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RESUMEN

Introduccion y Objetivos. El calentamiento global ha
intensificado inundaciones y eventos meteoroldgicos
extremos en la cuenca mediterranea, generando
impactos severos sobre la salud publica e
infraestructuras. Este estudio se propone revisar la
evidencia disponible (2014-2025), caracterizar los grupos
de riesgo y proponer recomendaciones para fortalecer la
resiliencia sanitaria. Material y Métodos: Se realizé una
revision de alcance conforme a PRISMA-ScR entre
enero y abril de 2025, buscando en PubMed, Scopus y
WoS estudios relacionados con enfermedades,
inundacion y barro, seleccionando 29 trabajos tras
cribado y evaluacion con JBI.

Material y Método: El desarrollo del sistema siguid
varias fases: disefo conceptual, analisis de sistemas en
papel, revision de variables y datos, disefio del registro
electronico, creacion de un prototipo, evaluacién de
conexiones e interoperabilidad, validacién del prototipo e
implantacion.

Resultados. Se identificaron enfermedades infecciosas
(gastroenteritis, dengue, legionelosis), enfermedades no
transmisibles (ictus, cardiovasculares) y trastornos
mentales (depresion, TEPT), con mayor afectacion en
adultos mayores, nifios, mujeres y zonas rurales; la
carga aguda de diarreas surge entre 4 y 12 dias tras el
evento y las arbovirosis y complicaciones cronicas
aumentan posteriormente; la atencién sanitaria se ve
dificultada por cortes de energia y dafos viales.

Conclusiones. Las inundaciones, como la DANA de
Valencia, ocasionan carga sanitaria aguda y secuelas
prolongadas, especialmente en poblaciones vulnerables,
requiriendo vigilancia epidemioldgica en tiempo real,
continuidad asistencial, apoyo psicosocial y mejoras
infraestructurales basadas en escenarios climaticos, con
inteligencia artificial y personal especializado clave para
anticipar riesgos y cumplir los objetivos del ODS 3 y el
Marco de Sendai.
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INTRODUCCION

El informe del Panel Intergubernamental sobre el Cambio Climatico (IPCC) del 2021, sefiala que el
cambio climatico no solo implica un aumento gradual de las temperaturas sino también una
intensificacion de la variabilidad del clima que incluye fendmenos extremos. Existe un alto grado de
confianza cientifica en que las actividades humanas (especialmente la quema de combustibles fosiles)
son responsables del incremento de la energia en el sistema climatico que resultan en mas olas de
calor intensas y prolongadas; lluvias torrenciales; huracanes devastadores y sequias severas (1).

La advertencia de la Agencia Estatal de Meteorologia de Espafa (AEMET) en su informe del 2020 (2),
indica que el calentamiento global esta provocando cambios en las caracteristicas maritimas cerca de
Espafia, lo cual tiene consecuencias significativas para la vida marina y las poblaciones costeras.
Segun la investigacion realizada por Olcina (3), se cuenta ahora con una base cientifica sdélida que
detalla como el calentamiento climatico impacta sobre la lluvia y la temperatura en el Mediterraneo
espafnol. Ademas de esto, el Mediterraneo es considerado como un laboratorio natural para estudiar
los efectos del cambio climatico. Investigar en esta region puede ayudar a predecir los posibles riesgos
y respuestas que podrian ser aplicables a otras partes del mundo. En cuanto a la tendencia climatica
de Espafia, se observa un incremento en la frecuencia e intensidad de fendmenos extremos, como
olas de calor y lluvias torrenciales causadas por DANA" (4)

MODELO TEORICO

Olcina (3) acuia el término “mediterraneizacion” para referirse a un proceso por el cual otras regiones
del planeta comienzan a experimentar dindmicas climaticas, sociales y territoriales similares a las del
area mediterranea, caracterizadas por:

- Mayor frecuencia e intensidad de fendmenos extremos (olas de calor, sequias, DANA,
incendios).

« Aumento de la vulnerabilidad social y territorial.

»  Presion sobre los recursos hidricos.

« Dificultades de adaptacién urbana y sanitaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) los determinantes sociales de la salud son “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud”. El modelo de los determinantes sociales de la salud propuesto por Dahlgren y Whitehead (6) y
respaldado por la OMS (7), es uno de los marcos conceptuales mas utilizados para comprender como
los factores sociales, econdmicos y ambientales influyen en la salud de las personas (6, 7).
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Figura 1: Determinantes sociales de salud sefialados por Whitehead
& Dahlgren (6).

1 Depresion Aislada en Niveles Altos. Es un sistema de baja presion que se forma en niveles altos de la atmdsfera y
queda aislada de la circulacién general del aire
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El marco de referencia de los factores que influyen en la salud publica brinda una perspectiva completa
y sistémica de los diversos elementos que impactan en el bienestar humano. Este enfoque abarca
aspectos tanto individuales como colectivos relacionados no solo al &mbito de la salud en si misma
sino también al contexto social y econdémico en el que se desenvuelven las personas. Fuente:
Whitehead & Dahlgren (6).

El IPCC (8) sefiala que la amenaza relacionada al cambio climatico no esta limitada exclusivamente al
clima o eventos extremos. Destaca que el riesgo climatico no representa simplemente un fendémeno
natural puro. En su lugar se trata de un resultado de diversos factores interrelacionados que pueden
ser gestionados o modificados mediante politicas adecuadas.

IMPACTOS

Vulnerabilidad PROCESOS
s SOCIOECONOMICOS

Variabilidad Trayectorias
matural soCipeoenamicas
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Figura 2: Componentes del riesgo climatico.

El IPCC concibe al riesgo como el producto de la interaccion de los peligros vinculados al clima con la
vulnerabilidad y la exposicion de los sistemas humanos y naturales. Fuente: IPCC (8).

Por otro lado, el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030 es un
instrumento clave adoptado por los Estados miembros de la ONU en marzo de 2015, durante la 3?2
Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR)
(9) en Sendai, Japon. Este marco sucede a la Estrategia de Hyogo (2005-2015) y constituye un
compromiso global para reducir los riesgos de desastres y aumentar la resiliencia frente a amenazas
naturales y antropogénicas. Establece cuatro prioridades para la accion:

« Comprender el riesgo de desastres.

- Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres para gestionarlo mejor.

- Invertir en la reduccidn del riesgo para una mayor resiliencia.

+ Mejorar la preparacion para la respuesta y "reconstruir mejor" durante la recuperacion,
rehabilitacion y reconstruccion.

También define siete metas globales, como reducir la mortalidad, minimizar las pérdidas econdmicas y
aumentar la cooperacion internacional, entre otras (9).

El modelo de analisis de la vulnerabilidad social frente a desastres por inundacién que plantean Ortiz et
al. (10) se configura como una herramienta util para diagnosticar impactos y capacidades sociales,
tanto en la fase de preparacion previa al desastre como en la respuesta e intervencién durante el
periodo posterior. En el contexto de los efectos devastadores provocados por la DANA ocurrida en
Valencia en octubre de 2024, el modelo ofrece una perspectiva socioldégica que permite identificar
elementos clave para fortalecer la resiliencia de los sistemas sociales y de gobernanza frente a los
efectos del cambio climatico.
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Figura 3: Modelo de integracién de los diferentes niveles del proceso generativo de vulnerabilidad
social ante el riesgo de inundacion.

Distingue tres grandes niveles o etapas de la vulnerabilidad social ante el riesgo de inundacion,
referidos a las tres grandes lineas de investigacion expuestas anteriormente, a saber: el nivel
generativo, el nivel adaptativo y el nivel experiencial, que cubren asi todo el ciclo del evento de
inundacion, desde su origen mas profundo (pre-evento), pasando por la activacion de capacidades y la
respuesta ante la amenaza (evento), hasta la experiencia ultima del impacto y su transformacion en
nuevas vulnerabilidades (post-evento). EI modelo incorpora de este modo tanto la vulnerabilidad
estructural propia del sistema social que se expone al riesgo de inundacién, como la vulnerabilidad
adquirida, fruto de la experimentacion de los impactos y la creacion de un nuevo escenario social post-
desastre. Fuente: Ortiz et al. (10)

Desde esta perspectiva, el estudio investiga como las crisis climaticas agravadas por el cambio global
afectan la salud publica, considerando aspectos fisicos, mentales y sociales, con énfasis en
vulnerabilidad, resiliencia e igualdad. El objetivo general es

analizar la literatura cientifica sobre el impacto de eventos climaticos extremos, como inundaciones y
tormentas, en las personas expuestas al barro tras dichas emergencias, mientras que los objetivos
especificos buscan identificar estudios relevantes, evaluar las repercusiones en grupos vulnerables,
analizar las medidas de adaptacion y sintetizar recomendaciones para futuras investigaciones y
acciones frente al cambio climatico.
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METODOLOGIA

La revision se ha desarrollado conforme a la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA-ScR) (11), lo que
garantiza transparencia, exhaustividad y reproducibilidad.

Tabla 1: Estrategia de busqueda: Modelo Condition, Context, Population (CoCoPop)

Elemento Palabras clave
Condition (Condicion) Desarrollo de enfermedades
Context (Contexto) Tras inundacién
Population (Poblacion) Personas expuestas al barro
. L ¢ Qué enfermedades pueden sufrir las personas expuestas de
Pregunta de investigacién . . )
forma continuada al barro tras una inundacion?

La estrategia de blusqueda se disefié de acuerdo con el modelo CoCoPop propuesto por Munn et al?.
Elaboracién propia.

Las busquedas se ejecutaron entre enero y abril de 2025, utilizando las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos clave se combinaron mediante operadores
booleanos y se limitaron por fecha de publicacion (01-01-2014 al 01-03-2025). Se incluyeron
unicamente articulos en inglés o espaniol, con texto completo disponible.

Para la seleccion de los articulos se utilizaron los siguientes criterios:
a) Criterios de Inclusion:
- Estudios empiricos que analicen el impacto de inundaciones en la salud.
« Disefios cuantitativos y cualitativos (transversales, cohortes, casos-control, ECAs).
- Atrticulos revisados por pares, publicados en inglés o espafiol, con acceso al texto completo.
+ Acceso al texto completo para poder acceder a toda la informacion del estudio.
« Publicado entre: 01-01-2014 y 01-03-2025.
b) Criterios de Exclusion:
- Informes técnicos y revisiones sistematicas.
- Estudios no centrados en salud tras inundaciones.
- Articulos sin acceso completo o con baja calidad metodoldgica.

Las estrategias iniciales de busquedas identificaron un total de 111 referencias, las cuales fueron
objeto de sucesivos cribados conforme al topico de esta revision.

2 Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D, Tufanaru C. Methodological guidance for systematic reviews of observational
epidemiological studies reporting prevalence and incidence data. Int J Evid Based Healthc. [Internet]
2015;13(3):147-153. [Consultado 28 Mar 2025] doi:10.1097/XEB.0000000000000054
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Figura 4: Resultados de la busqueda - Diagrama de flujo — PRISMA

Las estrategias iniciales de busquedas identificaron un total de 111 referencias, las cuales fueron
objeto de sucesivos cribados conforme al tépico de esta revision. Fuente: Page et al. (11)

La seleccion de estudios se realizé en dos fases: revision de titulos/resimenes y evaluacion de textos
completos. Los estudios incluidos fueron valorados con la herramienta de evaluacion critica del Joanna
Briggs Institute (JBI) de la Universidad de Adelaida, donde obtuvieron puntuaciones media-altas tanto
en los estudios observacionales transversales y como en estudios cualitativos. Finalmente, se
incluyeron 29 estudios: 27 cuantitativos y 2 cualitativos. La sintesis se llevd a cabo mediante analisis
narrativo, con representacion en tablas, graficos y texto explicativo.

RESULTADOS

Se identificaron 29 articulos:

Ocho se realizaron en EE. UU. (12 - 19); seis en China (20 - 25); dos en Pakistan (26, 27),
Australia (28, 29) y Etiopia (30, 31); y uno en Japon (32), la region del Himalaya (33), Turquia
(34), Ecuador (35), Paraguay (36), Peru (37), Irlanda (38) y Grecia (39). Ademas, Liu et al. (40)
analizaron datos agregados de 168 paises.

Ocho trabajos se centraron en poblaciones afectadas por eventos meteoroldgicos extremos
(inundaciones, huracanes, tifones). Tres evaluaron el impacto en menores (30, 33, 36) y dos en
adultos mayores (13, 16). Siete abordaron factores psicosociales o socioeconémicos
vinculados a la vulnerabilidad (17, 19, 24, 27, 31, 34, 35).

En cuanto a la morbilidad asociada a las inundaciones, se localizaron:

12 articulos sobre enfermedades infecciosas —3 generales (20, 39, 40); 5 entéricas (21, 22, 23,
30, 37); 1 transmitidas por mosquitos (28); 1 dengue especifico (26); 1 legionela (12); 1
dermatoldgicos (36).

5 sobre enfermedades no transmisibles (13, 14, 15, 17, 32).

2 sobre salud mental (14, 25).
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Tabla 2: Sintesis integral de los hallazgos de los 29 estudios.
La sintesis se llevo a cabo mediante analisis narrativo, con representacion en una tabla resumen y
texto explicativo. Elaboracion propia.

Principales resultados cuantitativos / Poblaciones / Contexto

cualitativos destacado —

Eje tematico

47.368 dias con inundaciones en 168 paises
242.516 defunciones « 3,55%10° personas
Magnitud global 1990- | afectadas

2019 Duracién media de las crecidas 1 5,1 % (IC 95 %
3,6-7,2); tasa de mortalidad | 0,8 %; personas
afectadas | 3,1 %

Planeta (datos agregados) 40

“Fragilidad” pre-evento, factores de impacto y
factores pos-evento determinan la carga de

Patrones generales enfermedgg . . . . . 24, 36,
de ri o Mala gestion puede liberar sustancias peligrosas « | Todas las regiones estudiadas | 37, 39,
e riesgo sanitario ~ - : !
Dafios directos (ahogamiento, traumatismos), 40

indirectos (enfermedades infecciosas,
contaminacion ambiental)

Corto plazo: gastroenteritis, IRA, traumatismos
Distribucion temporal | Medio plazo: leptospirosis, dengue, reagudizacion | Comunidades anegadas (Asia,

de patologias de crénicos Largo plazo: hepatitis, malaria, Ameérica, Oceania) 36
trastornos mentales
Arbovirosis: dengue, V. Nilo Occidental, malaria
Respiratorias: legionelosis +32 % con lluvias
p rias , 12, 22,
Enfermedades extremas Zonas tropicales y
. . RS . . . . . ) . 23, 26,
infecciosas Entéricas: disenteria y diarrea infantil 1 4-12 d post- | subtropicales; refugios 27 28
dominantes evento temporales S an
i . . . e 30, 36
Cutaneas: pediculosis, escabiosis, impétigo en
refugios
Ictus 1 tras tifon (Japon)
Enfermedades no Hospitalizaciones cardiovasculares 1 tras Katrina ' 13,18,
L (EE. UU.) Japon, EE. UU.
transmisibles (ENT) . . . 32
Trastornos respiratorios y lesiones 1 en semana 3
post-huracan (EE. UU.)
Prevalencia persistente de depresién, ansiedad y
TEPT hasta 20 afos después (China)
Estrés prolongado tras Harvey; diferencias Sobrevivientes adultos; nifios / | 14, 25,
Salud mental . P NS
socioeconomicas en resiliencia adolescentes 33
Impacto psicosocial severo en nifios y adolescentes
(India)
Adultos =60 afios: 9.039 muertes (1999-2017);
hombres y minorias étnicas con tasas mas altas 16. 17
Mortalidad +20,6 % en residencias geriatricas EE. UU., Pakistan, India, " as
Grupos vulnerables ; 19, 24,
(Harvey) China 31 35

Mayor sensibilidad: nifios, mujeres, hogares
rurales/pobres, migrantes recientes

Ingresos “muy bajos” 1 de 3,6 % a 30 % después de
inundaciones (Pakistan)

Disposicion a reubicarse mayor frente a Pakistan, Turquia 27, 34
deslizamientos que a inundaciones; influida por
miedo, apoyo social y enfermedades cronicas

Impacto socio-
econoémico

Dafios en vias, red eléctrica y centros sanitarios
limitan la atencion

Servicios de saludy | Cortes de energia comprometen agua y hospitales EE. UU.. multioles paises 15, 17,
logistica Visitas globales a urgencias estables; 1 9-11 % en ' v ples p 21
condados remotos semana 3 post-huracan; efecto
distancia dosis-respuesta
Pre-evento / evento: infraestructura vulnerable 12, 14,
. Evento / pos-evento: agua contaminada, . 15, 20-
Factores de riesgo . . . . Tabla desarrollada a partir de
o proliferacion de roedores y mosquitos, lesiones por ; 23, 26-
sanitarios por fase 16 estudios
escombros 30, 35-
Pos-evento: residuos, moho y hacinamiento 40
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Tras el analisis de los 29 articulos seleccionados para la presente revision de alcance, permite
identificar tendencias epidemiologicas globales, patrones especificos de enfermedades transmisibles y
no transmisibles asociadas a inundaciones, impactos sobre la salud mental, grupos poblacionales
especialmente vulnerables, asi como factores clave relacionados con la capacidad adaptativa y
respuesta sanitaria ante estos eventos extremos.

DISCUSION

Entre las principales lecciones aprendidas de la DANA de Valencia (29 de octubre 2024) se encuentran
graves deficiencias en la planificacion urbana, la falta de preparacion técnica e infraestructuras
insuficientes pre-evento; una respuesta institucional lenta y descoordinada durante el evento; y
problemas logisticos, informativos y tecnoldgicos tras la catastrofe (41).

Los resultados de esta revisién confirman que las inundaciones, intensificadas por el cambio climatico
antropogénico (1), representan una amenaza creciente para la salud publica a nivel global y local. Este
fendbmeno genera impactos sanitarios complejos, especialmente en regiones mediterraneas,
consideradas un “laboratorio natural” para estudiar estos efectos (3). En Espafia y el area
mediterranea, se ha documentado un aumento en la frecuencia e intensidad de episodios extremos
como DANAs e inundaciones subitas (3,4). La AEMET advierte que estos cambios afectan tanto a
infraestructuras como a la salud fisica y mental de las poblaciones costeras (4). Ademas, estudios
como los de Olcina (3) muestran una relacion directa entre el aumento de temperaturas medias y la
probabilidad de eventos extremos con consecuencias sanitarias. Sin embargo, estudios locales como
el de Sanchez-Almoddvar et al. (42) sobre precipitaciones extremas en Alicante no muestran un
aumento significativo en frecuencia o intensidad durante las ultimas décadas, lo que sugiere que no
siempre es posible vincular directamente estos eventos con el calentamiento global a escala local, en
contraste con lo planteado para el conjunto del Mediterraneo.

IMPACTOS SANITARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS

Los hallazgos de la investigacion coinciden con la evidencia previa sintetizada por Alderman et al. (43)
y reflejan también la evolucién temporal de la carga de enfermedad descrita por Liu et al. (40).

Las infecciones entéricas y las transmitidas por agua siguen siendo uno de los desenlaces agudos mas
frecuentes tras inundaciones, con picos notables de diarrea infantil entre 4-12 dias después del evento.
Esto concuerda con revisiones internacionales que vinculan lluvias extremas y fallos en el tratamiento
del agua potable con brotes epidémicos (41, 44, 45). Asimismo, se observa un ascenso en arbovirosis
como dengue o virus del Nilo Occidental, fendmeno ya anticipado por Githeko et al (46) hace mas de
dos décadas, asi como malaria en zonas donde antes no era endémica.

Por otro lado, cinco articulos documentaron un exceso de hospitalizaciones por ictus y eventos
cardiovasculares —hasta un 16% en la semana posterior al tifén en Japon— asi como un incremento
de lesiones traumaticas tras huracanes. Ademas, se identificaron riesgos sanitarios significativos
debido a la contaminacion por agentes infecciosos transportados por el lodo y el agua, lo que exige
campafas de muestreo ambiental temprano y prolongado (41). Estos resultados evidencian la
necesidad urgente de estrategias para garantizar la continuidad asistencial en pacientes cronicos
durante desastres.

Dos estudios longitudinales incluidos mostraron prevalencias persistentes de depresién, ansiedad y
TEPT hasta 20 afos después de la exposicion (14,25), hallazgo coherente con la carga a largo plazo
descrita tras Katrina y otros desastres (47). Los factores protectores mas citados fueron el apoyo social
y el nivel socioeconémico; sin embargo, pocos trabajos evaluaron intervenciones psicosociales
formales, brecha ya sefalada por Goldmann y Galea (48).
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GRUPOS VULNERABLES Y DESIGUALDAD

Entre los principales problemas detectados tras la DANA de Valencia destacan la vulnerabilidad fisica y
mental de las personas mayores, lo que subraya la importancia de priorizar este grupo en futuras
intervenciones (41). El analisis integrado propuesto por Ortiz et al. (10) resulta especialmente util para
identificar factores criticos antes/durante/después del desastre e implementar intervenciones
equitativas orientadas a fortalecer la resiliencia comunitaria. Ademas, los hogares rurales, mujeres y
migrantes recientes mostraron mayor riesgo de enfermedad y empobrecimiento post-evento, lo que
recuerda que la vulnerabilidad esta socialmente determinada (49). Estos resultados respaldan la
recomendacion de la Estrategia de Sendai de integrar enfoques de equidad y ciclo de vida en planes
de reduccién de riesgo (9).

RESILIENCIA SANITARIA: RETOS Y OPORTUNIDADES

El analisis multidisciplinario, presentado por Mas-Coma et al. (41) del evento de Valencia revela la
enorme complejidad de estos eventos y la necesidad de evaluaciones integrales antes, durante y
después del desastre para comprender plenamente su evolucidon y consecuencias. La aplicacion del
enfoque Una Salud resulta fundamental, ya que permite abordar las interacciones entre factores
humanos, animales, vegetales y ambientales en contextos rurales, urbanos y naturales, integrando
dimensiones sociopoliticas, éticas y legales. Este marco facilita la identificacién de riesgos infecciosos
individuales y potenciales brotes derivados de la propagacion de agentes patdgenos a través del agua
contaminada.

Dafos en carreteras, corte de energia y anegamiento de hospitales ocasionan multiples desafios al
sistema sanitario: oferta reducida y demanda aumentada. El Marco operacional para sistemas
sanitarios resilientes al clima elaborado por la OMS enfatiza en un enfoque preventivo-adaptativo (50).
Tal como recomienda el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030 (9),
es fundamental invertir en prevencidon, mejorar la gobernanza del riesgo e integrar estrategias
multisectoriales que incluyan vigilancia epidemioldgica reforzada tras inundaciones. Se identifican
oportunidades concretas y respaldadas por la Inteligencia Artificial (IA) para avanzar hacia sistemas
sanitarios mas resilientes:

- Implementacién temprana de alertas epidemiolégicas;
+ Protocolos especificos para continuidad asistencial en pacientes crénicos;
« Apoyo psicosocial sostenido para poblacién afectada;

« Adaptacion infraestructura basada en escenarios climaticos futuros.

LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los estudios analizados se
concentran en regiones especificas, lo que dificulta la generalizacién de los resultados a otros
contextos. Ademas, existe un posible sesgo en los reportes de enfermedades debido a la capacidad
limitada de los sistemas de salud para registrar casos, especialmente en paises con menos recursos.
La heterogeneidad metodoldgica entre los estudios complica la comparacion directa de resultados v,
en general, predominan analisis a corto plazo sin evaluar adecuadamente los efectos a largo plazo,
especialmente en salud mental. Finalmente, como revisién de alcance, el trabajo prioriza el mapeo
general sobre la sintesis exhaustiva.

A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona una base util para futuras investigaciones y
destaca la necesidad de ampliar el analisis hacia el bienestar emocional post-inundacion y las
desigualdades sociales asociadas. Se recomienda ampliar investigaciones sobre intervenciones costo-
efectivas para reducir desigualdades post-desastre e incorporar metodologias participativas que den
voz a comunidades vulnerables.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion evidencia que el cambio climatico esta incrementando la frecuencia y gravedad de
inundaciones y otros eventos extremos en el Mediterraneo, lo que repercute negativamente tanto en
las infraestructuras como en la salud fisica y mental de la poblacién, especialmente entre los mas
vulnerables. El trabajo respalda el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3: Salud y bienestar),
entre otros, al proporcionar recursos y estrategias para prevenir enfermedades, fortalecer la salud
mental y mejorar la gestion de riesgos ante desastres naturales. Asimismo, destaca la necesidad de
acceso a informacion actualizada sobre vigilancia epidemiolodgica, resiliencia comunitaria y sistemas de
alerta temprana, asi como el papel fundamental de las tecnologias digitales y la IA para optimizar la
respuesta sanitaria. Finalmente, se concluye que enfrentar estos desafios requiere personal capacitado
y una planificacion integral basada en ciencia, tecnologia e inclusion social para reducir los impactos
del cambio climatico en la salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1

LISTA DE VERIFICACION PRISMA-SCR. ITEMS PARA REVISIONES SISTEMATICAS Y METAANALISIS — EXTENSION PARA REVISIONES DE ALCANCE

SECCION ITEM CHECKLIST ITEM PRISMA-ScR

TITULO

Titulo 1 Identificar el informe como una revisién de alcance. (4

RESUMEN

Resumen 2 Proporcionar un resumen estructurado que incluya (segun corresponda): antecedentes, objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de v

estructurado evidencia, métodos de extraccion de datos, resultados y conclusiones relacionadas con las preguntas y objetivos de la revision.

INTRODUCCION

e Describir la justificacion de la revisién en el contexto de lo que ya se conoce. Explicar por qué las preguntas u objetivos se prestan para un

Justificacion 3 . v
enfoque de revision de alcance.
Proporcionar una declaracion explicita de las preguntas y objetivos que se abordan con referencia a sus elementos clave (por ejemplo,

Objetivos 4 poblacion o participantes, conceptos y contexto) u otros elementos relevantes utilizados para conceptualizar las preguntas y/o objetivos de la v
revision.

METODOLOGIA

Protocolo y registro 5 !ndlcar si §X|ste un.proto.colo de revision; especificar si esta accesible (por ejemplo, direccion web); y si esta disponible, proporcionar la ®
informacion de registro, incluyendo el nimero de registro.

Criterios de 6 Especificar las caracteristicas de las fuentes de evidencia utilizadas como criterios de elegibilidad (por ejemplo, afios considerados, idioma y v

elegibilidad estado de publicacion), y proporcionar una justificacion.

Fuentes de 7 Describir todas las fuentes de informacién utilizadas en la basqueda (por ejemplo, bases de datos con fechas de cobertura y contacto con v

informacion* autores para identificar fuentes adicionales), asi como la fecha de la busqueda mas reciente.
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SECCION ITEM CHECKLIST ITEM PRISMA-ScR
Egtrategla de 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electrénica para al menos una base de datos, v
busqueda . . - .
incluyendo los limites utilizados, de forma que pueda reproducirse.
j:lgsgg:c?:-rfuentes 9 Indicar el proceso para seleccionar las fuentes de evidencia (es decir, cribado y elegibilidad) incluidas en la revision de alcance. 4
L Describir los métodos de extraccion de datos de las fuentes de evidencia incluidas (por ejemplo, formularios calibrados o testeados

Proceso de extraccion ; . - - L . . ; . )

. 10 previamente por el equipo, y si la extraccion se realizé de forma independiente o duplicada), y cualquier proceso para obtener y confirmar 4
de datos (charting)t . -

datos con los investigadores
Elementos de datos 11 Enumerar y definir todas las variables para las cuales se buscaron datos, asi como cualquier supuesto y simplificacion realizada. v
Evaluacion critica de 12 Si se realizo, proporcionar la justificacion para realizar una evaluacion critica de las fuentes de evidencia incluidas; describir los métodos v
fuentes individuales§ utilizados y como se utilizo esta informacion en cualquier sintesis de datos (si corresponde).
Sintesis de resultados 13 Describir los métodos de manejo y resumen de los datos extraidos. 4
RESULTADOS
Seleccion de fuentes 14 Indicar el nUmero de fuentes de evidencia examinadas, evaluadas para elegibilidad e incluidas en la revisidn, con razones para exclusion en v
de evidencia cada etapa, idealmente usando un diagrama de flujo.
Caractenshca; de I.as 15 Para cada fuente de evidencia, presentar las caracteristicas por las cuales se extrajeron los datos y proporcionar las citas correspondientes v
fuentes de evidencia
Evaluacion critica
dentro de las fuentes 16 Si se realizo, presentar los datos de evaluacion critica de las fuentes de evidencia incluidas (ver item 12). 4
de evidencia
Resultados de fuentes 17 Para cada fuente de evidencia incluida, presentar los datos relevantes que se extrajeron y que se relacionan con las preguntas y objetivos de v
individuales la revision.
Sintesis de resultados 18 Resumir y/o presentar los resultados de los datos extraidos en relacién con las preguntas y objetivos de la revision. v
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SECCION ITEM CHECKLIST ITEM PRISMA-ScR

CONCLUSIONES

Resumen de la 19 Resumir los principales resultados (incluyendo una visidon general de conceptos, temas y tipos de evidencia disponibles), relacionarlos con v

evidencia las preguntas y objetivos de la revision, y considerar su relevancia para grupos clave

Limitaciones 20 Discutir las limitaciones del proceso de revision de alcance. 4

Conclusiones 21 Proporplonar una [nt.erpretamon general de los resultados con respecto a las preguntas y objetivos de la revision, asi como implicaciones v
potenciales y/o proximos pasos.

FINANCIACION

. ., Describir las fuentes de financiamiento de las fuentes de evidencia incluidas, asi como las fuentes de financiamiento de la revision de

Financiacion 22 - ' . o ®

alcance. Describir el rol de los financiadores de la revision.

JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = ftems Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis — Extension para Revisiones de Alcance.

Lugares de donde se recopilan las fuentes de evidencia (ver la segunda nota al pie), como bases de datos bibliograficas, plataformas de redes sociales y sitios web.

1 Término mas inclusivo/heterogéneo utilizado para abarcar los diferentes tipos de evidencia o fuentes de datos (por ejemplo, investigaciones cuantitativas y/o cualitativas, opinién de
expertos y documentos de politicas) que pueden ser elegibles en una revisién de alcance, a diferencia de solo estudios. No debe confundirse con las fuentes de informacion (ver la

primera nota al pie).

1 Los marcos de trabajo de Arksey y O’Malley (6), Levac y colaboradores (7), asi como la guia del JBI (4, 5), se refieren al proceso de extraccion de datos en una revisién de alcance como

“extraccion de datos” o “charting”.
§ El proceso de examinar sistematicamente la evidencia de investigacion para evaluar su validez, resultados y relevancia antes de utilizarla para informar una decision. Este término se

utiliza en los items 12 y 19 en lugar de ‘riesgo de sesgo” (mas aplicable a revisiones sistematicas de intervenciones), con el fin de incluir y reconocer las diversas fuentes de evidencia que
pueden utilizarse en una revisién de alcance (por ejemplo, investigacién cuantitativa y/o cualitativa, opinién de expertos y documentos de politicas).

Fuente: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. [Internet] 2018;169(7):467—

473. [Consultado 28 Mar 2025] Available from: doi: 10.7326/M18-0850.
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ANEXO 2
RELACION COMPLETA DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION DE ALCANCE
Estudios Contexto Objetivo estudio Tipo estudio Participantes Métodos Principales hallazgos Calidad
. - Existe una correlacion positiva significativa entre las
Determinar si existe una . . .
” e inundaciones y el incremento en casos de
relacion estadisticamente . . . ; .
. NN Abarca todos los Se emplearon modelos lineales enfermedades infecciosas, especialmente diarrea,
168 paises y | significativa entre los eventos . L ; SO X .
. o . . . paises y territorios con | generalizados cuasi-Poisson para célera y malaria.
Liu et al. territorios de inundaciones naturales y el | Estudio : o s . . .
> ) . desastres por analizar la asociacion entre desastres por | La relacion es mas fuerte en paises con ingresos 6.5/8
(40) entre 1990y | aumento en la incidencia de observacional |. . ) . .
) . inundaciones inundaciones y enfermedades bajos.
2019 enfermedades infecciosas en . . . . .
. p o reportados. infecciosas. Después de una inundacion, se observa un aumento
diferentes paises y territorios a S .
. - en la incidencia de estas enfermedades durante un
nivel mundial. . .
periodo determinado.
Se recopilaron datos
de cohortes de
nacimiento reclutadas Las inundaciones aumentaron significativamente la
en ocho comunidades, incidencia de infecciones causadas por ciertos
cada una en un pais Utilizaron un andlisis de series patégenos entéricos.
Conocer la incidencia de diferente de ingresos . . . . Se observaron cambios en la distribucion de los
. : - . ) . temporales interrumpidas para identificar . .
Colston et .\ | infecciones entéricas en una Estudio bajos 0 medios. Los ; P . agentes patégenos antes y después del evento
Loreto (Peru) . . . . ; . . cambios especificos en la prevalencia de P 7/8
al. (37) cohorte infantil en Peru (parte | multicéntrico sujetos fueron inscritos | 7. . . climatico.
- diferentes patégenos durante y después g . .
del proyecto MAL-ED). y monitoreados de . - El analisis ayudo a entender coémo eventos
. del evento de inundacion. R o
forma continua durante climaticos extremos pueden influir en la carga de
sus primeros 2 afos enfermedades infecciosas en comunidades
de vida, desde vulnerables.
noviembre de 2009
hasta marzo de 2014.
Se realiz6 un estudio ecoldgico de
o I tendencia temporal para identificar
Identificar cuantitativamente las ; . .
) - enfermedades sensibles a las Los resultados muestran que las inundaciones
. . enfermedades infecciosas . ) . S
Ding et al. | Guangxi . . Estudio L . | inundaciones. pueden aumentar significativamente la
. sensibles asociadas con las - La poblacion a estudio . - . ) . 6.5/8
(20) (China) ) . . ecoldgico Se compararon periodos de exposicion concentracién de ciertos contaminantes en el agua
inundaciones en Guangxi, - . ; ici
China (con |nun_da_c|ones) con perlc_)(_jos de potable y superficial.
’ control (sin inundaciones) utilizando un
disefio estratificado en el tiempo.
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Estudios Contexto Objetivo estudio Tipo estudio Participantes Métodos Principales hallazgos Calidad
Datos recopilados sobre enfermedades Fiebre Tifoidea/Paratifoidea: Mostré un aumento
infecciosaspentéricas eventos de significativo en el riesgo durante los dias 1y 2
. . . . . - L < después de una inundacién, con el riesgo
Investiga como diferentes Se registraron 11 inundacioén y condiciones meteoroldgicas acumulado mas alto al dia 4
niveles de inundaciones por Estudio eventos de en Changsha (2016-2020). : ; . ’ y .
e . - ) . Disenteria Bacilar: El riesgo fue mayor entre los dias
Luo et al. Changsha tormentas afectan la incidencia | ecoldgico de inundaciones en el Uso de la prueba de suma de rangos de . . -
. . . . . - . " . 1y 5 después de una inundacion, alcanzando su 7/8
(21) (China) de enfermedades infecciosas series periodo, concentrados | Wilcoxon para identificar asociaciones. . .
- . bl : ) pico al dia 3, con efectos que pueden durar hasta un
entéricas en Changsha durante | temporales en junio y julio. Analisis mediante un modelo no lineal de mes
el periodo 2016-2020. retardo distribuido para evaluar efectos ; — . S
retardados especificos sequn el nivel de Las tasas de incidencia fueron significativamente
inundacion P 9 mayores durante los dias con inundaciones
’ comparadas con los dias sin ellas.
Se realizaron encuestas de campo para
. recolectar informacion sobre el impacto - . .
Evaluar el impacto de la ; ) Los resultados indicaron que las inundaciones
tormenta Daniel de septiembre de las inundaciones en cuerpos de agua, causadas por la tormenta Daniel provocaron dafios
de 2023y las inundaci%nes tierras agricolas, infraestructuras criticas significativgs en el entorno naturarljy construido en
Mavroulis | Tesalia posteriores en el entorno Estudio Zonas y poblaciones y mas. Tesalia. Ademas, se observé un incremento notable
etal. (39) |(Grecia) natural y construido, asi como | observacional |afectadas Los datos fueron evaluados para en la incidencia de ciertas enfermedades infecciosas 78
’ y con e ’ identificar factores que podrian favorecer . o
en la aparicion y distribucién de T . ) tras el evento, sugiriendo una relacion directa entre
; . la aparicion de enfermedades infecciosas. ] ) o
enfermedades infecciosas en la - . las inundaciones y la aparicion o aumento de estas
reqién de Tesalia. Grecia Se revisaron las medidas adoptadas por atologias
9 ’ las autoridades griegas basandose en P gias.
experiencias previas a nivel mundial.
Se calculé una muestra de 385 utilizando
el calculador de tamafio de la OMS (IC El dengue ocurrié con mayor frecuencia en el grupo
del 95%). Se emple6 un muestreo . ~ o
universal consecutivo para recopilar datos Etlatglrc())tzeci?n2iz%n§§n(?;§>-ll /60)(.:asos reportados en
Evaluar la carga de D de pacientes con dengue confirmado. Los | .~ . A . P O
. e un total de 925 S ) o julio de 2022 después del primer caso el 25 de julio.
enfermedad del dengue debido acientes con dengue: criterios de inclusion abarcaron a El nimero de casos positivos aumenté en los meses
Saeed et Nowshera a un brote durante las Estudio 283 (63.0%) homb?es. individuos de todas las edades y géneros siquientes: P
al. (26) (Pakistan) inundaciones entre los transversal 245 (26.4°/°) muieres ’ | con dengue confirmado. Se excluyeron AgostO' 22'3 casos 6.5/8
’ pacientes que se presentaron o o) Muj ' | pacientes con pruebas negativas para gosto: A !
: . . . 97 (10.6%) nifios. A i . Septiembre: 425 casos,
en una instalaciéon hospitalaria dengue, malaria, fiebre tifoidea o purpura Octubre: 210 casos
de nivel terciario. trombocitopénica inmune. Los datos NoviemBre' 61 casds
sobre casos mensuales de dengue, . ' _—
comorbilidades. recuperacion Esto representa un aumento drastico en
mortalidad se a’nalizaeon utiIizgndo comparacion con el mismo periodo del afio anterior.
estadisticas descriptivas.
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Estudios Contexto Objetivo estudio Tipo estudio Participantes Métodos Principales hallazgos Calidad
Datos
epidemioldgicos,
ambientales y
entomoldgicos
relacionados con la " . .
. . Modelo matematico que considera El modelo predice un aumento temporal en los
Evaluar el impacto de las zona afectada. Segun . . . .
. h . o . factores como la abundancia, casos tras las inundaciones, alcanzando un maximo
Townsville, inundaciones en la incidencia el censo de 2016, . . = . Lo . ;
- . . . supervivencia y tamafio poblacional de antes de disminuir nuevamente si (R_0) se mantiene
Adekunle North de enfermedades transmitidas | Estudio Townsville tenia una . . . . ; \
: . L. los mosquitos, asi como su nivel de por debajo de uno. Sin embargo, si (R_0) supera 6.5/8
etal. (28) [Queensland |por mosquitos (MSD, por sus observacional | poblacion de . L - . .
. . Y . . infecciosidad actual, para prever como las | uno debido a cambios en la tasa de mordedura o
(Australia) siglas en inglés) en Townsville aproximadamente . : . L . : -
inundaciones podrian afectar la incidencia | capacidad de carga, los MBD podrian volverse
en 2019. 226,031 personas. En < o
e de MSD en la region. endémicos.
2018, se notificaron
310 casos de
enfermedades
transmitidas por
mosquitos.
Analisis temporal para identificar picos en
las hospitalizaciones relacionados con
Datos agregados de periodos de inundacion.
Determinar la asociacion entre pacientes Modelos estadisticos multivariantes (por
las inundaciones extremas y Estudio hospitalizados y ejemplo, regresiones) para ajustar por L .
Lynchy . o . . Se encontré evidencia de que tanto las
; estacionales y las ecologico de registros posibles confusores como la . A . .
Chaman, EE. UU. TR . ? N . . . L inundaciones extremas como estacionales estan 6.5/8
hospitalizaciones por series epidemioldgicos para | estacionalidad, variables climaticas, y . I,
(12) . . . o o e asociadas con un aumento en las hospitalizaciones.
legionelosis en 25 estados de | temporales. analizar la asociacion | caracteristicas demograficas.
EE. UU entre inundaciones y | Se evalud la asociacion entre la
casos de legionelosis. | ocurrencia de inundaciones (estacionales
y extremas) y el riesgo relativo o tasa de
hospitalizacién por legionelosis.
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Estudios Contexto Objetivo estudio Tipo estudio Participantes Métodos Principales hallazgos Calidad
Utilizando un modelo lineal generalizado cuasi-
Poisson, se calcularon los riesgos relativos (RR) y
los IC del 95% para evaluar el impacto de las
Analisis epidemioldgico de series inundaciones en estas enfermedades, ajustando por
temporales para evaluar el impacto a factores como la temperatura media diaria, la
Casos reportados de corto plazo de las inundaciones en las humedad relativa media diaria y tendencias
Evaluar el impacto a corto enfermedpades enfermedades infecciosas entéricas en estacionales.
lazo de las i‘r)mndaciones en Estudio infecciosas entéricas Qingdao, China, durante el periodo 2005- | Se desarrollaron dos modelos para diferentes
Zhang et Qingdao p . . ecologico de . 2011. periodos:
: las enfermedades infecciosas . en Qingdao durante el . . . . Lo . . 6.5/8
al. (22) (China) entéricas en Qingdao entre series eriodo. con criterios El estudio se centr6 en analizar la Modelo 1 (Periodo Estival): Las inundaciones
2005 v 2011 9 temporales Slaros ’ara a relacion entre las inundaciones y tres mostraron una asociacion positiva con la disenteria
Y ’ inclusign enfermedades infecciosas entéricas: bacilar (BD) para retrasos de 4 a 12 dias, siendo
’ disenteria bacilar (BD), enfermedad mas pronunciados a los 7 dias (RR 1.41, IC del
mano-pie-boca (HFMD) y otras diarreas [ 95%: 1.22-1.62) y a los 11 dias (RR 1.42, IC del
infecciosas (OID) 95%: 1.22-1.64).
Modelo 2 (Todo el Periodo de Estudio): Se
observaron resultados similares para BD con
retrasos de 5 a 12 dias.
El estudio dividié el periodo en tres fases: Analizando 359,580 casos de diarrea antes, durante
Determinar si las inundaciones Residentes de la antes de la inundacion (18 de junio de iynﬂﬁzzg;eosng:Iaeuvnewg’:’lot;c?nesnic%gcr:c;tci]::n:?esme ol
tienen un impacto directo y provincia de Anhui, 2013 - 17 de junio de 2016), durante la ) : p . 9
. . : - S riesgo de disenteria (RR: 1.29) durante la
Provincia de medible en el aumento de China, durante el inundacién (18 de junio - 31 de agosto de inundacion v el riesao general de diarrea por todas
Liao et al. Anhui casos de enfermedades Estudio cuasi- | periodo en que se 2016) y después de la inundacién (1 de las causas (yRR' 1 2%) Sn el periodo oste‘:ior Los 6.5/8
(23) (Chiné) diarreicas infecciosas, experimental. recopilaron los datos | septiembre de 2016 - 31 de agosto de nifios hombres. 'no a ricult%res fue?on ’ ’
controlando por otros factores de inundaciones y 2017). es ec;ialmente v}lljlneragbles mientras que una mavor
que puedan influir en los casos de enfermedad | Andlisis estadisticos: Emparejamiento de pe . » mientras que un Y
: . . . o densidad de profesionales sanitarios ofrecio
resultados. diarreica infecciosa. Puntuaciones de Propensién (PSM), - . S
s P proteccion contra el riesgo diarreico tanto durante
Analisis DID y Analisis DDD
' (RR: 0.81) como después (RR: 0.83) del evento.
La prevalencia de diarrea en nifios menores de
cinco afos fue del 29%. Factores asociados
. Nifios menores de . . significativos incluyen:
Evaluar la prevalencia de GINCo afos en Se empled un estudio transversal con - Limpieza regular del hogar (AOR: 2,13)
enfermedades diarreicas y sus asentamientos metodos adecuados para recopilar datos | _ Fuepnte de ag ua otableg(AOR' 5 .36’)
Birhan et Gondar predictores en nifios menores | Estudio vulnerables a mediante entrevistas estructuradas y - Acceso de a%imaples al almace.na‘miento de aqua 7/8
al. (30). (Etiopia) de cinco afios en comunidades | transversal inundaciones. con cuestionarios validados; analisis (AOR: 3,04) 9
vulnerables a inundaciones en iteri | ’ estadistico apropiado para determinar P o d " del al ient
la zona sur de Gondar, Etiopia. criterios claros para asociaciones. - Presencia de vectores cerca del almacenamiento
’ inclusion/exclusion. de alimentos (AOR: 9,13)
- Uso de restos de comida (AOR: 4,31)
- Contaminacién fecal del agua (AOR: 12,56)
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Fueron atendidos 100 pacientes en edad pediatrica.
El impétigo (16%) y la pediculosis capitis (36%)
fueron las patologias mas frecuentes. Otras
dermatosis fueron: escabiosis, tifias, xerosis, tifia
. Nifios que habitan en | Estudio descriptivo observacional de corporis. 56% de los pacientes fueron del sexo
Comunidad L . . . . s ) . . A
Describir las patologias Estudio refugios tras pacientes en edad pediatrica atendidos femenino y el grupo etario mas afectado fue el de
Moreno et | Cerro Guy de ! . . L . } . . . a o ) .
al. (36) Lambaré cutaneas en nifios que viven en | descriptivo inundaciones; los en la comunidad Cerro Guy de Lambaré [ menores a 6 afos. El 94% de los pacientes consulté 7/8
’ (Paraguay) refugios de zonas inundadas. transversal criterios de inclusion y | en julio de 2014, con patologias por prurito. El 82% de los pacientes presento el
guay exclusion estan claros. | cutaneas. inicio de sus lesiones coincidente con el
desplazamiento al refugio actual (1 mes). De los
pacientes afectados con escabiosis y pediculosis el
74% presento convivientes en edad pediatrica con
misma patologia.
Residentes en Irlanda . . . .
. . . las inundaciones no se consideran probables ni
Explorar percepciones y con diferentes niveles . . . . o . -
; ; C Con cuestionarios validados para preocupantes; el 72.5% que experimenté
) comportamientos relacionados . de exposicion y . L ; ) ; b )
Musacchio . f Estudio e ) recopilar datos sobre percepcion y inundaciones previas no adopté medidas
Irlanda con riesgos asociados a percepcion del riesgo ) RS P ) . . 7/8
et al. (38) . : N transversal ) . comportamiento; analisis estadistico protectoras. Sin embargo, experiencias previas con
inundaciones y contaminacion ambiental relacionado : . L ; .
P apropiado para evaluar asociaciones. contaminacion aumentaron actitudes proactivas
hidrica en Irlanda. con el agua y las (+47%)
inundaciones. °
En la parroquia de Orleans, directamente afectada
por el huracan, las tasas de hospitalizacion
alcanzaron su punto maximo el sexto dia después
de tocar tierra con un aumento (media + DE) de 7,25
+2,4a18,5 + 17,3 casos/dia por cada 10.000
Analizar cémo el huracan Ancianos en las S s . adultos mayores de 65 afios (p < 0,001) y volvieron
: . . . Se utilizé un andlisis retrospectivo de . h : ]
Katrina afecto las Estudio parroquias de . . al nivel previo a la llegada a tierra después de ~2
Becquart et . P . . I datos hospitalarios antes, durante y . .
Louisiana hospitalizaciones por observacional [ Louisiana, con criterios . . . . meses. Las disparidades en las tasas de ECV entre 7/8
al. (13) ; - o después del huracan, método apropiado
enfermedades cardiovasculares | retrospectivo especificos para la : . adultos mayores blancos y negros se exacerbaron
A ) " para este tipo de estudio. i )
en ancianos. inclusion. durante y después de la llegada a tierra. En la
parroquia de Orleans, una semana después de la
llegada a tierra, las tasas de ECV aumentaron a
26,3 £ 23,7 y 16,6 £ 11,7 casos/dia por cada 10.000
personas (p < 0,001) para pacientes blancos y
negros, respectivamente.
Se realiz6 el estudio Shinshu Assessment | - Las enfermedades cardiovasculares y
of Flood Disaster Cardiovascular Events | cerebrovasculares aumentaron significativamente en
Busca determinar la relacion (SAVE), incluyendo a 2.426 pacientes las dos semanas posteriores al desastre (149 casos
entre la inundacion por tifén . ingresados por enfermedades en 2019 vs. promedio de 116,5 en afios anteriores;
. . Residentes en Nagano .
Sunohara | Nagano Reiwa y eventos Estudio cardiovasculares o cerebrovasculares en | p<0,05).
. ) . afectados por el . ) L 7/8
etal. (32) [(Japon) cardiovasculares y observacional evento del tifon Reiwa. | €NC0 hospitales de Nagano entre octubre |- Los casos de angina inestable aumentaron entre
cerebrovasculares en Nagano, " | y diciembre de 2017, 2018 y 2019. Se 1,5y 2 meses después del desastre.
con una hipétesis clara. compararon las ocurrencias cada 2 - La hemorragia cerebral se incrementé
semanas, enfocandose en 2019 (afio de | notablemente en las dos semanas posteriores a la
la inundacion) frente a los afios previos. inundacién.
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Residentes de
Houston que fueron
afectados por las
inundaciones
causadas por el
huracan Harvey en
2017. S L
. El estudio utilizé un disefio transversal .
Especificamente, los Los hallazgos principales fueron que las personas
. - s con encuestas estructuradas para ) .
. Evaluar sintomas alérgicos y . participantes fueron . . - afectadas por las inundaciones presentaron un
Oluyomi et . . f Estudio L recopilar datos sobre sintomas alérgicos | . . L .
Houston estrés tras las inundaciones por ) adultos que vivian en ) . : incremento en los sintomas alérgicos y niveles de 7/8
al. (14) . observacional A - y niveles de estrés en adultos residentes . . . . :
huracan Harvey. areas impactadas por estrés, evidenciando un impacto negativo en su
. : en Houston afectados por las g
las inundaciones y que | . . . salud fisica y mental tras el evento.
- inundaciones del huracan Harvey.
participaron en
encuestas o
entrevistas para
evaluar sintomas
alérgicos y niveles de
estrés relacionados
con el desastre.
Este estudio observacional transversal
fue realizado por el Instituto Nacional de
Salud Mental y Neurociencias
(NIMHANS), Bangalore, en el primer mes
. tras el desastre de Uttarakhand 2013. Un
La muestra incluye . DL S T
e equipo multidisciplinario compuesto por . L
nifnos y adolescentes . L . El sufrimiento psicoldgico estuvo presente en 54 de
un residente de psiquiatria, un psicélogo L 3 - .
afectados por el . . ] S los 300 individuos (18%). La pérdida de refugio y
.. | clinico, un trabajador social psiquiatrico y . . ! s
desastre. Se examind X espacio de juego mostré una asociacion
L una enfermera llevo a cabo las o LT .
. . a un total de 300 nifios ) . . estadisticamente significativa con sefiales de
Analizar las adversidades . evaluaciones e intervenciones . ) . ) .
. . . - . con una edad media o . angustia psicolégica como ansiedad, impotencia,
Aneelraj et | Uttarakhand | psicosociales en nifios y Estudio . comunitarias en la poblacion afectada. ) . . :
. . de 11,5 afos; 65 inseguridad, dolor e incertidumbre. No se 7/8
al. (33) (Himalaya) adolescentes tras el desastre observacional o . PR A .
(32,5%) eran varones. . . . diagnosticd ningun trastorno psiquiatrico inducido
de Uttarakhand 2013. . o Las evaluaciones clinicas se realizaron . o o
Doscientos (66,7%) L e . por el estrés en los nifios o adolescentes; sin
= utilizando la Clasificacion Internacional de ; o .
ninos/adolescentes embargo, sintomas psiquiatricos relacionados con el
Enfermedades 10 (CIE-10) para . ) :
reportaron alguna ) . AR estrés estuvieron presentes en aproximadamente el
. . . | establecer diagndsticos psiquiatricos. Los o
adversidad psicosocial . . 13% de ellos.
. datos recopilados fueron analizados
atribuible al desastre. . P L
mediante estadistica descriptiva y
pruebas de chi-cuadrado para identificar
asociaciones significativas entre variables
sociodemogréficas y condiciones
psicosociales o diagnésticos.
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Se inscribi6 a sobrevivientes de las zonas
mas afectadas por la inundacioén
mediante un muestreo aleatorio
sistematico estratificado. Investigadores
altamgnte cualificados realizaron La prevalencia de TEPT y ansiedad fue del 9,5 % y
. : entrevistas personales con los o : o L
Estimar la prevalencia del o i~ . el 9,2 %, respectivamente. Los analisis de regresion
: participantes utilizando la Lista de A L -
TEPT y la ansiedad entre los P I logistica multivariable indicaron que el sexo
- - Verificacion de TEPT (version civil), la ; S
sobrevivientes de las 325 participantes, . . femenino, la experiencia de al menos tres factores
. . ; - . . - Escala de Autoevaluacion de Ansiedad : . .
Dai et al. . inundaciones 17 afios después | Estudio sobrevivientes de las . . estresantes relacionados con las inundaciones, el
China : . . de Zung, la version china de la Escala de S . : o 8/8
(25) de la inundacion del lago transversal zonas mas afectadas C . bajo nivel de apoyo social y la inestabilidad
. . . . i Evaluacién de Apoyo Social y el . .
Dongting de 1998 e identificar por la inundacién . . . emocional fueron factores de riesgo para
. Cuestionario de Personalidad de Eysenck . S
los factores de riesgo para el . . consecuencias psicologicas adversas a largo plazo
f Revisado (escala corta para chino) para - ) .
TEPT y la ansiedad. h entre los supervivientes de las inundaciones tras el
evaluar el TEPT, la ansiedad, el apoyo
. : desastre.
social y los rasgos de personalidad,
respectivamente. Se utilizaron analisis de
regresion logistica para identificar los
factores asociados con el TEPT y la
ansiedad.
Riesgos Elevados:
La co-ocurrencia de PO e inundaciones mostré los
Datos Utilizados: Se utilizaron datos de coeficientes mas altos para tasas (RR), seguidos
hospitalizacion del Estado de Nueva por PO sola y luego inundaciones solas.
York, datos sobre cortes de energia del Efectos inmediatos se observaron para
Hospitalizacion del Departamento de Servicios Publicos del | enfermedades respiratorias crénicas (RR: 1.58) y
Deng et al Investiga los efectos de las Estudio Estado de Nueva York | Estado y eventos de inundaciones FWBD (RR: 3.02).
9 " | Nueva York [inundaciones y los cortes de observacional | (entre 2002 y 2018), reportados por la NOAA. Efectos retardados se encontraron para 7/8
(15) ; s i e ; .
energia en la salud publica analitico afectados por cortes Modelos Estadisticos: Se emplearon enfermedades cardiovasculares (rezago 3, RR:
de energia. modelos no lineales de retraso distribuido | 1.13) e infecciones respiratorias (rezago 6, RR:
para evaluar las asociaciones entre 1.85).
PO/inundaciones y salud, controlando Grupos Afectados: La asociacion fue ligeramente
factores confusos. mas fuerte entre mujeres, personas blancas, adultos
mayores y personas sin seguro, aunque no fue
estadisticamente significativa.
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Objetivo estudio

Tipo estudio

Participantes

Métodos

Principales hallazgos

Calidad

Peden et
al. (29)

Australia

Comprender los
comportamientos relacionados
con las inundaciones entre los
usuarios de rios en Australia

Estudio
cualitativo

688 usuarios de rios

Entrevistas y encuestas
autoadministradas a usuarios de rios en
diferentes regiones australianas.

El 35,7% declaré haber conducido a través de
aguas de inundacioén y el 18,7% afirmé haber
nadado en un rio durante una inundacion. Los
hombres fueron significativamente mas propensos a
realizar ambas actividades (p<0,001). Los
encuestados nacidos en Australia tenian mas
probabilidades de haber conducido en aguas
inundadas (p=0,006). Los jévenes de 18 a 24 afios y
quienes vivian en regiones remotas también
mostraron una mayor tendencia a nadar en rios
durante inundaciones (p<0,001). Aquellos que
habian realizado estas conductas también tenian
una mayor probabilidad de registrar niveles
significativos de alcohol (BAC 20,05%) (p=0,001
para conduccién y p<0,001 para nado).

7110

Mekuyie et
al. (31)

Distrito de
Lokka
Abaya, zona
de Sidama,
(Etiopia)

Evaluar la vulnerabilidad de los
hogares a las perturbaciones y
el estrés inducidos por el clima

Estudio
cuantitativo,
transversal y
descriptivo-
analitico

258 pequefios
agricultores mediante
un muestreo aleatorio
estratificado.

Encuestas a hogares, grupos focales de
discusion y entrevistas a informantes
clave.

» Indicadores: Se utilizaron indicadores
sociales, econémicos y ambientales para
desarrollar un indice de vulnerabilidad
basado en la capacidad de adaptacion,
exposicién y sensibilidad.

Acceso Limitado a Servicios: Los agricultores tienen
poco acceso a créditos asequibles, mercados,
servicios de salud e informacion sobre el clima.
Desafios Climaticos: Las sequias, inundaciones,
erosion del suelo, plagas y enfermedades son
problemas significativos.

Vulnerabilidad de los Hogares:

Altamente vulnerables: 8.5% de hogares
encabezados por hombres y 18.2% por mujeres.
Moderadamente vulnerables: 41% de hombres y
45.5% de mujeres.

Menos vulnerables: 37.7% de hombres y 27.3% de
mujeres.

No vulnerables actualmente: 12.8% de hombres y
9% de mujeres.

7/8
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Objetivo estudio

Tipo estudio

Participantes

Métodos

Principales hallazgos

Calidad

Mizrak y
Turan (34)

Glmughane,
(Turquia)

Aborda la disposicion de las
personas a reubicarse debido a
desastres naturales,
especificamente inundaciones
y deslizamientos de tierra, en la
provincia de GUimushane,
Turkiye

Estudio
cuantitativo,
transversal y
analitico

Se encuestaron 947
residentes de
GUmushane.

Se utilizaron modelos de regresion
logistica ordinal para evaluar las
correlaciones entre las variables

estudiadas y la disposicion a reubicarse.

Mayor disposicién a reubicarse por deslizamientos:
Los participantes mostraron una mayor disposicion a
reubicarse debido a deslizamientos de tierra en
comparacion con las inundaciones.

Factores que aumentan la disposicién a reubicarse:
Estudiantes universitarios y personas con
enfermedades crdnicas o experiencia previa en
desastres mostraron una mayor disposicién a
reubicarse.

La percepcion de riesgo influyé de manera diferente
segun el tipo de desastre:

Para las inundaciones, la percepcion de
probabilidad aumenté la disposicién a reubicarse.
Para los deslizamientos, el miedo fue el factor mas
influyente.

Factores que disminuyen la disposicion a
reubicarse:

Una mayor duracion de residencia en una zona y un
alto nivel de apoyo social informal se asociaron con
una menor disposicion a reubicarse.

Autoeficacia:

Contrariamente a lo esperado, aquellos que creian
poder protegerse en caso de desastre mostraron
una mayor disposicion a reubicarse.

7/8
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Objetivo estudio

Tipo estudio

Participantes

Métodos

Principales hallazgos

Calidad

Adams et
al. (16)

EE. UU

Evaluar tasas de mortalidad de
esta poblacion,
especificamente aquellas
relacionadas con fuerzas de la
naturaleza (como huracanes,
tormentas, inundaciones, entre
otros).

Estudio
cuantitativo,
retrospectivo,
observacional.

Adultos mayores (de
65 afios 0 mas),
desglosados segun
raza/etnia y género.

Datos de registros de mortalidad y se
aplican métodos estadisticos descriptivos
y de comparacion para evaluar las tasas
de mortalidad y sus diferencias en funcién
de la razaletnia y el género.

Impacto en adultos mayores

Entre 1999 - 2017, se registraron 9,039 muertes por
fuerzas naturales entre personas de 60-84 afios.
Esto representa una tasa bruta de mortalidad de
0.945 por 100,000 personas.

Los adultos mayores tuvieron una mortalidad 3.84
veces mayor que los menores de 60 afios.

Por género

Hombres mayores:

5,604 muertes

Tasa: 1.288 por 100,000

Mujeres mayores:

3,435 muertes

Tasa: 0.659 por 100,000

Los hombres mayores tuvieron casi el doble de
mortalidad que las mujeres mayores.

Por raza/etnia

Indios americanos/nativos de Alaska: Tasa mas alta:
4.220 por 100,000

Personas negras:

Segunda tasa mas alta: 1.909 por 100,000
Blancos:

Tasa: 0.843 por 100,000

Latinos:

Tasa: 0.598 por 100,000

Asiaticos/islefios del Pacifico:

Tasa mas baja: 0.248 por 100,000

7/8

Zhong et
al. (24)

Anhui
(China)

Desarrollar y validar indices de
vulnerabilidad sanitaria y de
capacidad de adaptacion frente
a eventos climaticos extremos,
tomando como caso las
inundaciones ocurridas en 2016
en la provincia de Anhui, China.

Estudio
cuantitativo,
transversal, y
ecoldgico.

Municipios y
comunidades rurales y
urbanas de la
provincia de Anhui
(China).

Se construyeron indices compuestos de
vulnerabilidad y adaptacion mediante:
Indicadores demograficos, sociales,
sanitarios y ambientales.

Métodos estadisticos como analisis de
componentes principales (PCA).
Validacion usando datos de impacto en
salud tras las inundaciones (morbilidad,
mortalidad, desplazamientos).

Vulnerabilidad. Alta en regiones con poblacion
envejecida, bajo nivel educativo y limitado acceso a
servicios sanitarios.

Capacidad de adaptacion. Mejores condiciones en
areas con infraestructura de salud desarrollada,
sistemas de alerta temprana y mayor participacion
comunitaria.

Validacion. El indice de vulnerabilidad correlacioné
significativamente con mayores impactos en salud
tras las inundaciones.

7/8
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- Inundaciones asociadas con lluvias estacionales,
eventos de El Nifio, mareas altas, drenaje
bloqueado y baja elevacion.

Se realizaron grupos focales con 65 - Mapas revelaron heterogeneidad espacial en el
miembros de la comunidad en areas riesgo percibido; diez areas de especial
Grupos focales (n = periurbanas propensas a inundaciones en | preocupacion identificadas.
Tauzeret | Machala Estudiar la vulnerabilidad a Estudio 11)20n miembros de Machala, Ecuador. Se utilizaron mapas - Poblaciones sensibles incluyen nifios, ancianos,
inundaciones mediante un i ) - participativos y software SIG para evaluar | personas con discapacidades, familias de bajos 8/10
al. (35) (Ecuador) cualitativo la comunidad (n = 65
’ enfoque participativo percepciones sobre exposicién a ingresos y migrantes recientes.
personas) ; . . i . ~ .
inundaciones y capacidad de adaptacion. |- Impactos incluyen dafios a propiedades e
Los datos cualitativos se triangularon con | infraestructura, cortes de energia y brotes de
informacion histérica gubernamental. enfermedades infecciosas.
- Capacidad de adaptacion limitada por falta de
organizacion social, compromiso politico y capital
financiero
Se compard la mortalidad a los 30 y 90
dias entre residentes expuestos al En 2017, 18,479 residentes estuvieron expuestos al
Evaluar el exceso de huracan Harvey en 2017 y aquellos no huracan Harvey.
mortalidad por todas las causas expuestos durante los dos afios No se encontré una asociacion significativa entre la
entre 1os rers)identes de NH Estudio anteriores. exposicién al huracan y la mortalidad a los 30 dias.
. . observacional [ Residentes de hogares | Los datos se obtuvieron de las Sin embargo, a los 90 dias, hubo un aumento
Houston asociados con el huracan
Hua et al. ! . retrospectivo de | de ancianos en esa Evaluaciones del Conjunto Minimo de significativo en la mortalidad entre los residentes de
Texas (EE Harvey, y explorar cémo la 6.5/8
17 ’ Y, ¥ EXpic cohorte o region durante o Datos y del Archivo de Resumen de larga estancia (7.6% en 2017 frente a 6.3% en '
uu.) mortalidad varia entre
' residentes de corta v laraa transversal después del evento. Beneficiarios de Medicare. 2015).
estancia. asi Como yor g epidemioldgico. Se utilizaron modelos de probabilidad Este aumento fue particularmente notable entre los
enfermeéades créniFZ:as lineal ajustados por demografia, agudeza |residentes con enfermedad pulmonar obstructiva
) clinica y efectos fijos del NH. cronica (EPOC), donde la mortalidad fue del 9.2%
Los analisis se estratificaron segun el en comparacioén con el 7.2% en 2015.
estado de corta y larga estancia.
utilizé datos del Departamento de
Emergencias de las Bases de Datos .
. o La tasa de visitas semanales a la sala de
Estatales de Pacientes Hospitalizados del emergencias de la poblacién general cambi6 poco
Residentes de 344 Proyecto de Costo y Utilizacion de la o P 9 poc
. e i después del huracan, pero las tasas por categorias
. . condados después de | Atencion Médica y las Bases de Datos del
Analiza como los eventos de ; . de enfermedad y edad mostraron resultados
o . la ocurrencia de 7 Departamento Estatal de Emergencias. . o
. huracanes afectan la utilizacién | Estudio P O variados. Las tasas de utilizacion para trastornos
Heslin et al. L . . huracanes en los EE. | Las tasas de utilizacion de los servicios ) ) .
EE. UU de servicios de emergencia en | observacional . respiratorios mostraron el mayor aumento después 6/8
(18) o . . . UU. entre 2005 y de urgencias durante semanas durante y . . ?
distintas regiones impactadas | retrospectivo 2016 d s de 10s h del huracan, particularmente 2-3 semanas después
or estas tormentas en EE. UU ; espues de 10s nuracanes se Compararon | yo oanto. El cambio en las tasas por categorias de
P ’ ’ 88 millones de con las tasas anteriores a los huracanes, ' L
o - enfermedad y edad tendi6 a ser mayor para las
personas. estratificadas por la proximidad del . .
) . personas que residen en condados mas cercanos a
condado del paciente a la trayectoria del . .
. A la trayectoria del huracan.
huracan, la edad y la categoria de la
enfermedad.
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De los 811 participantes, 696 (85,8%) eran hombres
y 113 (13,9%) mujeres; dos no revelaron su género.
La mayoria pertenecia al grupo etario entre 30-40
Se llevd a cabo una encuesta posterior a | afios (35%). Geograficamente, el mayor nimero
Evaluar el impacto de las las inundaciones en tres distritos de provenia del distrito Swat (58,9%). En cuanto a
inundaciones de 2022 en el . Pakistan, utilizando un cuestionario ocupacion, el 63,6% eran obreros.
) L Estudio ) . . . A ] T
Khan et al. . estado socioeconémico y la . validado para recopilar datos sobre los El impacto socioeconémico mostré una disminucién
Pakistan. Transversal 811 participantes L . A : 6/8
(27) salud de las personas que Descrintivo aspectos biopsicosociales de la significativa en ingresos mensuales tras las
viven en zonas afectadas por P comunidad afectada. Los datos se inundaciones (p = 0,03). Un total del 48,7% perdio
las inundaciones en Pakistan. analizaron con el programa SPSS version | su fuente principal de ingresos debido al desastre.
25. En términos de salud, el 83,4% report6
enfermedades post-inundacion; diarrea (42,6%),
malaria (29,7%) y célera (10%) fueron las mas
comunes.
-Las areas con ingresos medios bajos (<$40,298 y
Encuesta autoadministrada realizada $40,298-$67,188) mostraron mayor frecuencia de
Se analiza la carga desigual de o B} inundaciones (FEMA/autoinformado: 65.3%/42.0% y
. . - entre 1.5 y 4 afios después del evento, o o
inundaciones en residentes de . . 43.3%/32.1%).
. h Estudio con 1231 participantes de Nueva York y . . . .
Lieberman- Nueva York después del . . Estas areas tenian proporciones mas altas de
e Nueva York X . observacional - Long Island. Se usaron regresiones - o
Cribbin et huracan Sandy, evaluando si la 1231 participantes 2 S ) participantes no blancos y con educacion 8/8
(EE. UU.) e . transversal logisticas multivariadas para analizar la .
al. (19) distribucion del riesgo fue . . ) secundaria o menor.
o h - (ecolégico) relacion entre variables . . .
equitativa segun caracteristicas ) g . Personas mayores tenian mas probabilidades de
; sociodemograficas y exposicion a L ) :
sociodemografica : ) vivir en hogares expuestos a inundaciones.
inundaciones. . ; A .
Las areas con ingresos mas altos tenian menor
probabilidad de inundacién (p < 0.0001).
Elaboracién propia. Para su inclusion en esta revision, se establecio un punto de corte minimo de 6 puntos. Aquellos estudios que alcanzaron dicho umbral fueron considerados
metodolégicamente adecuados. Se establecio una evaluacion visual tipo semaforo de la calidad metodolégica de los estudios incluidos (32).
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Evaluacioén de calidad metodolégica JBI de los estudios observacionales transversales.

Liu et al. (40)
Colston et al. (37)
Ding et al. (20)

Luo et al. (21)
Mavroulis et al. (39)
Saeed et al. (26)
Adekunle et al. (28)
Lynch y Chaman, (12)
Zhang et al. (22)
Liao et al. (23)
Birhan y Bitew (30)
Moreno et al. (36)
Musacchio et al. (38)
Becquart et al. (13)
Sunohara et al. (32)
Oluyomi et al. (14)
Aneelraj et al. (33)
Deng et al. (15)
Mekuyie et al. (31)
Mizrak y Turan (34)
Adams et al. (16)
Zhong et al. (24)
Hua et al. (17)
Heslin et al. (18)
Khan et al. (27)
Lieberman-Cribbin et al. (19)
Dai et al. (25)

ftems: 1. Participantes y entorno descritos en detalle; 2. Criterios de inclusién claramente definidos; 3. Medicién valida y confiable de la exposicién; 4. Medicién objetiva de la condicién; 5.
Identificacion de factores de confusion; 6.Estrategias para tratar los factores de confusion; 7. Resultados medidos validamente; 8. Analisis estadistico apropiado
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Evaluacion de calidad metodologica JBI de los estudios cualitativos

item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7

Peden et al. (29)

item 8

Tauzer et al. (35)

item 9 item 10 Puntos

7/10
8/10

ftems: 1. Congruencia entre perspectiva filoséfica y metodologia; 2. Congruencia entre metodologia y pregunta u objetivos; 3. Congruencia entre metodologia y recoleccién de datos; 4.
Congruencia entre metodologia y analisis de datos; 5. Congruencia entre metodologia e interpretacion de resultados; 6. Posicionamiento cultural y tedrico del autor; 7. Reflexién sobre
influencia del investigador; 8. Representatividad de los participantes; 9. Aprobacion ética documentada,; 10. Conclusiones relacionadas con los datos

Leyendas: Color Vefde: respuestas afirmativas (J), amarillo: "no claro o no aplicable” (K), lBl: respuestas negativas (L).

Estrategia de busqueda

BBDD Estrategia de busqueda Rdos Filtros aplicados
(("disaster*[Title/Abstract] OR "flood*"[Title/Abstract] OR "tsunami"[Title/Abstract] OR ) . o e o
PubMed "Stream"[Title/Abstract]) AND "disease*"[Title/Abstract] AND "mud"[Title/Abstract]) AND 8 E‘;::)Spa”' 2014-01-01 to 2025-03-01 (Publication
(2014/1/1:2025/3/1[pdat])
Scopus (TITLE-ABS-KEY (disaster* OR flood* OR tsunami OR stream) AND TITLE-ABS-KEY (disease*) 30 Ultimos 11 afios. Articulo
P AND TITLE-ABS-KEY (mud)) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2026 ’
Timespan: 2014-01-01 to 2025-03-01 (Publication
WoS Disaster* OR flood* OR tsunami OR Stream (Topic) AND disease* (Topic) AND mud (Topic) 73 Date)
Articulos acceso abierto
TOTAL 111
Ultima busqueda realizada el 21 de abril de 2025

Elaboracién propia.
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ANEXO 3

RADIOGRAFIA DE LA DANA (29/10/2024)

RESUMEN INTEGRADO DE LA DANA

Lluvia acumulada

Intensidad de las precipitaciones (acumulados):

Muy fuertes: 30—60 mm en 1 h Torrenciales: > 60 mmen 1 h

Persistentes: > 100 mm en 12 h

Areas con acumulados = 100 mm en 12 h: Malaga, Granada, Murcia, Albacete, Cuenca y Valencia

Récords nacionales en Valencia (estacién de Turis):

Maximo en 1 h: 185 mm (x3 el umbral de torrencialidad, 60 mm/h), +26 mm anterior maximo horario (159 mm, Vinaros, 19/10/2018)
Maximo en 6 h: 621 mm (x2 de la marca previa mas extrema - 310 mm en Alpandeire, 21/10/2018)

Maximo en 12 h: 720 mm (x2 del registro anterior mas alto - 360 mm en Alpandeire, 21/10/2018)

(Ver Figura 8)

Datos hidrolégicos

Rambla del Poyo: Caudal de mas de 2.200 m®/s (~5 veces el caudal del Ebro en Zaragoza: 461 m?/s).
Presa de Forata: Alcanz6 la cota de 379,20 m (cota nominal: 384 m). Se requirieron desembalses a 30 m¥/s; pico de 1.111,44 m?/s en el rio Magro.
Rio Magro: Desbordamiento en la Ribera Alta. Afecté a municipios como Algemesi y Carlet.

Victimas

232 fallecidos (224 en CV, 7 CLM, 1 Andalucia), 3 desaparecidos (hasta 12 ene 2025),
>50 % = 70 afios (15 > 90 afios; 9 menores), 26 extranjeros (11 nacionalidades)

Datos demograficos

Municipios afectados: 90 (1.910.461 habitantes) ‘Zona cero’: 15 (269.695 habitantes)
(Ver Figura 8)

Impacto econémico global

Pérdidas estimadas: 22.000 M€, 66.000 empresas afectadas Retroceso del PIB: -0,1 a 0,2 pp en T4 2024

Darios sectoriales

Agrario (1.020 M€): 33.728 ha muy dafiadas, 175.000 ha con dafios, 50.000 parcelas arrasadas, 10.000 agricultores; cultivos afectados: citricos, caqui, hortalizas, arroz, viveros y
vifiedo.

Industrial (4 503 M€): maquinaria (1.215 M€), vehiculos (1.127 M€), metalicos y eléctricos (1.210 M€), mueble y madera (316 M€), quimica-plastico (277 M€), agroalimentaria
(265 M€), otras manufacturas (92 M€).

Transporte (2.189 M€),

Construccion (3.813 M€)

Comercio minorista (1.789 M€)

Viviendas

Viviendas ubicadas inundables: > 130.000 ‘Zona cero’: 113.443 viviendas

Declaradas no habitables: 1.500 posibles Orden de demolicién: 305 hogares

Dato del Consorcio de Compensacion de Seguros: 48.003 casas dafadas (solo contempla las viviendas aseguradas)
Viviendas de SAREB: ha puesto a disposiciéon 177 viviendas para los afectados. Ademas, el Gobierno ha alquilado otras.

Infraestructuras y vehiculos

Carreteras: dafadas 7 autovias, 3 nacionales y 18 autonémicas.
Vehiculos anegados: 120.000; indemnizaciones solicitadas 138.712 (pagadas 55.648 por 482,2 M€). Plan REINICIA AUTO y ayudas hasta 2.500 € por vehiculo (465 M€).
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Sanidad y salud mental

Centros de salud: 57 afectados (23,4 %); 53 operativos, 10 en reparacion; 15 consultorios con limitaciones.

Voluntarios: 20.000 (5.000 Servicio Valenciano de Salud).

Asistencia psicosocial: 30 prof., 10 consultas, 2 ambulancias, 110 sanitarios, 17 equipos; 230 atendidos.

Suministros de EPI: 800.000 mascarillas, guantes y protectores.

Actividad sanitaria: 511.000 recetas renovadas, 268.000 tratamientos prolongados; 2 casos probables de leptospirosis; 2.017 pacientes con oxigenoterapia.

Residuos y aguas

Residuos solidos: 400.000 t retiradas; 1 punto local de acopio, 5 de transferencia; gestion de lodos (Picassent, Manises) y peligrosos; exencién de tasas.

Estaciones depuradoras: inversién 100 M€ para 123 instalaciones; 100 % operativas desde 12 dic; exencion del canon (~25 M€) hasta feb 2025; 125 camiones de lodos; 121
maquinas de desatasco; > 750 efectivos.

Ayudas de 20 M€ a comunidades de regantes.

Calidad del aire y
cartografia

4 estaciones moviles en I'Horta Sud para PM y polvo de lodos.
Nueva cartografia nov 2024 (Turia, Magro, barranco del Poyo); mapa interactivo calle a calle (UPV).

Biodiversidad y medio
ambiente

Plan L’Albufera: fases de barreras, desobstruccion de acequias, retirada de residuos y mejora de reservas.
Parque Natural del Turia: limpieza y retirada de residuos (21,5 M€).
Presa de Buseo: reparacion estructural (4,8 M€, 12 meses).

Servicios sociales e
inclusion

Teleasistencia: 387.878 llamadas.

Renta Valenciana de Inclusién: 1.670 solicitudes.

Dependencia: 5.397 prestaciones resueltas, 2 636 revisiones.
Discapacidad: 200 reconocimientos; 14 reubicaciones en residencias.
Inversion: 2,2 M€ para centros sociales; 1 M€ para tercer sector.

Recomendaciones

Cuantificacion y seguimiento: Priorizar magnitudes netas antes que PIB bruto. Crear observatorio post-DANA (ERTE, consumo energético, datos georreferenciados).
Apoyo financiero y ayudas: Agilidad y proporcionalidad en transferencias publicas. Imprescindible respaldo estatal ante limitacion autonémica.
Recuperacién y modernizacion: Aprovechar reconstruccion para elevar productividad y modernizar sectores. Hoja de ruta clara y plazos definidos para dar confianza.

Reduccion de riesgos futuros: Revisar ocupacioén del suelo y normativas urbanisticas. Fomentar inversiones preventivas (infraestructura hidraulica, capital organizativo,
formacion civica).

Atencioén a la desigualdad: Disefiar ayudas sectoriales segun impacto (p. ej. ERTE > 30 % en zona cero). Proteccion reforzada para colectivos vulnerables (mayores,
auténomos, pymes).

Elaboracion propia.

Fuente: AEMET. Informe sobre el episodio meteorolégico de precipitaciones torrenciales y persistentes ocasionadas por una DANA el dia 29 de octubre de 2024. Departamento de produccién direccién de
produccion e infraestructuras AEMET. [Internet] 2024. [Consultado 28 Mar 2025] Available from: https://www.aemet.es/documentos/es/conocermas/recursos_en_linea/publicaciones_y_estudios/estudios/
informe_episodio_dana_ 29 oct 2024 .pdf

Pérez, F., J. Maudos, F. J. Goerlich, E. Reig, P. Chorén, J.C. Robledo, C. Albert, H. Garcia y G. Bravo. Alcance econémico de la DANA del 29 de octubre en la provincia de Valencia. Valéncia: Generalitat
Valenciana: IVIE. [Internet] 2025. [Consultado 28 May 2025] Available from: https.//www.ivie.es/wp-content/uploads/2025/01/Alcance_Impacto_Dana_lvie IlvieLAB_ENERO25-1.pdf

Comité Economic i Social de la Comunitat Valenciana. Impacto social y econoémico de la DANA de 29 de octubre de 2024 y medidas adoptadas. [Internet] 2025. [Consultado 28 May 2025] Available from:
https://www.ces.gva.es/sites/default/files/2025-03/CESCV._Impacto DANA_y MEDIDAS_ADOPTADAS_Def.pdf
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