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COORDINADOR EDITORIAL

Dra. Alicia Padrén Monedero

FINANCIACION
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de las inundaciones en la salud mental. Una revisién narrativa” realizada por la Dra. Berta Dominguez Hurtado y dirigida
por la Dra. Alicia Padrén Monedero que no recibié financiacion.

No se recibié ningdn tipo de financiacién adicional para la realizacion de la presente monografio.

Notas de los autores
Este articulo presenta una investigacion independiente. Las opiniones expresadas son las de los aufores y no necesariamente
las del Instituto de Salud Carlos Il ni de la Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana.

Nota del coordinador editorial
Simulténeamente a esta monografia se ha realizado una Tesina fin de grado, por la Dra. Berta Dominguez Hurtado tutorizada
por la Dra. Alicia Padrén Mondedero vy un articulo cientifico.
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Prélogo
La DANA del 29 de octubre del 2024 supuso un punto de inflexion en la vida de todos los

valencianos. Nadie antes sospechaba que una lluvia torrencial pudiera generar tanta devastacion;
durante generaciones no volveremos a ver el cielo nublado con la misma tranquilidad. La DANA
nos enfrentd con la evidencia del cambio climdtico y sus consecuencias, con nuestra fragilidad frente
a las catdstrofes meteoroldgicas y con la necesidad de prepararnos frente a futuras repeticiones del
fenémeno.

Las consecuencias en pérdidas de vidas, econdmicas y de recuerdos personales han sido terribles
y serdn duraderas, habiéndose constituido estas inundaciones en un evento estresante de la maxima
magnitud. La demora en la reconstruccién y la falta de asuncién de responsabilidades, han perpetuado
los sentimientos de vulnerabilidad y frustracién en los afectados. En mayor o menor medida, todos
ellos han visto afectada su salud mental por lo ocurrido.

En aquellos dias se desplegaron equipos multiprofesionales de salud mental sobre el terreno y se
estableci6 el inicio de lo que posteriormente se constituirfan en Unidades de Atencién al Trauma.
Aunque ain es prematuro para evaluar la verdadera repercusion de la DANA sobre la salud mental,
hay acuerdo en que no se ha producido la avalancha de trastornos mentales que se anticipaban, dada
la magnitud del desastre. La DANA también hizo aflorar la solidaridad y la capacidad de resiliencia
de todo un pueblo. Quizis el sentimiento de comunidad mostrada por los vecinos de las localidades
afectadas y por las columnas de voluntarios venidos de dentro y fuera de la Comunidad Valenciana
sirvieron de factor protector frente a los sentimientos de vulnerabilidad y aislamiento.

Frente a futuras repeticiones de estos fenémenos meteoroldgicos, debemos aprender de lo
ocurrido, identificando y previniendo las consecuencias de las catdstrofes a todos los niveles,
particularmente el de la salud mental de los afectados. Para este cometido, necesitamos disponer de
informacion de calidad.

Hasta el momento, era escasa la literatura que pudiéramos tomar como referencia respecto a
las repercusiones en salud mental de las inundaciones. Por ello es de agradecer la realizacién de la
presente revision. Este trabajo es el primero que revisa de forma exhaustiva la evidencia existente
sobre el tema, siendo de gran interés para conocer el estado de la cuestién. Es de esperar que sirva
como referente tanto para posteriores investigaciones como para planificar medidas que minimicen
el impacto en salud mental de futuras catéstrofes.

Fdo.: Dr. Francisco Bellver Pradas
Presidente de la Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana
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Prologo del coordinador editorial

Nuestro primer pensamiento a la hora de elaborar esta monografia ha sido para todos los
fallecidos, sus familiares y el resto de afectados por la tragedia que supuso la DANA del 29 de octubre
del 2024. Nuestro humilde trabajo estd dedicado a ellos.

En segundo lugar, deseamos agradecer a todos los cuerpos de seguridad, sanitarios y a los miles
de voluntarios, todo su esfuerzo, solidaridad y entrega a la hora de intentar paliar, en la medida de
lo posible, el sufrimiento de los afectados. Han sido una inspiracién para toda Espana. Sirva este
pequefo homenaje para ellos.

En tercer lugar, este trabajo también refleja la importancia de atender las necesidades de los
afectados a largo plazo. Puede que haya pasado un ano desde la DANA del 2024, pero muchas de las
enormes carencias que dejé la DANA persisten en el momento presente para ellos.

En cuarto lugar, desearfamos que las autoridades de todas las administraciones publicas hubiesen
trabajado de forma pronta y perfectamente sincronizada para obtener el mdximo beneficio para la
ciudadania en el manejo de esta catdstrofe. Seria deseable que todas las administraciones involucradas
tomasen las medidas requeridas para que unas consecuencias tan devastadoras no vuelvan a repetirse.

Por dltimo, la mejor manera evitar tanto sufrimiento habria sido el prevenirlo. Cuando realizamos
el presente trabajo, analizamos un articulo de Fontalba-Navas et al. publicado en la prestigiosa revista
Public Health en 2017. Analizaba la DANA del 28 de septiembre del 2012 que afecté a Almeria
y que ademds de numerosos afectados, dejé 10 victimas mortales. Entre las recomendaciones de
su trabajo inclufan que “Las presas de contencién, las reforestaciones y los tratamientos silvicolas
deberian ayudar a reducir el riesgo de inundaciones y el consiguiente impacto en las poblaciones que
viven en zonas semiaridas, como Almerfa”. Aparentemente 7 anos después, esta recomendacién no
se ha seguido de forma satisfactoria.

Deseariamos que el presente trabajo, no quedase olvidado en algiin cajon y que los responsables
de las diferentes administraciones contasen con estos datos cientificos a la hora de elaborar sus
actividades preventivas en este dmbito.

Fdo: Dra. Alicia Padr6n Monedero

Directora de Programa

Departamento de Cambio Climdtico, Salud y Medio Ambiente Urbano
Escuela Nacional de Sanidad

Instituto de Salud Carlos IIT
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1. INTRODUCCION

Las consecuencias de las inundaciones se consideran un problema de salud publica’

* Entre 1980 y 2023, en la Regién Econdmica Europea, las inundaciones causaron 5.688
fallecimientos y cuantiosos dafios materiales’ y el cambio climdtico hard que aumente en 9
veces la probabilidad de precipitaciones intensas®.

* La formacién de tormentas y fenémenos de gran intensidad®. Es interesante sefialar que en la
Region Europea hasta un 10% de la poblacion reside en 4reas inundables*.”

Segtin el Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC)?%, las inundaciones se definen como “el
desbordamiento de los limites normales de un arroyo u otra masa de agua, o la acumulacién de agua sobre
zonas que normalmente no estdn sumergidas. Las inundaciones incluyen inundaciones fluviales, inundaciones
repentinas, inundaciones urbanas, inundaciones pluviales, inundaciones de alcantarillado, inundaciones
costeras y por desbordamiento de lagos glaciares™ y en la Region Europea son los desastres naturales mds
frecuentes®.

Entre 1980 y 2023, en la Regién Econémica Europea, las inundaciones causaron 5.688 fallecimientos
y cuantiosos dafios materiales’ y el cambio climdtico hard que aumente en 9 veces la probabilidad de
precipitaciones intensas4. El aumento de las temperaturas provoca una mayor evaporacién del agua de la
superficie terrestre y de los océanos. A medida que la atmdsfera se calienta, su capacidad para contener vapor
de agua aumenta. Esto significa que las tormentas pueden liberar cantidades mucho mayores de agua en un
corto periodo de tiempo. En Espaiia, el calentamiento del mar Mediterrdneo actda como un reservorio de
energia y humedad, lo que sirve como «combustible» para las tormentas. Las masas de aire caliente y himedo
sobre este mar interactian con las masas de aire frio, creando las condiciones perfectas para el desarrollo
de lluvias torrenciales. Por tanto, la confluencia de factores como el agua caliente del Mediterrdneo, el
aire cdlido y himedo y las cadenas montanosas favorece la formacién de tormentas y fenémenos de gran
intensidad6. Es interesante sefalar que en la Regién Europea hasta un 10% de la poblacidn reside en dreas

inundables4.

Las inundaciones tienen muy graves consecuencias en términos de salud y de pérdidas materiales,
principalmente en poblaciones vulnerables. Adicionalmente a la tragedia de los fallecimientos, los
supervivientes presentan mayor incidencia y gravedad de problemas cardiacos, respiratorios, enfermedades
infecciosas y problemas de salud mental (SM), entre otros. También es importante destacar que los periodos
de recuperacién son excesivamente largos y costosos* y pueden tener consecuencias adicionales como la caida
del precio de la vivienda y del turismo.

Las inundaciones pueden afectar ala SM mediante dos mecanismos: los psicoldgicos y los fisiopatoldgicos.
Desde el punto de vista psicoldgico, las inundaciones pueden causar un impacto agudo y/o a medio/largo
plazo en la SM. Los sentimientos de duelo, de estrés psicosocial debido al trauma, la pérdida de vidas y
pertenencias, asi como los relacionados con el desplazamiento del hogar (como resultado directo del desastre
o por sus consecuencias) son considerados factores de riesgo de varios trastornos mentales (Trastorno de
Estrés Postraumdtico (TEPT), ansiedad y depresion)”®. Desde el punto de vista fisiopatolégico, sufrir una
inundacién es un evento altamente estresante que conlleva una descarga puntual de hormonas de estrés. Si el
estrés se mantiene en el tiempo (por la gravedad del trauma o por estresores secundarios), dicho estrés cronico

210 »!' que a su vez contribuyen al desarrollo de

13,14

podria asociarse con inflamacién crénica® y estrés oxidativo

11,12

trastornos mentales''2, asf como de numerosas enfermedades no transmisibles
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El dia 29 de octubre de 2024 una Depresién Aislada en Niveles Altos de la Atmdsfera (DANA) provocéd
precipitaciones intensas, con subsiguientes inundaciones repentinas por desbordamiento de cauces, y arrasd
la costa mediterrdnea espanola. Especificamente, afectd a 78 municipios (75 en la Comunidad Valenciana,
dos en Castilla la Mancha y uno en Andalucia) y provoc la muerte 237 personas (229 en Comunidad de
Valencia, siete en Castilla-La Mancha y uno en Andalucia). También dejé numerosos heridos e innumerables
danos materiales"”.

Laidea de la presente investigacion surge para dar respuesta a una necesidad de la Sociedad de Psiquiatria de
la Comunidad Valenciana. Esta convocé a la Departamento de Cambio Climdtico, Salud y Medio Ambiente
Urbano del ISCIII (que remitié a la Dra. Padrén Monedero del ISCIII) para dar una ponencia sobre “Medio
Ambiente y Salud Mental. Una realidad emergente” en la XXXII Reunién de la Sociedad de Psiquiatria de
la Comunidad Valenciana (21 y 22 de febrero del 2025). Dada la importancia de la inundacién causada
por la DANA de octubre de 2024, se considerd pertinente que la ponencia se centrase especificamente en el
potencial impacto de la reciente DANA en la SM. En linea con este enfoque, en el desarrollo de la presente
monografia, nos centraremos en la relacién entre las inundaciones repentinas pluviales con desbordamiento
de cauces y los problemas de SM.

Existen interesantes revisiones previas sobre la relacion entre las inundaciones y la SM'**, sin embargo
algunas no son recientes (por lo que no incorporan estudios publicados en los tltimos afios que tienen

trascendental relevancia)'”'®

analizan multiples desastres ademds de inundaciones, o bien se focalizan en un
Gnico trastorno mental como el TEPT'. Por ltimo, un scoping review publicado a finales del 2024 incluia

Ginicamente investigaciones australianas'.

Esta publicacion pretende ser una recopilacién de los trabajos de investigacion publicados en revistas
nacionales e internacionales hasta la actualidad, donde se analice la relacién entre las inundaciones repentinas
puntuales (causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias) y los problemas de SM (en general o
por diagndsticos especificos) a corto, medio y largo plazo. También se incluyen las evidencias cientificas
publicadas hasta la actualidad, sobre la relacién entre las inundaciones y los problemas de SM y las diferentes
actividades preventivas, de mitigacion y terapéuticas. Pretende ser, por tanto, una publicacién de referencia
en este tema, oportuna y extrapolable a nivel nacional e internacional.

2. METODOLOGIA

Con objeto de proporcionar informacién sobre el potencial impacto de las inundaciones en los problemas
de SM y realizar las recomendaciones que puedan resultar mds beneficiosas, se realizé una revisién bibliogréfica
sobre inundaciones y SM. En ella se recogieron los diferentes estudios publicados en revistas nacionales e
internacionales, revisados por pares, en los que se analizaron la relacién entre las inundaciones causadas por
el desbordamiento de cauces por lluvias y la SM a nivel global y por diagndsticos especificos. Ademds, se
revisaron las evidencias cientificas publicadas sobre la relacién entre las inundaciones y los problemas de SM
para las diferentes actividades preventivas, la recuperacién después de las inundaciones y las intervenciones
terapéuticas.

Se aplicé la metodologia para el desarrollo de scoping reviews™*, incluyendo la metodologfa del grupo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), PRISMA extension para scoping
reviews™, y del Joanna Briggs Institute y Joanna Briggs Collaborating Centres".
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2.1. Pregunta de revision abordada:

“;Cudl es la evidencia disponible sobre la relacién entre inundaciones stubitas puntuales causadas por
el desbordamiento de cauces por lluvias y los problemas de SM?”". El objetivo ha sido identificar literatura
relevante en las disciplinas de inundaciones repentinas puntuales causadas por desbordamientos de cauces por
lluvias y los problemas de SM y resumirla en un scoping review™.

2.2, Estrategia de busqueda:

Realizamos busquedas en Medline, a través de PubMed, EMBASE (Excerpta Medica Data Base), Coleccion
Cochrane y literatura gris para articulos y revisiones originales revisados por pares en inglés, francés o
espafol. La cadena de bisqueda de PubMed fue ((FLOOD(Title/Abstract]) OR (FLOODS|[Title/Abstract]))
AND ((MENTAL HEALTH][Title/Abstract]) OR (SUICIDE|Title/Abstract]) OR (DEPRESSION(Title/
Abstract]) OR (ANXIETY([Title/Abstract]) OR (STRESS|[Title/Abstract])).

2.3. La primera revision se realizé en noviembre del 2024 y posteriormente se realiz una actualizada el 22
de julio del 2025.

2.4. Se incluyeron adicionalmente referencias de articulos identificados no obtenidos en la bisqueda
original. Los articulos duplicados se eliminaron antes del proceso de seleccion.

2.5. Criterios de inclusion y exclusion

2.5.1. Criterios de inclusion:

* Estudios que analizaron cuantitativamente la relacién explicita entre inundaciones stbitas,
causadas por desbordamiento de cauces fluviales debido a lluvias intensas y problemas de SM.

* Laevidencia previa al presente trabajo, revelaba que eran muy escasas las investigaciones realizadas
con un grupo control. Por ello, se decidié incluir estudios aunque no contasen con grupo control.

2.5.2. Criterios de exclusion

* Articulos previos a 1994 (30 anos), ya que el afio 1994 fue una fecha de cambio en la descripcion
de los trastornos mentales en la version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales.

* Herramientas de medicién de SM no validadas.

* Inundaciones no debidas al desbordamiento stibito de cauces fluviales por lluvias intensas,
excepto en el caso de revisiones, donde al mencionar su informacién se aludird a la presente
limitacién.

* Inundacionesasociadas a otro fendmeno meteoroldgico extremo asociado (tornados, corrimiento

de tierras, desbordamiento de presas...) y/o inundaciones recurrentes, excepto en el caso de
revisiones, donde al mencionar su informacién se aludird a la presente limitacidn.

¢ Presentaciones en congresos, cartas al editor o comentarios.
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* Estudios cualitativos.

* Estudios donde no se pudiese garantizar la representatividad de la poblacién de interés segin lo
descrito en la metodologfa de muestreo.

* Poblaciones especificas de contextos muy concretos cuyos resultados sean muy dificilmente
extrapolables.

¢ Estudios que no incluyan la especie humana.

* Estudios que no aporten informacién relevante.

2.6. Seleccion de titulos/resumenes

Los articulos identificados se sometieron primero a una seleccion de titulos/resimenes para determinar
su elegibilidad (estudiando explicitamente las variables de SM en humanos e inundaciones sabitas causadas
por desbordamiento de cauces por lluvias intensas, en los que la variable dependiente principal consistiese en
mediciones de SM, inundaciones no asociadas a otro fendmeno meteoroldgico extremo, métricas adecuadas
para capturar la SM, centradas en el vinculo explicito entre inundaciones y SM, calidad metodolégica,
proporcionen informacién relevante...).

Posteriormente los estudios seleccionados en el paso previo, fueron sometidos a una revisién del texto
completo.

2.7. Revision de texto completo y evaluacion de calidad

Para este scoping review nos cefiimos a la Extensién PRISMA para la presentacién de Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)*#, Adicionalmente la evaluacién de la calidad de los articulos seleccionados fue realizada
mediante el Study Quality Assessment Tools del National Institute for Health (National Heart, Lung, and Blood
Institute)® y la escala de Cortes-Ramirez ef al.%.

La evaluacién de la elegibilidad y calidad se realizd independientemente por tres investigadores (BD,
DCL y APM). Las discrepancias sobre articulos concretos se resolvieron mediante una reunién presencial y
de no existir consenso mediante consulta adicional con el resto de coautores.

Se realiz6 una revisién actualizada el 22 de julio del 2025 para incluir los estudios no publicados durante
la elaboracién de la monografia.

La presente metodologia de revision se establecié previamente a la seleccion de los articulos.

Consideramos que los potenciales sesgos de seleccién fueron minimizados por estos dos protocolos.
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2.8. Figura 1: Diagrama de flujo con el proceso de seleccion de articulos.

Articulos identificados en bases de datos (n=834)

v

113 articulos duplicados

v

Articulos evaluacién de Abstract (n=721)

Excluidos (n=529 incluyendo

v

v 5 cualitativos y 3 ensayos)

Articulos evaluacién de texto completo (n=192)

v

Excluidos (n=146)

v

Articulos incluidos en la revisién (n=46)

2.9. Extraccion y presentacion de datos

Los datos de los articulos seleccionados se extrajeron en una tabla descriptiva con la siguiente informacién:
Referencia, pais, poblacidn, variable de exposicién, variable de resultado, diseno del estudio, principales
resultados y aspecto de la relacion analizado (asociacién con patologias mentales, prevencion, intervencién y
tratamiento). Su extracto resumen se presenta en la Tabla 1 y la tabla completa en el Material Suplementario

Anexo 1.

En la presente revisién se detalla la evidencia actual sobre la relacién entre las inundaciones sabitas
causadas por desbordamientos de cauces por lluvias y la SM (en las dreas de asociacién con problemas de SM,
prevencidn, intervencién y tratamiento) y se proporcionan las recomendaciones recogidas en la literatura que
puedan resultar beneficiosas.

12
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Tabla 1: Extracto resumen con los datos de los articulos seleccionados.

Tipo de
estudio

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Referencia

Principales resultados

Golitaleb M, Mazaheri E, Bonyadi M, et al. Prevalence of Post-traumatic
Stress Disorder After Flood: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Front Psychiatry. 2022 doi: 10.3389/fpsyt.2022.890671. PMID:
35815011; PMCID: PMC9259936.

Fernandez A, Black J, Jones M, Wilson L, Salvador-Carulla L, Astell-
Burt T, Black D. Flooding and mental health: a systematic mapping
review. PLoS One. 2015 Apr 10;10(4):¢0119929. doi: 10.1371/journal.
pone.0119929. PMID: 25860572; PMCID: PMC4393088.

Stanke C, Murray V, Amlot R, Nurse J, Williams R. The effects of
flooding on mental health: Outcomes and recommendations from a
review of the literature. PLoS Curr. 2012 May 30;4:e4f9f1fa9c3cae. doi:
10.1371/4f9f1fa9c3cae. PMID: 23066515; PMCID: PMC3461973.

Chen L, Liu A. The Incidence of Posttraumatic Stress Disorder After
Floods: A Meta-Analysis. Disaster Med Public Health Prep. 2015
Jun;9(3):329-33. doi: 10.1017/dmp.2015.17. Epub 2015 Apr 10.
PMID: 25857395.

Zhong S, Yang L, Toloo S, Wang Z, Tong S, Sun X, Crompton D,
FitzGerald G, Huang C. The long-term physical and psychological
health impacts of flooding: A systematic mapping. Sci Total Environ.
2018 Jun 1;626:165-194. doi: 10.1016/j.scitotenv.2018.01.041. Epub
2018 Feb 19. PMID: 29339262.

Fontalba-Navas A, Lucas-Borja ME, Gil-Aguilar V, Arrebola JP, Pena-
Andreu JM, Perez J. Incidence and risk factors for post-traumatic stress
disorder in a population affected by a severe flood. Public Health. 2017
Mar;144:96-102. doi: 10.1016/j.puhe.2016.12.015. Epub 2017 Jan 12.
PMID: 28274391.

Revision

Revisién

Revision

Revisién

Revisién

Cohortes

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C; PCL-S; PCL-5; IES;
PTSS-10; CTSQ; TSQ)

Salud mental general (GHQ-12;
SE-12; WHO-5), sindrome estrés
postraumdtico (PCL-C; IES),
Ansiedad (BAI; GAI; HSCL-25;
GAD-7), Depresién (CES-D;
HSCL-25; BDI), Suicidio,

Consumo sustancias

Salud mental general (GHQ-12),
Sindrome estrés postraumdtico
(IES; PTSD Checklist; CRIES),
Depresién (CES-D; BDI; HSCL-
25)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C; CIDI; DIS; CRIES)

Salud mental general, sindrome
estrés postraumdtico (IES; PTSD
Checklist; CRIES; DIS; CIDI),
Ansiedad (BAI; HSCL-25;
GAD), Depresién (CES-D; BDI;
HSCL-25), Suicidio

Sindrome estrés postraumdtico
(HTQ; CTSQ), ansiedad (GAD-
7), depresién (CES-D)

Prevalencia de TEPT 29,48%.

Mayor prevalencia de TEPT/sintomatologfa en las dreas inundadas. Mayores niveles de
ansiedad en grupos expuestos versus no expuestos.

Personas de las 4reas afectadas (incluyendo nifios) experimentaros incremento de
sintomatologia depresiva. El patron no se observa en mayores.

Evidencia respecto al suicidio contradictoria. Evidencia contradictoria respecto abuso de
sustancias. Incremento en niimero de psicofdrmacos prescritos (mayor en mujeres).
Salud psicoldgica y calidad de vida relacionada con SM peores en dreas afectadas.

Prevalencia de TEPT 8-53% en adultos. 5-15% en nifios. Prevalencia Depresion 10-25%
(hasta 30-40% en desplazados). Ansiedad generalizada 20-30%

La incidencia de TEPT tras la inundacién es 15,74% (CI 95% = 11,25% -20,82%)

Alta variabilidad en estudios revisados sobre impacto a largo plazo de las inundaciones en
salud mental. Necesaria mayor investigacion.

Probabilidad sintomas de TEPT 8,18 veces mayor en poblacién afectada por la inundacién
(CI95%, 3,99-17,59). Impacto econémico y material es predictor mds fuerte de TEPT
que riesgo fisico inmediato
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Referencia

Tipo de

estudio

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Principales resultados

Nothling J, Gibbs A, Washington L, Gigaba SG, Willan S, Abrahams
N, Jewkes R. Change in emotional distress, anxiety, depression and
PTSD from pre- to post-flood exposure in women residing in low-
income settings in South Africa. Arch Womens Ment Health. 2024
Apr;27(2):201-218. doi: 10.1007/s00737-023-01384-3. Epub 2023
Nov 22. PMID: 37989799; PMCID: PMC10933147.

Gordon KH, Bresin K, Dombeck J, Routledge C, Wonderlich JA. The
impact of the 2009 Red River Flood on interpersonal risk factors for
suicide. Crisis. 2011;32(1):52-5. doi: 10.1027/0227-5910/2000051.
PMID: 21371971.

Hu S, Tan H, Cofie R, Zhou J, Yang T, Tang X, Liu A. Recovery

from post-traumatic stress disorder after a flood in China: a 13-year
follow-up and its prediction by degree of collective action. BMC Public
Health. 2015 Jul 7;15:615. doi: 10.1186/5s12889-015-2009-6. PMID:
26148510; PMCID: PMC4491893.

Chen L, Tan H, Cofie R, Hu S, Li Y, Zhou J, Yang T, Tang X, Cui

G, Liu A. Prevalence and Determinants of Chronic Post-Traumatic
Stress Disorder After Floods. Disaster Med Public Health Prep. 2015
Oct;9(5):504-8. doi: 10.1017/dmp.2015.64. Epub 2015 Jun 1. PMID:
26027673.

Hetherington E, McDonald S, Wu M, Tough S. Risk and Protective
Factors for Mental Health and Community Cohesion After the 2013
Calgary Flood. Disaster Med Public Health Prep. 2018 Aug;12(4):470-

477. doi: 10.1017/dmp.2017.91. Epub 2017 Aug 3. PMID: 28770699

Cohortes

Transversal

Cohortes

Transversal

Cohortes

Sindrome estrés postraumdtico
(HTQ; CTSQ), ansiedad (GAD-
7), depresién (CES-D)

Capacidad para el Suicidio
(ACSS)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C)

Sindrome estrés postraumdtico
(IES), ansiedad (SSAI), depresion
(CES-D)

No diferencias significativas en distrés emocional, ansiedad y TEPT en las puntuaciones
pre y post inundacién. Reduccién significativa de niveles de depresién.

19,1% de las mujeres pas6 de estar bajo umbral TEPT pre evento a superar el umbral post.
Pérdida de infraestructura asociada a mayor angustia emocional y mayor ansiedad.

Mis horas voluntariado asociadas con:

Menor sensacién de falta de pertenencia (B = -0,12, p < 0,01).

Menor percepcidn de ser una carga (B = -0,08, p = 0,02).

Mayor capacidad adquirida para el suicidio, aunque solo la tendencia (B = 0,12, p = 0,07).

Prevalencia de TEPT de 15,4%.

69,3% presentaron reexperimentacion, 17,2% evitacién/insensibilizacién y 50,2%
hiperactivacion. Factores prondsticos de mejor recuperacién: mayor frecuencia de
participacion en acciones colectivas (OR ajustado en 2006 = 0,03-0,07)

Prevalencia de TEPT crénico en 2014: 14.4%

Factores asociados significativamente a mayor riesgo: Mds estresores en relacién con
inundacién (OR 1.74), Mayor neuroticismo (OR 1.09).

Factor protector: Mayor apoyo social (OR 0.85).

Prevalencias post-inundacién: TEPT: 11,5%. Depresion: 5,2%. Ansiedad: 12,3%. Alta
cohesidon comunitaria: 17,1%.

Factores de riesgo para salud mental: Residencia zona inundable (OR 3,90 para TEPT),
Ansiedad previa (OR 2,49 para TEPT; OR 7,07 para ansiedad post-inundacién; OR 9,85
para depresion), Bajo apoyo social (OR 2,41 para depresion), Exposicion previa a desastres

(OR 1,63 para ansiedad)
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Referencia

Paranjothy S, Gallacher ], Amlot R, Rubin GJ, Page L, Baxter T,
Wight J, Kirrage D, McNaught R, Palmer SR. Psychosocial impact
of the summer 2007 floods in England. BMC Public Health. 2011
Mar 3;11:145. doi: 10.1186/1471-2458-11-145. PMID: 21371296;
PMCID: PMC3062606.

Martin NC, Felton JW, Cole DA. Predictors of Youths’ Posttraumatic
Stress Symptoms Following a Natural Disaster: The 2010 Nashville,
Tennessee, Flood. J Clin Child Adolesc Psychol. 2016;45(3):335-47.
doi: 10.1080/15374416.2014.982279. Epub 2015 Jan 20. PMID:
25602594.

Chung MC, Jalal S, Khan NU. Posttraumatic stress disorder and
psychiatric comorbidity following the 2010 flood in Pakistan: exposure
characteristics, cognitive distortions, and emotional suppression.
DPsychiatry. 2014 Fall;77(3):289-304. doi: 10.1521/psyc.2014.77.3.289.
PMID: 25162136.

Dai W, Wang J, Kaminga AC, Chen L, Tan H, Lai Z, Deng ], Liu

A. Predictors of recovery from post-traumatic stress disorder after the
dongting lake flood in China: a 13-14 year follow-up study. BMC
Psychiatry. 2016 Nov 8;16(1):382. doi: 10.1186/s12888-016-1097-x.
PMID: 27825328; PMCID: PMC5101704.

Dai W, Chen L, Tan H, Wang J, Lai Z, Kaminga AC, Li Y, Liu A.
Association between social support and recovery from post-traumatic
stress disorder after flood: a 13-14 year follow-up study in Hunan,
China. BMC Public Health. 2016 Feb 29;16:194. doi: 10.1186/s12889-
016-2871-x. PMID: 26924178; PMCID: PMC4770534.

Dai W, Kaminga AC, Tan H, Wang J, Lai Z, Wu X, Xiong Y, Deng ],
Liu A. Comorbidity of post-traumatic stress disorder and anxiety in
flood survivors: Prevalence and shared risk factors. Medicine (Baltimore).
2017 Sep;96(36):7994. doi: 10.1097/MD.0000000000007994.
PMID: 28885358; PMCID: PMC6393105.

Tipo de

estudio

Transversal

Cohortes

Transversal

Cohortes

Transversal

Transversal

Variable resultado e

instrumentos de medida*

Salud mental general (GHQ-12),

sindrome estrés postraumdtico
(PTSD Checklist), Ansiedad
(GAD-7), Depresién (PHQ-9)

Sindrome estrés postraumdtico

(CPSS), depresién (CDI)

Sindrome estrés postraumdtico

(PDS)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C), ansiedad (SAS)

Principales resultados

Afectados por la inundacion sintomas significativamente mayores para todos problemas

de salud mental analizados que la poblacién no afectada: distrés psicoldgico 69% frente al
14%, probable ansiedad del 48% frente al 5%, probable depresion del 43% frente al 7% y
probable TEPT del 22% frente al 2%.

El grado de exposicién al desastre fue el predictor mds fuerte de sintomas TEPT (r = .51,
p <.001). Sintomas depresivos preinundacién y conflictos en las amistades también
predijeron sintomas TEPT

Ni la edad, ni el sexo, ni el apoyo positivo de amistades predijeron sintomas TEPT.

En conjunto, predictores explicaron un 37% de la varianza en los sintomas PTS

Grado de exposicion al desastre se asocié con: TEPT y comorbilidad psiquidtrica (efecto
directo), Cogniciones distorsionadas (autoculpa, indefension, desesperanza, preocupacién
por el peligro), que a su vez aumentaban TEPT y comorbilidad

Prevalencia TEPT 14 anos después 19,4%
Factores que dificultaron recuperacién: Pérdida de familiar OR 12,37. Lesiones fisicas OR
5,01. Bajo apoyo social OR 5,47. Estilo de afrontamiento negativo OR 4,92.

Prevalencia de TEPT (2013-2014): 15,9% de los que habfan tenido TEPT en 2000.
Apoyo social (global), apoyo subjetivo y utilizacién del apoyo se asociaron
significativamente con recuperacién de TEPT.

Prevalencia TEPT: 9,5%. Ansiedad: 9,2%. 6,2% ambos trastornos.
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Referencia

Dar KA, Igbal N, Prakash A, Paul MA. PTSD and depression
in adult survivors of flood fury in Kashmir: The payoffs of social
support. Psychiatry Res. 2018 Mar;261:449-455. doi: 10.1016/j.
psychres.2018.01.023. Epub 2018 Jan 13. PMID: 29353771.

Verger P, Hunault C, Rotily M, Baruffol E. Facteurs de variation des
symptomes de stress post-traumatique cinq années apres I'inondation de
1992 dans le Vaucluse [Risk factors for post traumatic stress symptoms
five years after the 1992 flood in the Vaucluse (France)]. Rev Epidemiol
Sante Publique. 2000 Aug;48 Suppl 2:2544-53. French. PMID:
10992109.

Comité de Salud Medioambiental de la Asociacién Espaiola de
Pediatrfa. Asociacién espafiola de pediatria Impacto de las inundaciones
en la salud de la infancia y adolescencia: un enfoque ambiental y
comunitario. 2024.

Aggarwal S, Hu JK, Sullivan JA, Parks RM, Nethery RC. Severe flooding
and cause-specific hospitalisation among older adults in the USA: a
retrospective matched cohort analysis. Lancet Planet Health. 2025
Jul;9(7):101268. doi: 10.1016/S2542-5196(25)00132-9. Epub 2025 Jul
30. PMID: 40752514; PMCID: PMC12360453.

Li X, Huang X, Tan H, Liu A, Zhou ], Yang T. A study on the
relationship between posttraumatic stress disorder in flood victim
parents and children in Hunan, China. Aust N Z J Psychiatry. 2010
Jun;44(6):543-50. doi: 10.3109/00048671003601400. PMID:
20482413.

Tipo de

estudio

Transversal

Transversal

Revisién

Ecolégico

Transversal

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-S), depresién (BDI)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL; CPSS), ansiedad
(RCADS), depresién (CDI; BDI)

Hospitalizaciones

Trastorno de estrés postraumdtico
(diagnosticado con criterios

DSM-IV)

Principales resultados

Exposicién a la inundacién asociacién significativa con sintomas de TEPT y depresién.
Moderacién de apoyo social percibido: Bajo apoyo familiar, relacién mds fuerte entre
exposicion e incremento sintomas TEPT. Bajo apoyo de amigos, relacion mds fuerte entre
exposicion e incremento sintomas depresion.

Mujeres reportaron niveles mds altos de TEPT y depresion que hombres

Prevalencia TEPT; Expuestos 11%, indirectamente expuestos 6%, no expuestos 2%

Aproximadamente 25% de menores expuestos desarrollan sintomas de TEPT, ansiedad,
depresién o ataques de panico. Riesgo es mayor en nifias y hogares con estrés familiar.

Prevalencia depresion 40%, Ansiedad 36%, Estrés 33%

Prevalencia TEPT: En hijos 4,7%, en padres 11,2%.

Padres con TEPT: hijos con TEPT OR ajustado = 3,0 (95% CI: 2,0-4,4).

Madres con TEPT: hijos con TEPT OR ajustado = 4,4 (95% CI: 3,0-6,4).

Ambos padres con TEPT: 29,6% de hijos con TEPT (vs 3,0% si ninguno tenia).
Factores adicionales asociados a mayor riesgo TEPT en nifios: Presenciar muerte por
ahogamiento (OR 11,4). Pérdida familiar (OR 3,3). Experiencias previas de inundacion
(OR 0,09 protector si era la primera).
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Referencia

Paquin V, Elgbeili G, Laplante DP, Kildea S, King S. Positive cognitive
appraisal «buffers» the long-term effect of peritraumatic distress on
maternal anxiety: The Queensland Flood Study. J Affect Disord. 2021
Jan 1,278:5-12. do: 10.1016/j.ad.2020.09.041. Epub 2020 Sep 11.
PMID: 32949873.

McLean MA, Cobham VE, Simcock G, Elgbeili G, Kildea S,

King S. The role of prenatal maternal stress in the development of
childhood anxiety symptomatology: The QF2011 Queensland Flood
Study. Dev Psychopathol. 2018 Aug;30(3):995-1007. doi: 10.1017/
$0954579418000408. PMID: 30068409.

McLean MA, Cobham VE, Simcock G, Kildea S, King S. Toddler
Temperament Mediates the Effect of Prenatal Maternal Stress on
Childhood Anxiety Symptomatology: The QF2011 Queensland Flood
Study. Int ] Environ Res Public Health. 2019 Jun 5;16(11):1998. doi:

10.3390/ijerph16111998. PMID: 31195616; PMCID: PMC6603961.

Strahm AM, Bagne AG, Rued HA, Larson KJ, Roemmich JN, Hilmert
CJ. Prenatal traumatic stress and offspring hair cortisol concentration:
A nine year follow up to the Red River flood pregnancy study.
Psychoneuroendocrinology. 2020 Mar;113:104579. doi: 10.1016/j.
psyneuen.2019.104579. Epub 2020 Jan 7. PMID: 31931471.

Simcock G, Elgbeili G, Laplante DP, Kildea S, Cobham V, Stapleton
H, Austin MP, Brunet A, King S. The Effects of Prenatal Maternal
Stress on Early Temperament: The 2011 Queensland Flood Study.

] Dev Behav Pediatr. 2017 Jun;38(5):310-321. doi: 10.1097/
DBP0000000000000444. PMID: 28448308.

Tipo de

estudio

Cohortes

Cohortes

Cohortes

Transversal

Transversal

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Ansiedad (DASS), depresién
(DASS)

Ansiedad en hijos (SPAS)

Ansiedad en hijos (SPAS)

Cortisol en hijos (muestras
biolégicas en cabello)

Temperamento en hijos (STSI)

Principales resultados

Prevalencia de sintomas: Ansiedad 14%, Depresién 11%, TEPT 9%

Mayor estrés objetivo prenatal - mds sintomas de ansiedad a los 4 afios segiin reporte
materno. Exposicion mds temprana en el embarazo - mds ansiedad infantil.

Ansiedad a los 4 afios: Mayor estrés objetivo = mds ansiedad. Timidez/inhibicion en la
infancia predijeron ansiedad independientemente del PNMS.

Conductas internalizadas: PNMS objetivo mds reactividad negativa en el temperamento
a los 16 meses (informes de madres). Los Informes de maestros no confirmaron las
asociaciones encontradas en madres. Ni el sexo del nifio ni el momento de la exposicién
moderaron os efectos.

Cercanfa entre vivienda y catdstrofe se asocia negativamente con nivel de cortisol en hijos
9 afios después.

Sexo del bebé: varones de madres con alta exposicién objetiva mostraron més irritabilidad;
con baja exposicién, eran menos irritables que las nifas.

Momento en la gestacién: exposicion temprana mds irregularidad en ritmos de suefio/
comida.

Madres sobre-reaccionadoras (alta angustia con baja exposicion) tuvieron hijos més activos-
reactivos.
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Referencia

Kildea S, Simcock G, Liu A, Elgbeili G, Laplante DB, Kahler A, Austin
MB Tracy S, Kruske S, Tracy M, O’'Hara MW, King S. Continuity of
midwifery carer moderates the effects of prenatal maternal stress on
postnatal maternal wellbeing: the Queensland flood study. Arch Womens
Ment Health. 2018 Apr;21(2):203-214. doi: 10.1007/s00737-017-
0781-2. Epub 2017 Sep 27. PMID: 28956168.

Johnson O, Balasuriya L, Riley T, Lockard AS, Raleigh A, Ellis M,
Schnall AH, Hanchey A, Thoroughman D. Assessing Mental Health
Effects of Eastern Kentucky Households After the State’s Deadliest
Flood: Using a Community Assessment for Public Health Emergency
Response (CASPER). Disaster Med Public Health Prep. 2025 Jan
3;18:¢331. doi: 10.1017/dmp.2024.137. PMID: 39749784.

Public Health England. The English National Study of Flooding and
Health: Summary of the evidence generated to date. London, 2025.

Munro A, Kovats RS, Rubin GJ, Waite TD, Bone A, Armstrong B;
English National Study of Flooding and Health Study Group. Effect of
evacuation and displacement on the association between flooding and
mental health outcomes: a cross-sectional analysis of UK survey data.
Lancet Planet Health. 2017 Jul;1(4):e134-e141. doi: 10.1016/S2542-
5196(17)30047-5. PMID: 28944321; PMCID: PMC5597543.

Mulchandani R, Armstrong B, Beck CR, Waite TD, Amlét R, Kovats

S, Leonardi G, Rubin GJ, Oliver I. The English National Cohort Study
of Flooding & Health: psychological morbidity at three years of follow
up. BMC Public Health. 2020 Mar 30;20(1):321. doi: 10.1186/s12889-
020-8424-3. PMID: 32223747; PMCID: PMC7104503.

Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Cohortes

Transversal

Cohortes

Variable resultado e

instrumentos de medida*

Estrés subjetivo (IES; PDI;
PDEQ)

Ansiedad (GAD), depresién
(PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Principales resultados

6 semanas postparto: Mujeres con TAU, aumento de estrés se asocié con mds depresién y
ansiedad. En mujeres con MGP no relacién significativa entre nivel de estrés y depresién/
ansiedad.

Interacciones significativas: Depresion y estrés objetivo segtn tipo de cuidado (p = 0.031),
Depresion y estrés subjetivo segtin tipo de cuidado (p = 0.006), Ansiedad y estrés subjetivo
segtn tipo de cuidado (p = 0.048).

6 meses postparto: Ya no se observé proteccién de MGP. Predictores mds fuertes fueron
depresion durante el embarazo y niimero de eventos vitales adversos.

Problemas de salud mental en hogares (6 semanas post-inundacién): 30,5% -41,1% de
hogares reportaron >1 problema de salud mental. Sintomas mds comunes: insomnio/
pesadillas (21-32%), dificultad para concentrarse (15-21%), conducta agitada (12-25%),
pérdida de apetito (10-16%).

Nivel individual: Depresién (PHQ-2 23): 14,1%; Ansiedad (GAD-2 23): 19-20%; “Salud
mental no buena” >14 dias en el ltimo mes: 20-23%.

Uso de servicios: <10% de hogares apoyo psicoldgico tras inundacién. Mayorfa lo
recibieron lo hicieron de pastores/clérigos (45%) o consejeros/terapeutas (40%).

En afectados: Depresion: 20,1% a un afio; 10,6% a dos afios; 7,9% a tres afios. Ansiedad:
28,3% a un afio; 13,6% a dos afios; 11,7% a tres afios. TEPT 36,2% a un afio; 24,5% a
dos afios; 17,5% a tres afios.

Desplazados por inundacién presentaron mayor riesgo de Depresion (OR 1,95), Ansiedad
(OR 1,66) y TEPT (OR 1,70)

Prevalencia global (afio 3): Depresién probable: 5,7%, Ansiedad probable: 8,1%, TEPT
probable: 11,8%. Comparado con grupo no afectado: Aumento riesgo de depresién (OR
8,48; 1C95% 1,04-68,97) y TEPT (OR 7,74; IC95% 2,24-26,79). Comparado con
grupo alteracion vida cotidiana: Aumento riesgo de TEPT (OR 4,33; 1C95% 1,26-14,92).
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Tipo de

estudio

Transversal

Cohortes

Transversal

Transversal

Ecolégico

Variable resultado e

instrumentos de medida*

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresion (PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresion (PHQ)

Sindrome estrés postraumdtico
(PCL-C), ansiedad (GAD),
depresion (PHQ)

Suicidio

Principales resultados

En afectados, las personas sin seguro tuvieron mayor riesgo de depresién (OR 3,14) y
TEPT (OR 4,31). Aquellos con problemas con la aseguradora tuvieron mayor riesgo de
TEPT (OR 2,54). Aquellos con estrés severo por temas de seguro presentaron mds riesgo
de Depresién (OR 11,08), Ansiedad (OR 4,48) y TEPT (OR 7,95).

Alos 2 afios post inundacion: Aquellos con inundacién hogar: depresion 10,6%, ansiedad
13,6%, TEPT 24,5%. Alteracién vida cotidiana: depresion 4,1%, ansiedad 6,4%, TEPT
8,9%. No afectados: depresion 1,5%, ansiedad 2,9%, TEPT 0%.

Comparacién con afio 1: reduccion significativa de sintomas en todos los grupos (p.¢j. en
inundacién hogar: depresién 19,1% -> 12,2%; ansiedad 30,6% -> 15,7%; TEPT 37% ->
27%).

Prevalencias: Depresién 12,1%, Ansiedad 15,5%, TEPT 19,7%

Prevalencia depresién: 20,1% en afectados, 9,6% en afectacién moderada, 5,8% no
afectados.

Prevalencia ansiedad: 28,3% en afectados, 10,7% en afectacién moderada, 6,5% no
afectados.

Prevalencia TEPT: 36,2% en afectados, 15,2% en afectacién moderada, 7,9% no
afectados.

No hubo aumento significativo en tasa de suicidio
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Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Transversal

Transversal

Cohortes

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Hospitalizaciones en Urgencias

Sindrome estrés postraumdtico

(IES)

Sindrome estrés postraumdtico

(PCL-C), ansiedad (SAS)

Salud Mental general (GHQ-12),
sindrome estrés postraumdtico

(PTSS)

Salud Mental general (GHQ-12)

Principales resultados

Expuestos, més visitas a urgencias con triaje grave (7,5% VS 6,6%) y mds hospitalizaciones
por problemas mentales (14% vs 12%). Més consultas por salud mental (OR 1,40).

Prevalencia TEPT 24,8%.
Mayor riesgo: Desempleo (OR3,53), Educacién baja (primaria OR 2,44; secundaria OR
2,35 vs universitaria). Historia de trastorno mental (OR 2,36). No recibir compensacién

por dafos (AOR 1,94). Un indice de riqueza alto se asocié a mds TEPT (AOR 1,90)

Prevalencia TEPT: 9,5%. Ansiedad: 9,2%. 6,2% ambos trastornos.

Factores de riesgo significativos: Ser mujer OR=3 para TEPT y ansiedad. 23 estresores de
la inundacién - OR 9,5 para TEPT; OR 6,2 para ansiedad. Bajo nivel de apoyo social
OR 5,8 para TEPT; OR 6,8 para ansiedad. Neuroticismo OR 6,8 para TEPT; OR 5,2

para ansiedad.

TEPT: 44% Experiencia traumdtica. 15% sintomas de moderados a graves.

Distress psicol6gico (48% en inundados vs 12% en no inundados)
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Tipo de

estudio

Transversal

Revision

Ensayo
Clinico

Quasi

experimental

Variable resultado e
instrumentos de medida*

Trastorno de estrés postraumdtico
(Diagnosticado con criterios

DSM-V)

Salud mental general (BIC;
IPCR)

Sindrome estrés postraumdtico
(MPSS), ansiedad (BAI),
depresién (ZLDSI)

Sindrome estrés postraumdtico

(ITQ), ansiedad (GAD)

Principales resultados

Prevalencia global de TEPT 9,7%. Mayor riesgo en: mujeres, mayores, menor educacién y
afectados por inundaciones mds severas (inundacién repentina: 24,9% vs no repentina: 2,9%).
Asociacién con apoyo social:

Total apoyo social: OR ajustado 0,80 (95% CI 0,78-0,82).

Apoyo subjetivo: OR 0,48 (95% CI 0,44-0,52). Utilizacién del apoyo: OR 0,53 (95% CI
0,49-0,57). Apoyo objetivo: no significativo tras ajuste (OR 0,96; 95% CI 0,93-1,01).

Victimas con apoyo social alto significativamente menos sintomas de TEPT, ansiedad
y depresién (p<0,01). Capital social y sentido de comunidad: correlacién negativa
con depresién (r = —0,31) y ansiedad (r = —0,27); Apoyo comunitario redujo malestar
psicolégico en afectados (OR 0,56; IC95% 0,40-0,78). Los que reportaron falta de
confianza en autoridades tuvieron mayores niveles de ansiedad y sintomas depresivos.
Cohesién social en vecindarios afectados: menor prevalencia de TEPT (12% en
comunidades cohesionadas vs 23% en no cohesionadas0).

Supervivientes que fueron a refugios planificados presentaron menor prevalencia de:

Ansiedad: 18% vs 27% - Depresion: 15% vs 25% - TEPT: 22% vs 33%.

El Grupo Intervencién mejord su preparacion ante desastres, aumentd intencion de ayudar
y buisqueda de ayuda, disminuyé sintomas de depresién, TEPT y ansiedad, y deterioro
funcional corto plazo. Efectos mantenidos 7 meses tras intervencién.

Los grupos de drama y muisica mostraron reduccién significativa de los sintomas de TEPT

y GAD frente al grupo control

* PCL-C (Post-traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version); PCL-S (PTSD Checklist — Specific); PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5); IES (Impact of Event Scale); PTSS-10 (Post-traumatic Symptom Scale — 10);
CTSQ (Child Trauma Screening Questionnaire); TSQ (Trauma Screening Questionnaire); SCID-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV); GHQ-12 (General Health Questionnaire); SF-12 Health Related Quality of Life;
WHO-5 Wellbeing Index; BAI (Beck Anxiety Inventory); GAI (Geriatric Anxiety Inventory); HSCL-25 (Hopkins Symptom Checklist-25); GAD (Generalized Anxiety Disorder); CES-D (Center for Epidemiological Studies
Depression Scale); BDI (Beck Depression Inventory); CIDI (Composite International Diagnostic Interview); DIS (Diagnostic Interview Schedule); CRIES (Children’s Revised Impact of Event Scale); TQ (Trauma Questionnaire);
HTQ (Harvard Trauma Questionnaire); ACSS (Acquired Capability for Suicide Scale); SSAI (Spielberger State Anxiety Inventory); PHQ-9 (Patient Health Questionnaire); CPSS (Child PTSD Symptom Scale); CDI (Children's
Depression Inventory); PDS (PTSD Diagnostic Scale); SAS (Self-rating Anxiety Scale); RCADS (Revised Children’s Anxiety and Depression Scale); DASS (Depression, Anxiety and Stress Scales); SPAS (Spence Preschool Anxiety
Scale); STSI (Short Temperament Scale for Infants); PDI (Peritraumatic Distress Inventory); PDEQ (Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire); PTSS (Post Traumatic Stress Scale); Buckner’s Index of Cohesion); IPCR
(Index of Perceived Community Resilience); MPSS (Modified PTSD Symptom Scale); ZLDSI (Zanmi Lasante Depression Symptom Inventory); ITQ (International Trauma Questionnaire)
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3. RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 46 articulos. El 15,2 % (7 articulos) eran revisiones. Entre los restantes, el
32,6% (n=15) eran estudios longitudinales tratdindose todos ellos de estudios de cohortes (lo que resulta mds
préctico metodoldgicamente dada la relativa infrecuencia de la variable exposicién) y el 43,5% (n=20) eran
estudios transversales (Tabla 2).

Tabla 2: Clasificacién de bibliografia por tipo de estudio.

it | s |+ | %
15,2

Revision 16,17,27-31 7

Cohortes 32-46 15 32,6
Transversales 47-66 20 43,5
Ecolégicos 67,68 2 43
Ensayo clinico 69 1 2,2
Quasi-experimental 70 1 2,2

En lo que se refiere al seguimiento, el 53,3% (n=8) de los estudios longitudinales realizaron seguimientos
mayores al ano®>¥*34-424 Adicionalmente, el 64,3% (n=9) de los longitudinales tenia grupo control y/o
valores basales de referencia (Con grupo control (n=5)*~%, con valores basales (n=4)*>**%>%). La mayorfa de
los articulos que contaban con un grupo control forman parte de un estudio realizado por Public Health
England tras las inundaciones del invierno del 2013-2014 en el sur de Inglaterra®®“>**% Atendiendo al total

de articulos incluidos en la revisién, tan solo el 30,4% (n=14) contaban con grupo control**-#457-606369.70,

40-45) " otros seis

De ellos, seis eran estudios de cohortes (13,0% del total de articulos incluidos en la revisién
eran estudios transversales (13,0%*-*%%) uno era un estudio quasi experimental (2,2%)”, y otro un ensayo

clinico (2,2%)%.

Con respecto diferencias por drea temdtica, el 93,5% (n=43) de los articulos analizaron la relacién
existente entre las inundaciones con los problemas de SM (tomados globalmente y para problemas
especificos)!®1777223168 E]| 67,4% (n=31) estudiaban el TEPT!617:27-2931-3540-42.45.46. 48-5357-66 ' ] 34 894 (n=16)

13. ansiedadl7,28,29,31,32,34—36,40—42,49,52,56—60,66,69’ Cl 41’30/0 (n:19) la depresi(’)n17,28,29,31,32,34—36,4042,49,56—60,66,69’ Cl 8,7%

(n=4) el suicidio'**% y el 2,2% (n=1) el consumo de sustancias".

Adicionalmente, el 10,9% de los articulos (n=5) se centran en la asociacién entre la afectacién de las
inundaciones en mujeres embarazadas y la SM (tras dar a luz) de las propias madres y/o de los hijos. Se trata

54,55

de dos estudios de cohortes”*, dos transversales*> y una revisién®.

Es interesante senalar que el 63,0% (n=29) de los articulos han analizado la relacién entre inundaciones
stibitas puntuales causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias y los problemas de SM para
diferentes grupos sociodemograficos. Las variables utilizadas mds frecuentemente para establecer esos grupos
sociodemogréficos han sido el sexo (un 47,8% (n=22))%:33374-4648:4951,52.5557.61-66870 | edad de las victimas
(un 50,0% (n=23)) 172831:33:36.58.39,43-4648,49,51,52,5457,61,6264.656869_ Es interesante destacar que uno de los articulos

seleccionados® se centra especificamente en nifos y adolescentes.
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Asi mismo, en el caso de los articulos que estudian poblaciones de mujeres embarazadas, se diferencian
estos grupos sociodemogréficos en funcién de la edad de la madre en el momento del embarazo (8,7%,

n=4)¥34 y del sexo del recién nacido (6,5%, n=3)%"3%>,

La educacién y el empleo son otras de las variables que se utilizan frecuentemente en la literatura
para distinguir grupos sociodemograficos. La educacion, se utiliza por un 37,0% (n=17) de los estudios
32,33,36-38.45,46,48.51,52,54,55,57.61.62,64,69

para diferenciar esos grupos sociodemograficos , y el empleo por un 15,2%

(n=7)*5:49.57616468.69,

Un 19,6% (n=9) de los articulos diferencian la poblacién estudiada en funcién del estado
Civil#048515257.61.626869 "y yupn 17,4% (n=8) de los articulos lo hacen en funcién del nivel socioeconémico,

323639485455 os articulos que se dedicaron a estudiar las otras tres 4reas

medido con diferentes métodos
temdticas fueron muy escasos. El 2,2% (n=1) analizaron la relacién entre inundaciones stbitas por el
desbordamiento de cauces por lluvias y los problemas de SM para diferentes actividades preventivas, el 2,2
% (n=1) analizaron la relacién para diversas actividades de mitigacién y el 2,2% (n=1) analizaron la relacién

para diferentes actividades terapéuticas.

3.1. RELACION ENTRE LAS INUNDACIONES Y LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

La mayoria de los estudios incluidos en la revisién analiz6 la asociacién entre los trastornos mentales (de
forma global o por trastornos especificos (Trastorno de Estrés Post Traumdtico (TEPT)), ansiedad, depresién,
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias) y las inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces
por lluvias no asociadas a otro fenémeno extremo (n=43 (93,5%) de los articulos).

Asimismo, hasta un 63,0% (n=29) de los estudios se centrd en variaciones de esta asociacién segiin
diferencias sociodemograficas.

Destaca el escaso nimero de estudios de cohortes con seguimiento a medio y/o largo plazo que contasen
con un grupo control 6,5 % (n=3)**, casi todos ellos provenientes de un proyecto de investigacién de Reino

Unido (RU).

3.1.1. Salud mental global

Segtin datos de la OMS Europa, hasta el 75% de afectados por inundaciones llegaria a presentar algin
problema de SM. Entre ellos se incluirfan insomnio, angustia mental a corto plazo, trauma, TEPT, ansiedad,
depresién y/o psicosis®. En la presente revision, no hemos evidenciado que ningtn articulo proporcionase
dicha informacién incluyendo conjuntamente los diferentes problemas de SM a nivel poblacional. Sin
embargo, algunos estudios, de largo seguimiento y con gran calidad metodolégica, analizaron diversos
problemas de SM especificos como la depresién, la ansiedad o el TEPT y concluyeron que la probabilidad de
presentar estos problemas de SM era de cinco a seis veces mayor en aquellos a los que se les inundé el hogar
con respecto a los que no se vieron afectados por las inundaciones®. Se proporcionard informacién detallada
sobre los resultados de dichos estudios en los siguientes apartados sobre problemas de SM especificos®.

Un total de siete estudios (15,2%)!723031444963 proporcionaron informacién sobre la asociacién entre
los trastornos mentales como concepto global (analizando valores de escalas de malestar psicolégico (como el
GHQ-12) o de ingresos por trastornos de SM) y las inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces
por lluvias no asociadas a otro fenémeno extremos.
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Paranjothy ez 4l. en un estudio a los tres a ocho meses tras inundaciones evidenciaron que entre aquellos
que sufrieron inundaciones en el hogar, el 69% tenia malestar psicoldgico respecto al 14% que no fueron
afectados®, lo que es consistente con el aumento de la frecuencia de malestar psicoldgico encontrado en otros
estudios'”%. Otro estudio a los nueve meses encontrd prevalencias de malestar psicoldgico del 48% respecto
al 12% en aquellos no afectados y evidenciaron que aquellos con inundaciones en el hogar tenian 4,1 veces
mds riesgo de tener malestar psicoldgico que los no afectados*. Sin embargo, un estudio a los cinco afios se
describieron unas prevalencias de 25% y 10% respectivamente®, lo que refleja persistencia (aunque con una
disminucién de la prevalencia), del malestar psicoldgico a largo plazo.

Unicamente hemos identificado un articulo que estudiase las hospitalizaciones por trastornos mentales y
otro sobre la asistencia a urgencias por problemas de SM. Aggarwal ¢ al. evidenciaron en personas de 65 afios
o mds de Estados Unidos (EE.UU.) un leve aumento (3,0% (IC 95%: 0,4- 5,6 %)) de las hospitalizaciones
por trastornos mentales durante cuatro semanas tras la inundacién®. Por otro lado, segtin Portoraro e 4l.,
las odds ratio (OR) de acudir a urgencias por trastornos mentales durante el mes y medio siguiente a la
inundacién fueron del 1,40 (IC 95%:1,17-1,75) en aquellos expuestos respecto a los no expuestos®.

3.1.2. Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT)

Un total de 31 estudios (67,4%)!617-27-2:31-343540-402:4546485357-66 proporcionaron informacién sobre la
relacion entre el TEPT vy las inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias no asociadas
a otro fenémeno extremo. El TEPT es el trastorno mental mds comtinmente analizado en los diferentes
estudios. Para valorar la probabilidad de TEPT los estudios principalmente emplearon las escalas Impact Event
Scale (IES), PTSD checklist for DSM-5 (PCL-C), Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) y Posttraumatic Stress
Diagnostic Scale (PDS), entre otras.

Existen cinco revisiones que analizaron la prevalencia de TEPT en supervivientes de inundaciones,
aunque en el caso de las revisiones no especifican si inicamente analizaron inundaciones stibitas causadas por
el desbordamiento de cauces por lluvias no asociadas a otros fenémenos extremos'®'”-*-83!, Destaca el estudio
de Golitaleb ez al. que analizé un total de 515 articulos que especificamente analizaban el TEPT. Encontré
que la prevalencia de TEPT fue del 29,48% (IC 95%: 18,64-40,31), aunque es interesante destacar que la
heterogeneidad que encontr entre los estudios fue del 99,3%, (p<0,001)". En revisiones anteriores'?%,
(que no incluyen los resultados finales del estudio de Public Health England™), se ha evidenciado que aquellos
expuestos a inundaciones presentan niveles mayores TEPT respecto a los no expuestos. Es relevante destacar
la revisidn de Stanke ez 43" que se centra en analizar los estresores secundarios especificamente y se detallard

en el apartado correspondiente.

Resulta interesante resaltar un reciente estudio espafol sobre las inundaciones del 2012 en Almeria donde
hubo 10 fallecidos. El estudio tuvo dos meses de seguimiento y los sujetos se seleccionaron a partir de los
centros de salud geolocalizando las zonas afectadas y no afectadas. Aquellos residentes en zonas afectadas tenian
unos OR de sintomatologia de TEPT de 8,18 (IC 95% 3,99-17,59) respecto a los de zonas no afectadas.
Las tnicas variables sociodemogrdficas asociadas a los sintomas de TEPT fueron las pérdidas materiales/
financieras, aunque es necesario senalar que “afortunadamente” el nimero de fallecidos fue relativamente
reducido, por lo que la falta de asociacién con la pérdida de un ser querido deberia ser contemplado con
precaucion, por la limitada potencia estadistica en relacién a esta variable®.

Entre el resto de estudios, los mds relevantes provienen de un proyecto de investigacién realizado por
Public Health England en 2020 sobre las inundaciones en RU de 2013/14, en la que realizaron un seguimiento
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de hasta tres afios de una cohorte afectada con respecto a otra de control (n=1064 individuos)®. Analizaron
el TEPT con el Post Traumatic Stress Disorder checklist (PCL-6), la sintomatologfa depresiva con el Patient
Health Questionnaire (PHQ-2) y la sintomatologia de ansiedad con el Generalised Anxiety Disorder scale
(GAD-2) 0425860,

Realizaron andlisis con seguimientos al afio, los dos afios y tres afios "

y evidenciaron que la
probabilidad de presentar problemas de SM era seis veces mayor en aquellos a los que se les inundé el hogar

con respecto a los que no se vieron afectados por las inundaciones.

Aquellos cuyas vidas se vieron perturbadas por la inundacion pero que no tenfan agua en la parte habitable
de sus hogares, también presentaron una mayor probabilidad de problemas de SM, aunque no en la misma
medida que aquellos cuyas casas se inundaron®.

Es interesante sefialar que los sintomas de TEPT alcanzaron el pico méximo un afio tras las inundaciones®
y se ha sugerido que puede producirse un incremento en los sintomas de TEPT al afio coincidiendo con la
cercania a la época anual con mayor pluviosidad. Respecto al primer afo, a los dos y tres anos después de
la inundacién se reduce el porcentaje de poblacién con sintomas, bajando del 36,2%, al 24,5% y 17,5%

respectivamente aunque se mantienen las diferencias con respecto a los no afectados***%.

Nothling ez al. en un estudio longitudinal con mediciones pre y post inundacién en mujeres sudafricanas
embarazadas®, evidenciaron que el 19,1% presentaron un remarcable incremento de la probabilidad de
TEPT a los dos meses de la inundacién®. Es interesante sefalar que también Paranjothy ez 4/. en un estudio
a los tres a ocho meses tras inundaciones en RU evidenciaron que, entre aquellos que sufrieron inundaciones
en el hogar, el 22% tenfa probable TEPT respecto al 2% que no fueron afectados®, lo que es consistente con
otro estudio publicado por Shabani e# a/.%.

3.1.2.1.TEPT crénico:

Se considera TEPT crénico si los sintomas se mantienen durante mds de tres meses, por lo que la
préctica totalidad de estudios incluidos en nuestra revisién confirman que la prevalencia de TEPT crénico
es elevada.

En lo que se refiere a seguimientos mayores, Chen ¢t a/. y Zhong et al. realizaron sendas revisiones
en que distingufan entre efectos a corto y largo plazo®*. Chen et al. evidenciaron que la prevalencia de
TEPT descendia del 16,0% en los seis primeros meses, al 11,5% después del sexto mes, aunque con una
importante heterogeneidad entre los estudios valorados. Por otro lado, Zhong ez 4/. describieron estudios con
seguimientos a los dos afios con prevalencias del rango del 5,9% al 19%?, aunque es necesario senalar que en
la revisién de Zhong ez a/. analizaron estudios sobre todo tipo de inundaciones®, por lo que esta informacién
hay que valorarla con precaucién®.

A los cinco afos se han descrito mayores niveles de TEPT en aquellos con mayor exposicién a la
inundacién®. Especificamente, el 15% de los afectados sufrian sintomatologia de TEPT, aunque es necesario
sefalar que la mayoria referfan haber mejorado con el tiempo®.

Finalmente, estudios realizados tras las inundaciones de Hunan en China han encontrado prevalencias

mayores. Segin Hu ez al%* y Dai ez al. ***', el TEPT puede persistir mds de una década tras la inundacién,

describiendo prevalencias del 15,4 %%, 15, 9%' y 19,4 %% a los 13 afios, y del 9,5%°>%* a los 17 afios. Por
otro lado los factores estresantes secundarios (haber perdido a familiares, las lesiones corporales, los dafios a la

vivienda...) aumentaban la probabilidad de cronificacidn, y la participacién y apoyo social la reducfa®#>"52,
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Adicionalmente, la comorbilidad a los 17 afios entre TEPT y ansiedad era del cerca del 65%* y también se

detallan prevalencias muy similares entre ellos a largo plazo (9,5% y 9,2% respectivamente)*®2,

Es interesante sefialar que estos seguimientos de mds de una década no presentaban ajuste suficiente
para poder excluir la influencia de otros factores vitales estresantes. Serfan necesario estudios adicionales con
metodologia rigurosa (incluyendo un buen ajuste de variables confusoras) para analizar el impacto de las
inundaciones en varios problemas mentales a muy largo plazo.

3.1.3. Ansiedad

Un total de 16 estudios (34,8%)232343640-42495256-6062 proporcionaron informacién sobre la relacién
entre los problemas de ansiedad y las inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias no
asociadas a otro fendmeno extremo. Para valorar la probabilidad de ansiedad, los estudios principalmente
emplearon, entre otras, las escalas Beck Anxiety Inventory (BAL), la Geriatric Anxiety Inventory, the Hopkins

Symptom Checklist-25 y la Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).

Existen tres revisiones'”:?%% (

que no incluyen los resultados finales del proyecto de investigacién de Public
Health England™) que analizaron la prevalencia de problemas de ansiedad en supervivientes de inundaciones.
En ellas evidenciaron que aquellos expuestos a inundaciones presentaban niveles mayores de ansiedad respecto
a los no expuestos'”*. Es necesario senalar que dichas revisiones inclufan todo tipo de inundaciones (aunque

Fernandez et al. exclufan otros desastres naturales'’).

Un estudio de Public Health England®**>*® analizé la sintomatologfa de ansiedad con el Generalised
Anxiety Disorder scale (GAD-2). Encontraron que respecto al primer afo, a los dos y tres anos después de
la inundacién se redujo el porcentaje de poblacién con sintomas bajando del 28,3%, al 13,6 % y 11,7%

respectivamente aunque se mantuvieron las diferencias con respecto a los no afectados™-4><.

Por ultimo, segin Johnson ez 4l.,” en un estudio realizado en EE.UU., aproximadamente el 20%
presentaba sintomas de ansiedad a las seis semanas que es sensiblemente menor que el 28,3% evidenciado
en el estudio de Public Health England®, y que el estudio de Paranjothy ez a/. donde evidenciaron que entre
aquellos que sufrieron inundaciones en el hogar, el 48% tenia mayor probabilidad de ansiedad respecto al
5% de no afectados®. Sin embargo, Néthling ef al. no encontraron incrementos relevantes en el porcentaje
de personas con mayor probabilidad de ansiedad antes y después de las inundaciones®.

3.1.4. Depresion

Un total de 19 estudios (41,3 %)!72829:31:32:34-3640-42:49.56-606669 y rgporcionaron informacion sobre la relacién
entre los problemas de depresién y las inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias
no asociadas a otro fenémeno extremo. Para valorar la probabilidad de ansiedad los estudios principalmente
emplearon las escalas: Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), the Hopkins Symptom
Checklist-25'y el Beck Depression Inventory (BDI), Patient Health Questionnaire (PHQ).

17,28,29,31

Existen cuatro revisiones que analizaron la prevalencia de problemas de depresion en supervivientes

17,28 (

de inundaciones. En revisiones anteriores'*® (que no incluyen los resultados finales del estudio de Public

Health England”), se ha evidenciado que aquellos expuestos a inundaciones presentaban niveles mayores

de depresién respecto a los no expuestos'”*

, aunque es necesario detallar que la revisién de Stanke e al.
destaca la escasez de estudios que analizan especificamente los problemas depresivos®. Adicionalmente estas

revisiones incluian todo tipo de inundaciones (aunque Fernandez ez a/. excluian otros desastres naturales").
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Los datos provenientes del estudio de Public Health England*>>*%, en el que analizaron la sintomatologfa
depresiva con el Patient Health Questionnaire (PHQ-2) encontraron que, respecto al primer afo, a los dos y
tres afios después de la inundacidn, se redujo el porcentaje de poblacién con sintomas, bajando del 20,1% al

10,6% y 7,9%, respectivamente, aunque se mantuvieron las diferencias con respecto a los no afectados®-4>.

En el estudio de Paranjothy et al. realizado a los tres a ocho meses tras inundaciones en RU se evidencié
que entre aquellos que sufrieron inundaciones en el hogar, el 43% tenia mayor probabilidad de ansiedad
respecto al 7% que no fueron afectados® y Johnson ez 4/, en un estudio en EE.UU., detallaron que el 14,1
% tenia una mayor probabilidad de depresion a las seis semanas, lo que es sensiblemente menor que el 20,1%
evidenciado en el estudio de Public Health England®. Sin embargo, Nothling ez al., al igual que en el caso
de la ansiedad, no encontraron incrementos relevantes de depresion antes y después de las inundaciones™.

3.1.5. Suicidio y/o ideacion suicida
La evidencia encontrada es inconcluyente.

Unicamente de Leo ez 4/, analizaron la relacién entre las inundaciones puntuales y el suicidio consumado y
no evidenciaron un aumento significativo de suicidio a los seis meses tras la inundacién®. Podria ser necesario
mantener el apoyo a afectados y monitorear conductas suicidas a largo plazo ya que las inundaciones podrian
impactar al suicidio de forma retardada®.

Por otro lado, Gordon er 4l. analizaron sus potenciales factores de riesgo y evidenciaron que al mes de la
inundacién, un mayor tiempo dedicado al voluntariado se asociaba a un mayor sentimiento de pertenencia
y menor de carga, que podrian reducir factores de riesgo interpersonales de cometer suicidio”, aunque
paradéjicamente aumentarfan la capacidad adquirida de cometer suicidio valorada con la Acquired Capability

for Suicide Scale (ACSS)”.

3.1.6. Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias

Segtin la revisién de Fernandez ez 4. la evidencia encontrada es inconcluyente’, pero adicionalmente los
g y

cuatro articulos que incluyé en su revisién no cumplieron nuestros criterios de inclusién de nuestra revisién”' 7%,

3.1.7. Diferencias sociodemogrdficas.

Las personas con menor nivel socio econémico, aquellos con menor nivel educativo, nifios y adolescentes
y mujeres son mds vulnerables al impacto de las inundaciones en la SM**#*3!, Sin embargo, respecto a las
personas mayores, la informacién no es concluyente.

3.1.7.1. Nifios y adolescentes:

Segun el Comité Medioambiental dela Asociacién Espanola de Pediatria (AEP), los nifos son especialmente
vulnerables a inundaciones**'. Sus potenciales consecuencias psicolégicas consisten en insomnio, trastornos
del suefio, TEPT, ansiedad, depresion, psicosis e ideacién suicida”. La mayoria de estos problemas persisten

a medio (que consideraban a partir de los seis meses) y largo plazo®*.

Segtn Li ez al., alos 18 meses de una inundacién el TEPT fue del 4,7% (en ninos de 7 a 14 afos) y era
mds frecuente si los padres también presentaban TEPT tras la inundacién®.

El riesgo de TEPT también es mayor en los ninos de menor edad, en las nifias y en los mds expuestos

a la gravedad de la inundacién®. Sin embargo, segin Martin e 4/., la asociacidn con sexo y con edad no se
mantenia tras ajustar por variables confusoras®.
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3.1.7.2. Mujeres:

Tras una inundacién, las mujeres tienen mayor prevalencia de TEPT?%5363, ansiedad?, depresion
19,63

28,29,49

y malestar psicoldgico®, aunque en la revisién de Ferndndez ez /. no encontr asociacién entre el sexo y la

SMY.
3.1.7.3. Personas mayores:

Las personas mayores son mds vulnerables al impacto de las inundaciones*” y segtin la revisién de Zhong
et al. presentaban con mayor frecuencia sintomas de malestar psicolégico® tras una inundacién. Aunque
Tunstall ez a/. Gnicamente encontraron un peor malestar psicoldgico en los menores de 65 afios® y segin Hu
et al. y Paranjothy et al. los mayores tenfan menos probabilidad de TEPT** y depresién® tras ajustar por
confusores®®. Por tltimo en la revision de Ferndndez et al. también encuentran resultados contrapuestos'’.

3.1.7.4. Nivel de educacién y/o nivel socioeconémico:

Segtin la revision de Ferndndez ez al.'” del 2015, aquellos con menor nivel socioeconémico experimentan
una peor SM tras una inundacién, lo que se ha visto confirmado por estudios posteriores. Especificamente las
personas con menor nivel socioeconémico y aquellos con menor educacion presentaban con mayor frecuencia
sintomas de TEPT*345*¢!, También las personas desempleadas presentaban mayor probabilidad de depresion
tras ajustar por confusores®. Sin embargo, paradéjicamente Shabani e 4/. en un estudio con poblacién iranf
encontraron una mayor probabilidad de TEPT también en aquellos con nivel socioecondmico elevado®.

3.1.8. Factores de riesgo y/o protectores.

3.1.8.1. Problemas mentales previos

Aquellos con problemas mentales previos tienen mayor riesgo de trastornos tras la inundacién’, y en
concreto de TEPT?**¢!, Este hecho también se ha confirmado en poblacién joven®.

3.1.8.2. Otros problemas de salud previos

Aquellos con peor salud previa tenfan mayor riesgo de problemas mentales”, y especificamente de
malestar psicoldgico y TEPT®.

3.1.8.3. Apoyo social/ familiar

El apoyo social puede mitigar el impacto de la inundacién en la sintomatologfa de TEPT* y depresion®,

mientras que unos niveles bajos pueden intensificar dicha asociacién®.

3.1.9. Estresores secundarios

Si se consideran los estresores primarios como cualquier experiencia relacionada con la inundacion
de forma directa, los estresores secundarios serfan consecuencia de estos estresores primarios™ (pérdidas
materiales, alteraciones en las infraestructuras, alteraciones de la vida diaria, perder el acceso a servicios de
atencién sanitaria y social, problemas con peritos y seguros en relacién a la reparacién de los dafos...).

En las revisiones de Zhong ez al.*® y Fernandez e al."’ se evidencié que los estresores secundarios, como
la gravedad de la inundacién, los dafos materiales, la necesidad de evacuacion y la alteracién de la vida

17,28

diaria, estdn asociados con una mayor frecuencia de problemas mentales'”?, principalmente a largo plazo®.

Adicionalmente existe un interesante estudio de cohortes prospectivas de tres anos de duracién de Public
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Health England donde analizan en profundidad numerosos estresores secundarios™. Por tltimo, la revisién
realizada por la Health Protection Agency de RU senala que los estresores secundarios prolongan el impacto
psicoldgico de las inundaciones™.

3.1.9.1. Pérdidas materiales:

Aquellos que habian sufrido pérdidas materiales, como las viviendas inundadas, tenfan mayor malestar
psicolégico a largo plazo, que aquellos que inicamente habian estado a riesgo de sufrir inundaciones pero no

28,40,49, 61,63,76

habian sido afectados y la duracién de la inundacién en el hogar (de mds de 24 horas) también

estaba asociada a un mayor malestar psicolégico®.

Es interesante sefalar que la probabilidad de malestar psicolégico y TEPT era mayor segtin la profundidad
de inundacién en el hogar**®!, la rapidez de la inundacién y el tiempo de anticipacién con el que se dio la
alerta®. Especificamente, los que habfan sufrido inundaciones de mds de un metro, al afio tenfan 18, 11y 15
veces mds probabilidades de TEPT, depresién y ansiedad que aquellos que no habian sufrido inundacién de
su hogar, aunque sus vidas se hubiesen visto afectadas®.

En cuanto ala duracién de la afectacién del hogar, aquellos con dano persistente, a los tres afios presentaban
mayor probabilidad de depresion y TEPT que los que no tenfan una afectacion persistente en el hogar'.

140

Adicionalmente se evidencié asociacién entre la pérdida de objetos de valor sentimental®’ y las de aparatos

domésticos con una mayor probabilidad de TEPT, ansiedad y depresién™.

En lo que se refiere a las pérdidas econdmicas, aquellos que las sufrieron presentaron mayor probabilidad
de malestar psicolégico, TEPT ansiedad y depresion®.

Por dltimo, también Dai e al., comprobaron que aquellos que habian sufrido mayores dafos materiales
y/o pérdidas personales por la inundacién presentan mayores OR de TEPT y ansiedad®. Sin embargo, se
trataba de un estudio a los 17 afios de la inundacién, con poco ajuste por otros estresores adicionales a lo
largo del periodo de seguimiento.

Aunque queda fuera del 4mbito de la presente revisién, existe un interesante estudio de la Environment
Agency de RU, que especifica que los costes de los problemas de SM de una inundacién consisten en 1.878 £
por adulto si la inundacién en el interior de la casa llega a los 30 cm, de 3.028 £ si llega al metro y de 4.136
£ si supera el metro”’.

3.1.9.2 Necesidad de evacuacién:

Ser evacuado de tu casa y un mayor tiempo en retornar a ella también producian una mayor probabilidad
de problemas mentales'**", en concreto de TEPT**%7%3, malestar psicoldgico®, ansiedad®***” y depresion”.
Por dltimo, el riesgo de TEPT se reducirfa con el transcurso de los afos®.

Entre los que fueron evacuados, la anticipacidn con la que se avisé de la inundacién también estaba
asociada con mayor probabilidad y/o intensidad de los problemas mentales (especificamente TEPT y
depresion”)®. En concreto, recibir un aviso al menos 12 horas antes de la evacuacion era el tnico factor

40,57

protector del aumento de problemas mentales en los desplazados®*’. Asimismo no recibir ningtin tipo de

aviso estaba asociado a una mayor probabilidad de TEPT, depresion y ansiedad .

3.1.9.3. Pérdida de infraestructuras y alteracién de la vida diaria

Las pérdidas de infraestructuras que suponen alteraciones de la vida diaria (pérdida de contacto con
familiares o amigos, pérdida de suministro de alimentos frescos, agua potable o electricidad, alteraciones de
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las estructuras de transporte, imposibilidad de acudir al trabajo/no poder viajar al trabajo) estin asociadas a

un aumento de los niveles de malestar psicolégico®, ansiedad'”#*4*4°, TEPT**4*® y depresion*.

3.1.9.4. Perder el acceso a servicios de atencién sanitaria y socidl

Perder el acceso a servicios de atencién sanitaria y/o socio sanitaria de aquellos que la necesitan, aumenta
la probabilidad de TEPT®, depresion y ansiedad’. También la preocupacién por la salud propia y/o de
familiares, est4 relacionada con un aumento de TEPT“*#, depresion*#’, ansiedad® y malestar psicoldgico®.

3.1.9.5. Problemas con peritos y seguros

No tener seguro del hogar que asuma los costes tras la inundacién estaba asociado a una mayor
probabilidad de TEPT, ansiedad y depresién®®, pero también no recibir compensacién por las pérdidas y/o

tener problemas estresantes con aseguradoras y peritos resultaron determinantes para una mayor probabilidad
de TEPT#6'% ansiedad y depresion®®.

3.1.9.6. Conocer a alguien que hubiese fallecido:

Aquellos que tenian a algin conocido que hubiese fallecido presentaron mayor gravedad de TEPT y
sintomas psiquidtricos comérbidos’™.

3.1.9.7. Relaciones interpersonales:

Los problemas de relacién con pareja o amigos tras la inundacidn incrementan la probabilidad de
ansiedad, depresién y TEPT*"%.

3.1.10. Dificultades/malestar en el embarazo relacionados con la inundacién.

El Comité de Salud Medioambiental de la AEP concluye que los progenitores que sufren inundaciones
y sus consecuencias, pueden trasmitir sus efectos a su descendencia.

Un mayor estrés materno prenatal (en relacion con la inundacién) predijo un temperamento mds dificil
del hijo a los seis meses. Si la madre durante el embarazo sufrié mayores dificultades objetivas a causa de la
inundacién, mayor era la irritabilidad si el bebe era vardn, pero no se evidencié esta asociacion en el caso de
las nifias”. Contra intuitivamente, segtin Simcock ¢t al., si la valoracién cognitiva de la inundacién por parte
de la madre era negativa, el nifo presentaba menor irritabilidad infantil®.

En contraposicién, Mc Lean et al. evidenciaron que si la madre durante el embarazo sufrié mayores
dificultades objetivas a causa de la inundacién se evidenciaban mayores sintomas de ansiedad en el hijo
cuando tenfa cuatro afios de edad, independientemente de la evaluacién cognitiva de la inundacién por la
madre y del sexo del hijo. Adicionalmente, cuanto mds prematuramente en el embarazo se habia producido
la inundacién, mayor era la asociacién®’. Aunque también, las dificultades objetivas de la madre (a causa de la
inundacién durante el embarazo) aditivamente junto con un temperamento inhibido del nifo a los 16 meses,
estaban asociadas a mayores sintomas de ansiedad del nifio a los cuatro anos™.

Strahm ez al. compararon mediciones de cortisol en mujeres embarazadas expuestas a inundaciones y en
sus hijos a los nueve anos. Contra intuitivamente evidenciaron que existia una asociacion negativa entre el
cortisol materno durante el embarazo y el infantil, lo que explicaron como una alteracién del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal del nifio durante el embarazo™.
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En lo que se refiere exclusivamente a la depresion y ansiedad de la mujer embarazada, un mayor malestar
peri inundacién predijo mayores niveles 6 anos después del parto si la valoracién cognitiva de la inundacién
era negativa, pero si esta era neutra o positiva no se objetivaba dicho impacto en la SM*. Consistentemente,
el mayor estrés objetivo y subjetivo en relacion a la inundacién estaban asociados a una mayor probabilidad de
depresion (y la ansiedad Gnicamente en el caso de estrés subjetivo) a las seis semanas del parto si la asistencia al
embarazo habia sido estdndar, pero no se evidenciaba esta asociacion si se habia realizado la asistencia durante
el embarazo por un equipo de matronas con continuidad de cuidados®.

3.2. RELACION ENTRE LAS INUNDACIONES Y LA SM PARA DIFERENTES ACTIVIDADES
PREVENTIVAS.

Unicamente un estudio analizé la asociacién entre las medidas preventivas de inundaciones causadas por
el desbordamiento de cauces por lluvias y los problemas de SM para la poblacién general (n=1 (2,2%)).
Adicionalmente es necesario comentar que debatimos intensamente su inclusién dado que trataba de
inundaciones asociadas a otro fenémeno extremo (huracanes) y la poblacion de Haiti ha estado expuesta a
multiples desastres previos. Dado que era el Gnico estudio que analizaba de forma aleatorizada la efectividad
de medidas preventivas, fue decidido incluirlo con la presente salvedad y tras detallar dichas limitaciones en
la presente monografia.

Las preocupaciones sobre desastres futuros constituyen una fuente de angustia en los supervivientes,
por lo que sentirse preparado podrfa disminuir el TEPT, la ansiedad y la depresién® y una intervencién
implementada tras un desastre que les haga sentirse adecuadamente preparados para afrontar desastres
futuros (incluyendo inundaciones) puede mejorar su SM®. Por lo tanto, se tratarfa de una medida tanto de
prevencién como terapéutica. El estudio consistié en un ensayo controlado aleatorizado en el que al grupo
intervencién se le administré una intervencién grupal integrada de preparacién para desastres y SM de tres
dias de duracién, que ademds favorecié la integracién social. Tras un episodio de inundaciones asociadas a
huracanes se evidencié que la intervencién reducia los sintomas de TEPT, ansiedad y depresién, aumenté su
preparacién para afrontar desastres futuros y adicionalmente incrementé la oferta y la biisqueda de ayuda.
Esto beneficios persistian a los siete meses®.

También, como ya se ha comentado, la continuidad de cuidados de las mujeres embarazadas por
un equipo de matronas prevenia la asociacion entre el estrés en relacion a la inundacién y la depresién y
ansiedad a las seis semanas del parto®, aunque dado que analizaba la relacidn entre las inundaciones y la SM
especificamente en mujeres embarazadas, se incluyé en el apartado 3.1.10.%.

El resto de los articulos no analizaron especificamente medidas preventivas mediante ensayos controlados,
pero algunos, seglin sus resultados, sugieren que los tratamientos silvicolas, las reforestaciones y el control de
represas reducirian el riesgo y/o impacto de las inundaciones. Los sistemas de informacion geogréfica podrian
resultar de utilidad para estas medidas sobre el entorno. Por todo ello, serian necesario que las autoridades
dispongan de mapa de zonas inundables y que trabajen con agencias responsables de gestionar los entornos

para tomar medidas de prevencién de inundaciones®.

Adicionalmente el uso eficaz sistemas de alerta temprana, como el Sistema Europeo de Concienciacién
Inundaciones del Servicio de Gestién de Emergencias de Copernicus (CEMS) (Oficina Regional para Europa de
la OMS, 2017), podtia reducir la probabilidad del desarrollo de sintomatologfa de TEPT, ansiedad y depresion®.
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Ferndndez ez al. en su revisién también propusieron la formacién previa de recursos clave que actdan en
la comunidad, y que los trastornos mentales y del comportamiento se incluyan en los sistemas de vigilancia
de Salud Puablica”. Adicionalmente, uno de los articulos de su revisién sugirié incluir a especialistas de SM
en comités nacionales que gestionen el riesgo de desastres’.

Por dltimo, existen interesantes recomendaciones conjuntas de prevencién y mitigacion del Health
Protection Agency de RU que se detallan en el apartado 3.3.%".

3.3. RELACI(')[‘I ENTRE LAS INUNDACIONES Y LA SM PARA DIFERENTES ACTIVIDADES
DE MITIGACION.

Unicamente el estudio de El-Mousawi ez a/. analizé la asociacion entre medidas de intervencién y/o
mitigacién en relacién a inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias no asociadas
a otro fenémeno extremo y la SM (n=1 (2,2%) de los articulos incluidos en la revisién)®. Sin embargo, es
necesario sefalar que la mayoria de articulos incluidos en su revisién no cumplieron los criterios de inclusién
de la nuestra (estudios cualitativos, muestras no representativas, baja tasa de respuesta, no se centraban
especificamente en la asociacién directa entre inundaciones y SM...).

El estudio trata de forma predominante la resiliencia (que asocian a una preservacion de la SM), por lo
que recomienda medidas que aumenten el capital social de la comunidad, ya que se evidencia necesario para
la resiliencia ante inundaciones. El-Mousawi ez 4. concluyen que las actividades de intervencion tomadas
por las autoridades estdn asociadas de forma relevante a la SM de los afectados, sin embargo consideran que
muy pocos estudios cuantifican esta asociacién y ademds presentan importantes limitaciones por lo que seria
necesario el desarrollo de proyectos de investigacion adicionales sobre este tema®.

También la AEP senala que existe muy limitada informacién sobre el resultado de las diferentes politicas
en la salud de los nifios y adolescentes. Afirman que serfa necesario conocer las dreas propensas a inundaciones
para tomar medidas preventivas y se deberfan desarrollar, implementar y evaluar de forma rigurosa politicas
a corto y medio plazo. Estas incluirfan: apoyo econémico, gestién de ayudas de seguros, apoyo social y
comunitario (incluyendo la identificacién de activos de la comunidad) e intervenciones de SM”.

Otra interesante revision del Health Protection Agency de RU, trata algunos aspectos de las actividades de
prevencién y mitigacién conjuntamente y propone las siguientes recomendaciones®':

* Los impactos en SM de las inundaciones deben ser una prioridad para los responsables de
elaboracién de politicas pablicas.

* Para evitar brechas de recuperacion, los diferentes departamentos gubernamentales deben
elaborar politicas integradas y trabajar conjuntamente’”. Las medidas directas e indirectas
tomadas por las autoridades, y también la ausencia de ellas, tienen impacto en la SM de
los afectados por inundaciones. Adicionalmente, las medidas de intervencién/mitigacién
deben seguir un enfoque multisectorial involucrando a las agencias gubernamentales y a las
comunidades y trabajar con organismos financiadores para priorizar investigaciones.

* Todos los organismos involucrados en la respuesta ante inundaciones deben trabajar con los
departamentos responsables del manejo del medio natural para la prevencién de inundaciones.

* Los planificadores de emergencias y los servicios sociales y sanitarios de la comunidad deben
ser asesorados por representantes de las sociedades de psiquiatria y de SM y de epidemiologfa.
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* Los planes, programas y actividades de Salud Puablica deben ser tanto universales como
especificos. Estos deben estar coordinados y deben ser flexibles, adaptables y accesible para
cubrir las diferentes necesidades de las personas que los requieran. Estos servicios deben conocer
el potencial impacto en las necesidades de la poblacién y su larga duracion para anticiparlas.

* Es recomendable seguir un modelo de atencién escalonada (fuentes de apoyo personal, familiar,
redes de amistad, capital social comunitario donde pueden participar diversos actores) cuya
comunicacion las autoridades deben restaurar con prontitud, atencidn socio sanitaria, Atencién
Primaria (AP) y recursos especializados de SM de forma integrada.

* Las personas ven afectada su vida, su SM y su situacién econdmica y social, en las que a medio y
largo plazo intervienen mltiples estresores secundarios (que aparecen principalmente durante
la limpieza, recuperacion y reconstruccién). Esto hace que no s6lo sean necesarias actividades de
mitigacién en la emergencia inmediata, sino también de apoyo durante la limpieza y recuperacién
y también una pronta reconstruccion. Los departamentos responsables de la reconstruccién
deben trabajar de forma conjunta (gubernamentales, compaiifas de seguros, constructoras, ...)
para prevenir lagunas en la recuperacion.

* Dado que los problemas de SM pueden mantenerse a medio y largo plazo, los planes, programas
y recursos deben mantenerse adaptindose a lo largo del tiempo®!

Aunque el articulo de Munro er 4/% (parte del interesante proyecto de investigacion de Public Health
England®), no analiza propiamente las actividades de mitigacién, resulta apropiado destacar algunos
importantes aspectos de su andlisis. Recibir un aviso y el tiempo previo con el que se efectué dicho aviso era
el tnico factor protector para la SM de aquellos que habfan sido evacuados™.

También algunos aspectos analizados en el estudio de Tunstall er 4% estén relacionados con medidas
de mitigacién. Especificamente los problemas con seguros y constructores se asocian a un mayor malestar
psicoldgico y estrés®. Por lo tanto, consideran que medidas que faciliten estos procesos de asistencia podrian
mejorar la SM.

La revisién de Ferndndez ez al. incluye un dltimo apartado sobre potenciales medidas de mitigacién/
intervencién'” que es consistente con las recomendaciones de la Health Protection Agency de RU'. Las medidas
agudas incluyen identificar y prestar asistencia sanitaria a aquellos que la necesitan. Las medidas a medio y
largo plazo incluyen ayudas a la reconstruccién (habitacionales y/o econémicas) y un modelo de atencién
escalonada que incluya apoyo psicolégico desde la comunidad (incluyendo ONG, comunidades religiosas,
docentes), accesibilidad de los servicios de AP y subsiguientemente especializada y flexibilidad para, segtin
las circunstancias, realizar una busqueda activa de personas con trastornos mentales en la comunidad por
parte trabajadores sociales y/o diversos recursos humanos. Adicionalmente no deben descuidarse lineas de
comunicacién ala poblacién desde las autoridades de salud publica por diversos medios y con recomendaciones
unificadas".
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3.4. RELACION ENTRE LAS INUNDACIONES Y LA SALUD MENTAL PARA DIFERENTES
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Unicamente un estudio analizé la asociacién entre las actuaciones terapéuticas sobre las secuelas de
inundaciones causadas por el desbordamiento de cauces por lluvias no asociadas a otro fenémeno extremos y

la SM (n=1 (2,2%) de los articulos incluidos)”.

Anichebe ez 4l. realizaron un estudio quasi-experimental en nifos de 10 a 16 afos que sufrieron una
inundacién en Nigeria. Fueron aleatoriamente asignados a tres grupos: dramaterapia, musicoterapia y control.
Evidenciaron que tanto la dramaterapia como la musicoterapia redujeron la sintomatologia del TEPT y
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), es interesante senalar que la dramaterapia redujo mds la

sintomatologfa del TEPT y la musicoterapia la del TAG™.

Aunque no hay estudios experimentales sobre el tema, dado que unos altos niveles de apoyo social pueden
mitigar el impacto de la inundacién en la sintomatologfa de TEPT* y depresion® se han propuesto medidas
que lo intensifiquen”.

Por dltimo, el Comité de salud Medioambiental de la AEP da unas recomendaciones para el manejo
préctico de nifios y jovenes y sus padres a los pediatras de AP?. También recomiendan que estos participen la
realizacion de un diagndstico comunitario y ambiental inicial colaborando con las comunidades escolares y
servicios municipales, y desarrollar equipos de acompanamiento y seguimiento que cuenten con profesionales
de diferentes dmbitos ddndoles la capacitacién adecuada y que actien coordinadamente®.

4. DISCUSION

Existe numerosa informacion sobre la relacién entre las inundaciones y los problemas de SM especificos,
como el TEPT y algo menos sobre la ansiedad y la depresién. Sin embargo, incluso en estos casos, la mayoria
de estudios tienen limitaciones metodoldgicas importantes. Se emplearon numerosas y diversas variables para
medir la exposicién a la inundacién (vivir en zona afectada, nivel de inundacién de la casa, cuestionario de
severidad de la inundacién, malestar auto percibido por causa de la inundacién, dificultades sufridas por causa
de la inundacién...), lo que dificulta su comparacién. Sin embargo, para medir la variable exposicion (TEPT,
ansiedad, depresion...) la mayoria emplearon cuestionarios validados (aunque se tratan de mediciones auto
referidas) que se han detallado en cada apartado.

Entre los articulos seleccionados tinicamente incluimos aquellos que estudiaban muestras representativas de
las poblaciones obtenidas mediante adecuados muestreos aleatorios, aunque es interesante sefialar que la mayoria
de los articulos identificados presentaban importantes problemas de representatividad. Incluso entre aquellos
estudios incluidos que presentaban una correcta representatividad, en muy pocos casos se realizaba un exhaustivo
ajuste por otras variables confusoras (edad, sexo, nivel socioecondmico, educativo, problemas de SM previos...).

Otro factor importante es el hecho de que tan sélo el 30,4% (n=14) cuentan con un grupo control y/o
mediciones pre y post).

Entre los estudios longitudinales, el 53,3% (n=8) de los 15 identificados hacen seguimientos a largo
plazo (superior al afio). Los estudios publicados a partir del English National Cohort Study of Flooding and

Health hacen un seguimiento de dos y tres afios**%. Los estudios de McLean et 4l. y Paquin e 4l. realizan

36-38

seguimientos a cuatro y seis afios, respectivamente®®, y en el caso de Hu S, ez /. y de Dai et al. se realiza un

seguimiento de 12 y 14 afios respectivamente®®®.
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Dada la dificultad de contar con una cohorte que tenga mediciones tomadas antes de la inundacién
(aunque hemos identificado un articulo que las estudia®), serfa deseable que la medicién de las variables de
interés se tomase lo antes posible tras la inundacién junto con una cohorte control, se realizasen mediciones
periédicas anuales y tuviesen un seguimiento superior a los tres anos.

Otras posibles fuentes de informacién, como los registros de mortalidad (microdatos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE)), ingresos hospitalarios (registro del Registro de Atencién Especializada del
Conjunto Minimo Bisico de Datos (RAE-CMBD)) y sistemas de informacién de AP podrian emplearse
para obtener variables de SM que proporcionasen mediciones basales previas a la inundacién, aunque lo ideal
serfa que se incluyese un registro nacional de trastornos mentales y del comportamiento en los sistemas de
vigilancia de Salud Pablica”, lo que resultaria de gran utilidad en este y en muchos otros dmbitos.

Un limitado nimero de estudios han evidenciado la importancia de algunos estresores secundarios en
la SM a medio y largo plazo, sin embargo, muy pocos los estudian especificamente y/o los incluyen en los
andlisis como covariables.

Entre todos los problemas de SM, el suicidio tiene un particular interés en el caso de las inundaciones.
Los estudios analizados no proporcionan resultados concluyentes, pero esto podria deberse a un largo periodo
de latencia entre la inundacién y el suicidio consumado y/o también al potencial papel de los estresores
secundarios. Serfan necesarios estudios que analizasen exhaustivamente este importante problema de salud

publica.

Aunque un ndmero aceptable de estudios presentaban desagregacion sociodemogréfica serfan necesarios
estudios con grupo control y elevados periodos de seguimiento para los diferentes sexos y grupos etarios,
sin olvidar el papel del nivel socioecondémico y educativo. Especificamente, resulta necesario resaltar que
sobre algunos grupos etarios como el de los mayores, se han obtenidos informaciones contrapuestas™*®.
Resultaria especialmente necesario analizar el impacto de las inundaciones en la SM de esta poblacién con un

exhaustivo ajuste por potenciales variables de confusién para clarificar la relacién.

Aparentemente también son especialmente susceptibles aquellos con problemas de salud mental y/o
enfermedades orgdnicas previas, aunque también serfa deseable mis informacién de calidad sobre este tema.

No existen practicamente estudios que analicen la efectividad de intervenciones preventivas, pero
basindose en sus resultados, diversos estudios y organizaciones han propuesto numerosas medidas:

¢ Lasautoridades deben disponer de mapa de zonas inundables y trabajar con agencias responsables
de gestionar los entornos®. Esta medida de prevencién no sélo es fundamental para anticiparse
al desastre, sino que, ademds, los estudios también sugieren que una adecuada preparacién ante
posibles inundaciones futuras, proporciona a los supervivientes una sensacién de seguridad y
reduce los sintomas de TEPT®!,

* Uso eficaz sistemas de alerta temprana, como el Sistema Europeo de Concienciacion
Inundaciones del de Servicio de Gestién de Emergencias de Copernicus (CEMS)*.

¢ Formacién previa en SM en inundaciones (y otros desastres), de recursos clave que actian en
la comunidad"’.

Es interesante sefalar que entre las conclusiones de un estudio espafnol sobre el impacto en el TEPT de
q

las inundaciones del 2012 en Almeria se recomienda que el control de represas, asi como las reforestaciones

y los tratamientos silvicolas reducirfan el riesgo de inundaciones®.
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Précticamente tampoco hay estudios que analicen la efectividad de intervenciones de mitigacion
y tratamiento por lo que también resultarfa necesaria el disefo de actividades basadas en las sugerencias
descritas y su evaluacion.

Por ultimo, resultaria recomendable y necesario que los Comités Nacionales que gestionen el riesgo de
desastres, que deberfan incluir al menos a un experto en SM, determinen que actividades preventivas resultaria
mds necesario y beneficioso implementar en cada contexto y evaluarlas para elaborar una guia de actividades
de prevencion basadas en la evidencia para orientar programas y politicas. Adicionalmente, dado que es
necesario que los diferentes departamentos intra e inter gubernamentales trabajen conjuntamente, dichas
politicas deberfan dejar claramente delimitada la coordinacién entre dichos departamentos gubernamentales,
asi como con los departamentos publicos y privados responsables de la reconstruccion.

Limitaciones de la literatura revisada

Primero, existen importantes diferencias metodoldgicas entre los estudios (definicién de la variable
exposicion, periodo de latencia desde la exposicién a la medicién de la SM, poblacién de referencia...).
Especificamente, dado que la variable dependiente, SM, puede variar a lo largo del tiempo desde la exposicidn,
esto podria explicar diferencias en las asociaciones encontradas (como por ejemplo en el caso del suicidio
consumado).

Segundo, la mayorfa de mediciones de la variable dependiente son autoreferidas.

Tercero, la mayoria de estudios carecen de grupo control, y muchos son de naturaleza transversal y
carecen de informacion a largo plazo.

Cuarto, los estudios se centran en el andlisis del TEPT. Existe poca informacion sobre la ansiedad y la
depresion, y casi nula sobre suicidios y otros problemas de SM.

Quinto, resulta necesaria mds informacion sobre el papel de los estresores secundarios (pérdida o
afectacién del hogar, pertenecias, interrupcién de la vida cotidiana...) en la asociacidn entre las inundaciones
y la SM, asi como su duracion.

Sexto, aunque un aceptable porcentaje de los estudios proporcionan desagregacién sociodemografica,
resultan deseables estudios que analicen la relacién con un grupo control y/o con adecuado ajuste por
confusores. En concreto, en el caso de las personas mayores se han obtenido resultados contrapuestos y
resultarfa necesario clarificar la asociacién.

Séptimo, précticamente no hay estudios que evalten las medidas de prevencién, mitigacién y tratamiento
tempranas y a lo largo del tiempo. Unicamente incluimos un estudio sobre actividades de mitigacion, que
se trataba de una revisién, que inclufa algunos articulos que no cumplieron nuestros criterios de inclusion.

Limitaciones del scoping review

Primero, dado que algunas revisiones relevantes trataban temas sobre los que habia limitada informacién,
se decidié consultarlos, aunque pudiesen manejar como variable independiente inundaciones asociadas a
otros fendmenos meteoroldgicos extremos y/o manejasen articulos con poblaciones que por légica debian
estar sometidas a inundaciones recurrentes. Cuando se han mencionado estas revisiones se ha detallado esta
limitacidn.
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Segundo, dadala gran heterogeneidad metodolégica de los articulos seleccionados (tiempo de seguimiento,
valoracién de la variable independiente, magnitud de la muestra, caracteristicas de poblaciones valoradas,
ajuste por confusores...), aunque se detallan estos hechos numerosamente en los diferentes apartados, hay que
valorar esta informacidn con precaucién y considerar que pueden ser causa de gran parte de la heterogeneidad
de resultados obtenida. De todas formas, debido a ello, en la presente monografia detallamos multiples
limitaciones metodoldgicas de los articulos, que pueden resultar de utilidad para futuros articulos de mayor
calidad metodoldgica sobre el tema y que puedan dar lugar al desarrollo futuro de un metaandlisis.

Tercero, la informacién obtenida sobre algunos temas o subtemas ha provenido de un nimero muy
limitado de articulos (suicidio consumado, asociacion para algunos subgrupos sociodemograficos, relacién
entre las inundaciones y la SM para diferentes actividades preventivas, de mitigacién o terapéuticas), por lo
que la informacién proporcionada en esta monografia sobre dichos temas estd sujeta a las mismas limitaciones
que los escasos articulos que lo estudian.

Cuarto, las informaciones que hemos proporcionado sobre la relacién entre las inundaciones y la SM
para diferentes actividades preventivas, de mitigacién o terapéuticas en tres diferentes apartados, muchas
veces se solapaban entre ellas por las caracteristicas de muchas de las actividades. Esta limitacién también ha
sido detallada en los diferentes apartados.

5. CONCLUSIONES

Existe una gran carga de problemas de SM asociada alas inundaciones stibitas, causadas por desbordamiento
de cauces fluviales por lluvias intensas y puede persistir al menos tres anos.

Algunos factores relacionados con las inundaciones actian como estresantes secundarios, (dafios en el
hogar, pérdida objetos valor sentimental, dificultades financieras, interrupcién de vida cotidiana, pérdida de
servicios, preocupacién salud miembros de familia, cuestiones con seguros...) y aparentemente tienen un
impacto muy importante en la SM a medio y largo plazo, pero existen escasos estudios que los evalian.

Existe limitada informacién de calidad sobre la asociacién entre las inundaciones y los problemas de SM
para algunos grupos sociodemogréficos.

No hay apenas estudios que analicen la efectividad de intervenciones preventivas, de mitigacién y
tratamiento, aunque existe una clara necesidad de disenar intervenciones preventivas antes de que ocurran
las inundaciones, intervencién durante las inundaciones y un periodo sostenido después de la inundacién.
En esta monografia se han propuesto numerosas sugerencias de organismos gubernamentales que deberfan
considerarse para su inclusion (adaptadas a los diferentes contextos) y posterior evaluacién.

Enlas politicas, planes y programas contra las inundaciones, debe detallarse la coordinacién entre diferentes
departamentos intra e inter gubernamentales, servicios sociosanitarios y con empresas de reconstruccién y
gestién y seguros para obtener una reconstruccién lo mds precoz posible, facilitar los procesos relacionados
con el cobro de seguros, asi como la pronta atenuacién/erradicacién de estresores secundarios.

Todos los organismos involucrados en la respuesta ante inundaciones deben trabajar con los departamentos
responsables del manejo del medio natural para la prevencién de inundaciones.

Los comités planificadores de emergencias y los servicios sociales y sanitarios de la comunidad deben ser
asesorados por parte de representantes de las sociedades de Psiquiatria y salud mental y de epidemiologa.
Los trastornos mentales y del comportamiento deben incluirse en los sistemas de vigilancia de Salud Publica.
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Seria recomendable seguir un modelo de atencién sociosanitaria escalonada (fuentes de apoyo atencién
sociosanitaria, AP y recursos especializados de SM) de forma integrada.

Se deberfan combinar las intervenciones para minimizar el impacto de las inundaciones en la SM de los
afectados.

Las medidas de mitigacién/intervencién tratamiento deben mantenerse también a medio y largo plazo y
deben ser flexibles para adaptarse al contexto.
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Pais

Sudafrica

Estados
Unidos

China

Poblacién

Mujeres

Estudiantes
universitarios

Poblacién
diagnosticada
de PTSD tras

inundacién.

Variable de

exposicion

Gravedad de la

inundacién

Nimero

de horas de
voluntariado en
asistencia post
inundacién

Estresores
relacionados con
la inundacién,
participacién
comunitaria

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (HTQ;
CTSQ), ansiedad
(GAD-7), depresién
(CES-D)

Capacidad para el
Suicidio (ACSS)

TEPT (PCL-C)

Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Cohortes

Principales resultados

No diferencias significativas en distrés
emocional, ansiedad y TEPT en las
puntuaciones pre y post inundacién. Reduccién
significativa de niveles de depresion.

19,1% de las mujeres pasé de estar bajo umbral
TEPT pre evento a superar el umbral post.
Pérdida de infraestructura asociada a mayor
angustia emocional y mayor ansiedad.

Mis horas voluntariado asociadas con:

Menor sensacién de falta de pertenencia (B =
-0,12, p < 0,01).

Menor percepcién de ser una carga (B = —0,08,
p=0,02).

Mayor capacidad adquirida para el suicidio,
aunque solo la tendencia (B = 0,12, p = 0,07).

Prevalencia de TEPT de 15,4%.

69,3% presentaron reexperimentacion,

17,2% evitacién/insensibilizacién y 50,2%
hiperactivacion. Factores pronésticos de mejor
recuperacién: mayor frecuencia de participacién
en acciones colectivas (OR ajustado en 2006 =
0,03-0,07)

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

China

Canadd

Reino

Unido

Poblacién

Poblacién
diagnosticada

de PTSD tras

inundacién.

Mujeres

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Estresores
relacionados con
la inundacién

Residencia en
zona inundada,
Gravedad de

la inundacién,
Prestar ayuda

Afectacién o no.
Gravedad de la

inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (PCL-C)

TEPT (IES),
ansiedad (SSAI),
depresién (CES-D)

Salud mental general
(GHQ-12), TEPT
(PTSD Checklist),
Ansiedad (GAD-7),
Depresién (PHQ-9)

Tipo de

estudio

Transversal

Cohortes

Transversal

Principales resultados

Prevalencia de TEPT crénico en 2014: 14.4%
Factores asociados significativamente a

mayor riesgo: Mds estresores en relacién con
inundacién (OR 1.74), Mayor neuroticismo
(OR 1.09).

Factor protector: Mayor apoyo social (OR 0.85).

Prevalencias post-inundacién: TEPT: 11,5%.
Depresion: 5,2%. Ansiedad: 12,3%. Alta
cohesién comunitaria: 17,1%.

Factores de riesgo para salud mental: Residencia
zona inundable (OR 3,90 para TEPT), Ansiedad
previa (OR 2,49 para TEPT; OR 7,07 para
ansiedad post-inundacién; OR 9,85 para
depresién), Bajo apoyo social (OR 2,41 para
depresién), Exposicion previa a desastres (OR
1,63 para ansiedad)

Afectados por la inundacién sintomas
significativamente mayores para todos problemas
de salud mental analizados que la poblacién

no afectada: distrés psicoldgico 69% frente al
14%, probable ansiedad del 48% frente al 5%,
probable depresion del 43% frente al 7% y
probable TEPT del 22% frente al 2%.

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Estados
Unidos

Pakistin

China

Poblacién

Adolescentes
(10-15 a)

Poblacién
evacuada a
campamentos
post
inundacién.

Poblacién
diagnosticada
de Estrés
Postraumdtico
post
inundacién

Variable de

exposicion

Gravedad de la

inundacién

Nimero de
inundaciones
vividas, miedo
a futuras
inundaciones,
gravedad de la

inundacién

Estresores
relacionados con
inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (CPSS),
depresién (CDI)

TEPT (PDS)

TEPT (PCL-C)

Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Cohortes

Principales resultados

El grado de exposicion al desastre fue el
predictor més fuerte de sintomas TEPT (r = .51,
p <.001). Sintomas depresivos preinundacién
y conflictos en las amistades también predijeron
sintomas TEPT

Ni la edad, ni el sexo, ni el apoyo positivo de
amistades predijeron sintomas TEPT.

En conjunto, predictores explicaron un 37% de
la varianza en los sintomas PTS

Grado de exposicidn al desastre se asoci6 con:
TEPT y comorbilidad psiquidtrica (efecto
directo), Cogniciones distorsionadas (autoculpa,
indefensién, desesperanza, preocupacién por

el peligro), que a su vez aumentaban TEPT y
comorbilidad

Prevalencia TEPT 14 afios después 19,4%
Factores que dificultaron recuperacién: Pérdida
de familiar OR 12,37. Lesiones fisicas OR
5,01. Bajo apoyo social OR 5,47. Estilo de

afrontamiento negativo OR 4,92.

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

China

China

India

Poblacién

Poblacién
diagnosticada
de Estrés
Postraumdtico
post
inundacién

Poblacién
superviviente a
inundacién.

Poblacién
superviviente a
inundacién.

Variable de

exposicion

Apoyo social

Estresores
relacionados con
la inundacién

Gravedad de la

inundacién

Variable

resultado e
instrumentos de

medida*

TEPT
(PCL-C)

TEPT (PCL-C),
ansiedad (SAS)

TEPT (PCL-S),
depresién (BDI)

Tipo de

estudio

Transversal

Transversal

Transversal

Principales resultados

Prevalencia de TEPT (2013-2014): 15,9% de
los que habfan tenido TEPT en 2000.

Apoyo social (global), apoyo subjetivo

y utilizacién del apoyo se asociaron
significativamente con recuperacién de TEPT.

Prevalencia TEPT: 9,5%. Ansiedad: 9,2%. 6,2%
ambos trastornos.

Pérdida de un familiar, lesiones corporales, dafos
en vivienda son factores de riesgo de TEPT
tnicamente y de la comorbilidad de TEPT y
ansiedad

Exposicién a la inundacién asociacién
significativa con sintomas de TEPT y depresién.
Moderacién de apoyo social percibido: Bajo
apoyo familiar, relacion mds fuerte entre
exposicién e incremento sintomas TEPT. Bajo
apoyo de amigos, relacién mds fuerte entre
exposicién e incremento sintomas depresion.
Mujeres reportaron niveles més altos de TEPT y
depresién que hombres

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais
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Diversos
paises

Estados
Unidos

Poblacién

Poblacién
general

Infancia y
adolescencia

Personas
mayores (65 o
mds afios)

Variable de

exposicion

Gravedad de la

inundacién

Inundacién,
diferentes
mediciones

Residencia
segtin CP en
zona que sufrié
inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (PCL-C)

TEPT (PCL; CPSS),
ansiedad (RCADS),
depresién (CDJ;
BDI)

Hospitalizaciones por
trastornos de salud
mental

Tipo de

estudio

Transversal

Revisién

Ecolégico

Principales resultados

Prevalencia TEPT; Expuestos 11%,

indirectamente expuestos 6%, no expuestos 2%

Aproximadamente 25% de menores expuestos
desarrollan sintomas de TEPT, ansiedad,
depresién o ataques de panico. Riesgo es mayor
en nifias y hogares con estrés familiar.

Prevalencia depresién 40%, Ansiedad 36%,
Estrés 33%

Aspecto de la
relacién analizado

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales
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Pais
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Australia

Australia

Poblacién

Padbres e hijos

Poblacién
general

Mujeres
embarazadas
durante
inundacién.

Variable de

exposicion

Padres
diagnosticados
de PTSD.
Gravedad de la

inundacién

Gravedad de la

inundacién

Estrés prenatal,

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

Tipo de

estudio

Trastorno de estrés Transversal
postraumdtico
(diagnosticado con

criterios DSM-IV)

Ansiedad (DASS), Cohortes

depresién (DASS)

Ansiedad en hijos Cohortes

(SPAS)

Principales resultados

Prevalencia TEPT: En hijos 4,7%, en padres
11,2%.

Padres con TEPT: hijos con TEPT OR ajustado
=3,0 (95% CI: 2,0-4,4).

Madres con TEPT: hijos con TEPT OR ajustado
= 4,4 (95% CI: 3,0-6,4).

Ambos padres con TEPT: 29,6% de hijos con
TEPT (vs 3,0% si ninguno tenia).

Factores adicionales asociados a mayor riesgo

de TEPT en nifios: Presenciar muerte por
ahogamiento (OR 11,4). Pérdida de familiar
(OR 3,3). Experiencias previas de inundacién
(OR 0,09 como protector si era la primera).

Prevalencia de sintomas: Ansiedad 14%,
Depresién 11%, TEPT 9%

Mayor estrés objetivo prenatal - mds sintomas
de ansiedad a los 4 afios segiin reporte materno.
Exposicién mds temprana en el embarazo - mds
ansiedad infantil.

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Australia

Estados
Unidos

Australia

Poblacién

Mujeres
embarazadas
durante
inundacién

Mujeres
embarazadas
durante
inundacién

Madres
embarazadas
durante
inundacién y

bebés

Variable de

exposicion

Estrés prenatal

Proximidad al
desastre

Estrés prenatal

Variable Tipo de
resultado e estudio

instrumentos de

medida*
Ansiedad en hijos Cohortes
(SPAS)
Cortisol en hijos Transversal
(muestras bioldgicas
en cabello)
Temperamento en Transversal
hijos (STSI)

Principales resultados

Ansiedad a los 4 afios: Mayor estrés objetivo =
mds ansiedad. Timidez/inhibicién en la infancia
predijeron ansiedad independientemente del
PNMS.

Conductas internalizadas: PNMS objetivo mds
reactividad negativa en el temperamento a los
16 meses (informes de madres). Los Informes
de maestros no confirmaron las asociaciones
encontradas en madres. Ni el sexo del nifio ni el

momento de la exposicién moderaron os efectos.

Cercanfa entre vivienda y catéstrofe se asocia
negativamente con nivel de cortisol en hijos 9
afios después.

Sexo del bebé: varones de madres con alta
exposicion objetiva mostraron mds irritabilidad;
con baja exposicién, eran menos irritables que
las nifas.

Momento en la gestacién: exposicion temprana
més irregularidad en ritmos de suefio/comida.
Madres sobre-reaccionadoras (alta angustia con
baja exposicién) tuvieron hijos mds activos-
reactivos.

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Australia

Estados
Unidos

Poblacién

Mujeres
embarazadas
durante
inundacién

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Estrés prenatal,
atencion al
embarazo

Gravedad de la

inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

Estrés subjetivo (IES;
PDI; PDEQ)

Ansiedad (GAD),
depresion (PHQ)

Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Principales resultados

6 semanas postparto: Mujeres con TAU,
aumento de estrés se asocié con mds depresién
y ansiedad. En mujeres con MGP no relacién
significativa entre nivel de estrés y depresion/
ansiedad.

Interacciones significativas: Depresion y estrés
objetivo seglin tipo de cuidado (p = 0.031),
Depresion y estrés subjetivo segtin tipo de
cuidado (p = 0.006), Ansiedad y estrés subjetivo
segun tipo de cuidado (p = 0.048).

6 meses postparto: Ya no se observé proteccién
de MGP. Predictores mds fuertes fueron
depresion durante el embarazo y niimero de
eventos vitales adversos.

Problemas de salud mental en hogares (6
semanas post-inundacién): 30,5% -41,1%

de hogares reportaron >1 problema de salud
mental. Sintomas mds comunes: insomnio/
pesadillas (21-32%), dificultad para
concentrarse (15-21%), conducta agitada (12—
25%), pérdida de apetito (10-16%).

Nivel individual: Depresién (PHQ-2 23):
14,1%; Ansiedad (GAD-2 >3): 19-20%; “Salud
mental no buena” >14 dfas en el Gltimo mes:
20-23%.

Uso de servicios: <10% de hogares apoyo
psicoldgico tras inundacién. Mayoria lo
recibieron lo hicieron de pastores/clérigos (45%)
o consejeros/terapeutas (40%).

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Reino
Unido

Reino

Unido

Reino
Unido

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién

general

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Afectacién o no.

Gravedad de la

inundacién

Evacuacién por
inundacién

Afectacién o no.

Gravedad de la

inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Tipo de

estudio

Cohortes

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Transversal

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Cohortes

Principales resultados

En afectados: Depresion: 20,1% a un afio;

10,6% a dos afios; 7,9% a tres afios. Ansiedad:
28,3% a un afo; 13,6% a dos afios; 11,7% a tres
afios. TEPT 36,2% a un afio; 24,5% a dos afios;

17,5% a tres anos.

Desplazados por inundacién presentaron mayor

riesgo de Depresién (OR 1,95), Ansiedad (OR

1,66) y TEPT (OR 1,70)

Prevalencia global (afio 3): Depresién probable:

5,7%, Ansiedad probable: 8,1%, TEPT
probable: 11,8%. Comparado con grupo no
afectado: Aumento riesgo de depresién (OR

8,48; 1C95% 1,04-68,97) y TEPT (OR 7,74;
1C95% 2,24-26,79). Comparado con grupo

alteracion vida cotidiana: Aumento riesgo de
TEPT (OR 4,33; 1C95% 1,26-14,92).

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Reino
Unido

Reino

Unido

Reino

Unido

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién
general

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Variable

resultado e
instrumentos de

Tipo de

estudio

Principales resultados

Aspecto de la

relacion analizado

Gravedad de
la inundacién.
Indemnizacién.

Gravedad de la

inundacién

Estresores
indirectos por
causa de la
inundacién.

Afectacién o no.

Afectacién o no.

medida*

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Transversal

Cohortes

Transversal

En afectados, las personas sin seguro tuvieron
mayor riesgo de depresién (OR 3,14) y TEPT
(OR 4,31). Aquellos con problemas con la
aseguradora tuvieron mayor riesgo de TEPT
(OR 2,54). Aquellos con estrés severo por temas
de seguro presentaron mds riesgo de Depresion
(OR 11,08), Ansiedad (OR 4,48) y TEPT (OR
7,95).

Alos 2 afios post inundacién: Aquellos con
inundacién hogar: depresién 10,6%, ansiedad

13,6%, TEPT 24,5%. Alteracién vida cotidiana:

depresién 4,1%, ansiedad 6,4%, TEPT 8,9%.
No afectados: depresion 1,5%, ansiedad 2,9%,
TEPT 0%.

Comparacién con afio 1: reduccién significativa
de sintomas en todos los grupos (p.¢j. en
inundacién hogar: depresién 19,1% - 12,2%;
ansiedad 30,6% - 15,7%; TEPT 37% -
27%).

Prevalencias: Depresién 12,1%, Ansiedad
15,5%, TEPT 19,7%

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Reino
Unido

Australia

Italia

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién
general.

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Gravedad de la

inundacién

Residencia en
zona inundada

Inundacién

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (PCL-C),
ansiedad (GAD),
depresién (PHQ)

Suicidio

Hospitalizaciones en
Urgencias

Tipo de

estudio

Transversal

Ecoldgico

Cohortes

Principales resultados

Prevalencia depresién: 20,1% en afectados, 9,6%
en afectacién moderada, 5,8% no afectados.
Prevalencia ansiedad: 28,3% en afectados,
10,7% en afectacién moderada, 6,5% no
afectados.

Prevalencia TEPT: 36,2% en afectados, 15,2%

en afectacién moderada, 7,9% no afectados.

No hubo aumento significativo en tasa de
suicidio

Expuestos, mds visitas a urgencias con tiraje
grave (7,5% VS 6,6%) y mds hospitalizaciones
por problemas mentales (14% vs 12%). Mds
consultas por salud mental (OR 1,40).

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales
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Pais

Irdn

China

Reino
Unido

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién
superviviente
tras
inundacién.

Poblacién
general

Variable de

exposicion

Gravedad de la

inundacién

Estresores
relacionados con
la inundacién

Inundacién de la
vivienda

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

TEPT (IES)

TEPT (PCL-C),
ansiedad (SAS)

Salud Mental general
(GHQ-12), TEPT
(PTSS)

Tipo de

estudio

Transversal

Transversal

Transversal

Principales resultados

Prevalencia TEPT 24,8%.

Mayor riesgo: Desempleo (OR3,53), Educacién
baja (primaria OR 2,44; secundaria OR 2,35

vs universitaria). Historia de trastorno mental
(OR 2,36). No recibir compensacién por danos
(AOR 1,94). Un indice de riqueza alto se asocié
amis TEPT (AOR 1,90)

Prevalencia TEPT: 9,5%. Ansiedad: 9,2%. 6,2%
ambos trastornos.

Factores de riesgo significativos: Ser mujer
OR=3 para TEPT y ansiedad. 23 estresores de la
inundacién - OR 9,5 para TEPT; OR 6,2 para
ansiedad. Bajo nivel de apoyo social OR 5,8 para
TEPT; OR 6,8 para ansiedad. Neuroticismo OR
6,8 para TEPT; OR 5,2 para ansiedad.

TEPT: 44% Experiencia traumdtica. 15%
sintomas de moderados a graves.

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacion con patologfas
mentales

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales
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Pais

Reino
Unido

China

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién
residente en
zonas afectadas
(91,3%
dedicada
labores
agricolas)

Variable de

exposicion

Inundacién de la
vivienda

Apoyo social

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

Salud Mental general
(GHQ-12)

Trastorno de estrés
postraumdtico
(Diagnosticado con
criterios DSM-IV)

Tipo de

estudio

Cohortes

Transversal

Principales resultados

Distress psicologico (48% en inundados vs 12%
en no inundados)

Prevalencia global de TEPT 9,7%. Mayor

riesgo en: mujeres, mayores, menor educacién

y afectados por inundaciones més severas
(inundacién repentina: 24,9% vs no repentina:
2,9%).

Asociacién con apoyo social:

Total apoyo social: OR ajustado 0,80 (95% CI
0,78-0,82).

Apoyo subjetivo: OR 0,48 (95% CI 0,44-0,52).
Utilizacién del apoyo: OR 0,53 (95% CI 0,49—
0,57). Apoyo objetivo: no significativo tras ajuste
(OR 0,96; 95% CI 0,93-1,01).

Aspecto de la

relacion analizado

Asociacién con patologfas
mentales

Asociacion con patologfas
mentales
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Pais

Diversos
paises

Haiti

Poblacién

Poblacién
general

Poblacién
residente
en zonas
inundables

Variable de

exposicion

Medidas de
adaptacion
frente a
inundaciones

Intervencién
(educacién en
salud mental,
habilidades de
afrontamiento y
preparacion ante
desastres)

Variable
resultado e

instrumentos de
medida*

Tipo de

estudio

Salud mental general | Revisién

(BIC; IPCR)

TEPT (MPSS),
ansiedad (BAI),
depresién (ZLDSI)

Ensayo Clinico

Principales resultados

Victimas con apoyo social alto significativamente
menos sintomas de TEPT, ansiedad y depresién
(p<0,01). Capital social y sentido de comunidad:
correlacion negativa con depresion (r = -0,31) y
ansiedad (r = -0,27); Apoyo comunitario redujo
malestar psicoldgico en afectados (OR 0,56;
1C95% 0,40-0,78). Los que reportaron falta

de conflanza en autoridades tuvieron mayores
niveles de ansiedad y sintomas depresivos.
Cohesién social en vecindarios afectados: menor
prevalencia de TEPT (12% en comunidades
cohesionadas vs 23% en no cohesionadas0).
Supervivientes que fueron a refugios planificados
presentaron menor prevalencia de: Ansiedad:
18% vs 27% - Depresién: 15% vs 25% - TEPT:
22% vs 33%.

El Grupo Intervencién mejord su preparacion
ante desastres, aumentd intencién de ayudar
y biisqueda de ayuda, disminuyé sintomas

de depresion, TEPT y ansiedad, y deterioro
funcional corto plazo. Efectos mantenidos 7
meses tras intervencion.

Aspecto de la

relacion analizado

Mitigacién

Prevencién
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PMID: 39106584

* PCL-C (Post-traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version); PCL-S (PTSD Checklist — Specific); PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5); IES (Impact of Event Scale); PTSS-10 (Post-traumatic Symptom Scale — 10);
CTSQ (Child Trauma Screening Questionnaire); TSQ (Trauma Screening Questionnaire); SCID-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV); GHQ-12 (General Health Questionnaire); SF-12 Health Related Quality of
Life; WHO-5 Wellbeing Index; BAI (Beck Anxiety Inventory); GAI (Geriatric Anxiety Inventory); HSCL-25 (Hopkins Symptom Checklist-25); GAD (Generalized Anxiety Disorder); CES-D (Center for Epidemiological
Studies Depression Scale); BDI (Beck Depression Inventory); CIDI (Composite International Diagnostic Interview); DIS (Diagnostic Interview Schedule); CRIES (Children’s Revised Impact of Event Scale); TQ (Trauma
Questionnaire); HTQ (Harvard Trauma Questionnaire); ACSS (Acquired Capability for Suicide Scale); SSAI (Spielberger State Anxiety Inventory); PHQ-9 (Patient Health Questionnaire); CPSS (Child PTSD Symptom Scale);
CDI (Children’s Depression Inventory); PDS (PTSD Diagnostic Scale); SAS (Self-rating Anxiety Scale); RCADS (Revised Children’s Anxiety and Depression Scale); DASS (Depression, Anxiety and Stress Scales); SPAS (Spence
Preschool Anxiety Scale); STSI (Short Temperament Scale for Infants); PDI (Peritraumatic Distress Inventory); PDEQ (Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire); PTSS (Post Traumatic Stress Scale); Buckner's
Index of Cohesion); IPCR (Index of Perceived Community Resilience); MPSS (Modified PTSD Symptom Scale); ZLDSI (Zanmi Lasante Depression Symptom Inventory); ITQ (International Trauma Questionnaire)
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