
Esta hoja presenta una descripción general del humo y los incendios forestales. Asimismo, proporciona 
antecedentes sobre cómo afectan la salud y la manera en que puede contribuir el personal de salud a  
que sus pacientes estén preparados.
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Para personal de salud 

Incendios forestales y cambio climático
El humo y los incendios forestales tienen muchos efectos en la salud, especialmente en personas con ciertas 
afecciones médicas crónicas, como enfermedades cardíacas, enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, 
EPOC y asma) y enfermedades neurodegenerativas (por ejemplo, Alzheimer y Parkinson). Además, los incendios 
forestales tienen impactos adversos durante el embarazo ya que provocan una mayor incidencia de partos 
prematuros y bebés con bajo peso al nacer. 

Históricamente, el humo y los incendios forestales se habían limitado a ciertos estados del oeste de los Estados 
Unidos. Sin embargo, debido al cambio climático, muchas más regiones del país se encuentran frecuentemente 
en riesgo de mayores posibilidades de grandes incendios forestales. El mapa a continuación muestra dónde es 
probable que ocurran incendios forestales, de acuerdo al lugar donde han ocurrido en las últimas décadas. Para 
mediados de este siglo, se espera que el cambio climático aumente las posibilidades de que ocurra un gran 
incendio en lugares como Montana, la parte superior del Medio Oeste y partes del sur del país.

El cambio climático ha elevado las temperaturas y alargado la temporada de incendios. La frecuencia y la 
gravedad de esos incendios han aumentado cada década desde el 1970. Los incendios son eventos complejos, 
influenciados por muchos factores como la gestión forestal y el desarrollo inmobiliario. Las poblaciones cada vez 
más numerosas corren el riesgo de sufrir incendios forestales por una combinación de crecimiento demográfico, 
desarrollo en la interfaz urbano-forestal y cambio climático.

Además del creciente riesgo de grandes incendios forestales, también existe el peligro creciente del humo 
producido por esos incendios en todo los Estados Unidos. El mapa a continuación muestra que el humo tiene 
impactos de gran alcance que afectan a personas que están lejos de los propios incendios. Anualmente, cada 
condado de los Estados Unidos continental experimenta al menos 16 días de mala calidad del aire por esta 
causa. Más del 60% del humo de incendios forestales en el Medio Oeste y el Noreste proviene de incendios en 
Canadá. La exposición al humo aumenta con el tiempo, pero también varía ampliamente de un año a otro; la 
exposición al humo per cápita en 2023 fue más del doble que en el 2020. 1  
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Aunque los grandes incendios ocurren principalmente en el oeste, la mayoría de los casos de morbilidad y 
mortalidad atribuibles al humo ocurre en el este de Estados Unidos debido a la mayor población que habita esa 
región.2  La mayoría de las morbilidades por asma relacionadas con el humo ocurren en la primavera y el verano. 2 

Quemas previstas o controladas

En ciertas áreas con alto riesgo de incendios forestales, habrá quemas prescritas o controladas que se 
encienden intencionalmente bajo condiciones monitoreadas con sumo cuidado a fin de permitir que el fuego 
consuma algunas de las hojas y ramas y otros árboles más pequeños y así evitar incendios forestales graves. 
Dichas quemas se controlan minuciosamente para mejorar la resiliencia de los bosques y para saber el estado 
del tiempo y alejar el humo de las comunidades, aunque puede haber algunas cantidades más pequeñas de 
humo durante períodos más cortos que los grandes incendios no controlados.3 Puede ser útil entender cómo se 
planifican y programan esas quemas y cómo pueden reducir el riesgo de incendios forestales en el futuro; por 
ejemplo, la ciudad de Ashland en Oregón cuenta con el Proyecto de Administración de Resiliencia Forestal de 
Ashland que es un esfuerzo colaborativo de restauración forestal que utiliza quemas controladas y entresaca de 
bosques superpoblados para reducir los riesgos de incendios forestales serios. 
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https://ashlandoregon.gov/158/Ashland-Forest-Resiliency-Stewardship-Pr
https://ashlandoregon.gov/158/Ashland-Forest-Resiliency-Stewardship-Pr
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Riesgos de exposición al humo de incendios forestales

Humo de incendios forestales

El humo de incendios forestales es el riesgo más generalizado para la salud humana porque contiene muchas 
sustancias nocivas. En Estados Unidos, los incendios forestales PM2.5 causan aproximadamente 6 mil 300 
muertes y entre 1 mil 300 y 5 mil 900 visitas a la sala de urgencias, cada año. Debido al aumento en la densidad 
poblacional, los incendios forestales PM2.5 provocan un mayor número de muertes en el este del los Estados 
Unidos que en la zona oeste, a pesar de que en esta última se registran incendios más grandes. Se estima 
que los contaminantes atmosféricos peligrosos relacionados con incendios forestales, como la acroleína y el 
formaldehído, generan 309 años de vida ajustados por discapacidad al año.4  Asimismo, se ha demostrado que el 
humo es rico en metales pesados, especialmente cuando los incendios impactan las estructuras.5

Caso de paciente
Una niña de 13 años, con asma, se presenta en la clínica con su madre, solicitando una recarga de su 
inhalador. La madre señala que su hija ha estado usando inhaladores con más frecuencia y se pregunta si 
eso tiene que ver con el humo de los incendios forestales en un estado contiguo. Viven en un apartamento 
de dos habitaciones en un edificio antiguo que no tiene un sistema de aire central, ni purificador de aire, ni 
aire acondicionado.

¿Qué aconsejaría a la paciente y a su madre con respecto a la relación entre la exposición al humo de 
incendios forestales y su asma, y qué medidas les sugeriría que tomaran?

Aunque depende de muchos factores, varios estudios han determinado que los incendios forestales son una 
de las fuentes más tóxica de material particulado. El humo daña la salud de todas las personas, pero algunos 
individuos podrían encontrarse especialmente en riesgo.
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Acroleína 
irritación pulmonar
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irritación pulmonar
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Fuente PM de incendios 
forestales puede ser más 

tóxico que el PM en general
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Poblaciones con mayor riesgo de exposición al humo de incendios forestales.

Afección/Individuo con mayor sensibilidad a 
exposición al humo

Posibles efectos del humo de la exposición incendios
forestales en la salud

Asma, EPOC y otras enfermedades respiratorias 
crónicas

Síntomas respiratorios que incluyen dificultad al respirar 
(por ejemplo, tos, sibilancias y opresión en el pecho). Mayor 
uso de medicamentos, visitas a la sala de urgencias y 
hospitalización.6,7,8

Enfermedad cardiovascular (ECV)
Eventos isquémicos, empeoramiento de la insuficiencia 
cardíaca o arritmias. Exceso de visitas a la sala de urgencias, 
hospitalizaciones e incluso muerte por ECV.9,10

Niños y niñas
Tos, sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el pecho, 
disminución de la función pulmonar, neumonía.11

Enfermedad renal crónica
Exceso de mortalidad el mismo día de pacientes en diálisis.12 

Disminución de la función renal y progresión a enfermedad renal 
terminal.13

Personas de bajos recursos
Mayor exposición al humo, así como menor acceso a medidas 
de reducción de la exposición (por ejemplo, filtración de aire) y 
atención médica.14

Adultos mayores 
Mayor vulnerabilidad a los efectos del humo y, por lo tanto, 
mayores tasas de utilización servicios médicos y mortalidad, 
debido a mayor prevalencia de afecciones médicas crónicas.6

Personas que trabajan al aire libre
Mayor vulnerabilidad a los efectos del humo debido a largos 
períodos de exposición a altas concentraciones de humo de 
incendios forestales, posiblemente sin la protección adecuada.

Embarazo
La exposición al calor aumenta el riesgo de malos  resultados en 
el parto, como bajo peso al nacer y parto prematuro.15,16

Adaptado de https://www.epa.gov/wildfire-smoke-course/which-populations-experience-greater-risks-adverse-health-effects-resulting

Se han documentado desigualdades raciales en la exposición a incendios forestales PM2.5 y sus efectos en la 
salud. Un estudio de 5 millones de personas inscritas en Medicare en el oeste de los Estados Unidos encontró 
que las personas afroamericanas inscritas tenían más probabilidades de estar expuestas a altos niveles de PM y 
presentaban tasas más altas de hospitalización.13,16  Esas discrepancias pueden deberse a la variabilidad en el 
estado de salud, la exposición ocupacional, la calidad del aire interior y el acceso a otras medidas de protección.

Riesgos de incendios forestales

Llamas

Los incendios pueden provocar quemaduras térmicas, así como traumatismos físicos por caídas, colapso de 
infraestructuras y accidentes automovilísticos durante la evacuación. Los mapas en tiempo real de incendios y 
columnas de humo se pueden encontrar en AirNow, NOAA-HRRR (en el panel de la izquierda, haga clic en el 
pequeño ojo que está a la derecha de Surface Smoke (Humo en la Superficie). Después haga clic en el botón de 
reproducción en la esquina inferior izquierda de la pantalla) o en el Sistema de Información de Incidentes.
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http://AirNow.gov
https://apps.gsl.noaa.gov/smoke/
http://inciweb.nwcg.gov/
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Contaminación del suelo y del agua

Los productos químicos peligrosos dentro de los edificios y hogares son desplazados por el calor y el fuego e 
impregnan el aire, el agua (incluidos los pozos de agua potable privados) y el suelo, además de propagarse a 
través de las cenizas de los incendios forestales, que a menudo cubren las superficies de las casas y los campos 
agrícolas. Las cenizas pueden irritar la piel, los ojos y causar problemas respiratorios. Por lo tanto, se debe poner 
cuidado en mantener un entorno limpio de cenizas y usar respiradores para protegerse al inhala. Para mayor 
información y orientación para pacientes, consulte el CDPH en:

•  Reduzca la exposición a las cenizas al volver a casa tras un incendio

•  Cómo proteger su huerto casero de las cenizas

La composición varía en función de los materiales consumidos por el fuego y podría contener metales pesados y 
productos químicos tóxicos. Los edificios más antiguos podrían contener asbesto y plomo.

Deslizamientos de tierra e inundaciones

Los incendios que queman vegetación en las laderas, como árboles y arbustos, pueden desestabilizar el suelo 
y aumentar el riesgo de deslizamientos de tierra. El suelo afectado por incendios también es más propenso a 
inundaciones posteriores. 

Cortes de energía eléctrica

Los cortes de energía pueden ocurrir debido a los daños causados por incendios forestales, pero a veces 
también se planifican para prevenirlos; los cortes de energía por seguridad pública en California son un ejemplo 
de esa práctica. Las alertas de PG&E (el principal proveedor de electricidad en gran parte de California) están 
disponibles y se puede consultar aquí; es posible que existan otras opciones de alerta locales dependiendo de 
su proveedor de electricidad. Las personas con necesidades médicas y de movilidad específicas que necesitan 
la electricidad a veces pueden inscribirse en programas para garantizar la reconexión prioritaria a la electricidad 
u otros servicios de apoyo durante los cortes planificados. Lo anterior es importante porque los cortes pueden
provocar que los dispositivos médicos eléctricos (por ejemplo, ventiladores, nebulizadores, bombas de infusión)
y los pozos de agua eléctricos se vuelvan inoperantes. Además, los medicamentos que necesitan refrigeración
pueden perderse en un apagón; consulte la hoja de orientación del medicamento para obtener más información.
Por ejemplo, aunque la insulina debe refrigerarse, la guía de la FDA para emergencias indica que la insulina
puede dejarse sin refrigerar a una temperatura de entre 59 °F y 86 °F (15 °C y 30 °C, respectivamente) y hasta
por 28 días y seguir haciendo efecto.18

Riesgos adicionales a la salud por incendios forestales

Los incendios plantean riesgos adicionales para la salud, incluso después de haberse extinguido. Las personas 
que regresan a casa después de un incendio forestal deben estar conscientes de la posibilidad de exposición 
dañina:

•  Puede haber zonas calientes cuando no se enfría parte de un material. Aun después de que el incendio
deja de arder, las zonas calientes pueden encenderse sin previo aviso. Los zapatos deben tener suelas
gruesas resistentes al derretimiento.

•  Las líneas eléctricas caídas pueden provocar electrocución.
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https://www.google.com/url?q=https://www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/DEODC/CDPH%2520Document%2520Library/ReturnHomeAshGuide.pdf&sa=D&source=docs&ust=1718297459453548&usg=AOvVaw0ClUwvyA6Vi8fzKacN6L0j
https://www.google.com/url?q=https://www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/DEODC/CDPH%2520Document%2520Library/FireAshInHomeGardens.pdf&sa=D&source=docs&ust=1718297459453592&usg=AOvVaw1ZsIajojzNQ_OvuRAnvxxn
https://www.pge.com/en/outages-and-safety/safety/community-wildfire-safety-program/public-safety-power-shutoffs.html
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•  Los árboles y postes quemados de servicios públicos pueden volverse inestables y caer sobre personas y 
propiedades.

•  Las personas que enfrentan cortes de energía podrían tratar de calentar sus hogares o cocinar alimentos al 
quemar combustibles (por ejemplo, madera o propano) en interiores, situación que resultaría en exposición 
a monóxido de carbono.

•  Las cenizas y los escombros podrían contener materiales peligrosos, cubrir superficies y reducir la calidad 
del aire, hecho que irrita la piel y causa enfermedades respiratorias. 

Caso de paciente 

Un hombre de 74 años con antecedentes de osteoartritis, obesidad, hipertensión, enfermedad de las arterias 
coronarias y movilidad limitada, que depende de una silla de ruedas eléctrica para desplazarse, acude a 
su clínica para pedir ayuda a fin de reponer sus medicamentos. Recientemente dejó de tener seguro y por 
el momento se está quedando con su familia en una casa en las afueras de la ciudad debido a problemas 
financieros. Expresa su preocupación por los incendios forestales que se han producido en la zona, menciona 
su frágil estado de salud, su dependencia de la silla de ruedas eléctrica y su preocupación por la posibilidad de 
evacuación si el incendio se desatara cerca de su lugar de residencia actual.

¿Qué le sugeriría al paciente a fin de que se prepare para los incendios forestales en su área? ¿Qué acciones 
específicas sugeriría para ayudarle a enfrentar dicho riesgo?

Planes de acción para pacientes en caso de incendios forestales
Le recomendamos familiarizarse con el Plan de acción para incendios forestales y Hojas de sugerencias que se 
proporcionan en esta caja de herramientas y que lo revise con cualquier paciente que se encuentre en riesgo de 
sufrir un incendio forestal. El documento se puede proporcionar durante las visitas de atención a adolescentes 
y adultos y puede ser la base de una plática en torno a un plan de acción y evacuación en caso de incendios 
forestales, especialmente con pacientes particularmente vulnerables al humo (consulte el cuadro anterior). 
La planificación de incendios forestales se debe realizar antes de la temporada de incendios en su localidad. 
Puede inscribirse en la Oficina de Cambio Climático y Perspectivas de Equidad en Materia de Clima y Salud 
para anticipar los riesgos climáticos, como los incendios, al enviar un correo electrónico a ocche@hhs.gov. Del 
mismo modo, consulte a su comunidad sobre los planes locales a fin de alinearse a la orientación y los recursos 
disponibles. 

Orientación anticipada para pacientes
La orientación anticipada en caso de incendios forestales puede contribuir a mejorar los resultados de salud. 
Las estrategias y los recursos relacionados con el tema también se incluyen en el folleto adjunto para pacientes, 
titulado Plan de acción contra incendios forestales y hoja de sugerencias, que le invitamos a compartir con 
pacientes en riesgo. La información a continuación proporciona detalles adicionales sobre estrategias para 
preparar sus pláticas con pacientes.

Americares                                  americares.org/ClimateClinics    Harvard Chan C-CHANGE   7

Para personal de salud Incendios forestales y salud

https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-Wildfire-Action-Plan-and-Tip-Sheet_ES
mailto:ocche@hhs.gov
https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-Wildfire-Action-Plan-and-Tip-Sheet_ES
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Para reducir los riesgos de exposición al fuego:

1. Crear un “espacio defendible” y “reforzar” el hogar.
El espacio defendible es el área de amortiguamiento entre un edificio y el césped, los árboles, los arbustos o
cualquier superficie silvestre que lo rodee. Dicho espacio es necesario para retardar o detener la propagación
de incendios forestales y ayuda a proteger edificios y casas del fuego — ya sea por brasas, contacto directo
con las llamas o radiación térmica. Asimismo, un espacio defendible adecuado proporciona a los bomberos un
área segura para trabajar en la defensa del edificio.

Se puede crear un espacio defendible al eliminar material inflamable, como arbustos y árboles, que se
encuentren junto al edificio para disminuir la posibilidad de que las llamas lo alcancen. Otros pasos para crear
ese tipo de espacio se pueden encontrar en CAL FIRE.

 El reforzar de su hogar consiste en hacer cambios en los materiales o la estructura para hacerla más
resistente al fuego. Para más sugerencias sobre el tema, visite CAL FIRE en: https://readyforwildfire.org/
prepare-for-wildfire/hardening-your-home/

2. Regístrese para recibir alertas de emergencia de páginas como NIXLE
Para mayor información general sobre alertas, visite: Emergency Alerts | Ready.gov.

3. Prepárese y obedezca las órdenes de evacuación.
Tenga a la mano una mochila con artículos de emergencia “preparada y lista para llevar” y otra para “quedarse
en casa”. Consulte Preparación de una mochila con artículos de emergencia para saber qué incluir.

La evacuación puede ser la mejor opción cuando se esperan incendios forestales o humo cerca de las casas
de pacientes, y se les puede motivar a prestar atención a los medios de comunicación locales para conocer las
órdenes de evacuación (p. ej., noticieros, redes sociales o alertas automáticas en un teléfono inteligente).

Se ha encontrado que la respuesta a las alertas de evacuación varía según la edad, el sexo y otros factores.
Es posible que hombres y residentes con permanencia sean más propensos a quedarse y proteger su
propiedad, mientras que los hogares con niños, niñas, adultos mayores, personas embarazadas o con
problemas de salud o residentes transitorios tengan más probabilidades de obedecer rápidamente las órdenes
de evacuación.

El personal de salud puede averiguar si sus pacientes tendrán la disposición para obedecer las órdenes
de evacuación. Para las personas que no estén dispuestas a ello, especialmente aquéllas con afecciones
médicas crónicas o que dependen de dispositivos electrónicos como ventiladores, referirse a los riesgos de
huracanes e inundaciones puede ser útil para persuadirlas a evacuar a un lugar seguro cuando sea necesario.

El personal de salud debe identificar si en su jurisdicción existe un programa de manejo de emergencias
u otros recursos disponibles para personas que necesitarían asistencia durante una evacuación. Ponga a
pacientes de alto riesgo que necesiten ayuda en comunicación con recursos locales disponibles o averigüe si
tienen una amistad, familiar o persona vecina a quien llamar para solicitar ayuda.

La FEMA ofrece una guía extensa y multilingüe sobre planificación de evacuaciones https://www.ready.gov/
evacuation. 

Los incendios forestales pueden propagarse rápidamente y las condiciones aparentemente controlables 
pueden deteriorarse. Consulte la sección de planificación de evacuaciones en Plan de acción contra incendios 
forestales y hoja de sugerencias para obtener más información sobre recursos para pacientes.
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http://www.readyforwildfire.org/
https://readyforwildfire.org/prepare-for-wildfire/hardening-your-home/
https://readyforwildfire.org/prepare-for-wildfire/hardening-your-home/
https://local.nixle.com/register/
https://www.ready.gov/alerts
https://www.americares.org/ClimateKit_General-Patients-Building-and-Emergency-Kit_ES
https://www.ready.gov/evacuation
https://www.ready.gov/evacuation
https://www.ready.gov/evacuation
https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-Wildfire-Action-Plan-and-Tip-Sheet_ES
https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-Wildfire-Action-Plan-and-Tip-Sheet_ES
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Para reducir los riesgos de exposición al humo:

1. Monitoreo de la calidad del aire.
AirNow proporciona  informes actualizados de la calidad del aire relacionados con incendios y pronósticos de 
http://airnow.gov/ condiciones futuras. La mayoría de las aplicaciones meteorológicas de los teléfonos también 
incluyen información sobre calidad del aire. Las comunidades rurales pueden obtener información más precisa 
al consultar los pronóstico de humo de  NOAA-HRRR (en el panel de la izquierda, haga clic en el pequeño 
ojo que está a la derecha de Surface Smoke (Humo en la Superficie). Después haga clic en el botón de 
reproducción en la esquina inferior izquierda de la pantalla).  

Esos sitios y aplicaciones proporcionan información sobre el índice de calidad del aire (ICA). El ICA es una 
evaluación integrada de la calidad del aire con base en cinco contaminantes (material particulado (PM), 
ozono, monóxido de carbono, dióxido de azufre y dióxido de nitrógeno). Cuanto mayor sea el número de esos 
contaminantes, peor será la calidad del aire.

Consulte el cuadro a continuación para obtener más información sobre cómo entender los umbrales y las 
alertas del ICA. Puede obtener más información sobre cómo se calcula ese índice en AirNow.

Cómo entender el Índice de Calidad del Aire en presencia  
de humo de incendios forestales 

Niveles del ICA
Bueno 

 
ICA: 0-50  

Moderado  

ICA: 51-100  

Insalubre para 
grupos sensibles 

ICA: 101-150  

Insalubre 

ICA: 151-200

Muy insalubre - 
Peligroso 

ICA: más de 201

Descripciones del 
nivel  

del ICA:

La calidad del aire 
es buena

La calidad del 
aire es aceptable. 
Sin embargo, 
puede haber 
un riesgo para 
algunas personas, 
especialmente 
aquéllas 
sensibles a la 
contaminación del 
aire. 

Los miembros 
de grupos 
sensibles podrían 
experimentar 
efectos en la salud. 
El público en 
general es menos 
propenso a verse 
afectado..

Algunos miembros 
del público en 
general pueden 
experimentar 
efectos en la 
salud; las personas 
de grupos 
sensibles pueden 
experimentar 
efectos más graves 
en la salud.

Alerta sanitaria: 
El riesgo de 
efectos en la 
salud aumenta 
para todos. Aviso 
sanitario de 
condiciones de 
emergencia: todas 
las personas tienen 
más probabilidades 
de verse afectadas.

Grupos sensibles:
Personas con enfermedades cardíacas o pulmonares, de más de 65 años, niños, niñas y adolescentes, personas embarazadas, 
poblaciones de minorías y personas que trabajan al aire libre.

 
 

Para personal de salud Incendios forestales y salud

http://fire.airnow.gov/
http://airnow.gov
http://airnow.gov
https://apps.gsl.noaa.gov/smoke/
http://www.airnow.gov/aqi/aqi-basics
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2. Gestionar la calidad del aire interior
Para reducir la exposición a la contaminación del aire en interiores, se pueden tomar varias medidas, incluida 
la reducción de la entrada de aire exterior al interior, la disminución de fuentes de contaminación del aire 
interior y el uso de filtros de aire. 

Esas acciones pueden reducir la exposición al aire contaminado, incluido el humo de incendios forestales. El 
personal de salud debe buscar recursos locales a fin de encontrar refugios de aire limpio para sus pacientes 
en caso de aconsejarles que salgan de su casa por contaminación de humo. 

Dichas acciones adicionales incluyen:

a. Sellar la casa.
Minimizar la entrada de aire contaminado a una casa puede reducir la exposición en interiores. El 
cierre de ventanas y puertas para impedir la entrada de humo de incendios forestales sólo debe ocurrir 
cuando el ICA sea elevado (más de 50), porque el aire interior habitual puede estar más contaminado 
que el aire exterior.

Para un nivel ICA de 50 - 150, las decisiones de cerrar ventanas y puertas, se deben tomar acorde at 
estado de salud de la persona, la capacidad de cerrar ventanas y la disponibilidad e idoneidad de la 
filtración del aire interior.

Para un nivel ICA de >150, las ventanas y puertas deben estar cerradas en toda la casa.

Dado que el ICA puede cambiar rápidamente, especialmente debido a incendios o direcciones de 
viento que cambian de manera repentina, las decisiones sobre tratar de sellar una casa contra el aire 
exterior se deben reevaluar con regularidad.

Sellar una habitación también puede requerir colocar cinta aislante alrededor de las ventanas y los 
marcos de las puertas.

Tenga en cuenta que cerrar ventanas y puertas y sellar la casa también podría causar que se caliente 
peligrosamente, situación que puede resultar en un riesgo letal para la salud. El personal de salud 
debe hablar con sus pacientes sobre cómo monitorear el calor y el humo, y priorizar que la casa se 
mantenga fresca. 

Para personal de salud Incendios forestales y salud

NIOSH    P100

N
IOSH P100

N
IOSH N95

Evitar la exposición Reducir la exposición Limitar el tiempo al aire libre 

Formas de reducir la exposición al humo de los incendios forestales 

Selle la casa / filtración de aire / 
quédese en casa 

Usar un respirador N95 o ir 
a algún lugar con aire más 
limpio 

No hacer ejercicio al aire libre 
ni abrir una ventano
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b. Reducir las fuentes de contaminación del aire interior.
Las fuentes de contaminación del aire en interiores deben minimizarse, en particular para grupos 
sensibles. Las fuentes comunes de este tipo de contaminación incluyen productos de limpieza, fumar, 
encender fuegos con leña, velas, incienso y pasar la aspiradora.

De igual forma, cocinar puede liberar contaminantes al aire, sobre todo si se cocina con una estufa de 
gas natural. Se ha descubierto que esas estufas, en especial las más antiguas, liberan muchas toxinas 
al aire, incluidos el monóxido de carbono y los óxidos de nitrógeno (que pueden causar brotes de 
asma y EPOC).

De estar disponibles, se deben usar campanas extractoras para estufas de gas. De no ser así o si no 
lo extraen al exterior (muchas campanas recirculan el aire hacia el interior), se debe evitar cocinar en 
una estufa como éstas. Los hornos también pueden generar humo que se libera dentro de la casa por 
lo que su uso se debe evitar durante momentos de mala calidad del aire. Asimismo, se pueden usar 
sensores de aire interior para monitorear la calidad del mismo dentro del hogar. 

c. Gestionar la filtración del aire interior
Las casas con sistemas de calefacción y refrigeración 
por ventilación forzada suelen tener filtros de aire 
reemplazables en sus controles de aire. A esos filtros 
se les asigna una calificación MERV (valor mínimo de 
eficiencia reportado) y cuanto más elevada sea dicha 
calificación, mejor funcionarán los filtros.

Solamente MERV 13 y superior, o un filtro de 
partículas de alta eficiencia (HEPA), eliminarán 
sustancialmente las PM2.5 (así como bacterias y virus 
adheridos a gotículas respiratorias). Frecuentemente, 
los filtros se agotan durante los eventos de humo de 
incendios y aún no queda claro el impacto en la salud 
del uso de filtros de menor calificación. Como se 
puede observar en el diagrama, los filtros menores de 
MERV 13 no son tan buenos para filtrar las partículas, 
específicamente las PM2.5 asociadas al humo de 
incendios forestales. 

Para personal de salud Incendios forestales y salud

Evite pasar la aspiradoraReducir la cocción en 
interiores. 

No fume o queme leña, 
velas e incienso

Cierre las ventanas 

Reducir las fuentes de contaminación del aire interior 

Partículas de  
3-10 micras 

Filtración (% mín.)

Partículas de  
1-3 micras 

Filtración (% mín.)

Los filtros atrapan: 
(ejemplos)

Polen, ácaros del 
polvo, moho 

Bacterias, gotículas 
respiratorias, partículas de 

2,5 micras  

Virus, partículas 
de 0,3 micras 
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Sin embargo, los purificadores de aire portátiles, diseñados para usarse en habitaciones individuales, 
podrían tener filtros HEPA. La eficacia de éstos para reducir las concentraciones de partículas en el 
aire depende de su tamaño, el área a limpiar, la eficiencia del filtro (es decir, la clasificación MERV) y 
la velocidad del ventilador.

Si es necesario desde el punto de vista médico, el personal de salud puede recetar purificadores de aire 
como equipo médico duradero y verificar si el gasto es reembolsable mediante la Parte B de Medicare. 

Los purificadores de aire portátiles de bajo costo se pueden fabricar con un ventilador de caja, un 
filtro MERV (idealmente MERV 13 o superior) y algunas cuerdas elásticas o cinta adhesiva (opcional). 
Un ejemplo sencillo de este tipo de filtros caseros se puede encontrar en la hoja de Todo lo que se 
necesita saber acerca de los purificadores de aire.

Sus pacientes también pueden improvisar filtros de aire adecuados para uso temporal con materiales 
disponibles en la mayoría de las ferreterías locales. Consulte la hoja informativa sobre purificadores de 
aire para obtener más información.

d. Crear habitaciones limpias
Crear una habitación limpia en casa conlleva realizar muchos de los pasos antes mencionados: 1)
escoger una habitación donde quepan todas las personas que la habitan; 2) sellarla al cerrar ventanas
y puertas, y 3) filtrar el aire con el uso de sistemas HVAC integrados o un purificador de aire portátil.
Idealmente, las habitaciones limpias deben contar también con aire acondicionado.

e. Uso de respiradores
Para filtrar el humo de los incendios forestales, los respiradores deben tener una clasificación N95 o
P100, NO se deben usar mascarillas o tapabocas de tela.

Puede enseñar a sus pacientes a ajustar y usar correctamente los respiradores (véase la imagen a
continuación), que vienen en tamaños pequeños y regulares. Si se ajustan correctamente, deben
contraerse cuando una persona inhala.

Niños y niñas mayores de ~7 años pueden usar respiradores N95//P100 pequeñas o extra pequeños.
Las personas adultas suelen usar tamaños “normales” o pequeñas. Los niños de <2 años no deben
usar respiradores.

Los respiradores deben desecharse cuando estén sucios o cuando sea difícil respirar a través de ellos.

Los respiradores no eliminan completamente las partículas ni los contaminantes volátites (por ejemplo,
óxidos de nitrógeno como el dióxido de nitrógeno o el NO2). Una habitación limpia puede proporcionar
mejor protección contra el humo de los incendios forestales.

https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-All-About-Air-Purifiers_ES
https://www.americares.org/ClimateKit_Wildfire-Patients-All-About-Air-Purifiers_ES
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Notas:

NIOSH    P100

N
IOSH P100

NIOSH    P100

N
IOSH P100

Ajuste el 
respirador 
sobre la nariz 
y la barbilla/
mentón. 

Amolde la 
barra de 
metal al 
contorno de 
su nariz. 

NIOSH N95 
o P100

Cómo utilizar un respirador 

Pase una correa 
por encima y la 
otra por debajo de 
las oreja. No cruze 
las correas.

El respirador debe contraerse al inspirar y no 
permitir que entre aire por los lados. 
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