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Ciclén y marejada de Andhra Pradesh

1.a noche del 19 al 20 de noviembre de 1977, un ciclon con lluvias torrenciales y una
marejada afectaron parte de la zona costera de Andrha Pradesh en la region sur-
oriental de la India. Una franja larga de la costa recibié el impacto de los meteoros,
pero la peor parte de la catastrofe se manifestd en el Delta del Rio Krishna. En la
parte delantera de tal zona la ola llego a tener mas de 5 metros de altura y tenia toda-
via un metro, tierra adentro. Dicha onda se desplazo a la zona a razdn de unas 10
millas por hora y penetré en tierra firme unos 15 kilometros. El ciclon y la marejada,
de consuno, afectaron una zona de 7 500 millas? y en 6 a 7 horas cayeron aproxi-
madamente 400 mm de lluvia.

La calidad de los datos disponibles sobre este desastre es mas inadecuada que
la del ciclon de la porcidn oriental de Bengala, incluso en esta situacidn es posible
identificar un patrén muy semejante de muertes y lesiones. La marejada, €l ciclén,
la lluvia torrencial los tres fenémenos en conjunto, afectaron a un total de 710 000
personas en 2 302 poblaciones; del total murieron 8 504 y desaparecieron 3 000
[16]. De los fallecimientos, 6 734 personas correspondieron al distrito de Krishna y
1 519 a Guntur. En siete distritos vecinos murieron sélo 68 personas [16]. Dentro del
distrito Krishna la mayor parte de las defunciones ocurrieron dentro de la zona afec-
tada por la marejada. Cohen y Raghavulu [14] dieron cifras distintas de mortalidad
en el distrito de Krishna (8 033), pero indicaron que de esas cifras 6 892 perecie-
ron en el drea de la marejada. La mayor parte de las defunciones en el distrito se
observaron en Devi, poblacién situada en la punta de la desembocadura del Rio. In-
cluso en dicha poblacién hubo enormes variaciones en la mortalidad publicada (va-
ri6 de 0 a 81.9% en la poblacidn antes del ciclon): de 33 aldeas de las cuales se pudo
contar con datos, 5 (15%) perdieron mas de la mitad de su poblacién, y en 18 (55%)
fallec1d mas de 10% de sus componentes [14].

Casi todas las 1 519 personas que segin se supo murieron en Guntur, fallecie-
ron como consecuencia de derrumbes de edificaciones, por los fuertes vientos y las
Huwias torrenciales [16].

De las 6 892 personas muertas en la zona de marejadas del distrito Krishna,
1 291 fueron varones adultos, 1 944 mujeres adultas y 3 637 nifios. Los grupos ante-
riores no han sido especificados con exactitud, pero todo sugiere un patrén de mor-
talidad similar al observado en Bengala en 1970 [14].

Las lesiones a los supervivientes se debieron principalmente a la caida de las
viviendas v a objetos impulsados por el viento y el agua. Los casos de tipo ortopédi-
co fueron 177 y abarcaron en su mayor parte fracturas de las extremidades, y las
victimas fueron evacuadas a un hospital gubernamental. Hubo cinco casos de lesion
medular y paraplejia y 16 personas fallecieron en el hospital por multiples lesiones
[16]. Los casos quiriurgicos menores consistieron mas bien en desgarros y heridas pe-
netrantes de pies, por caminar sobre espinos. Segun Winchester [77] gran parte de
las lesiones fueron cortaduras y equimosis pequefias y muchas de las victimas sufrian
choque y exposicion a los elementos, lo cual indico la necesidad mayor de contar
con personal paramédico gue con personal médico.
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Tsunami y otras inundaciones

El tsunami es un fendémeno resultante de los desplazamientos repentinos del lecho
marino, causado en su mayor parte por terremotos subacuaticos. Los movimientos
desplazan grandes volimenes de agua y con ello producen ondas de poca amplitud
pero de longitud grande que viajan con una velocidad apenas proporcional a la raiz
cuadrada de la profundidad del agua. En los océanos profundos la onda puede via-
jar 2 750 km/hora. Al llegar a aguas pesqueras y poco profundas aumenta la ampli-
tud de la ola y puede llegar a tener 20 m ¢ mas en las bahias en que hay un efecto
de *‘embudo’’. El tsunami puede ocasionar dafios y muertes en puntos muy alejados
desde el origen de la ola. Por ejemplo, el originado en un terremoto en Chile, en
1960, causé 61 muertes en Hawai [2].

El peligro de que aparezcan tsunami, para fines practicos, se limita a paises
con litorales en el Océano Pacifico, aunque en raras ocasiones han acaecido en el
Atlantico. El ejemplo mas conocido quiza sea el del terremoto de Lisboa en 1753,
que ocasion¢ grandes marejadas, incluso, en las Islas Barbados e inundaciones en
Noruega y Alemania {74].

Los autores no hemos hallado descripciones precisas de mortalidad y dafos por
tsunami aungque ha habido comunicados del total de muertes en incidentes especifi-
cos. Se ha dicho que el tsunami ocasionado por la explosion del volcdan Krakatoa
en 1883, causd la muerte de 36 000 personas por ahogamiento en Sumatra y Java
[2]. En 1896, 27 000 individuos fallecieron en Java por un tsunami después del sismo
de Sanriki en Japon. En fecha reciente, 1976, se dijo que un tsunami de mas de 6 m
de alto mato6 a ‘‘miles’’ de personas en Mindanao, en las Filipinas y practicamente
borrd del mapa a algunas aldeas [45]. Haas [28] sefiala que en este tsunami se calculd
que murieron 5 820 personas junto con las desaparecidas, vy de ese grupo, 85% fue-
ron victimas de los oleajes que penetraron tierra adentro incluso a casi media milla.
Sin embargo, en los Estados Unidos, donde se cuenta con estadisticas razonablemente
exactas, las victimas del tsunami han sido sélo 396 muertos v 640 lesionados durante
el periodo que medid entre 1906 y 1965,

Con base a la naturaleza fisica del tsunami, cabe suponer que sus efectos serian
muy semejantes a los de una gran presa que se rompiera y desbordara, es decir, la
mortalidad absoluta estaria en funcion de la magnitud del tsunami y de otras carac-
teristicas, asi como de la poblacion del drea afectada, pero que entre los supervivien-
tes habria pocas lesiones graves.

Rebosamiento de la presa de Vaiont. A las 22.40 horas del 9 de octubre de 1963,
un alid enorme, calculado entre 200 y 400 millones de metros ciibicos de tierra, cayo
detrds de la presa Vaiont, en el norte de Italia, y como consecuencia se derramaron
mas de 100 millones de toneladas de agua sobre el bordo de la presa y cayeron en
el Valle del Rio Piave, sepultando casi por completo la poblacion de Longorone y
algunas zonas aledanas. En el propio L.ongorone, murieron 1 269 de los 1 348 habi-
tantes del poblado, y en sitios cercanos murieron 727 personas mas.

Quarentelli [56] en un estudio hecho por el Grupo de Investigacién de Desas-
tres sefiala que ““hubo una proporcion extraordinariamente grande de muertos en
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relacion con los lesionados, quizd a razon de 40 muertos por cada victima que no
murid. Incluso, en términos absolutos sélo hubo 60 a 80 lesionados’’ . También se-
fiala que tal dato tuvo consecuencias interesantes para la operacion de rescate: “‘Las
organizaciones a distancia y los centros de control de organizaciones todavia mas
distantes que operaron en la zona de desastres, se preguntaron por qué los grupos
afectados directamente no pidieron material médico, facultativos, mantas y objetos
de otros tipos. Al trabajar con la imagen comiin de desastres, es decir, de que siem-
pre hay mas lesionados que muertos, era dificil que entendieran que en la catdstrofe
mencionada practicamente no hubo supervivientes™.

Después de peticiones repetidas del exterior en cuanto a porque no se habia
solicitado la ayuda de ese tipo, algunos ‘‘funcionarios en el sitio del accidente casi
pensaron que se les acusaba de no cumpiir con sus responsabilidades porque no hi-
cieron tales peticiones’’.

Rapid City, Dakota del Sur. E1 9 de junio de 1972, lluvias torrenciales ocasio-
naron inundaciones y graves daiios en el curso del Rio Rapid Creek, que pasa por
Rapid City, Dakota del Sur. Poco antes de la media noche se desmorond una presa
y al volumen de agua del riachuelo se agregd un muro de 1.6 m de agua que matd
a 238 personas. ‘‘No se cuenta con cifras exactas del nimero y tipo de lesiones. Hay
que destacar que este desastre en particular, no produjo un mimero grande de lesio-
nes graves. Con excepcion de tres o cuatro quemaduras y un nimero pequefio de
fracturas, muchas de las victimas recibieron tratamiento de desgarros, excoriaciones
y exposicion a los elementos. En el hospital St. John’s, se internaron 77 pacientes
y 330 fueron atendidos en la sala de urgencias en las 48 horas que siguieron a la inun-
dacion’’ [15]. La ocupacién de camas en el hospital mencionado, incluso con los que
fueron transferidos de otro hospital inundado, no excedid de 90%/[19].

Inundacion de los Paises Bajos. La inundacién en la zona mencionada, que ocu-
rrio el l1o. de febrero de 1953, fue consecuencia de la rotura de un ‘“‘polder’’, que
afectd dreas extensas del pais y produjo 1 795 muertes mas bien por ahogamiento.
Después de la inundacion se identificaron 6 problemas médicos [3]: 1} identificar y
rescatar los cadaveres; 2) evacuar a los enfermos y ancianos; 3) suministrar médicos
con el material corriente; 4) establecer hospitales de urgencias para atender a los eva-
cuados; 5) restaurar los servicios sanitarios y de higiene; 6) emprender medidas con-
tra las epidemias. Los datos sefialaron especificamente que las personas lesionadas,
en forma de grupo, no constituyeron un problema médico.

En la figura 8 se muestra la mortalidad por la inundacion, segin edad y sexo
de [as victimas. Hay que sefalar que las tasas fueron calculadas por empleo de una
poblacion que quiza no fue totalmente representativa de la que vivia en el drea
inundada.

Inundacion de Bristol, Inglaterra, 10/11 de julio de 1968. Entre las 5 y las 17
horas de los dias 10 al 11 de julio de 1968 cayeron en la ciudad de Bristol en la zona
occidental de Inglaterra, 13 cm de precipitacion pluvial. Se inundaron mas de 3 000
casas, tiendas y otros edificios y también resultaron afectadas otras dreas sur occi-
dentales de Inglaterra, pero el dafio fue mayor en Bristol, porque ¢l rio Avon corre
por el centro de la poblacién. La lluvia médxima coincidio con la corriente grande
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FIGURA B. Mortalidad segin edad y sexo, en la inundacidn del 1o. de febrero de 1953 en
Paises Bajos. Los nimeros en la base de las barras representan las cifras absolutas de muer-

tes. Datos obtenidos de Baesjou [3]. Se calcularon con datos poblacionales del 31 de diciem-
bre de 1952 y el Anuario Estadistico de los Paises Bajos para 1953-1954, Oficina Central

Holandesa de Estadisticas.

de primavera, que bloqued el desaguadero en el rio. El agua no llegé mas arriba de
los techos del piso bajo, y en muchos casos cedié después de unas 10 horas y dejo
una fina capa de lodo. Un hombre quedd ahogado en la inundacion.

Bennet {8] investigd la mortalidad, auxilio por médicos generales, envios y ad-
misiones a hospitales, de los ocupantes de 88 casas inundadas (poblacion=316) y
un grupo testigo de 132 casas no afectadas (poblacién = 434) en un lapso de 12 meses
antes y después de la inundacion. Observé que las visitas al quiréfano en la pobla-
¢ién inundada, de la que se tenian registros (66% del grupo afectado por la inunda-
¢ion, y 52% sin inundacion) aumentaron en 53% (varones 81 %, mujeres 25%) aunque
no hubo cambios sustanciales en el ndmero en personas que acudieron a tales servi-
cios. El grupo que no sufrid la inundacién tuve una cifra levemente inferior en el
numero de consultas y operaciones. La diferencia entre el nimero de visitas a los
servicios quirirgicos respecto de varones gue sufrieron inundacidn y quienes no la
sufrieron fue estadisticamente significativa (P <0.001) y también la diferencia en un
nimero de visitas dentro del grupo inundado, con respecto al periode anterior y ul-
terior a la inundacidn. El incremento en el niimero de visitas a los servicios quirdrgi-
cos por parte de mujeres no fue significativo. Los envios al hospital, del grupo que
resintio la inundacion, excedieron del doble en el afio después del accidente, v com-
prendieron en su mayor parte varones. Las admisiones del hospital mostraron la misma
tendencia.

L.as razones para la hospitalizacién ‘““fueron casi similares a las de una selec-
cion aleatoria”’ e incluyeron insuficiencia arterial, lesion sin relacién con la inunda-
cidn, y cirugia ‘‘rutinaria’ pero no hube un solo diagndstico que sugiriera relacién
fisica directa con la calamidad.
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Las tasas de mortalidad también se calcularon para todas las casas en la ciudad
y el condado de Bristol que habian sufrido la inundacién entre el 10 y 11 de julio
de 1968 y para los que no la habian sufrido. Se hizo una comparacion entre el mime-
ro de muertes en los domicilios inundados para los 12 meses anteriores y posteriores
a las inundaciones, con el resto de la ciudad (drea no inundada) pero, como dato
sorprendente, la mortalidad en el grupo que resintié la inundacion aumentd en 50%,
de 38 muertes en el afio anterior al desbordamiento, a 87 en el afio siguiente. El in-
cremento mas notable correspondid al grupo de 45 a 64 afios, las muertes en varones
aumentaron de 7 a 20 ¥ en mujeres de 5 a 9, y se observaron mds bien en el tercer
trimestre después de la inundacion. Por lo demas, los incrementos predominaron en
personas mayores de 65 afios, especialmente mujeres mayores de 75 afos (9 muertes
antes de la inundacién, en comparacidn con 19 después de ella); para el resto de Bris-
tol, es decir, zonas no inundadas, las defunciones disminuyeron en 1%. El incre-
mento de la mortalidad en el grupo que sufrid la inundacion fue significativo a nivel
estadistico (p < 0.02).

La causa de la muerte se definidé con base en los certificados de defuncidn, pe-
ro se penso que solo los diagnédsticos de canceres especificos eran lo suficientemente
viables como para hacer comparaciones exactas antes y despues de las inundaciones.
En el grupo que vivia en la zona inundada hubo 9 muertos por cancer; en el afio
siguiente hubo 21 fallecimientos. En el resto de Bristol, es decir, zonas no inunda-
das, las muertes por cancer en los mismos periodos fueron de 1 010y 1 060, respecti-
vamente. La diferencia entre los dos grupos mencionadas no alcanzo significacion
estadistica.

Bennet [8] no identificd una causa fisica directa para el incremento en la mor-
talidad, relacionada o sin relacién con la inundacién. Intentd explicar su observa-
cion en términos de los efectos psicolégicos del desastre.

Lorraine [44] describié un patrén similar de mortalidad en la Isla Canvey, si-
tuada en el sureste de Inglaterra, después de inundaciones ocurridas en 1953.

DESASTRES SECUNDARIOS

La idea popular de que después de los terremotos y otros desastres ocurren en rapida
sucesion incendios, rotura de presas, marejadas y otras secuelas, rara vez se obser-
van en la realidad. Después de un desastre natural los supervivientes se exponen a
dos peligros principales; en primer lugar, esta el verdadero desastre ‘‘secundario’’
desencadenado por la calamidad primaria, como seria la rotura de una presa, y al
parecer ello ha ocurrido solo después de terremotos, y en raros casos. En segundo
lugar, existe un riesgo mas regular, aunque mucho menor, de lesion fisica en el me-
dio alterado que priva después de accidente.

Incendios

Después de los terremotos de 1923 en Tokio ¥ 1906 en San Francisco hubo grandes
incendios. En Tokio, el fuego probablemente produjo mas victimas que el propio
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sismo [74]. Los edificios sumamente inflamables y muy proximos fueron pasto de
las llamas que destruyeron tres cuartas partes de Tokyo/Yokohama. En temblores
mads recientes rara vez ha habido incendios, y ello se debe quiza a que las zonas afec-
tadas tenian edificaciones en que se usd arcilla o roca como material primario, o zo-
nas en que pudieron extinguirse incendios pequefios, como el caso de San Fernando.
En ella, las quemaduras fueron el accidente de 7% de todos los individuos extrahos-
pitalarios atendidos después del sismo de 1971 [53]. Whittaker y col. [76] observaron
algunos pacientes tratados por quemaduras después del terremoto de Managua en
1972, pero con base en otras relaciones no hubo grandes incendios.

Avalancha

En 1970 un terremoto en Pert produjo una avalancha masiva del Monte Huascarén
(6 665m), el que se desprendié de la montaiia un bloque enorme de hielo y piedras
de 800 por 300 metros. En menos de dos minutos, la avalancha se desplazé unos 16
km en sentido horizontal y sepulté diez aldeas pequefias, como parte de la poblacion
de Ranrahirca y casi todo el poblado de Yungay {13].

Por supuesto, es posible que después de los terremotos surjan muy diversos ti-
pos de desastres secundarios: el rebosamiento de la presa Vaiont desplazé ocho grandes
tambores de cianuro de potasio de una fdbrica local [56], aunque fue posible recupe-
rarlos intactos. Los riesgos en plantas atomicas por terremotos pueden ser muy gra-
ves, y también cabe imaginar otros que son ‘‘secundarios’’ al sismo.

Otros riesgos

Pocos autores mencionan casos de muerte o lesiones en supervivientes de secuelas
de terremotos y otras catdstrofes naturales. Whittaker y col. [76] destacé dos proble-
mas especificos después del movimiento telirico de Managua: en primer lugar, aumen-
taron las lesiones como consecuencias de accidentes automovilisticos y de motocicletas
después del sismo; y en segundo lugar, surgio el trauma del caos social en que *‘pis-
tola y machete sustituyeron a las normas legales establecidas’’. Innumerables pacientes
fueron tratados de sus heridas’. Hubo muertos entre gente que se dedico a busque-
das entre edificios dafiados [29], y heridas penetrantes de los pies, que han acaecido
después de algunos tipos de desastre [16,27]. Sin embargo, todo lo anterior al pare-
cer no constituyd un problema médico significativo.

CONCLUSIONES

Con base en las pruebas limitadas que hemos expuesto en este capitulo, cabe llegar
a algunas conclusiones. Los ejemplos son pequeilos, pero la relacion entre los efec-

i . . .
Este patron de conducta al parecer es muy raro después de los desastres naturales {18] v pudiera
depender de circunstancias politicas del pais, en ese momento
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tos fisicos de cada tipo de desastre y el patrén observado de muerte y dafio es lo
suficientemente directa, que incluso si no podemos aceptar las conclusiones como
““normas’’ cuando menos cabe deducir que son vilidas en muchas partes del mundo.

1) Los efectos de los desastres, en términos de niémero absoluto y relativo de
personas muertas v lesionadas, guardan relacidn con el tipo de calamidad. Después
de terremotos, ciclones y tornados, es muy probable que las lesiones por traumatis-
mos sean mayores que el nimero de fallecimientos, a veces por un factor de dos o
tres tantos. Es posible que el niimero de muertos exceda al de lesionados, causados
por todos los tipos de inundaciones, incluidas las marejadas cicldnicas. Es probable
que sea grande el numero absoluto de lesiones graves, es decir, en miles de personas,
solo después de grandes sismos. El nimerc de lesiones graves causadas por todos
los tipos de inundaciones, ciclones y tornados, en relacidon con los producidos por
terremotos, posiblemente sea pequeifio.

2) Después de movimientos teliricos es probable que las lesiones pequeiias, es
decir, que no necesitan de internamiento en hospitales, exceda al niimero de iesiones
graves en una proporcion de 10:1.

3) El patron de lesion observada al parecer es relativamente especifico del tipo
de desastre, incluso entre paises diferentes. El caso de los tornados, cuando menos
en los Estados Unidos, el patrén de lesiones y dafios es muy especifico.

4} Con la rara excepcién de terremotos seguidos por graves incendios, la gran
mayoria de lesiones aparece durante el impacto principal del desastre. El periodo en
que se necesitan servicios de urgencia varia con la magnitud del drea afectada y sus
comunicaciones. Es probable que se limite a la primera semana después de la calami-
dad, y mds exactamente en los primeros 3 a 5 dias.

5) La muerte y la lesion afectan de manera diferente a diversos grupos, segin
edad y sexo, y al parecer se salvan mas bien los adultos en edad econdémicamente
activa, particularmente los varones.
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