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EXPERIENCIAS SANITARIAS DEL TERREMOTO DE MARZO DE 1985

Dr. Mario Reyes 0. *

Cada vez que se produce un desastre natural de magnitud, resurgen un conjun
. - - - - -
to de ideas y nociones muy arraigadas en la poblacidn en relacidn a eventos que
ocurrirfan con posterioridad al desastre, frente a los cuales la autoridad se ve

- . . . .- .-
frecuentemente en la disyuntiva de tomar medidas o crear una situacidn de tensiodn,
habitualmente injustificada.

Entre estas nociones destacaremos las siguientes:

1.- Necesidad de utilizar personal militar para evitar saqueos y pillaje:

Estas situaciones son raras y estdn vinculadas a trastornos sociales y
. . - .

no a desastres naturales o accidentes masivos; €stos mas bien refuerzan

los sentimientos de solidaridad y ayuda mutua., (1) (2)

. - . .. .- - -
Necesidad de proveer la ridpida inhumacidn o cremacidn de cadiveres inse

pultos, para evitar las "pestilencias que de ellos emanan" con el corres
pondiente riesgo de epidemias:

No existen razones epidemioldgicas que justifiquen tal prisa, ni menos
g L - - - - - - - .
que se incurra en la sepultacidn masiva sin previa identificacidn y re

gistro de los atributos personales bisicos y la causa precisa de la
muerte. (1) (3) (4).

Conveniencia de reunir sangre fresca para remitir al lugar siniestrado:

Esta medida, si bien puede redundar en beneficio de la poblaciGn en el
sentido de aumentar los stock de plasma y hemoderivados, dificilmente
producen un impacto sanitario en la Zona de Catistrofe, pues las vieti-
mas que perecen de apemia aguda habitualmente lo hacen en el lugar del
accidente y dentro de las primeras horas, sin dar lugar a practicar la
hemoterapia. Si se trata de reponer volumen, parece mds 18gico instruir
a los equipos de socorro en el uso de soluciones parenterales y expandi

dores plasmiticos de menor riesgo,mds ampliamente disponibles y menos
exigentes para su almacenaje. (5).

Necesidad de efectuar campaiias de vacunacién, especialmente contra la
Fiebre Tifoidea y otras:

De acuerdo a la experiencia obtenida en desastres naturales, no es ne-
cesario efectuar vacunaciones contra tifoidea, t&tanos u otras. De he-
cho, el riesgo de contraer enfermedades transmisibles no es uniforme pa
ra toda la poblacidn y fundamentalmente se centra en campamentos. Alli
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s8lo cabrfa esperar problemas sanitarios a nivel de microsaneamiento ¥y
ciclo corte. (3) (9).

En relacidn a este Gltimo tBpico se ha efectuado un breve estudio compara-
tivo de la notificacién de la Fiebre Tifoidea y la Hepatitis Viral enla Zona Cen
tral después del sismo de 1985, de acuerdo a los casos esperados.(6).

Con el objeto sefialado se revisd la notificacifn de los siete afios anterio—
res, semana a semana, definiendo asf el perfil esperado el que fue graficado.

Para objetivar las diferencias observadas se consigné los mirgenes acepta -
bles de variacifn en términos de desviaciones estdndar (1 y 29).

Finalmente, considerando las variaciones notables de la tendencia que se
vienen presentando desde 1983, se practicd un examen especial de los {iltimos

tres afios, comparando el comportamiento de las semanas previas al sismo con las
que siguieron a €ste.

Los resultados se presentan en las tablas y gridficos anexos. Allf se obser—
va que el terremoto y sus consecuencias no introdujeron modificaciones en el cur
so de la hepatitis viral (Tabla N°l y Grafico N°1). La Fiebre Tifoidea en cambio,
evidencia una importante declinacifn, mayor que la anterior al sismo, con respec

to a los casos esperados, que para las gsemanas 13 en adelante cae por debajo de
dos desviaciones estadndar (Tabla N°2 y Grdfico N°2),

El método para establecer los casos esperados se bas§ en los promedios de
denuncias semanales y no en la funcién matemitica que representa la serie numéri
ca. Esto deja en igualdad de ponderacidn las tasas de cualquier afio en la serie,
en circunstancias que los Gltimos afios reflejan mejor los factores que actualmen
te estdn condicionando los casos. Por ello, hemos preferido examinar los tres Gl
timos afios por separado, reagrupando las semanas en dos segmentos: el primero
agrupa las semanas 4 a la 12, lo que permite comparar los periodos equivalentes
antes del sismo y hasta tres semanas despufs (periodo méximo de incubacidn de la
Tifoidea) (7} el segundo segmento agrupa las semanas 13 a la 25 (Grafico N°3),
perfodo que se relaciona estrechamente con la situacifn generada por el sismo.

Del examen de las relaciones que se presentan en el grdfico N°3 y que se de
ducen de la Tabla N°2, se puede concluir lo siguiente:

1.~ Las denuncias totales y parciales de ambos segmentos, decreten entre
1983 y 1985.

2.- La diferencia entre ambos segmentos se incrementan progresivamente acen

tudndose en 1985; de una relacidén de 10:9 en 1983 desciende 10:7 en 1984 y en
1985 llega a 10:4,5.

3.- La diferencia entre los primeros segmentos decrece en un 3?,5? en el
lapso 1983-1984 y en un 10,7 en el perfodo 1984-1985. Lo anterior significa que,

si bien la tendencia era al descenso, este no fue particularmente notable en el
{iltimo periocdo.



4,- En el segundo segmento que compara el periocdo postsismo, la notifi-
cacibn muestra una tendencia sostenida a la declinacidn en el periocdo 1983-
1984 la notificacidn disminuyd en un 50.57 en tanto en 1984-1985 el porcenta
je de descenso fue de 41.4%.

Las diferencias entre el primer v sepgundc segmento, supouniendo la ine -
xistencia de modificaciones en el sistema de notificacibén, debe responder o
a disminucidn del riesgo de contagiar y enfermar o a la disminucidn de la po
blacifn susceptible, mAxime cuando una parte de la serie se aleja mas de dos
sigmas del promedio.

En consecuencia, podemos afirmar que si bien para una enfermedad ent&ri
ca viral, come la hepatitis, el terremoto no supuso mayor riesgo de enfermar,
en la Fiebre Tifoidea algiin factor influyd en forma decisiva para disminuir
las tasas semanales en el periodo postsismo.

Lo anterior confirma el criterio de que no debe atribuirse una importan
cia excesiva a los terremotos y otros desastres naturales en la aparicién de
epidemias de enfermedades entéricas.

A continuacidn comentaremos algunos hechos acaecidos en el perfodo abar
cado por la revisifn v que pueden haber influide en la evolucidn de la Fiebre
Tifoidea en la Zona de Catdstrofe.

l.~ En 1980 se suprimid la exigencia de autorizacidn especial para ejer
cer oficios vinculados a la manipulacidn y expendio de alimentos, y la admi-
nistracién de una o dos dosis de vacuna antitifica parenteral.

2.- Desde 1979 se iniciaron estudios especiales de campo sobre la utili
dad de una vacuna oral antitifica, en colaboracidn con la U. de Maryland y
la 0.P.S.

3.- Desde 1982 estos estudios empezaron a implementarse alcanzando una
cobertura escolar importante. En forma casi paralela se inicid el libre ex-
pendio de la vacuna en farmacias, poniendo al alcance de algunos estratos de
la poblacién, este elemento de proteccidn.,

Considerando que la poblacidn inmunizada a través de los programas descri
tos alcanza a una cifra superior a 486.000 personas (no incluye aquellos que
utilizan la vacuna comercial) y que la eficacia de la vacuna es del orden del
70%, podemos concluir que fueron sustraidos 340.000 susceptibles., Lo anterior
significa reducir apenas en 287 denuncias la notificacidén del periodo **, lo
que representa una reduccidén de la tasa en 4,02 puntos. Ahora bien, la tasa
esperada para 1985 es de 84.53, lo que significa que la sustraccidn de suscep
tibles la reduciria a 80.51. Sin embargo, la reduccidn observada fue de 39.1°
puntos, llevando la tasa a 45.37. Esto, conservando la tasa esperada, equiva
le a haber retirado al 46.3%7 de la poblacidn y 3.307.661 habitantes.

* L -
* Presupone que toda la poblacidn es susceptible y que el riesgo se distri-
buye homogéneamente.



;Como se explica esta diferencia tan acentuada que llega a 10:17, §n pri
mer lugar debe recordarse que el riesgo no se distribuye en forma.gomogene§
en la poblacidn sino que se concentra en los escolares y adultos jGvenes, jus
tamente los grupos beneficiados con la immunizacién. En segundo lugar, estd
la equivoca impresidn que queda al utilizar como denominador de 1a‘tasa a to-
da la poblacifn en circunstancias que los grupos vulnera?les son mis restrin-
gidos. Adends debe considerarse que la tasa esperada esti basada en el prome-
dio 78-84 y no en la tendencia de la enfermedad, situacifn que abulta 1a‘ta§a
esperada y distorsiona el andlisis que sobre ella pueda gfectuarse. Por Qlti-
mo, la dinfmica de la infeccidn por S, Typhi estd determ1nad§ por el volumen
de reservorios humanos (enfermos, portadores temporales y crénicos), los que
al disminuir los sasceptibles v enfermos pudieran sinergizar el efecto de la
vacuna.

Recordemos entre otros hechos que con ocasién del sismo, se introdujeron
una serie de elementos nuevos o se reforzaron las medidas tendientes a preve-
nir la aparicifn de patologia infecciosa entérica, en las zonas privadas de
agua potable y entre los damnificados albergados.

Asi se orientd la educacidn sanitaria al consumo de agua previamente her
vida, cloracidn en los camiones utilizados para distribuir el fluido, y final
mente la vacunacidn de al menos 60.000 personas entre 2 y 18 afios en la Re -
gi6n de Valparaiso, la mis afectada por el sismo, m3s toda la poblacidn alber
gada.

Resulta entonces probable que sea este refuerzo extraordinario lo que ha-
ya determinado la espectacular reduccidn en las notificaciones de tifoidea.

Conclusidn: No hay evidencias cientificas que sefialen la necesidad de rea
lizar vacunaciones antitificas masivas con ocasidn de los terremotcs, aunque
es posible que su materializacidn pueda tener efectos beneficiosos sobre la
tendencia natural de la enfermedad. Las situaciones de desastres sensibilizan
a la poblacidn facilitando su proteccidn por medio de vacunas, de modo que pu-
diera ser t&cticamente un recurso Gtil cuando la poblacidn es renuente a esta
prictica, No obstante debe considerarse que este refuerzo consume recursos eco
nomicos, humanos y de organizacidn, en momentos en que las prioridades pueden
ser otras, Esta ponencia debe considerarse cuidadosamente considerando que, por
otro lado, no hay mejor inversidn que aquella que apunta a inmunizar a extensas
poblaciones en forma eficaz y a bajos costos,

Agradecimientg: El autor agradece la colaboracidn prestada por el Dr. Jorge Toro,
EpidemiSlogo del Ministerio de Salud.
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GRAFICO N°3
CAS0S DE FIEBRE TIFOIDEA NOTIFICADOS EN ZONA CATASTROFE
(REGIONES Vv, VI, VIT Y METROPOLITANA)
COMPARACION DOS PERIODOS 1983 A 1985

NeCasos
Notiticados

Semanas 4-12

' Semonas 13-25 m
3.400 4

onas



