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De las personas que recibieron atencion extrahospitalaria la mayorfa tenia des-
garros y laceraciones por fragmentos de vidrios y restos de otros materiales. y unos
cuantos "fracturas cerradas y otras heridas". No se atendieron casos de quemadu-
ras [27]. De los sujetos hospitalizados, en promedio, la mitad de ellos tenfa desga-
rros graves, y la otra mitad lesiones par proyectiles, per aplastamiento 0 caidas, y
algunos, ambos tipos de heridas [27]. Gurd y coL [27]4 hicieron una clasificacion de
10s diagnosticos en los individuos hospitalizados; 35 casos de tipo quirurgico fueron
tratados en el hospital de Darwin.

Se adopte la norma de suturar de forma primaria las heridas, y por ese motivo
algunas victimas mas tarde tuvieron infecciones en ellas. Un varon sufdo tetanos des-
pues de un desgarro en la frente que fue suturado dejando en ese sitio un fragmento
de madera. Despues del eidon, durante las tareas de despejar escombros y busqueda
de las victimas [27] hubo "un mimero no precisa<io" de lesiones accidentales 0 mas
bien de tipo penetrante en los pies.

Huracfm Liza, que afect6 Baja California. Alas 16:00 horas dell de octubre
de 1976 el huracan Liza se abati6 sabre Baja California. Las velocidades maximas
del viento fueron de 165 km/h y en 7 horas cayeron 20 cm de precipitacion pluvial.
EI area tenia unos 130 mil habitantes, de los cuales 60 mil vivian en la Paz. Cuando
se des bordo una presa de 4 metros de alto, 450 personas murieron ahogadas. Se res-
cataron 405 cadaveres, pero no fue posible hacer caIculos predsos de los desapared-
dos porque habia una gran poblacion de inmigrantes no registrados, de bajos ingresos.

"Se observo la ausencia de lesiones graves" [73]. En la Paz, las lesiones no
fueron 10 suficientemente intensas como para obligar a la hospitalizacion. Recibie-
ron tratamiento 200 individuos de manera extrahospitalaria y las lesiones de poca
monta induyeron cortadas, excoriaciones y equimosis. EI unico traumatismo impor-
tante fue consecuencia de un choque de autobuses despues del huracan. /-",

/

Orras cic/ones. Los relatos de 105 efectos de cidones tropicales, en 10 mejor
de 105casas, han hecho solo una enumeraci6n sencilla de muertos y heridos sin en-
trar en detalles, como ocurrio con el huracan Beulah, que en el emit murieron 18
personas el 21 de septiem bre de 1967 en la pordon meridional de Texas y fueron
heridas mas de 8 000 [54].

Hay menos informaci6n sobre ciclones "mas pequeiios" en paises pobres. EI
cidem que asol6 la isla de Masirah, Oman, en junio de 1977 cause la muerte de 2
personas y lesione a otras 48 mas. Las lIuvias torrenciales que asolaron la veci-
na provincia de Ohofar, elevaron el saldo a 103 muertes. aunque no se supo si fueron
por la inundacion, el cidon 0 el derrumbe de las casas [64]. El cidon que arras6 Sri
Lanka en noviembre de 1978, el cual fue el pear de la historia de la isla en terminos

..\ Herida,> penerrantes def abdomen, un ca~o; herida pencrranre del rorax. un caso; amputaclon
bilareral de pies, un caso; otros desgarros grave!>, 60 ca~03; parapleJla, 5 paClente,>. otras le~lones de la
columna, 7 pacientes; fractura de pelvis, 6 victlmas; lesiones graves craneoncefalicas, dos casos; lesiones
abdominales no penerrames, 3 casos; Q[ros rraumatismos no penetrames, 50 casos- En algunos pacientes
se hicleron varios diagnosricos.
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de vidas segadas y daftos a la propiedad. mato a 915 personas [66]. EI del6n se acom-
paiio de una marejada de proporciones modestas. pero una vez mas. no sabemos el
numero de fallecimientos causados por el meteoro, el derrumbe de casas 0 el ahoga-
miento. El comunicado de la UNDRO [66] indica que en una franja de 35 km de
vientos intensos, volaron los techos de mas del 500/0de las edificaciones. Los edifi-
dos de una zona que tenian paredes de ladrillo 0 concreto. en su mayor parte queda-
ron intactos. Sin embargo, en algunos casos, los tech os al caer arrastraron consigo
las paredes. En areas ruraIes hubo destruccion completa de albergues de construc-
cion Iiviana. Una gran proporcion de las casas con muros de adobe tambien queda-
ron destruidas cuando el viento barrio con 105techos y la lIuvia torrencial se ensafio
con las paredes. Algunos albergues en todas las zonas fueron destruidos por arboles
derribados. En areas en que hubo precipitacion pluvial abundante, se sefialaron casos
aislados de muerte por ahogamiento. En el manual sobre el eidon Sri Lanka [61]
Resstler indico que "no hubo un gran numero de personas con heridas graves en
relacion con la magnitud de 105dafios ala propiedad" y que "Ias lesiones mas comu-
nes fueron desgarros. fracturas y equimosis. y las graves incluyeron fracturas com-
puestas, lesiones de la columna y craneoencefalicas y daftos graves por aplastamien-
to. . ."

Tampoco se identificaron con claridad las causas de muerte y dafio durante 105
huraeanes David y Frederick que en 1979 se abatieron sobre Dominica y la Republi-
ca Dominicana [67,68]. Se sabe que hubo un total de 2 000 muertos. aproximada-
mente, y 4000 heridos mas. Cuando menos en un caso, murieron mas de 100 personas
cuando se derrumbo una Iglesia que habra sido utilizada como albergue [68].

Tornados

EI tornado se aserneja a un ciclon en que es una masa de aire en rnovimiento, aunque
de menores proporciones. No se conoce en detalle el mecanismo por el que se for-
man los tornados pero, segun algunos expertos, comienzan can pequenos vortices
de biles formados por corrientes de aire alrededor de edificaciones y otras obstacu-
los. Una vez formado el v6rtice se refuerza y es perpetYado par una corriente de aire
caliente hasta el centro de la columna en espiral. En todos los continentes los torna-
dos pequefios han side Ilamados con nombres diversos, pere solo en algunos paises
y en algunas estaciones alcanzan proporciones realmente destructoras.

Casi todos los comunicados sobre tornados y los danos que causan, que han
salida a la luz publica 0 provienen de Estados Unidos, aunque tambien algunos vie-
nen de URSS, Japon, Bangladesh, China, Australia, Bermudas y Fiji [65]. Par ejem-
plot en Bangladesh se describio el caso de un tornado en Noakhali. poblacion
provinciana, en la cual hubo 70 muertos y 5 000 heridos [37]. Incluso en Inglaterra
se han sefialado los ultimos 20 anos mas de 400 tornados. En junio de 1967, el me-
teoro causo la muerte de 20 personas en Francia, Belgica y 105 Paises Bajos [35].
En los Estados Unidos los tornados muestran una notable variacion en frecuencia,
segun las estaciones, y muchos ocurren entre abril y julio, en las ultimas horas de
la tarde.

La velocidad del aire que asciende en el centro del vortice del tornado puede
ser enorme y es la que ocasiona gran parte de los danos a1 "ser aspirados" y ascen-
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der por 105aires objetos, como automoviles y hasta durrnientes y vias de ferrocarril5.
La enorrne diferencia de presion en un tornado puede hacer que las casas "exp]o-
ten" al disminuir repentinamente ]a presion exterior. Un tornado puede dejar ~na
estela de destruccion de 500 a 1 000 metros, en su trayecto. Cuando cruza una zona
urbana puede ocasionar destruccion casi total de casas y otras edificaciones.

Descripciones de cinco tornados. En la bibJiografia estadounidense relativa al
tema hay algunas descripciones precisas y adecuadas de ]05 efectos de 105tornados
como 105de: Worcester (9 de junio de 1953); Topeka (8 de junio de 1966), los que
asolaron Indiana (11 de abril de 1965); Dallas (2 de abri] de 1957). y Wichita Falls
(10 de abril de 1979). La semejanza de sus efectos permite haeer un resumen breve
de eHos.

1) Condado Worcester: 16.30 horas del 9 de julio de 1953 [4}. En la zona cen-
tral de Massachusetts. durante una hora un [Qrnado viajo unas 35 millas. yabarco
una franja de cerra de 200 metros hasta media milIa, por zonas curales. y areas sub-
urban as y densamente pobladas de la ciudad de Worcester. Casi toda edificacion
en su trayecto se derrumbo, incluidas fabricas. pero de manera especial casas parti-
culares pertenecientes a personas de la clase media. Solo en la ciudad de Worcester
el tornado en su ruta afecto a mas de 8 000 personas. En su trayectoria, abarco zo-
nas en que habra mas de 20 000 personas. El resultado fue: 94 personas muertas.
85 de ellas de forma inme,diata; 490 sufrieron lesiones que obligaron a su hospitaliza-
cion, y otras mas sufrieron daiios de poca monta. No hubo en el area afectada un
pronostico meteorologico eficiente que previniera a la poblaci6n y pocas personas
sabian del desastre inminente. Algunas. incluso, saJieron de sus casas para contem-
plar el alud de granizos, que termino por aplastarios.

2) Dallas: 16.30 horas del 2 de abril de 1957 [20]. EI meteoro naci6 en el area-
suroeste de Dallas y se dirigi6 al none a razon de 25 millas por hora. en una senda
continua de 100 metros de ancho, con un trayecto de unas 16 millas. Muchas de las
estructuras en la via que siguio el tornado se derrumbaron expIosivamente. Mato a
10 personas y 183 necesitaron hospitalizacion. Dado que el fenomeno fue visible en
toda su trayectoria, ello hizo posible proteger a innumerables personas con alguna
anterioridad.

3) Indiana: 20.10 horas del 11 de abril de 1965 [46]. Tres tornados asolaron
distintas areas del estado de Indiana. el saldo fue de unas 140 muertes. Uno afecto
la pob]acion de Lebanon (a unas 30 millas de la zona noroccidental de Indianapolis)
y mato a 17 personas inmediatamente. Dos hospita]es locales recibieron a 24 pacien-
tes y 37 personas mas fueron tratadas de manera extrahospitalaria.

4) Topeka: 19.15 horas del 8 de junio 1966 [6]. EI tornado viajo a razon de
35 millas por hora y siguio una trayectOria de 22 millas de largo y de 400 a 800 me-
tros de ancho. Dentro de la ciudad destruyo totalrnente un area de 4 cuadras de an-
cho y 8 millas de largo. 633 casas, y hubo 12 personas muertas, a las que se agregaron
otras 2 mas por problemas cardiacos. Fueron hospitaJizadas 70 personas y 316 trata-

5 Sin embargo. mvestigacione~ mas reClente~ han objetado e~ra opinion [35J: el dano del tOrnado
pued.: resultar pnncipalmeme de! ascenso aerodinamico causa do por la alta ~elocidad del ~lento a 10 lar-
go de 1m techos. mas Que por (a diferel1cla de preslOnes.
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das en forma ambulatoria; 15 a 20 minutos antes del impacto los anuncios de radio
y television permitieron adoptar medidas de protecci6n de canicter urgente.

5) Wichita Falls: 18.15 horas del 10 de abril de 1979 (24). La potencia del tor-
nado segun la escala Fujita6 fue de 4 puntos, con 10 cual qued6 dentro del 30/0de
los tornados mas fuertes registrados en 105Estados Unidos. EI meteoro destruyo 0
volvia inhabitables 3 000 casas al pasar por la ciudad. Caus6 la muerte de 47 perso-
nas y deja cientos de lesionados.

Aspectos en relacion con la muerte y la lesion. Las observaciones publicadas
sabre los tornados aportan algunos datos sobre cuatro aspectos en relacion can la
muefte y las lesiones: 1) el sitio en que estaban las personas que murieron y fueron
heridas en el momento del impacto; 2) la causa de la muerte; 3) 105tipos de lesion;
y 4) algunos datos relacionados con la edad y el sexo.

1) Sitio de las personas en el momenta del impacto. Los danos y lesiones causados
por un tornado son impresionantes, pero se limitan a una zona perfectamente demar.
cada. Solamente un articulo [6] sefiala datos del sitio de los muertos y lesionados
en re]acion con el area de destrucci6n; en el tornado de Topeka se observo que todos
105individuos que murieron estaban dentro de ]a zona de trayectoria principal del
tornado, y todas ]as ]esiones graves se observaron en una banda un poco mas ancha.

Existen en este caso datos acerca del sitio especffico en que estaban las perso-
nas muertas y ]esionadas dentro del recorrido del tornado, aspecto de interes espe-
cial por su importancia para iniciar las medidas de protecci6n y de aviso para 105
residentes de zonas en que surgen frecuentemente. este tipo de meteoros. De ]as 17
personas muertas en e] tornado de Lebanon, Indiana, en 1965, 10 estaban en su ho-
gar, y 7 conducian vehiculos automotores. De 10524 individuos hospitalizados, 20
estaban en su casa: en muchos casos la casa literalmente "voI6" y la victima fue res-
catada a varios metros de distancia. 4 sujetos hospitalizados conducian automotores
en e] momento de ]a tormenta y en todos los casos el vehiculo fue arrastrado por
e] aire y arrojado par los campos [46]. Uno de los pacientes fallecio en ]a sa]a de
admisi6n del hospital. 3 personas que estuvieron dentro de automaviles lograron vi.
vir "pero gran parte de sus compafieros de viaje fallecieron inmediatamente por gra-
ve traumatismo craneoncefalico" [46].

El tOrnado de Wichita Falls produjo 43 muertes por traumatismo y 59 casos
de lesiones graves. De] grupo de personas muertas 26 (60%) Y30 de las que sufrieron
lesiones graves (51 OJa)eran ocupantes de vehiculos [24]. S610 5 victimas murieron
en su hogar en el momento del meteoro. "De las 59 personas lesionadas en sus vehi-
culos, 43 (73%) intentaban utilizarlo expresamente para salir de la zona del tornado.
Las casas de 20 de las victimas mencionadas, incluidas 8 de las que murieron, segun
la encuesta de la Cruz Roja, no sufrieron desperfectos 0 si 105 hubo, fueron mini-
mos. . ." En Wichita Falls personas que vivian en "casas rodantes" fueron las que
estuvieron expuestas a mayor peligro, aunque en este grupo solo hubo 4 casos de

Ii La escala Fujita dasifica 105daflos por el tOrnado de 0 a 5. EI numero 4 corresponde a una velo-
cidad maxima del viento de ~35 km/hora (74].
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TABLA III. Causas de muerte en los tornados de Indiana y Topeka

Topeka Lebanon, Ind.

Lesiones de cabeza y torax
Lesiones de torax
Lesiones de la cabeza
Traumatismo masivo
Choques, abrasiones y laceraciones

4
4
2
1
1

Lesiones de cnineo y encefalo
"traumatismo por aplastamiento

de torax"
fractura de columna cervical y

daiio medular

14

2

Total 12 17

Datos obtenidos con permiso de Beelman [6] y Mandelbaum y col. [46J.

lesiones graves y ninguna muerte. Glass [24] calculo que el riesgo relativo de muerte
0 lesion grave en divers os grupos era de 3: 1 000 personas en el caso de quienes habi-
taban en casas estacionarias; 23: 1 000 en autom6viles, y 85: 1 000 en casas moviles
0 rodantes.

2) Causas de muerte. De los cinco estudios acerca de 105efectOs de los torna-
dos, dos aportaron algunos datos relativos a la causa de muerte. En Worcester, va-
rias personas sufrieron decapitacion, en tanto que otras murieron por aplastamiento
grave del cnineo [4]. En estas ultimas, hubo algunas en las que el craneD estaba va-
cio. y el viento (al parecer) habfa arrastrado por completo la masa encefaIica. En
2 0 3 pacientes que fallecieron poco despues de Ia lesion. se observe aplastamiento
del terax y del tronco. En Indiana. 14 de las 17 personas que murieran inmediata-
mente en el condado. sufrieron traumatismo craneoencefalico intense que Mandel-
baum y col. [46] atribuyeron alas riesgos propios de 105vehiculos automotores y a
las lesiones causadas por objetos desplazados a grandes velocidades. Una propor-
cion relativamente grande de los casos de muerte en Topeka se debio tambien a lesio-
nes de cabeza y torax (Vease la tabla III).

3) Tipos de lesion. Los tipos de lesiones observados en victimas hospitalizadas
en cada uno de las tornados. muestran gran semejanza (vease tabla IV). Surge una
proporci6n elevada de lesiones craneoenceflliicas. como fracturas de craneo y de otros
huesos. desgarros y excoriaciones. En el tornado de Indiana. en todos 105pacientes
se observe lesion import ante y extensa de tejidos blandos. Entre las victimas de los
tornados hay una gran proporci6n de heridas fuertemente contaminadas. "En mu-
chos casos, en plano muy profunda de la lesion de tejidos blandos se incrust an mate-
riales extraiios. por ejemplo. astillas de madera, alquitran. tierra y estiercol" [46].
En Worcester, en muchos pacientes hubo un patron similar de contaminacion de las
heridas [30]: "algunas de las victimas presentaban exulceraciones extensas y profun-
das atribuidas al efecto abrasivo de la tierra y de los materiales extraiios que viaja-
ban a grandes velocidades. En dichos casos, la fuerza del impacto hizo que volaran
las ropas desgarradas". En Topeka se observo que las lesiones eran Jas tfpicas de
105tornados: "tierra, rutura y desgarro de ropas, heridas, cortaduras y abrasiones.
equimosis. . -" [6].

La contaminacien de las heridas al parecer es un notable factor contribuyente
de la elevada tasa de sepsis. posoperatoria. inc1uso en medios en que las victimas
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TABLA IV. Porcentaje de lesiones graves despues de tres tornados

Worcester] Dallas2 Wichita FallsJ

Fracturas
Cnineo (incluido lesion craneoencefalica
grave) 17.0 21.9 14.3/7 .84
Extremidades superiores 10.2 16.1113.6
Extremidades inferiores 9.3 21.4/15.5
Costillas 7.1 19.6/11.7
Cintura escapular 4.6
Pelvis 2.2 3.6/2.9
Caderas 1.1
Nariz 0.9
Columna cervical 0.7
Lesion del dorso, incluidas fracturas 3.3 8.9/5.85
Maxilar inferior 0.4
Otros sitios 43.7 1.8/1.9

N 257 21 48/33

Otras lesiones

Ojos 6.2
Rinooes 2.0 -
Vaso 1.3
Quemaduras 1.1
Desgarros y contusiones graves. trauma-
tismo de tejidos blandos 32.6 28.1 14.3/40.8
Choque + 6

Lesion en t6rax 7 6.3
Amputacion traumatrca -r

N 195 11 8/23

Datos obtenidos con permiso de Bakst y col. [4], Fogelman [20]y Glass y coL [24].
lWorcester: 452 lesiones en 438 pacientes. Los datos quiza corresponden a pacientes hospita-
lizados.
2Dallas: 105datos coresponden a 32 pacientes de 74 admitidos en el hospital Park Memorial.
JWichita Falls: pacientes hospitalizados y que estuvieron durante una semana, cuando me-
nos en el nosocomio.
4La primera cifra senala el diagnostico primario en la admisron al hospital, y Ia segunda el
diagn6stico secundario.
5Clasificadas como fracturas vertebrates.
6Lesiones senaladas y que ocurrieron.
7Categorias no apIicables.

recibieron atenci6n especializada y en ellas se hizo desbridamiento quinirgico exper-
to y rapido. En Worcester [4], los auto res hicieron un esfuerzo para calcular la tasa
de sepsis de las heridas, y observaron que tal complicacion era frecuente tanto en
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heridas men ores como en heridas mayores. Los calculos de las tasas de sepsis en le~
siones menores variaron de 50 a 66% de todos los casos. EIZ7 de julio de 1953, unas
7 semanas despues del tornado, 612 victimas aun recibfan atenci6n en su hogar, en
su mayor parte, por sepsis de las heridas. Hight y col. [30] analizaron la evolucion
posoperatoria de pacientes despues del tornado de Worcester e identificaron sepsis
en 12.5 a 23.00/0 de pacientes ortopedicos y neuroquinlrgicos, con laceraciones. Ade-
mas, hubo 3 casos de gangrena gaseosa y ninguno de tetanos. En Indiana, no hubo
casos de gangrena gaseosa [46]. Despues del tornado de Wichita Falls una anciana
tuvo tetanos [24J.

Dos estudios han indagado especfficamente las causas de contaminacion bacte-
riana de heridas sufridas durante los tornados. Despues del acaecido en Lubbock,
como a las 9.30 horas del 11 de mayo de 1970, los estudios bactereol6gicos del material
de heridas, hechos por Gilbert y col. [22] indicaron infeccion frecuente con baci-
105aerobios gramnegativos, ]a cual atribuyeron a la intensa contaminacion por tierra.
La fuerza de la contaminacion ha sido ilustrada adecuadamente por un paciente del
tornado de Lubbock, que "seguia expulsando pasto por tos, a 4 dias despues de la
lesion" . Despues del tornado del 11 de abril de 1965, en el condado de Elkhart, In-
diana, Ivy [34] compar6 la frecuencia y los tipos de infecciones de las victimas con
un grupo "testigo" de personas accidentadas en vehicu]os de motor y observ6 que
la frecuencia de infecci6n era mucho mayor en personas que habfan sufrido torna~
dos, con una incidencia ligeramente superior aunque, no significativa, de infeccio~
nes por enterobacterias.

4) Datos especificos por edad y sexo. En Wichita Falls se caIcularon las tasas
de lesiones mortales y graves (no monales) segun edad y sexo [24]. Se observo que
los indices aumentaban con ]a edad, y personas mayores de 60 aftos tuvieron una
frecuencia 7 veces mayor de lesiones que las que tenian menos de 20 alios. Las muje-
res mayores de 40 alios tuvieron un mayor peligro de lesion que los varones, y por
arriba de los 60 aftos, tal diferencia fue casi del doble. De las 12 personas que murie-
ron en el tornado de Topeka [6], 9 eran varones y 3 mujeres. No se obtuvieron datos
acerca del sexo de 105heridos graves. De los 9 varones mencionados. 7 tenian 59 aftos
0 mas las 3 mujeres eran de mas de 90 arios. Las 24 personas hospitalizadas despues
del tornado de Indiana correspondieron a uno y otro sexo por igual. Los limites de
edad fueron de 4 a 80 ailos, aunque 8 personas tenian entre 70 y 80 alios [46].

Por todo 10 expuesto, los tres comunicados indican que el riesgo aumenta con
la edad, pero puede variar con el sexo. Los re]atos de los tornados no indican las
razones de tal diferencia, pero quizas se deba a desigualdades en el sitio en que esta-
ban las Y1ctimasen el momento del tornado, es dedr, en un automovil, en su hogar
en una casa rod ante .

Variaciones en el riesgo de tornados dentro de /os Estados Unidos. La rnortali-
dad por tornados en la porci6n meridional de los Estados Unidos es mucho mayor
que en el resta de ese pais Sims y Baumann [59] han demostrado que no se debe a
la mayor frecuencia 0 intensidad de 105 meteoros en tales areas, a una mayor fre-
cuencia de tornados nocturnos 0 a un mejor sistema de precauciones y avis0s premo-
nitorios. Las diferencias en ]os estilos de edificaci6n, en tales zonas, sugiere que el
riesgo debe ser el inverso 0 contrario a 10 observado en la realidad. Las viviendas
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con esuuctura de madera que suelen usarse en el sur estadounidense. por una mejor
ventilacion y un equilibrio mas rapido de presiones, resist en la destruccion 0 se des-
bar at an en fragmentos, en tanto que los inmuebles de mamposteria que se us an en el
norte se desploman "en un solo bloque". Sims y Baumann sugieren. con base en
un estudio de actitudes, que la diferencia en los indices de mortalidad pudiera ser
causada cuando menos, parcialmente, por la reaccion ante las senales de aviso y pre-
cauciones. Los surenos tienen un "mayor grado de fatalismo, quiza desconfianza
y poca atencion hacia los sistemas de precaucion y seiiales".

MAREJADAS CICLONICAS, TSUNAMIS Y OTROS
DESBORDAMIENTOS

Losdesbordamientose inundaciones son los mas comunes de los desastres naturales
y causan mas muertes que cualquier ouo tipo de calamidad. Casi todos los paises
est an expuestos a sufrirIos. Un calculo aproximado basado en el analisis de una serie
de grandes desastres naturales, sugiere que las inundaciones. inc1uidas las mareja-
das, comprenden, en promedio, la mitad de 105desastres y ocasionan una propor-
cion semejante de muertes [17].

Las inundaciones pueden ocurrir por varias causas y hasta donde concierne a
este capitulo, ha sido imposible una clasificacion totalmente satisfactoria de ellas.
En terminos generales, surgen de: 1) el caudal excesivo de rios; 2) la precipitacion
pluvial y la nieve; 3) la rotura de presas y lagos glaciales; 4) las marejadas y los
tsunamis.

Sin embargo, ante la incidencia de las inundaciones en escala mundial y la diw
versidad de circunstancias que privan en zonas diferentes, las categorias que incIui-
mos son de utilidad limitada. AI considerar el mimero total de muertes, pareceria
que la clasificacion principal deberia hacerse entre las dos primeras categorias, en
que es posible huir de la zona de desastre y el numero de muertes suele ser pequeno;
y las dos categorias en las cuales en zonas densamente pobladas pueden morir miles
de personas. Desde la perspectiva de este capitulo, tal discusion solo tiene interes
academico porque es muy poca la bibliografia importante sobre el tema. En derta
medida, pudiera reflejar el hecho (como ocurre con los grandes meteoros) de que
las inundaciones de cualquier tipo al parecer causan pocas lesiones de cualquier in-
tensidad en los supervivientes. Muchos relatos de inundaciones especificas indican
mortalidad total. pero no mencionan, 0 rara vez 10 hacen, excluyen un problema
especifico proveniente de las lesiones entre los supervivientes. Las marejadas y los
tsunamis tienen caractedsticas especificas que describiremos.

Marejadas ciclonicas

El fenomeno mencionado es causado en parte por la diferencia de presiones dentro
del cicIon y en parte par 105fortisimos vientos que actuan directamente en mares,
lagos 0 rios y hacen que una masa de agua par arriba del nivel del mar general se
desplace can la misma velocidad que el viento cicl6nico (quizas solo a unas 10 millas
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por hora, aproximadamente). EI efecto del impacto de dicha masa de agua sobre
la costa depende de varios factores: la velocidad con que se desplaza el frente del
ciclon; el angulo del lecho marino; 105 efectos de embudo de bahias y estuarios y
quizas, de mayor importancia, la altura de la marejada. Las olas que viajan en la
parte mas alta de la marejada tambien pueden causar daiios. Despues de golpear la
costa, la marejada puede desplazarse tierra adentro con gran velocidad, y su impac-
to solo puede ser detenido por las tierras altas. EI agua puede comenzar a retirarse,
pero puede quedar retenida por los vientos potentes y persistir en la zona a la que
lIego hasta que se haya desplazado el Hojo" del huracan. 10cual dura unas 3 a 5 horas.

De todas las zonas del mundo 105 paises que estan en las costas del Oceano
indico y en particular en la bahia de Bengala, han sido los que han sufrido en su
mayor parte ciclones y marejadas. En la pordon septentrional de la bahia menciona-
da, una combinacien singular de grandes marejadas, la configuraci6n en "embudo"
de las costas, tierras bajas y planas, y una gran densidad de poblacion han generado
algunas de las cifras mayores de mortalidad en estos tipos de desastres. 13 de los
19 ciclones tropicales "imponames" idemificados por Frank y Hussein [21] en un
lapse de unos 250 aiios sucedieron en India 0 la porcion oriental de Pakistan. En
el mismo periodo las naciones occidentales sufrieron s610 3 calamidades similares.
De 1960 a 1970 la sola porcion oriental de Pakistan (Bangladesh) perdio, en prome-
dio, 5 000 habitantes/aiio por tal causa, excluidas las muertes por el cicl6n y mareja-
da intensisimos de 1970.

Cic/6n de /a parci6n oriental de Bengala en noviembre de 1970. Un ciclcm y
]a marejada extraordinaria que 10 acompaiio se abatieron en la region costera meri-
dional de] Pakistan oriental (Bangladesh) 105dias 12 y 13 de noviembre de 1970. La
calamidad afect6 unas 650 millas cuadradas y de ellas ]a mitad resintieron 105daiios
directos de ]a marejada. La densidad de pob]acion de tal zona era de 330 personas
por ki]ometr02, compuesta mas que todo par agricultOres (80070)y pescadores (12%).
Casi todos los cic10nes nacen en la Bahia de Bengala en primavera y verano, y la
aparici6n del cic16n fuera de dichas estaciones complic61a tragedia, al abatir la zona
cuando se habia reco]ectado la cosecha y 100 000 trabajadores vivian en 105campos.
Los albergues de eUos estaban hechos generalmente de taUos de yute y bambu, por
10 camun constaban de una sola habitacion, y en el techo tenian palma 0 algunas
veces laminas de hierro acanaladas.

Sommer y Mosely hicieron dos estudios [60] despues de] cicI6n: el primero. en-
tre e] 28 de noviembre y el 2 de diciembre, se ocup6 de las necesidades medicas y
el abasto de agua inmediatos, y el segundo entre el 10 de febrero y el 4 de marzo
de 1971, compile informacion para auxilio y reconstruccion a largo plaza. Los estu-
dios se diseiiaron can gran cuidado y puede considerarse que son representativos de
la poblaci6n afectada.

Muerte y /esiones. En la primera encuesta se calculo, que ]a mortalidad fue de
240 000 individuos, 14.20/0de la poblacion. Las secue]as despues del dcl6n en gran
parte se limitaron a cortadas, equimosis pequefias y fracturas ocasionales, aunque
una entidad clinica que fue denominada "sindrome del dclon" fue muy comun y
cornprendio abrasiones intensas de brazos, torax y musIos, 10 cual atestigu6 la tena-
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cidad co.nque los supervivientes se abrazaron y aferraron a arboles para soportar la
embestida de la marejada. En la segunda encuesta se estudi6 una muestra mas gran-
de (3 000 familias, que represent6 1.40/0de la poblaci6n afectada) y se hicieron inda~
gaciones mas detalladas. Se observ6 que la mortalidad variaba en funcian de la
distancia relativa a la costa. En una zona tierra adentro se calcula que la mortalidad
era de 4.70/0, la cual aument6 a 46.3% en la "union" costera gravemente afectada
(la subdivision administrativa mas pequeiia); en muchas islas alejadas de las costas
murieron poblaciones completas. Tarnbien se supo que de 77 000 pescadores que tra-
bajaban en el area afectada y que vivian muy cerca de la costa, 46000 murieron [21].

Mortalidad segun edad y sexo. De las personas fallecidas, mas de la mitad fue-
ran ninos menores de 10 ailos, grupa que represent6 s610 la tercera parte de la pobla-
cion. La mortalidad tambien fue mucho mayor en personas que tenian mas de 50
aiios de edad. Las estadisticas fueron mejores en varones que en mujeres, excepto
en los grupos de menor edad. Las tasas mayores de supervivencia se observaron en
varones adult os entre los 15 y los 45 afios, 10 cual concord6 can la impresi6n de que
"en la tormenta, de forma selectiva murieron los que eran muy debiles para asirse
a 105arboles, los viejos, 105muy j6venes, 105enfermos y desnutridos, y las mujeres,
en general". Lascifras de mortalidad comentadas son semejantes a las que se han
observado despues de algunos terremotos (fig.7).
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FIGURA 7. Tasas de mortalidad segun edad Vsexo en el area afectada por el cicl6n Vma-
reJada del Bangladesh en noviembre de 1970, Las Cltras de los varones S8 basaron en 1 359
muertes enumeradas, Vpara ias mujeres en 1 538 muertes. Datos de las graficas publicadas
por Sommer V Mosley [60J,
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Ciclon y marejada de Andhra Pradesh

La noche del 19 al 20 de noviembre de 1977, un cielon can lIuvias torrenciales y una
marejada afeetaron parte de la zona costera de Andrha Pradesh en ]a region sur-
oriental de la India. Una franja larga de la costa recibio el impacto de los meteoros,
pero la peor parte de la eatastrofe se manifesto 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 razon de unas 10
millas por hora y penetro en tierra firme unos 15 kilometros. El cielon y la marejada,
de consuno, afeeraron una zona de 7 500 millas2 y en 6 a 7 horas cayeron aproxi-
madamente 400 mm de lluvia.

La calidad de los datos disponibles sabre este desastre es mas inadecuada que
la del eidon de la pordon oriental de Bengala, induso en esta situacion es posible
identifiear un patron muy semejante de muertes y lesiones. La marejada, el eidon.
la lluvia torrenciallos tres fenomenos 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 105 fallecimientos, 6 734 personas correspondieron al distrito de Krishna y
1 519 a Guntur. En siNe distritos vecinos murieron solo 68 personas [16]. Dentro del
distrito Krishna la mayor parte de las defunciones ocurrieron dentro de la zona afec-
(ada por la marejada. Cohen y Raghavu/u [14] dieron cifras distintas de mortalidad
en el dis(rito de Krishna (8 033), pero indicaron que de esas cifras 6 892 perecie-
ron en el area de la marejada. La mayor parte de las defunciones en el distrito se
observaron en Devi, poblacion situada en la punta de la desembocadura del Rio. In-
cluso en dicha poblacion hubo enormes variaciones en ]a mortalidad publicada (va-
riD de 0 a 81.91170 en la poblacion antes del ciclon): de 33 aldeas de las cuales se pudo
eontar can datos, 5 (15070)perdieron mas de]a mitad de su poblacion, yen 18 (55070)
falleelO mas de 10070de sus eomponentes [14].

Casi todas ]as 1 519 personas que segun se supe murieron en Guntur, faUecie-
ron como consecuencia de derrumbes de edificaeiones, por ]05 [uertes vientos y ]as
IluvIas torrenciales [16].

De las 6 892 personas muertas en ]a zona de marejadas del distrito Krishna,
I 291 fueron varones adultos. I 944 mujeres adultas y 3 657 ninos. Los grupos ante-
riores no han sido especifieados con exaetitud. pero tOdo sugiere un patron de mor-
talidad similar al observado en Bengala en 1970 [14].

Las lesiones a 10s supervivientes se debieron principalmente a la caida de las
viviendas y a objetos impulsados por el viento y el agua. Los easos de tipo ortopedi-
co fueron 177 y abarcaron en su mayor parte fracturas de las extremidades, y las
v1ctimas fueron evacuadas a un hospital gubernamentaI. Hubo cinco cases de lesion
medular y paraplejia y 16 personas fallecieron en el hospital por multiples lesiones
[16]. Los casos quirurgicos 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 equimosls pequenas y muchas de las ...ictimas sufrian
choque y exposici6n a 105elementos, 10 eual indic6 la necesidad mayor de contar
con personal paramedieo que con personal medico.
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Tsunami y otras inundaciones

£1 tsunami es un fenorneno resultante de los desplazamientos repentinos del lecho
marino, causado en su mayor parte por terremotos subacmiticos. Los movimiemos
desplazan grandes vohimenes de agua y con eUo producen ondas de poca amplitud
pero de Iongitud grande que viajan con una velocidad apenas proporcional a la raiz
cuadrada de la profundidad del agua. En los oceanos profundos Ia onda puede via-
jar a 750 km/hora. Al lIegar a aguas pesqueras y poco profundas aumenta la ampli-
tud de Ia ola y puede Ilegar a tener 20 m 0 mas en las bahias en que hay un efecto
de "embudo" . El tsunami puede ocasionar danos y muertes en puntos muy alejados
desde el origen de la ola. Por ejemplo. el originado en un terremoto en Chile. en
1960, causo 61 muertes en Hawai [2}.

EI peligro de que aparezcan tsunami, para fines practicos, se limita a paises
con litorales en el Oceano Pacifico, aunque en raras ocasiones han acaecido en el
Atlantico. El ejemplo mas conocido quiza sea el del terremoto de Lisboa en 1755,
que ocasiono gran des marejadas, incluso, en las Islas Barbados e inundaciones en
Noruega y Alemania [74J.

Los autores no hemos hallado descripciones precisas de mortalidad y danos por
tsunami aunque ha habido comunicados del total de mueftes en incidentes especifi-
coso Se ha dicho que el tsunami ocasionado por la explosion del voldn Krakatoa
en 1883. causo Ia muerte de 36000 personas par ahogamiento en Sumatra y Java
[2}. En 1896, 27 000 individuos fallecieron en Java por un tsunami despues del sismo
de Sanriki en Jap6n. En fecha reciente, 1976, se dijo que un tsunami de mas de 6 m
de alto mat6 a "miles" de personas en Mindanao, en las Filipinas y pnicticamente
born) del mapa a algunas aldeas [45J. Haas [28}seftala que en este tsunami se calculo
que murieron 5 820 personas junto can las desaparecidas, y de ese grupo, 850/0fue-
ron victimas de los oleajes que penetraron tierra ademro incluso a casi media milia.
Sin embargo, en los Estados Unidos, donde se cuenta con estadisticas razonablemente
exactas, las victimas del tsunami han sido s6lo 396 muertos y 640 lesionados durante
el periodo que medi6 entre 1906 y 1965.

Con base a la naturaleza ffsica del tsunami, cabe suponer que sus efectos sedan
muy semejantes a 105de una gran presa que se rompiera y desbordara, es decir, la
mortalidad absoluta est aria en funci6n de la magnitud del tsunami y de otras carac~
teristicas. asi como de la poblacion del area afectada, pero que entre los supervivien-
tes habria pocas lesiones graves.

Rebosamiento de la presa de Vaiont. Alas 22.40 horas del 9 de octubre de 1963,
un allid enorme, calculado entre 200 y 400 millones de metros CUblCOSde tierra, caye
dewis de ]a presa Vaiont, en el norte de Italia, y como consecuencia se derramaron
mas de 100 milIones de toneladas de agua sobre el bordo de la presa y cayeron en
el Valle del Rio Piave, sepultando casi par complete la poblaci6n de Longorone y
algunas zonas alectaflas. En el propio Longorone, 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 Investigacion de Desas-
tres seiiala que "hubo una proporcion extraordinariamente grande de muertos en
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relacion can 105lesionados, quizei a razon de 40 muertos por cada victima que no
murio. Incluso, en terminos absolutos solo hubo 60 a 80 lesionados". Tambh~n se-
nala que tal date tuvo consecuencias interesantes para la operaci6n de rescate: "Las
organizaciones a distancia y 10s centros de control de organizaciones todavfa mas
distantes que operaron en la zona de desastres, se preguntaron por que 10s grupos
afectados directamente no pidieron material medico, facultativos, mantas y objetos
de otras tipos. Al trabajar can Ia imagen comun de desastres, es decir, de que siern-
pre hay mas lesionados que rnuertos, era dificil que entendieran que en la catastrofe
rnencionada pfiicticamente no hubo supervivientes".

Despues de peticiones repetidas del exterior en cuanto a porque no se habfa
solicitado la ayuda de ese tipo, algunos "funcionarios en el sitio del accidente casi
pensaron que se les acusaba de no cumplir con sus responsabilidades porque no hi-
deron tales peticiones".

Rapid City, Dakota del Sur. EI 9 de junio de 1972, lluvias torrenciales ocasio-
naron inundaciones y graves dallas en el cur so del Rio Rapid Creek, que pasa por
Rapid City, Dakota del Sur. Poco antes de la media noche se desmoron6 una presa
y al volumen de agua del riachuelo se agrego un mure de 1.6 m de agua que mato
a 238 personas. "No se cuenta con cifras exactas del numero y tipo de lesiones. Hay
que destacar que este desastre en particular, no produjo un numero grande de lesio-
nes graves. Can excepci6n de tres 0 cuatro quemaduras y un numero pequefto de
fracturas, muchas de las victimas recibieron tratamiento de desgarros, excoriaciones
y exposici6n a 105elementos. En el hospital St. John's, se internaron 77 pacientes
y 330 fueron atendidos en la sala de urgencias en [as 48 horas que siguieron a la inun-
dacion" [15]. La ocupacion de camas en el hospital mencionado, incluso con 105que
fueron transferidos de otro hospital inundado, no excedi6 de 90070[19].

Inundacion de los Paises Bajos. La inundacion en la zona mencionada, que ocu-
rrio el 10. de febrero de 1953, fue consecuencia de la rotura de un "polder", que
afecto areas eXIensas del pais y produjo 1 795 muertes mas bien por ahogamiento.
Despues de [a inundacion se identificaron 6 problemas medicos [3]: 1) identificar y
rescatar los cadaveres; 2) evacuar a los enfermos y ancianos; 3) suministrar medicos
con el material corriente; 4) establecer hospitales de urgencias para atender a 105eva-
cuados; 5) restaurar los servicios sanitarios y de higiene; 6) emprender medidas con-
tra las epidemias. Los datos senalaron especificamente que las personas lesionadas,
en forma de grupo, no canstituyeron un problema medico.

En la figura 8 se rnuestra la mortalidad par [a inundaci6n, segun edad y sexo
de las vfctirnas. Hay que seiialar que [as tasas fueron ca1culadas por empleo de una
poblacion que quiz a. no fue totalmente representativa de la que vivia en el area
inundada.

Inundacion de Bristol, Inglaterra, 10/11 de julio de 1968. Entre las 5 'j las 17
horas de los dias 10 alII de julio de 1968 cayeron en la ciudad de Bristo[ en [a zona
occidental de [nglaterra, 13 ern de precipitacion pluvial. Se inundaron mas de 3 000
casas, tiendas y otras edificios y tarn bien resultaron afectadas otras areas sur occi-
dentales de Inglaterra. pero el dano fue mayor en Bristo[, porque eI rio Avon corre
por eI centro de la pob[aci6n. La lluvia maxima coincidio con [a corriente grande
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FIGURA 8. Mortalidad segun edad y sexo, en la inundaci6n del 1o. de febrero de 1953 en
Paises Bajos. Los numeros en la base de las barras representan las cifras absolutas de muer-

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

de primavera, que bloque6 el desaguadero en el ria. El agua no lleg6 mas arriba de
10s techos del piso bajo, yen muchos casas cedi6 despues de unas 10 horas y deja
una fina capa de lodo. Un hombre qued6 ahogado en la inundacion.

Bennet IS] investig6 la mortalidad, auxilio por medicos generales, envios y ad-
misiones a hospitales, de 10s ocupantes de 88 casas inundadas (poblaci6n = 316) Y
un grupo testigo de 132 casas no afectadas (pobIaci6n = 434) en un lapse de 12 meses
antes y despues de la inundacian. Observo que las visitas al quir6fano en la pobla-
cion inundada, de la que se tenian registros (66010del grupo afectado par la inunda-
cion, y 520/0sin inundaci6n) aumentaron en 53% (varones 810/0,mujeres 250'/0)aunque
no hubo cambios sustanciales en el numero en personas que acudieron a tales servi-
dos. EI grupo que no sufri6 la inundacion tuvo una cifra levemente inferior en el
m'imero de consultas y operaciones. La diferencia entre el numero de visitas a los
servicios quirurgicos respecto de varones que sufrieron inundacion y quienes no la
sufrieron fue estadisticamente significativa (P <0.00l) y tam bien la diferencia en un
m'imero de visitas dentro del grupo inundado, con respecto al periodo anterior y ul-
terior a la inundacion. El incremento en el numero de visitas alas servicios quirurgi-
cos por parte de mujeres no fue significativo. Los envios al hospital, del grupo que
resinti6 la inundaci6n, excedieron del doble en el ano despues del accidente, y com-
prendieron en su mayor parte varones. Las admisiones del hospital mostraron la misma
tendenda.

Las razones para la hospitalizaci6n "fueron casi similares a las de una selec-
cion aleatoria" e incluyeron insuficiencia arterial, lesion sin relacion con la inunda-
cion, y cirugia "rutinaria" pero no hubo un solo diagnostico que sugiriera relaci6n
fisica directa con la calamidad.
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Las tasas de mortalidad tambien se calcularon para todas las casas en la ciudad
y el condado de Bristol que habian sufrido Ia inundacion entre el 10 y 11 de julio
de 1968 y para los que no Ia habian sufrido. Se hizo una comparaci6n entre e1mime-
ro de muertes en Ios domicilios inundados para los 12 meses anteriores y posteriores
alas inundaciones, can el resto de la ciudad (area no inundada) pero, como dato
sorprendente, la mortalidad en el grupo que resintio la inundacion aument6 en 500/0,
de 58 muertes en el ano anterior al desbordamiento, a 87 en el ano siguiente. EI in-
cremento mas notable correspondi6 al grupo de 45 a 64 anes, las muertes en varones
aumentaron de 7 a 20 y en mujeres de 5 a 9, y se observaron mas bien en el tercer
trimestre despues de la inundacion. Por 10 demas, los incrementos predominaron en
personas mayores de 65 anos, especialmente mujeres mayores de 75 ai'ios (9 muenes
antes de la inundacion, en comparaci6n con 19 despues de elIa); para el resto de Bris-
tol, es decir, zonas no inundadas, las defunciones disminuyeron en 1%. EI incre-
mento de Ia rnortalidad en el grupo que sufrio la inundacion fue significativo a nivel
estadistico (p < 0.02).

La causa de la muerte se definio con base en los certificados de defuncion, pe-
ra se penso que s610 los diagn6sticos de canceres especfficos eran 10suficientemente
viables como para hacer comparaciones exactas antes y despues de las inundaciones.
En el grupo que vivfa en la zona inundada hubo 9 muertOs por cancer; en el ano
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 0 I0 y I 060, respecti-
vamente. La diferencia entre los dos grupos mencionadas no alcanzo significacion
estadistica.

Bennet [8] no identifieo una causa ffsica directa para el incremento en la mor-
talidad, relacionada 0 sin relacion con ]a inundacion. Intento explicar su observa-
cion en terminos de los efectos psicologicos del desastre.

Lorraine [44] describi6 un patron similar de morta]idad en la Isla Canvey, si-
tuada en el sureste de Inglaterra, despues de inundaciones ocurridas en 1953.

DESASTRES SECUNDARIOS

La idea popular de que despues de los terremotOs y otros desastres ocurren en rapida
sucesi6n incendios, romra de presas, marejadas y otras secuelas, rara vez se obser-
van en la realidad. Despues de un desastre naturallos supervivientes se exponen a
dos peligros principales; en primer lugar, esta el verdadero desastre "secundario"
desencadenado por la ca]amidad primaria, como seria la rotura de una presa, y al
parecer eilo ha ocurrido solo despues 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 despues de accidente.

Incen d ios

Despues de ]os rerremoros de 1923 en Tokio y 1906 en San Francisco bubo 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
mas recientes rara vez ha habido incendios, y ello se debe quiza a que las zonas afec-
tadas tenian edificaciones en que se usa arcilla 0 roca como material primario, 0 zo-
nas en que pudieron extinguirse incendios pequeiios, como el caso de San Fernando.
En ella, las quemaduras fueron el accidente de 70/0de todos 105individuos extrahos~
pitalarios atendidos despues del sismo de 1971 [53]. Whittaker y col. [76] observaron
algunos pacientes tratados por quemaduras despues del terremoto de Managua en
1972, pero con base en otras relaciones no hubo grandes incendios.

Avalancha

En 1970 un terremoto en Peru produjo una avalancha masiva del Monte Huascanin
(6 665m), eI que se desprendi6 de la mon!afia un bloque enorme de hielo y piedras
de 800 par 300 metros. En menos de dos minutes, la avalancha se desplaz6 unos 16
km en senti do horizontal y sepulto diez aldeas pequefias, como parte de la poblacion
de Ranrahirca y casi tedo el poblado de Yungay [13].

Par supuesto, es posible que despues de 105terremotos surjan muy diversos ti-
pos de desastres secundarios: el rebosamlento de la presa Vaiont desplaz6 ocho grandes
tam bores de cianuro de potasio de una fabrica local [56], aunque fue posible recupe-
rarlos imactos. Los riesgos en plantas atomicas par terremotos pueden ser muy gra-
ves, y tambien cabe imaginar otros que son "secundarios" al sismo.

Otros riesgos

Pocos autores mencionan casas de muerte a lesiones en supervivientes de secuelas
de terremotos y otras catastrofes naturales. Whittaker y col. [76] destaco dos proble-
mas especificos despues del movimiento telurico de Managua: en primer lugar, aumen-
taron las lesiones como consecuencias de accidentes automovilisticos y de motodcletas
despues del sismo; y en segundo lugar, surgio el trauma del caos social en que "pis-
tala y machete sustituyeron a ]as normas legales establecidas". lnnumerab]es pacientes
fueron tratados de sus heridas7. Hubo muertos entre gente que se dedic6 a busque-
das entre edificios danados [29], y heridas penetrantes de Ios pies, que han acaecido
despues de algunos tipos de desastre [16,27]. Sin embargo, todo 10 anterior al pare-
cer no constituyo un problema medico significativo.

CONCLUSION ES

Can base en las pruebas limitadas que hemos expuesro en este capitulo, cabe tlegar
a algunas conc1usiones. Los ejemp]os son pequeiios, pero ]a relacion entre 105efec-

~
Este patron de conducta al parecer es mu} raro despues de 10s desastres narurales [18] y pudiera

depender de clrcumtanC1a~ Doliticas de[ pab, en ese momento
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tos fisicos de cada tipo de desastre y el patron observado de muerte y dano es 10
suficientemente directa, que inc1uso si no podemos aceptar las conclusiones como
"normas" cuando menos cabe deducir que son validas en muchas. panes del mundo.

1) Los efecws de los desastres, en terminos de numero absoluw y relativo de
personas muertas y lesionadas, guardan relacion con el tipo de calamidad. Despues
de terremotos, ciclones y tornados, es muy probable que las lesiones por traumatis~
mos sean mayores que el mimero de fallecimientos, a veces por un factor de dos 0
tres tantos. Es posible que el mimero de muertos exceda al de lesionados, causados
par todos 105tipos de inundaciones, induidas las marejadas cicl6nicas. Es probable
que sea grande el numero absoluto de lesiones graves, es decir, en miles de personas,
solo despues de grandes sismos. EI numero de lesiones graves causadas par todos
105 tipos de inundaciones, cic10nes y tornados, en relacion con los producidos par
terremotos. posiblemente sea pequeno.

2) Despues de movimientos teluricos es probable que las lesiones pequeiias, es
decir, que no necesitan de internamiento en hospitales, exceda al mimero de lesiones
graves en una proporcion de 10:1.

3) EI patron de lesion observada al parecer es relativamente especifico del tipo
de desastre, incluso entre paises diferentes. £1 caso de los tornados, cuando menos
en los Estados Unidos, el patron de lesiones y danos es muy especifico.

4) Con la rara excepci6n de terremotos seguidos par graves incendios, ]a gran
mayoria de lesiones aparece durante el irnpacto principal del desastre. EI periodo en
que se necesitan servicios de urgencia varia con la magnitud del area afectada y sus
comunicaciones. Es probable que se limite a la primera semana despues de la calami-
dad, y mas exactamente en 105 prirneros 3 a 5 dias.

5) La muerte y la lesion afectan de manera diferente a diversos grupos, segun
edad y sexo, y al parecer se salvan mas bien 105 adultos en edad economicamente
activa, particu]armente los varones.
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