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Resumen

Este texto completo es la transcripcion editada y revisada de una conferencia dictada en el marco de
las reuniones clinicas del Servicio de Pediatria del Complejo de Salud San Borja-Arriaran. La
publicacién de estas actas cientificas es posible gracias a una colaboracién editorial entre Medwave vy
el Servicio de Pediatria. El jefe de Servicio es el Dr. Francisco Barrera y el coordinador de las

reuniones clinicas es el Dr. Luis Delpiano.

Introduccion

Sabemos que los desastres naturales en general incluyen
terremotos, tsunamis, erupciones volcanicas,
inundaciones sequias y deslizamientos de tierra. En
general producen centenares o miles de muertos y
damnificados, ademas de los dafios materiales que van a
producir una demanda econémica a nivel del pais. Nuestro
pais, especificamente, ha enfrentado en toda su historia
un centenar de catdstrofes naturales, principalmente
terremotos y erupciones volcanicas.

Considerando solo desde 1893 en adelante, de todos los
terremotos o grandes sismos que han ocurrido en nuestro
pais, cuya lista es bastante extensa, todos han sido sobre
grado 7 y con un nimero de muertos siempre importante:
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10.500 muertos en el terremoto de Valdivia, 177 muertos
el terremoto de Santiago (1985), y finalmente el
terremoto de febrero de 2010, casi medio millar de
muertos.

Tsunami
Valdivia 1960

b NS

En las imagenes superiores se observan distintos eventos
gue han ocurrido durante nuestra historia.
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Terremoto
San Antonio 1985

El terremoto de Valdivia en el ano 60, con su
correspondiente tsunami, fue el mas grande en la historia
de los terremotos del mundo. También fueron
significativos los eventos de San Antonio el afio 85, la
erupcion volcanica del volcan Chaitén el afio 2008, e
inundaciones varias en todo el pais.

Erupcion voleanica
Chaitén, 2008

Terremoto 2010

El terremoto que ocurrié recientemente en Chile ha
generado pérdidas tanto humanas como materiales. Los
Ultimos datos oficiales dan cuenta de 486 muertos, segun
cifras oficiales recientes (79 desaparecidos y miles de
damnificados). Ademads, se produjo una desorganizacion
importante, tanto a nivel individual, como familiar y como
sociedad, que por supuesto altera los proyectos de vida de
todas las personas. Los sobrevivientes estuvieron mucho
tiempo sin recibir la ayuda necesaria, y aun siguen sin
condiciones sanitarias bdsicas, como agua potable o
alcantarillado. Muchos no cuentan, o estuvieron mucho
tiempo sin, electricidad lo que conllevé un mal manejo de
los alimentos perecibles. Muchos damnificados fueron
derivados a albergues o viven todavia en carpas o de
allegados, favoreciendo el hacinamiento de las personas.
Asimismo, el inicio de las actividades escolares va a
determinar una mayor incidencia de enfermedades
infecciosas y respiratorias.
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Respecto del impacto en la salud publica, a nivel general
por un lado se presentan dafios en la infraestructura,
tanto de viviendas como de establecimientos. En atencion
primaria se verifica un aumento de las enfermedades
infecciosas. Por otro lado, se constatan trastornos
emocionales en la poblacién.

Efecto sobre los nifos

¢Comoviven los ninos esta situacion de
desastre natural?

* Los ninos experimentan en triplicado porque:

» Son afectados directamente porexperiencias de muerte,
destruccién, unido a la ausencia o impotenciade sus
padres

» Las reacciones de los padres y otrosadultos de confianza
al desastre influyen en su manejo de la situacién.

» Los miedos también pueden surgirde la propia
imaginacion de los nifios

Los nifes ylos descstres, guic decutoqyuds pare famillcres
Colegio de Pacclogos de Chale. Marzo 200

En general se dice que los nifios experimentan por
triplicado toda situacion como desastres naturales, como
se muestra en el cuadro anterior, pues por un lado son
afectados directamente por experiencias de muerte, de
destruccién, lo que se une a la ausencia de sus padres por
muerte, o la impotencia y la sensacion que ellos viven a
través de los mayores. Las reacciones de los padres y
otros adultos de confianza al desastre van a influir
directamente en cémo los nifios ven y manejan la
situacién. Por otro lado, los miedos pueden surgir de la
propia imaginacién de los nifios, siendo parte de cémo
ellos hacen frente a lo vivido.

Respuestas normales para situaciones fuera
de lo normal

Se deben considerar normales, en una primera etapa,
conductas como apegarse a adultos de confianza, miedo a
separarse de ellos, miedo de lo extrafio o de “monstruos”
que puedan existir; también, dificultades para conciliar el
suefio, o simplemente negarse a ir a la cama. Los nifios
viven como en un juego continuo y repetitivo acerca de la
experiencia del desastre, pueden perder habilidades
adquiridas previamente, presentar enuresis, encopresis,
retraso en habilidades linglisticas o presentan
alteraciones “como que empiezan a chuparse el dedo”.

En niflos mas grandes, se puede presentar una situacion
de retraimiento, rechazo a compartir con otros nifios, no
querer ver objetos o cosas relacionadas con el desastre.
También se pueden presentar: conductas de agresividad,
conductas desafiantes, sensaciones de resentimiento,
sospecha y mucha irritabilidad. También es posible que
pueden presentar sintomas somaticos, como dolor de
cabeza, dolor abdominal, siendo éstos Uultimos difusos,
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poco localizados. Ademads algunos pueden presentar
problemas en el colegio, no querer asistir, dificultades de
concentracion y sentimientos de verglenza o culpabilidad
exacerbados.

Recomendaciones para padres y cuidadores

Recomendaciones para padres y
cuidadores

* Hablar con los hijos sobre sus sentimientos, sin juzgar

* Permitir que el/a nino llore o esté triste

* Hablarle sobre los propios sentimientos y como los
maneja

* Alentarlo a hacer dibujos, escribir historias o poemas
sobre el desastre

» Brindar informacién sobre lo que pasé y esta pasando
(o pasara)

» Utilizar lenguaije sencillo

Los nifos y los desasres, guia decurocyudepare familicres
Colegio da Pricologos de Chile. Marzo 3050
Como se muestra en el esquema anterior, primero se
debe conversar con los nifios acerca de sus sentimientos
sin juzgar, permitir que ellos hablen, que expresen sus
emociones, que lloren, que estén tristes, dejarlos “ser” y
no tratar de contenerlos y no evitar que ellos lo expresen.
También se les debe hablar sobre los propios sentimientos
y como los padres los manejan de manera de transmitirles
eso a los nifios, que “no son los Unicos que se sienten
asi”. Se debe alentarlos a expresar lo que sienten a través
de dibujos, historias, poemas, etc. Se debe brindarles
informacion sobre lo que pasd, explicarles qué fue lo que
sucedio, qué es lo que estd pasando actualmente, y qué
es lo que puede llegar a pasar mas adelante, como el
hecho de que “puede haber réplicas”, de modo que el nifio
esté instruido acerca de eso y no lo enfrente como algo
totalmente nuevo para que ellos puedan entender a
cabalidad lo que esta pasando.

En el caso de los nifios que presenten regresion de alguna
de sus habilidades, la recomendaciéon es la aceptacién
desde un inicio, ya que lo que el nifio lo que necesita en
ese momento es consuelo y seguridad, y poco a poco al
comenzar a regresar todo a la normalidad, tratar de
volver a recuperar las habilidades que tenia
anteriormente.

Hacerlo sentir seguro en términos afectivos es muy
importante; abrazarlo, tocarlo, dedicarle tiempo extra,
sobre todo al momento de ir a acostarse, hablarle para
evitar que presenten miedos.

Tratar en lo posible de mantener la rutina y la estructura
familiar. Esto es muy importante, ya que con todo lo
ocurrido, sobre todo en las areas de catastrofe, se rompe
la rutina, muchas veces estan fuera de sus casas, no van
al colegio, los papas no estédn yendo a trabajar, sin
embargo se recomienda tratar en lo posible de mantener
siempre la rutina y cierta estructura familiar que les ayude
a volver a lo que es la normalidad.
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Permitir el regreso a la escuela lo antes posible es muy
importante ya que ellos deben volver a sus rutinas
habituales, y ademas compartir experiencias con sus
padres, compafieros y profesores.

Recomendaciones para padres y
cuidadores

¢ Si presenta regresion de habilidades
« Aceprarlo, necesitaconsueloy seguridad
« Regresarpoco a poco a la normalidad
* Hacerlo sentir seguro: ser afectivo, dedicarle tiempo
extra
* Son vulnerables a sentimientos de abandono. Evitar
“protegerlo” enviandolo lejos del lugar afectado
* Tratar de mantener la rutinay la estructura familiar
* Permitirel regreso a la escuela lo antes posible
« Volverala normalidad y compartirexperiencias.

Los nifosy los descares, guia decuregyudepare |

niitares.
Colegio de Pricologos de Chile. Marzo 2050

¢Hasta cudndo se puede considerar a toda esta situacién
como normal? En general lo que se describe es que el
proceso dura alrededor de dos semanas. Habitualmente
cuando persisten por mas de un mes, segun la definicion,
se estaria frente a un trastorno de estrés postraumatico, y
en ese momento el nifio debiera ser derivado para una
evaluacion psicoldgica o psiquidtrica para ver si el cuadro
persistira en el tiempo o es algo transitorio que se maneja
con especialista.

Infecciones después de un desastre

Las distintas publicaciones muestran que si bien las
infecciones aumentan, habitualmente lo hacen en forma
muy escasa inmediatamente después de un desastre, en
general su peak se produce entre la tercera y cuarta
semanas, siendo las muertes producidas por infecciones
muy raras (2).

Factores influyentes transmision de
enfermedades post-desastre

* Tipoy magnitud del desastre

» Consideraciones medioambientales
* Organismos endémicos

» Caracteristicas de la poblacion

* Impacto en los sistemas de agua potable y saneamiento
ambiental

* Funcionalidad de las estructuras de salud publica
* Rapidez, mantenimiento y extension de la respuesta

Como se aprecia en el cuadro superior, dentro de los
factores que influyen de manera mas significativa en la
transmision de enfermedades post desastre, podemos
considerar el tipo y magnitud del suceso; ciertas
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consideraciones medioambientales, que se revisaran en
detalle mas adelante; cudles son los organismos
endémicos; las caracteristicas de la poblacion; el impacto
que tuvo en los sistemas de agua potable y el
saneamiento ambiental, que es uno de los principales
problemas que nosotros tuvimos y que aun tenemos en
Chile, donde hay personas que aun no tienen agua
potable, la funcionalidad de las estructuras de salud
publica, como quedaron las infraestructuras de los
hospitales, consultorios, etc.; y la rapidez, el
mantenimiento y la extensiéon de la respuesta de las
autoridades ante la  situacion de emergencia.

Respecto al tipo de magnitud de desastre, en caso, por
ejemplo de un terremoto, principalmente se va a ver lo
que son heridas penetrantes y por aplastamiento; en el
caso de situaciones como huracanes y tsunamis, va a
haber contaminacién del agua, enfermedades transmitidas
por vectores; en caso de tornados, también
aplastamiento; en caso de erupcion volcanica, va a haber
contaminacion de agua, y mayores enfermedades por
aire. Y por supuesto la magnitud, mientras mas grande es
la catastrofe, mayor poblacion se ve afectada, y mayor
probabilidades de tener epidemias.

Las consideraciones medioambientales como un clima frio
puede favorecer las enfermedades transmitidas por aire;
un clima caluroso, las transmitidas por agua. Si se
produce en invierno, por ejemplo, hay mayor circulacion
de virus influenza, por lo tanto las probabilidades de que
haya brotes por este virus es mayor. Y en verano los
enterovirus o los rotavirus también van a contagiar ese
tipo de victimas méas que otras. La geografia tiene
importancia; el lugar puede haber estado inicialmente
aislado geograficamente y en cuanto a recursos, o puede
haber quedado aislado debido a caidas de puentes, etc.

Los microorganismos endémicos por supuesto que van a
estar presentes después de un desastre, y van a ser los
principales agentes causantes de las infecciones. Aquellos
que no eran endémicos antes del desastre es muy poco
probable que se presenten después. Y se pueden
presentar quizéd en mayor frecuencia de lo normal las
enfermedades que son poco frecuentes como, por
ejemplo, la tuberculosis.

En relacion a las caracteristicas de la poblacién, por
supuesto a mayor numero de personas afectadas,
mayores las probabilidades de contagios y brotes, y el
estado de inmunizacién basal de la poblacion es muy
importante también. En Chile, alrededor de 91% de la
poblacién es cubierta por las inmunizaciones del programa
nacional y eso nos da un buen piso para evitar los brotes
de enfermedades que son endémicas en nuestro pais. Lo
mismo las condiciones nutricionales de la poblacién: en
Chile hay alrededor de 3% de desnutricion infantil y eso
es bastante bueno en relacion a otros paises, como por
ejemplo Haiti, donde la desnutricion es mucho mayor y
eso trae como consecuencia mayor gravedad de las
infecciones. Lo mismo el acceso a atencion en salud, la
disponibilidad de albergues y el hacinamiento que se
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produce en estos casos de los pacientes que son
refugiados en albergues o en las casas de familiares

Brotes epidémicos después de un desastre
En relacién a los brotes epidémicos después de un
desastre, hay un escaso numero de reportes. Floret hizo
un estudio donde se revisaron distintos articulos médicos
en que se hacia referencia a desastres naturales; encontrd
233 publicaciones de las cuales sdlo 18, es decir, un
7,7%, reportaba episodios de infecciones.

La gran mayoria de los articulos reportaba un numero
habitual de infecciones endémicas. ¢Por qué es tan baja la
frecuencia? Lo que este autor describe es que por un lado,
hay escasa vigilancia; es decir, subdiagnostico. La gente
consulta menos y también hay menos reporte desde las
autoridades o desde los centros de salud hacia las
autoridades. En general las poblaciones que son
desplazadas estan en buenas condiciones de salud, y la
probabilidad de contacto con aguas contaminadas es baja
y el riesgo de proliferacion bacteriana en caso de agua
salada también es bajo, mucho menor que el caso de
agua dulce, valido para el caso de los tsunamis. Y, en
general, disponibilidad de agua potable es buena.

Tipos de infecciones

En general, las infecciones mas frecuentes seran:
gastrointestinales, respiratorias, de heridas vy las
transmitidas por vectores. Las infecciones
gastrointestinales, ocurren por consumo de agua Yy
alimentos contaminados y se relacionan principalmente
con los desastres relacionados a inundaciones: huracanes,
tsunamis, etc. Los principales factores de riesgo sin duda
son la no disponibilidad de agua potable, las malas
condiciones de saneamiento y de higiene personal, junto a
una inadecuada preparacién de los alimentos. Los
principales agentes que se han reportado como causa de
infecciones gastrointestinales, en distintos desastres y
lugares del mundo son: el vibrio cholerae, la Escherichia
coli enterotoxigénica, Salmonella serotipo typhi vy
paratyphi, norovirus y rotavirus (4).

Otro agente que es menos frecuente, pero del cual
también se han descrito casos, es la leptospirosis. Se trata
de una enfermedad bacteriana zoondtica, cuyo contagio
es por contacto con orina de roedores. Es sabido que en
condiciones de desastre hay mayor proliferacion de
roedores y mayor cercania de estos también, ya que la
gente estd viviendo a la intemperie, en carpas, etc.
También hay reportes en el mundo de infecciones por este
agente.

Con respecto a la hepatitis A, existe mayor riesgo de
contagio que en una situacion habitual por contaminacion
de las aguas y los alimentos. Actualmente en Chile hay un
porcentaje importante de nifios que ya ha sido expuestos
y tienen anticuerpos adquiridos a temprana edad; sin
embargo, queda un porcentaje no menor de alrededor de
un 30% o un poco mas, que no ha sido expuesto y que es
susceptible de desarrollar la enfermedad. Todos estos son
ejemplos de cédmo estos agentes se pueden contagiar por
no disponibilidad de agua potable (5).
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Las infecciones respiratorias son las que ocurren con
mayor frecuencia con posterioridad a un desastre natural.
Dentro de los factores de riesgo asociados se puede
enumerar: el hacinamiento, la ventilacion inadecuada de
los hogares, la cocina ubicada dentro del dormitorio en
personas que estan viviendo en viviendas de emergencia
o0 mediaguas. Por supuesto, los pacientes menores de un
afio y los ancianos tienen un mayor riesgo. Por otra parte,
un clima frio va a favorecer también este tipo de
infecciones, y la frecuencia en que se presentan va a
depender principalmente de la situacion epidemioldgica al
momento del desastre; es decir, si se produce en invierno
es muy probable que aumenten en forma importante los
virus respiratorios como Haemophilus influenzae, virus
respiratorio sincicial (VRS), entre otros, segun la localidad.

En relacidn a la infeccién de las heridas, sabemos que los
politraumatismos son muy frecuentes en todo tipo de
desastre, que son causados por golpes, atriciones o
aplastamiento, y se ven afectados tanto las victimas del
desastre, como los rescatistas que también muchas veces
sufren heridas. En general, estas heridas tienen un alto
riesgo de contaminacién, principalmente con tierra y
barro, también con agua salada y agua de alcantarillado,
siendo lo anterior un factor importante, pues de eso va a
depender que agentes son los causales de la infeccion.

En general en cualquier tipo de exposicion vamos a tener
infecciones por Staphylococcus aureus o Streptococcus,
por ejemplo, esto es muy importante pues en el caso de
terremotos hay un gran contacto con tierra o barro, y uno
de los principales agentes que se olvida muchas veces es
el Clostridium tetani, que se contagia a través de tierra
contaminada con las esporas de esta bacteria, y que es
importante tenerlo presente sobre todo para la profilaxis.

Otro aspecto importante también es el punto relacionado
al alto nimero de animales que estan libres, y esto va a
hacer que la poblacién se exponga mucho mas a la
mordedura, principalmente de perros, y por lo tanto
habria una mayor infeccién por los microorganismos que
son propios de la microbiota de la boca de estos animales.

Las infecciones transmitidas por vectores, en general, se
favorecen sobre todo en lugares donde hay inundaciones,
ya que esto propicia el crecimiento de las larvas de los
mosquitos, los que se presentan en general en forma mas
tardia en comparacion a otras infecciones. Las mas
frecuentes son la malaria y el dengue, ausentes en Chile
continental.

Con respecto a las infecciones asociadas a caddveres, en
general, los distintos estudios muestran que no
representan un riesgo aumentado de contagio de
enfermedades infecciosas. La causa de muerte de la gran
mayoria de las personas es por traumatismo y no estan
en ese momento incubando una enfermedad
infectocontagiosa, por lo tanto no se transmiten a
terceros. Si son un riesgo en paises donde éstas
enfermedades son endémicas, donde hay fiebres
hemorragicas y donde hay un gran porcentaje de codlera,
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en ese caso si habria riesgo de transmision y se
recomienda a los rescatistas que tomen las prevenciones
del caso: uso de guantes, mascarilla y bolsas para los
cuerpos (6).

Medidas prioritarias para disminuir riesgo

de contagio

Lo principal es asegurar la provisién de agua potable. Esta
es una de las principales medidas que hay que tomar y
tratar de lograrlo lo antes posible, de modo de prevenir la
aparicion de las enfermedades infectocontagiosas,
idealmente los asentamientos de la poblacién deben
planificarse en sitios donde exista, por supuesto, un
adecuado acceso al agua y necesidades sanitarias basicas.

Con respecto al servicio de atencién de salud, idealmente
necesitamos un diagndstico y tratamiento precoz de los
sindromes diarreicos y disfunciones respiratorias agudas,
sobre todo en nifios menores de 5 afos. Por ejemplo, en
el caso de Haiti, un diagndstico y tratamiento precoz de la
malaria, fue un punto importante a resolver en esa zona.
Los cuidados y curaciones adecuadas de las heridas con
profilaxis para tétanos, como lo decia anteriormente, y por
sobre todas las cosas a nivel poblacional la educacion
sobre las medidas preventivas. El Ministerio de Salud
difundidé un triptico con respecto a las medidas sanitarias
basicas que hay que cuidar en la poblacion.

Recomendaciones basicas

En relacién al agua para consumo, de no disponerse de
agua potable, ésta debe ser hervida 3 minutos o clorarla
con 10 gotas de cloro por cada litro.

Los alimentos deben ser consumidos cocidos y guardados
en lugares seguros, con envases tapados.

Los utensilios de cocina deben ser lavados y se deben
mantener medidas de aseo general, como lavarse las
manos y usar alcohol gel al manipular los alimentos antes
de comer, después de ir al bafio.

Se deben ventilar los lugares donde permanezcan las
personas y se debe mantener la basura en recipientes con
tapa para evitar la llegada de roedores.

En relacién al cuidado personal se debe procurar

mantenerse abrigado con ropa seca, cubrir nariz y boca si
es que hay lugares con humo o polvo.
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Recién nacido BCG

Tuberculosis

2.4:6 Mmeses DPT-Polio- Diftena, tétanos, coqueluche, Poliomielitis,

HiB Infecciones por HIB
P Sarampién, parotiditis,

12 meses Tresvinca (MMR) rubesla
18 meses y 4 Diftena, tétanos, coqueluche,
afios DPT-Polio  iomielitis
Escolar 1* BCG- Tuberculosis, sarampién,
basico Tresvinca Parotiditis, rubedla
Escolar 2*

basico Mixta DT Difteria, tétancs

Respecto al tema de inmunizaciones, en estas situaciones
lo principal es mantener las vacunaciones
correspondientes al Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI), como se muestra en el recuadro superior. No
interrumpir estas vacunaciones e idealmente rescatar
aquellos niflos o personas que hayan quedado fuera y que
no estén al dia en sus vacunaciones normales. Con
respecto a las vacunas adicionales, la vacuna de la
influenza AH1IN1 debe usarse en la poblacién de mayor
riesgo, dandole prioridad a los grupos de riesgo:
embarazadas, nifios de 6 a 24 meses, inmunodeprimidos,
pacientes con enfermedades respiratorias crénicas,
diabéticos, adultos mayores y personal de salud. Esta
vacuna esta recomendada por Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (7).

Respecto a la vacunacién del tétanos, su presentacion
esta relacionada a que exista contaminacién de las heridas
con tierra que contiene las esporas del Clostridium tetani
que es eliminado al ambiente por los animales, no sélo en
el 6xido de los metales. En Chile existe vacunacién
incluida en el programa desde 1975, sin embargo 10 afios
después de la ultima dosis, que se aplica en segundo
basico de escuela, disminuye la memoria inmunoldgica,
asi las personas de entre 17 y 35 afios que presenten una
herida susceptible a infeccidn deben recibir una dosis de
refuerzo. Aquellas personas mayores de 35 afos que no
han sido vacunadas contra el tétanos deberian recibir el
esquema completo a los cero, uno y seis meses. Y por
supuesto que también estd indicado en rescatistas,
quienes tienen un alto riesgo también de heridas y de
infecciones de este tipo.

En relacion a la hepatitis A, en general ha sido bastante
discutida la indicaciéon de la vacuna. La CDC vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dan la indicacién
solamente si es que existe un antecedente claro de
exposicion al virus y por otro lado la Sociedad Chilena de
Infectologia la recomienda en todos los casos. Se sabe
que en Chile si bien es cierto que hay un porcentaje de la
poblacion que ya ha tenido contacto y que tiene
inmunidad contra el virus, hay otro tanto que si es
susceptible y por las condiciones aumenta el riesgo de
tener esta infeccién. Esta vacuna requiere de dos dosis
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separadas por 6 meses para la proteccién de por vida, sin
embargo luego de la primera dosis ya hay una muy buena
proteccidon por varios afios, por lo tanto seria efectiva.

El terremoto de febrero de 2010, causé muchos dafos
estructurales y fisicos a nivel de todo el pais; también
provocé mucho dafio a nivel humano, considerando la
gran cantidad de personas que quedaron solas, sin casa o
tuvieron simplemente que dejar sus casas porque estaban
dafiadas. También mostré una cara de nuestra sociedad
que quizd no queriamos ver pero que es “entendible”
segln lo que dicen los expertos en estas situaciones de
desesperacion. Sin embargo hemos visto que también
saco lo mejor, nuestro lado solidario, que es algo que nos
caracteriza ante el mundo.
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