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Epidemiological profile of deaths after the 2010
earthquake in Chile

Background: On February 27, 2010 a powerful earthquake followed by a
tsunami stroke Chile. The study of mortality during this emergency can provide
important public health information. Aim: To describe the main characteristics of
people who died during the earthquake and the following three months. Material
and Methods: Cross sectional analysis of death records databases obtained from
Department of Health Statistics and Information of the Ministry of Health and the
Coroner office. Results: Until May 25, 2010, 505 corpses were completely identified.
Seventy two of these corresponded to people aged 80 years or more. The higher age
adjusted death rates per 100,000 inhabitants were observed among subjects aged
more than 80 years and those aged 70 to 79 years (22.6 and 7.7 respectively). The
higher rates of deaths were observed in regions where the earthquake had a higher
intensity and coastal regions affected by the tsunami. The causes of death were trau-
ma in 75% of cases and drowning in 25%. There was no association between the
Mercalli scale of earthquake intensity and rates of death. Among deceased subjects,
there was a concentration of unemployed, under educated and low socioeconomic
status subjects. Conclusions: After the earthquake, the higher rates of deaths occurred
among older people and in the region of the epicenter of the earthquake. Most deaths
were due to trauma.

(Rev Med Chile 2012; 140: 732-739).
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en Chile un terremoto de 8,8 grados Richter
y un maremoto, que afectaron a su territorio
entre las regiones V y X en una extensién aproxi-
mada de 800 Km de longitud; con una cifra de
fallecidos identificados al 25 de mayo de 2010 de
505 a los que sumaron 10 posteriormente. Otros
25 cuerpos permanecen hasta hoy desaparecidos
y se atribuyen al mismo desastre.
Tanto por la importancia cuantitativa como
por la significacion que el fenémeno ha tenido, se
justifica conocer y analizar cudl es el perfil epide-

El dia 27 de febrero del afio 2010 se produjo
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mioldgico de los casos identificados, evaluando
diversas variables del registro de identificacién y
su respectivo certificado de defuncién, y compa-
rando con los patrones de muerte en cataclismos
similares en otras partes del mundo.

En Chile, los desastres de este tipo son fre-
cuentes, desde los primeros registros de la época
de colonizacién ya existen antecedentes de ellos
como una parte permanente de su historia; mu-
chos de ellos ocupando los primeros lugares de
intensidad en el mundo. Por lo mismo, los cambios
en materia de obras civiles muestran un progreso
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continuo, tanto que un sismo de esta naturaleza

en cualquiera de las principales capitales del resto

de los paises, latinoamericanos, norteamericanos o

europeos provocaria un desastre de proporciones

incalculables, como por ejemplo ocurrié en Puerto

Principe donde un sismo de 7 grados de intensidad

Richter, causd casi trescientos mil muertos conoci-

dos y tres y medio millones de damnificados. Sin

embargo, tanto en nuestro pais como en el mundo
el andlisis de las victimas ha sido escasamente
estudiado, difundido y considerado a la hora de
disefiar politicas de salud, destinadas a proteger los
grupos de mayor riesgo. Por esta razén, conocer
los efectos de este tipo de desastres en materia de
salud publica y cuales son los grupos que se ven
mayormente afectados es muy importante.

Los efectos de este tipo de desastres se pueden
clasificar en inmediatos y mediatos:

a) Efectos inmediatos, corresponden a aquellos
que se producen como resultado directo de la
energia liberada por el terremoto y tsunami, y
que causan muertos y lesionados.

b) Efectos mediatos, son los derivados de los da-
nos a la infraestructura de salud que reduce la
respuesta asistencial y al medio ambiente, que
afectan la calidad de vida y ponen en riesgo a
la poblacién por enfermedades transmisibles,
trastornos de salud mental derivados de la
experiencia traumdtica, alteraciéon de la nu-
tricién por escasez de alimentos, movimientos
migratorios de las poblaciones, emplazamien-
tos masivos de albergados o campamentos
precarios, el aumento de los discapacitados v,
por ultimo, los dafios a la salud de los enfer-
mos crénicos que enfrentan en estos desastres
condiciones de complicacién, no pocas veces
con consecuencias fatales como lo describen
otros estudios'.

Respecto de los afectados, la literatura es con-
sistente en senalar que son fundamentalmente los
pobres, los viejos, los desvalidos, discapacitados y
menores de edad*®.

El objetivo de este estudio es conocer las
principales caracteristicas epidemioldgicas de los
fallecidos durante el terremoto y el maremoto de
Chile el 27 de febrero de 2010, con el propdsito
de evaluar si se reproduce el perfil observado en
otros siniestros de este tipo y orientar la politica
publica para continuar reduciendo el impacto de
fenémenos de este tipo en situaciones futuras.
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Material y Método

Este es un estudio observacional, descriptivo,
que da cuenta de las principales caracteristicas
epidemioldgicas de los fallecidos a causa del
sismo y tsunami del 27 de febrero en Chile del
afio 2010.

Los datos fueron extraidos de fuentes oficiales
del Servicio de Registro Civil e Identificacién, el
Servicio Médico Legal e informados al Departa-
mento de Estadisticas e Informaciones del Minis-
terio de Salud de Chile. Este registro de los datos,
sigui6 los procedimientos habituales de identifica-
cién de fallecidos en Chile, por parte del Servicio
de Registro Civil e Identificacion, que verifica la
identidad del cuerpo a través de pruebas dacti-
loscépicas; asi como de parte del Servicio Médico
legal, que realiza las pericias tanatoldgicas y que
entrega el Certificado de Defuncién. Finalmente,
todos estos antecedentes son remitidos al Depar-
tamento de Estadisticas e Informaciones de Salud
del Ministerio respectivo, que es quien dispone de
la base de datos que hemos analizado y que nos la
ha entregado a solicitud de la Universidad Andrés
Bello para este estudio.

El proceso de registro de la informacién no
fue fécil, por la suma de procedimientos y las
dificultades de cada uno de ellos. El rescate de los
cuerpos de entre los escombros y de la costa, la
disponibilidad de identificacién de las huellas dac-
tilares y la capacidad de diagndstico tanatoldgico
fueron los principales responsables del prolongado
proceso de recoleccién de informacién. Por esta
razén, cuando se ha considerado recuperada la
informacién de la mayor parte de los cuerpos, es
que hemos decidido hacer este estudio y realizar
esta publicacion.

Esta base de datos fue analizada a través de
estadisticas descriptivas; tabulados con distribu-
cién de frecuencias, en funcion de las principales
categorias que se estudiaron: sexo, edad, residencia,
ocupacion, nivel de instruccién y diagnéstico de la
causa de muerte principal. También se construye-
ron tasas de mortalidad que expresan la frecuencia
de decesos por esta causa por 100.000 habitantes,
segtin residencia y segin edad, como una forma de
dimensionar la probabilidad o riesgo de morir que
tuvieron estas poblaciones afectadas por el evento
segin las variables comentadas. Adicionalmente,
se realizo la prueba de %? como prueba de bondad
de ajuste para determinar la relacién de fallecidos
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segln grupo etdreo, con la estimacién de
fallecidos que debid existir por grupo etareo
si el fenémeno hubiera afectado de manera
homogénea a toda la poblacién. Esta misma
prueba estadistica se utilizé para establecer
la significacién de la diferencia observada
en los tipos de traumatismos como causa
de muerte segtin sexo.

Finalmente, se aplicé el coeficiente de
correlaciéon como medida del grado de
asociacion entre las variables cuantitativas,
tasas de muerte por regién y la intensidad
del terremoto segtin escala de Mercali.

Labtisqueda bibliogréfica realizada uti-
liz6 los buscadores clasicos de la literatura
cientifica latinoamericana y de Estados
Unidos de Norteamérica; “Scielo” y “Pub-
med”, asi como los buscadores tradicionales
de literatura gris.

Resultados

A la fecha del estudio, el 25 de mayo de
2010, se habian identificado 505 cuerpos.
Posteriormente, el Servicio Médico Legal
agreg6 10 cuerpos, que no fueron incluidos
en este estudio, como tampoco ocurrié con
otros 25 cuerpos que quedaron registrados
como desaparecidos por el tsunami, por el
Informe de la Fiscalia Nacional que estudié
la situacién (2011)7.
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Los resultados se presentan de acuerdo con la distri-
bucién de fallecidos por sexo, edad, residencia, nivel de
instruccién, ocupacion y diagnosticos.

Los resultados de estos datos son los siguientes:

La Figura 1 muestra los fallecidos por sexo y se pue-
de apreciar una distribucién homogénea, similar a la
nacional.

En cifras totales, el grupo de edades que presenté mas
fallecidos es el de 80 y mds, con 72 casos, le siguen el grupo
de 50259 yde 60 a 69 con 70 y 67 casos respectivamente
(Figura 2). Es decir, principalmente se vio afectado el
grupo de los adultos mayores.

En las tasas de fallecidos por edad, que corresponden
al ndmero de fallecidos por 100.000 habitantes de cada
uno de los tramos de edad considerados; el grupo que
present6 una cifra mayor es el de 80 y mds y le sigue el
de 70 a 79 afos con 22,6 y 7,7 por 100.000 habitantes
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Figura 1. Numero de fallecidos por sexo.
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respectivamente (Figura 3). Esta
distribucién no corresponde a
la de la mortalidad que debiera
presentarse como resultado de un
fenémeno que afecta de manera
homogénea a todos los habitan-
tes, independiente de su edad. La
prueba de y?% da un resultado (549)
que informa de una probabilidad
menor que el nivel de significacion,
por lo tanto, se puede afirmar que
los fallecidos por el terremoto se-
gun edad no sigue la distribucién
homogénea que debia esperarse.

Seguin residencia, el mayor
numero de fallecidos se observé
en la Regién del Maule con 243
y una tasa de 26,76 por 100.000
habitantes, superior a las tasas de
Bio Bio, Libertador General Ber-
nardo O’Higgins y Metropolitana
(Figuras 4y 5).

A nivel de provincias, Cauque-
nes y Talca en la Region del Maule,
y Colchagua en la del Libertador,
son las que presentaron las mayo-
res tasas (Figura 6). Por su parte,
las comunas con mads casos fueron
Constitucién, Talca, Pelluhue y
Cauquenes, todas de la Region del
Maule, con 78, 27, 21 y 19 respec-
tivamente (Figura 7).

Las tasas por regiones y comu-
nas corresponden a los casos de
fallecidos por 100.000 habitantes
en cada uno de esos territorios.

La distribucién de los fallecidos
mayores de 18 afos, segin nivel de
instruccién, muestra que el 64%
tiene basica o menos (Figura 8).

Considerando la ocupacion,
354 de los 505 eran inactivos y los
ocupados estaban principalmente
en categorias de obreros, emplea-
dos y trabajadores por cuenta
propia (Figura 9).

Respecto de los diagnodsticos
bésicos, el 75% de las muertes se
produjeron a causa de traumatis-
mosy sélo el 25% por ahogamiento
o sumersién y en los tipos de trau-
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Figura 3. Tasa de fallecidos por rango de edad (por 100.000 habitantes).
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Figura 5. Tasa de fallecidos por Region (por 100.000 habitantes).
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76,5

Figura 6. Tasa de fallecidos por Provincia (por 100.000 habitantes).
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Figura 9. Poblacién ocupada segun tipo de ocupacion.
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matismos, el predominio fue compromisos multi-
ples y secundariamente de térax (Figuras 10y 11).

Al comparar los tipos de traumatismos segin
sexo, como se observa en la Figura 12, existe una
diferencia entre ambos, predominando en los
hombres el traumatismo multiple. Esta diferencia

ARTICULOS DE INVESTIGACION

resulta significativa al aplicar la prueba de %2, como
prueba de asociacién®”.

La distribucién de fallecidos por ahogamiento
segun sexo, también revela la misma diferencia,
siendo mayor el nimero de hombres que mujeres
por esta causa (Figura 13).

Figura 10. Diagnoéstico causa basica de
defuncion.
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Finalmente, en la Figura 14, se muestra la
ausencia de correlaciéon entre el nimero de falle-
cidos por Regién y la intensidad del terremoto, en
grados Mercali. Esto mismo se puede corroborar
en la medida del coeficiente de correlaciéon entre
esas dos variables, que muestra una débil asocia-
cion, con un resultado de 0,364.

Discusiéon

Como se comenta en la introduccion el tema
de los desastres debe constituir una preocupacion
en Salud Publica, en la medida que como sefialan
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diferentes autores, si bien estos no aumentan, esta
provocando mayores impactos en la medida que
afectan zonas cada vez mds pobladas, por lo que
sus impactos se prolongan mds alld del cataclismo
mismo'.

El terremoto y maremoto producidos en nues-
tro pais, provocaron una cifra de fallecidos, compa-
rativamente menor a la que eventos de intensidad
similar o menor han provocado, por ejemplo en
comparacion con el reciente terremoto de Haiti.

Al revisar los antecedentes clinicos y los luga-
res donde hubo mads afectados se evidencia que
los principales fallecidos son de localidades de la
Regién del Maule, principalmente en Talca, Cau-

Rev Med Chile 2012; 140: 732-739
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quenes, Constitucion y Pelluhue y en ellos predo-
minan los distintos sindromes de aplastamiento
por terremoto y en un porcentaje menor las casos
de muerte por sumersién.

Respecto del andlisis de los resultados relacio-
nados, con las variables demograficas, sociales y
econémicas, se identifica como principalmente
afectada la poblacién mds vieja, inactivos, con
bajo nivel de instruccién y ocupados en bajo nivel
de jerarquia. En resumen, se puede asumir que la
poblacién mas pobre, al igual que en otras condi-
ciones, es la que presenta mayores riesgos de mo-
rir®. Esta condicidn se puede explicar, de acuerdo
con los estudios sobre determinantes sociales, que
sefialan que una baja jerarquia social, en términos
de indicadores como la categoria de la ocupacién
y el nivel de instruccién’, constituyen factores de
riesgo, condicionando estructuralmente la situa-
cién de salud y el riesgo de enfermar o morir.

Este trabajo presentd limitaciones ya que no
fue posible obtener el registro del total de fallecidos
alafecha del trabajo, falté incorporar 10 al estudio
y ademas se reconoce 25 posible victimas mas, que
se supone fallecieron a causa del maremoto, pero
cuyos cuerpos no fueron encontrados.

Finalmente, consideramos que esta materia
requiere todavia mayor profundizacién, haciendo
por ejemplo nuevos estudios, de distinto tipo, que
podrian entregar mejor informacién de las carac-
teristicas de los fallecidos y disefiar e implementar
politicas de prevencidn especificas.
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