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ABSTRACT: Changes observad on the type of medical problems and services provided in an Emeryency Room of a

General Hospital during an earthquake are presented.

An increase of diseases influenced by stress, specially in women, was observed.
The importance of having well trained health teams to face the special needs of a community during and following a

disaster is poiqteq{, out.
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INTRODUCCION.

La experiencia acumulada durante los conflic-
tos bélicos mundiales permitié reafirmar antiguas
observaciones clinicas de que muchos padecimientos
se relacionan con estimulos sicoldgicos estresantes
que la persona enfrenta en su vida.

Estas observaciones recibieron un apoyo expe-
rimental con las notables investigaciones de Pavlov
Cannon vy Selle, las que hiceron posible objetivar
fa vinculacion entre emociones, cambios fisico-
fisiolgicos y enfermedad.

El concepto etioldgico multifactorial sostiene
que en toda enfermedad coparticipan factores biolo-
gicos, sicoldgicos y socioculturales, y que similares
factores actlan como desencadenantes. La impor-
tancia relativa de cada uno de estos factores varia de
una enfermedad a otra y de un individuo a otro (1).

Una situacion de stress generalizado se vivio el
dia 3 de marzo de 1985 en la zona central de nues-
tro pafs, la cual fue azotada por un terremoto. Este
hecho puede ser considerado practicamente como
un modelo experimental. Su magnitud desperté una
reaccion homogénea en la poblacién, fo que permi-
ti6 obtener una informacion fidedigna acerca de las
consecuencias sicoorgdnicas del stress.

Desde el punto de vista fisiologico se define
stress como la respuesta neuroendocrina ante esti-
mulo violento que conmueve al sistema nervioso
central y provoca aviso de alarma.

ISSN 0716-1336

Basandonos en bibliografia, experiencia per-
sonal y consultas a entendidos en la materia, nos
planteamos la hipdtesis de que en situaciones de
catastrofes aumentarian las patologias en las cuales
el factor stress juega-un rol fundamenta! en su
etiologia o en su reagudizacidn.

Dentro de este grupo de patologias podemaos
mencionar entre otras como las més relevantes las
siguientes:

— Trastornos neurofuncionales (neurosis, ce-
falea tensional, colon irritable).

— Angina de pecho.

— Asma brongquial
Crisis hipertensiva
Sindrome ulceroso
Hemorragia digestiva alta
Crisis epiléptica.

Nos interesd el problema por la repercusion
que tienen estas situaciones para la atencion médica,
y considerando ademas, que estamos en un pais de
bajos recursos y periddicamente expuesto a movi-
mientos tel(ricos. Es importante conocer la varia-
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cion de la demanda de atencion para poder distri-
buir adecuadamente los recursos, preparar equipo
médico vy a la poblacién en general en cuanto a to-
mar medidas rdpidas y efectivas de manera de agili-
zar la atencién y disminuir la morbimortalidad.

Para confrontar la hipétesis antes expuesta,
con lo que sucedi6 realmente el 3 de marzo de 1985
y los dfas siguientes acudimos a un servicio de aten-
cion médica del sistema de servicios de salud abierto
a la poblacion en atencion continua. Escogimos el
Servicio de Urgencia de un Hospital General que
ofrece atencién médico-quirdrgica las 24 horas del
dfa. El que elegimos no ofrece atencidn sectorizada,
prestando servicio a personas mayores de 16 afios de
edad. Consta de 28 camas y atiende a un promedio
de 250 pacientes diarios. Estd a cargo de 6 equipos
médicos que se componen de 3 cirujanos, 1 internis-
ta, 1 traumatdlogo, 1 anestesista, 2 enfermeras y 10

auxiliares. Los equipos funcionan en 2 turnos fijos
de 6 horasen lasemana (8 a 14 hrs. y 14 a 20 horas)
y otro movil de 12 horas cada 6 dias (20 a 8 horas
del dfa siguiente).

El sector donde esta ubicado este Servicio de
urgencia no fue el mas afectado por el terremoto vy
dentro de un area de cobertura existen otros Servi-
cios de Urgencia, la poblacion que atiende es de es-
trato socioecondmico medio-alto en general.

El objetivo de este trabajo es describir las va-
riaciones observadas en las consultas en un Servicio
Publico de atencion médica de urgencia durante los
dias posteriores a una situacion de catdstrofe. Nues-
tra hipotesis es que frente a una situacidn de este
tipo aumentan significativamente las consultas por
patologias afectadas por el stress.

MATERIAL Y METODO.

En la realizacidon del estudio se utilizd un mé-
todo analitico de cohorte (nica, antes y después.
La informacion requerida para desarroliario se basa
en la poblacion que acudid al Servicio de Urgencia
entre los dias 3 y 10 de marzo de 1985. Escogimos
este perfodo porgue los efectos del terremoto tu-
vieron su maxima expresion en esos dias. Obtuvi-
mos la cifra de 3.120 casos, la cual fue suficiente
para un manejo estadistico de los datos.

Para evaluar cualquier diferencia encontrada
en la demanda de atencion, comparamos nuestros
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datos con los de un afio control (1984) durante el
mismo periodo, en el que no hubo factores descen-
cadenantes de stress que haya afectado a.la pobla-
cion.

Como fuente de informacion se utilizd la Pa-
peleta de Registro de la Atencién Individual (“da-
to"’), empleada por el Servicio de Urgencia, donde
gueda consignado:

— Datos de identificacion (nombre, edad,
sexo, etc.).

— Tipo de prevision.

— Signos vitates.

— Diagndstico probable,

Tratamiento.
Alcoholemia (si es pertinente).
Estado del paciente (grave, moderado, leve)

— Destino del paciente (domicilio, hospitali-
zacidn, interconsulta).

— Lugar de ocurrencia del hecho.

— Hora de atencidn.

Estos datos quedan archivados en el Servicio
en 2 grandes categorias:

1.- Patologias médico-quirlirgicas.

2.- Traumatismos, que incluye cualquier tipo
de accidente.

Obtenida la informacién, fue clasificada de
acuerdo a las siguientes agrupaciones diagndsticas

A. Grupos de Patologias:

— Patologfas neurofuncionales
Patologias gastrointentinales
Patologfas respiratorias
Patologias genitourinarias
Cardiopatias agudas
Patologfas Neuroldgicas
Patologias ostomusculares
Traumas
Patologias dermatologicas, oftalmoldgicas
y otoldgicas.

— Otras.

Algunos datos no pudieron ser clasificados
de esta manera por ser ilegibles o porque los pacien-
tes no esperaron fa atencién,

El andlisis de los grupos de causas de consulta
se hizo ademds de acuerdo a las variables edad y
$exo.

El andlisis estadistico de tablas y gréficos se
realizé utilizando los métodos chi cuadrado de aso-



ciacién y diferencia de proporciones poblacionales.
RESULTADOS.

El total de demanda en el perfodo estudiado
no presentd variacion significativa de un afio a otro,
sin embargo, la distribucion de patologias en ambos
afios es distinta, mostrando variacion significativa
las afecciones neurofuncionales y traumdticas.

Con respecto a la frecuencia de consulta en el
afio 1984, ocupan el primer lugar las patologias
traumaticas, segundo lugar piel, ojos y oidos; ter-
cer lugar patologia gastrointestinal y cuarto lugar
las neurofuncienales, no respetdndose este orden
para 1985, en que se mantienen en primer lugar las
trauméticas, pero, el segundo lugar o ocuparon las
patologias neurbfuncionales (Tabla NO 1).

TABLA No 1
Distribucidin segin Patologias agrupadas por
Sistemas’’, consultadas en S.U.S.
(Periodo 3-10 Marzo, 1984 y 1985)

PATOLOGIAS 1984 1985
No %/o No %/o

Neurosiquidtrico 125 8,06 199 12,68
Gastrointestinal 184 11,87 166 10,57
Respiratorio 107 6.9 102 6,5
Cardiovascular 17 11 22 14
Urogenital 76 4.9 88 5,6
Trauma 451 29,1 518 32,99
Osteomuscular 41 2,6 38 2,42
Piel, ojos y ofdos 203 13,1 187 11,91
Otros 215 13,87 151 9,62
llegible y no

atendido 131 8,45 a9 6,31
TOTAL 1.550 100 1.570 100

Los diagndsticos que no presentan variacion
en demanda con respecto al afio control fueron pa-
tologfas que no son afectadas por el stress.

Las enfermedades cronicas y la Hipertension
Arterial (HIA) presentaron un descenso de aproxi-
madamente un 50 y 40 0/o respectivamente (Tabla
NO 2).

Debe destacarse que se mantiene en 80 lugar
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TABLA No2
Distribucion segin causa especffica de Consultas
de diversas patologfas que no experimentan

~aumento (Periodo 3—10 Marzo, S.U.S. 1984 y 1985)

PATOLOGIAS 1984 1985
No O/o No O/o

Célico biliar 54 6,87 46 6,64
Gastroenteritisag. 125 15,9 109 15,75
Enf. Crénicas 1056 13,35 60 8,67
Piel, ojos, oidos 203 25,82 187 27,02
Osteomuscular 41 5,2 38 5,49
Genitourinario 76 ]0,33 88 12,76
Enf.respirator.ag. 107 ] 102 14,73

Abdomen agudo 34 4,32 38 5,49
Sindrome ulceroso 10 1,27 11 1,58
Hipertension arter. 31 3,94 13 1,87
TOTAL 786 100 692 100

TABLA N0 3
Patologlas que experimentaron cambio en el
Perfodo de 19841985, 3—10 Marzo.
Servicio Urgencia del Hospital General

PATOLOGIAS 1984 1985

No %/o No o/o
Trastornos
Neurofuncionales 96 16,02 144 18,87
Angina 1 1,83 20 2,62
Hemorragia
Digestiva alta 2 0,36 8 1,04
Neurolbgicas 29 4,84 55 7,24
Trauma 451 7529 518 67,88
Asma . 10 1,66 18 2,35
TOTAL 599 100 763 100

de frecuencia la patologia abdominal aguda (Tabla
NO 2).

Las patologfas influidas por el stress presentan
un aumento en ndmeros absolutos en el periodo es-
tudiado correspondiente al afio 1985. En el afo
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GRAPICO NR 1

DISTRIBUCION EN LOS AROS 1984 y 1985 SEGUN
CONSULTAS POR DIVERSAS PATOLOGIAS QUE EXPRRIMENTAN AUMENTO
(PERIODO 3-10 MARZO, S.U.S.).
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1984 hubo 599 consultas por patologias influidas
por el stress en el periodo estudiado, mientras que
en 1985 ei ndmero de consultas fue de 763 en el
mismo periodo.

Aungue se vio un aumento en las patologfas
traumaticas éste, porcentuaimente no fue significa-
tivo (Tabla NO 3) (Gréfico 1).

Los traumas ocupan mas del 50 O/o de las
consultas, tanto en hombres como en mujeres, sien-
do esta patologfa casi un 80 0/o0 de la demanda para
la poblacién masculina,

Con respecto a las patologfas que aumentaron
su demanda en 1985 con respecto a 1984, los tras-
tornos neurofuncionales ocuparon un 27,73 /o de
las consultas en el sexo femenino y sélo un 7,48
0/o en el sexo masculino (Tabla NO 4),

En las patologias que presentaron variacidn
de demanda con respecto al afio control, el mayor
porcentaje afectd al sexo femenino, con un 56,23
0/0 de las consultas contra un 43,77 0/o del sexo
masculino, La mayor diferencia en la distribucion
por sexo se observd en los trastornos neurofunciona-
les, con un gran predominio del sexo femenino
(82,64 0/0) con respecto al sexo masculino (17,36
0/0); los hombres s6lo superaron a las mujeres en la
consufta por hemorragia digestiva, con un 62,5 0/o0
contra un 37,5 0/0 (Tabla NO 5).

TABLA N0 4

Distribucion por Sexos de Patologias que Experimentaron Aumento en 1985 con respecto a 1984
(Periodo 3 - 10 Marzo S.U.S.)

PATOLOGIAS HOMBRE
No o/o
Trastornos Neurofuncionales 25 7,48
Angina 10 3,00
Hemorragia digestiva alta 5 1,50
Neurolégicos 21 6,28
Asma 7 21
Trauma 266 79,64
TOTAL 334 100

MUJER TOTAL
No o/o
19 27,73 144
10 2,33 20
3 0,7 8
34 7,92 55
11 2,57 18
252 58,75 518
429 100 763
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TABLA NO S
Distribucion por Sexos de las Patologfas que Experimentaron Aumento
(Periodo 3 - 10 marzo S.U.S., Afios 1984 y 1985)

. Trastornos Angina Hemorragia
SEXO Neurofun- Digestiva
cionales Alta
No ©/o No o/o NoO O/o
HOMBRE 26 17,3 10 560 5 62,5
MUJER 119 827 10 60 3 37,6
TOTAL 144 100 20 100 8 100

Con referencia a grupos etarios en relacion a
las patologfas que presentaron variacion de deman-
da durante 1985 con respecto a 1984, llama la aten-
cion que los trastornos neurofuncionales se concen-
traron entre los 16 y 35 afios, abarcando aproxima-
damente el 50 9/o0 de las consultas por esta patolo-
gia.

Con referencia a grupos etarios las patologias
que presentaron variacion de demdanda durante
1985, con respecto a 1984, llama la atencion que
los trastornos neurofuncionales se concentraren en-
tre los 35 afios, abarcando aproximadamente el 50
0/0 de las consultas por esta patologfa. Con respecto
a la angina, se observa que el grupo etario de 66
afios y mas, triplica el porcentaje de demanda en
1985 (35 0/a) en relacion a 1984 (12,5 0/o). En

'Neuroldgica Asma Trauma  Total

No o/o No ©o/o NO 0/o NO 0O/o

21 38,1 7 388 266 51,3 334 43,7
34 619 11 61,2 262 48,7 429 56,3
55 100 18 100 518 100 763 100

este mismo grupo etario se vio un aumento del nd-
mero de consultas por -trastornos neuroldgicos en
1985 (21,8 0/o) con respecto a 1984 (13,80/0)
(Tabla NO 6).

En cuanto a trauma se observa una distribu-
cion similar en ambos afios, destacdndose un peque-
fio aumento en el grupo de 16 - 25 afios en 1985
(38,41 0/o) en relacion a 1984 (32,4 0/o). Final-
mente destaca un aumento de casi 3 veces en la
consulta por asma en el grupo etario de 36 - 45 afos
en 1985 (33,3 0/0) con respecto a 1984 (10 0/o).

En resumen, si bien, todas las patologias ana-
lizadas por grupos etarios aumentaron en 1985, este
aumento es significativamente mayor en los grupos
de 16 - 25 afios v de 66 afios y mds.

TABLA No 6
Distribucién por Grupos Etareos de las Patologias que Experimentaron Aumento
(3 - 10 marzo, S.U.S., 1985)

EDAD 16-25 26-35 36 - 45
PATOLOGIA No ©9/o Ne ©o/o No o/o
Trastorno

Neurofuncional 47 32,6 32 222 24 16,7
Angina - — 1 5 2 10
H.D.A. - = 1 1256 37,5
Neuroldgicas 8 145 9 164 10 18,2
Trauma 199 384 110 21,2 66 125
Asma - = 3 16,7 6 333
TOTAL 254 333 166 204 110 144

46 - b5 56 - 65 66y — Otros Total
No o/o No 0O/o No' o/o No o/o No
14 97 13 9 4 97 - - 144

5 25 4 20 7 3 1 5 20

% - 2 % - - 8
73 9 164 12 218 3 654 55
52 10 39 75 36 69 17 33 6518

2 1M1 3 187 4 22 - - 18

79 104 68 89 75 98 21 27 763
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RESUMEN

Se presentan las variaciones ocurridas en la es-
tructura de la demanda del servicio de urgencia de
un hospital general de la Region Metropolitana, en
el dia de ocurrencia vy siguientes al sismo de marzo
de 1985.

En la comparacion con igual periodo del afio
anterior 1884, se evidencian diferencias en los gru-
pos de patologias en cuyo origen tiene influencia el
stress, tales como son los trastornos neurofunciona-
les, el sindrome anginoso, la hemorragia digestiva
alta y el asma bronquial, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.

A la inversa las patologias de consuita habitual
en un servicio de urgencia, y cuya frecuencia o agra-
vacién no tienen relacion con el stress, no experi-
mentaron variacidn significativa a raiz del terremoto
comparadas con su ocurrencia en fecha similar del
afio anterior.

Se analizan también las variaciones de las pa-
tologias relacionadas al stress en términos de sexo
y edad, destacandose el predominio de consultantes
mujeres afectadas por trastornos neurofuncionales y
neurologicos.

Se serialan la importancia de la informacién
obtenida en la administracidn de los recursos de
atencion de salud en situaciones de emergencia
como la en referencia y la posibilidad de preparar
equipos profesionales para afrontar las exigencias
particulares de la demanda en casos de catéstrofes.

SUMMARY

Changes observed on the structure of medical
services provived by The Emergency Room of a
General Hospital- of the Metropolitan area during
the earthquake of the 3rd. of march, and- the days
that followed, are presented.

In comparation with the same period of the
previous year, statically significant differences are
observed in the group of diseases influenced by
stress, like functional neurological patholohy, angor
pectoris, gastroduodenal bleeding and asthma.

On the other hand, those diseases whose fre-
quency or severity are not related to stress did not
experience significant changes due to the earthqua-
ke when compared to the same period the previous
year.
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Variations on pathology associated to stress,
according to sex and age are also analyzed, showing
a predominance of functional neurologic problems
in women,

The importance of information about alloca:
tion and management of resources to face emergen-
cies as well as the possibility of training the health
teams to respond to the special needs in case of
disasters are pointed out.

RESUME

On présente les variations survenues dans la
structure de la demande de soins médicaux d'ur-
gence dans un hopital général de la Région Métro-
politaine de Santiago, le jour méme et ceux qui
suivirent le séisme du mois de mars 1985.

En comparant avec la-méme période de |'an-
née précédente (1984), on remargue des différences
dans la composition des groupes de pathofogies sur
lesquelles influe le stress, telles que les troubles neu-
rofonctionnels, I'angine de poitrine, I'hémorragie
digestive haute et |'asthme bronchial. Toutes ces
différences sont statistiquement significatives.

Au contraire, les pathologies habituelles soig-
nées dans un service d'urgence, dont fa frequence ou
aggravation n‘ont pas de rapport avec le stress, ne
subirent aucune variation significative a la suite du
tremblement de terre, comparées aux similaires de
[‘année précédente.

On anlyse aussi les variations des pathologies
en rapport avec le stres, en termes de sexe et d'dge,
et on remarque la prédominance de femmes affec-
tées par des troubles neurofonctionnels et neurolo-
giques.

On fait remarquer I'importance de |'informa-
tion obtenue au sujet de I'administration des recours
d‘assistance médicale dans des situations d’émergen-
ce et sur la possibilité de préparation d’equipes
professionnelles pour aborder les exigences particu-
lieres de la demande de soins en cas de catastrophe.
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