
 
 

 

 

  

 

 

 

  

Tesis fin de máster 

Incidencia de las consultas por diagnóstico de diarrea producto de la emergencia sanitaria por 

contaminación del agua potable en el mes de julio de 2019, en la ciudad de Osorno, región de 

los Lagos, Chile. 

 

 

 

 

 

Alumno: Carlos Gallardo Vargas 

Director: Pedro Arcos 

Agosto 2021 



DECLARACIÓN 

Declaro que esta tesis titulada “Incidencia de las consultas por diagnóstico de diarrea producto de 

la emergencia sanitaria por contaminación del agua potable en el mes de julio de 2019, en la ciudad 

de Osorno, región de los Lagos, Chile”, es únicamente el resultado de mi propio trabajo de 

investigación y que todas las fuentes de información utilizadas (impresas, sitios web, etc.) 

procedentes de otros autores o trabajos se indican en la lista de referencias de acuerdo con las normas 

establecidas.  

Firma:   

Recuento total de palabras: 6274 

Prof. Pedro Arcos González aprueba esta tesis para su presentación. 

Firma del director o directores de tesis 



1 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Desde el origen de la humanidad, las comunidades de todo el mundo han sufrido eventos calamitosos 

que impactan de diversas maneras en las formas de vida su población, por lo que se encuentran 

permanentemente en riesgos de verse afectadas por diversos eventos que pueden ir más allá de sus 

capacidades de afrontamiento. Estos fenómenos son conocidos como desastres y que la OMS define 

como “Una seria interrupción en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que ocasiona una 

gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, económicos y ambientales que 

exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situación mediante 

el uso de sus propios recursos”1, definición que Chile también  adopta en su decreto N° 1512 de la 

política nacional para la gestión del riesgo de desastres del año 20162. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su publicación “Impacto de los desastres 

en la Salud Publica”, estos se definen por el efecto causado sobre las personas, de lo contrario, solo 

serían fenómenos geológicos o meteorológicos. Desde ahí se observa que un evento catastrófico para 

una comunidad, para otra, no lo es necesariamente3. En la misma publicación la OPS, considera los 

desastres como un problema de salud pública por varias razones: Eventual número de fallecidos, 

lesiones o enfermedades en la comunidad que superan los niveles de respuesta locales, con ello la 

afectación de la infraestructura local de salud y con ello su propia capacidad de responder, con las 

consiguientes consecuencias sobre la morbilidad y mortalidad. Efectos sobre el medio ambiente y la 

población al aumentar el riesgo potencial de enfermedades transmisibles y peligros ambientales que 

incrementarán la morbilidad, las muertes prematuras y pueden disminuir la calidad de vida. Además 

de tener incidencia en la salud mental, desplazamientos, escases de alimentos y malnutrición4. 

Según cifras publicadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2010, en América 

latina y el caribe, el impacto de 98 desastres del periodo, 225.684 personas perdieron la vida y se 

vieron afectadas otras 13.868.359 personas con un costo monetario de $US 49.1885.  

Asimismo, Arcos, Castro y Del busto mencionan que durante la década 1990-2000 los desastres 

causaron cada año una media de 75.000 muertes, afectando a una media anual de 256 millones de 

personas. Lo que en términos monetarios, significo pérdidas económicas por más de 650.000 millones 

de euros6. 

De acuerdo con bases de datos internacionales del Centro para la Investigación de la Epidemiología 

de los Desastres (CRED), Chile ha sufrido 30 terremotos, 83 grandes inundaciones y al menos 6 



 
 

RESUMEN 

 

La Organización Mundial de la Salud, define los desastres como “una seria interrupción en el 

funcionamiento de una comunidad o sociedad que ocasiona una gran cantidad de muertes al igual 

que pérdidas e impactos materiales, económicos y ambientales que exceden la capacidad de la 

comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situación mediante el uso de sus propios 

recursos” 

En torno a las consecuencias, existen antecedentes de sus impactos, como 222.570 mil personas 

fallecidas en el terremoto de Haití de 2010. Tras el genocidio de Ruanda en 1994, existió una epidemia 

en los refugiados, donde hubo 50.000 mil, por consumir agua contaminada con una bacteria que causa 

una diarrea de consideración en los afectados (Vibrio Colerae). 

En Chile, las consecuencias en torno a las emergencias y desastres han sido de importancia variable, 

como por ejemplo en el terremoto de 2010, hubo 2.671.556 de personas afectadas y 562 fallecidos, 

impactos en las diferentes infraestructuras de servicios esenciales como el agua potable, donde se 

afectó su distribución entre regiones de Valparaíso, O’Higgins, Maule, Bio Bio, La Araucanía, los 

Ríos y la Metropolitana. En ese contexto Ponce, Núñez y Silva, identificaron que, en la región del 

Maule, se registraron brotes diarreicos por norovirus. 

En julio de 2019, se produjo una emergencia sanitaria por contaminación del agua potable con Diesel, 

afectando su distribución y uso por 11 días a un total de 140.560 habitantes, 98% de la población total 

de Osorno. 

En el presente estudio descriptivo, se analizan los datos por consultas realizadas en los servicios de 

urgencias de la ciudad, durante ese mes y tomando como referencia los años 2017 y 2018, en ese 

mismo mes, se concluye que existió un aumento en la incidencia por consultas diagnosticadas como 

diarrea, en un 46% más en relación a los años anteriormente mencionados, con una tasa que aumenta 

desde 29 casos por cada 10.000 habitantes en 2018 a 43 personas afectadas por cada 10.000 

habitantes. Dicho aumento en las incidencias mencionadas configura un brote en torno a la 

emergencia ocurrida en la ciudad de Osorno. 
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erupciones volcánicas desde 1900: en total, más de 228 grandes desastres durante ese período, 76 de 

los cuales desde 1960. El número total de víctimas supera los 8,2 millones desde 19607. 

Respecto de los terremotos del año 2010, la CEPAL sostiene en sus bases de datos, que, en Chile, 

hubo 2.671.556 de personas afectadas y 562 fallecidos. Por su contra parte en Haití, el mismo año, 

las personas afectadas fueron 3.700.000, llegando a un total 222.570 de personas fallecidas8.   

Dentro de este marco, es necesario resaltar, que los efectos de un desastre van a variar según el 

contexto socioeconómico y cultural en el que se produzca el evento, siendo mayor el impacto en 

países en vías de desarrollo que en uno industrializado, donde las pérdidas de su producto interno 

bruto llegan a ser 20 veces mayores9, donde lo preponderante sigue siendo la preparación de las 

comunidades en torno a la experiencia del desastre10 

Lo anteriormente expuesto la importancia para los gobiernos y los actores de la gestión del desastre, 

los antecedentes necesarios frente al riesgo de un desastre, la que se obtiene de la probabilidad de que 

ocurra un evento y se combina con las características y circunstancias de una comunidad, sistema o 

bien que los hace susceptibles ante los efectos dañinos de un riesgo (vulnerabilidad)11.  

Sumado a lo anterior es importante tener presente los efectos de los desastres sobre la salud pública 

y que el trabajo de arcos, castro y Del Busto grafica en la siguiente tabla12: 

 

En tal sentido y en palabras del Centro de Conocimiento y Salud Publica en Desastres de la OPS, 

ciertos efectos se convierten más en un riesgo potencial que una amenaza inevitable para la salud. 

Así, los desplazamientos de la población y otros cambios del medio ambiente pueden incrementar el 
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riesgo de transmisión de enfermedades; sin embargo, en general, las epidemias no se deben a desastres 

naturales13, si no que los riesgos reales y potenciales, tienden a su aparición de una manera posterior 

y paulatina, generando su mayor expresión cuando el hacinamiento y las condiciones higiénicas son 

deficientes14.  

 

El agua potable y los desastres. 

El agua es un elemento vital para el funcionamiento humano. Desde la antigüedad, en el año 312 A.C. 

se alzan construcciones Romanas de sistemas de acueductos que transportaban agua para baños 

públicos y otros usos, junto a sofisticados sistemas de alcantarillados, crearon métodos eficientes de 

salubridad que se replican hasta hoy15.  

En tal sentido, La Organización de las Naciones Unidas establece el agua como un derecho humano. 

Su potabilización y saneamiento son indispensables para la vida, la salud, y la dignidad de toda 

persona16. Se define el agua potable como aquélla libre de contaminación microbiológica o 

toxicológica que pudiera afectar adversamente la salud humana. Bajo condiciones de emergencia, los 

análisis pueden estar limitados a la presencia de coliformes fecales (hasta 10 coliformes en 100 ml de 

agua). La presencia de Escherichia Coli es otro indicador microbiano de la calidad del agua y su 

presencia demuestra contaminación por heces de origen humano o animal17.  

Dentro de este marco la OMS en una publicación del año 2015, destaca que 5.200 millones de 

personas, lo que equivale al 71% de la población mundial, utilizaba un servicio de suministro de agua 

potable gestionado de forma segura, dispuesto en el lugar de uso, disponible e indemne de 

contaminación. Mientras que 844 millones de personas carecen de servicio básico de suministro de 

agua potable, y al menos 2.000 millones de personas se abastecen de una fuente de agua potable que 

está contaminada por heces. Estas condiciones deficientes del agua y la imposibilidad de una 

adecuada higiene de manos, esta relacionadas con la transmisión de enfermedades como el cólera, 

otras diarreas, la disentería, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis, que llevan cada año a 

la muerte a 842.000 personas de diarrea. Según los contextos socioculturales y demográficos, en 

zonas donde la disponibilidad o acceso al agua potable es escaso, se suele considerar que lavarse las 

manos no es una prioridad, lo que aumenta la probabilidad de propagación de la diarrea y otras 

enfermedades parasitarias por exposición a agua infectada18. 

Para ejemplificar, en contexto del genocidio de Ruanda, en los campos de refugiados de Zaire, durante 

la primera semana de julio de 1994, fallecieron alrededor de 50.000 mil personas, se produjo una 
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epidemia asociada al consumo de agua contaminada con Vibrio Colerae19, donde la tasa cruda de 

mortalidad alcanzó 28-41 muertes por 10.000 personas por día.  

Moran y Ochoa identifican que tras los desastres dejados en Perú por el paso del fenómeno de El 

Niño en 1982-1983, las enfermedades diarreicas incrementaron en un 176% en la población infantil. 

Posteriormente, situación similar ocurrió en 1997-1998. Dicha enfermedad estar asociada a las 

temperaturas elevadas que incrementan la sobrevida muchos de los microorganismos causantes de 

diarrea y al escaso acceso a agua segura en situaciones de desastre20. 

Particularmente en Chile, respecto del terremoto de 2010, la Asociación Interamericana de Ingeniería 

Sanitaria y Ambiental reconoce que este evento, tuvo efectos sobre distintas infraestructuras 

esenciales, siendo las redes de distribución de agua potable uno de los afectado, dañando 748 sistema 

de agua potable rural y 13 estaciones de agua potable urbana, siendo 59 localidades las que 

presentaron daños en su infraestructura sanitaria que requirió obras de reposición o reparación entre 

las regiones de Valparaíso, O’Higgins, Maule, Bio Bio, La Araucanía, los Ríos y la Metropolitana21. 

A partir de esto, en ciertas regiones el servicio fue provisto a través de manera combinada, por la red 

aun funcional en conjunto con camiones y estanques, etc. Así, un 8% de los habitantes urbanos en el 

Maule y un 33% de los habitantes de la Región del Bío Bío dejaron de recibir agua potable por red, 

siendo esta última la que presento mayores problemas. En la ciudad de Concepción el 35% de la 

población fue abastecida por la red22.  

En ese mismo contexto, Ponce, Núñez y Silva, se identificó que, en la región del Maule, se registraron 

brotes diarreicos por norovirus, asociadas a las condiciones sanitarias existentes tras el terremoto23. 

En la ciudad de Constitución el 28 de abril de ese año, se notificaron 304 casos de diarrea, 67 de ellos 

en el campamento Puertas Verdes. Las muestras de heces analizadas por el Instituto de Salud Pública 

(ISP) identificaron la presencia de Norovirus, coincidente con muestras de agua tomadas de la planta 

de osmosis que funcionaba en la rivera del Río Maule. En Bío Bío, hasta el 19 de marzo se observó 

un aumento de consultas por diarrea en las provincias de Concepción y Arauco. El equipo de 

Epidemiología de la SEREMIS constató brotes menores en Hepatitis-Tifus. Posteriormente, sólo se 

detectaron focos de parasitosis (pediculosis y sarna) y problemas sanitarios ambientales en albergues 

y aldeas debido a la escasez de agua potable y cloro, insuficiencia de baños y demora en la recolección 

municipal de basura24. 

De acuerdo con el informe de la Superintendencia de Servicios Sanitarios, en Santiago en el año 2016, 

tras el desborde del rio Mapocho, producido por las lluvias de abril, entre los efectos producidos por 

dicha emergencia, se produjo un corte de agua, los días 16 y 17 de dicho mes, emergencia que afecto 
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a 750.000 clientes, es decir, unas 3.000.000 de personas25, activándose el Plan de Mitigación para 

abastecimiento de agua potable alternativo. Similar situación se vivió en abril de 201326. 

Por otro lado, según el reporte de la investigación especial de la Superintendencia de Servicios 

Sanitarios, en la ciudad de Osorno entre los días 11 y 21 julio de 2019, tuvo evento una emergencia 

sanitaria por la contaminación de las fuentes de abastecimiento de agua potable de la ciudad, con 

hidrocarburos, por derrame desde equipos de generación eléctrica auxiliar. Dicha agua es extraída 

desde los caudales del rio Rahue y que, en conjunto a otros cuatro sondajes subterráneos, abastecen 

a la capital de la provincia de Osorno. La planta Caipulli, afectada por el derrame de petróleo, es la 

encargada del 70% de la producción de agua potable del sistema total de Osorno. La contaminación 

produjo la paralización de la producción de agua potable por 11 días. La ciudad posee una planta de 

potabilización independiente a Caipulli, en el sector de Pilauco que es capaz de abastecer a 3.021 

habitantes, lo que corresponde, un 2,1% del total de la ciudad. Del total de la población de Osorno, 

de 143.581 habitantes, el número de afectados por la emergencia fue de 140.560 personas, lo que 

corresponde a 97,9% de la población total.27 

El Ministerio de salud, a través de la publicación del diario oficial del 17 de julio de ese año, decreta 

alerta sanitaria, con fecha 12 de julio, dado que, la falta de agua potable constituye un riesgo inminente 

para la salud de las personas. Esto, porque la falta de dicho recurso impide garantizar el saneamiento 

básico, el aseo e higiene personal de la población, la manipulación adecuada de los alimentos, la 

evacuación de aguas servidas y su eventual colapso, generando el riesgo del contacto de la población 

con aquéllas y, asimismo, permite la reproducción de vectores de interés sanitario28. 

Por otra parte, Janepsy Díaz et al. detectaron un brote diarreico que afecto a Antofagasta en 2010, 

asociado al ineficiente manejo de las aguas servidas utilizadas para regadío y que derivo en que se 

notifiquen 31.036 casos, con una tasa 54 por 1.000 habitantes.29 

De acuerdo con lo contextualizado, en relación con las emergencias, donde se ha visto afectada la 

distribución de agua potable y tal como señala el trabajo de Ponce, Núñez y Silva, se han observado 

brotes diarreicos, luego del terremoto de 2010; en la emergencia de Osorno de 2019, que afecto al 

98% de la población de la capital provincial, no existen investigación que demuestren el impacto 

ocurrido a este nivel. Esperando que con lo por demostrar, se puedan tomar medidas apegadas a las 

normas previamente establecidas por SISS30 y los mecanismos para enfrentar este tipo de emergencias 

sean revisados y realizados con mayor exhaustividad, apegándose a las normas internacionales 

adoptadas actualmente por Chile en “Plan estratégico nacional para la reducción del riesgo de 

desastres en el sector sanitario 2020-2030” 31.  
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Desde ahí surge la pregunta de investigación: 

¿Cuál fue el porcentaje de consultas por diarreas producto de la emergencia sanitaria ocurrida en el 

mes de julio del año 2019, en comparación a los años 2017 y 2018? 

Por lo anterior, puedo inferir las siguientes hipótesis:  

Producto de la emergencia sanitaria ocurrida en julio del año 2019, se produjo un aumento en la tasa 

incidencia de consultas por Diarrea en los servicios de urgencias de la ciudad de Osorno.  

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general:   

 

Establecer la incidencia de las consultas por diagnóstico de diarrea producto de la emergencia 

sanitaria por contaminación del agua potable en el mes de julio de 2019, en la ciudad de Osorno, 

región de los Lagos, Chile. 

 

Objetivos específicos:  

 

• Identificar número de consultas por diagnostico diarreico en los servicios de urgencia de la 

ciudad de Osorno, durante el periodo del mes de julio, en contexto de la emergencia sanitaria 

del agua potable. 

• Analizar los datos por consultas por diarrea en la ciudad durante el periodo del mes de julio, 

en contexto de la emergencia sanitaria del agua potable. 

• Determinar las tasas de incidencia de las consultas por diarrea entre en el año 2019. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

Esta investigación se realizó de manera descriptiva, con enfoque cuantitativa, no experimental de 

corte transversa. Se recogieron datos estadísticos, por un conglomerado especifico de diagnóstico 

(Diarrea), realizadas en los servicios de urgencias de la ciudad de Osorno, en el mes de julio de 2019. 

Además, se obtuvo datos en del mismo mes en los años 2017, 2018 y 2020. Dichos datos se 

encuentran en el departamento de estadísticas e información de salud, de la subsecretaria de salud 

pública, de dicho ministerio (DEIS)32.  

Universo de estudio: Osorno, tiene una población total de 143.581 habitantes, de los cuales fueron 

afectados por el corte de agua 140.560 personas. El universo de estudio son aquellas personas que 

consultaron en los servicios de urgencias de la ciudad y que fueron diagnosticadas con Diarrea durante 

el mes de julio de 2019.  

La definición de caso es todo aquel paciente que consulto en un servicio de urgencia de la ciudad de 

Osorno entre el 11 y 23 de julio de 2019, que fuera diagnosticado con Diarrea. Cabe señalar que la 

emergencia se dio por superada el día 21 de julio, sin embargo, por efectos del periodo de incubación 

de los agentes patógenos que pueden causar diarrea, se estudiara el fenómeno hasta el día 23 de dicho 

mes33. 

Los datos serán analizados estadísticamente, por software de hojas de cálculos “Microsoft Excel”. 

Las tasas de incidencias (X) fueron calculadas en base a la fórmula: 

 

      Población diagnosticada con diarrea 

X=________________________________      X 10.000 habitantes. 

                 Población afectada  
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RESULTADOS  

 

Consultas de morbilidad por diarrea aguda en los servicios de urgencias de la comuna de Osorno, 

durante el mes de julio de 2019 

Considerando que el inicio de un cuadro diarreico, según el periodo de incubación variable, desde 6 

a 48 horas (Gavilán et al.)33 dependiendo del agente patógeno y de acuerdo con las consultas 

realizadas  en los distintitos servicios de urgencias, Hospital Base Osorno, SAPU Pedro Jauregui, 

CESFAM Lopetegui y SAPU Rahue alto, por cuadros diagnosticados como  “Diarrea,” entre los días 

de emergencia se obtuvo lo siguiente, entre el día 11 y el día 23 de Julio, es decir, 48 horas posterior 

a la reposición completa del agua potable, se obtiene:  

Consulta en servicios de urgencias de Osorno Diagnosticada como diarrea aguda entre 11 y 23 

de julio 2017-2020. 

 

Tabla 1: Elaboración propia, extraído de DEIS, MINSAL. 

Fecha  Número de 

consultas 2017 

Número de 

consultas 2018 

Número de 

consultas 2019 

Número de 

consultas 2020 

11 de julio   15 9 15 7 

12 de julio 11 12 16 5 

13 de julio 7 17 21 5 

14 de julio 8 16 10 7 

15 de julio 7 14 21 6 

16 de julio 18 4 35 2 

17 de julio 10 9 28 3 

18 de julio 8 7 30 3 

19 de julio 9 7 14 5 

20 de julio 20 15 17 10 

21 de julio 13 15 30 5 

22 de julio 12 18 30 2 

23 de julio 12 5 13 6 

TOTAL  150 148 280 66 
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De un total de 140.560 habitantes afectados por la emergencia sanitaria, como se describe en la Tabla 

1, hubo 280 consultas por diarrea aguda entre el 11 y el 23 de julio de 2019. Es decir, de la población 

afectada por la emergencia sanitaria, solo un 0,2%, concurrió a los servicios de urgencias y consulto 

por sintomatología asociada al diagnóstico de diarrea, 

Como se establece en la Tabla 1, si se compara con lo descrito en los años previos, en el mismo 

periodo hubo 150 consultas en 2017 y 148 en 2018. De esta manera, se evidencia un aumento en las 

incidencias por diarrea de un 89%., solo en relación con los días en que existió interferencia en la 

distribución del agua potable en la ciudad. 

 

Consulta en servicios de urgencias de Osorno por diarrea aguda meses de julio 2017-2020 

 

Gráfico 1: Elaboración propia, extraído de DEIS, MINSAL. 

Al observar el total de consultas por diarrea por mes (julio), según lo observado en el grafico 1, se 

observa un alza de alrededor de 200 consultas más que los años previos aquí descritos. 

El promedio de consultas entre julio 2017 y julio 2018, fue de 410 atenciones, así se deduce que, en 

el 2019, en torno al fenómeno, hubo un aumento de 46% en las incidencias mensuales por diarrea. 
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Grafico 2 : Elaboración propia, extraído de DEIS, MINSAL 

 

Grafico 3: Elaboración propia, extraído de DEIS, MINSAL 

En relación solo a los días en que se presenta el corte del suministro de agua potable y 48 horas 
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consulta, donde el peak se alcanzó el 16 de julio, llegando a las 35 recurrencias, siendo 

comparativamente 8 veces más que en 2018. 

En 2019 la tasa de incidencia por diarrea en el mes de julio de 2019 correspondió a 43 personas 

afectadas por cada 10.000 habitantes. Al compararlo con el año 2018, donde la tasa de incidencias 

por el mismo diagnostico fue de 29 personas afectadas por cada 10.000 habitantes, se obtiene la 

tendencia a la duplicidad de casos en torno al fenómeno estudiado. 

En consecuencia, si bien el porcentaje de consultantes que fueron diagnosticados con diarrea, fue tan 

solo de un 0,2% , del total de afectados por la emergencia sanitaria, la hipótesis de investigación: 

“Producto de la emergencia sanitaria ocurrida en julio del año 2019, se produjo un aumento en la tasa 

incidencia de consultas por Diarrea en los servicios de urgencias de la ciudad de Osorno”, estaría 

confirmada, dado que los datos antes mencionados demuestran el aumento en las incidencias por 

consultas, en relación con los años previos (2017-2018). 
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DISCUSIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud reconoce que el agua potable es el principal recurso que se debe 

proporcionar a la comunidad ante la ocurrencia de un desastre, prioritariamente a aquellos sectores 

densamente poblados, donde evidentemente los riesgos de transmisión de enfermedades han 

aumentado y los servicios esenciales se han visto interrumpidos34. 

La empresa ESSAL S.A., la prestadora de servicios sanitarios para la comuna de Osorno, puso en 

marcha un sistema de abastecimiento alternativo35 en torno a la emergencia sanitaria en el mes de 

Julio de 2019. Plan que inicia el mismo día que se establece la emergencia (11 de julio) y que 

previamente estaba instruido por la Superintendencia de SISS, por medio del Ord. SISS 3459/0836, 

instalando en forma paulatina estanques de volumen variable, llegando a un total de 137 estanques el 

sábado 13 de julio, los cuales fueron rellenados con soporte de 50 camiones aljibes de diferentes 

entidades públicas y privadas. Según un nuevo Plan de Emergencias y Desastres37 a partir de 2018, 

las concesionarias de agua potable deben estar preparadas con un número suficiente de estanques para 

enfrentar cualquier emergencia. Para la ciudad de Osorno se establecen 71 estanques, sin embargo, 

esto no se cumplió hasta el tercer de suscitado el evento.  

En el transcurso del retorno gradual del agua a la población, por fiscalizaciones de la autoridad se 

servicios sanitarios, entre el 13 y 16 de julio, se detectan varios puntos con leves excesos de cloro 

libre residual y un punto con un exceso importante de turbiedad, lo que denota incumplimiento de lo 

establecido en la norma chilena38, lo que coincide con el mayor número de consultas en los servicios 

de urgencias (Grafico 3), y hace deducir que podrían estar entre las causales de las incidencias por 

diarrea, sin embargo este estudio no logra correlacionar empíricamente la causa que da paso a que 

esas diarreas estén directamente asociadas a las causas descritas, solo puedo confirmar que dicho 

aumento se da en el contexto de esta emergencia sanitaria. 

La revista chilena de infectología consigna que hasta 30% de las infecciones por norovirus son 

asintomáticas, y las personas asintomáticas pueden diseminar el virus, siendo aproximadamente un 

10% de las personas afectadas que concurren a un servicio de atención médica39. En consecuencia, 

sería importante que, con la finalidad de conocer la población real de afectados se levanten encuestas 

a la población con el objeto de conocer el impacto epidemiológico real que está existiendo durante la 

emergencia y con ello las medidas sanitarias respectivas. En términos de este trabajo, continuar en 

una siguiente etapa levantando datos que permita conocer la población sintomática no consultante, 

para que el impacto que muestra esta investigación pudiese tener mayor sustento y desde ahí tomar 

acciones distintas que permitan asegurar que la calidad del agua y saneamiento para enfrentar una 
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emergencia similar sean las adecuadas, siguiendo las normas internacionales adoptadas por nuestro 

país40. 

De las evidencias aquí abordadas, Janepsy Díaz et al. sobre la contaminación de aguas de regadío en 

Antofagasta en 2010 y Ponce, Núñez y Silva en contexto del terremoto de Chile en 2010, Moran y 

Ochoa luego de los desastres ocasionados por “El niño” en Perú, los resultados de este estudio 

demuestran la tendencia a la existencia de brotes diarreicos, asociada a la gestión de las fuentes de 

agua que usan las personas y que se intensifica en contextos de emergencias y desastres de 

importancia, donde Osorno no fue la excepción a la regla y la tasa de incidencia aumento, 

comparativamente con el año previo a la emergencia, donde en julio de 2018 fue 29 personas 

afectadas por cada 10.000 habitantes, mientras que fue de julio de 2019, correspondió a 43 personas 

afectadas por cada 10.000 habitantes y que según lo que indica OMS en sus principios de 

epidemiologia, corresponde a un brote diarreico41.  

Por otro lado, como un descubrimiento del análisis de las incidencias por diarrea entre 2017-2020, 

resulta interesante ver como en el año de la pandemia por COVID -19, las consultas las consultas 

tienen una disminución significativa, lo que podría dar paso a una siguiente investigación. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

A pesar de que las medidas higiénicas, actualmente están ampliamente conocidas y abordades en 

torno a los desastres, en miras de este trabajo investigativo y en base a la evidencia revisada, donde 

se logró obtener antecedentes sobre impactos similares en cuanto a desastres que han afectado de 

alguna forma los sistema de potabilización del agua, existiendo brotes diarreicos de importancia 

variable y al análisis de los datos estadísticos almacenados en las bases del Ministerio de Salud de 

Chile, en cuanto al objetivo del estudio, puedo dar por comprobada la hipótesis sobre el aumento en 

las incidencias de consultas por diarrea en la población Osornina, en contexto de la emergencia 

sanitaria de julio del 2019, por contaminación de las fuentes de producción de agua potable y posterior 

corte del suministro por 11 días, donde existió un 46% más, que los 2 años previos, de consultas en 

el marco de la emergencia observada, lo cual según los principios epidemiológicos para el control de 

enfermedades de la OMS, podría ser considerado como un brote, dado el aumento inusual y súbito 

de los casos de diarrea en la comuna de Osorno, en el contexto de la emergencia sanitaria. 

Establecido lo anterior queda como tarea que los actores participantes de la gestión de emergencias y 

desastres puedan establecer mecanismos que lleven al desarrollo de la misma, de manera apegada a 
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los protocolos actualmente establecidos y que por convenios internacionales, ya están están adoptados 

y difundidos por las diferentes autoridades y ministerios chilenos. Además, puedo concluir que al 

final de cada situación, se mantiene la importancia de realizar trabajos evaluativos de las formas en 

que se enfrentó la emergencia, de tal modo, que nos permita reconocer de mejor forma aquellos 

aspectos por mejorar o consolidar, tal como lo hace el informe de la superintendencia de servicios 

sanitarios, en torno al fenómeno estudiado y que hace posible, generar lecciones para una nueva 

oportunidad. 

Finalmente, puedo identificar que, para lograr mayor sustento empírico, sería importante generar una 

siguiente etapa de este trabajo identificando otras variables referente al muestreo microbiológico y 

químico de dichas fuentes de agua, además del agente que ocasiono el cuadro diarreico, sumado a 

conocer la población que presento síntomas pero no concurrió a ningún servicio asistencial para 

recibir atención . 
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