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Terremotos grandes y pequeños
En España ocurren entre 2.500 y 3.000 terremotos al año, pero la inmensa mayoría 

son pequeños o ligeros. Nuestro país presenta una sismicidad moderada

José Badal Nicolás

H oy la sismología nos ex-
plica el origen y la diná-
mica de los terremotos, 

así como la enorme cantidad de 
energía que liberan en forma de 
ondas sísmicas, y lo que alimen-
ta este tipo de sucesos naturales, 
que es la interacción de las pla-
cas tectónicas empujadas por el 
calor generado en la desintegra-
ción de los elementos radioacti-
vos de la corteza terrestre. 

Pero lo que realmente preocu-
pa a la sociedad en general es 
cuándo y dónde se va a producir 
un seísmo, si va a ser grande o 
pequeño y qué daños puede pro-
vocar. Lo he dicho ya en alguna 
ocasión: no podemos contestar 
a la primera pregunta; pero sí 
podemos responder a la segun-
da con bastantes garantías de 
acierto y en menor medida a si 
va a ser un temblor de pequeña, 
media o gran magnitud, incluso 
podemos adelantar una estima-
ción de los daños que puede pro-
ducir. No se trata del presagio de 
una sibila o del oráculo de una 
pitonisa; ‘solo’ hay que tomar en 
consideración el entorno geodi-
námico del lugar, la sismicidad 
histórica del sitio, los paráme-
tros focales de los sismos ocu-
rridos en los últimos cientos de 
años, la peligrosidad sísmica de 
la región, las propiedades elásti-

cas del medio, es decir, la ate-
nuación de la energía sísmica en 
la zona de interés, la densidad y 
ubicación de la población, las lí-
neas de vida, las vías de comu-
nicación y la riqueza en general 
del área investigada. Pueden pa-
recer muchos factores o grados 
de libertad del problema –y lo 
son–, pero es posible llegar a re-

sultados y estimaciones acepta-
bles. 

Viene bien recordar el sabio 
aserto: «Donde la tierra ha tem-
blado, volverá a temblar». To-
mado al pie de la letra, la cues-
tión se reduce a considerar la 
ubicación de los focos de los te-
rremotos (coordenadas epicen-
trales y profundidad focal), así 

como su magnitud (tamaño) y 
frecuencia en el transcurso del 
tiempo. Comencemos por acla-
rar que la magnitud de un seís-
mo representa la energía libera-
da, que se mide por la amplitud 
y el periodo de las ondas sísmi-
cas registradas y se corrige me-
diante el llamado término de ca-
libración, que da cuenta de la 
atenuación de la energía con la 
distancia epicentral del terre-
moto. A efectos de clasificación 
se utiliza una escala logarítmica; 
la más renombrada es la escala 
de Richter (a veces reformulada 
como escala de magnitud local), 
aunque hay otras muchas esca-
las de medición y también rela-
ciones de paso de unas a otras. 

En dicha escala, los terremo-
tos se clasifican en microsismos 
(de magnitud inferior a 2,0), pe-
queños (de 2,0 a 3,9), ligeros (de 
4,0 a 4,9), moderados (de 5,0 a 
5,9), fuertes (de 6,0 a 7,9) y gran-
des (de magnitud igual o supe-
rior a 8,0). Que sean o no des-
tructivos depende de si afectan 
a un área poblada y a sus infraes-
tructuras. Hay más de un millón 
de terremotos cada año, pero ca-
si todos son microsismos o pe-
queños. En el extremo opuesto, 
no hay más de 10 o 12 terremo-
tos grandes al año, y tan solo un 
terremoto de magnitud igual o 
superior a 9,0 en un intervalo de 
varias decenas de años. El sismo 
más grande registrado instru-
mentalmente fue el terremoto 
de Valdivia de 1960, en la costa 
de Chile, en el cinturón de fue-
go del Pacífico, que tuvo una 
magnitud-momento de 9,6, una 
profundidad de 35 km y una du-
ración aproximada de 14 minu-
tos. Sin embargo, el sismo que 
hasta la fecha ha causado un ma-
yor número de víctimas huma-

nas fue el terremoto de Shaanxi 
de 1556, que ocurrió en China y 
tuvo una magnitud de 7,9 y una 
profundidad de 32 km. Se ha es-
timado que este seísmo causó 
830.000 víctimas humanas. 

En España ocurren entre 2.500 
y 3.000 terremotos cada año; por 
fortuna menos de 5 o 6 al año 
son de magnitud 4,0-4,9 y ape-
nas uno de magnitud 5,0-5.5. Ra-
ramente se produce uno de mag-
nitud superior a 5,5, cada tres o 
más años. La mayor parte de 
ellos tienen una profundidad in-
ferior a 33 km, aunque predomi-
nan profundidades focales de 10 
y 5 km. El mapa de sismicidad 
muestra una concentración de 
epicentros en el arco Golfo de 
Cádiz-Granada-Almería-Mur-
cia-Alicante y en la franja pire-
naica. Aunque en nuestro país se 
han registrado sismos profun-
dos o plutónicos (a más de 300 
km de profundidad), lo cierto es 
que casi todos los terremotos 
son superficiales, pero de mag-
nitud Richter igual o inferior a 
5,9 y por ende moderados, y 
también de un grado de intensi-
dad no superior a VII-VIII, lo cu-
al significa daños inexistentes o 
leves en edificaciones levanta-
das observando la norma de 
construcción sismorresistente. 
Estadísticamente, pese a la an-
gustia y al abatimiento que pro-
vocan los terremotos y los daños 
materiales que a veces ocasio-
nan, nuestro país se caracteriza 
por una sismicidad moderada 
según los estándares admitidos 
por la comunidad científica in-
ternacional. 
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¿El fin de la pandemia?

José Manuel López Tricas

E l pintor de los Países Ba-
jos, Pieter Brueghel ‘El 
Viejo’ realizó un conoci-

do cuadro, ‘El triunfo de la muer-
te’, hacia 1520. Aunque se trata de 
una obra pictórica moralizante 
contra los vicios humanos, el 
lienzo ilumina el impacto psico-
lógico de la epidemia de peste 
negra (peste bubónica) que aso-
ló Europa un siglo antes. El te-
rror se instaló en el imaginario 
colectivo trascendiendo varias 
generaciones. 

La actual pandemia nos ha re-
trotraído a escenarios pasados, 
dejándonos muchas preguntas y 
muy pocas respuestas. Una cues-
tión trascendente es, ¿cuándo ter-
minará la pandemia? 

Antes de la expansión de la va-
riante delta del coronavirus 
SARS-CoV-2 la pandemia pare-
cía extinguirse. Sin embargo, re-
puntó con virulencia. 

La vacunación ha tenido un do-
ble efecto: social e individual. 

Cuando muchas personas con-
cluyeron la pauta de vacunación 
su sentimiento fue: la pandemia 
ha terminado para mí. Sin embar-
go, existía la convicción de que 
socialmente la pandemia persistía 
y había que mantener medidas de 
prevención. Es como una perso-
na salvada de un naufragio que, 
una vez en tierra, continúa llevan-
do instintivamente su chaleco sal-
vavidas, como si la vida de otros, 
todavía no rescatados, dependie-
ra de su propia protección. 

Es muy difícil, científica y po-
líticamente, afirmar que una pan-
demia ha concluido. 

La morbilidad y mortalidad 
han disminuido considerable-
mente. Pero el miedo a nuevos 
repuntes persiste. La conmoción 
psicológica de haber vivido du-
rante muchos meses con miedo a 
una enfermedad muy grave, po-
tencialmente mortal, tardará en 
desaparecer. La convalecencia 
social puede persistir más que la 

propia pandemia. Ha sucedido 
antes. Así fue con la ‘gripe espa-
ñola’, la peste bubónica medieval, 
el sida, por citar tres ejemplos co-
nocidos. El miedo (una enferme-
dad en sí misma) es muy difícil 
de erradicar. 

Lo vivido (espero no equivocar 
el tiempo verbal) es un nuevo ci-
clo de consternación colectiva, 
que ha dejado en entredicho mu-
chas convicciones científicas y 
contradicho a muchos ‘expertos’. 
Las vacunas, desarrolladas en 
breve tiempo, han ayudado a 
controlar la expansión, junto al 
propio curso evolutivo de la pan-
demia. La vacunación ha conlle-
vado riesgos individuales que, no 
obstante, se han asumido en aras 
de un beneficio colectivo. Sin 
embargo, la verdadera eficacia de 
la vacunación masiva (al menos 
en los países desarrollados) se es-
timará cuando todo vuelva a ser 
‘como antes’, la tan manida ‘nue-
va normalidad’. 

Una lectura de la pandemia de 
covid-19 es que representa una 
ruptura de la narrativa progresis-
ta, según la cual la medicina y los 
medicamentos solucionan todas 
las enfermedades. Nada más ale-
jado de la realidad. 

A semejanza de lo acaecido en 
otras pandemias, resurgen los 
movimientos anticientíficos que, 
desde siempre, han parasitado 
(obstaculizado) el progreso mé-
dico. 

Tan pronto con Edward Jenner 
introdujo en 1798 la vacuna con-
tra la viruela (enfermedad erra-
dicada desde 1981), aparecieron 
escritos mostrando a los huma-
nos vacunados con cuernos y pe-
zuñas, a semejanza del ganado 
vacuno. 

Existen otros ejemplos de que 
los prejuicios han pervivido en 
un entorno de progreso tecnoló-
gico (redes sociales), aprove-
chándose del mismo para expan-
dir su falaz mensaje. 

Con la actual pandemia se han 
cometido errores importantes 
que han entorpecido, cuando no 
retrasado, confrontar la situa-
ción. Primero se afirmó la inuti-
lidad de las mascarillas para pre-

venir la infección, y poco más tar-
de se obligó a su uso imperativo; 
se negó al principio que el conta-
gio se produjese por vía respira-
toria, demostrándose luego que 
era la principal vía de transmi-
sión; se estableció que la vacuna-
ción del 70% de la población bas-
taría para lograr una inmunidad 
de rebaño, hecho que se demos-
tró equivocado; y, finalmente, se 
afirmó que era improbable que el 
virus mutase, poco antes de que 
surgieran variantes más dañinas 
que han prolongado la duración 
de la pandemia. 

El mundo observa esperanza-
do e inquieto cuál será la evolu-
ción de este virus pandémico. Lo 
que todos deseamos es que más 
pronto que tarde entre a formar 
parte de la historia de la medici-
na, y la experiencia sufrida sirva 
para replantear los incentivos a 
la investigación biomédica, siem-
pre una inversión a largo plazo. 

Ojalá dentro de algunos años 
esta amarga experiencia quede 
relegada a los anaqueles de la li-
teratura y el cine. 
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