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l. Introduccion

Los grandes desastres naturales como los huracanes, los terremotos y las inundaciones
suelen ser muy estresantes, sus efectos en la salud mental son similares a las guerras. Los
mas vulnerables son los ninos, las mujeres, los discapacitados y los ancianos. (1,2,3)

Las situaciones de emergencias, incluyendo los desastres naturales (inundaciones,
terremotos, huracanes, deshielos, avalanchas, etc.) y sus repercusiones interrumpen
servicios que son importantes en el cuidado de las embarazadas tales como el cuidado
prenatal, soporte social y econémico, ademas causan estrés psicoldgico, los cuales tienen
consecuencias en su propia salud y en los recién nacidos. Los estudios de los desastres y
su efecto en las embarazadas son limitados, conociéndose muy poco sobre los efectos de
estos en este grupo poblacional.

Muchas personas ante los eventos traumaticos de tipo natural o causados por el hombre
son resilientes al evento, y en vez de experimentar un efecto negativo experimentan un
crecimiento post traumatico (4,5). Las publicaciones al respecto son limitadas en
embarazadas, sin embargo es un area que merece ser estudiada dado el incremento de
los desastres naturales o los causados por el hombre y su repercusion sobre las mujeres
gue se encuentran en etapa de gestacidn y su prole, asi como los posibles efectos en las
mujeres en edad fértil.

Nuestro pais en noviembre y diciembre de 2010 y enero de 2011 se vio afectado por
severas inundaciones las cuales ocasionaron miles de damnificados, (6,7) no sabemos las
repercusiones directas de estas inundaciones sobre las embarazadas o las que se
encontraban en post parto, tampoco conocemos las condiciones reales de las mujeres que
se encuentran en los refugios temporales, en virtud de que no han sido publicados por los
organismos competentes como el Ministerio del Poder Popular para la Salud. Las personas
gue se encuentran en los albergues temporales estan mas propensas a presentar diversas
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enfermedades relacionadas con el hacinamiento, condiciones precarias de higiene,
escasez de alimentos y de agua. (7)

En esta Noticia Epidemiolégica presentamos algunos aspectos relacionados con los
desastres naturales y los ocasionados por el hombre y la respuesta ante estos eventos
como la resiliencia y el crecimiento post traumatico, presentamos la experiencia sufrida
por las embarazadas y en post parto en situaciones de desastre durante el Huracan
Katrina y la destruccion del World Trade Center (torres gemelas).

Finalizamos esta noticia con la atencién de las embarazadas en situaciones de emergencia,
incluyendo desastres naturales segun recomendaciones de la OPS vy las de la RSCMV
relacionadas con esta situacion.

Il. Resiliencia y crecimiento post traumatico
La resiliencia se refiere a un proceso dinamico de adaptacién positiva que se desarrolla
en el contexto de una adversidad significativa (evento traumatico). (8)

El término resiliencia fue acunado por primera vez por el psiquiatra Michael Rutter, para
significar una «flexibilidad social» adaptativa. La literatura tedrica y la investigacion sobre
la resiliencia refleja poco consenso acerca de las definiciones, existiendo variaciones
sustanciales en funcionamiento y medicion de las principales claves en su construccion.

(9)

Actualmente, los expertos en el tema estan de acuerdo en que la resiliencia no depende
solamente de factores individuales, como se pensaba inicialmente, sino que abarca varios
niveles: individual, familiar, comunitario y cultural, mas recientemente la resiliencia se
estd aplicando a una comunidad entera o a un grupo cultural, como los latinos, judios, etc.
Los investigadores en esta area tratan de entender cémo "los factores de proteccion
interactuan con los factores de riesgo y con otros factores de proteccion para apoyar la
resiliencia relativa". Para ello se han desarrollado modelos de tres tipos principales:
"‘compensatoria”, "proteccion” y "modelos de desafio”. También se han afiadido dos
conceptos adicionales: Resiliencia de reintegracion, en los que un enfrentamiento con la
adversidad lleva a los individuos a un nuevo nivel de crecimiento, y la innata, la cual
implica que la resiliencia es una cualidad innata que sélo necesita ser adecuadamente
despertada, esta ultima es respaldada por algunos educadores aborigenes. (10)

Estudios recientes han mostrado como la resiliencia contribuye con una longevidad
excepcional en personas nonagenarias y centenarias comparada con los adultos mas
jovenes. (11) Actualmente se esta estudiando como la resiliencia puede mejorar la calidad
de vida de las personas y de las comunidades, otros ensayos investigan como las
Interacciones genético-ambientales y los mecanismos moleculares promueven el
funcionamiento resiliente en nifios maltratados. (12)



En un estudio realizado por Harville y colaboradores, para evaluar la resiliencia después
del huracan Katrina en el Sur de Luisiana, Estados Unidos, en 222 embarazadas y 292
mujeres en post parto, encontraron lo siguiente: 35% de las mujeres embarazadas y el
34% de las mujeres en post parto mostraron resiliencia a la depresién, mientras que el
56% y el 49% fueron resilientes a trastorno de estrés postraumatico. La resiliencia fue
mas frecuente entre las mujeres blancas, las mujeres mayores y las que habian tenido
una pareja. Una mayor experiencia de efectos negativos en la tormenta, lesidn,
enfermedad o peligro, se asocié con una menor capacidad de recuperacion o de
resiliencia. (13)

Dentro del marco del crecimiento postraumatico, una experiencia adversa es vista como
un catalizador potencial de cambio positivo a nivel psicolégico e interpersonal. Se han
utilizado diferentes variables y escalas para medir el evento post traumatico, algunas de
las variables estudiadas son: nuevas posibilidades, relacionarse con otros, fortaleza
espiritual, apreciacion por la viday cambios espirituales.(14)

Las variables utilizadas para describir el crecimiento postraumatico ha variado entre los
estudios (por ejemplo, "los beneficios percibidos", "cambios psicologicos positivos",
“crecimiento relacionado con el estress") , el objetivo conceptual de medicién de los
resultados de crecimiento general ha sido evaluar si los individuos pueden moverse
mucho mas alld de un nivel pre moérbido de funcionamiento después de un evento
traumatico.(15,16,17)

Enfermedades como el cancer de mama que causan un evento traumatico en la mujer,
también han sido relacionadas con crecimiento post traumatico. (18,19)

El crecimiento post traumatico en términos de beneficio percibido en embarazadas que
experimentaron el evento traumatico del Huracdn Katrina fue clasificado en seis
categorias : el bebé, quedar embarazada, incremento de cercania con familiares y amigos,
reunion con la comunidad, beneficios materiales como una nueva casa o dinero para el
seguro y beneficios tales como diques mas fuertes. (13)

Harville y col, observaron que después del evento traumatico del Huracan Katrina
muchas mujeres embarazadas y en post parto fueron resilientes o vieron un lado
positivo a la situacion traumatica. (13) Otros investigadores han observado que las
mujeres embarazadas y en posparto parecen ser a la vez menos propensas a enfermedad
mental grave.

La figura N° 1, nos muestra la relacién del crecimiento post traumatico y la resiliencia,
algunas personas experimentan solo cambios negativos después de un estrés post
traumatico, otras experimentan solo cambios positivos, algunas retornan a su salud
mental basal pero no experimentan crecimiento, otras experimentan pobre salud mental
pero también reportan crecimiento. (13)



Figura N2 1
Capacidad de recuperacion y crecimiento post-traumatico como dos ejes de la respuesta
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Fuente: Harville EW et al. Resilience after Hurricane Katrina among pregnant and postpartum women.
Womens Health Issues. 2010; 20(1): 20. Ref. (13)

Ill. Experiencias relacionadas a los desastres en embarazadas.

Las experiencias publicadas en las embarazadas en desastres naturales son limitadas y
muy poco estudiadas, el huracan Katrina y la subsecuente inundacién brindd una
oportunidad para el estudio de los efectos de los eventos naturales durante y después de
la gestacion.

En el desastre del huracan Katrina ocurrido en la ciudad de Nueva Orleans, Xiong y col,
estudiaron los efectos de este evento sobre la salud de las embarazadas, en tal sentido
encontraron que la frecuencia de bajo peso al nacer fue mayor en mujeres con exposicion
al huracan (14,0%) que las mujeres sin exposicion (4,7%), con un odds ratio ajustada
(Razon de Posibilidades) (OR): 3.3; 95% intervalo de confianza (IC): 1.13 - 9.89, y una p
<0,01. La frecuencia de parto prematuro fue mayor en mujeres con exposicion al huracan
(14,0%) que las mujeres no expuestas (6,3%), con OR: 2.3, IC 95%: 0,82 a 6,38, p> 0,05.
(20)



Adicionalmente, investigaron la percepcion de las embarazadas ante el desastre, la
mayoria de ellas fue expuesta a una o mas experiencias severas durante el huracan
(Grafico N21), por ejemplo: sintieron que su vida estaba en peligro (34.9%),
experimentaron enfermedad o heridas en ella misma (10.5%), heridas en un miembro de
la familia(19.2%), caminaron en aguas inundadas (7.0%), dano severo al hogar(50.9%),
ausencia de electricidad en un tiempo mayor de una semana(60.3%) , perdieron un ser
querido (7.9%), vieron morir a alguien ( 3.5%). La frecuencia de mujeres que habian
tenido: una, dos, tres, cuatro y mas experiencias severas fueron 13.6%, 22.3%, 24.8%,
19.5%, y 22.7%, respectivamente. (20)

Grafico N2 1

Frecuencia de experiencias severas sufridas por embarazadas durante el huracan
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Fuente: Xiong, X, et al. Exposure to Hurricane Katrina, Post-Traumatic Stress Disorder and Birth Outcomes
Am J Med Sci. 2008 August ; 336(2): 111-115. Ref.(20)

Una investigacion realizada posterior a la destrucciéon del World Trade Center (WTC),
indica que los recién nacidos a término de las mujeres que vivian dentro de 3.200 metros
de este centro en cualquiera de las 4 semanas posteriores al 11 de septiembre 2001,
tenian menos peso al nacer y menor talla que los recién nacidos a término nacidos de



mujeres que vivian fuera del drea. Los investigadores concluyen que los efectos sobre la
tallay peso al nacer son sélo parcialmente explicados por una reduccién del tiempo de la
gestacion; sugirieren un efecto adicional sobre el crecimiento fetal, probablemente
polucion o el factor estrés asociado al evento. (21)

Otro efecto relacionado al evento del World Trade Center durante el primer trimestre del
embarazo (en las pacientes estudiadas), se asocid con un tiempo de gestacion acortado
significativamente y una menor circunferencia del tamafio de la cabeza, sin tener en
cuenta el lugar de trabajo o de residencia en el mes después del 11 de septiembre.
Aunque la disminucién de la circunferencia de la cabeza pudiera explicarse por una
disminucién del tiempo de gestacion.(21)

IV. Atencidn de las embarazadas en situaciones de emergencia,
incluyendo desastres naturales.

En situaciones de emergencia se tomaran las medidas necesarias para evitar
complicaciones durante el embarazo, para ello, la atencién debe realizarse en las
condiciones mds seguras para evitar muertes maternas y de los recién nacidos. Estas
medidas deben ser cumplidas durante la emergenciay en las fases sub siguientes: (22,23)

* Verificar la capacidad resolutiva de los servicios de salud reproductiva en los
diferentes niveles de atencién

* Verificar el personal de salud disponible para la atencidon de las embarazadas y los
recién nacidos.

* Realizar un censo de las embarazadas que culminardn su embarazo en los préximos
30 dias.

* |dentificar las embarazadas de alto riesgo.

* |dentificar previamente el sitio donde seran derivadas las embarazadas de alto riesgo
obstétrico, complicaciones obstétricas y partos complicados.

* Dependiendo de la magnitud del desastre es probable que un nimero de partos
pudiera ser atendido a nivel domiciliario.

* Garantizar las vacunaciones necesarias como la vacuna antitetdnica y |la
administracion de vitaminas y medicamentos para otras patologias como: infeccion
por el VIH, asma, hipertension arterial, y otras.

* Promover, en lo posible, solo la alimentacién materna.

* En la medida de lo posible establecer servicios de atencién gineco-obstétrica con
personal capacitado en los albergues y refugios temporales.

* Instruir a la poblacion sobre los servicios de salud disponibles mas cercanos, para la
atencioén de las embarazadas y los recién nacidos y la manera de llegar a ellos.

e Alertar sobre los signos de alarma en las embarazadas como: sangrado genital, dolor,
fiebre persistente, flujo vaginal fétido) para que acudan oportunamente a los
servicios de salud.



En situaciones de emergencia se tomaran las medidas necesarias para
evitar complicaciones durante el embarazo, para ello, la atencién y
cuidado de las embarazadas debe realizarse en las condiciones seguras
para evitar muertes maternas y de los recién nacidos.

V. Situaciones de emergencia y violencia contra la mujer.

En situaciones de emergencia como los conflictos bélicos y los desastres naturales,
ocurren con frecuencia hechos de violencia, principalmente hacia las personas mas
vulnerables como las mujeres, los nifios, nifias y adolescentes y otros grupos vulnerables
como los discapacitados, minorias étnicas, migrantes, etc. (24,25,26). A nivel de los
refugios temporales las condiciones de hacinamiento, inseguridad, el convivir en espacios
reducidos con personas que no pertenecen al ambito familiar, propician las condiciones
para que ocurran hechos de violencia, como el abuso sexual o violacidon sexual contra los
grupos mas vulnerables, incluyendo a las embarazadas. Es por ello que la seguridad y
proteccion de las personas vulnerables debe ser garantizada en situaciones de
emergencia. De ocurrir un acto de violencia sexual en contra de la mujer, las nifias, nifios
y adolescentes, el caso debe ser notificado a los organismos competentes (medicaturas
forense), al mismo tiempo debe asegurarse que las victimas reciban profilaxis para
enfermedades transmitidas por via sexual como: infeccién por el VIH, sifilis, vaginosis
bacteriana, gonorrea, hepatitis B e infeccion por chlamydia (27). La referencia a los
centros que cuenten con programas de atencion con VIH debe hacerse a la brevedad
(27,28).

De ocurrir un acto de violencia sexual en contra de la mujer, las nifias, nifios y
adolescentes, el caso sera notificado en forma expedita y rapida a los organismos
competentes (medicaturas forense), al mismo tiempo debe asegurarse que las victimas
reciban profilaxis para evitar enfermedades transmitidas por via sexual como: infeccion
por el VIH, sifilis, vaginosis bacteriana, gonorre e infeccién por, chlamydia. La referencia a
los centros que cuenten con programas de atencion con VIH debe hacerse a la brevedad,
idealmente las primeras dos horas.

En las recientes inundaciones ocurridas en nuestro pais, informaciones de la prensa dieron
cuenta de casos de violencia sexual en adolescentes femeninas recluidas en refugios
temporales (29), sin embargo desconocemos la verdadera dimensién de esta situacion en
estos sitios.




VI. Programas preventivos y educativos en los refugios temporales
Los albergues y refugios temporales brindan una oportunidad para la implementacion de
medidas preventivas en diferentes areas incluyendo la salud reproductiva, por ejemplo,
prevencion de embarazos, prevencion e identificacion precoz de VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, informacion sobre métodos anticonceptivos, y
planificacion de embarazo e higiene sexual, entre otros. (22,23,30)

Si es posible se realizaran tripticos y material de apoyo destinados a reforzar las medidas
preventivas y educativas que se quieren implementar. (22,23)

Al mismo tiempo se dardn las facilidades para la provision de anticonceptivos vy
preservativos en aquellas mujeres en edad fértil.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud publicé en una nota de prensa en el portal
electrénico del Ministerio, las recomendaciones generales para las personas en los
albergues temporales, el boletin epidemiolégico semanal N° 47 del MPPS, en su editorial
resefia los deberes y derechos de las personas en los albergues temporales, los cuales
pueden ser revisadas en el portal del MPPS: www.mpps.gob.ve

Recomendaciones de la RSCMV (22,23,30,31)

1. Disminuir las situaciones y causas asociadas a desastres naturales que pueden
ocasionar eventos traumaticos en las personas, especialmente en las embarazadas
y en mujeres en post parto.

2. Garantizar la seguridad y la proteccion de grupos vulnerables, como las
embarazadas, nifias, niflos y adolescentes en situaciones de desastres.

3. Garantizar que la atencién de las embarazadas, asi como los cuidados durante el
parto se realicen de forma segura en situaciones de desastre.

4. Realizar estudios sobre resiliencia y crecimiento post traumatico asociados a
desastres naturales o causados por el hombre en las embarazadas y en el post
parto.

5. Implementar estrategias destinadas a incrementar la resiliencia y crecimiento post
traumatico positivo ante desastres naturales en las embarazadas y en post parto.

6. Garantizar la seguridad y evitar eventos traumaticos (ejemplo abuso sexual) en los
refugios temporales. Por ejemplo, bainos de uso exclusivo para varones, hembras y
nifos. Prohibicion de consumo de alcohol y drogas psicotropicas.

7. Apoyar a todas las instituciones gubernamentales y no gubernamentales
encargadas de brindar apoyo a las mujeres victimas de violencia sexual.

8. Garantizar la atencion en salud antes, durante y después del parto.

9. Garantizar la continuidad de controles prenatales, realizar los examenes de
laboratorios necesarios y suministrar micronutrientes.

10. Difundir informacién sobre signos de alarma o peligro durante la gestacion.

11. Coordinar mecanismos de comunicacion y transporte efectivo en caso de
emergencias obstétricas.



12. De acuerdo con la fecha probable de parto es preciso definir el traslado de la
gestante a la unidad de salud que su estado requiera.

13. En albergues lejanos a unidades de salud, se debe considerar la atencion de parto
domiciliario, por tanto se debe identificar quien atienda los partos y proveer con
paquetes basicos, o kits de parto normal, para ayudar a prevenir infecciones en las
mujeres que no pueden llegar a una unidad de salud.

14. Asi mismo, es necesario realizar seguimiento a las mujeres en puerperio inferior a
42 dias.

15. Debe garantizarse de forma oportuna leche de férmula (sustituto de leche
materna) asi como el agua necesaria para su preparacion, destinada a la
alimentacion de los recién nacidos expuestos al VIH durante el embarazo.

La RSCMV pone a la orden el conocimiento técnico de los profesionales de la salud para la
elaboracion de documentos técnicos y estudio de estos problemas.
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