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Junio 2020 - Sintesis Rapida de Evidencia

:Qué instrumentos se han aplicado para
evaluar el riesgo psicosocial en nifnos, ninas
y gestantes, durante situaciones de
emergencia?

En el contexto actual de pandemia por el SARS-CoV-2, el Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo requiere evaluar la
situacion de gestantes, niflos y nifas para prevenir riesgos
psicosociales durante las cuarentenas. Por ello, se encuentran
buscando herramientas que tengan como objetivo detectar o evaluar
vulneracion de derechos o experiencias psicosociales adversas durante
situaciones de emergencia. Esta sintesis de evidencia busca identificar
herramientas aplicadas en situaciones de crisis, emergencia y desastres
a niios, niias y gestantes.

Mensajes clave

= Se identificaron dos tipos de herramientas enfocadas en evaluar
la salud sexual y reproductiva (planificacion familiar, salud
materna y violencia de género) y abuso sexual contra nifos, nifias
y mujeres en situaciones de emergencia.

= la evidencia encontrada proviene de contextos de conflicto
armado, campamento de refugiados y guerras.

Este documento se encuentra
disponible en

Pagina web Unidad de Politicas de Salud
Informadas por Evidencia
(etesa-she.minsal.cl)

i Qué es una sintesis rapida de
evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia disponible
para evaluar la pertinencia o efectos de una
intervencion, que se realiza en un plazo no
mayor a 20 dias habiles.

Este resumen incluye:

- Introduccién: Contextualizacion del
problema.

- Principales hallazgos: Evidencia que aporta
argumentos para la toma de decisiones.

X No incluye:

- Recomendaciones explicitas para detallar el
desarrollo de una politica publica

- Datos de la realidad local de Chile en el
tema abordado

- Lista de stakeholders involucrados en el
tema en cuestion

— Andlisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion comparada.

Se utiliza 1 revision sistematica

Esta sintesis se elaboré en 15 dias habiles.

iQuién solicitd este resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el Departamento
Gestion de los Cuidados, de la Division de
Atencion Primaria, de la Subsecretaria de RA,
del Ministerio de Salud de Chile.



http://etesa-sbe.minsal.cl/
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Introduccion

Las emergencias son situaciones que amenazan la vida y el bienestar de una gran parte de la
poblacion y necesitan una accion extraordinaria para garantizar la supervivencia, el cuidado y
la proteccion de los afectados. Pueden ser causadas por desastres naturales, conflictos o
situaciones complejas (1).

Los niiios y niiias representan entre el 50% y 60% de los afectados durante los desastres
naturales. El alcance y la gravedad de las consecuencias estan directamente relacionadas con la
capacidad de la infraestructura, recursos técnicos y equipamiento de cada pais. Los paises en
vias de desarrollo concentran el 90% de las muertes provocadas por este tipo de fendmenos(2).

De las mujeres en edad fértil, es probable que 1 de cada 5 esté embarazada durante una
emergencia(3), exponiéndose a un incremento en el riesgo de muerte o morbilidad relacionada
con el embarazo, ocasionada por: deficiencias nutricionales, susceptibilidad a infecciones y
limitado acceso a atencion médica prenatal, asistencia del parto y atencion obstétrica de
emergencia(4). La violencia sexual aumenta durante los conflictos y se puede generalizar a raiz
de un desastre natural(4).

Los niiios y nifias en América Latina y el Caribe, especialmente los que viven en contextos de
pobreza, son altamente vulnerables a los desastres. Pueden provocarles trauma debido al
panico y estrés de vivir una situacion de catastrofe, interrupcion de la vida cotidiana (escuela,
tipo de alimentacion, vivienda) o por la separacion de un familiar(5).

Actualmente se vive una pandemia por el Coronavirus tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2), que ocasiona la enfermedad COVID-19. Al 4 de junio 2020 el virus ha
ocasionado mas de 6.581.066 casos confirmados y 388.118 muertes(6). La propagacion mundial
del virus ha desbordado a los sistemas sanitarios del mundo y ha provocado una alta afectacion
social y econdmica(7).

Desde mediados de marzo se han aplicado medidas de cuarentena en algunas comunas de Chile,
se suspendieron las clases presenciales en los establecimientos educacionales, y muchos
trabajadores han empezado a realizar teletrabajo o han perdido su fuente de ingresos, ya sea
por despido o por realizar trabajos informales. Dado un pronunciado incremento de los casos

iPara quién es este
resumen?

Personas tomando decisiones sobre
la implementacion de instrumentos
para detectar situaciones de riesgo
en gestantes e infantes en la
pandemia por COVID-19.

¢Como fue preparado este
resumen?

Se buscaron palabras clave como
“child”, “pregnant”, “assessment”,
“scale”, “disaster” y “outbreak”, en
las bases de datos PubMed,
EMBASE, Epistemonikos y
SocialSystemEvidence para
identificar revisiones sistematicas
(RS) que abordaran la pregunta
formulada. Como las RS no siempre
reportaron adecuadamente los
resultados, se extrajeron los datos
de los estudios primarios incluidos
en las RS.

Objetivo de esta sintesis
Informar la toma de decisiones
respecto de las herramientas
disponibles para detectar riesgos
psicosociales en gestantes y
niias(os) en situaciones de
emergencia. Se presentan los
principales hallazgos de la evidencia
recopilada, ademas de algunas
consideraciones sobre la
implementacion de la intervencion
estudiada.

positivos de SARS-CoV-2, actualmente hay 38 comunas de la Region Metropolitana y 12 comunas del resto del pais en
cuarentena. Esto significa que alrededor de la mitad de la poblacién nacional esta confinada en sus hogares (8).

Las necesarias medidas que se han debido tomar para frenar la propagacion, como el confinamiento y distanciamiento social,
tienen a su vez repercusiones negativas en las personas, comunidades y sociedades. Los grupos desfavorecidos, como personas
en situacion de pobreza, migrantes y desplazados, son los mds afectados ya que con frecuencia viven en condiciones de

hacinamiento, con pocos recursos y dependen del trabajo diario para su subsistencia(7).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://access.ovid.com/custom/minsal/
http://access.ovid.com/custom/minsal/
https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.socialsystemsevidence.org/
https://www.socialsystemsevidence.org/
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Actualmente los desastres, ya sean naturales o provocados por el humano, son considerados fenomenos
sociales cuyos dafos son posibles de prevenir y mitigar para disminuir o controlar sus efectos(5). Por ello, la deteccion temprana
de los danos es vital para prevenir y mitigar sus efectos.

El objetivo de esta sintesis es identificar herramientas utilizadas en contextos de emergencias o desastres para detectar
situaciones de vulneracion de derechos en mujeres gestantes y poblacion infantil.

Resumen de Hallazgos

Esta sintesis aporta evidencia sobre las herramientas disponibles para la medicion de riesgo psicosocial, vulneracion de
derechos y experiencias adversas durante situaciones de emergencia en nifios, nifias y gestantes.

Se incluyeron todo tipo de herramientas (escalas, pautas, cuestionarios, listas de verificacion, etc.) que fueran aplicadas a
mujeres gestantes y nifios, niiias y adolescentes de entre 0 a 15 afios, con el objetivo de detectar situaciones de vulneracion de
derechos como violencia fisica, psicoldgica y sexual.

Los criterios de exclusion iniciales correspondieron a excluir escalas para evaluar el riesgo suicida en nifias, nifios y adolescentes
en contextos de no emergencia y estudios de prevalencia de trastornos mentales. Ademas, se excluyeron revisiones que
comparan la efectividad de hacer screening versus no hacerlo. No se analizaron comparadores de ningin tipo.

Al realizar la busqueda, los titulos y resiimenes fueron seleccionados por dos revisoras independientes, discutiendo cada uno
de los disensos encontrados. Se encontraron inicialmente 869 revisiones sistematicas. De éstas, se excluyeron 859 por disenso
o duplicados.

En la etapa de afinar o acotar la pregunta, con el fin de dar respuesta de manera oportuna, el solicitante decidio priorizar
revisiones sistematicas que tuvieran como objetivo principal identificar herramientas aplicadas en situaciones de emergencia
y desastres en la poblacion de interés. De esta manera, se excluyeron 9 revisiones cuyo objetivo fuera la deteccion de abuso en
mujeres embarazadas en contextos no especificados, instrumentos para predecir casos de traumatismo cerebral abusivo, o la
deteccion de problemas de salud mental en departamentos de emergencia.

Se selecciond 1 revision sistematica(9) publicada el afio 2015, de la cual se excluyeron estudios primarios que evaluaban
caracteristicas sociodemograficas de gestantes, niias y nifios, herramientas utilizadas para evaluar daios de infraestructura,
situacion de salud y saneamiento luego de desastres naturales, estudios sobre respuestas de emergencia en salud publica y
evaluacion de acceso a servicios de salud.

Con estos criterios, se consideraron finalmente 17 estudios primarios observacionales(10-26), de los cuales 3(19-21)
corresponden a un mismo estudio multicéntrico (27).

Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo a la tematica principal de la herramienta: salud sexual y

reproductiva (planificacion familiar, salud materna y violencia de género) y abuso sexual contra mujeres en edad fértil, nifias y

nios. Cada hallazgo se detalla en una tabla resumen que describe las herramientas (Tabla 1). Como en este caso no se reportd



informacion relevante para evaluar la certeza en la evidencia, no se utilizo la metodologia GRADE como es
habitual en la presentacion de las sintesis de evidencia.

Herramientas para evaluar la salud sexual y reproductiva (SSR)

Se encontraron 13 estudios que utilizaron herramientas para evaluar la SSR. De éstos, 8 estudios evaluaron la
planificacion familiar, salud materna y violencia de género (VdG) en situaciones de desastres(10,14,16,18,22,25-27) y
5 evaluaron unicamente la VdG(12,13,15,17,24).

Las herramientas identificadas fueron kit de herramientas de salud reproductiva, cuestionarios, guias para entrevistas
semiestructuradas, listas de verificacion, encuestas, escalas de: abuso, exposicion a violencia, guerra y secuestro, de
diagnastico post-traumatico y kit de herramientas de Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM). Se describen en
laTabla 1.

Los factores de riesgo o aspectos evaluados fueron: SSR, VdG, planificacion familiar, maternidad segura, infecciones
de transmision sexual (ITS), acceso a anticoncepcion y salud neonatal.

Herramientas para evaluar abuso sexual contra mujeres en edad fértil, nifias y nifios

Se identifico 1 estudio que utilizo una herramienta para detectar y evaluar abuso sexual y sintomas de trauma en
nifas, nifios y mujeres en edad fértil, en un contexto de post conflicto armado(23). La herramienta consistio en un
cuestionario de entrevista que incluia 3 herramientas: herramienta internacional de tamizaje del abuso en niiios, un
checklist de sintomas de trauma y un cuestionario de funcionamiento familiar en la adolescencia. Se describen en la
Tabla 1.

Los factores de riesgo o aspectos evaluados fueron: caracteristicas demograficas familiares, funcionamiento familiar,
exposicion a abuso sexual, y sintomas de trauma.
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Tabla 1 Descripcion de las herramientas para la deteccion de situaciones de abuso en mujeres en edad fértil, niiias y nifios

Ref estudio/Ref herramienta/Ref otras
herramientas relacionadas

Factores de riesgo evaluados

Caracteristica de la herramienta

Contexto de aplicacion

1. Salud sexual y reproductiva

1.1 Planificacién familiar, salud materna y violencia de género

e  Afzal, 0S 2003(14)
o  Refugee Reproductive Health Needs
Assessment Field Tools(28)

SSR incluyendo VdG; Salud materna y

neonatal; ITS incluyendo VIH. Planificacion

familiar, VSG, SSR adolescente,
maternidad segura, ITS, VIH;
Disponibilidad de materiales didacticos.

Kit de herramientas desarrolladas en base al instrumento de evaluacion de necesidades de RSRCy
traducida a los idiomas locales pashto y dari.

No entregan mayor informacion.

Pakistan - Refugiados de Afganistan
desde 2001

e United Nations High Commissioner
for Refugees (UNHCR) y Women's
Refugee Commission (WRC),
2011(27)

e  Reproductive Health Assessment
Toolkit for Conflict-Affected
Women(29)

Incluye 10 secciones: Antecedentes
generales de la entrevistada, maternidad

segura, planificacion familiar, matrimonio

y convivencia, historia sexual (nimero,
tipo de parejas y uso de condén), ITS, VIH,
VdG, mutilacion genital femenina y salud
emocional.

Kit de herramientas creadas para evaluar el estado de la salud reproductiva de mujeres afectadas por
conflictos y entregar informacion sobre servicios de salud reproductiva. Incluye un cuestionario,
manual de instrucciones para su aplicacion, una lista de indicadores clave, tablas para el andlisis de
datos, sugerencias para el uso de datos y recursos adicionales.

Las preguntas del cuestionario fueron adaptadas a partir de otras herramientas(30-34)

Estudio multipais, para documentar
sobre conocimiento, creencias y
practicas de planificacion familiar, asi
como provision de servicios, en
poblaciones refugiadas en Djbouti,
Kenia, Uganda, Jordania y Malasia.
Los refugiados provenian de Somalia,
Congo, Iraq y Mianmar.

e  Casey SE, 2013(10)

e  Reproductive Health Assessment
Toolkit for Conflict-Affected
Women(29)

SSR incluyendo VdG
Planificacion familiar.

Adaptacion del Kit de herramientas de evaluacion de salud reproductiva en conflictos del CDC,
aplicado a mujeres en edad reproductiva. Todos los entrevistadores eran mujeres, se realizaron
capacitaciones para supervisores y entrevistadores.

Norte de Uganda

e Doedens, 2004(26)
e Herramienta disponible en el
estudio

SSR incluyendo VdG; Salud materna y
neonatal; ITS, incluido el estado de VIH y
la disponibilidad de servicios PSIM;
Coordinacion entre proveedores de
servicios de SR.

Entrevista semiestructurada, grupo focal y evaluacion de instalaciones de salud; Kit de herramientas
de evaluacion de PSIM, Guia de discusion de grupos focales para refugiados, lista de verificacion de
recursos y observacion. Fue aplicado a mujeres. Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas
por 53 personas del staff (coordinadores médicos, personal de atencion médica, coordinadores de
programa, personal de proteccion, ingenieros de agua y sanitizacion, equipo de servicios
comunitarios y coordinadores de construccion.

Chad - refugiados del sur de Sudan

e Hapsari ED, 2009(22)
e Herramienta no disponible
(cuestionario)

SSR incluyendo VdG, acceso a
anticoncepcion, cambio en los métodos
anticonceptivos antes y después del

Cuestionario aplicado a mujeres en edad reproductiva. El cuestionario fue creado con motivo del
estudio que reunié informacion sobre antecedentes sociodemograficos, uso del método
anticonceptivo antes del desastre (discusion con la pareja sobre métodos anticonceptivos para poder
decidir sobre el método a utilizar, método anticonceptivo, razén para no usar el método
anticonceptivo), el uso de métodos anticonceptivos después del desastre (dificultades para acceder a

Indonesia-terremoto
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terremoto, prevalencia de embarazo no
planificado.

ellos, discusion con la pareja sobre los métodos) y comentarios abiertos. A partir de la informacion
del cuestionario se calculd la prevalencia de embarazo no planificado.

Tomczyk et al., 2007(18)
Herramienta disponible en el
estudio

Herramienta elaborada a partir de 3
fuentes de informacion(29,35,36)

SSR incluyendo VdG; salud materna y
neonatal; ITS incluyendo VIH, salud
materna, contexto social, anticoncepcion
y violencia; conocimiento, actitudes y
comportamientos de riesgo asociado a
VIH.

El cuestionario se aplicé a mujeres en edad reproductiva. Se compone de 5 ambitos: caracteristicas de
contexto individual y del hogar, salud materna, anticoncepcion, violencia fisica y sexual durante y
después del conflicto, asi como violencia de pareja, y conocimientos, actitudes y comportamientos de
riesgo sobre VIH. Se administrd en varios idiomas dependiendo de la poblacién.

Liberia, post conflicto armado y aiios
de transicion (14 aos de guerra
prolongada, que termind en 2003)

Falb KL, 2014(16)

Reproductive Health Assessment
Toolkit for Conflict-Affected
Women(29)

SSR incluyendo VdG; Salud materna y
neonatal. Frecuencias de complicaciones

del embarazo, violencia, victimizacion por

conflictos.

Encuesta basada en la "Reproductive health assessment toolkit for conflict-affected women" del CDC,
aplicada a niiios y muijeres entre 15 a 49 afios. Las encuestas fueron aplicadas por refugiados
capacitados. Los cuestionarios fueron traducidos al karen y al birmano y fueron adaptados al lenguaje
del personal de la entrevista y a los participantes. Se evalud:

1.Victimizacion y exposicion por conflicto: escala de 8 items, escala incluida en el toolkit.
2.Victimizacion en mujeres: escala de cuatro items sobre la victimizacion emocional, fisica o sexual de
IPV en su vida. Ademas, se pregunté a todas las mujeres que informaron un nacimiento vivo o muerte
fetal en los ultimos dos aiios si habian tenido complicaciones relacionadas al embarazo.

Frontera entre Myanmar y Tailandia -
campos de refugiados

Feseha, 2012(25)

Herramienta no disponible
Herramienta elaborada a partir de
diferentes estudios (37-41)

SSR incluyendo VdG; Salud maternay
neonatal, violencia fisica durante dos
periodos. Se incluyeron datos de mujeres
embarazadas.

Cuestionario elaborado a partir de diferentes estudios sobre violencia doméstica y VPI. Se aplicé a
mujeres en edad reproductiva. Diez mujeres que hablaban los idiomas locales (Tigrigna y Kunama),
graduadas de secundaria aplicaron las encuestas, previa capacitacion. Ademas, se conto con tres
supervisores.

Norte de Etiopia, campamento de
refugiados Shimeba. Este
campamento se establecio en 2000 y
alberga a personas que huyeron de
Eritrea durante el conflicto fronterizo
etio-eritreo de 1998-2000.

1.2 Violencia de género

Saile et al., 2013(12)
Herramientas utilizadas disponibles
en el estudio

SSR incluyendo VdG, violencia o abuso de
la pareja, frecuencia y tipos de abusos
experimentados.

Herramientas aplicadas a parejas casadas o convivientes. Se aplicaron:

1. Encuesta, entrevistas para evaluar violencia de pareja: evalia abuso emocional, abuso fisico, abuso
severo combinado incluyendo violencia sexual, y acoso. Las frecuencias de actos abusivos se codifican
en una escala tipo Likert de 6 puntos.

2.Escala de exposicion al trauma (violencia, guerra, secuestro)

3. Violencia familiar en nifios: un checklist de 31 items para medir experiencias infantiles adversas
encontradas en el hogar (abuso emocional, fisico, sexual y presenciar violencia en la familia)

4. Trastorno de estrés Post-traumatico: evaluado con escala de sintomas tipo Likert de 4 puntos

5. Checklist de Depresion: los sintomas depresivos se detectaron con la seccion de depresion de 15
items del checklist. Escala de 4 puntos tipo Likert de 1 a 4.

6. Prueba de identificacion de abuso de alcohol: medicion de la frecuencia y la cantidad de consumo

Uganda post-conflicto
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de alcohol, la frecuencia del consumo excesivo de alcohol y los sintomas de dependencia del alcohol
en una escala tipo Likert de 4 puntos.

Callands TA, 2013(24) Experiencias de VPI. Entrevistas y aplicacion de escala (Conflict Tactics Scale ) sobre situaciones de violencia de pareja,a Liberia - post-conflicto
Conflict Tactics Scale(42) los participantes se les pregunt si habian experimentado algun acto o no en los tltimos 12 meses.
(herramienta disponible, sujeta a Los elementos de violencia fisica se dividieron en: “violencia moderada” y “violencia severa” en
pago) funcion de los niveles de gravedad (probabilidad de que el comportamiento cause lesiones fisicas). Se
evaluaron las actitudes de VPI en preguntas como: la violencia a su pareja se justifica si ella: sale de
la casa sin avisarle, descuida a los nifios, discute con él, se niega a tener relaciones sexuales, quema
la comida. También se evaluaron habilidades para negociar sexo seguro a través de una serie de
preguntas.
Colombia, Universidad de SSR incluyendo VdG, Caracteristicas Cuestionario de entrevista Colombia - desplazados por conflictos
Cartagena,2004(15) demogrdficas de las mujeres. internos

Herramienta no disponible

Amowitz, 2002(13) SSR, incluida la percepcion de salud fisica
Link a herramienta caducado y mental de VdG, experiencias personales
(www.sway- sobre agresion sexual y abuso de los
uganda.org/Survey SWAYILEnglish.F derechos humanos.

inal.doc)

Harvard Trauma Questionnaire(43)

Encuesta aplicada a mujeres entre 15 a 49 aiios. La encuesta consta de 49 preguntas relacionadasa  Sierra Leona - IDP
caracteristicas demograficas, percepcion de salud fisica y mental, experiencias personales sobre

asaltos sexuales relacionadas con la guerra, experiencias relacionadas a vulneracion de derechos

humanos, opinion sobre sancion y justicia de los perpetradores y actitudes sobre los derechos

humanos de las mujeres y los roles en la sociedad. La encuesta fue aplicada en el idioma oficial de

Sierra Leona. Percepcion de la salud fisica y mental, miedos de asalto sexual, relaciones familiares

después del asalto sexual fueron medidas a través de escala de Likert, opiniones y puntos de vista de

las mujeres fueron medidas con respuestas "de acuerdo" y "en desacuerdo”, preguntas relacionadas

a vulneracion de derechos fueron preguntados directamente. Herramienta no disponible

Annan, 2008(17) SSR, incluida VdG, efectos a largo plazo
Herramienta disponible en el del secuestro, la violencia de guerra, el
estudio matrimonio forzado y la maternidad en

Harvard Trauma Questionnaire(43) ~ Mujeres y niiias jovenes.

Encuesta (The Survey of War-Affected Youth (SWAY)) aplicada a mujeres y niiias jovenes entre 14 y 35  Uganda-guerra interna prolongada
aiios. Se utilizé una encuesta cuantitativa a mujeres y nifias jovenes, y una serie de entrevistas
cualitativas en profundidad con una submuestra de encuesta, sus amigos, miembros de la comunidad
y familiares. Las experiencias de guerra se evaluaron de dos maneras principales: informacion y
cumplimentacion de una lista de verificacion. La informacion fue sobre cualquier tiempo pasado con
el Lord’s Resistance Army (LRA), incluyendo: tiempo, lugar, duracién, naturaleza del secuestro;
experiencias como esposa 0 madre obligada a tener hijos en el monte; ceremonias de iniciacion; los
roles del encuestado y responsabilidades, rango y promocion; métodos de control y disciplina; y
experiencias con la familia, comunidad y ONG a su regreso. La lista de verificacion era sobre
experiencias de guerra guiado por un entrevistador con la version adaptada de Harvard Trauma
Questionnaire.



http://www.sway-uganda.org/Survey.SWAYII.English.Final.doc
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2. Abuso sexual contra mujeres en edad
fértil, nifias y nifios

e  Usta, 2010(23) SSR incluyendo VdG. Abuso sexual en
e Kit de herramientas (Child Abuse ~Mifios, pre y post conflicto.

Screening Tool(44),Family

Functioning in Adolescence

Questionnaire(45), Trauma Symptom

Checklist for Children (TSC-C) (46))

Herramientas disponibles, sujetas a pago

Cuestionario para deteccion y evaluacion que incluyé 3 herramientas: Herramienta internacional de
tamizaje del abuso en niios, checklist de sintomas de trauma y cuestionario de funcionamiento
familiar en la adolescencia. Se aplicé nifios entre 8 y 17 aios en el Libano. Fue traducida del inglés al
arabe. Los niiios y nifias respondieron en torno a 4 grandes temas:

1. Demografia Familiar: 24 items sobre edad, residencia, si asisten al colegio, empleo, educacion de
los padres, empleo y estado civil de los padres, uso de alcohol y drogas de ellos y de los padres

2. Funcionamiento familiar: 20 items sobre relaciones familiares, con una escala de 3 puntos

3. Exposicion a abuso sexual: 35 preguntas sobre su experiencia con abuso sexual antes y después de
la guerra, y 6 preguntas sobre abuso sexual durante la guerra. Escala de 3 puntos

4, Sintomas de trauma: 55 items relacionados con 7 ambitos: ansiedad, depresion, PTSD, disociacion,
ira, insomnio, sintomas somaticos. Con escala de 3 puntos.

Se aplicd antes, durante y después de
la guerra del Libano en 2006 (guerra
Hezbollah-Israel)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el control y prevencion de enfermedades), VdG: violencia de género, VPI: Violencia de pareja intima, PSIM: Paquete de Servicios Iniciales Minimos, SR: salud reproductiva,

RSRC: respuesta de salud reproductiva en crisis, VSG: violencia sexual y de género, SSR: salud sexual y reproductiva, ITS: infeccion de transmision sexual, VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Consideraciones de Implementacion

A continuacion, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta sintesis.
Consideraciones de Aplicabilidad

Varias de las herramientas utilizadas en los estudios encontrados, se elaboraron a partir de cuestionarios o escalas
previas, que fueron modificadas o adaptadas respondiendo al contexto de la poblacion bajo analisis.

La poblacion analizada en los estudios, corresponde en su mayoria a refugiados o poblacion desplazada por conflictos
armados en sus paises de origen, principalmente de Africa y Oriente Medio. En este sentido, es importante adaptar las
herramientas al idioma o lenguaje que sea familiar y comprensible para la poblacion en riesgo. Por su parte, las
preguntas deben ser adecuadas para el tipo de riesgo psicosocial y vulneracion que se desea detectar, siendo apropiadas
al contexto de los afectados y que no se vean expuestos emocionalmente de manera innecesaria o excesiva. Algunos
estudios que indagan sobre violencia intrafamiliar o de pareja, omiten algunas secciones de las herramientas que podrian
no ser apropiadas al contexto cultural o cuando no existe acceso real a sistemas de apoyo o servicios de salud mental
que pueda contener a las victimas(12,18).

Es relevante también considerar que, en la mayoria de los casos de abuso sexual, es aconsejable que la deteccion se
realice en un ambiente de confianza, por lo que ayudaria que el cuestionario o herramienta sea aplicado por personas
del mismo sexo que la o el afectado. En la evidencia y en la experiencia se observa que las mujeres son principalmente
las victimas de violencia sexual, por lo que podrian considerarse equipos de trabajo en terreno conformados por
mujeres(29).

Otro aspecto de aplicabilidad clave, es proporcionar adecuado entrenamiento a quienes iran a realizar la deteccion.
Algunas de las herramientas encontradas en esta sintesis, proveen de manuales y lineamientos para el entrenamiento y
el trabajo de campo(29).

Adicionalmente, se deben utilizar métodos de muestreo o de mapeo de areas vulnerables, para abarcar y llegar de la
mejor manera posible a todos los hogares cuyos miembros podrian estar en riesgo psicosocial o de vulneracion de
derechos(29).

Consideraciones Econdmicas

No se identificaron estudios sobre costo beneficio de intervenciones de deteccion de riesgo psicosocial en mujeres y
ninos. Una revision sistematica que tuvo como objetivo evaluar la carga econémica y social de los brotes y pandemias de
influenza en paises de ingresos bajos y medios (LMIC), encontrd que las estimaciones de costos directos e indirectos
fueron las mas altas en América Latina y el Caribe, presentando mayores pérdidas de productividad en comparacion con
las economias de altos ingresos(47). Dada la situacion compleja de los LMIC, es muy probable que los costos recaigan en
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las personas y las sociedades que son menos capaces de soportarlos(47), lo que supone un desafio mayor
al momento de planificar la respuesta a la emergencia y la deteccion de situaciones de vulnerabilidad.

Ningun estudio reporta los costos necesarios para la aplicacion de las herramientas, pero es relevente tener en cuenta
los recursos involucrados. Entre ellos, el costo de conformar los equipos de trabajo, las horas destinadas al entrenamiento
de los equipos, la elaboracion e impresion de los formularios a utilizar en el trabajo de campo, la organizacion del trabajo
en terreno, el andlisis de los datos y elaboracion de reportes, entre otros.

Consideraciones de Equidad

Si bien desde una perspectiva médica, la evidencia sugiere que las nifias y los niiios no son los mas afectados por COVID-
19, si son seriamente perjudicados por los efectos economicos y sociales de la pandemia por COVID-19. Las necesarias
medidas de confinamiento, aislamiento social y cierre de establecimientos educacionales, exacerban los riesgos de mala
nutricion, maltrato y violencia en el hogar. Estos riesgos se presentan de manera inequitativa entre los hogares,
principalmente por la creciente desigualdad en los recursos de los padres y la calidad del entorno en el hogar de los
infantes, lo que crea una brecha persistente en las oportunidades entre los grupos favorecidos y desfavorecidos. Este
grupo de mayor vulnerabilidad incluye nifias y nifios viviendo en pobreza, con discapacidades fisicas y mentales, aquellos
que se encuentran en hogares institucionales o detenidos, y también nifios refugiados y en riesgo de trabajo
infantil(48,49).

Las mujeres embarazadas enfrentan mayor riesgo ante infecciones y emergencias sanitarias y sociales dada su condicion.
A esto se suma que las mujeres en general se encuentran en mayor desventaja que sus pares hombres en términos
socioeconomicos y de dafos psicosociales, siendo ellos muchas veces los causantes del riesgo al que se exponen las
mujeres.

Segiin el indice de Instituciones Sociales y Género (SIGI) del Centro de Desarrollo de la OCDE, las mujeres realizan hasta
diez veces mas trabajo de cuidado que los hombres en el mundo. Es esperable que las restricciones de movilizacion, las
cuarentenas domiciliarias, el cierre de escuelas y guarderias, y los mayores riesgos que enfrentan los familiares adultos
mayores, impongan cargas adicionales a las mujeres. Incluso cuando tanto las mujeres como sus parejas hombres estan
confinadas y se espera que continden trabajando desde casa. Las situaciones de encierro exacerban los riesgos de
violencia, explotacion, abuso o acoso contra las mujeres, como se ha visto en crisis anteriores y en el caso temprano de
China durante la crisis de COVID-19(50).

Una revision sistematica identifico estudios que hicieron observaciones sobre la carga econdmica de la pandemia de la
influenza y la equidad, senalando que factores como la desnutricion y pobreza, pertenecer a grupos indigenas, la
educacion, el género, la economia familiar y la salud mental de las personas podrian exacerbar las consecuencias
economicas de la gripe y disminuir la productividad(47).



Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Esta sintesis de evidencia priorizo el reporte de revisiones sistematicas cuyo objetivo fuera identificar herramientas para
detectar riesgo psicosocial en gestantes y nifias(os) en situaciones de emergencia o crisis, excluyéndose revisiones que
no fueran en dichos contextos. Esta decision podria limitar el reporte completo de herramientas disponibles, sin embargo,
se complementd la bisqueda con la elaboracion de una matriz de evidencia, la cual permite identificar otros estudios
que no se lograron encontrar a través de las bases de datos. Se priorizo la oportunidad y urgencia de informar la toma
de decisiones por sobre la mayor sensibilidad en la inclusion de estudios.

Las herramientas encontradas se aplicaron principalmente en zonas de conflictos armados y de abusos sistematicos a la
poblacion femenina. El acceso completo a las herramientas, sus instrucciones de aplicacion, detalle de las preguntas,
manejo de los puntajes y acciones a tomar luego de detectar, no son reportados por la totalidad de estudios incluidos y
algunas de las paginas web o links a la herramienta primaria estan caducadas(15,22,25).

Algunas de las acciones reportadas por los estudios son la informacion sobre los servicios disponibles en el territorio(26),
establecimiento de recomendaciones a corto y largo plazo para mejorar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios de planificacion familiar (11,19-21,27), cuidados para la proteccion de los jovenes(17) y aumento en la
disponibilidad de servicios de planificacion familiar permanente(10). El resto de los estudios tienen como objetivo
describir la situacion de niilos y mujeres en situaciones de emergencia(12-16,18,22-25).

Ninguno de los estudios incluidos entrega informacion sobre como realizar el seguimiento de la poblacion afectada y
actuar frente a los riesgos detectados.

No se encontraron herramientas que evaluaran el riesgo psicosocial en contextos de brotes, epidemias o pandemias, por
lo que seria importante monitorear la evidencia publicada a partir de la experiencia acumulada luego de la pandemia
por SARS-CoV-2.
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