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Titulo: Estudios revelan que las mujeres representaron hasta el 75% de las muertes en la gran epidemia africana

ESTudios revelan que las mujeres
representaron hasta el 75% de las
muerfes en la gran epidemia africana

Salud. Estudiosy
organismos inter-
nacionalesrevelan
que las mujeres
cargaron el mayor
impacto del €ébo-
laen Africa:mas
contagios, riesgoen
embarazos, colap-
sosanitarioy una
crisissilenciosade
cuidados.

Suelen Granda

Metro World News
Duranteanios, el ébola fue con-
tado al mundo como una en-
fermedad devastadora, letal y
capaz de paralizar paises ente-
ros. Las imagenes que dieron
la vuelta al planeta mostra-
ban hospitales improvisados,
personas con trajes de biose-
guridad y ciudades enteras en
cuarentena. Sin embargo, de-
trés de la emergencia sanitaria
existi6 otra historia que tardd
mas tiempo en ser escuchada:
el profundoimpacto que laepi-
demia tuvo sobre las mujeres.

La gran epidemia de ébo-
la que golped Affica Occiden-
tal entre 2014 y 2016 dejo mas
de 11 mil muertos y marcé un
antes y un después en la salud
publica mundial, segtin la Or-
ganizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Pero las investiga-
ciones cientificas, informes de
organismos internacionales y
estudios sociales comenzaron
a revelar algo que muchas co-
munidades ya sabian desde el
inicio: las mujeres estaban en-
frentando la crisis desde la pri-
meralinea.

No porque fueran biologi-
camente mds débiles frente al
virus, sino porque la estructu-
ra social las colocé en mayor
Tiesgo.

LAS MUJERES ESTUVIERON
MAS EXPUESTAS AL
CONTAGIO

Diversosestudios realizadosen
Liberia, Sierra Leona y Guinea
encontraron que las mujeres
fueron una parte importante
de las personas infectadas du-
rantela epidemia. Organismos
como ONU Mujeresdocumen-
taron que en algunos territo-
rios las mujeres representaron

mas de la mitad de los falleci-
mientos.

Larazén principal estaba re-
lacionada con el rol que muchas
desempefiaban dentro de sus
hogares y comunidades.

Mientras el virus avanzaba
riapidamente, miles de mujeres
se encargaban de cuidar fami-
liares enfermos, limpiar fluidos
corporales, alimentar pacientes
y Permanecer juntoa personas
infectadas. En lugares donde
lossistemas de salud eran limi-
tados, el hogar se convirtid en
el primer espacio de atencién
médica improvisada.

El problema es que el ébola
setransmite precisamente por
contacto con sangre y otros
fluidos corporales. Cada acto
de cuidado podia convertirse
enunriesgo de contagio.

EL PESO INVISIBLE DELOS
CUIDADOS

Las epidemias suelen revelar
desigualdades que normal-
mente permanecen ocultas. En
el caso del ébola, la crisis dejo
en evidencia la enorme carga
de trabajo no remunerado que
historicamente recae sobre las
mujeres.

En muchas comunidades
africanas, las mujeres no solo
cuidaban personas enfermas.
También debian: cocinar, bus-
car agua, mantener a sus hijos,
cuidar adultos mayores, y sos-
tener econémicamente a la fa-
milia.

Cuando el virusllego, todas
esas tareas continuaron, pero
en condiciones extremas. Las
investigaciones sociales pos-
teriores encontraron que mu-
chas mujeres debian decidir
entre abandonar a un familiar
enfermo o exponerse al conta-
gio para ayudarlo. Esa realidad
convirtié el cuidado en uno de
los factores mas peligrosos du-
rantelaepidemia.

ENFERMERAS, PARTERAS Y
TRABAJADORAS DESALUD:
LAS MAS VULNERABLES
Otro grupo especialmente
afectadofue el personal sanita-
rio femenino. En varios paises
afectados porel brote, las muje-
resrepresentaban lamayoria de
enfermeras, auxiliares y traba-
jadoras comunitarias de salud.
Muchasatendian pacientessin
suficiente proteccion, especial-
mente durante las primerasse-
manas dela epidemia, cuando
aun existia desinformacion y
escaseaban equipos médicos.

La OMS advirti6 que una
gran cantidad de contagios
ocurrié precisamente dentro
de centros médicos. El proble-
ma no era solamente la agre-
sividad del virus. También in-
fluian: hospitales colapsados,
falta de guantes, ausencia de
trajes de bioseguridad, agota-
miento fisico, y poca capacita-
cién inicial.

Para muchas trabajadoras de
salud, atender pacientessignifi-
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coarriesgarla propia vidatodos
losdias.

EL IMPACTO DEVASTADOR

EN EMBARAZADAS

Uno de los capitulos mds duros

de la epidemia fue el impacto

sobre mujeres embarazadas.
Los estudios clinicos, como

el publicado en el Clinical In-

fectious Diseases oel de Oxford

Academic, revelaron que el

embarazo aumentaba enor-

memente el riesgo de compli-

caciones graves. Las mujeres

infectadas podian suffir:

W Hemorragias severas.

M Abortos espontineos.

W Parto prematuro.

B Fallamultiorginica.

B Muerte materna.

Ademas, la supervivencia de
los bebés era extremadamen-
te baja. Investigaciones médi-

cas, como la publicada en The
Lancet Global Health, encon-
traron que en muchos casos el
virus atravesaba la placenta y
afectaba directamente al feto.
Algunos estudios historicos,
como el “Ebola virus disease
and pregnancy” registraron
tasasde mortalidad fetal cerca-
nasal 90% o incluso superiores.

La situacion era todavia mas
compleja porque muchas mu-
jeres dejaron de acudira con-
troles prenatales por miedo a
contagiarse en hospitales o ser
aisladas.

Esto provocootratragedia si-
lenciosa: mujeres que no tenian
ébola comenzaronamorirtam-
bién porfaltade atencion médi-
cabasica durante el embarazo
yel parto.

EL MIEDO CAMBIO LA VIDA
COTIDIANA

El ébola no solo enfermo cuer-
pos. También transformo la
vida social. Durante la epide-
mia, muchas mujeres comer-
ciantes perdieron sus ingresos
porque mercados enteros cerra-
ron temporalmente. Otras que-
daronviudasy debieron asumir
solaslaresponsabilidad econé-
mica de sushogares.

En varias comunidades
aparecieron casos de dis-
criminacion hacia sobrevi-
vientes del virus. Algunas
mujeres fueron rechazadas
por vecinos, perdieron tra-
bajos o quedaron aisladas
socialmente tras recupe-
rarse. La crisis dejo secuelas
emocionales profundas. Es-
tudios sobre salud mental
posteriores al brote, como
el publicado en BMC Pu-
blic Health, detectaron sin-
tomas de: ansiedad, estrés
postraumitico,depresion,

Losrituales funerarios

Lasinvestigaciones epidemiol6gicasidentificaron otro factor

importante: los rituales funerarios tradicionales.
Enciertasregionesafectadas, lasmujeres suelen preparar

los cuerpos para despedidas y ceremoniasreligiosas. Sin em-

bargo, el cuerpode una persona fallecida por ébola continda

siendo altamente contagioso. Eso provoco numerosas cade-

nas de transmision.

Por esta razon, organismosinternacionales trabajaron.con
lideres comunitarios para modificar temporalmente ciertos
rituales y promover entierros seguros. No obstante, lamedi-
da genero tensiones culturales y emocionales, porque mu-
chas familias sentian que no podian despedirse adecuada-

mente de sus seres queridos.

Ta

Desigualdades

Con el paso de los afios,
especialistas comenza-
ron a hablar del ébola no
solo como una crisis sani-
taria, sino también como
una crisis de género. Las
investigaciones demos-
traron que las mujeres:
tenian mayor exposicion
al contagio, menosacceso
aproteccion, mayor carga
detrabajo, y mayores con-
secuencias econémicas
posteriores.

Por eso, organismos in-
ternacionalesempezaron
ainsistir en la necesidad
de incluir enfoque de gé-
nero en las respuestas a
epidemias.

Laexperienciadel ébo-
la cambi6 incluso la ma-
nera en que hoy se ana-
lizan otras emergencias
sanitarias, incluida la
pandemiade COVID-19.

y duelo
prolongado,especialmente
en mujeres que perdieron
multiples familiares.

LO QUE APRENDIO LA
SALUD PUBLICA MUNDIAL
La epidemia dejé lecciones im-
portantes para el mundo. Hoy
muchos expertos consideran
que ninguna respuesta sanita-
ria puede ser realmente efec-
tiva siignora como afectanlas
enfermedades a distintos gru-
possociales.

Actualmente, la Organiza-
cién Mundial de la Salud y di-
versas organizaciones humani-
tarias recomiendan:

W Proteger prioritariamentea
trabajadoras de salud.

M Fortaleceratencién prena-
tal durante epidemias.

W Garantizarapoyoeconémi-
coamujeres cuidadoras.

M Disefar estrategias comu-
nitarias sensibles al contexto
cultural.

Tambiénexiste mayorconcien-
cia sobre la importancia de in-
cluir mujeres embarazadas en
investigaciones cientificas y
campafias de vacunacion, algo
que historicamente fue limita-
do por temor a riesgos médicos.
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