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Situacion geografica del Libano

Mediterraneo Oriental

Fronteras con Siria e Israel

La ubicacion del Libano, con fronteras con Siria e
Israel, impacta sus relaciones politicas y sociales
y afecta a su estabilidad.
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Situacion geografica

Caracteristicas

+* Clima Mediterraneo

s Geografia diversa

> UNICO PAIS ARABE SIN DESIERTO
» CUMBRES NEVADAS Y PISTAS DE ESQUI A 40 KM DE LA COSTA
» 17 RIOS PRINCIPALES




El area que hoy es el Libano fue [gleJsE1 e R LIR ENa][[e]S, una civilizacion maritima que

prospero gracias al comercio. Alli fundaron ciudades-estado como Tiro, Sidén y Biblos,
que se convirtieron en centros comerciales y culturales del Mediterraneo.
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* Los fenicios fundaron Cartago, en Tunez, en el
siglo IX a. C.

* Posteriormente, se independizaron de la ciudad-
estado de Tiro tras la caida de ésta

* En el contexto de las Il Guerra Punica, los
cartagineses fundaron Qart Hadasht (Ciudad
Nueva) en el 227 a.C. en la actual Cartagena




El Libano es un pais pequeno, con una superficie inferior a la Region de Murcia

Libano: 10.452 km” vs Regién de Murcia: 11.313 km?

v La poblacién del Libano se estima en o Libanotiene una alta densidad de poblacién: 667 hab/km?
aproximadamente 6,7 millones de personas

o En la Region de Murcia es de 128 hab/km®

v" Murcia tiene una poblacion de 1.571.933
habitantes (01-01-24) o En Espana se situa en los 96 hab/km?
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DIVERSIDAD RELIGIOSA

* ElLibano es un pais unico por su diversidad religiosa, con un sistema politico basado en el
equilibrio entre comunidades confesionales.

* El pais reconoce oficialmente 18 confesiones religiosas.

1. Musulmanes sunitas: 27 % de la poblacién
Religions of Lebanon

= Suni Jstam 2. Musulmanes chiitas: 27 % de la poblacién
et et 3. Cristianos (Maronitas): 20-25% de la
poblacion
# Maronite Christian 4.Drusos: 5-7% de la poblacion
5. Ortodoxos griegos: 5-8% de la poblacion
® Greek Orthod > ) ;
reelTocox 6. Catolicos griegos (Melquitas): 5% de la
poblacion
B Druze
7.0tras denominaciones cristianas: 5% de la
¥ Greek Catholic pObIaCIOn

* Esimportante notar que estas son estimaciones
Other Christian aproximadas, ya que no se ha realizado un censo oficial
desde 1932 debido a la sensibilidad politica del tema
religioso en el pais.



DIVERSIDAD RELIGIOSA

v’ Lareligidn influye en las costumbres, lo que afecta la
atencion médicay los enfoques de salud. Las practicas
culturales también varian segun las creencias religiosas, lo
que puede influir en las decisiones médicas de los pacientes

v' Ofrecer atencidn médica sensible y adecuada requiere
entendery respetar las diferencias culturales y religiosas de
los pacientes.

Impacto en la atencion ginecologica

» Las creencias religiosas pueden guiar las decisiones sobre el
embarazoy el parto, afectando la salud de las mujeres.

» Esesencial que los profesionales de la salud comprendany
respeten las costumbres de las pacientes para una atencién
efectiva.

» Laeducacion sobre salud reproductiva debe incluir las
creencias culturales y religiosas de las pacientes para ser
relevante y efectiva.




* Jawad AS, Chamoun N,
Merashli M.

* Disastrous decline of the
healthcare system in Lebanon.

* JRSoc Med. 2023
Jan;116(1):27-30.




Sistema de Salud

o Tras la guerra civil libanesa (1975-1990), el Ministerio de
Salud Publica (MOPH) mejord6 la infraestructura sanitaria.

= Logros:
= Reduccidén de la mortalidad infantily neonatal.
= Esperanza de vida aumenté a 76.28 anos.

o Sistema sanitario publico-privado (mixto) con
predominancia del sector privado

= Los hospitales estatales suponen el 18% de las camas

o En 2018, Libano ocupaba el puesto 33 en elindice de
Accesoy Calidad en Salud.




v Antes de 2019 el Libano tenia un sistema de salud relativamente bien desarrollado.

v' Desde entonces, el Libano ha enfrentado crisis econémicasy
politicas que han afectado su sistema de salud.

*Crisis de refugiados de Siria (1.5 mill. en 2014).

*Protestas masivas (2019) por impuestos y corrupcion.
ePandemia de COVID-19 (2020).

*Explosion en el puerto de Beirut (2020).

*Crisis energética (2021): apagones por falta de combustible.
eColapso de la moneda libanesa (2022).

eCierre de bancos (2022) por inestabilidad econdmica.
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eEscasez de medicamentos esenciales:

eHipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares.
eDificil acceso a medicamentos oncoldgicos y bioldgicos.

eMala gestion de residuos:

*Quema al aire libre, contaminaciéon y enfermedades
respiratorias.

eImpacto en salud mental:
eAumento de ansiedad y depresion
*Se requiere ayuda urgente de:
*OMS y organizaciones humanitarias.
eProgramas internacionales de ayuda médica.
eApoyo econdmico global para estabilizar infraestructura.

*Sin ayuda internacional, el sistema de salud podria
colapsar por completo




Consanguinidad en el Libano:
consecuencias en los embarazos

v'La consanguinidad (matrimonio entre
parientes) es comun en poblaciones
arabes, con tasas de 20-50% de todos
los matrimonios.

v'Factores socioculturales como
mantener estructura familiary
propiedades favorecen los
matrimonios consanguineos.

v'Las tasas varian entre paises arabesy
estan disminuyendo en algunos
Figure | lugares debido a una mejor educacion.

Schematic representation of consanguineous marriage rates worldwide (adapted from Table I, references
[82], and [139]. Only second-cousin and closer marriages are represented.




Diferencias entre parejas
consanguineas y no
consanguineas:

Matrimonio a edades mas tempranas

Edad materna mas joven en el primer nacimiento vivo

Mayor nimero de bebés nacidos de padres consanguineos

Tasas similares de abortos

Tasas mas altas de mortalidad posnatal y defectos de

nacimiento en los hijos de padres consanguineos.



* Los estudios han demostrado que la
consanguinidad puede tener implicaciones

ImpaCtO en la én la salud reproductiva, como:

. Aumento en enfermedades genéticas:

Sa lUd Mayor riesgo de trastornos autosémicos
recesivos.

.. Malformaciones congénitas: Riesgo 2-2.5

veces mayor en hijos de primos.

. Mortalidad postnatal: Mayor tasa de

muertes infantiles.

. Infertilidad masculina: Posible relacion

con problemas de fertilidad.

> Evidencia no concluyente sobre la

relacion con diabetes, hipertensién o

trastornos psiquiatricos




Consanguinidad y Malformaciones Congeénitas

Prevalencia:

3-5% de los recién nacidos tienen defectos
congénitos significativos.

Tasa en paises arabes:

>69.9/1000 nacidos vivos vs <52.1/1000 en Europay
América.

Asociaciones encontradas:

Aumento de defectos cardiacos congénitos en
Libano, Arabia Sauditay Egipto.

Mayor prevalencia de hidrocefalia congénitay
defectos del tubo neural.

Relacion variable con labio leporino/paladar
hendido segun el pais.

Christianson A, Howson C, Modell B: Global Report on Birth Defects.
The Hidden Toll of Dying and Disabled Children. March of Dimes Birtn
Defects Foundation White Plains, New York; 2006.

El riesgo de defectos congénitos en los matrimonios entre
primos hermanos puede estimarse en 2-2.5 veces la tasa
de la poblacion general, principalmente debido a la
expresion de trastornos autosémicos recesivos.
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Consanguinidad y Malformaciones Congeénitas

» Enfermedades genéticas mas » Tendencias actuales en el mundo arabe

comunes en poblaciones arabes: ] | ,
* Disminucidn en paises con mayor acceso a educaciény

« Bardet-Biedl, Meckel-Gruber, atrofia urbanizacion (Jordania, Libano, Palestina).
muscular espin'al, osteopetrosis, acidosis . Aymento en paises m4s tradicionales (Qatar, Yemen,
tubular renal, sindrome de Sanjad-Sakati. Emiratos Arabes).

Importancia de los servicios de asesoramiento
genético para informar a las parejas sobre los riesgos.
Educacion sobre riesgos genéticos en

comunidades arabes.

*Alta consanguinidad favorece la concentracion de
mutaciones en familias y tribus.

*Algunos genes pueden permanecer latentes por
generaciones y manifestarse en nuevas uniones
consanguineas.

Implementacion de pruebas genéticas
previas al matrimonio.

Mayor investigacion sobre el impacto en salud
publica.




Ramadan y embarazo

Mas de la mitad de la poblacion del Libano es musulmana

* Ramadan es un mes lunar sagrado para los musulmanes
* Implica ayuno desde el amanecer hasta el atardecer

* Aunque existe exencion religiosa, muchas lo ven como practica
espiritual importante

ELl 70-85% de las mujeres musulmanas embarazadas optan por

ayunar*
*Robinson T, Raisler J. Ramadan fasting among pregnant Muslim women in the United States. Ethn Dis
2005;15:S1-99.

.Glazier, J.D et al. The effect of Ramadan fasting during pregnancy on perinatal outcomes: a systematic review and meta-analysis.

BMC Pregnancy Childbirth 18, 421 (2018)

.Shahawy S,et al . Ramadan fasting and pregnancy: an evidence-based guide for the obstetrician.

Am J Obstet Gynecol. 2023 Jun;228(6):689-695..

.Oosterwijk VNL et al . Ramadan Fasting during Pregnancy and Health Outcomes in Offspring: A Systematic Review. Nutrients. 2021 Sep 29;13(10):3450.



RESUMEN DE HALLAZGOS RELEVANTES SOBRE EL AYUNO DURANTE EL RAMADAN Y EL EMBARAZO

Resultados Resumen

Probablemente no hay un efecto clinicamente significativo basado en la revision del metaanalisis.

Peso al nacer del recién , S , , , ,
Una posible disminucion menor en el peso medio al hacer, especialmente si se ayuna en el primer

nacido :
trimestre
Probablemente no hay efecto basado en la revisidon sistematica y el metaanalisis. Potencial para

Parto prematuro parto prematuro (28-31 semanas) si se ayuna en el segundo trimestre seguiin un estudio

La tasa de cesareas puede variar dependiendo de las condiciones; sin embargo, los datos no

Modo de parto revelan asociaciones entre el ayuno y el modo de parto. Las conclusiones son indeterminadas

Asociado con signos y sintomas de fatiga y deshidratacién. Disminucién minima en el aumento de
Salud maternay sintomas peso. Datos conflictivos sobre diabetes gestacional y datos insuficientes sobre hipertensién

Probablemente no hay efecto en la reactividad general de la traza del corazon fetal, aunque se han
reportado menor frecuencia de aceleraciones, indices de liquido amnidtico mas bajosy
pruebas fetales puntuaciones de perfil biofisico mas bajas

Parametros prenatalesy

Sugerencias de posibles efectos negativos a largo plazo y peores resultados econdmicos en la
S (T LR LU ERA R F1 4= Il adultez segun algunos estudios. Otras revisiones concluyeron que las asociaciones a largo plazo no
plazo en la descendencia fueron respaldadas por una fuerte evidencia debido a la baja calidad del estudio. Existe potencial

para resultados adversos, se requiere mas investigacion.

Fuente: Shahawy. Ayuno durante el Ramadan y embarazo. Am J Obstet Gynecol 2023.




Cuando deben las pacientes INTERRUMPIR EL AYUNO y/o buscar atencion médica

Disminucién
Contracciones del Sangrado
prematuras movimiento vaginal
fetal

Pérdida de
liquido
amniotico

Fatiga
extrema,
hambre o sed

Dolor de
cabeza intenso

Condiciones médicas incompatibles con el ayuno

Si se requieren

medicamentos

orales durante
el dia

Actividad
Desnutricion Ulcera péptica fisica
extenuante

Malos
resultados
obstétricos

Antecedentes de
calculos renales




Durante Ramadan es fundamental el Recomendaciones a embarazadas que eligen ayunar

ASESORAMIENTO a las mujeres embarazadas sobre

Su ayuno

ner habitos saludables de alimentacion, ejercicio y
VISITA NUTRICIONISTA

nder gradualmente cafeina, cigarrillos y otras
ncias adictivas

actividad extenuante y mantenerse fresco durante las
de ayuno

ar el sueno adecuado

) Evitar suposiciones o actitudes criticas

umir refrigerios nutritivos antes de dormiry

- Proporcionar recomendaciones medicas basadas en | !
( rtarse para la comida antes del amanecer

"/ evidencia !
V4

) Evitar prohibiciones generales contra el ayuno

run plan dietético alto en fibra, granos integrales,
, verduras, proteinasy frutos secos

iderar aumentar la frecuencia de visitas prenatales,
oreo fetal y andlisis de orina.

utir sefiales de advertencia para romper el ayuno, como
cciones prematuras, disminucion del movimiento
sangrado vaginal, perdida de LA cefalea severa

unda fatiga ,hambre o sed, mareo



Partos en el
Libano

* Libano es el pais con mayor cantidad de refugiados del
mundo con alta densidad de refugiados sirios.

e Aumento del 30% de la poblacion desde 2011 debido a la
guerra en Siria.

* Desafio para el sistema de salud, especialmente en salud
reproductiva.



e Aumento en nacimientos,
iIncrementando la carga en el
sistema de salud.

IMPACTO DE e Mayor proporcion de embarazos en
LA CRISIS DE menores de 18 anos.
REFUGIADOS

* Necesidad de mas recursos para

atencion prenatal y de emergencia




Mujeres libanesas: Mujeres no libanesas:

» 208,675 partos, con un 55% de cesareas. > 138,933 partos, con un 65% de cesareas.
v’ La tasa de mortalidad materna fue baja .
0.02% 2413 v' Tasa de mortalidad neonatal mayor que en las
‘ . 0!. 0
libanesas (1% vs. 0.5%).
v Disminucién significativa en el numero total v' Aumento significativo en el nimero total de partos,
de partos y partos vaginales entre 2015 y tanto vaginales como por cesarea
2018.
a Deliveries among Lebanese Women b e Deliveries among Non-Lebanese Women
“‘: 1360
1315
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Latasade cesareas en el Libano supera ampliamente el 15%
recomendado por la OMS.

TASA DE
CESAREAS

eSammouri J, Khachfe HH, Fares MY, Salhab HA, Nassar AH, Chamsy D.
Deliveries in Lebanon, the Country with the Highest Refugee Density in the
World: A Descriptive Review. Matern Child Health J. 2024 Apr;28(4):601-608.



La Clasificacién de Robson es util para
monitorear y auditar la tasa de cesareas, pero
por si sola no es suficiente para reducir la tasa ni
modificar la practica médica

Otros factores que podrian influir en la elevada tasa de
cesareas:

+» baja participacion de matronas

+ altatasa de induccion del parto

+» predominio del sector privado

Abdallah W, et al

The rate of cesarean delivery changes after internal audit based on the
Robson Ten Group Classification System in Lebanon. Int J Gynaecol Obstet.
2023 Apr
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cefélica, 37 semanas o
mas de gestacion, trabajo
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Multiparas con, al
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uterina previa,
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presentacion cefalica,
17 semanas o mas de
gestacion.

Mujeres con embarazo
(inico en presentacion
cefilica, menos de 37
semanas de gestacion,
Incluidas las mujeres
con cicatrices uterinas
previas.




Principales causas de
MUERTE MATERNA

Postpartum
hemorrhage, 25%

FIGURE 4 Percentage of maternal mortality cases in Lebanon by
cause of death, 2010-2018,

»Hemorragia posparto (25%)
»Causas no obstétricas (16%)

»Embolismo (15%)

» Trastornos hipertensivos del
embarazo (15%)

» Placentacién anormal (8%)



Cancer de cérvix

Factores de riesgo: Virus del Papiloma Humano (VPH), ETS, tabaquismo, paridad alta
La OMS busca reducir su incidencia a menos de 4 por 100,000 mujeres para 2030
90% vacunacion, 70% cribado, 90% tratamiento

ELASRw fluctué entre 3.5y 5.7 por 100,000 habitantes

Dos picos de incidencia: 50-59 anos y 70-74 anos

O O O O O

» 4° cancer mas comun en mujeres a nivel mundial
» 10° mas comun en mujeres en el Libano

o Incidenciarelativamente baja en comparacion con el promedio mundial
o No se detecté un cambio significativo en la tendencia entre 2005y 2016
o Factores posibles:
a) bajaprevalenciade VPH
* Baja prevalencia de VPH en estudios locales
e Falta de un programa nacional de deteccion
* Vacunacion contra VPH no incluida en el calendario
nacional
b) menor promiscuidad
Cc) circuncision



Conclusion

Desafios culturales

La diversidad cultural en Libano presenta
un desafio para la atencion ginecoldgica,
requiriendo enfoques sensiblesy
adaptativos.

Presion del sistema de salud

La llegada de refugiados ha ejercido
presion sobre el sistema de salud,
afectando el acceso a servicios
ginecoldgicos.

Mejora de la atencion a

mujeres

Es crucial seguir trabajando en la mejora
de la atencion ginecolégica para
garantizar la salud de las mujeres en el
pais.



