) |

I-SHARE

9
E
S
(o]
-
(a8

Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la
sexualidad, la salud sexual y la salud
reproductiva de las personas

Colombia, Julio 2021




Direccidn Ejecutiva
Marta Royo, Directora Ejecutiva
Lina Castafio, Gerente de Proyectos e Investigaciones

Equipo de Investigacion

Rocio Murad, Coordinadora de Investigaciones Sociodemograficas
Mariana Calderdn Jaramillo, Analista de Investigacion Cualitativa
Juan Carlos Rivillas, Director de Investigaciones

Apoyo a la investigacion
Esteban Urrea, Voluntario Investigacién
Camila Vera, Auxiliar de Investigacion

Equipo de Mercadeo y Comunicaciones

Jennifer Alejandra Coronado, Coordinadora de Mercadeo
Jhon Fredy Monroy, Analista de Mercadeo.

Christian Jiménez, Coordinador de Comunicaciones

Equipo lider I-SHARE internacional

Joseph Tucker, Faculty of Infectious and Tropical Diseases, London School of Hygiene and
Tropical Medicine, London, UK

Kristien Michielsen, Academic Network for Sexual and Reproductive Health and Rights Policy
(ANSER), Ghent, Belgium

Michael Marks, Associate Professor at London School of Hygiene and Tropical Medicine, London,
UK

Carles Pericas, Research Assistant Universiteit Gent, Belgium, Faculty of Medicine and Health
Sciences

Portada: Profamilia 2021

Bogota, D.C, 2021

Por favor citar: Profamilia, 2021. Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la sexualidad, la salud
sexual y la salud reproductiva de las personas. Resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia.
Bogotd D.C., Julio 2021.

ISBN: 978-958-8164-92-2

DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.14935614.v1



Tabla de contenido

) LR 1 s Lo (1) T 7
ReSUMEN Al @STUMIO .....coueseiriesessisisnsississssssssissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 8
INEFOAUCCION c.uesvseesisisesesesesessssssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssses 9
J (20 (0] (11 | (s N 12
DiSeNo del eSTUAIO.....ccucveimiriinssnis e 12
Aplicacion de la encuesta [-SHARE en Colombia ... 12
TAMANO A€ 18 INUESTIA .ceuvreeerueeseeesseeesseesseeesssesseesssessss s bssess st sssee b e s R R RS R RS aER AR R bRt R e 12
Pilotaje y ajuste del CUBSTIONATIO ...t s s 13
Estrategia de recOleCCiOn de Aatos ... rieieesinsessessesssesssssssssssssss s sssesssss s sssssse s s ssses s sasassssssssases 13

Plan de difuSiOn ¥ SEQUIMIEIITO. ......ieereruererueeesssesesssesssssesssssesssssesssssessssssssssesssssesssssesssssessssssssssssesssesesssesssssesssssesssssesssssessssnans 14
CONSIAETACIONES ELICAS ..veeurrerssrersseessseesssesesssesssssesesssesssssessssses s sssseesssseessse e sss R LR RS R AR R AR SRR R R R SRRt E R R 15
ROSUILAUOS ...osisinsississsessssissssssssissssssssisssssssisssssssssssssssssenssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssasssssssans 16
1.1 Cambios en la situacion econdmica del NOZAT ... sssnans 17

1.2 Cambios en el consumo de alcohol ¥ MAriNUANa ... seessessssesseessssesssessesssessssssssessessaes 19

2. Medidas de distanciamiento social COVID-19 ... 22
3. Relaciones de parejay familia ... 27
3.1 CONYUGAIIAAQ ..rreereemeeereeseessreesseessseesseessseesssessseessseesseesssesssessssassssesssessssessseesssesssessssessssesssessssessseesssesssessssessssesssessssessssesssesssssssseees 27

3.2 Tensiones familiares ¥ A€ PAr€ja. ... creeerreesimeeeesressseesseessesssseessessssessssesssessssessssssssesssssssssssssesssesssssssssesssesssssssseses 29

70 2 08 U =T o100 32

4. Cambios en la satisfaccion seXual.......omm————— 34
4.1 PrODIEIMAS SEXUALES. ....cueeeueesseeemeerseesseesseessesssessssesseesssess s sssessssesssessssess s sss s s e R R RS R bR R R R et R 35

4.2 PTACHICAS SEXUALES ...ceureueeeeueesseeeseeesseesseesseessesssessssesssessssess e ssseesssees e s s s R AR RS R AR R R R e R R 37

4.3 Factores de rieSZ0 ¥ aCCES0 Al CONAOMN c.ucuuruiemeerreeseeesseessressseessseessesssessssssssesssessssssssessssesssesssssssssesssesssssssssssssesssssssseses 49

5. Salud sexual y salud reproductiva ........———— 55
5.1 FECUNAIAAd ¥ EIMDATAZO ..coueerreeierneesseeeseessseisseessssssseesssessssssssas s sssssssss s sssss s sssesssssssssssssas s ssssssssssssessassssssssssassanes 56

5.2 ACCES0 @ ANTICONCEPEIVOS coureerremseerseesseesseesseesssessssessseesssesssessssessssesssessssssssessssesssessssessssesssessssessssesssesssssssssssssesssessasesssesssessaes 58

5.3 Acceso a Servicios de SAlUd MateIMa ... .ocreereesseseessessseessessseesssesssssssessssesssessssessssssssesssssssssssssesssessssssssesssessases 61

5.4 ADOTEO eeveeureeeseeeseeessesseessseesseesssesssesssseesssesssessssees e sss e s s8££ R R RS E LR RS LR E AR R RS R e R R 62

5.5 VIH € ITS ettt stisssss s ssssssss s ssssssssss s ssss s s s s sssssssassssnssesssssussssne s ssssesasenssnsssssassssnssnsssnssnesunssnsssssansssnsssnsssnss 62

6. =T L0 0 =3 11 ) 65

7. Situacion NULrICIONAL....iiisr s ———————————————— 69
COMNCIUSIONS ..coveiseessnssssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssns 74
RECOMENAUCIONES..c..cueeisiiinssssissssssssissssssssisssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssns 76
RefCIOINCIAS. c..ucevussisisssessssissssssssissssssssissssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssssusssssssenssssssssssssssssesssssesssssessans 79



Tabla
Tabla 1. Porcentaje de personas que consumid alcohol antes y durante las medidas COVID-19

SEEUN TTECUBINCIA «eveii ittt et e e e e et e e et e e e et e e e e eaaae e e 21
Tabla 2. Porcentaje de personas que consumidé marihuana antes y durante las medidas COVID-19
SEEUN TTECUBIICIA 1evtii ettt ettt e et e e e et e e e ettt e e e e e bt eeeeenetaeeeenbbaeessntseeeenans 22
Tabla 3. Nivel de satisfaccion con la vida sexual antes y durante las medidas estrictas COVID-1935
Tabla 4. Uso actual de métodos antiCONCEPTIVOS ......ccvviiiiiiiiec e 59
Tabla 5. Impacto de las medidas COVID-19 en la atencidn del VIH ..o 63

Tabla 6. Enojo, frustracion, aburrimiento y preocupacion por la situacién financiera la semana
anterior a la encuesta y aumento en la frecuencia con la que se experimentaron estas emociones

durante 1as Medidas COVID-19 .......ccoiiiiiieiiiiie ettt e e e e eebaee e 65
Tabla 7. Emociones frente al COVID-19 y las medidas para contenerlo .......ccccccceiieiiiiiiiiinnennnn. 67
Tabla 8. Experiencia de inseguridad alimentaria durante las medidas COVID-19..........ccccvvveeee.n. 71
Tabla 9. Aumento en el consumo de alimentos y bebidas durante las medidas COVID-19.......... 72
Graficos

Grafico 1. Distribucién por edad y sexo de la poblacion de Colombia y de las personas
encuestadas en [-SHARE COlOMDIa.....cuuiiiiiiiiiiccc e 16
Grafico 2. Personas encuestadas SEGUN FEZION. . .c..uiiiiiiuiiie e ettt 17
Grafico 3. Ingreso mensual del hogar antes y durante las medidas COVID-19. ..........ccccovvveeee..n. 18
Grafico 4. Cambio en la situacién econdmica del hogar durante las medidas COVID-19 ............. 18
Grafico 5. Pérdida de ingreso durante las medidas COVID-19 .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiicceeeeccecee 19

Grafico 6. Porcentaje de personas que consume alcohol antes y después de las medidas COVID-
19 SEEUN FrOCUBNCIA 1.eeie et 20
Grafico 7. Porcentaje de personas que consumié marihuana antes y después de las medidas
COVID-19 SEEUN frECUBNCIA . .cc ittt et e et e e e e e e e rra e e 21
Grafico 8. Porcentaje de personas que sigue las medidas COVID-19 y porcentaje que estuvo en
aislamiento MAs eStriCto SEEUN FEEION .. ..cciiiieiiee e 23
Grafico 9. Porcentaje de personas que cubre el estornudo en el hogar y fuera del hogar segun

e qTeY gV = Ul oTo N =To F=Ye FR NPT 24
Grafico 10. Porcentaje de personas que considera que hay suficiente equipo de proteccion
disponible seglin regidn y grupos de dad...........coooiiiiiiiiiiiie e 25
Grafico 11. Porcentaje de personas que se han hecho la prueba COVID-19 y porcentaje que ha
tenido resultado positivo en la prueba segln regidon y grupos de edad .........coooeevvviiiiniieeeneeeenn, 26
Grafico 12. Porcentaje que considera que el gobierno no proporciona informacién suficiente
sobre COVID-19 segun region y grupos de edad.........ccoooiiuiiiiiiiie e 27
Grafico 13. Porcentaje que tenia una relacién estable tres meses antes de iniciar la pandemia . 28
Grafico 14. Porcentaje que considera que la relacién termind por la pandemia..........ccccveeee. 29



Grafico 15. Cambio en las tensiones en las relaciones de pareja durante las medidas COVID 19 30

Grafico 16. Cambio en el apoyo emocional recibido de la pareja durante la pandemia............... 30
Grafico 17. Tensidn en la relacion con los(as) hijos(as) en los 3 meses anteriores a las medidas
GOV D00 e e 31
Grafico 18. Cambid en la tensién en la relacion con los hijos durante las medidas COVID-19 ..... 32
Grafico 19. Trabajo doméstico antes de las medidas COVID-19 ..........coovviiiiiiiiiiee i, 33
Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta [-SHARE Colombia.............c.cc.. 33
Grafico 20. Trabajo doméstico durante las medidas COVID-19 ......ccvviiiiiiiiiieeeeeeeeee 33
Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia....................... 33
Grafico 21. Trabajo del hogar después de las medidas mas restrictivas COVID-19 ...................... 34
Grafico 22. Porcentaje de personas que experimentd problemas sexuales ante y durante as
MEAIAAS COVID-T19 oottt e e e e e e e et rre e e 36
Grafico 23. Cambio en la frecuencia de los abrazos con la pareja durante las medidas COVID-19
....................................................................................................................................................... 38
Grafico 24. Cambio en la frecuencia de las actividades sexuales con la pareja .........ccccccevvvvveeennn. 39
Grafico 25. Frecuencia de la masturbacion antes de las medidas COVID-19..........ccoovvieeiviineenn. 40

Grafico 26. Distribucion porcentual del cambio en la frecuencia de la masturbacion durante las
MEAIAAS COVID-T19 .ottt e e e et e e e e e e et rre e e 41
Grafico 27. Frecuencia de las relaciones sexuales ocasionales antes de las medidas COVID-19 .. 42
Grafico 28. Cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales ocasionales durante las medidas

GOV D=0 e 43
Grafico 29. Frecuencia del sexting antes de las medidas COVID-19 .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee. 44
Grafico 30. Cambio en la frecuencia de sexting durante las medidas COVID-19 ..........ccccvvveeeee.n. 45
Grafico 31. Frecuencia del consumo de pornografia antes de las medidas COVID-19 ................. 46
Grafico 32. Cambio en la frecuencia del consumo de pornografia durante las medidas COVID-19
....................................................................................................................................................... 47
Grafico 33. Frecuencia del cibersexo antes de las medidas COVID-19.........coovvvvieiieiiiiiiiiiiinneeenn. 48
Grafico 34. Cambio en la frecuencia del cibersexo durante las medidas COVID-19 ..................... 49
Grafico 35. Frecuencia de uso del conddn con la pareja antes de las medidas COVID-19............ 50
Grafico 36. Cambio en la frecuencia del uso del conddn con la pareja sexual durante las medidas
GOV D0 e 51
Grafico 37. Frecuencia del uso del conddn en relaciones sexuales ocasionales antes de las
MEAIAAS COVID-19 .ot e e 52
Grafico 38. Cambio en la frecuencia del uso de conddén en relaciones sexuales ocasionales
durante 1as Medidas COVID-19 ........cooiiiiiiiiiii et 53
Grafico 39. Dificultad para acceder a los condones durante las medidas COVID-19 .................... 54
Grafico 40. Porcentaje de mujeres alguna vez embarazadas.......cccccvveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeecceee 56
Grafico 41. Preferencias de fecundidad entre las mujeres sexualmente activas..........cccccveeee.n. 57



Grafico 42. Porcentaje de mujeres sexualmente activas que no desea un embarazo en un futuro

(o]0} {11 1o T TS U PR OUPRRRPPP 58
Grafico 43.Método anticonceptivo usado actualmente por las mujeres encuestadas................. 60
Grafico 44. Barreras de acceso al método anticonceptivo durante las medidas COVID-19.......... 61
Grafico 45. Abortos segun caracteristicas seleccionadas.......cc..veeeiviviiiiiiieieeccee e 62
Grafico 46. Impacto de las medidas COVID-19 en la atencidn de 1as ITS .......cooviiiiiiiiiiciiiiiece, 64
Grafico 47. Aumento en la freCUBNCIa de........viiiiiiiiii e 66
Grafico 48. Autopercepcion sobre la salud mental ... 69
Grafico 49. Seguridad alimentaria €N 10S hOGAreS........cocvviiiiiiiiiiiccie e 71



Presentacion

En enero de 2020, la Asociacién Profamilia participd en la Hackathon de Salud Sexual liderada por
la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM) y el Programa de Reproduccion
Humana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/HRP). En este espacio Profamilia colabord
con otros paises en el desarrollo de un instrumento de encuesta estandarizado, centrado en temas
de sexualidad y salud sexual y salud reproductiva que pudiera facilitar las comparaciones entre
diferentes paises y culturas.

Después de haber sido declarada la pandemia de COVID-19, la Red Académica para la Politica de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (ANSER por sus siglas en inglés) de la Universidad de
Gante, sus instituciones asociadas, el LSHTM y las organizaciones de los paises participantes en la
Hackathon, conformaron un Consorcio para aprovechar el trabajo previo y desarrollo del
instrumento. Este consorcio propuso llevar a cabo la Encuesta Internacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva (I-SHARE por su sigla en inglés) durante el COVID-19. El objetivo de I-SHARE
fue comprender mejor la salud sexual y reproductiva antes y durante las medidas mas restrictivas
del COVID-19 en los paises.

En Colombia esta investigacion permitidé comparar la situacién antes de la declaracion de la
pandemia (antes del 23 de marzo de 2020), durante las medidas mas restrictivas (entre marzo y
septiembre del 2020) y después, cuando finalizd por primera vez la cuarentena estricta (entre
septiembre y diciembre del 2020).



Resumen del estudio

El COVID-19 ha tenido un efecto importante sobre la vida de las personas en todo el mundo, y las
medidas para su contencion y mitigacién pueden tener un impacto profundo en los
comportamientos sexuales, la salud sexual y la salud reproductiva. Las cuarentenas y el
distanciamiento social que se han implementado por todo el mundo pueden aumentar el sexo sin
conddn y reducir el acceso de las personas a los servicios esenciales de salud sexual y salud
reproductiva.

Profamilia y otras organizaciones han investigado sobre los efectos de la pandemia en la vida de
las personas, no obstante, aun persisten interrogantes sobre los efectos especificos en el ejercicio
de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos. Si bien es cierto que realizar una
investigacion representativa de la poblacién es un desafio en tiempos de la actual pandemia, es
mayor la necesidad de comprender mejor el fendmeno desde una perspectiva centrada en la salud
sexual y la salud reproductiva.

La encuesta I-SHARE Colombia, hace parte del esfuerzo mancomunado de investigadores en 33
paises del mundo, interesados en el desarrollo de un cuestionario sobre comportamiento sexual
que permita entender mejor lo que ocurrié durante las cuarentenas impuestas en el marco del
COVID-19. La encuesta, realizada en linea, busca mediante un estudio de comportamiento,
descriptivo y de corte transversal, aportar en la comprensién de este fenémeno desde una
perspectiva local y comparativa a nivel global.

En Colombia, la encuesta fue liderada por Profamilia y se realizd de manera virtual entre el 2 de
diciembre del 2020 y el 4 de enero del 2021. En total, se contd con la participacion de 2.444
personas mayores de 18 afios.

Este informe de resultados entrega la caracterizacion sociodemografica de las personas
participantes, analiza sus posturas y acciones frente a las medidas de distanciamiento social por
COVID-19, describe las relaciones de pareja y de familia y sus transformaciones como resultado
de dichas medidas, el comportamiento sexual antes y durante las mismas y el analisis de las
dinamicas en salud sexual y salud reproductiva, salud mental y situacién nutricional.



Introduccion

La pandemia implicé que diferentes paises tomaran medidas orientadas a reducir el nimero de
personas contagiadas. La mayoria de los gobiernos han respondido con intervenciones para
desacelerar su propagacién y para revertir el crecimiento epidémico de su transmision, tales
como: el aislamiento, la cuarentena domiciliaria, el distanciamiento fisico general, el lavado de
manos y uso de tapabocas. Mas recientemente, la apertura parcial de actividades econdmicas
esenciales acompafiada de las medidas para contener la velocidad de la propagacion en las que el
uso de tapabocas y el distanciamiento fisico siguen siendo importantes.

Este contexto sin precedentes en el mundo ha llamado la atencién de investigadores alrededor de
los efectos que han tenido sobre la vida de las personas la recomposicion de los espacios de la
vivienda de acuerdo con las necesidades generadas por el cierre de las escuelas y la implantacién
del teletrabajo o trabajo en casa; las transformaciones en términos de acceso a servicios basicos de
salud y de salud sexual y salud reproductiva; y, los cambios en las practicas y comportamientos
sexuales de las personas.

El cambio de prioridades de los sistemas y servicios de salud impuesto por la pandemia de COVID-19,
puede haber tenido consecuencias sobre la salud sexual y la salud reproductiva. Entre las
principales consecuencias se encuentran la disminuciéon de partos atendidos por personal
especializado (1), y de la demanda de servicios esenciales de salud (2). Entre la reduccién de estos
servicios se han reportado la interrupcion servicios de anticoncepcion, aborto seguro y urologia
(3), y acceso integral para victimas y sobrevivientes de violencia sexual y de género (4).

Las evidencias de otras emergencias de salud publica como epidemias de enfermedades infecciosas,
guerras y desastres humanitarios (5—7), sugieren que muchas mujeres no pueden obtener
servicios de planificacion familiar a fin de evitar embarazos no deseados durante las mismas. El
Instituto Guttmacher ha observado que muchos paises han interrumpido los servicios de salud
sexual y salud reproductiva, al mismo tiempo que las cadenas de suministro han reducido su
capacidad afectando la disponibilidad de condones y otros anticonceptivos durante COVID-19
(8,9). Las mujeres que han quedado embarazadas durante este periodo pueden tener un mayor
riesgo de resultados adversos, como la muerte del feto, un aborto espontdneo o periodos de
gestacion mas cortos (10).

En Colombia, Profamilia ha avanzado en la recoleccién de informacidn en linea sobre la situacion
de la poblacién durante la crisis del COVID-19. En el Estudio Solidaridad: Respuesta publica a las
intervenciones no farmacoldgicas para reducir la demanda de uso de servicios y mortalidad por
COVID-19 en Colombia (11) la organizacion realizd una encuesta en linea entre el 8 y el 20 de abril



de 2020, por bola de nieve a 3549 personas mayores de 17 afios para evaluar la respuesta social
a las medidas para contener el COVID-19. Este estudio permitié establecer que el 20% de las
personas encuestadas ha tenido alguna necesidad de atencién y, entre las personas jovenes (18 a
29 afios), las personas con ingresos familiares inferiores a 500 mil pesos y migrantes los
porcentajes de necesidad insatisfecha en salud sexual y reproductiva son superiores al 25%.

También se cuenta con el Estudio Solidaridad II: Cambios de comportamientos, higiene y
expectativas luego de la cuarentena para controlar COVID-19 en Colombia: encuesta poblacional
entre 1 — 13 de septiembre de 2020 (12). Participaron 1.735 personas en Colombia mediante el
diligenciamiento de una encuesta virtual a través de SurveyMonkey, de las cuales el 17% respondio
la encuesta de la primera fase del estudio. Este estudio evidencid que entre el inicio de la
cuarentena y su flexibilizacién habian aumentado las necesidades en salud sexual y salud
reproductiva a un 39% y que el 53% de las mujeres que habian presentado una necesidad de este
tipo no accedieron a los servicios de salud que requerian.

Profamilia también participd , junto con otras organizaciones del Grupo Interagencial sobre Flujos
Mixtos Migratorios (GIFMM), en la segunda ronda de la Evaluacion conjunta de necesidades ante
COVID-19 de la poblacion migrante y refugiada venezolana en Colombia (13) en la que entre el 25
de mayo y el 2 de junio de 2020 se recolectd, via telefdnica, informacién sobre las condiciones de
1750 hogares de personas migrantes seleccionadas en las bases de datos de las organizaciones
participantes. En esta evaluacion se encontré que en el 21% de los hogares encuestados alguna
persona reportd necesidades relacionadas con los servicios de salud sexual y salud reproductiva
durante el aislamiento preventivo obligatorio de la siguiente manera: 10% en métodos
anticonceptivos, 9% en atencidn a gestantes, 4% en preservativos o prevencion y tratamiento de
infecciones de transmisién sexual (ITS) o VIH.

A través de la investigacion Evaluacion de las necesidades, experiencias y prdcticas resilientes de
los adolescentes y las mujeres jovenes durante la crisis del COVID-19 en Colombia (14), Profamilia
y PMNCH/WHO recopilaron informacién cualitativa sobre las experiencias vividas por los
adolescentes y las mujeres jovenes de 15 a 29 afios durante la crisis del COVID-19. El estudio
permitid identificar que entre principales desafios para la atencion de su salud sexual y salud
reproductiva de adolescentes y jovenes durante la pandemia se encuentran: barreras de acceso a
productos de higiene menstrual y a métodos anticonceptivos por falta de dinero y escasez en las
zonas mas apartadas del pais; barreras en el acceso a servicios, debido a que instituciones de salud
restringieron la atencién a las urgencias, limitando las consultas con especialistas como
ginecdélogos y endocrindlogos; vy, dificultades en su vida sexual, como disminucion en el nimero
de encuentros sexuales producto del temor al contagio y al temor a quedar en embarazo.
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En este sentido, nuestra organizacion ha contribuido a la producciéon de evidencia cientifica
relevante sobre los efectos que ha tenido la pandemia de COVID-19 en la salud sexual y la salud
reproductiva de las personas en diferentes contextos y a través de diferentes estrategias de
recoleccion.

En Colombia, debido a la situacién de emergencia frente al COVID-19 y como medida de
proteccién tanto para los hogares como para los equipos de trabajo de campo, se han suspendido
las encuestas poblacionales, entre ellas la Encuestas de Demografia y Salud (ENDS) 2020.
Adicionalmente, los estudios que se han llevado a cabo sobre el COVID-19 y sus efectos en la
poblacion no han profundizado en la salud sexual y la salud reproductiva.

En respuesta a este vacio de informacion, Profamilia participa junto con 29 paises en la encuesta
en linea I-SHARE aplicando un instrumento de encuesta estandarizado, centrado en temas de
sexualidad y salud sexual y salud reproductiva que facilita las comparaciones en diferentes paises
y culturas.

Los otros paises que participaron en la encuesta |-SHARE Internacional fueron: Argentina,
Australia, Bélgica, Botswana, Canada, China, Colombia, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Espafia,
Estados Unidos, Etiopia, Italia, Kenia, Letonia, Libano, Malasia, México, Mozambique, Nigeria,
Panama, Portugal, Republica de Moldavia, Singapur, Sudafrica, Suecia, Uganda y Uruguay

11



Metodologia

Diseno del estudio

Estudio transversal mediante la realizacion de una encuesta virtual autodiligenciada con muestreo
a conveniencia.

Aplicacion de la encuesta I-SHARE en Colombia

El equipo de investigacién en Colombia tradujo el cuestionario al espafiol y adaptd al contexto
colombiano preguntas especificas sobre atenciones en el sistema de salud. Adicionalmente se
encargd del disefio de la muestra a conveniencia, el pilotaje del cuestionario de la encuesta, la
estrategia de recoleccion de datos, la difusion y el seguimiento al proceso de aplicacién de la
encuesta.

Tamano de la muestra

Para definir el tamafio de muestra se considerd como indicador trazador el porcentaje de mujeres
y hombres que usd conddn en su ultima relacién sexual de alto riesgo. De acuerdo con los
resultados de la ENDS 2015, el 36,4% de las mujeres y el 53,7 de los hombres usd conddn en su
ultima relacion sexual de alto riesgo (15). También se considerd un margen de error aceptable de
3%. La formula utilizada para el calculo de tamafio de muestra fue la siguiente:

1,96 * p(1 — p)
n=
82

Donde 1,96 es el puntaje Z para el 95% de confianza.
€ es el margen de error (3%)

p es la proporcién de mujeres y hombres que usdé condon en su ultima relacion sexual de alto
riesgo

De acuerdo con estos pardmetros los tamafios de la muestra esperados fueron los siguientes:

Confianza  Grupo p q n

95% Mujeres 0,364 0,636 968

Hombres 0,537 0,463 1.061
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Pilotaje y ajuste del cuestionario

La prueba piloto se realizé entre el miércoles 30 de septiembre y el lunes 5 de octubre del 2020 y
participaron 13 personas de la Direccion de Investigaciones de Profamilia. Las personas
participantes pudieron registrar en un formato Excel sus comentarios relacionados con el
consentimiento informado, la traduccién, la adaptacion de las preguntas y opciones de respuesta
al contexto colombiano, la claridad y légica de los saltos y la fluidez del instrumento.

Posteriormente, se consolidaron las respuestas con el fin de analizar las observaciones generales
y los comentarios puntuales para cada una de las preguntas. Las solicitudes de modificacion o
ajuste fueron revisadas una a una para definir su inclusion o no dentro de la versién final del
cuestionario. A continuacién, se presenta una sintesis de los ajustes realizados:

- Ajustes en consentimiento informado (reorganizar frases, agregar tratamientos de los
datos, eliminar frases confusas ajustar el tiempo estimado de la encuesta).

- Ajustes en traduccion de las preguntas (redaccidn en las preguntas y las respuestas).

- Correcciones en las opciones de respuesta de las preguntas (errores de digitacion y
redaccion).

- Ajustes de saltos para mejorar el flujo de la encuesta. Estos ajustes se validaron de acuerdo
con el cuestionario en inglés con el fin de mantener la trazabilidad entre ambas versiones.

- Con base en el reporte de 10 participantes en la prueba piloto se estimé que el tiempo
promedio de respuesta era de 34,4 minutos, siendo el mayor tiempo 60 minutos y el
menor 19 minutos.

- Entotal se propusieron ajustes puntuales sobre 61 de 152 preguntas de la encuesta.

- Algunas solicitudes de ajuste no se tuvieron en cuenta porque implicaban una
transformacion del instrumento que impedia la comparabilidad con otros paises.

I-SHARE es una encuesta en linea difundida a través de teléfonos inteligentes, tabletas vy
computadores por lo que, una vez revisada y ajustada la version del cuestionario para Colombia,
se utilizo el software Open Data Kit (versién 1.16) para recoger los datos de los participantes. Una
vez desarrollado el aplicativo de encuesta, cinco personas probaron la encuesta en linea para
verificar la visualizacion de las preguntas e identificar errores en la légica de saltos.

Estrategia de recoleccion de datos

Las personas que contestaron la encuesta I-SHARE no recibieron incentivo econémico por su
participacion y dieron su consentimiento informado antes de diligenciarla. La encuesta estuvo en
linea desde el 2 de diciembre del 2020 hasta el 4 de enero del 2021. En enlace de la encuesta se
presentd junto a una imagen promocional. Al hacer clic sobre el enlace, las personas fueron
redirigidas a una segunda pagina que presentd en detalle la informacion sobre el estudio y dio
paso a dos preguntas para definir elegibilidad: pais de residencia y la edad. Una vez se confirmod
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que la persona era mayor de 17 afios y que residia en Colombia, se dio acceso al consentimiento
informado y en caso de aceptar, a las preguntas de la encuesta.

El formulario de consentimiento informado incluyd un enlace que redirigid a la persona
participante a una pdagina con informacion mas detallada sobre las regulaciones de privacidad y
gestion de datos.

Como se hacen preguntas que pueden ser consideradas sensibles en muchos entornos locales,
tales como las preguntas sobre sexualidad, sexo, aborto y violencia, al final de la encuesta se
incluyé una lista de sitios donde las victimas puedes acceder a los servicios disponibles en
Colombia para denunciar la violencia, ademas de informacion sobre cémo actuar en esta situacion
de una manera que minimice el riesgo personal.

No se recopilaron nombres de participantes ni tampoco otros identificadores personales. Los
datos de cada encuesta finalizada fueron enviados automdticamente a un servidor seguro del
LSHTM; se almacenaron alli hasta que se alcanzd el nimero total de encuestas. La base de datos
fue guardada bajo contrasefia en el servidor y solo fue accesible a la Investigadora Principal del
estudio.

Una vez completadas las encuestas esperadas, se procedid a la descarga, encriptada vy
anonimizada, de los datos del servidor a una computadora y de ésta a un disco duro externo
exclusivo para el estudio. La base de datos se guardara por un minimo de cinco afios en la
Asociacién Profamilia.

Plan de difusién y seguimiento.
El proceso de difusion de la encuesta fue liderado por el equipo de investigaciones de Profamilia

con apoyo de la Direccion de Mercadeo. El enlace de la encuesta se difundié a través de Facebook,
Instagram, WhatsApp y Twitter. Para ampliar la cobertura también se difundio a través de celulares
y correos electrénicos de las personas usuarias de Profamilia mayores de 17 afios residentes en
Colombia que accedieron a ser contactadas por la organizacion. También se compartid por correo
electrénico con todo el personal de Profamilia, miembros de ONG, instituciones publicas y
privadas aliadas, y al listado de participantes de eventos realizados en el Ultimo afio por la
direccion de investigaciones.

Se instalé un Pop-up en la pagina web de Profamilia invitando a diligenciar la encuesta a todas las
personas que ingresaran y se difundi® mediante las redes sociales de la organizacién.
Adicionalmente, el estudio y el link de acceso fueron compartidos en la pagina de ISHARE-
Colombia en la pagina internacional (https://ishare.web.unc. pagina Colombia).

14



Los avances en la cobertura de la muestra fueron monitoreados cada cinco dias con el fin de
identificar el nUmero de respuestas alcanzadas y los esfuerzos necesarios para lograr un mayor
numero de participantes, particularmente hombres, dado que en las anteriores experiencias de
encuestas en linea (Solidaridad | y II) hubo baja participacion de los hombres. Finalmente, la
encuesta fue cerrada el 4 de enero del 2021 tras haber cumplido con el total de encuestas
esperadas y haber completado 4 semanas desde su lanzamiento.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigaciones de
Profamilia (CEIP) el 13 de octubre del 2020 y de acuerdo con la legislacion vigente y la Resolucion
8430 de 1993, fue clasificada como una investigacion de riesgo minimo.

Con el fin garantizar los derechos de las personas participantes, el formato de consentimiento
informado en linea entregd informacidn bdsica sobre la investigacidn, sus objetivos y los usos de
la informacion. Se aclard a las personas que su participacion era voluntaria y andnima por lo que
no se recopilaron nombres ni otros identificadores personales.

Adicionalmente, para garantizar la confidencialidad de la informacién, tal y como recomienda la
CIOMS, en su pauta 22 sobre la mitigacion de riesgos cuando se emplean herramientas
tecnoldgicas para la recolecciéon de datos, en este estudio se aplicd una medida de cifrado de Ia
informacién a fin de reducir la posibilidad de trazabilidad de la informacién hasta su origen. El
aplicativo de encuesta se desarrollé en el Software Open Data Kit que para garantizar la seguridad
de sus contenidos tiene un proceso de encriptado que se aplica a las encuestas para moverse del
emisor al servidor de manera segura.
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Resultados

Esta se estructura de la siguiente forma: el primer apartado presenta las caracteristicas
sociodemograficas de las personas participantes, los cambios en las condiciones econdmicas de
los hogares y en el consumo de sustancia psicoactivas; el segundo apartado aborda el seguimiento
de las medidas de distanciamiento social Covid-19; el tercero presenta el impacto del COVID-19
en las relaciones de pareja y familia y el trabajo del hogar; el cuarto describe los cambios en la
satisfaccion sexual. El quinto apartado analiza las necesidades en salud sexual y reproductiva de
las personas participantes; el sexo presenta las afectaciones a la salud mental; y, en ultimo lugar
se presentan los cambios en la situacion nutricional durante las medidas COVID-19.

1. Caracteristicas sociodemograficas.

En este apartado se sintetizan las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
contestaron la encuesta. En total se contd con la participacion de 2444 personas, de las cuales
61% eran mujeres y el 39% son hombres; 74% heterosexuales y 26% personas con orientacion
sexual e identidad de género diversas; el 54% tenian entre 18 y 29 afios y el 46% entre 30y 70
afios. En cuanto al estado conyugal, la mayoria de las personas estaban en una relacion o vivian
en pareja (61%) mientras el 49% eran solteras o ya no vivian en pareja.

Grdfico 1. Distribucidn por edad y sexo de la poblacidn de Colombia y de las personas
encuestadas en I-SHARE Colombia

Colombia 2020 I-SHARE -2020
75-81 75-81
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
18-19 18-19
10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 16141210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 101214 16
Hombre B Mujer Hombre  ® Mujer

Elaborado por las autoras con base en las proyecciones del CNPV- 2018 (DANE) y los resultados de la Encuesta
I-SHARE Colombia
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EI 70% no tenia hijos o hijas, el 15% tenia uno(a) y el 15% restante 2 o mas. El 64% tenia educacion
universitaria y el 36% educacion secundaria o estudios técnicos o tecnoldgicos. El 93% de las
personas que contestaron la encuesta no pertenece a un grupo étnico mientras el 2% son o se
reconocen como indigenas y el 5% afrocolombianos. El 84% de las personas participantes en la
encuesta residian en las capitales departamentales y de las principales ciudades del pais. El 10%
en la region Atlantica, el 12% en la Oriental, el 37% en Bogot3, el 31% en la region Central y el 11%
en la Pacifica.

Grdfico 2. Personas encuestadas segun region.
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Estos resultados indican que se pudo obtener una muestra diversa y que hubo una mayor
participacion de mujeres, de personas jovenes, con alto nivel educativo, y sin hijos.

1.1 Cambios en la situacion economica del hogar

Los resultados de I-SHARE evidencian que tanto los hombres como las mujeres que participaron
en la encuesta experimentaron cambios en los ingresos del hogar. Antes de la pandemiaen el 17%
de los casos el ingreso del hogar fue inferior a un milléon de pesos y durante la pandemia este valor
llegd al 29%. A su vez, el porcentaje de encuestados que reportd ingresos superiores a un millén
de pesos antes de la pandemia disminuyd durante la pandemia. La situacién fue mas critica en los
hogares de las mujeres entre quienes el porcentaje con ingresos menores a 1 milléon de pesos
aumento 13 puntos porcentuales pasando del 21% antes de la pandemia al 34% durante las
medidas COVID-19.
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Grdfico 3. Ingreso mensual del hogar antes y durante las medidas COVID-19.
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

También se encontrd que la situacién econdmica del hogar no cambid durante la pandemia para
el 52% de las personas encuestadas, empeoro para el 41% y mejord para el 7%. El porcentaje de
hogares en los que la situacion econdmica empeord durante la pandemia es mayor entre las
personas que contestaron la encuesta en la region Atlantica (47%) y las personas de 18 a 29 afios
(cerca al 45%).

Grdfico 4. Cambio en la situacion econdomica del hogar durante las medidas COVID-19

m No cambié ™ Empeord M Mejoro

Total 52,0 40,6 7,3
35-39 60,3 35,7 4,0
30-34 58,0 35,6 6,3
18-19 47,6 43,6 8,8

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

18



I-SHARE, Colombia

El 43% de las personas encuestadas experimentd pérdidas personales de ingreso durante las
medidas COVID-19, de estos el 30% una pérdida parcial y el 13% una pérdida total. El mayor
porcentaje de personas que perdid total o parcialmente sus ingresos se encontré entre los 25 a
29 afios (50%), es decir personas jovenes, probablemente recién graduadas o con pocos afios de
experiencia laboral. Por su parte, entre las personas de 18 y 19, quienes en mayor porcentaje no
tenian ingresos propios antes de la pandemia, el porcentaje que tuvo alguna pérdida personal de
ingresos fue menor (31%).

Grdfico 5. Pérdida de ingreso durante las medidas COVID-19

m No tenia ingresos antes M No tuvo pérdida M Parcial o total

40-49 3,0 54,2 42,8
30-34 N 52,8 41,2
18-19 WAGE 22,9 30,8

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

1.2 Cambios en el consumo de alcohol y marihuana

Durante las medidas mas estrictas de distanciamiento social por COVID-10 se llamd la atencién
sobre el hecho de que la ansiedad, temor, depresién, e incertidumbres asociadas a la pandemiay
a las medidas para contener su contagio podrian incidir en el aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas o sustancias psicoactivas en los hogares dado el cierre de los establecimientos
autorizados.

La encuesta I-SHARE pregunto por los cambios en la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
tres meses antes de que iniciaran las medidas de distanciamiento social por COVID-19 (diciembre
2019 a marzo 2020) y durante las medidas mas restrictivas (marzo a agosto 2021). Los resultados
indican que el consumo disminuyd en 14 puntos porcentuales: el porcentaje de personas que
consumié bebidas alcohdlicas con alguna frecuencia pasé del 75% (82% entre los hombres 'y 71%
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entre las mujeres) antes de las medidas de distanciamiento social COVID-19, al 62% (70% hombres
y 56% mujeres) durante las medidas mas estrictas.

Grdfico 6. Porcentaje de personas que consume alcohol antes y después de las medidas COVID-19
segun frecuencia

B Hombre ™ Mujer MTotal

Nunca Mensual o 2 0 mas Nunca Mensual o 2 0o mas
menos  veces al mes menos  veces al mes
Antes Durante

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

La disminucién del consumo de alcohol fue mayor en la regidn Atlantica (16 puntos porcentuales),
entre personas de 25 a 29 afios (18 puntos porcentuales) y entre mujeres (15 puntos porcentuales)
y fue menor entre las personas de 40 a 45 afios (9%).

Durante las medidas mas estrictas hubo una disminucién de 8 puntos porcentuales en el
porcentaje de personas que consumieron bebidas alcohdlicas mas de dos veces al mes; esta
disminucién fue mayor (cerca de 13 puntos) entre las personas menores de 30 afios, y entre los
hombres (11 puntos) y menor en la region Atlantica (2 puntos). El porcentaje de personas de 40 a
44 afios que consumio bebidas alcohdlicas mas de dos veces no cambio.
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Tabla 1. Porcentaje de personas que consumio alcohol antes y durante las medidas COVID-19 segtn

frecuencia
ANTES DURANTE
Mis de 2 Mas de 2
Mensual veces al Mensual veces al
Nunca 0 menos mes Nunca 0 menos mes
Regidn
Atlantica 41,1 429 16,0 56,7 29,4 13,9
Oriental 29,7 47,8 22,5 42,3 41,6 16,0
Bogota 16,9 50,9 32,2 30,4 46,4 23,2
Central 26,6 45,6 27,8 38,1 41,8 20,1
Pacifica 24,8 53,3 21,9 45,6 41,1 13,3
Género y orientacion sexual
Heterosexual 25,6 49,0 25,4 39,1 42,7 18,1
LGBTQl+ 21,8 46,7 31,5 36,2 40,8 23,0
Grupos de edad
18-19 27,8 42,7 29,5 41,4 42,3 16,3
20-24 21,4 49,6 29,0 39,2 43,6 17,1
25-29 18,4 48,3 33,3 31,9 44,7 23,4
30-34 22,0 52,3 25,7 35,3 44,8 19,9
35-39 25,6 48,1 26,3 38,4 40,7 20,9
40-49 34,5 48,0 17,6 43,6 38,9 17,6
50+ 37,1 447 18,2 49,1 32,1 18,9
Total 24,6 48,4 27,0 38,4 42,2 19,4

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Grdfico 7. Porcentaje de personas que consumio marihuana antes y después de las medidas
COVID-19 segun frecuencia
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

De manera similar, el consumo de marihuana durante la pandemia disminuyd. El porcentaje de
personas que consumio alguna vez marihuana antes de las medidas (17%) es mayor al reportado
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por el DANE en la Encuesta Nacional de Sustancias Psicoactivas de 2019 (12%). De acuerdo con los
resultados de I-SHARE, durante las medidas mas restrictivas se redujo el consumo en tres puntos
porcentuales.

La disminucion del consumo de marihuana fue mayor en Bogota y entre las personas de 20 a 24
afios (4 puntos). El porcentaje de personas que consumia marihuana mensualmente o menos bajo
de 12% antes de la pandemia a 9% durante las medidas mas restrictivas mientras que el porcentaje
que la consumia 2 0 mas veces al mes varié minimamente.

Tabla 2. Porcentaje de personas que consumio marihuana antes y durante las medidas COVID-19

segun frecuencia
ANTES DURANTE
Mis de 2 Més de 2
Mensual veces al Mensual veces al
Nunca 0 menos mes Nunca 0 menos mes
Region
Atlantica 92,2 3,9 3,9 93,1 3,5 3,5
Oriental 87,7 10,6 1,7 91,1 6,8 2,0
Bogota 78,5 15,0 6,5 82,1 11,3 6,6
Central 83,6 10,3 6,1 85,1 8,7 6,2
Pacifica 84,4 11,1 4,4 87,0 8,1 4,8
Género y orientacion sexual
Heterosexual 86,5 9,6 3,9 88,7 7,3 4,0
LGBTQI+ 73,7 17,1 9,2 77,1 13,3 9,6
Grupos de edad
18-19 76,7 16,3 7,0 78,9 14,5 6,6
20-24 79,1 14,9 5,9 82,7 12,1 5,3
25-29 76,8 15,2 8,0 79,8 11,2 9,0
30-34 85,9 8,8 53 87,3 7,2 5,6
35-39 87,9 8,4 3,7 90,9 51 4,0
40-49 92,6 5,7 1,7 94,6 3,4 2,0
50 + 94,3 3,8 1,9 95,0 3,1 1,9
Total 83,1 11,5 5,3 85,7 8,9 54

2. Medidas de distanciamiento social COVID-19

Las medidas de distanciamiento social recomendadas como estrategia de mitigacion del COVID-
19 fueron implementadas en diferentes paises del mundo, y se han producido numerosas
investigaciones sobre su efectividad para disminuir la velocidad de los contagios (16). Esta seccién
describe el seguimiento al conjunto de medidas, las practicas de cuidado en espacios privados y
publicos, al acceso a materiales de proteccion, la realizacion de pruebas para detectar el COVID-
19 y la percepcién sobre la calidad de la informacion del gobierno sobre el COVID-19.
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La encuesta I-SHARE preguntd por el seguimiento del conjunto de medidas para prevenir el
contagio y transmision del COVID-19 y se encontré que el 86% de las personas encuestadas siguio
mucho o muy estrictamente las medidas implementadas como la distancia social, la cuarentena
estricta, el uso de tapabocas y el lavado de manos y el 14% las siguié poco o no las siguio.

Grdfico 8. Porcentaje de personas que sigue las medidas COVID-19 y porcentaje que estuvo en
aislamiento mds estricto sequn region

Sigue las medidas W Estuvo en aislamiento mas estricto
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

En la regidn Atlantica y Oriental (88%) y Bogota (89%) se encontraron los mas altos porcentajes de
personas que siguieron las medidas y en la region Pacifica (84%) y la Central (82%) los menores
porcentajes. No se encontraron diferencias por sexo ni por género; por grupo de edad los
adolescentes de 18 y 19 afios y las personas de 25 a 29 afios presentan los menores porcentajes
(82%) de adherencia a las medidas.

El 31% de las personas encuestadas estuvo en aislamiento mas estricto porque tuvo sintomas de
COVID-19 o tuvo contacto cercano con alguien con COVID-19, o porque regresd de un pais que
tenia un alto numero de casos reportados. Este porcentaje fue mayor entre las personas
encuestadas de la region Central, LGBTQ+ y entre las personas de 35 a 39 afios (cerca al 34%) y
mas bajo entre los mayores de 40 afios y en la region Pacifica.

Cuando necesita estornudar o toser en el hogar, el 29% de las personas encuestadas trata de
ocultar la tos o el estornudo; con mayor frecuencia las personas de 18 y 19 afios (34%), hombres
y en las regiones Atlantica y Pacifica (32%) y con menor frecuencia las personas de 50 afios y mas
(26%). Si el estornudo o tos se presentara fuera del hogar, el 62% trataria de ocultarlo a las
personas que los rodean; este porcentaje llega al 70% entre menores de 25% afios y desciende al
47% entre mayores de 49 afios.
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Grdfico 9. Porcentaje de personas que cubre el estornudo en el hogar y fuera del hogar segun
region y grupos edad

M Trataria de ocultar un estornudo fuera del hogar
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Con relacién al acceso a materiales de proteccion como guantes, tapabocas o alcohol esterilizador,
el 63% considera que dispone del material suficiente para su proteccion; en menor porcentaje las
personas de la region Atlantica y con edades entre los 20 y 24 afios (61%) y en mayor porcentaje
las personas de 50 afios y mas (77%).

Al 63% de las personas encuestadas en |I-SHARE no les habian hecho una prueba de COVID-19; al
27% alguna vez le hicieron la prueba y el resultado fue negativo y al 2% le hicieron la prueba y no
conocia el resultado. Entre las personas de 18 y 19 afios (79%) y en la region Pacifica (72%) se
encuentran los porcentajes mayores de personas que en el momento de la encuesta no se habian
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I-SHARE, Colombia

hecho una prueba de COVID-19; a su vez, este porcentaje fue menor en personas de 30 a 34 afios
(56%) vy 35 a 39 afios.

Grdfico 10. Porcentaje de personas que considera que hay suficiente equipo de proteccion
disponible segun region y grupos de edad
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

El 7% de las personas tuvo resultado positivo a la prueba de COVID-19. Este nivel de auto reporte
es considerablemente menor a la seroprevalencia registrada (33%) en el Estudio Nacional de
Seroprevalencia de COVID-19 que estd adelantando el Instituto Nacional de Salud (17). El
porcentaje de personas encuestadas con prueba de COVID-19 positiva en I-SHARE fue menor en
la regidn Pacifica (5%) y mayor entre las personas de 30 a 34 afios (11%).

El 57% considera que el Gobierno no proporciona informacién suficiente, adecuada y verdadera

sobre el brote de COVID-19, con mayor frecuencia las personas de 20 a 24 afios (64%), las personas
con identidades sexuales y orientaciones sexuales diversas (LGBTQI+) y en la regidn Oriental (62%).

25



Grdfico 11. Porcentaje de personas que se han hecho la prueba COVID-19 y porcentaje que ha

tenido resultado positivo en la prueba segun region y grupos de edad
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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Grdfico 12. Porcentaje que considera que el gobierno no proporciona informacion suficiente sobre
COVID-19 segun region y grupos de edad

Total
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25-29
20-24
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Atlantica 55,0

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

3.  Relaciones de pareja y familia

Es indudable que las medidas para mitigar el contagio del COVID-19 tuvieron efectos sobre las
dindmicas familiares y de pareja: generaron tensiones, implicaron la reorganizacion del trabajo del
cuidado, asi como la negociacién de las dinamicas de convivencia de acuerdo con las demandas
de la nueva normalidad. Esta seccién analiza las transformaciones y dinamicas de conyugalidad,
relaciones de pareja y familia y distribucién del cuidado dentro del hogar.

3.1 Conyugalidad

De acuerdo con los resultados de la encuesta I-SHARE el 61% del total de personas encuestadas
se encontraba actualmente en una unidén o en una relacién. Estos porcentajes fueron mayores
entre las personas heterosexuales (66%). También se identific6 que 21% de la poblacién
encuestada era soltera, y que este porcentaje fue mayor entre los hombres (25%) y la poblacion
con orientacion sexual e identidad de género diversa (32%).
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En general, para la mayoria de las personas encuestadas (85%) el COVID-19 no tuvo efectos en los
cambios de la composicidon del hogar, y los porcentajes son ligeramente similares segin sexo,
identidad de género y orientacion sexual. Adicionalmente, la mayoria de las personas que
contestaron la encuesta tenian una relacién estable durante los tres meses anteriores a la
pandemia y el 82% continud con esta relacion. Los porcentajes de personas que tienen la misma
relacion son similares entre hombres y mujeres, aunque entre la poblacién LGBTIQ+ este
porcentaje es menor (71%) que entre las personas heterosexuales (85%).

Grdfico 13. Porcentaje que tenia una relacion estable tres meses antes de iniciar la pandemia

®mNo mSi

Total 11,7 53,5

Hombre 11,5 48,7

Mujer 11,7 56,5

LGBTQIT+ 15,4 37,9

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Por otra parte, la encuesta permitié identificar la ruptura de algunas relaciones y se pregunto a las
personas si dicha ruptura habia estado relacionada con las medidas de mitigacién del COVID-19.
Respecto al momento en que se termind la relacién, los porcentajes mas altos para todos los
grupos de edad sefialaron que esto ocurrié durante las medidas de cuarentena mas restrictivas
(64%). EI 39% de las personas que terminaron su relacion durante el COVID-19, sefialé que esta
ruptura estuvo relacionada con la pandemia, siendo este porcentaje mayor entre los hombres
(58%).
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Grdfico 14. Porcentaje que considera que la relacion termind por la pandemia
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

3.2 Tensiones familiares y de pareja

La convivencia en momentos de crisis y estrés puede estar atravesada por tensiones. La encuesta
I-SHARE pregunto por la frecuencia con la que las personas experimentaron tensiones en la pareja
y con los(as) hijos(as), antes y si durante las medidas mas estrictas de distanciamiento hubo mas
0 menos tensién. Segun los resultados de las personas que sefialaron tener pareja, la mayoria
(47%) experimentaba tensiones mensuales o con menor frecuencia antes del COVID-19, sin
embargo, durante las medidas para mitigar el virus, las tensiones dentro de la pareja disminuyeron
para el 38% y aumentaron para el 39%.

Mientras que las mayores disminuciones en las tensiones dentro de la pareja se presentaron en
las personas de la regidon Atlantica (52%), en las personas mayores de 50 afios (44%) y en las
personas solteras (48%); los porcentajes mas altos de aumento de las tensiones se evidenciaron
entre las personas de Bogotd (43%), las personas LGBTIQ+ (43%), mas jovenes de los grupos de 18
a 19 afios (50%) y 20 a 24 afios (48%), y personas en una relacion (45%).

La encuesta también preguntd por los niveles de apoyo emocional que recibieron de su pareja
antes y si durante las medidas de distanciamiento social encontraron mas, igual o menos apoyo
qgue antes. El 68% de las personas encuestadas que tenian pareja antes del COVID-19 sefiald que
contaba con mucho apoyo emocional por parte de sus parejas. Durante las medidas de mitigacion
del COVID-19 este apoyo se incremento en el 41% de los casos, se mantuvo igual en el 43% y
disminuyd para el 16% de las personas.
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Grdfico 15. Cambio en las tensiones en las relaciones de pareja durante las medidas COVID 19

B Menos MLlamisma B Mas

Total 38,2 22,4

Hombre 36,8 24,9 38,3
Mujer ,0 21,0 1
Heterosexual 39,1 22,4 38,5
LGBTQI+ 34,5 22,2 43,3

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Grdfico 16. Cambio en el apoyo emocional recibido de la pareja durante la pandemia

B Mas ®igual ®Menos

Heterosexual 39,9 44,2
Mujer 41, 41, ,3

Hombre 45,7
Total 40,6 43,2 16,2

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

El apoyo emocional durante las medidas se incrementd en mayores porcentajes entre las mujeres
(42%), las personas de la region Atlantica (49%), las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas (43%), y las mas jévenes en los grupos de edad de 18 a 19 afios
(48%) y 25 a 29 afos (46%).

Por otra parte, la encuesta también preguntd por las tensiones con los hijos e hijas antes y durante
las medidas mds estrictas de distanciamiento social. En los tres meses anteriores a la pandemia el
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58% del total de personas que tenia hijos e hijas experimentd tensiones en su relacién con ellos,
mientras que el 42% nunca las experimentd. En general, estas tensiones eran poco frecuentes
para el 38% se presentaban de manera mensual o menor y para el 19% ocurrian con una
frecuencia de dos o mas veces al mes.

Grdfico 17. Tension en la relacion con los(as) hijos(as) en los 3 meses anteriores a las medidas
COVID-19

Mensual o menos M2 o mas veces al mes

21,2

Total Hombre Mujer 1 hijo 2 hijos 3 0mas

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Al preguntar sobre los cambios en las tensiones con los(as) hijos(as) durante las medidas mas
restrictivas por COVID-19, se encontrd que en el 43% de los casos hubo menos tensiones, en el
24% de los casos la frecuencia se mantuvo igual y en el 33% hubo mds. Destaca que el porcentaje
de personas entrevistadas que experimenté mas tensiones con los(as) hijos(as) durante las
medidas mas restrictivas no cambié segin nimero de hijos.

Las mayores reducciones de las tensiones con los hijos e hijas se identificaron entre los hombres
(45%), en la regién Atlantica (53%), entre las parejas con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas (53%) y en el grupo de edad de 20 a 24 afios (54%). El aumento de la frecuencia
en las tensiones con los hijos e hijas fue mas pronunciado entre las mujeres (37%), en la regién
Oriental (38%) y en el grupo de edad de 40 a 49 afios (40%).
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Grdfico 18. Cambid en la tension en la relacion con los hijos durante las medidas COVID-19

B Menos Mlamisma B Mas

332 33,0 32,1
23,8 25,5 26,9
4300 41,5 41,0
Total Hombre  Mujer 1 hijo 2 hijos 3 0mas

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

3.3 Cuidado

En relacion con la carga de cuidado vy la division sexual del trabajo, las cuarentenas y medidas de
distanciamiento social, el cierre de los colegios y de algunas instituciones de cuidado, alimentacién
y recreacion dirigidas a adultos y jovenes, han generado una sobrecarga de trabajo de cuidado en
los hogares, la cual ha caido de manera desproporcionada sobres las mujeres (18,19).

En este sentido la encuesta I-SHARE preguntd a las personas que vivian en pareja quién hacia la
mayor parte del trabajo del cuidado del hogar antes, durante y después, de las medidas mas
restrictivas de mitigacion del COVID-19. Los resultados muestran que antes de la pandemia 40%
de las mujeres realizé el trabajo del hogar y el 34% lo realizd junto con su pareja. El 10% de los
hombres realizo el trabajo del hogar y para el 39% este trabajo lo hacia su pareja.

En el 22% de todos los casos, el trabajo del hogar fue realizado por otros miembros del hogar o

por otras personas. Antes de la pandemia, entre las mujeres se encontré el mayor porcentaje de
trabajo del hogar a cargo de personas que no hacian parte del hogar (17%).
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Grdfico 19. Trabajo doméstico antes de las medidas COVID-19

M La persona entrevistada M La persona entrevistada y la pareja

M La pareja W Otras personas del hogar

W Otra persona

Total LGBTQl+  Heterosexual Mujer Hombre

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Durante las medidas mas restrictivas de la pandemia, aumentd el porcentaje de hombres que
realizaron tareas del hogar (14%) y disminuyo el porcentaje de mujeres que realizaron solas estas
tareas (36%). Este resultado junto con la disminucion del trabajo del hogar a cargo de otras
personas (5%) indican que durante las medidas mads restrictivas las parejas distribuyeron la carga

del cuidado.

Grdfico 20. Trabajo domeéstico durante las medidas COVID-19

M La persona entrevistada M La persona entrevistada y la pareja
M La pareja B Otras personas del hogar

B Otra persona

Total LGBTQI+  Heterosexual Mujer Hombre

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

33



Sin embargo, después de las medidas mas restrictivas se evidencia una situacion similar a lo que
ocurria antes de la pandemia donde el 36% de las mujeres y solo el 11% de los hombres hacian el
trabajo del hogar. A su vez, el porcentaje que sefiald que otra persona hacia el trabajo del hogar
ascendid nuevamente al 14,4%, lo que indica que este trabajo probablemente empezd a ser
realizado por una persona fuera del hogar.

Grdfico 21. Trabajo del hogar después de las medidas mds restrictivas COVID-19

M La persona entrevistada M La persona entrevistada y la pareja
M La pareja W Otras personas del hogar

B Otra persona

26,9
‘ 19,1
11,2

Total LGBTQl+  Heterosexual Mujer Hombre

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

4. Cambios en /a satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual hace referencia a la respuesta afectiva de las percepciones que tienen sus
individuos respecto a sus relaciones sexuales y el cumplimiento de sus expectativas (20). Este
concepto esta relacionado tanto con el funcionamiento sexual fisico de las personas, como con la
salud mental; adicionalmente, esta relacionado con las practicas sexuales de las personas (21). En
este sentido, la satisfaccion sexual estd relacionada con multiples factores.

La encuesta I-SHARE preguntd a las personas encuestadas por sus niveles de satisfaccion sexual
antes y durante las medidas de cuarentena mas estrictas. Asi como la frecuencia de problemas
sexuales en cada uno de estos tres momentos, y los diferentes cambios en las practicas sexuales.
Estas preguntas fueron respondidas por el 95% de las personas encuestadas sexualmente activas.

Los resultados muestran que durante la pandemia ha disminuido la satisfaccion sexual de las

personas encuestadas. Antes de la pandemia el 47% de las personas se sentian muy satisfechas
con su vida sexual, el 31% se sentian satisfechas y el 22% se sentian poco satisfechas. Durante las
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medidas mds estrictas el porcentaje de personas que tenian una vida sexual activa y se sentian
poco satisfechas llegd al 43%. Entre los hombres (46%), las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas (50%), las personas en los grupos de edad de 18 a 19 afios (53%)
y de 20 a 24 afios (54%) se encontraron los porcentajes mas altos de insatisfaccion con la vida
sexual durante las medidas mas estrictas.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion con la vida sexual antes y durante las medidas estrictas COVID-19

ANTES de las medidas DURANTE las medidas
Poco . Mu Poco . Mu

satisfecho Satisfecho satisfe\::ho satisfecho Satisfecho satisfe\::ho
Regidn
Atléntica 21,7 24,5 53,8 38,7 27,8 33,5
Oriental 24,2 31,9 44,0 48,4 22,0 29,7
Bogota 22,6 32,9 44,5 46,1 26,7 27,2
Central 19,9 31,6 48,6 39,3 29,9 30,8
Pacifica 19,9 30,9 49,2 42,6 26,6 30,9
Sexo
Hombre 22,8 32,1 45,2 46,2 25,1 28,8
Mujer 20,8 30,9 48,3 41,3 28,7 30,1
Género y orientacién sexual
Heterosexual 20,2 30,6 49,2 40,7 27,4 31,9
LGBTQI+ 25,5 33,6 40,9 50,4 26,7 22,9
Grupos de edad
18-19 29,9 34,1 36,0 52,8 23,4 23,8
20-24 24,6 29,3 46,2 54,0 24,7 21,3
25-29 20,2 36,5 43,3 46,6 27,2 26,2
30-34 17,8 32,5 49,7 37,2 29,7 33,1
35-39 19,1 31,8 49,1 34,3 32,9 32,9
40-49 18,9 23,6 57,5 31,3 25,1 43,6
50 + 21,1 29,6 49,3 28,9 30,3 40,8
Estado conyugal
Soltera(o) 35,7 37,2 27,0 64,0 23,8 12,1
En una relacion 16,2 28,2 55,7 42,6 29,1 28,3
Actualmente en unién 12,6 28,9 58,5 23,1 30,0 46,9
Alguna vez en unién 30,7 34,3 35,0 58,1 23,1 18,8
Otra 33,3 38,1 28,6 42,9 23,8 33,3
Total 21,6 31,4 47,1 43,2 27,2 29,6

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

4.1 Problemas sexuales

La insatisfaccion sexual o la poca satisfaccidon sexual, también puede evidenciarse en el incremento
de la ocurrencia de problemas sexuales. La encuesta I-SHARE preguntd por la frecuencia de los
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problemas sexuales antes y durante las medidas mas restrictivas entendiendo por problemas
sexuales dificultades para para tener una ereccién, pérdida de interés sexual, de la excitacién y
dificultades para el orgasmo a las personas que tenian una pareja sexual antes de la pandemia y a
las personas que tuvieron pareja sexual durante las medidas COVID-19.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 46% de las personas tuvo algun problema sexual
antes de la pandemia. Este porcentaje fue mas alto entre las personas unidas o separadas y en
Bogota (alrededor del 49%) y entre las personas mayores de 30 a 34 afios (51%).

Grdfico 22. Porcentaje de personas que experimentd problemas sexuales ante y durante as
medidas COVID-19

B Durante M Antes

Total
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Atlantica

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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El 51% de las personas experimentd algun problema sexual durante las medidas COVID-19. Este
porcentaje fue mayor entre las personas con identidades y orientaciones sexuales diversas (56%),
de 40 a 49 afos y de 30 a 34 afios de edad (55%) y en la regién Pacifica (54%). El aumento de los
problemas sexuales durante las medidas fue mayor en las regiones Oriental (11 puntos) y Pacifica
(10 puntos), entre personas de 25 a 29 afios de edad (10 puntos), entre personas con identidades
y orientaciones sexuales diversas (9 puntos) y entre jovenes de 18 y 19 afios (8 puntos).

4.2 Practicas sexuales

En cuanto al comportamiento sexual, las medidas de cuarentena han tenido diferentes efectos
sobre las personas. En términos de prevencion del contagio de COVID-19, algunas organizaciones
han recomendado que las personas cuiden el nimero de parejas sexuales y en la medida de lo
posible que practiquen la monogamia; también se han recomendado el uso del tapabocas durante
la relacion sexual y practicas que reduzcan el contacto con la saliva de la pareja, como por ejemplo
evitando los besos y algunas formas de sexo oral (22,23).

La encuesta I-SHARE preguntd si habia cambiado la frecuencia de los abrazos entre las personas
que tenian pareja (n=1489) y se encontrdé que los porcentajes de aumento y disminucion de la
frecuencia de estas practicas fueron similares (27% y 28%). Entre la poblacion LGBTIQ+ fue mayor
el porcentaje de personas que aumento la frecuencia de los abrazos (29%), mientras que entre los
hombres disminuyd (30%).

También se preguntd si antes y durante las medidas de cuarentena mas estrictas, las personas
habian participado en actividades sexuales con su pareja, incluyendo relaciones sexuales orales,
vaginales, anales o tocamientos sexuales. En general, en la mayoria de los casos la frecuencia de
actividades sexuales se mantuvo igual para la poblacién encuestada que tenia pareja (50%). Sin
embargo, segun el tipo de union los cambios mas pronunciados se identificaron entre la poblacion
que actualmente estaba en una union, es decir estaba casada o vivia con la pareja donde el 39%
sefiald que habia disminuido la frecuencia de las actividades sexuales.
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Grdfico 23. Cambio en la frecuencia de los abrazos con la pareja durante las medidas COVID-19
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Las cuarentenas también han tenido efectos sobre las practicas sexuales y se ha llamado la
atencién sobre el papel que puede jugar el internet en estas practicas (24). La encuesta I-SHARE
preguntd por la frecuencia con la que las personas antes y después de la pandemia habian tenido
practicas sexuales especificas como la masturbacién, el sexo ocasional, la pornografia, el sexting y
el cibersexo, incluyendo el internet como medio para las diferentes practicas sexuales.
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Grdfico 24. Cambio en la frecuencia de las actividades sexuales con la pareja

B Aumentdé M Estadigual M Disminuyd

Total 21,2 49,9 28,9
Alguna vez en union gl 60,3 27,4
Actualmente en unién 23,6 37,6 38,9
En una relacion 18,8 63,1 18,1
Soltera(o) 21,7 60,9 17,4

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Antes de la pandemia, el 53% de las personas sexualmente activas (n=2327) sefialé que se
masturbaba dos o mas veces al mes, siendo esta frecuencia mas comun entre las mujeres (62%),
las personas heterosexuales (59%) y las personas de 50 afilos 0 mas (63%).

Por otra parte, el 33% de las personas se masturbaba dos o mas veces a la semana, los porcentajes
mas altos de personas que se masturbaban con esta frecuencia se identificaron entre los hombres
(56%), las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas (57%), las
personas entre los 18 y los 19 afios (51%) y las personas solteras (51%). Por dltimo, el 14% sefiald
gue nunca se masturbaba siendo este porcentaje mayor entre las mujeres (20%) con respecto a
los hombres (5%).

Durante las medidas mds estrictas de cuarentena, la distribucién porcentual de la frecuencia de la
masturbacién cambid, por una parte, el 34,7% de las personas sefiald que habia aumentado la
frecuencia con la que se masturbaba, mientras que el 32,4% sefialé que la frecuencia habia
disminuido. El aumento de la frecuencia fue mas pronunciado entre las personas de 18 y 19 afios
(56%), las personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas (51%), las
personas solteras (49%), los hombres (47%) y en Bogota (40%).
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Grdfico 25. Frecuencia de la masturbacion antes de las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Respecto a las relaciones sexuales ocasionales, la encuesta preguntd por la frecuencia de estas
antes de la pandemia y los cambios de frecuencia durante las medidas de cuarentena mas
estrictas. El 67% de las personas sexualmente activas, sefiald que antes de la pandemia nunca
tenia relaciones sexuales ocasionales, este porcentaje fue mayor entre las personas de la regién
Atlantica (74%), las mujeres (74%) y las personas heterosexuales (72%).
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Grdfico 26. Distribucion porcentual del cambio en la frecuencia de la masturbacion durante las
medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

El 31% de las personas sexualmente activas sefiald que antes de la pandemia tenia relaciones
sexuales ocasionales 2 o0 mas veces al mes. Este porcentaje fue mayor entre las personas solteras
(55%), las personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas (44%) y los
hombres (42%). Solo el 2% de las personas sexualmente activas, es decir 43 personas, sefialé que
tenia relaciones sexuales ocasionales 2 o0 mas veces a la semana.
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Grdfico 27. Frecuencia de las relaciones sexuales ocasionales antes de las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

La pandemia, parece no haber tenido efectos profundos sobre la frecuencia de las relaciones
sexuales ocasionales, en el 81% de las personas esta frecuencia se mantuvo igual durante las
medidas de cuarentena mas estrictas. En un 11% de las personas la frecuencia de estas relaciones
aumentd y en un 8% disminuyo.

Los porcentajes mas altos de aumento de relaciones sexuales ocasionales fueron en la regién

Oriental (12%), en Bogotd (12%), entre los hombres (14%), la poblacién con orientaciones sexuales
e identidades de género diversas (18%) y entre las personas entre 18 y 19 afios (17%). A su vez,
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presentan mayores porcentajes de disminucion de las relaciones sexuales ocasionales las personas
solteras (13%), los hombres (11%), la poblacion LGBTIQ+ (11%) y las personas del grupo de edad
de 30-34 afios (10%).

Grdfico 28. Cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales ocasionales durante las medidas
COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Por su parte, en |lo referente al sexting o el sexteo, que supone el envio de fotos, videos 0 mensajes
personales con contenido sexual mediante dispositivos tecnolégicos, la encuesta pregunté
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directamente a las personas si antes y durante las medidas de cuarentena mas estrictas la persona
encuestada envié o recibié fotos o videos de desnudos o semidesnudos.

Antes de la pandemia el 45% de las personas sexualmente activas nunca habia practicado sexting,
el 45% practicaba sexting dos 0 mas veces al mes y un 10% dos o mas veces a la semana.

Grdfico 29. Frecuencia del sexting antes de las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Durante las medidas de cuarentena mas estricta el 55% de las personas mantuvo igual la
frecuencia con la que recibid o envio estos contenidos. A su vez, el 27% aumentd la frecuencia del
sexting a través de imagenes o videos y el 18% disminuyo.
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Los porcentajes mas altos de aumento de la frecuencia con la que se enviaron o recibieron
imdagenes o videos con contenido sexual se identificaron entre los jévenes de 18 a 19 afios (51%),
la poblacién con identidades de género y orientaciones sexuales diversas (42%), los hombres
(35%) y las personas de Bogota (32%).

Grdfico 30. Cambio en la frecuencia de sexting durante las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

De igual manera, la encuesta preguntd a las personas por la frecuencia y los cambios en la
frecuencia con la que habian visto videos sexualmente explicitos (pornografia) antes y durante las
medidas de cuarentena mas estricta. La mayoria de las personas sexualmente activas (52,3%)
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sefialé que antes de la pandemia veia este tipo de contenidos 2 0 mas veces al mes, mientras que
el 26,2% sefiald que nunca los veia y el 21,5% sefialé que lo hacia dos o0 mas veces a la semana.

Grdfico 31. Frecuencia del consumo de pornografia antes de las medidas COVID-19
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Durante las medidas de cuarentena mas estrictas, el 38,6% de las personas sexualmente activas,
sefiald que la frecuencia con la que habian visto videos con contenidos sexualmente activos se
habia mantenido igual, mientras que para el 34,5% la frecuencia disminuyd y para el 26,9%
aumento.
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Grdfico 32. Cambio en la frecuencia del consumo de pornografia durante las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Finalmente, la encuesta I-SHARE preguntd a las personas si habian realizado o visto actos sexuales
ante una cadmara web antes de la pandemia y durante las medidas de cuarentena mas estricta.
Dicha pregunta, permitié conocer las dindmicas de cibersexo de las personas sexualmente activas
que contestaron la encuesta.
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Grdfico 33. Frecuencia del cibersexo antes de las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Los resultados permiten identificar que antes de la pandemia el 77,0% de las personas que
respondieron a la pregunta nunca habian tenido cibersexo y que el 20,7% lo tenian dos o mas
veces al mes. Durante las medidas de cuarentena mas estrictas el 79,6% de las personas mantuvo
igual la frecuencia con la que tenia cibersexo, y para el 11,5% esta practica aumentd. Los
porcentajes mas altos de aumento de la frecuencia del cibersexo fueron entre las personas
LGBTIQ+ (21,2%) y las personas de 18 a 19 afios (20,6%). Por otra parte, el 8,9% sefiald que habia
disminuido la frecuencia con la que tenia cibersexo durante las medidas mas estrictas,
presentandose los porcentajes mas altos de disminucién entre los hombres (14,9%)
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Grdfico 34. Cambio en la frecuencia del cibersexo durante las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

4.3 Factores de riesgo y acceso al condon

A pesar de que no existe evidencia cientifica que haya relacionado la transmisién sexual del COVID-
19 (25), se ha llamado la atencidn sobre los efectos de la pandemia en el suministro y acceso a
condones (26) y sus efectos negativos sobre la prevencién de ITS y del embarazo no deseado. De
acuerdo con la ENDS 2015 el 67,2% de las mujeresy el 53,3% de los hombres habian usado condon
en alguna relacion sexual reciente (15).
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En la encuesta I-SHARE se preguntd por el uso del conddn en las relaciones sexuales con la pareja
sexual y en las relaciones sexuales con otra persona diferente a la pareja sexual durante los tres
meses anteriores al inicio de las medidas de distanciamiento social por COVID-19 (diciembre 2019
a marzo 2020); y si esta frecuencia cambid durante las medidas mas restrictivas (marzo a
septiembre 2021). También se pregunté si las medidas de distanciamiento social COVID-19
dificultaron el acceso a los condones y cudles fueron las dificultades que tuvieron para acceder a
ellos.

Grdfico 35. Frecuencia de uso del conddn con la pareja antes de las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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Entre las 1528 personas encuestadas que tenian una relacion erético-afectiva antes de las medidas
COVID-19, el 46% usd el conddn con su pareja sexual; el 23% con mayor frecuencia (siempre o casi
siempre) y el 23% con menor frecuencia (algunas o pocas veces); el 54% de las personas no usé
conddn con su pareja sexual antes de las medidas COVID-19.

Grdfico 36. Cambio en la frecuencia del uso del conddn con la pareja sexual durante las medidas
COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
El uso frecuente del conddn antes de las medidas fue mayor entre jévenes de 18 y 19 afios (50%)

y de 20 a 24 afios (32%); personas solteras (45%) y en una relacion (31%); vy, en la region Atlantica
(31%). El porcentaje de personas encuestadas que no usé conddn en las relaciones sexuales con
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su pareja antes de las medidas fue mayor entre las personas de 35 afios y mas (cercana al 70%) y
las actualmente unidas (66%).

Durante las medidas mas restrictivas de COVID-19, el 73% de las personas continud usando con la
misma frecuencia el conddén en las relaciones sexuales con su pareja, el 22% disminuy6 la
frecuencia y el 5% la aumentd. Los mayores porcentajes que disminuyen el uso del condén con su
pareja se encuentran entre las personas alguna vez unidas (33%), jovenes de 18 y 19 afios (32%) y
en la region Atlantica (30%).

Grdfico 37. Frecuencia del uso del condon en relaciones sexuales ocasionales antes de las
medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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Entre las 776 personas que antes de las medidas COVID-19 tenian relaciones sexuales con
personas diferentes a la pareja (relaciones ocasionales) el 89% usé condoén; de estas, el 69% con
mavyor frecuencia (siempre o casi siempre) y el 20% con menor frecuencia (algunas o pocas veces);
el 11% no usé condon en las relaciones ocasionales antes de las medidas COVID-19.

El uso del conddn entre las personas que tuvieron relaciones ocasionales antes de la pandemia
fue mas frecuente en jovenes de 25 a 29 afios (77%) y en Bogota (75%). A su vez, el porcentaje
que tuvo relaciones ocasionales no protegidas fue superior al 14% entre personas actualmente
unidas (19%), mujeres (15%) y mayores de 34 afios (cerca de 16%).

Grdfico 38. Cambio en la frecuencia del uso de conddn en relaciones sexuales ocasionales durante
las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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Durante las medidas mds restrictivas de COVID-19, el 60% de las personas que tuvieron relaciones
sexuales con personas diferentes a su pareja continud usando condén en sus relaciones
ocasionales con la misma frecuencia y en el mismo porcentaje (20%) aumenté o disminuyd la
frecuencia. El 42% de los jovenes de 18 y 19 afios aumentd el uso del conddn en las relaciones
sexuales ocasionales. Las personas de la regién Pacifica (24%) y las personas actualmente unidas
(25%) disminuyeron el uso del condén en las relaciones ocasionales. En la region Atlantica estos
dos porcentajes fueron similares (31%).

Grdfico 39. Dificultad para acceder a los condones durante las medidas COVID-19
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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De acuerdo con los resultados, las personas jévenes son quienes usan con mayor frecuencia el
condon en sus relaciones de pareja y en sus relaciones ocasionales. En el actual contexto de la
pandemia de COVID-19, para mitigar el riesgo de embarazos no deseados de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH, que aumentan la vulnerabilidad de jévenes y mujeres, es necesario
garantizar el acceso a condones.

La encuesta I-SHARE encontré que el 9% de las personas que usan conddn tuvo alguna dificultad
para acceder a los condones por las medidas de distanciamiento social COVID-19, en mayor
porcentaje en la region Oriental (14%), los jovenes de 18 y 19 afios (12%), las personas de 20 a 24
afios y las personas LGBTIQ+ (11%). Dentro de las razones por las que no pudieron acceder a
condones se encuentran: porque tenian temor al contagio (28%), no podian pagarlos (23%), la
drogueria estaba cerrada (18%) o en la tienda no habia condones (10%).

5.  Salud sexual y salud reproductiva

Desde el inicio de la pandemia se llamo la atencién sobre los efectos negativos que esta podia
tener en la salud sexual y la salud reproductiva de las personas (3). Particularmente se han
analizado sus consecuencias en el aumento de la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos (27), en las dificultades de acceso a consultas prenatales (28), servicios de aborto
seguro (29) y servicios para la atencién de VIH y otras infecciones de transmisién sexual (30).

A pesar de que se intuyen los efectos de las cuarentenas mas restrictivas en la salud sexual y la
salud reproductiva de las personas, en Colombia se conoce muy poco sobre sus implicaciones a
largo plazo. Segun el estudio Solidaridad, el 39% de las personas encuestadas ha tenido durante
la pandemia alguna necesidad en salud sexual y salud reproductiva, siendo las personas jovenes
entre los 18 y los 29 afios (51%) las personas LGBTI (48%) y las mujeres (43%) quienes presentaron
los porcentajes mas altos de necesidades en esta materia.

Por su parte, la encuesta I-SHARE permitié analizar diferentes dindmicas relacionadas con la

fecundidad, el acceso a métodos anticonceptivos, la salud materna y las infecciones de
transmision sexual.
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5.1 Fecundidad y embarazo

Con respecto a la fecundidad, de las 1411 mujeres sexualmente activas que fueron encuestadas
el 60% no habia estado nunca embarazada. Por su parte, los mayores porcentajes de mujeres que
habian estado alguna vez embarazadas se encontraron entre las personas del grupo de 50 o mas
afios (88%), que actualmente estan en una unién (68%), de la region Oriental (45%) vy
heterosexuales (43%).

Grdfico 40. Porcentaje de mujeres alguna vez embarazadas
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A su vez, la encuesta también preguntd por la situacion actual de las mujeres sexualmente activas
respecto a su fecundidad. El 80% sefialé que actualmente no estaba en embarazo y no deseaba

estarlo en un futuro préximo, mientras que un 12% sefialé que ya no puede tener hijos.
Porcentajes mdas pequefios se presentaron entre las personas que estan intentando quedar
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embarazadas (3%), estaban embarazadas en el momento de la encuesta (2%) y se encontraban en

postparto (2%).

Grdfico 41. Preferencias de fecundidad entre las mujeres sexualmente activas
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Los mayores porcentajes de mujeres sexualmente activas que no estaban embarazadas y no
deseaban estarlo en un futuro préximo, se encontraron entre las personas mas jovenes de los
grupos de edad de 18 a 9 afios (92%) y de 20 a 24 afios (91%), las solteras (91%), las personas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas (84,2%) y en Bogota (83%). Entre las
mujeres de 50 afios y mds sexualmente activas, el 15% no desea un embarazo en el futuro y el
85% restante no puede tener hijo(a)s.

La encuesta I-SHARE también preguntd a las mujeres fértiles sexualmente activas (n=1170) si la
pandemia habia tenido efectos en sus opiniones respecto a tener o no hijo(a)s. El 85% sefialé que
no habia cambiado de planes, mientras que el 10% sefialé que habia pospuesto la decision de
tener un(a) hijo(a). Los mayores porcentajes de mujeres que decidieron posponer se encontraron
entre las mujeres entre los 30 y los 34 afios (19%), de la regién Oriental (15%) y actualmente en
union (14%).
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Grdfico 42. Porcentaje de mujeres sexualmente activas que no desea un embarazo en un futuro
proximo
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

5.2 Acceso a anticonceptivos

En lo referente al uso de métodos anticonceptivos, el Estudio Solidaridad, habia identificado que
el 36% de las mujeres encuestadas no estaba usando ningiin método anticonceptivo, que el 8%
habia dejado de usarlos y que el 6% habia cambiado de método anticonceptivo durante la
pandemia. La encuesta I-SHARE permitié explorar el uso actual de los métodos anticonceptivos, la
necesidad no satisfecha de usar métodos anticonceptivos y los efectos del COVID-19 en el acceso
a los mismos vy las barreras enfrentadas.

Los resultados de I-SHARE, muestran que de las 1131 mujeres que no estaban en embarazo y no

deseaban estarlo en un futuro préximo el 70% siempre estaban usando un método anticonceptivo
y el 10% lo usaban algunas veces. Adicionalmente, el 19% de las mujeres que no querian tener
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hijos en el futuro préximo no estaban usando un método anticonceptivo, es decir, tenia necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos. La necesidad insatisfecha es mayor entre las mujeres
solteras (31%) y alguna vez estuvieron unidas (25%); entre mujeres de 35 a 39 afios (25%) y de 40
a 49 afos (32%); vy, entre las mujeres de la region Oriental (24%).

Tabla 4. Uso actual de métodos anticonceptivos

. Algunas
No usa Siempre vgeces

Region
Atlantica 20,4 63,9 15,7
Oriental 241 60,3 15,6
Bogota 21,3 68,8 9,9
Central 16,0 76,4 7,6
Pacifica 18,4 72,3 9,2
Grupos de edad
18-19 19,8 57,7 22,5
20-24 14,7 71,3 14,1
25-29 16,9 76,8 6,4
30-34 17,2 71,6 11,2
35-39 25,2 70,9 3,9
40-49 32,3 63,0 47
Estado conyugal
Soltera 30,9 55,6 13,5
En una relaciéon 10,8 78,8 10,3
Actualmente en 17,9 76,2 5,9
unién
Alguna vez en union 24,9 61,1 14,0
Total 19,5 70,1 10,3

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Entre las mujeres que estaban usando algun método anticonceptivo (n=910), los métodos mas
usados fueron el conddn (36%), las aplicaciones (23%), la esterilizacién (15%) y el implante (14%).
A las mujeres que actualmente estan usando algin método anticonceptivo se les pregunto si las
medidas de COVID-19 habian impedido que buscaran u obtuvieran el método. Solo el 14%
respondid la pregunta de manera afirmativa, y los porcentajes mas altos de mujeres a las que el
COVID-19 les habia impedido obtener anticonceptivos se presentaron entre las personas mas
jévenes de los 18 a los 19 aflos (27%) y de los 20 a 24 afios (20%), asi como las mujeres que se
encontraban en una relacién (19%) y en la regién Oriental (19%).
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Grdfico 43.Método anticonceptivo usado actualmente por las mujeres encuestadas
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Entre las principales barreras en acceso a los métodos se identificaron, la falta de disponibilidad
del método (40,6%), las filas de la IPS (34,4%) y temor a contagiarse de COVID-19 (29,7%). En la
regién Pacifica se presentd el mayor porcentaje de personas que sefialaron que el método no
estaba disponible (58,8%), mientras que en la regidén Atlantica el menor porcentaje (20%). Sin
embargo, en la region Atlantica se presentaron los mayores porcentajes de otras barreras como

temor a contagiarse del COVID-19 (70%), no poder salir de casa (50%), falta de disponibilidad de
médico (40%) y de transporte (40%).
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Grdfico 44. Barreras de acceso al método anticonceptivo durante las medidas COVID-19
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34,4 23,4 15,6 9,4

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

5.3 Acceso a servicios de Salud Materna

La encuesta pudo identificar 35 mujeres que actualmente se encontraban en embarazo. De ellas
28 (80%) sefialaron que no deseaban el embarazo, 4 reportaron que el embarazo estaba
relacionado con falta de acceso a los métodos anticonceptivos y 5 con falta de acceso a
anticonceptivos de emergencia. Adicionalmente, 11 de estas mujeres sefialaron que no sabian si
podrian continuar con el embarazo y 11 lo interrumpieron. De las 35 mujeres embarazadas, 23
acudieron a servicios de control prenatal y 10 de ellas tuvieron alguna dificultad para acudir a los
mismos.

Por otra parte, 32 de las mujeres encuestadas tuvieron un parto durante las medidas de COVID-
19, todas con excepcion de una tuvieron su parto en un centro de salud. De ellas, 6 sefialaron
haber tenido retrasos en sus controles por temor al contagio de COVID-19 y 8 porque el servicio
de salud aplazé la cita por razones relacionadas con la pandemia.
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5.4 Aborto

Por otra parte, la encuesta también permitié identificar que 33 mujeres necesitaron una
Interrupcién Voluntaria del Embarazo durante la pandemia. Pese al limitado nimero de casos se
detectaron casos en todas las regiones. Por grupos de edad se encontraron mas casos entre
jévenes de 20 a 24 afios y, aunque fue mayor el nimero de casos entre mujeres heterosexuales,
también se detectaron casos de personas LBGTQl+.

Grdfico 45. Abortos segun caracteristicas seleccionadas
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

De las 33 mujeres que necesitaron una IVE, cinco resultaron en aborto espontdneo, nueve
accedieron a un aborto farmacoldégico y tres a un aborto quirurgico. Diez no pudieron acceder
porgue los servicios fueron descontinuados, por falta de transporte disponible o por temor al
contagio.

55VIHeITS

La encuesta I-SHARE también incluyd preguntas relacionadas con el diagndstico y el tratamiento
del VIH. Los resultados permiten establecer que 30 de las personas encuestadas alguna vez
resultaron positivas para VIH, con mayor frecuencia en Bogota (13) v la region Central (11); fue
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posible detectar casos positivos para VIH en todos los grupos de edad, pero fueron mas frecuentes
entre los 30 y 34 aflos (ocho), los 20 y 24 afios (seis) y de 40 a 49 afios (cinco). Si bien el mayor
numero de casos detectados son personas LGBTIQ+, se encontraron tres casos entre las personas
heterosexuales.

Entre las 30 personas positivas para VIH, durante las medidas diez cancelaron alguna cita para
recibir tratamiento o atencion del VIH; a su vez, durante las medidas catorce no pudieron asistir o
les reprogramaron una cita para recibir medicacion para VIH. Catorce personas respondieron que
las medidas no afectaron su adherencia al tratamiento antirretroviral; para seis personas fue
mucho mas dificil seguir el tratamiento mientras que para 10 personas fue mas facil. Trece
personas VIH positivas no han estado preocupadas por que se les acabe el tratamiento mientras
gue nueve han estado un poco preocupadas y ocho han estado muy preocupadas por esto.

Tabla 5. Impacto de las medidas COVID-19 en la atencidn del VIH

Cancel6 No ha podido Impacto en la capacidad
alguna cita asistiro le de cumplir puntualmente con la Preocupacion porque
Alguna para reprogramaron medicacion se acabe el TARV
vez recibir una cita para

resulté tratamiento recibir

positivo o atencion medicacion Ha sido No se Ha sido

para VIH del VIH para VIH mas dificil afecto mas facil Poco Nada Mucho
Region
Atlantica 2 2 1 1 0 1 1 0 1
Oriental 3 1 1 0 1 2 0 2 1
Bogota 13 2 6 4 5 4 5 6 2
Central 1 5 6 1 7 3 3 4 4
Pacifica 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Total 30 10 14 6 14 10 9 13 8

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Con relacion al impacto de las medidas COVID-19 en la atencion de otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) se encontré que durante las medidas mas restrictivas el 9% de las
personas encuestadas necesitd hacerse la prueba para ITS, en mayor porcentaje las personas
LGBTIQ+ (18%), de 25 a 29 afios de edad (14%), y en las regiones Pacifica y Oriental (10%).

El 28% del total de personas que requirieron una prueba de ITS (n=220) sefiald que las medidas
del COVID-19 le impidieron el acceso. Este porcentaje fue mas alto entre las personas
heterosexuales (30%), entre 20y 24 afios de edad (39%) y en las regiones Atlantica y Pacifica (36%)
y Oriental (33%).

Las principales barreras en el acceso a la prueba que identificaron fueron no tener acceso a
laboratorios a domicilio (36%), no contar con los recursos econémicos para pagar los laboratorios
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(34%), largas filas o falta de acceso dentro de las IPS (31,1%) y, no poder o no tener permitido salir

de la casa (28%).

Grdfico 46. Impacto de las medidas COVID-19 en la atencion de las ITS

® Necesit6 prueba para ITS  ® COVID-19 le impidi6 acceder a la prueba
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Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia
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6. Salud Mental

La pandemia de COVID-19 puede tener efectos negativos sobre esta dimension ya que el estrés,
la incertidumbre y la rapidez de los cambios experimentados pueden producir alteraciones
psicoldgicas como insomnio, ansiedad, depresidon y trastorno por estrés postraumatico que
eventualmente pueden generar trastornos complejos o un deterioro marcado de la funcionalidad
(31). Para reducir este riesgo es necesario que los paises desarrollen estrategias que permitan dar
soporte al personal de salud y a la poblacion afectada.

En I-SHARE se pregunté a las personas si durante la Ultima semana habian experimentado enojo o
enfado frecuente ante una leve provocacién; frustracion; aburrimiento; o, preocupacién por la
situacion financiera. Para cada caso, se preguntd si desde el inicio de las medidas de
distanciamiento social COVID-19 esto ocurre con mas o menos frecuencia. Se encontré que el 83%
de las personas encuestadas experimentd alguna de las cuatro situaciones expuestas y que el 25%
las experimento todas.

La semana anterior a la encuesta el 43% de las personas encuestadas sintié enojo o enfado ante
una leve provocacion, el 57% frustracion y el 55% aburrimiento. Los mayores porcentajes de
personas que experimentaron estas emociones la semana anterior a la encuesta se encuentran
entre menores de 25 afios y los porcentajes mas bajos entre mayores de 34 afios. Las personas de
18 a 24 afios en mayor porcentaje consideran que, desde que iniciaron las medidas COVID-19,
aumento la frecuencia con la que experimentan enojo, frustracién o fastidio.

Tabla 6. Enojo, frustracion, aburrimiento y preocupacion por la situacion financiera la semana
anterior a la encuesta y aumento en la frecuencia con la que se experimentaron estas emociones
durante las medidas COVID-19

Aumento en
Aumento la Preocupacién Aumento en la
enla frecuencia Aumento en la por la frecuencia de la
frecuencia dela frecuencia del situacién preocupacion
Enojo del enojo Frustracion = frustracion  Aburrimiento  aburrimiento financiera financiera

Regién
Atléntica 43,7 37,7 49,4 50,6 52,8 48,1 67,1 61,9
Oriental 41,3 43,3 55,6 56,0 56,3 53,2 67,6 61,8
Bogotd 44,6 49,3 59,5 61,1 61,2 62,1 62,3 60,3
Central 41,2 40,1 55,6 54,0 48,9 47,6 65,6 63,3
Pacifica 44,1 41,5 58,5 49,6 53,0 48,5 74,4 63,7
Sexo
Hombre 40,4 42,5 56,1 55,7 56,4 54,6 62,7 58,6
Mujer 44,7 44,5 57,2 56,2 54,3 53,1 67,7 64,0
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Géneroy
orientacion
sexual
Heterosexual
LGBTQl+

Grupos de
edad
18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-49

50 +

Estado
conyugal
Soltera(o)
Enuna
relacion
Actualmente
en unién
Alguna vez en
unién

Total

Enojo

40,7
49,7

57,8
49,7
44,1
43,4
35,5
30,7
30,2

46,1
46,8

38,0
43,0

43,0

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Aumento
enla
frecuencia
del enojo

41,5
50,2

62,7
52,0
44,7
39,6
33,4
34,5
29,6

45,9
50,7

36,6
43,2

43,7

Frustracién

53,0
67,5

79,6
67,2
61,9
51,1
44,9
38,9
38,4

56,7

Aumento en
la
frecuencia
dela
frustracién

52,6
65,6

80,0
68,9
58,3
49,7
43,2
39,9
35,8

61,4
65,0

43,5

58,5

56,0

Aburrimiento

52,3
63,1

73,3
64,6
58,9
54,3
42,2
40,2
35,8

60,4
61,4

44,9

57,5

55,1

Aumento en la
frecuencia del
aburrimiento

50,5
62,7

72,4
64,8
57,1
50,8
38,2
39,5
37,7

59,4
61,6

42,5

55,1

53,7

Preocupacién
porla
situacién
financiera

64,5
69,3

65,8
69,9
74,5
65,2
61,1
56,4
50,3

64,7
71,8

60,0
67,6

65,8

Aumento en la
frecuencia de la
preocupacion
financiera

61,0
64,5

63,6
69,4
66,7
59,3
57,1
55,1
44,7

62,0
67,0

56,2
63,8

61,9

El 66% de las personas encuestadas sintid preocupacion por la situacién financiera, en mayor

porcentaje las personas de 25 a 29 afios (75%), en la region Pacifica (74%) y las personas que estan

en una relacion afectiva (72%); en porcentajes inferiores al 60% las personas de 40 afios y mas. El

porcentaje de personas que considera que la preocupacion financiera es mas frecuente desde que

iniciaron las medidas COVID-19 es mayor entre jovenes de 20 a 24 afios (69%) y de 25 a 29 afios y

personas que estan en una relacioén afectiva (67%).

Grdfico 47. Aumento en la frecuencia de

Preocupacion financiera

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Aburrimiento

Frustracion

Enojo

43,7
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Se pregunto a las personas por sentimientos relacionados con su experiencia con la pandemia o
con las medidas para controlar su contagio como: frustracion por las restricciones COVID-19;
confusion sobre lo que se puede o no hacer debido al COVID-19; temor al contagio;
comportamientos obsesivos con respecto al lavado de manos; miedo a tocar articulos fuera de
casa; no poder dejar de pensar en la pandemia; o, pesadillas sobre la situacién actual. El 89% de
las personas encuestadas experimentd alguno de estos sentimientos y el 3% los experimentd
todos.

El 56% de las personas encuestadas siente frustracidén por las restricciones del COVID-19, con
mavyor frecuencia las personas de 18 y 19 afios (68%), de 20 a 24 afios y LGBTI+ (64%). El 28% esta
confundido sobre lo que puede o no puede hacer debido al COVID-19; este porcentaje supera el
33% entre personas LGBTI+ y menores de 20 afios. El 14% de las personas encuestadas tiene
pesadillas sobre la situacion actual llegando al 17% entre las personas LGBTI+.

El 67% de las personas encuestadas tiene miedo de adquirir el COVID-19, en porcentajes
superiores al 70% en las regiones Atlantica y Pacifica, las mujeres y las personas mayores de 39
afios. El 48% tiene miedo de tocar objetos fuera de la casa, en porcentajes superiores al 50% las
personas mayores de 39 afios, en las regiones Atlantica y Pacifica y las personas casadas o unidas.
El 30% no puede dejar de pensar en la pandemia del COVID-19, en mayores porcentajes las
personas de la regidon Atlantica (35%) y las mayores de 49 afios (38%). El 24% experimenta
comportamientos obsesivos o compulsivos sobre el lavado de manos, con mayor frecuencia en la
region Atlantica (30%), las personas de 40 a 49 afios (28%) y las personas LBGTQl+ (27%).

Tabla 7. Emociones frente al COVID-19 y las medidas para contenerlo

Siente Estoy. Experlmenta} No puede ]
P confundido comportami ) ) . Tiene
frustracion R Tiene miedo dejar de .
sobre loque  Tengo miedo entos pesadillas
por las - X de tocar pensaren la
- puedoono  de adquirir el obsesivos . . sobre la
restricciones uedo hacer COVID-19 especto al objetos pandemia situacion
del COVID- P X resp fuera de casa del COVID-
19 debido al lavado de 19 actual
COVID-19 manos
Regién
Atlantica 52,4 26,4 70,6 30,3 51,9 35,1 13,9
Oriental 54,9 29,0 68,6 24,9 43,3 29,7 14,0
Bogotd 59,0 28,6 67,9 22,4 49,3 26,7 13,0
Central 53,7 29,6 63,4 24,7 47,1 30,8 14,1
Pacifica 58,1 26,3 73,7 25,2 51,9 33,0 13,0
Sexo
Hombre 58,4 29,8 62,0 23,0 46,4 29,8 11,6
Mujer 54,7 27,7 70,9 25,4 49,7 29,8 14,8
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Estoy Experimenta

Siente No puede

. confundido comportami ) ) ; Tiene
frustracion . Tiene miedo dejar de .
por las sobreloque  Tengo rr}lt.edo entc?s de tocar pensar en la pesadillas
restricciones puedoono  de adquirir el obsesivos objetos pandemia s.obre. I,a
del COVID- puedg hacer COVID-19 respecto al fuera de casa del COVID- situacién
19 debido al lavado de 19 actual
COVID-19 manos
Género y orientacion
sexual
Heterosexual 53,5 26,4 67,7 23,5 49,3 28,6 12,3
LGBTQl+ 63,7 34,4 67,0 27,4 45,9 33,3 17,1
Grupos de edad
18-19 68,0 34,7 60,4 24,9 42,7 27,1 14,2
20-24 63,8 32,1 66,2 22,6 46,1 28,1 13,9
25-29 58,5 31,5 69,9 24,2 46,7 27,9 13,8
30-34 55,3 27,1 63,8 24,7 48,9 27,7 14,1
35-39 45,9 24,0 67,6 24,3 47,6 32,8 13,2
40-49 43,2 21,6 72,3 28,4 58,1 34,1 10,8
50 + 49,1 21,4 74,2 23,9 52,8 37,7 14,5
Estado conyugal
Soltera(o) 60,0 29,4 63,5 23,9 47,6 28,2 12,9
En una relacién 61,6 30,5 67,4 24,8 45,9 28,3 13,0
Actualmente en union 48,3 25,2 70,4 24,5 51,5 32,1 13,6
Alguna vez en union 57,5 30,0 67,1 24,6 48,3 30,0 14,7
Total 56,2 28,5 67,5 24,5 48,4 29,8 13,5

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Finalmente se pidié a las personas encuestadas calificar su salud mental. El 29% considera que es
excelente o muy buena. Los mayores porcentajes que consideran que su salud mental es excelente
o muy buena se encuentran entre las personas de 50 afios y mas (48%) y entre las personas de 40
a 49 afios y las actualmente unidas llega al 39%. A su vez, el 35% de las personas encuestadas
considera que su salud mental es regular o mala, en mayor porcentaje las personas de 18 y 19
afios (61%); entre personas LGBTI+, de 20 a 24 afios y solteras este porcentaje es cercano al 46%.

De acuerdo con estos resultados, el aumento del enojo, frustracién o fastidio junto con la
frustracion por las restricciones del COVID-19 y la confusidn sobre lo que se puede o no se puede
hacer debido al COVID-19, estan afectando la salud mental de las personas menores de 24 afios.
Por su parte, las preocupaciones financieras junto con el miedo de adquirir el COVID-19 o de tocar
objetos fuera de la casa y la obsesidon con el lavado de manos o con la pandemia del COVID-19,
estan afectando la salud mental de las personas mayores de 40 afios.
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I-SHARE, Colombia

Grdfico 48. Autopercepcion sobre la salud mental

M Excelente M Muy buena B Buena MBRegular HMala

Total

Alguna vez en union
Actualmente en unién

En una relacién

Soltera(o)
50 +
40-49
35-39
30-34
25-29
20-24 34,7
18-19 2,2 44,9
LGBTQI+ [&e) 35,4
Heterosexual
Mujer 7,8 19,1 28,7
Hombre 10,7 22,4 26,9
Pacifica 10,0 16,3 39,3 26,3 8,1
Central 8,1 21,6 36,1 26,8 7,4
Bogota 8,0 20,8 33,8 31,9 5,6
Oriental 9,6 20,5 37,2 24,9 7,8
Atlantica 13,4 19,0 37,2 22,9 7,4

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Ve Situacion nutricional

El impacto de las medidas de distanciamiento social sobre la economia de los hogares, puede
haber tenido consecuencias negativas en la seguridad alimentaria de algunas regiones y hogares.
De acuerdo con la FAO (32) diferentes transformaciones generadas por la pandemia en un periodo
de corto, mediano y largo plazo, pueden traducirse en afectaciones en las seis dimensiones de |a
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seguridad alimentaria, relacionadas con la disponibilidad, el acceso y uso de medicamentos, asi
como con la estabilidad de la produccion, la agencia de los productores (especialmente de los
campesinos y agricultores mas vulnerables) y los efectos sobre la sostenibilidad.

Se considera que un hogar tiene seguridad alimentaria cuando todas las personas que lo
conforman tienen en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos
a fin de llevar una vida activa y sana (33).

En la encuesta I-SHARE se preguntd si durante las medidas cambid la preocupacion por no tener
suficiente comida; si se redujo la dieta debido a la falta de recursos o a situaciones de
desabastecimiento en los establecimientos. También se indagd por el cambio de habitos
nutricionales relacionados con el aumento en la frecuencia de consumo de alimentos y de
alimentos con bajo valor nutricional o bebidas azucaradas; y, por el aumento en el consumo de
agua o de jugos naturales.

Al 42% de las personas que respondieron la encuesta no les preocupd que durante las medidas
COVID-19 el hogar no tuviera comida; al 8% le preocupd, pero menos que antes y para el 14% la
preocupacion fue igual que antes. El 36% de las personas se preocupd mas que antes porque
durante las medidas el hogar no tuviera comida. El mayor nivel de preocupacién se encontré en
la region Atlantica (43%) y el menor en Bogotd (32%); las mujeres se preocuparon en mayor
porcentaje (39%) que los hombres (32%); las personas mayores de 49 afios en menor porcentaje
tuvieron esta preocupacion (26%).

En los hogares del 73% de las personas entrevistadas ninguna persona dejo de comer los alimentos
habituales por falta de recursos durante las medidas COVID-19; en el 7% esto ocurrid, pero con
menos frecuencia que antes y, en el 4% ocurrio igual que antes. Durante las medidas COVID-19,
con mas frecuencia que antes, algin miembro dejé de comer alimentos habituales por falta de
recursos en los hogares del 16% de las personas encuestadas. Este porcentaje fue mayor en los
hogares de las personas encuestadas en las regiones Pacifica (20%) y Atlantica (19%) y en los
hogares de las personas mas jévenes (20%).

Durante las medidas, en los hogares del 83% de las personas encuestadas ningun miembro del
hogar comidé menos de lo necesario porque no habia suficiente comida; en el 7% de los casos esto
sucedié con menor o igual frecuencia que antes. Para el 11% de las personas encuestadas, durante
las medidas COVID-19, algiin miembro del hogar comié menos de lo necesario porque no habia
suficiente comida, con mayor frecuencia en los hogares de las personas menores de 20 afios
(16%).
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I-SHARE, Colombia

Grdfico 49. Sequridad alimentaria en los hogares

M Las tiendas de alimentos cercanas
estuvieron vacias y no hubo forma de
obtener comida

B Algin miembro del hogar comié menos de
lo necesario porque no habia suficiente
comida

B Alglin miembro del hogar dejé de comer
alimentos habituales por falta de recursos

M Preocupacion por que en el hogar no
hubiera comida

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Tabla 8. Experiencia de inseqguridad alimentaria durante las medidas COVID-19

Algin miembro  Algin miembro Las tiendas de

del hogar dejé del hogar comid alimentos
de comer menos de lo cercanas
Preocupacion alimentos necesario estuvieron
por que en el habituales por  porgue no habfa  vacfas y no hubo
hogar no falta de suficiente forma de
hubiera comida recursos comida obtener comida
Region
Atlantica 43,3 19,0 13,0 12,1
Oriental 38,9 15,4 10,6 8,5
Bogota 31,6 11,7 8,2 7,1
Central 37,9 19,6 12,5 9,9
Pacifica 39,3 17,0 11,1 10,7
Sexo
Hombre 32,1 12,0 7,8 8,6
Mujer 39,1 18,3 12,3 9,3
Género y orientacion sexual
Heterosexual 37,3 15,5 10,1 8,7
LGBTQIl+ 34,0 17,0 11,8 9,9
Grupos de edad
18-19 32,9 19,6 15,6 8,9
20-24 39,1 18,2 12,1 11,1
25-29 38,5 16,0 9,0 9,4
30-34 37,0 16,0 10,4 8,2
35-39 33,4 13,5 8,4 8,1
40-49 38,2 13,5 9,8 8,4
50+ 25,8 10,1 8,8 5,0
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Algin miembro

Algin miembro

Las tiendas de

del hogar dejé  del hogar comié alimentos

de comer menos de lo cercanas

Preocupacién alimentos necesario estuvieron
por que en el habituales por  porque no habia vacias y no hubo

hogar no falta de suficiente forma de
hubiera comida recursos comida obtener comida

Estado conyugal

Soltera(o) 31,4 13,7 10,8 10,2
En una relacion 39,6 17,6 10,0 10,0
Actualmente en unién 35,6 13,4 8,6 7,0
Alguna vez en unién 37,7 20,0 15,2 9,7
Otra 59,1 22,7 9,1 13,6
Total 36,4 15,9 10,6 9,0

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

Durante las medidas, las tiendas de alimentos cercanas a los hogares del 9% de las personas
encuestadas estuvieron vacias y, con mayor frecuencia que antes, no hubo forma de obtener
comida. Esto ocurrié en mayor porcentaje en las regiones Atlantica (12%) y Pacifica (11%) y entre
las personas jovenes de 20 a 24 afios (11%). Asuvez, el 93% de los casos esto no sucedid o sucedid
con igual o menor frecuencia que antes.

Con relacion a los cambios de habitos nutricionales durante las medidas COVID-19, en igual
porcentaje (15%) las personas encuestadas aumentaron mucho el consumo de alimentos y de
alimentos con bajo valor nutricional (paguetes o comidas rapidas); el aumento en el consumo de
alimentos y de alimentos con bajo valor nutricional fue cercano al 20% entre personas LGBTQl+y
personas entre 18 y 24 afios. Por su parte, el aumento en el consumo de bebidas azucaradas
durante las medidas COVID-19 afectd al 9% de las personas encuestadas, particularmente de la
region Atlantica (14%) v a las personas mas jovenes (10%).

Tabla 9. Aumento en el consumo de alimentos y bebidas durante las medidas COVID-19

Aumento el
consumo de
alimentos Aument6 el Aument? el
de bajo Aumentéel consumode Aumentéel consumo de
valor consumo de bebidas consumo de jugos
nutricional alimentos azucaradas agua naturales
Regidn
Atléntica 16,5 17,3 13,9 28,6 15,2
Oriental 14,7 14,3 7,2 21,2 15,0
Bogotd 16,2 16,9 8,3 20,8 11,9
Central 15,3 14,1 9,0 22,4 9,4
Pacifica 11,5 14,1 7,4 18,1 13,7
Sexo
Hombre 15,7 15,5 10,6 20,0 11,1
Mujer 14,9 15,4 7,7 22,9 12,6
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Aumento el

consumo de
alimentos Aumento el Aument? el
de bajo Aumentéel consumode Aumentdel consumo de
valor consumo de bebidas consumo de jugos
nutricional alimentos azucaradas agua naturales
Género y orientacidon sexual
Heterosexual 13,2 13,4 7,3 21,3 11,6
LGBTQl+ 20,9 21,2 13,2 23,1 13,1
Grupos de edad
18-19 20,4 21,8 10,2 28,9 16,4
20-24 20,7 18,5 10,0 20,9 12,1
25-29 16,2 16,4 10,4 20,6 12,2
30-34 12,0 14,4 9,6 20,7 10,1
35-39 12,5 12,2 9,1 24,3 10,5
40-49 10,1 12,2 5,1 19,9 12,8
50 + 6,3 6,9 1,9 19,5 10,7
Estado conyugal
Soltera(o) 171 18,2 9,2 21,6 12,7
En una relacién 16,3 15,7 8,8 23,3 12,5
Actualmente en unién 11,5 13,2 7,9 21,5 11,7
Alguna vez en unién 18,4 16,4 10,1 19,6 10,4
Otra 18,2 9,1 9,1 31,8 22,7
Total 15,2 15,5 8,8 21,8 12,0

Elaborado por autoras con base en resultados de la Encuesta I-SHARE Colombia

El consumo de agua durante las medidas COVID-19 aumentd mucho para el 22% de las personas
encuestadas, poco para el 48% y se mantuvo igual para el 30%. A su vez, el consumo de jugos
naturales durante las medidas aumentd mucho en el 12% de los casos, poco en el 36% vy se
mantuvo igual en el 52%. El aumento en el consumo de agua y de jugos naturales fue mayor en la
region Atlantica y entre las personas de 18 y 19 aflos (29% vy cerca al 16% respectivamente).

Los resultados indican que cerca al 42% de las personas encuestadas han enfrentado alguna de las
formas de inseguridad alimentaria moderada: incertidumbre sobre su capacidad para obtener
alimentos y disminucién de la calidad o la cantidad de los alimentos por falta de dinero o recursos.
Estas situaciones junto con el consumo excesivo de alimentos y de alimentos con bajo valor
nutricional (15%) aumentan el riesgo de desnutricion, de sobrepeso y de obesidad.
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Conclusiones

La encuesta I-SHARE realizada en Colombia, permitid obtener informacion sobre las dindmicas que

durante la pandemia han afectado la salud sexual y la salud reproductiva de las personas. A

continuacién, se presentan las conclusiones relacionadas con aspectos generales de la

investigacion, asi como conclusiones especificas para aspectos relacionados con las medidas de

distanciamiento social por COVID-19, cambios en las relaciones de pareja y familia, satisfaccion

sexual, acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva, salud mental y nutricién. Entre las

principales conclusiones se encuentran:

Las medidas restrictivas para prevenir v mitigar el COVID-19, han tenido diferentes

impactos sobre la vida de las personas. Entre los principales impactos se encuentran la

disminucion de los ingresos, la pérdida del empleo y suspender la educacion. Estos
impactos a su vez, tienen efectos sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos
de las personas, disminuyen el acceso y demanda de los servicios de salud a la vez que
dificultan la resolucion de las necesidades en salud sexual y salud reproductiva de forma
oportuna.

La sexualidad es una dimension importante en la vida de todas las personas y siempre debe

ser tenida en cuenta. Los resultados revelan efectos negativos de la cuarentena mas

estricta sobre la sexualidad y la satisfaccién sexual de las personas; el aumento de la
insatisfaccion y de los problemas sexuales dan cuenta del deterioro de la salud fisica y
mental de la poblacién.

Las cuarentenas estrictas tienen efectos negativos sobre las necesidades en salud sexual y

salud reproductiva de las personas: Dichos efectos son visibles en las dificultades en el

acceso a servicios que salvan vidas, tales como aborto seguro, métodos anticonceptivos,
controles prenatales, diagndstico y tratamiento de infecciones de transmision sexual.

Las cuarentenas prolongadas tienen efectos sobre las relaciones sociales de las personas:

las rupturas de las relaciones de pareja y el aumento de las tensiones son indicadores de
cémo las cuarentenas pueden tener efectos negativos sobre las relaciones sociales de las
personas, empezando por aquellas relaciones con las que la convivencia es mas intensiva.

Cambios en las relaciones de pareja:

Para la mayoria de las personas el COVID-19 no tuvo efecto sobre su relacién de pareja: sin

embargo, mas de un tercio de las personas encuestadas sefialé que habian terminado su
relacién durante las medidas mas estrictas de cuarentena e identificaban que estas
medidas habian tenido relacion con la ruptura.

Las medidas de cuarentena mas estrictas no implicaron para las parejas mayores un

aumento de las tensiones en las relaciones, sin embargo, si generaron mas tensiones entre
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las parejas mas jévenes: Mientras que entre las personas mayores de 50 afios se
identificaron menos tensiones, entre las personas mas joévenes entre los 18 y los 24 afios
hubo un aumento de las tensiones para casi la mitad de las personas.

La pandemia no tuvo efectos a largo plazo en la redistribucion de la carga del cuidado entre
hombres y mujeres: Antes, durante y después de las medidas de cuarentena mas estrictas
un tercio de las mujeres hacian solas las labores del hogar.

Efectos de las medidas sobre la satisfaccion sexual:

Durante las medidas de cuarentena mdas estrictas casi la mitad de las personas
experimentd insatisfaccidon sexual: Las personas mas jévenes, los hombres y las personas
con identidades de género y orientaciones sexuales diversas experimentaron mas
insatisfaccion sexual.

Junto con la insatisfaccion sexual aumentaron los problemas sexuales: Se presentd un
aumento del 10% de personas que experimentd algun problema sexual, fendmeno que
afectd mas profundamente a las mujeres y las personas de la regién Atlantica y Oriental.

Las medidas de distanciamiento social no implicaron grandes aumentos en la realizacidn
de practicas sexuales por medios virtuales (Pornografia, Sexting y Cibersexo): Mientras que
en la mayoria de los casos el consumo de pornografia disminuyd, el sexting y el cibersexo
aumentaron en porcentajes menores al 20% y en general los aumentos se evidenciaron
entre la poblacién mas joven de 18 a 19 afios.

Dificultades en el acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Una quinta parte de las personas encuestadas disminuyo la frecuencia del uso del condén
durante las medidas de distanciamiento social mds estrictas: Este fendmeno fue mas
pronunciado entre las personas jovenes de 18 a 19 afios, las personas alguna vez unidas, y
de la regién Atlantica.

Algunas mujeres decidieron posponer sus embarazos como resultado de las medidas de
cuarentena mads estrictas: La mayoria de las mujeres mantuvo sus planes reproductivos
durante las medidas de cuarentena mas restrictivas, aunque una décima parte decidié
posponer su embarazo.

Se identificaron barreras en el acceso a servicios relacionados con aborto, anticoncepcion,
diagndstico y tratamiento de ITS por el COVID-19. Esto afecta la adherencia a tratamientos,
y uso de meétodos anticonceptivos y vulnera los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de las personas. Adicionalmente, se identifican problemas de
abastecimiento en métodos anticonceptivos en la regién Pacifica.

75



Salud mental durante la cuarentena:

e Elenojo, frustracién o fastidio junto con la frustracion por las restricciones del COVID-19 y
la confusion sobre lo que se puede 0 no se puede hacer debido al COVID-19, estan
afectando la salud mental de las personas menores de 24 afios. Por su parte, las
preocupaciones financieras junto con el miedo de adquirir el COVID-19 o de tocar objetos
fuera de la casa v la obsesidn con el lavado de manos o con la pandemia del COVID-19,
estan afectando la salud mental de las personas mayores de 40 afios.

Efectos de la pandemia sobre la situacidn nutricional

e Cuatro de cada 10 personas han enfrentado alguna de las formas de inseguridad
alimentaria_moderada: incertidumbre sobre su capacidad para obtener alimentos y
disminucion de la calidad o la cantidad de los alimentos por falta de dinero o recursos.

e |as personas experimentaron aumento del consumo excesivo de alimentos con bajo valor
nutricional: Lo cual aumenta el riesgo de desnutricién, asi como al sobrepeso y la
obesidad.

e |la pandemia generd efectos mds pronunciados sobre la situacién nutricional de los
jovenes: Entre las personas encuestadas las mayores afectaciones durante la pandemia se
encuentran en las regiones Atlantica y Pacifica y entre las personas mas jovenes.

Recomendaciones

Los resultados obtenidos pueden ayudar a orientar las politicas y la investigacion sobre las
necesidades, el acceso y la equidad en la salud sexual y reproductiva durante las emergencias para
mejorar la preparacion para futuras epidemias y desastres. En este sentido, las recomendaciones
se encuentran alineadas con la guia operacional establecida por la OMS para mantener en
funcionamiento los servicios esenciales durante la pandemia de COVID-19 (34).

1. Ajustar la gobernanza y los mecanismos de coordinacién para la accion
oportuna.
Las estrategias de prevencion del COVID-19 deben articularse con otras estrategias de
prevencién de la enfermedad y promocién de la salud sexual y salud reproductiva. Esto
puede permitir la identificacion de servicios de salud sexual y reproductivos urgentes, sin
fragmentacién y que aseguren un acceso y continuidad de servicios aun en las
circunstancias mas dificiles.

2. Priorizar los servicios esenciales de salud sexual y salud reproductivos y
adaptarlos a los contextos cambiantes.
La pandemia del COVID-19 ha generado retos importantes en la prestacion de los servicios
de salud sexual y salud reproductivos, asi como oportunidades de adaptaciéon de los
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servicios de acuerdo con las identidades, necesidades y circunstancias de las personas en
este nuevo escenario. Es necesario que los servicios se ajusten a nuevas y emergentes
enfermedades, amenazas del cambio climatico, asi como conflictos sociales y politicos,
incluidos la migracion.

Optimizar los mecanismos y plataformas para la prestacién de los servicios
de salud sexual y salud reproductivos.

El acceso a métodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia, aborto, diagndstico
y prevencion de ITS, son aspectos fundamentales para garantizar los derechos de las
personas con o sin pandemia, incluyendo la etapa de recuperacién COVID-19 o post-
pandemia. La pandemia es una oportunidad para mejorar los mecanismos vy las
plataformas para la prestacion de estos servicios, y mantener la capacidad ganadas en
términos de capacidad instalada, extensién de listas de servicios, mds y mejores medios
para acercar estos servicios a las personas, incluyendo la telemedicina, la salud mdvil, la
optimizaciéon de los servicios, el aumento de personal entrenado y en algunas
circunstancias mejores condiciones de los prestadores de estos servicios de salud.

Optimizar rapidamente la capacidad de los prestadores de servicios de
salud.

Es necesario entender la sexualidad como una dimensién importante de la vida de las
personas, y entender su relacion con la salud fisica y mental, los prestadores de servicios
de salud deben atender las necesidades de las personas desde un enfoque integral.

Mantener la disponibilidad de los medicamentos, equipamientos e insumos
esenciales.

La falta de disponibilidad de medicamentos, equipamientos e insumos como condones,
anticonceptivos y pruebas de diagndstico de infecciones de transmision sexual ponen en
riesgo la garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas,
razon por la cual debe reconocerse su caracter esencial y mantener el acceso.

Financiar la salud publica y eliminar las barreras de acceso financieras
Las barreras en el acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva ponen en

riesgo las vidas de las personas. La pandemia ha tenido efectos negativos sobre la
economia de muchas personas, por lo cual todas las barreras en el acceso a servicios e
insumos, incluyendo las financieras deben eliminarse.

Fortalecer las estrategias de comunicaciéon para apoyar el uso apropiado
de los servicios de salud
Las cuarentenas estrictas pueden enviar el mensaje de que los servicios de salud sexual y

salud reproductiva no son urgentes, por lo cual es necesario trabajar en que las y los
usuarios conozcan la importancia de buscar atencién oportuna.
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8. Fortalecer el monitoreo de los servicios esenciales
Es necesario monitorear las acciones orientadas hacia la garantia de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos para conocer los efectos de las medidas de mitigacion del
COVID-19 sobre sus vidas. Adicionalmente, la desagregacién de datos para el grupo de
identidades de género y orientaciones sexuales diversas permite conocer mejor las
necesidades en salud sexual y salud reproductiva de esta poblacion.

9. Usar plataformas digitales para apoyar la prestacion de servicios de salud
esenciales
Los servicios de salud sexual y salud reproductiva deben adaptarse a este nuevo escenario
y a la creciente virtualizacion de los servicios de salud. El disefio de estrategias de prestacion
de servicios digitales, virtuales y por telemedicina fortalece el acceso no solo en un
escenario de pandemia sino también para las poblaciones que histéricamente han
enfrentado barreras.
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