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La salud sexual
y la salud
reproductiva en
la pandemia de
COVID-19

El COVID-19 y las medidas de
cuarentena, aislamiento y
distanciamiento, pueden haber
tenido efectos sobre:

* El comportamiento sexual,

» El acceso a servicios de
salud sexual y salud
reproductiva,

* La garantia de los derechos
sexuales y reproductivos de
las personas.



Solidaridad |l y |}

El 39% de las personas
encuestadas habian tenido
necesidades en salud sexual y salud
reproductiva durante la pandemia

El 53% de las mujeres y el 57% de
los hombres no recibieron el servicio
de Salud sexual y salud
reproductiva que requerian

El 92% de las personas
encuestadas sufrieron cambios en
su salud mental

El 25% afirmo que disminuyo la
frecuencia de la actividad sexual

Pero persisten
muchos
interrogantes sobre
los efectos de la
pandemia en la salud
sexual y la salud
reproductiva



¢Qué es I-SHARE?

AN
I-SHARE

International Sexual Health And REproductive He

Estudio colaborativo internacional que busca aportar conocimiento '
sobre el estado de la salud sexual y reproductiva de la poblacién en ;
tiempos de COVID-19.

Profamilia

Realizado simultaneamente en 33 paises del mundo: Alemania,
Argentina, Australia, Bélgica, Botsuana, Camboya, Canada, China,
Colombia, Dinamarca, Ecuador, Egipto, Espaina, Estados Unidos,
Etiopia, Francia, ltalia, Kenia, Letonia, Libano, Malasia, México,
Mozambique, Nigeria, Panama, Portugal, Republica Checa, Republica
de Moldavia, Singapur, Sur Africa, Espaia, Suecia, Uganda y Uruguay.

Auspiciado por la Academic Network for Sexual and Reproductive ' -s HAR E
Health and Rights Policy (ANSER) de la Universidad de Ghent (Bélgica)
Colombia

y la London School of Hygiene & Tropical Medicine (Inglaterra).
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Disefio
Estudio transversal

Encuesta virtual
auto diligenciada

Muestreo por

Seleccidn de tematicas y preguntas

Consolidacion de la version final del
cuestionario (en inglés)

* Traduccidn y adaptacion del cuestionario
- Aval del CEIP (CEIP-2020-22)
* Prueba piloto

09-10
2020

conveniencia

Datos anénimos y
encriptados (Ley
YAV X-C¥{xk),

Diseno y ajuste de aplicativo en la
plataforma Open Data Kit ODK

Lanzamiento de la encuesta (02/12/2020)

- 01

Profamilia 2021 Cierre de la encuesta (04/01/2021)




Alcance y limitaciones del estudio profami;

La muestra es una muestra de conveniencia:

« Excluye inferencias causales.

 Las inferencias a otros entornos deben
hacerse con precaucion.

La naturaleza en linea de la encuesta excluye a
las personas que no tienen acceso a Internet.

Los estudios recopilaran informacion limitada
sobre los jovenes y ninguna informacion sobre
los adolescentes de 10 a 17 anos.

Los resultados ayudaran a orientar politicas e investigaciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva
durante las emergencias para mejorar la preparacion para futuras epidemias y desastres.

Los analisis de subgrupos proporcionaran informaciéon sobre las necesidades, el acceso y la equidad en la
salud sexual y reproductiva durante una pandemia.

Los analisis de varios paises proporcionaran datos preliminares sobre la asociacion de la respuesta de COVID-
19 con resultados clave de salud sexual y reproductiva, allanando el camino para futuras investigaciones.
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Colombia 2020 I-SHARE

944 | 1500
hombres || mujeres

[ o 36%

L sa

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 1614121086420246810121416
Hombre ®| Mujer Hombre ® Mujer

Region Casos

Atlantica 231 84%
Oriental 293 residentes en
Bogota 894 capitalesy
Central 756 ciudades

Pacifica 270

2444 personas:

74% heterosexual
26% LGBTIQ+

21% soltera(o)s

28% en una relacion

33% actualmente en union
70% sin hija(o)s

64% educacion universitaria

56% empleada(o)s
26% estudiantes



La pandemia ha afectado mas a los grupos
mas pobres y a los jovenes

Distribucién segun ingreso % Empeord la situacion % Experimenté alguna
mensual del hogar antes econdmica del hogar pérdida parcial o total del

(millones de §) ingreso

Durante 33,8 19,8 26,2

'S
0
S
b3
40-49
Antes
35-39
Durante 30-34
o
o
g
T 25-29

'UIEIN (11,9 18,5 38,1
20-24

E<1 m1-2' m2'-5 5'-10' >10' 18-19
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% de personas segun la o » Entre las personas que terminaron su
relacion que tenia tres o después de las medidas medidas restrictivas COVID-19
meses antes de iniciar la restrictivas COVID-19 porcentaje que considera que la
pandemia ' relacién terminé por la pandemia
B Durante m Después
B No =Si
Total
(h=2444) 11.7 53'5
Homb
11,5 48,7
Mujer
(n=1500) |l 56,5 -
~N
N
LGBTQIT+
Total Hombre Mujer  Heterosexual LGBTQI+ Total Hombre Mujer Heterosexual LGBTQI+

(n=285) (n=109) (m=176) (n=1987) (n=98) (n=232) (n=88) (n=144) (n=158) (n=88)



Experimento tension antes de las medidas
COVID-19

= Mensual o menos B 2 0 mas veces al mes

Total
(n=1592) 47,9 21,2

Hombre
(n=569)

Mujer
(n=1023)

Heterosexual
(n=1252)

LGBTQI+
(n=340)

Total
(n=1364)

Hombre
(n=486)

Mujer
(n=878)

Heterosex
ual
(n=1103)

LGBTQI+
(n=261)
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Cambio en la tension en la relacion
durante las medidas COVID-19

" Menos HELamisma HEMas




% experimento tension en la relacion
con los hijos en los 3 meses anteriores
a las medidas COVID-19

® Mensual o menos B 2 o mas veces al mes

Total Hombre Mujer 1hijo 2 hijos 3 omas
(n=726) (n=224) (n=502) (n=364) (283) (n=78)

=
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% cambio la tension en la relacion con
los hijos durante las medidas COVID-19

" Menos ELamisma HEM3as

Total Hombre Mujer 1 hijo 2 hijos 3 omas
(n=726) (n=224) (n=502) (n=364) (283) (n=78)
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% Apoyo emocional que recibio de la % Cambio en apoyo emocional recibido

pareja en los tres meses anteriores a de la pareja durante la pandemia
las medidas COVID-19

B Mucho mAlgo Muy poco o ninguno

Total Total
Wi cs0 209 e 40,6

B Mas Elgual = Menos

Hombre Hombre
(n=569) (n=567)
Mujer Mujer
(n=1023) (n=978)
Heterosexual
(n=1227) 39,9 44,2

LGBTQI+
(n=340)

Heterosexual
(n=1252)

LGBTQI+
(n=318)
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% Persona que realizaba el % Persona que realizé el % Persona que realiza el
trabajo del hogar antes de las trabajo del hogar durante las trabajo del hogar después de
medidas COVID-19 medidas COVID-19 las medidas COVID-19
H La persona entrevistada ¥ La pareja B La persona entrevistada ¥ La pareja B La persona entrevistada ¥ La pareja

Total Hombre Mujer Hetero-LGBTQI+ Total Hombre Mujer Hetero-LGBTQI+ Total Hombre Mujer Hetero-LGBTQI+
(n=681) (n=251) (n=430) sexual (n=107) (n=681) (n=251) (n=430) sexual (n=107) (n=681) (n=251) (n=430) sexual (n=107)
(n=574) (n=574) (n=574)
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% Satisfaccion con la vida sexual antes de las % Satisfaccién con la vida sexual durante las
medidas COVID-19) medidas COVID-19)
®Muy satisfecho  HSatisfecho = Poco satisfecho m Muy satisfecho mSatisfecho = Poco satisfecho
Total
(n=°22a27) m 29'6 27,2
Homb
Mui
(n=1413) 30,1 28,7
Het |
“ne1728) 31,9 27,4
LGBTQI+
(n=599) 40,9 22,9 26,7




Durante las medidas de COVID-19 aumenté en 7% la

frecuencia de problemas sexuales, particularmente entre
las mujeres y las personas LBGTQI+

% Frecuencia de problemas
sexuales tres meses antes de las
medidas COVID-19

B Unavez BHAlgunas veces B Frecuentemente

Total

(n=1528) 1302 2509 607

Py 14,6 4,9

Mujer

(n=973) 1 204 7,7

N 200y 13,4 25,2 7.0

i 12,4 28,3 5,6

% Frecuencia de problemas
sexuales durante las medidas
COVI-19

B Unavez BNEAlgunasveces B Frecuentemente

Total

s 11,7 28,7 10,9
puireill 11,2 29,4 8,6
e 12,0

sl 11,7 27,5 11,0
el 11,4 33,7 10,5
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Actividad sexual
con la pareja
(n=1528)

B Aumento ® Esta igual = Disminuyo

Nunca
(3,4%)

2 o mas
veces al
mes (51%)

2 o mas
veces a la
semana
(45,6%)

Masturbacion
(n=2327)

B Aumento E Estd igual @ Disminuyo

Nunca
(14%)

2 o mas
veces al
mes (52,9%)

2 0o mas
veces a la
semana
(33,1%)
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Relaciones sexuales
ocasionales
(n=2327)

B Aumento ® Esta igual = Disminuyo

Nunca
(66,7%)

2 o mas
veces al
mes
(31,5%)

20 mas
veces a la
semana
(1,8%)

~
o
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Durante las medidas COVID-19 aumenté en cerca del 27% la

frecuencia del sexting y del consumo de pornografia

Sexting Pornografia Cybersex
(n=2327) (n=2327) (n=2327)
® Aumenté ® Estd igual " Disminuyé B Aumenté ® Esta igual = Disminuyé ® Aumenté = Esta igual " Disminuyé

Nunc;a Nunca Nunca
(45,5%) (26,2%) (77%)
2 0 mas 2 0 mas 2 0 mas
veces al veces al veces al
mes mes mes
(44,9%) (52,3%) (20,7%)
2 0 mas 2 o mas 2 0 mas
veces a la veces a la veces a la
semana semana semana
(9.6%) (21,5%) (2,3%)



é Mujeres sexualmente activas

segun deseo de embarazo

(n=1411)
' ‘ \ ﬁ 2,8 2,5 2,3
No esta No puede Esta Embarazada En postparto
embarazaday tener hijos intentando
Durante las ho desea quedar
embarazada

medidas
restrictivas de
COVID-19,
el 85% de las
mujeres no

Cambios en la decision de embarazo debido a COVID-19

No ha cambiado el plan = Decidié tener un hijo pronto ® Decidié posponer

cambid sus 86,6 85,1
expectativas
N 41,0 41,0
reproductivas
17,9
10,2 10,4
o 22 b
I ]
' ' Intentando quedar en embarazo No estd embarazada Total (n=1170)
(n=39) y no desea
(h=1131)



% Método anticonceptivo que usan
actualmente (n=910)

Pild Al 14% de las mujeres
ora
12.0 que usan MAC las
medidas COVID-19 le
han impedido
obtener MAC

El 47% (n=221)
no tiene actividad sexual frecuente




No habia

El método no
estaba disponible
40,6

transporte
disponible
9,4




El mayor porcentaje de embarazos durante las medidas -

COVID-19 fueron no planeados Profamilia

Mujeres sexualmente activas: mujeres acudieron a servicios de

atencion prenatal:

Tuvieron un embarazado durante las

- Tuvieron problemas para acudir a los
medidas COVID-19 (2,5%)

controles

No deseaban el embarazo en ese
momento

No recibieron informacion sobre el
contagio de COVID-19

Tienen temor a contagiarse de

No pudieron acceder a un MAC COVID-19 cuando acudan al parto

No saben como acudir al servicio de

No continuaron con el embarazo salud para el parto

0100016
OOOOG



El 44% de las mujeres que tuvieron un parto y el 29% de las =
mujeres que requirieron una IVE enfrentado dificultades para Profamilia

acceder los servicios durante las medidas COVID-19

Mujeres necesitaron una IVE durante

Tuvi tod tel
uvieron un parto durante las las medidas COVID-19:

medidas mas restrictivas COVID-19

No pudieron acceder al servicio
durante las medidas mas restrictivas
del COVID-19:

No tuvieron problemas para acudir a
los controles post parto

Han tenido retrasos en los controles
porque el servicio de salud canceld
la cita por algo relacionado con el
COVID-19

3 no pudieron acceder al servicio en
la IPS

3 no tenian transporte disponible

Han tenido retrasos en las citas de
control por temor al contagio

O 0OOG

2 miedo al contagio al acudir a un
servicio de salud

OO



Necesito una prueba para ITS durante las

Total
(n=2219)

Hombre
(n=816)

Mujer
(n=1403)

Heterosexual
(n=1700)

LGBTQI+
(n=519)

medidas COVID-19

Las medidas COVID-19 impidieron el acceso

Total
(n=220)

Hombre
(n=127)

Mujer
(n=93)

Heterosexual
(n=103)

LGBTQI+
(n=117)

a la prueba

27,7

Barrera (n=61) %
No tenia acceso a laboratorios a domicilio I 361
No podia pagar los laboratorios 34,4

IPS tenia largas filas o no estaba accesible
en este momento

No podia / no estaba permitido salir de
casa

Los trabajadores de salud no ofrecian

| 19,7
servicios de pruebas de ITS

No habia transporte disponible | 18,0
No pude acceder a pruebas gratis I: 8,2




El 46% de las personas con resultado positivo para VIH =

Profamilia

Personas refirieron resultado positivo para VIH (1,2%)

Han estado preocupados porque se les acabe el TARV

Cancelaron o reprogramaron la cita para TARV debido a
las medidas COVID-19

No han tenido problema para seguir su medicacion

Tuvieron dificultades para seguir su medicacion

Se vieron forzadas a revelar su estado de VIH debido a
las medidas COVID-19

OOOOLO G




Conclusiones y
recomendaciones
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e Se experimentaron diferentes cambios en el comportamiento sexual,
las relaciones de pareja y la salud sexual y la salud reproductiva de las
personas.

e Muchas personas terminaron sus relaciones afectivas durante las
cuarentenas mas estrictas.

e Se presentaron cambios en las relaciones familiares; las mujeres han
sufrido mas tensiones y han asumido la mayor carga del cuidado.

e Se evidencia una disminucion de la frecuencia de las relaciones
sexuales y la aparicion de problemas sexuales.

e Las medidas de cuarentena estricta tienen efectos negativos en la
salud sexual y salud reproductiva de las personas

.
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e Seguir generando evidencia sobre el tema.

e Incluir preguntas sobre sexualidad y comportamiento sexual en diferentes
investigaciones y encuestas.

e La desagregacion de los datos sobre orientaciones sexuales e identidades de género
diversas permite profundizar los analisis.

e La pandemia ha generado cambios en el comportamiento sexual de las personas que
deben ser tenidos en cuenta al analizar los efectos de este tipo de medidas.

e La mayoria de las necesidades en salud sexual y salud reproductiva son urgentes, no
pueden esperar.

e Es necesario generar estrategias y ajustes para que durante estas medidas no se
vulneren los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas.
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Proximamente: Libro con el
informe de resultados

https://profamilia.org.co/inve

stigaciones/otras-
investigaciones/

1 infografia espanol e inglés

6 articulos con analisis
multipais (en preparacion)

3 articulos con analisis para la
region LAC (en preparacion)

=
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https://profamilia.org.co/investigaciones/otras-investigaciones/

iGracias!

Conectando

conocimientos
salvamos vidas




