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Resumen

Objetivo: Estudiar los efectos de la COVID-19 en la salud sexual y reproductiva (SSR) de las mujeres,
jovenes, adolescentes y nifias en Colombia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
en el que se estimaron: la razon de mortalidad materna (RMM), incidencia de sifilis congénita y ac-
ceso a métodos anticonceptivos para los afios 2019 y 2020, contemplando distintas desagregaciones
segun informacion disponible (grupos de edad, etnia, estatus migratorio y departamento de residen-
cia). Resultados: Los tres indicadores analizados sufrieron un empeoramiento entre 2019 y 2020 y
ademas se observé un incremento desproporcionado entre distintos grupos de mujeres. El rezago fue
mayor en menores de 14 afios, indigenas, y afrodescendientes. Conclusiones: La pandemia desatada
por COVID-19 supuso un agravamiento de las desigualdades de género, expresadas en las brechas de
indicadores criticos de la salud reproductiva de mujeres, adolescentes y nifias en Colombia para el afio
2020. En este sentido, es importante enfocar los esfuerzos de la politica publica y el presupuesto en los
grupos que muestran las mayores afectaciones.
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PANDEMIC AND SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH.
A DISPROPORTIONATE IMPACT ON COLOMBIAN GIRLS,
ADOLESCENTS AND WOMEN

Abstract

Aim: To study the effects of COVID-19 on the sexual and reproductive health (SRH) of women,
youth, adolescents, and girls in Colombia. Materials and methods: Retrospective descriptive
study, we estimated the maternal mortality ratio (MMR), the incidence of congenital syphilis
and access to contraceptive methods for the years 2019 and 2020. Disaggregated data was
used to the target specific groups according to available information (age, ethnicity, status
migratory and department of residency). Results: The three indicators analyzed worsened
between 2019 and 2020 and a disproportionate increase was also observed among different
groups of women. The lag was greater in children under 14 years of age, indigenous people,
and Afro-descendants. Conclusions: The pandemic unleashed by COVID-19 led to a wors-
ening of gender inequalities expressed in the gaps in critical indicators of reproductive health
of women, adolescents, and girls in Colombia for the year 2020. In this sense, it is important
to focus the efforts of public policy and the budget on the groups that show the worst effects.

Key words: Sexual Health; Reproductive Health;, Coronavirus Infections; Pandemics; Maternal
Mortality; Congenital Syphilis; Contraception.

objetivo de responder a las demandas de la pandemia
se centro en su respuesta (7,8).

Introduccion

La pandemia por COVID-19, declarada en marzo del
2020, dio inicio a una crisis sanitaria y socioeconémi- ~En este sentido, desde el inicio de la pandemia surgi6
ca a nivel global (1,2). A la fecha se han confirmado
alrededor de 442.1 millones de casos, 6 millones fa-
llecidos por COVID-19 (3), y otros millones han te-

nido algin sintoma relacionado con el denominado

la alerta frente a una posible afectacion desproporcio-
nada de la salud sexual y reproductiva (SSR) de la mu-
jeres, adolescentes y niflas como consecuencia de la
crisis mundial generada por el COVID-19 (9,10). Esto

sindrome de Covid prolongado (4) del cual se conoce S€ explica debido a que, por un lado, en la mayoria de

52

aun muy poco (5,6). Por otro lado, la atencion de otros
eventos en salud ha sufrido un rezago debido a la ex-
cesiva e inesperada demanda derivada de la atencion
a los cuadros especificos del virus, lo que impact6 la
capacidad de respuesta del sistema de salud, que con el

los paises de la region, la pandemia llegd en medio de
dificultades como la alta segmentacion de los servicios
de salud, la centralizacién urbana de los recursos hu-
manos y tecnoldgicos en salud y sistemas de atencion
primaria y de vigilancia epidemiologica débiles (11).

ISSN: 0120-5498 « Med. 44 (1) 51-59 ¢« Enero - Marzo 2022



Pandemia y salud sexual y reproductiva. Una afectacion desproporcionada para las nifias, adolescentes y mujeres colombianas

Adicionalmente, existian marcadas brechas en distin-
tos indicadores de SSR y la pandemia agravo las de-
sigualdades ya existentes (9) entre distintos grupos de
mujeres, debidas a las diferencias en el nivel educativo,
el nivel socioecondmico, o la zona de procedencia, en-
tre otras. Estas condiciones determinan -no solo una
dificultad mayor para hacer frente a la pandemia- sino
a sus efectos colaterales en especial en torno a la sa-
lud de las mujeres y las nifas (12). Finalmente, cabe
recordar que otras crisis como el SARS en 2002-2003,
el MERS en 2012, el Ebola y el Zika en 2016, han evi-
denciado incrementos en la mortalidad materna, los
desenlaces perinatales adversos, los embarazos no de-
seados, la violencia sexual y en demoras en la atencion
en general (13-15).

Desde marzo de 2020 se anticipaba el alto riesgo de desa-
bastecimiento de insumos necesarios para la SSR como
anticonceptivos, antirretrovirales o medicamentos para
el aborto por la disrupcion de los mercados causada por
los cierres (16). Ademas, una disminucién de la fuer-
za laboral en salud debido al mayor riesgo de contagio
y la necesidad de relevar a aquellos de alto riesgo. Asi
mismo, la demanda también se veria afectada por las
dificultades economicas, de transporte y la sobrecarga
de las mujeres con las labores de cuidado (17,18).

El objetivo de este trabajo es describir los efectos del
COVID-19 en la salud sexual y reproductiva (SSR) de
las mujeres, jovenes, adolescentes y nifias en Colom-
bia, incluyendo el acceso a servicios en SSR, como
consecuencia de la crisis desatada por la pandemia,
las medidas para contenerla o mitigarla y también
los efectos de las crisis econémica y social generadas.
Este articulo se basa en los resultados de la investiga-
cién conducida por la autora principal, para el Fon-
do de Poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA-
COLOMBIA) con el titulo de “La salud reproductiva
en tiempos de Covid: un estudio sobre sus efectos en
Colombia", de la cual hemos tomado una arista del
trabajo.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de tres indicadores
de SSR: mortalidad materna, sifilis congénita y acceso
a métodos anticonceptivos (MAC) en Colombia. Se
utilizaron los reportes de estadisticas vitales del De-
partamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) y del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) del Instituto Nacional de Salud y de la Bo-
dega de datos de SISPRO (SGD) - CUBO RIPS del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para los afios
2019y 2020.

Definicion y fuentes de informacion

La razén de mortalidad materna se calculd utilizan-
do el numero de muertes maternas anuales por cada
100.000 nacidos vivos. La definicion de muerte ma-
terna adoptada en este estudio fue: la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, inde-
pendientemente de la duracién y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atenciéon, pero no por
causas accidentales o incidentales (OPS, 2015) (19). Se
utilizaron datos provenientes de las estadisticas vitales
(EEVV) (DANE) de defunciones (CIE-10, O00-0O9%4) y
nacimientos. Los casos de poblacion migrante corres-
pondieron a los registrados en Sivigila.

La incidencia de sifilis congénita se estimé como el
cociente entre el nimero de casos nuevos de sifilis con-
génita y el nimero de nacidos vivos por 1.000 (20). La
fuente de informacién del los casos fue de los registros
de Sivigila (CIE-10, A500-A509), los nacidos vivos de
las EEVV (DANE).

El acceso a MAC se estimo6 a partir de la agregacion
de mujeres que consultaron para obtener un valor de
total de mujeres atendidas por asesoramiento y acce-
so a MAC. Se utiliz6 la informacién reportada en el

ISSN: 0120-5498 « Med. 44 (1) 51-59 ¢« Enero - Marzo 2022

53



Ana Cristina Gonzélez Vélez, Salomé Valencia Aguirre

CUBO RIPS-SISPRO (CIE-10, Z300-Z309) para mu-
jeres entre 10 y 49 afios, de nacionalidad colombiana.
Los cédigos agregados correspondieron a: asesora-
miento para MAC, insercién de dispositivo anticon-
ceptivo intrauterino, esterilizacidén, supervision del
uso de medicamentos anticonceptivos, supervision del
uso de dispositivo anticonceptivo (intrauterino), otras
atenciones no especificadas para la anticoncepcion, y
asistencia para la anticoncepcién no especificada.

Analisis

Inicialmente se calcularon los indicadores a nivel na-
cional para cada aflo, por semana epidemiologica y
mes. Posteriormente, se estimaron desagregados anua-
les a partir de la informacion disponible: por grupos
de edad (quinquenios), etnia (indigena; negro, afro-
descendiente, raizal y palenquero -NARP; Otro) y de-
partamento. En el caso de la mortalidad materna se
obtuvo el nimero de mujeres migrantes.

Se calcularon los porcentajes de variacion entre 2019
y 2020. Para identificar la afectacion de los indicado-
res por grupo étnico se utilizo la razon de tasas (RT),
una medida de desigualdad relativa que compara el
resultado del evento entre todos los grupos desagre-
gados, teniendo como referencia el grupo menos vul-
nerable, en este caso se utilizo la categoria denomi-
nada Otro.

Los analisis se realizaron en STATA version 14 y Mi-
crosoft Excel.

Resultados

Los tres indicadores analizados sufrieron un empeo-
ramiento entre 2019 y 2020, y ademas se observd un
agravamiento de las desigualdades entre distintos gru-
pos de mujeres. A continuacion se describen los ha-
llazgos principales (tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad materna, sifilis congénita nacional y acceso
a métodos anticonceptivos, nacional y desagregado por edad
y/o etnia, 2019-2020

Mortalidad materna, sifilis congénita nacional y acceso a
métodos anticonceptivos, nacional y desagregado, 2019-

2020

wndomi ] ™ | P | e
Total 46,7 65,5 40,3
Edad
10a14 20,9 47,1 126
15-19 38,9 50,3 29,2
20-24 30,8 47,7 54,8
25-29 40,9 55,7 46,3
30-34 53,3 83,3 56,2
35-39 86,8 121,5 39,9
40 y mas 179 173,4 -3,1
Grupo Etnico
Indigena 187,5 230,7 23
NARP 89,8 114,9 36,3
Otro 38,7 56,4 45,7
Casos de MM
Total 300 406 353
Migrantes 43 47 9,3
Sifilis Congénita
Nacional 1,85 2,85 54
Grupo Etnico
Indigena 1,6 1,9 18,7
NARP 1,9 2,8 47,3
Otro 1,8 29 61,1

Numero de mujeres atendidas para asesoramiento o acceso
aMAC

Nacional 2.469.529 1.777.393 -28
Edad

10a14 63612 34464 -46
15-19 617.224 319.393 -48
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Mortalidad materna

En 2019 ocurrieron 300 casos de mortalidad materna
y 406 casos en 2020, lo que corresponde a un incre-
mento de 35,3 %. En cuanto a la RMM 2020 el ntime-
ro por cada 100.000 nacidos vivos, paso de 46,7 a 65,5
(incremento de 40,3 %).

Por grupos de edad, el aumento mas importante se dio
en el grupo de 10 a 14 afios, que pas6 de una RMM de
20,9 en 2019 a una RMM de 47,1 en 2020, lo que sig-
nifica un crecimiento de 126,02 % entre 2019 y 2020.
Por grupo étnico, para la poblacion indigena entre
2019 y 2020 se registraron 102 defunciones maternas,
de manera que la RMM pasé de 187,54 a 230,68 muer-
tes por cada 100.000 nacidos vivos, lo que implica un
crecimiento de 23 %. Cuando se analiza la diferencia
relativa (RT) entre las razones de la poblacion indige-
na y otro, se encuentra que para 2019 las muertes en
la poblacién indigena eran 4,84 veces las de la pobla-
cién perteneciente a otro, para 2020 la diferencia fue
de 4,09 veces. En la poblacion NARP la RMM pas6 de
89,8 a 114,91 muertes por cada 100.000 nacidos vivos,
lo que implica un crecimiento de 36,4 %.

Cuando se analiza la brecha relativa entre las razones
de la poblacién NARP y la categoria otro en 2020, se
encuentra que las muertes en la poblacion NARP eran
2,04 veces las de la poblacion correspondiente a otro.
La poblacion indigena ha sido la mas afectada por
mortalidad materna, teniendo el doble de casos por
cada 100.000 nacidos vivos que la poblaciéon afrodes-
cendiente y mas de 4 veces que la poblacién con otro
grupo étnico. Los tres departamentos con mayor por-
centaje de incremento de la RMM entre 2019 y 2020
fueron Caldas con un crecimiento de 413,6 %, Arauca
con un crecimiento de 345,3 % y Guainia con un cre-
cimiento de 225,4 %. En cuanto a poblacién migrante,
en 2019, se reportaron 43 casos de muerte materna,
y en el 2020 un total de 47, lo que corresponde a un
incremento de 9,3 % en el nimero de casos.

Sifilis Congénita

En 2019 ocurrieron 1.187 casos de sifilis y 1.767 en el
2020, lo que corresponde a un incremento en el nd-
mero de casos de 48,8 %. En cuanto a la incidencia,
hubo un incremento de 1,85 casos de sifilis congénita
por cada 1.000 nacidos vivos a 2,85, representando
un incremento de 54 % en la incidencia entre 2019 y
2020. Para la poblacion indigena, entre 2019 y 2020
se registraron 86 casos de sifilis congénita, de manera
que la razon de incidencia pasé de 1,60 a 1,92 ca-
sos de sifilis congénita por cada 1000 nacidos vivos,
lo que implica un crecimiento de 20 %. Para la po-
blacion NARP entre 2019 y 2020 se registraron 110
casos de sifilis congénita, de manera que la razon de
incidencia pasé de 1,9 a 2,8 casos de sifilis congénita
por cada 1.000 nacidos vivos, lo que implica un cre-
cimiento de 47,3 %. Los tres departamentos con ma-
yor porcentaje de incremento de incidencia de sifilis
congénita entre 2019 y 2020 fueron: Vichada con un
crecimiento de 5,77 %, Casanare con un crecimiento
de 2,87 % y Caqueta con un crecimiento de 2,17 %.
Los casos de sifilis congénita sufrieron una disminu-
cion muy baja entre 2019 y 2020 (1,6%), pasando de
449 a 442 casos.

Anticoncepcion

En el afio 2019 un total de 2.469.529 mujeres recibie-
ron atenciones de asesoramiento y acceso a métodos
de anticoncepcion y en el 2020 un total de 1.777.393,
lo que corresponde a una reducciéon del 28,0 %. Al
analizar el porcentaje de nifias y mujeres atendidas
para asesoramiento y acceso a métodos anticoncepti-
vos, todos los grupos de edad muestran una reduccion,
siendo el grupo de 10 a 14 afios el que presenta una
mayor disminucion (45,8 %), seguido del grupo de 15
a 19 afios (48 %). Al desagregar el tipo de consulta y
grupos de edad, todas presentaron una reduccion entre
2019 y 2020. Todos los departamentos tuvieron una
reduccion en el numero de mujeres atendidas, siendo

ISSN: 0120-5498 « Med. 44 (1) 51-59 ¢« Enero - Marzo 2022

55



Ana Cristina Gonzélez Vélez, Salomé Valencia Aguirre

56

algunos de los mas criticos: San Andrés y Providencia,
Antioquia, Bolivar, Vaupés, Vichada y Guainia.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio reiteran que la afec-
tacion durante la presencia de COVID (comparacion
entre datos 2019 y 2020), supuso retrocesos en algunos
de los mas importantes indicadores de la salud repro-
ductiva en Colombia para el ano 2020: la RMM, la in-
cidencia de la sifilis congénita y el acceso a asesoria y
servicios en materia de anticoncepcion (21-23), y estos
retrocesos ademas tienen el potencial de afectar otros
indicadores como la fecundidad no deseada, mostran-
do efectos en cascada y en el tiempo .

Los resultados de este estudio también muestran un
empeoramiento mas marcado en ciertos grupos de
mujeres que ya vivian en condiciones de desigualdad
estructural o que concentraban las brechas mas gran-
des en materia de salud reproductiva, como es el caso
de las indigenas, afrodescendientes, menores de 14
afios o migrantes (9). Fenomeno descrito en el marco
de la Pandemia por COVID-19 y en otros contextos
de crisis sanitarias como Ebola o Zika (24) (13). Estos
hallazgos no necesariamente implican que las perso-
nas pobres estén recibiendo una atencién de menor
calidad (puede haber factores confusores como un
menor nivel de salud de base o menor nivel educa-
tivo/cultural como origen de una toma inadecuada
de decisiones en cuanto a cuando consultar), sin em-
bargo, esto no descarta a la brecha socioeconémica
como un factor de empeoramiento de la SSR, ya que
lo determina a través de mecanismos de largo pla-
zo (menor salud, menor educacion) y de corto plazo
(menor calidad-oportunidad en la atencién de CO-
VID). Es fundamental comprender que por tratarse
de indicadores que son intrinsecos a la experiencia
reproductiva de la vida de las mujeres, se trata de una
situacidén que agrava y a la vez se asienta en desigual-
dades de género.

Estos retrocesos a su vez reflejan los efectos de las
medidas tomadas para mitigar la COVID-19 o los
derivados de la situacidén socioeconOmica sobre
el acceso, la disponibilidad y la calidad de los ser-
vicios, incluyendo las restricciones para la aten-
cion por falta de personal de salud, mas alla de la
atencion a los enfermos de COVID, cuyo nimero
ha sido desproporcionado al igual que las muertes
que esta pandemia ha ocasionado. Michel y Ari-
za (25), argumentan que el impacto indirecto de la
pandemia puede ser incluso mayor. En todos los
paises disminuy6 de manera importante la atencion
institucional del parto, la entrega de métodos anti-
conceptivos reversibles de larga duracion (LARC),
la atencion de la IVE (65 % Bolivia, -21 % Chile,
-19 % Colombia, - 68% Ecuador, -86 % Pert) y el
aumento compensatorio entre 300 y 400 % de las lla-
madas para asesoria en aborto seguro en las lineas de
apoyo, con respecto al periodo previo a la pandemia.

En cuanto a mortalidad materna, Riley y colabora-
dores (26), estimaron los cambios en la mortalidad
materna e infantil y como conclusion, se prevén entre
1.210 y 9.981 muertes maternas en exceso durante
la pandemia, teniendo en cuenta un escenario op-
timista (solo 5% de reduccion de la atencidn) hasta
uno pesimista (25% de reduccioén de la atencién). Por
otro lado, Villar y colaboradores (27) encontraron
que las gestantes con COVID tienen un riesgo mayor
de pre-eclampsia, infecciones, ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), mayor estancia en UCI y
22 veces mas riesgo de morir, mayor riesgo de parto
prétermino y bajo peso al nacer. Este riesgo aumen-
ta incluso en gestantes con COVID asintomaticas.
Las muertes -en el estudio- estuvieron concentradas
en los paises menos desarrollados, lo que evidencia
que hay factores socioecondémicos asociados con el
aumento del riesgo.

En el caso de la sifilis congénita, varios paises han re-
portado un incremento (28-29). Este puede estar rela-
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cionado con el limitado acceso a la atencion prenatal,
principalmente en paises de bajos y medianos ingresos y
ademas, cuestionan la calidad de los servicios y sefialan
de nuevo las desigualdades de género que se han profun-
dizado como resultado de la pandemia. Por ejemplo, en
algunos paises de Africa Subsahariana se han informado
disminuciones en la utilizacion de la atencion prenatal
de hasta un 25 %. Por otro lado, se han registrado dis-
rupciones en la cadena de suministro de penicilina ben-
zatinica, Unico antibiotico eficaz en el tratamiento de la
sifilis materna y congénita (30).

En relacién con los métodos anticonceptivos, si bien
Colombia se encuentra a la cabeza de los paises con
mayor tasa de uso de métodos modernos (81 %) se es-
tima que ésta podria caer 50 %. Por su parte, Tobar
(UNFPA) (16) realiz6 estimaciones de la magnitud de
la caida del uso de MAC como resultado de la pande-
mia y las consecuencias de esta caida sobre la SSR,
entre 1,4 y 3,9 millones de afios de pareja protegida
que afectaria entre 9 y 20 millones de mujeres. Este in-
dicador significa un aumento enorme en la necesidad
insatisfecha de anticoncepcion a niveles de hace 20 a
30 afios.

Este estudio no busca relaciones de causalidad, cons-
ciente de las limitaciones que supuso durante la pande-
mia la recoleccion de informacién no sélo del COVID
(especialmente en los primeros meses del 2020) sino de
los eventos analizados. Asi mismo, por el tipo de estu-
dio propuesto, escapa a sus posibilidades establecer el
impacto directo de COVID-19 como patologia sobre
los eventos de SSR analizados. Lo que si busca es mos-
trar los efectos en cascada que se produjeron sobre la
SSR de las mujeres, adolescentes y nifias en Colombia,
con el agravamiento de las brechas en ciertos grupos,
y la forma en que la afectacién de un indicador gene-
ra impactos en otros. Ademas, brinda elementos utiles
para la toma de decisiones mas apropiadas e incluso
para enfocar los esfuerzos de la politica publica y el
presupuesto en los grupos que muestran las mayores

afectaciones y en aquellos en los que las consecuencias
de un empeoramiento en un indicador, puede condu-
cir a otros efectos devastadores sobre la SSR.

Conclusiones

La pandemia desatada por COVID-19 supuso un agra-
vamiento de las desigualdades de género, expresadas
en las brechas de indicadores criticos de la salud repro-
ductiva de mujeres, adolescentes y niflas en Colombia
para el afio 2020, como la RMM vy la incidencia de la
sifilis congénita. El rezago fue mayor en mujeres me-
nores de 14 afios, indigenas, afrodescendientes y mi-
grantes.
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