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1. INTRODUCCION

La crisis del COVID-19 ha generado impactos negativos en todos el mundo, pero la regiéon mas
golpeado ha sido América Latina. Ahora a un afio y medio después del inicio de la pandemia los
primeros cifras de sus efectos estan siendo publicados. Durante el 2020 habia salid ademas
algunas proyeccién. Esta informacién es importante para saber la dimensién de los efectos
econdmicos, sociales y de salud y como traduce esto en los indicadores relevante para la
Fundacion de Waal. En este documento se recoge las evidencias y proyecciones que han sido
publicados hasta este momento y se tome en cuenta la economia y pobreza, la situacién del
COVID-19, los indicadores relacionas al ABCD PreNatal y los ODS.

2. ECONOMIA Y POBREZA

2.1 del crecimiento econémico

La pandemia ha tenido un efecto drastico en la econémica de la regién, que por si ya estaba bajo
presién tanto econdmicamente como politicamente. La CEPAL (2021) proyecta una reduccién del
producto interno bruto (PIB) del 7,7% en América Latina, lo que significaria una reduccion del PIB
per capita regional del 8,5%. Esto significa un retroceso a niveles similares a los registrados a
mediados de la década de 2000 y afecta tambien los niveles de pobreza y desigualdad. Se espera
que la produccion total (PIB) no alcance el nivel anterior a la crisis hasta el afio 2023 (United
Nations, 2021) y los ingresos por capaita pueden demorarse aun mas en llegar a los niveles pre-
pandemia. Para los paises en los que tiene presencia la FdW las cifras son como se indica en la
tabla 1.

Tabla 1: Cifras de crecimiento econdmico del 2020 y Proyecciones para el 2021

Crecimiento economico
2020 2021

Bolivia -8 5,1

Ecuador -9 1

El Salvador -8,6 3,5

Honduras -8 4,5

Fuente: CEPAL, 2021

2.2 Pobreza

Después de dos décadas de reduccion, las cifras de pobreza y pobreza extrema han crecido
paulatinamente los ultimos diez afios en ALC llegando a 33,7% (pobreza) y 12,5% (Pobreza
extrema) de la poblacion total.

El afio pasado, a raiz de la crisis, hubo un crecimiento adicional de 3,2% (pobreza) y 1,2% (pobreza
extrema), representando a 209 millones de personas pobres y 78 millones de personas en
situacion de extrema pobreza (CEPAL, 2021). Los porcentajes de pobreza son ahora similares a
los aflos 2006-2008 vy los de la extrema pobreza a de los afios de 1999-2000.



Grafico 1: La evolucidn de la pobreza y extrema pobreza en ALC
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Fuente: CEPAL, 2021

La situacion de los paises en los que tiene presencia la FDW se puede ver en la siguiente tabla 2.

Tabla 2: Porcentajes de pobreza y extrema pobreza en 2014, 2019 y 2020

Tazas de variacion

2014 2019 2020 Porbreza Pobreza extrema

Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza | 2014a 2019a| 2014a 2019a

extrema extrema extrema | 2019 2020 2019 2020

Bolivia 33,7% 14,9% 31,1% 12,1% | 38,3%  15,9% -2,6%  7,2% 2,8% -3,8%
Ecuador 23,4% 5,9% 25,7% 7,6% | 33,6% 12,9% 2,3% 7,9%| -1,7% -5,3%
El Salvador| 44,5% 11,7% 30,4% 56% | 37,2% 8,9% -14,1%  6,8% 6,1% -3,3%
Honduras | 55,3% 19,2% 52,3% 20,0% | 58,6% 26,1% -3,0% 6,3%| -0,8% -6,1%

Fuente: CEPAL, 2021

En el 2020 los paises donde la FDW tiene presencian vieron un incremento de sus cifras de
pobreza de entre 6,3% a 7,9% y de |la extrema pobreza de 3,3% a 6,1%. Es muy notorio la variaciéon
desfavorable en el Ultimo afio comparando con los 5 afios anteriores. Todos los paises, menos
Ecuador, lograron mejorar las cifras de pobreza de 2014 a 2019 y todos los paises, menos El
Salvador, estan peor en el 2020 comparado con el afio 2014. En numero de personas en situacién
de pobreza se muestra en la tabla de abajo.

Tabla 3: Nimero de personas en en situacién de Porcentajes de pobreza y extrema pobreza en 2014,

2019y 2020
Poblacion . L ; ;
total personas en situacion de pobreza Personas en situacion de pobreza extrema
2019 2020 aumento 2019 2020 aumento

Bolivia 11.600.000 3.607.600 4.442.800 835.200 1.403.600 1.844.400 440.800
Ecuador 17.300.000 4.446.100 5.812.800 1.366.700 1.314.800 2.231.700 916.900
El Salvador 6.450.000 1.960.800 2.399.400 438.600 361.200 574.050 212.850
Honduras 9.700.000 5.073.100 5.684.200 611.100 1.940.000 2.531.700 591.700
Total 45.050.000 15.087.600 18.339.200 3.251.600 5.019.600 7.181.850 2.162.250

Fuente: Elaboracion propia en base a CEPAL 2021



En los paises en donde trabajamos como FdW, los cuales representan el 8% del total de la
poblacion de ALC, el niUmero de pobres aumentd con 3,3 millones y la cantidad de personas en
situacion de extrema pobreza con 2,1 millones.

Gréfica 2: Porcentaje de personas en situacion de pobreza y pobreza extrema, 1990-2020
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Por lo que la poblacion infantil suele estar estar sobre representada en las cifras de pobrezay
estar mas ausentes en los programas de asistencia social, los efectos de estos incrementos
llegardn posiblemente con mas fuerza a este grupo poblacional. Se estima que la poblacién
infantil en situacion de pobreza monetaria de América Latina se incrementa en un 7,6% afectando
al 51,3% de esta poblacion en el afio 2020 (United Nations, 2020). Esto es 17,5% mas que el
promedio de 33,7% para la poblacién total. Datos actuales por pais no hemos encontrado, pero
datos de la década 2000-2021 que la incidencia de pobreza infantil extrema para (CEPAL-UNICEF,
2010): Bolivia 48,6%, Ecuador 20,4%, El Salvador 39%, Honduras 29,2%, Pert 38%.



3. LA SITUACION ACTUAL DEL COVID-19 EN LOS PAISES EN LOS QUE TENEMOS PRESENCIA

3.1 Casosy muertes confirmados

La tabla 4 muestra los casos y muertes confirmados segin datos de la Universidad de John
Hopkins a 8 Junio 2021. Es notorio la diferencia en los paises en sur América y centro América
tanto en nimeros absolutos como los casos y muertes por 100.000 habitantes.

Tabla 4: Casos y muertes confirmados

Pals Casos Confirmados Muertes Casos por 100k hab. Muertes/100k hab.
Ecuador 402.060 19.242 2.324 111
Bolivia 318.610 13.228 2.747 114
Honduras 220.185 5.958 2.270 61
El Salvador 70.380 2.158 1.091 33

Fuente : John Hopkins University (Junio, 2021)*

3.2 Proyecciones y muertes en exceso

El IHME (Instituto por las métricas de salud), entre otras, da cifras de proyecciones hasta
septiembre. Nuevamente se puede ver un diferencia entre sur y centro América. Los que
tambien es alarmante es la diferencia entre muertes confirmados en junio y la proyeccion para
septiembre en Bolivia (por 5,8) y Ecuador (por 5,4). Estas proyecciones recién han sido
ajustados hacia arriba por el IHME fuertemente.

Tabla 5: Proyeccién de contagios y muertes a septiembre 2021

Contagio diario ene-may Pico mas reciente Muertes Proyectadas (a sep
2021)
por 100.000 por 100.000
18.4.2021
Ecuador 14.000 - 30.000 80-173 30.000 104.674 605
L 26.6.2021
Bolivia 7.500 —24.000 64-206 28.000 76.637 661
28.4.2021
Honduras 7.243 - 14.840 74--152 14 840 12.509 129
1.1.2021
El Salvador 795-2.346 12 -- 36 ) 346 3.168 49

Fuente: IHME (June, 2021)?

La OPS (2021) indica que "desde la notificacion de los primeros casos de COVID-19 en las Américas
hasta el 13 de abril de 2021, fueron notificadas 191.900 embarazadas positivas a SARS-CoV-2,
incluyendo 1.102 defunciones (0,57%) en 23 paises y territorios para los cuales se dispone de
informacién’. Para los paises donde esta la Fundacién de Waal y algunas otras de los estos
ndmeros son como en la tabla 6.

Tabla 6: Mujeres embarazadas contagiadas y fallecidas

# Embarazadas | # Embarazadas

Pais positivas fallecidas Tasa letalidad (%)
Bolivia 1764 31 1,76
Brasil 5381 289 5,37

L https://coronavirus.jhu.edu/map.htm!
2 |HME - Institute for Health Metrics and Evaluation, https://covid19.healthdata.org/global?view=total-
deaths&tab=trend.



Ecuador 2145 29 1,35
El Salvador 272 9 3,31
Honduras 28 nd nd

México 15329 331 2,16

Peru 46524 114 0,25

Fuente: OPS 2021

3.2.1 Muertes en exceso

Unindicador que se usa para medir el impacto de la pandemia es comparar las personas fallecidas
durante 2020 con el nimero de personas que fallecen en una situaciéon ‘normal’” sin contar con
los efectos de la pandemia Esto indica tanto las muertes por COVID-19 como de otras causas.
Esta medicidon proporciona una medida mas completa y precisa en comparacion con lo reportado
por muertes confirmadas por COVID-19 Unicamente.

Estimaciones preliminares de la OMS (WHO, 2021a) sugieren que el nimero total de "muertes
en exceso" globales atribuibles directa e indirectamente al COVID-19 en 2020 asciende al menos
a 3 millones. En una lista publicada por The Economist® con datos sobre el numero de muertes
en exceso aparece Perud en el primer lugar con 503 por 100.000 habitantes seguido por Bulgaria
y México. En la misma lista Ecuador esta en el puesto 7, Bolivia en el puesto 12, El Salvador en el
puesto 32. También es notorio el nimero de muertes adicionales por causas no directamente
atribuidas al COVID-19.

Se estima que el efecto indirecto de la pandemia en los servicios y en la salud de la mujer, de la
nifiez y de la adolescencia es mayor que el de las muertes directas por COVID-19 (Castro, 2020).
Para la FAW no solamente es importante tomar en cuenta las muertes, sino los efectos
secundarios en enfermedades y deficiencias en los nifios/as por nacer o durante la primera
infancia. Estos suelen ser una multiplicacién de las muertes.

Tabla 7: Estimacion de muertes en exceso

Total de
Puesto1la ; . CoviD por 100.000
Pais Periodo muertes .
82 muertes .. Habitantes
adicionales

1 Peru Mar 29th-May 1st 2021 62.110 164.980 503
3 México Mar 29th-Mar 27th 2021 201.600 445.690 354
7 Ecuador Feb 29th-Apr 29th 2021 18.630 54.880 319
12 Bolivia Mar 31st-Feb 27th 2021 11.640 28.720 251
19 Brasil Feb 29th-Apr 29th 2021 403.780 428.880 204
31 Colombia Apr 5th-Apr 10th 2021 65.850 75.250 149
32 El Salvador May 31st-Aug 30th 2020 670 8.770 137

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de The Economist (2021)

En muchos meses las muertes en exceso han estado sobre el 100% y en ocasiones sobre el 200%,
es decir que son meses donde habia el doble o triple de personas fallecidos que en una situacién
normal o prepandemia.

3 https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-tracker
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Tabla 8: Estimacion del % de muertes en excesso por mes

sobre muertes en %
2020 2021

Mes | 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4
Pais
Bolivia 29 4 = I 1 9 6 98 63 nd nd
Ecuador s [EE s 50 75 58 29 26 21 16 35 42 65 91
El Salvador e [ nd nd nd nd nd nd nd nd
Honduras nd

I

Sobre 100% 50% a 99% 10% a 49%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de The Economist (20214

Grafica 3: Estimacion de muertes en excesso en grafico
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4. ABCD DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL

Desde un punto de vista programatico, la pandemia tiene su efecto en dreas relevantes para el
trabajo de la FDW. La OPS/CLAP ha indicado que datos oficiales saldran recién a inicios del
proximo afio, sin embargd ya estdn saliendo los primeros estudios de los impactos de la
pandemia. Durante el 2020 han salido proyecciones de varias organizaciones e investigadores
que son Utiles para formar una idea de como estd afectando la pandemia a la salud materno-
infantil. A continuacion, presentamos algunos de estos resultados y su proyeccidn en relacién a
nuestro ABCD Pre- y Posnatal e indicadores de nuestro marco logico (ML).

A. Alimentarse bien

La Seguridad Alimentaria ha reducido por las disrupciones en las cadenas alimenticias y los
mercados, dificultando el acceso (fisico) a alimentos, reduccion del ingreso familiar, reduccion en
cantidad-calidad de las dietas y la no asistencia a los colegios.

Se espera que todos los indicadores de malnutricién se vean afectados negativamente en los
paises de renta baja y media, es decir: la Desnutricion, la Emaciacion y el Sobre peso ademas que
el retraso en el crecimiento intrauterino, el Bajo peso al nacer, la Anemia y la Anemia en las
mujeres embarazadas (Development Iniciatives, 2020, UNICEF-WHO-WB, 2021). Ademas, la
desnutricion aumenta también el riesgo de muerte por enfermedades infecciosas (Castro, 2020).

Por el momento solo se ha indicado un incremento del porcentaje de nifios/as con emaciacion
de 10% a 50% en un metaanalisis en el 2020 (Roberton et al., 2020).

Indicadores de la FDW relacionados

— Incremento de mujeres que durante su Ultimo embarazo consumen micronutrientes (hierro, dcido
folico, calcio) (A)

— Incremento en la valoracion nutricional de las mujeres embarazadas en los controles prenatales en
areas de trabajo de mediadores/as. (A)

— Incremento en la valoracién nutricional de hombres y mujeres preconcepcional. (A)

Datos disponibles

La suspensién de muchos servicios de salud (ver la B) durante por lo menos los primeros tres mes de la
pandemia tambien ha disminuido las valoraciones nutricionales antes y durante el embarazo y por ende
tambien la provision de suplementos nutricionales o apoyos especificos con dietas nutricionales.

B. Buscar Atencidon médica

Estd claro que la atencion médica se ha visto afectada tanto en la demanda como en la oferta,
sobre todo durante los primeros meses de la pandemia y ahora cuando los paises estan
implementando los esquemas de vacunacién. Castro (2020) indica que “alrededor del 70% de la
varianza entre los paises en la razén de mortalidad maternay en la tasa de mortalidad en menores
de 5 afios se explica por el indice de cobertura servicio de salud SRMNN®’. Por su efecto directo,
de los mensajes clave del ABCD Pre- Posnatal, es el que ha recibido mas atencién en informes e
investigaciones siendo la fuente ademds de algunas proyecciones sobre lo que implica la
reduccioén de la asistencia médica para los indicadores principales de la salud materno-infantil y
los ODS.

> Salud reproductiva, materna, neonatal y de la nifiez (SRMNN)
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Se ha indicado las siguientes razones que han afectado la demanda-oferta (Chmielewska et al.,
2021, Castro, 2020, Roberton et al., 2020):

Medidas estrictas de cuarentena han dificultado el acceso a los centros de salud;

El miedo a contagiarse ha hecho que personas hayan disminuido sus visitas a los centros de
salud;

La redireccion de recursos y mano de obra para la respuesta al COVID-19 ha resultado en una
reduccion de la oferta de servicios esenciales;

El desbordamiento de los sistemas de salud por la cantidad de personas con sintomas que
buscan atencion.

Datos y estimaciones

UNFPA (2021) indica que en el 2020 habian serias complicaciones en acceder a los servicios de
salud de por lo menos 3,6 meses. La segunda “Encuesta de pulso” de la OMS (WHO, 2021b) con
datos de 135 paises de marzo de 2021 destacd las interrupciones persistentes a una escala

considerable durante un afio después del inicio de la pandemia, aunque hay variaciones grandes
entre los paises. El informe indica:

El 94% de los paises participantes informaron de interrupciones en al menos un servicio de
salud esencial;

El 34% de los paises informaron de interrupciones en mas de la mitad de los servicios
(aproximadamente el 9% de los paises informaron interrupciones en el 75-100% de los
servicios y el 25% informaron interrupciones en el 50-74% de los paises);

El 29% de los paises informaron interrupciones en el 25-49% de los servicios;

El 32% informd interrupciones en menos del 25% de los servicios;

Solo el 6% de los paises no informaron interrupciones del servicio.

Para los paises en los que la FAW tiene presencia la situacién general se puede ver en la grafica.

Grafica 4: Estimaciones del % de la interrupcidn de los servicios de salud.

Nivel de interupcion
% de los servicio{ 5%-25% 26%-50% mas de 50%
mas de 70%Bolivia

60%-70%]
Honduras
50%-60%|
40%-50%

30%-40%[Ecuador Bolivia
Honduras
20%-30% Ecuador _
10%-20%) Honduras
Ecuador
0%-10%| Bolivia

Fuente: WHO, 2021b

La OMS indica las siguientes cifras en reduccidon de suspension de servicios de salud (en
porcentaje de paises):

Servicios suspendidos % de paises
Inmunizacion rutinaria y servicios periféricos 70
Servicios prestados en centros 60
Diagndstico y tratamiento de las enfermedades no transmisibles 69
Planificacion familiar y la anticoncepcion 68
Tratamiento de los trastornos de la salud mental 61




Diagndstico y tratamiento del paludismo

46

Deteccion y tratamiento de los casos de tuberculosis 42
Salas de emergencia que funcionan las 24 horas del dia 22
Reduccién de la asistencia de pacientes a los servicios ambulatorios 76

debido a la menor demanda

Impacto en los servicios criticos de reduccion de dafios 65

Intervenciones de emergencia

35

Fuente: Fundacion De Waal, 2021.

En el caso especifico de los servicios de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y
adolescente y de nutricién el informe indica que, en promedio, el 35% de los paises informaron
interrupciones. Los servicios con mayor interrupcion fueron los servicios de planificacion familiar

y el manejo de la desnutricién. (OMS, 2021b).

Grafica 5: Interrupcién de los servicios de salud materno-infantil en el mundo.
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Es notorio ademas que ALC es la region con mas interrupcion en los servicios de salud materno
infantil, superando al Africa y teniendo ademas el mayor porcentaje de servicios afectado en mas

de 50%.

Gréfica 6: Comparacién entre los diferentes regiones del mundo de la interrupcidn de los servicios de salud

materno-infantil.

Global (n=121) 24% L 35%
AFR (n=38) 29% D 40%
EMR (n=19) 21% B 32%
EUR (n=18) 1% 20%
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Percent of countries
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® More than 50% disrupted

Fuente: WHODb, 2021
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En la region Latino Americana solo se ha mantenido acceso a todos los servicios de salud materno
infantil en Cuba, Costa Rica y Uruguay. Los servicios menos afectados (<10%) son los de atencion
obstétrica de emergencia (para atender partos, abortos y otras complicaciones). Otros servicios
relevantes como ‘los servicios de atencién prenatal, obstétrica y postnatal, del recién nacido, de
vacunacién, de seguimiento al nifio sano, de atencién a victimas de violencia, de salud sexual y
reproductiva (incluyendo la anticoncepcion), de tratamiento de enfermedades infecciosas y
cronicas y los programas de nutricién se han suspendido o limitado el acceso en mayor o menor
medida en la mayoria de los paises’. (Castro, 2020).

Castro (2020) da las siguientes indicaciones de la reduccién del servicio de salud en nuestros
paises (ver también anexo 1). Informacién de Honduras, El Salvador y Peru es limitada, pero se
puede esperar porcentajes similares.

Tabla 9: % de disrupcién por tipo de servicio de salud en Bolivia, Ecuador y El Salvador

Servicio % de disminucién
Anticoncepcién Bolivia 25-50%
Ecuador 50-75%

<10%

Atencion obstétrica de emergencia

Atencion prenatal

Bolivia 10-25%
Ecuador 25-50%

Atencion esencial del recién nacido

Bolivia 25-50%
Ecuador 25-50%

Apoyo nutricional para mujeres
embarazadas y que dan el pecho.

Bolivia 25-50%
Ecuador 25-50%

Programas de proteccion y promocién de la
lactancia maternay de la alimentacion
complementaria adecuada

El Salvador 10-25%
Bolivia 25-50%
Ecuador 25-50%

Deteccion temprana y tratamiento de la
desnutricion crénica y aguda grave

Bolivia 10-25%

Suplementacién con vitamina A

Bolivia 25-50%
Ecuador 25-50%

Programas de nutricion para nifios que van
a la escuela y para nifios y nifias
adolescentes

Ecuador 25-50%
Bolivia 75-100%

Servicios de salud mental

Bolivia 25-50%

Fuente: Castro, 2020

Indicadores de la FDW relacionados

—  %de las parajes que asistan a una consulta preconcepcional (B)

— % de las mujeres que con asistencia a controles prenatales recomendados. (B)

— Incremento de las mujeres captadas tempranamente (antes de los tres meses) para su primer
control prenatal. (B)

— % de mujeres que realizan una evaluacion psicoldgica antes o durante el embarazo (B, D).

Datos disponibles

El acceso a todos los servicios de salud menos los de emergencia obstétrica se han disminuido.
Anticoncepcion: 25% a 75% en 68% de los paises.

Atencién prenatal: 10% a 50%.
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C. Cuidarse de las Agresiones
Aungque no hay muchos datos de impacto disponibles relacionados a las agresiones al bebé se
puede resaltar varios aspectos relevantes.

Agresiones ambientales por infeccidn de la madre

Se debe indicar el impacto que puede tener la infeccién por COVID-19 en el bebé recién
nacido y por nacer y sus posibles afectaciones a corto, mediano y largo plazo. Es una
afectacién nueva que no habiamos contemplado.

Segun el conocimiento actual no es muy probable que el virus afecte directamente el bebé
por nacer, sin embargo pueden haber sufrimiento fetal cuando la madre se enferme con
gravedad y tener fiebre y complicaciones respiratorias o cuando existe condiciones de salud
secundarias prexistentes. Estas patologias si pueden causar malformaciones congénitas y
otras deficiencias (Fundacion De Waal, 2021b)

En el momento de la llegada de COVID-19 la region ALC ya estaba combatiendo otros
problemas sanitarios severas como la fiebre de chikungunya en 2013, una epidemia grave de
dengue de 2019 (alin continua), una epidemia de Zika en 2016 y brotes de sarampién en 2019
(Fundacion De Waal, 2021). Esta situacion, en que la poblacién y los sistemas de salud tienen
gue enfrentarse simultdneamente a varias epidemias, es llamada sindemia por los cientificos.
Los efectos a los bebés por nacer son adn inciertos.

Hay una reduccion en el tratamiento de Malaria y otras infecciones de entre 25 a 50% por lo
gue se puede esperar un incremento de los casos y mayor afectacion para el bebé por nacer.
Se puede resaltar un posible aumento de las ITS por las dificultades de acceso a los servicios
de salud sexual reproductiva y aumento de violencia sexual.

Agresiones por factores biolégicos propios de la madre

Nuevamente podemos hacer referencia a las complicaciones de acceso a los servicios de
salud para el tratamiento de las condiciones bioldgicas propias de la madre.

Puede haber problemas en la salud de la madre y del bebé por nacer en la no deteccién de
complicaciones durante el embarazo y emergencias obstétricas.

Si se espera que aumente el sobre peso gracias a la falta de ejercicio fisico.

Agresiones ambientales por factores quimicos v fisicos

En este grupo de agresiones se pueden notar unos de las pocas ventajas de la pandemia en
relacién a una mejora de la contaminacion del aire. Por el reducido desplazamiento y
reduccién de actividades econdmicas la contaminacién del aire se ha disminuido, responsable
por 7 millones de muertes anuales.

La desesperacion por la no existencia de un protocolo de tratamiento especifico o vacuna ha
probablemente aumentado la automedicacién de la mujer embarazada. De estos
medicamentos no se sabe la teratogenicidad en el bebé por nacer. Ademas conllevan en
muchos casos a que las personas retrasen la busqueda oportuna de atencion.

Agresiones ambientales por causas socioculturales

Proyecciones indican un aumento de un 20% de la violencia. Se estimaba: 15 millones mas
de casos de violencia infligida por la pareja en un periodo de confinamiento medio de 3
meses; 31 millones por 6 meses de confinamiento; 45 millones por 9 meses; y 61 millones si
el periodo de confinamiento medio llegara al afio (UNFPA, 2020, Todas las Mujeres, Todos
los Nifios mundo, 2020).

Se ha indicado también un aumento del uso de alcohol y otras drogas. No hay datos sobre el
aumento su Uso en mujeres embarazadas.
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En algunas regiones la pandemia se ha combinado con problemas climatolégicas (Centro
América) y el desplazamiento por migracién (venezolana hacia sur américa y de centro
americanos hacia EE.UU).

Agresiones emocionales y programacion fetal

Una de las mayores afectaciones secundarias de la pandemia estd en el deterioro de la salud
mental. Hay indicacion de que entre 35% a 60% de las personas siente angustia. Varios
estudios han indicado un aumento de la depresion posparto y ansiedad materna. Se
comprobd ademads puntuaciones medias de la Escala de depresién posnatal de Edimburgo
mas altas (Chmielewska et al., 2021).

Aunque se demostré de manera constante que la ansiedad materna aumentaba durante la
pandemia, los proveedores de atencién médica de todo el mundo han informado una
reduccién de este tipo de asistencia (Chmielewska et al., 2021).

En relacién a cambios epigenéticos y programacion fetal se puede indicar que el COVID-19
incrementa la prevalencia de ciertas patologias obstétricas como partos prematuros, abortos,
mortinatos y cuando la madre esté con una patologia pulmonar severa una pérdida del
bienestar fetal intraparto y restriccién de crecimiento fetal (Hernandez-Rojas y Canache,
2020). De igual manera puede afectar la inseguridad alimentaria y la malnutricién asi como
el aumento de los niveles de estrés en la madre. Estos procesos mérbidos pueden activar
mecanismos epigenéticos que se expresen fenotipicamente mas tarde en la vida del individuo
(Avila et al., 2020, Lampl, 2017).

Indicadores de la FDW relacionados

Incremento de prueba para determinar el grupo sanguineo y factor Rh en mujeres embarazadas en
areas de trabajo de mediadores/as. (C)

Incremento de mujeres que durante su Ultimo embarazo evita el consumo de alcohol, cigarrillo, y
drogas (automedicacion) en areas de trabajo de mediadores/as. (C)

Incremento de pruebas para VIH y sifilis en mujeres embarazadas en areas de trabajo de
mediadores/as. (C)

Datos disponibles

Con respecto a la pruebas se puede hacer referencia a la reduccién del acceso a los servicios de salud:
en 49% de paises el servicio de pruebas ha estado limitado de 5% a > 50%.

Sobre el consumo de alcoholo y drogas de mujeres embarazadas no hay datos.

D. Dar Amor

Planificacién del Embarazo

Antes de la pandemia en nuestros paises entre 66% y 79% de las mujeres que querian evitar
quedar embarazadas utilizaban métodos anticonceptivos modernos. A pesar de eso la tasa de
embarazo no intencionados es lo mas alta del mundo y se lo estimaba en 63% de un total de 17
millones de embarazos (Castro, 2021, Sully, 2020). El resultado de estos embarazos no
planificados puede ser un nacimiento (56%), un aborto inducido (29%), aborto espontaneo (14%)
o un mortinato (0,48%) (Sully, 2020).

Castro (2021) estima, con una disminucién del uso de los servicios sexuales reproductivos con
5%, 10% o 25% resulta en una reduccién del uso de anticonceptivos.
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Grafica 7: El uso de anti conceptivos
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Al inicio de la pandemia UNFPA (2020) estimaba el aumento de embarazos no planificados en el
mundo en 7 millones y el Instituto Guttmacher ubicaba esta proyeccién en 15,4 millones basado
en un aumento de 48,5 millones de mujeres con una necesidad insatisfecha de anticonceptivos
(Riley et al., 2020). En marzo 2021 UNFPA bajo esta estimacion a entre 500.000y a 2,7 millones
de embarazos no planificados adicionales en 115 paises de renta media y baja. Se basa este ajuste
sobre todo en un tiempo menor de dificultades de acceso a los servicios de salud sexual
reproductiva en 3,6 meses en vez de 6 meses 0 12 meses. Segun esta proyeccion, entre 4,1y 23
millones de mujeres han tenido dificultad de satisfacer su necesidad de anticonceptivos
modernos. Debemos tener en cuenta sin embargo que en nuestra region las dificultades de
acceso a los servicios de salud sexual estaran probablemente sobre los 3,6 meses.

No hay datos (aun) sobre el apego precoz y la lactancia materna pero se ha visto que el personal
meédico ha fomentado, sin razones clinicas, la separacion entre la madre y el recién nacido y la
alimentacién con suceddneos, en vez de promocionar el apego v la lactancia materna (Castro,
2020).

Indicadores de la FDW relacionados:

e Incremento de parejas que planifican el embarazo en éreas de trabajo de mediadores/as. (B,D)

e % de las parajes que asistan a una consulta preconcepcional (B)

e % de bebés que después de nacer quedan con sus padres dentro de los primer dos horas de vida (D)
e  %delos bebés que reciben lactancia materna durante los dos primeros afios de vida (A,D).

Datos disponibles

—  Estimaciones del aumento de embarazos no planificados entre 0,5 y 15,4 millones a nivel mundial.

—  Reduccion del uso de anticonceptivo nuestros paises de 66% -79% de las mujeres a 50%-72% .

—  Disrupcién del servildn de planificacion familiar en 44% de los paises.

—  SDapego,, pero se reporta aumento de separacion por miedo al contagio

—  SD Lactancia, pero se reporta confusion sobre la posibilidad de contagio ademas que violacion del
codigo de comercializacién de sustitutos.
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E. Impacto

Con respecto al resultado de los embarazos se puede indicar las siguiente conclusiones o

proyecciones:

e Hayincremento significativo de las muertes maternas, mortinatos y neonatos, ademads de un
incremento de embarazos ectdpicos, especialmente en paises de ingreso bajo y medio
(Chmielewska et al., 2021). Esto puede estar vinculado con la reduccién de partos
institucionales y la falta de controles prenatales.

e Hay unincremento de la prematurez en paises de ingreso bajo y medio (Chmielewska et al.,
2021). Puede estar vinculado con retraso en la busqueda de atencion al comienzo del
embarazo.

Estimaciones de muertes maternas, neonatales y los ODS

Estimaciones realizadas al inicio de la pandemia con datos de todos los paises del mundo de
ingreso bajo y medio, incluyendo 34 paisesy territorios de América Latina y el Caribe, indican que
una reduccion de (solo) el 10% del uso de servicios de salud sexual y reproductiva podria significar
los siguientes casos adicionales (Riley et al., 2020):

1,7 millones de mujeres con complicaciones obstétricas;

2,59 millones de recién nacidos experimentando complicaciones mayores;

28.000 muertes maternas;
— 168.000 muertes neonatales adicionales.

UNICEF (en Brundtland and Sy, 2020) estima 1,2 Millones de muertes infantiles y 56.700 muertes
maternas adicionales. Roberton (2020), con datos de 118 paises, que incluye 23 de América Latina
y el Caribe, y el instrumento Lives Saved Tool” (LiST), calculé efectos de una disminucion del
acceso a servicios esenciales para la salud materno infantil en los siguientes tres escenarios.

Tabla 10: Estimacion de muertes maternas e infantiles segin diferentes porcentajes de destruccion el los
servicios de salud materno-infantil

Escenariol Escenario2  Escenario 3

Desnutricién aguda 10% 20% 50%
Planificacion familiar 9,8% 18,8% 39,3%
Atencion prenatal 18,5% 26,9% 51,9%
Atencion al parto 14,3% 23,1% 49,4%
Atencion posparto 18,5% 26,9% 51,9%
Vacunas infantiles tempranas 18,5% 26,9% 51,9%
Prevencién de la primera infancia 14 - 3% 14,4% 22,8% 42,3%
Curativo infantil temprano 14,3% 23,1% 49,4%
Muertes maternas adicionales 12.200 21.600 56.700
Aumento muertes maternas en % por 6 meses de

restriccion 4,2% 7,3% 19,3%
Muertes infantiles adicionales 253.500 447.200 1.157.000

Aumento muertes infantiles en % por 6 meses de
restriccion 4,9% 8,6% 22,3%

El cumplimiento de los derechos la salud y los derechos sexuales y reproductivos pone en peligro
muchos de los avances logrados en reduccion de la mortalidad materna e infantil prevenible y la
salud de los adolescentes (Todas Las Mujeres Todos los Nifios, 2020).
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La siguiente tabla indica lo que estd en juego para nuestros paises con estimaciones de una
reduccion de 5%, 10% y 25% del acceso a los servicios de salud. Anteriormente hemos visto que
para nuestra region las cifras estan probablemente mas cercano al escenario del 25% que del 5%.
En el tercer escenario solo Ecuador cumpliria la meta de 25/1.000nv muertes infantiles.

Tabla 11: Posible efecto en el cumplimiento de los ODS

Meta: 77 | Meta: 12 | Meta:25 |
Muertes Maternas Muertes Neonatales Muertes Infantiles
Prepand

Bolivia
Ecuador

El Salvador
Honduras

Fuente: Elaboracion propia en base a Castro 2020

Estimaciones en el retraso del desarrollo

Con estas cifras de pobreza y la desnutricion® se puede estimar el posible efecto de la pandemia
en el nimero de /as nifias y nifios de hasta cinco afios que podrian tener problemas en su
desarrollo cognitivo-emocional. Tomando en cuenta solamente el aumento de la extrema
pobreza en nuestros paises al menos 1,1 millones (26%) de nifios y nifias estan en peligro de no
alcanzar todo su potencial. Estos es un aumento de aproximadamente 100.600 nifios/as 0 9% en
relacion al afio 2019.

Esta cifra incrementara aun mas porque las cifras de desnutricién no se han podido tomar en
cuenta aun. También se pueden argumentar que nifios y nifias en situacion de pobreza tiene
factores que impiden su desarrollo ademas que deficiencias nutricionales, stress de los
cuidadores, inadecuado cuidado y estimulacion oportuna (Grantham-McGregor et al., 2007) y
multiples factores prenatales, durante el parto y la fase neonatal.

6 Este método se ha aplicado en Black et al., (2017).
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Anexo 1: Impacto de la respuesta a la pandemia en los sistemas de salud y en el acceso a la
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