
	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2022 6(4):63	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2022 6(4):63	 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2022 6(4):62

Salud sexual y reproductiva en salud pública

Palabras clave: 
Salud sexual y reproductiva;

Humano;

Femenino;

Adolescente;

Investigación.

Resumen
La salud sexual y reproductiva se define como el completo estado 

de bienestar físico, mental y social, no meramente la ausencia de enfer-
medad o dolencia, en todo lo relacionado con el sistema reproductivo, 
sus funciones y procesos. Los estudios en esta materia son variados, así 
como el tipo de población femenina utilizada. Por el contrario, la distribu-
ción geográfica de las investigaciones se caracteriza por su homogenei-
dad lo cual dificulta la extracción de resultados extrapolables a todo el 
continente europeo.  Las facilidades en investigación giran en torno a la 
naturaleza del estudio, formación y preparación de los participantes, estu-
dios de carácter multicéntrico, existencia de estudios piloto, herramientas 
para la reclutación de muestra y la inclusión de grupo vulnerables y poco 
estudiados. En cuanto a las barreras, destacar la falta de adherencia y 
compromiso por parte de los participantes, falta de muestra y tiempo 
de seguimiento, generalización de resultados y esa homogeneidad en la 
distribución geográfica anteriormente mencionada.  .
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Abstract
Sexual and reproductive health is defined as the complete state 

of physical, mental and social well-being, not merely the absence of 
disease or infirmity, in everything related to the reproductive system, its 
functions and processes. Studies on this matter are varied, as well as 
the type of female population used. On the contrary, the geographical 
distribution of the research is characterized by its homogeneity, which 
makes it difficult to extract results that can be extrapolated to the entire 
European continent. The facilities in research revolve around the nature 
of the study, training and preparation of the participants, multicenter 
studies, existence of pilot studies, tools for sample recruitment and the 
inclusion of vulnerable and poorly studied groups. As for the barriers, 
highlight the lack of adherence and commitment on the part of the 
participants, lack of sample and follow-up time, generalization of results 
and that homogeneity in the aforementioned geographical distribution.

Sexual and reproductive health 
in public health: facilities and barriers 

in research
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Introducción.

La Salud reproductiva fue definida en 1994 en 
la Conferencia Internacional sobre la población y el 
Desarrollo que tuvo lugar en El Cairo como un “com-
pleto estado de bienestar físico, mental y social, no 
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, 
en todo lo relacionado con el sistema reproductivo, 
sus funciones y procesos” [1]. 

La salud sexual y reproductiva incluye numero-
sos problemas de salud entre los que destacan: (1) 
planificación familiar; (2) el aborto; (3) infecciones de 
trasmisión sexual; (4) SRH (servicios de atención de 
salud sexual y reproductiva) en adolescentes, sien-
do SRH salud sexual y reproductiva; (5) detección 
cáncer de cérvix; (6) mutilación genital femenina; (7) 
violencia de género y (8) prevención y manejo de la 
infertilidad. Los objetivos de la SRH son numerosos, 
aunque los dos principales en torno a los cuales gira 
dicho concepto consisten en lograr la igualdad de 
género empoderando a todas las mujeres, así como 
asegurar y promover una vida saludable para todas 
las edades [2]. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) inclu-
ye la salud sexual y reproductiva dentro de sus aparta-
dos de salud. Resalta la idea de que dicho campo de 
la salud es muy personal, lo cual explica la dificultad 
para llevar a cabo una precisa recogida de informa-
ción. Esto explicaría también las carencias de cono-
cimiento por parte de la población y de servicios en 
algunos países europeos. La OMS está comprometi-
da a cooperar con los distintos países para evaluar su 
situación y tomar las medidas óptimas para que sea 
mejorada. Si bien es cierto que se ha progresado en 
cuanto a la situación de la salud sexual y reproduc-
tiva a nivel internacional, sigue habiendo diferencias 
considerables en países que pertenecen a una misma 
región. El Fondo de Población de las Naciones Unidas 
llevó a cabo un estudio en 2012 de personas que vi-
vían con VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana). 
Se observó que las necesidades de planificación de 
las mujeres que vivían con VIH estaban menos cu-
biertas que las del resto de la población. En 2016 se 
estableció un plan de acción para disminuir esta insa-
tisfacción por parte de las mujeres que vivían con VIH 
y desde 2005 se ha visto considerablemente mejora-
da esta situación en Europa [3].

Según un estudio de las Naciones Unidas sobre 
la igualdad de género, se han alcanzado mejoras en 
algunas áreas, ejemplos de estos avances serían la 
disminución de mutilaciones genitales femeninas 
o matrimonios en población joven. Sin embargo, la 
promesa de una “sociedad en la cual toda mujer y 
niña disfrutará de plena igualdad de género y todas 
las barreras que impidan su empoderamiento estén 
eliminadas” aún no se ha cumplido. En la actualidad, 

la situación se ha visto considerablemente empeo-
rada con la pandemia de COVID-19 [4]. En el quinto 
objetivo del Informe de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de 2020, igualdad de género, se resalta 
que todavía existe una falta de poder de decisión 
para las mujeres. Esto se extiende a su propia salud 
reproductiva ya que poco más de la mitad de las mu-
jeres (55%) deciden sobre su propia salud según in-
formación obtenida en mujeres casadas o en unión 
de 57 países entre 2007 y 2018 [5]. 

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas 
han confirmado su compromiso con los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), incluyendo sus me-
tas diseñadas para garantizar el acceso universal a 
los servicios de atención de salud sexual y reproduc-
tiva (SRH).  Aquí se incluyen la planificación familiar, 
la información y la educación y la integración de 
salud reproductiva en estrategias y programas na-
cionales para 2030. De esta manera se garantiza el 
acceso universal a la salud sexual y reproductiva y 
los derechos reproductivos” [6].

Existe una necesidad de contextualizar la situa-
ción europea en investigación de SRH en mujeres. 
De este modo se podrá observar qué zonas geográ-
ficas están más implicadas en investigación sexual 
y reproductiva, así como la influencia de las carac-
terísticas culturales, religiosas, económicas o étni-
cas específicas de cada región. Se podrá observar la 
similitud o diferencia de las barreras y las facilidades 
de las distintas investigaciones llevadas a cabo en 
este ámbito. El objetivo de este estudio es analizar 
qué facilidades y barreras se aprecian en la investi-
gación en salud sexual y reproductiva en población 
femenina de Europa.

Metodología
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica de 

ensayos clínicos aleatorizados. Se ha hecho uso de 
tres bases de datos, Pubmed, Cinahl y Scopus. 

La ecuación de búsqueda empleada ha sido: “Se-
xual health or reproductive health or srh” and “Hu-
man” and “Female” and “Adolescent” and “Research”. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se incluye-
ron estudios RCT (randomised controlled trial), artí-
culos de los últimos 5 años, con población femenina 
como objeto de estudio, escritos en inglés o espa-
ñol y de acceso a texto completo (“free full text”). Se 
descartaron los artículos que no hubieran sido reali-
zados en Europa y posteriormente aquellos que no 
estudiaran exclusivamente a población femenina, ya 
que a pesar de tener “female” como palabra clave, 
no todos los artículos cumplían este criterio. 

Salud sexual y reproductiva en salud pública
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Resultados
En cuanto a las bases de datos, se encontraron 

un total de 520 artículos de los cuales 378 fueron de 
Pubmed, 9 de Cinahl y 133 de Scopus. Se ha llevado 
a cabo un diagrama de flujo en el cual se contabiliza 
el número de artículos encontrados en cada base de 
datos (Figura 1). 

Se sigue un proceso de exclusión en el cual se 
van descartando primeramente aquellos duplicados y 
posteriormente aquellos que no cumplan los criterios 
de inclusión anteriormente especificados en la meto-
dología (Figura 1). Del total de estudios, 25 cumplen 
dichos criterios. Tras llevar a cabo una nueva revisión 
de estos artículos se incluyeron 13 en la investiga-
ción, debido a que 7 hacen referencia a estudios pilo-
to anteriores a 2016 y 5 eran protocolos de RCT. 

Base de datos Total
Fuera 

de Europa
Europa

Población Europea 
Femenina 

Población Europea 
masculina

Pubmed 378 331 46 19 27

Scopus 133 112 21 6 15

Cinahl 9 8 1 0 1

Totales 520 (1 duplicado) 451 68 25 43

Del total de los 520 artículos encontrados en las 
distintas bases de datos, tan solo existe un dupli-
cado. Como se puede observar en la tabla los estu-
dios fuera de Europa son más predominantes que 
los llevados a cabo en el continente europeo. Lo 
más destacable de la Tabla 1 es el mayor número 
de estudios que tienen como muestra a la población 
masculina por encima de estudios cuya población 
a estudio sea la femenina. Es notable que, a pesar 

de que la SRH afecta mayoritariamente a mujeres, el 
número de estudios de SRH en población femenina 
es disminuido.  

En la Tabla 2 se describen los artículos que cum-
plen todos los criterios de inclusión. Se especifica 
los autores, el año de publicación, el lugar, el tamaño 
de muestra, el tipo de muestra utilizada y, por último, 
facilidades y barreras en la investigación. 

Figura 1: DIAGRAMA DE FLUJO
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Los estudios en salud sexual y reproductiva son 
variados. Las tabulaciones de los datos analizados 
en nuestra búsqueda han permitido llevar a cabo 
una valoración de las limitaciones y las ventajas que 
encontramos en investigación, así como la distribu-
ción geográfica de dichas investigaciones y el tipo 
de muestra. 

Las mujeres utilizadas en las investigaciones in-
cluidas en las tablas anteriores pertenecen en su ma-
yoría a una franja de edad muy similar que discurre 
desde los 18 años a los 50 años aproximadamente. 
Predominan las muestras de mujeres embarazadas 
o con deseo de embarazo [7, 12, 13, 18].

Otro grupo de mujeres muy abundantes son 
aquellas que padecen dolor crónico, generalmente 
pélvico [8, 19]. Destacan también: mujeres con re-
tención de placenta [9], mujeres infértiles [14], mu-
jeres sanas con riesgo obstétrico medio o alto [15], 
mujeres planeando una segunda inseminación in vi-
tro tras una fallida [16] y mujeres con alto riesgo de 
padecer síndrome de hiperestimulación ovárica [17].

Algunas de las características específicas de las 
muestras: IMC, longitud cervical, edad gestacional, 
voluntad para el uso de métodos anticonceptivos, 
abstinencia sexual de un tiempo determinado, ultra-
sonido transvaginal normal... Además, en algunos 
casos era necesaria la posesión de un teléfono mó-
vil, así como de acceso a internet [7,12]. En algunos 
casos era imprescindible el habla fluida de una de-
terminada lengua [7].

Facilidades en la investigación en salud sexual y 
reproductiva en Europa.

Naturaleza del diseño del estudio

En cuanto a las facilidades encontradas, cabe 
destacar que en gran parte de los estudios [7, 9, 12, 
15] especificaban que el hecho de ser RCT conlle-
vaba numerosas ventajas. El diseño RCT facilitaba 
la investigación ya que en gran parte de ellos la en-
mascaración tanto de participantes como de investi-
gadores y la aleatorización de resultados disminuían 
considerablemente el sesgo en el estudio [8, 10, 15]. 
Destacar también los óptimos resultados de los di-
seños secuenciales en los cuales se valora “in situ” 
con regularidad los resultados de la investigación 
[9]. Esto permite detener el ensayo si se observan 
evidencias. El tiempo de seguimiento del RCT supo-
ne también un aliado en investigación. En el estudio 
realizado por Van Dammen et al, con mujeres obe-
sas e infértiles en los Países Bajos, se llevó a cabo 
un seguimiento de 5-7 años, lo cual potenció el es-
tudio [16].  

Formación/preparación de los 
trabajadores de la investigación de 
campo

Respecto a los profesionales, el principal punto 
fuerte es una previa formación orientada al estudio 
que se va a llevar a cabo [9], por ejemplo, matronas 
previamente entrenadas [13]. Esta formación es ne-
cesaria ya que la SRH aborda temas muy diversos, 
de ahí la especificidad de los estudios. Cabe desta-
car también la inclusión en el estudio de profesiona-
les especializados en el dolor [14]. 

Estudios multicéntricos

Otra ventaja a resaltar es la recopilación de in-
formación de distintos centros u hospitales lo cual 
hace posible que los resultados sean más represen-
tativos ya que las características de las muestras y 
los profesionales que intervienen son de diferentes 
ámbitos [7, 9, 15].  Un claro ejemplo es la investiga-
ción llevada a cabo por Van Dijk et al en los Países 
Bajos sobre el impacto de la alimentación saludable 
en embarazadas enriquecido por la reclutación de 
profesionales tanto de hospitales como de guarde-
rías [7].

Estudios previos/piloto/protocolos de 
estudio

La existencia de estudios relacionados con la te-
mática supone un apoyo trascendental en investiga-
ción. Estudios anteriores (piloto) son los cimientos 
de gran parte de los estudios en esta materia [8, 9] y 
juegan un papel fundamental en la elección de una 
metodología determinada en función de los resulta-
dos obtenidos en el pasado. Las investigaciones lle-
vadas a cabo posteriormente sirven como un com-
plemento adicional al estudio [11]. Es por esto por 
lo que se debe fomentar la investigación en SRH. La 
variedad de protocolos de estudios realizados en el 
presente supondrá un apoyo para los que se realicen 
en un futuro, lo cual potencializará la investigación 
en SRH. 

Herramientas para la reclutación de las 
mujeres del estudio

Las webs para reclutar participantes son una he-
rramienta muy útil en investigación [7]. En los países 
desarrollados, con el apoyo en este tipo de recursos 
se podría combatir una de las principales barreras, la 
falta de participación de la población. A pesar de este 
inconveniente, algunos estudios recogidos sí conta-
ban con un tamaño de muestra suficiente [8, 11].

Artículo de revisión: Salud Pública
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Inclusión de grupos vulnerables/grupos 
sociales/grupos culturales y población 
masculina

La diversidad cultural de los participantes [12] y 
la implicación de grupos sociales pocos estudiados 
[13] suponían un punto fuerte en investigación, así 
como la inclusión de participantes no nativos [12], 
ya que la distribución geográfica de los estudios en 
Europa es muy pobre. 

A pesar de hacer uso de población femenina, los 
estudios que se apoyaban también en los hombres 
obtenían resultados adicionales que eran de gran 
ayuda [7].  

Herramientas de apoyo, especificas del 
estudio

En algunas ocasiones es necesaria la creación de 
herramientas validadas que faciliten llevar a cabo una 
determinada investigación. Por ejemplo, en el estu-
dio del dolor, la elaboración de unas puntuaciones 
del dolor específicas puede ser una solución para 
disminuir la subjetividad [8]. Se debe elegir también 
el método estadístico que mejor se adapte al estu-
dio [14]. Si en una determinada investigación la par-
ticipación de los participantes está comprometida, 
el escaso número de cuestionarios y las intervencio-
nes sencillas [18] aumentarían el cumplimiento de 
los objetivos y el abandono será menor. Por el con-
trario, intervenciones complejas o la sobrecarga de 
cuestionarios aumentarían el número de abandonos. 

Barreras en la investigación en salud sexual y re-
productiva en Europa

Las limitaciones en investigación en salud sexual 
y reproductiva son numerosas, aunque gran parte de 
ellas tienen que ver con la muestra y la participación 
de la misma. 

 Muestra de estudio y seguimiento

La falta de muestra fue el impedimento más pre-
dominante en el análisis de los estudios [7, 11, 19] 
además, a medida que avanzaba el estudio, la par-
ticipación de las participantes disminuía considera-
blemente [7, 9, 12, 13, 15, 19], generalmente por un 
descenso en la contestación de cuestionarios. Esta 
falta de muestra mencionada, obligó a cambiar algu-
nos aspectos de la metodología, como una redefini-
ción de alguno de los criterios de inclusión una vez 
empezado el estudio [9]. 

Generalización de los resultados

Otra barrera a destacar es la falta de representa-
tividad de los resultados. Las razones de este pro-
blema son muy variadas: la existencia de un solo 
idioma en la plataforma digital [7], la subjetividad 
del dolor, así como la carencia de un especialista del 
mismo [8], la distinta actividad cerebral de cada pa-
ciente [11], pocas participantes de dos de las tres 
nacionalidades incluidas en el estudio [12], ausencia 
de cegamiento de las participantes [14], los diversos 
procedimientos de analgesia existentes en Europa. 
Todas estas dificultades trajeron consigo que los re-
sultados obtenidos en algunos de los estudios no se 
asemejaran a los propuestos [13, 16].  

Limitaciones relacionadas con los 
tratamientos utilizados

El medicamento utilizado en investigación IMP (in-
vestigational medicinal product) también trajo consi-
go contratiempos: el desconocimiento de la duración 
del IMP en el organismo del paciente disminuyó la 
representatividad de los resultados [11], la pauta indi-
vidualizada y el estudio de una sola pauta [8, 17]. La 
carencia de artículos de la materia anteriores supuso 
también una limitación pues impedía, por ejemplo, la 
comparación de tratamientos [16, 18]. 

Falta de adherencia al protocolo de 
estudio

Otra dificultad a mencionar es la falta de adheren-
cia de las participantes al protocolo metodológico. 
En gran parte de los estudios se trata el tema del 
dolo crónico y algunas de las personas integrantes 
del estudio (tanto del grupo control como del grupo 
experimental) toma analgésicos externos al estudio 
sin autorización lo cual altera los resultados [8]. 

Distribución geográfica en Europa muy 
localizada

La distribución geográfica de los estudios es muy 
homogénea. De un total de 13 artículos, tan solo par-
ticipan 4 países, de los cuales Reino Unido y Países 
bajos acogieron 11 de los 13 resultados. En Reino 
Unido se llevaron a acabo siete estudios [8, 9, 10, 11, 
13, 17, 19], en Países Bajos cuatro estudios [7, 14, 15, 
18] y los dos restantes, uno en Noruega [12] y otro 
en Alemania [16]. Tras la contextualización geográfica 
de la investigación de salud sexual y reproductiva en 
Europa se reflejó que esta homogeneidad de zonas 
geográficas disminuye la representatividad de los re-
sultados. Para analizar la afectación que tienen la reli-
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gión, la cultura, economía y las distintas etnias en las 
limitaciones y ventajas en investigación, es necesaria 
una mayor variedad de zonas geográficas implicadas, 
Además estos países tienen características pobla-
cionales muy similares ya que están próximos geo-
gráficamente unos de otros. Para extraer resultados 
extrapolables sería necesario adquirir información de 
estudios de distintos puntos de Europa cuyas carac-
terísticas poblacionales difieran entre sí. 

Esta distribución homogénea de los estudios en 
Europa en regiones con unas características poblacio-
nales, culturales, étnicas y religiosas similares impide 
analizar de manera precisa el impacto de dichas carac-
terísticas. La contextualización de la situación europea 
en investigación de SRH reflejó la escasa implicación 
de España. A lo largo de la búsqueda de artículos tan 
solo se encontraron 3 artículos llevados a cabo en Es-
paña los cuales fueron excluidos al acotar la búsqueda 
ya que no cumplían todos los criterios de inclusión. Dos 
de ellos no se centraban en la población femenina y el 
restante era un protocolo de RCT. En cuanto a la locali-
zación geográfica, se llevaron a cabo en las provincias 
de Andalucía y en Zaragoza [20,21, 22]. 

Discusión
Con este estudio fue posible recoger y anali-

zar qué barreras y facilidades existen en el con-
tinente europeo, no obstante, para llevar a cabo 
un análisis extrapolable se debe fomentar la in-
vestigación de manera que su distribución geo-
gráfica sea más heterogénea, siendo así más 
representativa. 

Discussion

With this study it was possible to collect and 
analyze what barriers and facilities exist in the 
European continent, however, to carry out an 
extrapolable analysis, research must be promoted 
so that its geographical distribution is more 
heterogeneous, thus being more representative.

Conclusiones

Las facilidades y barreras en investigación 
de SRH en Europa analizadas en el estudio son 
muy similares entre sí. En cuanto a las facilida-
des, están directamente relacionadas con la na-
turaleza del diseño utilizado, la formación de los 
profesionales implicados en el estudio, diseño 

multicéntrico, existencia de estudios anteriores 
sobre la materia, inclusión de grupos sociales 
vulnerables y el uso de herramientas para el re-
clutamiento de muestra, así como métodos es-
tadísticos o escalas específicas para el estudio. 
La barrera principal analizada fue la falta de ad-
herencia de los participantes a la investigación. 
Además de esta limitación anteriormente men-
cionada, destacar las relacionadas con la dura-
ción del tratamiento, falta de muestra, tiempo de 
seguimiento de los resultados y la homogenei-
dad de la distribución geográfica. 

Conclusions

The facilities and barriers in SRH research 
in Europe analyzed in the study are very similar 
to each other. Regarding the facilities, they are 
directly related to the nature of the design used, 
the training of the professionals involved in the 
study, multicenter design, existence of previous 
studies on the subject, inclusion of vulnerable 
social groups and the use of recruitment tools. 
sample, as well as statistical methods or specific 
scales for the study. The main barrier analyzed was 
the lack of adherence of the participants to the 
research. In addition to this limitation mentioned 
above, those related to the duration of the 
treatment, lack of sample, follow-up time of the 
results and the homogeneity of the geographical 
distribution should be highlighted.	
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