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Resumen

La salud sexual y reproductiva se define como el completo estado
de bienestar fisico, 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, asi
como el tipo de poblacién femenina utilizada. Por el contrario, la distribu-
cion geogréfica de las investigaciones se caracteriza por su homogenei-
dad lo cual dificulta la extraccion de resultados extrapolables a todo el
continente europeo. Las facilidades en investigacion giran en torno a la
naturaleza del estudio, formacién y preparacion de los participantes, estu-
dios de caracter multicéntrico, existencia de estudios piloto, herramientas
para la reclutacién de muestra y la inclusién 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, generalizacién de resultados y esa homogeneidad en la
distribucion geogréafica anteriormente mencionada. .
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Articulo de revision: Salud Publica

Sexual and reproductive health
in public health: facilities and barriers

in research

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.
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Salud sexual y reproductiva en salud publica

Introduccion.

La Salud reproductiva fue definida en 1994 en
la Conferencia Internacional sobre la poblacién vy el
Desarrollo que tuvo lugar en El Cairo como un “com-
pleto estado de bienestar fisico, 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)
planificacién familiar; (2) el aborto; (3) infecciones de
trasmision sexual; (4) SRH (servicios de atencion de
salud sexual y reproductiva) en adolescentes, sien-
do SRH salud sexual y reproductiva; (5) deteccion
cancer de cérvix; (6) mutilacion genital femenina; (7)
violencia de género y (8) prevencién 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, asi como
asegurar y promover una vida saludable para todas
las edades [2].

La Organizacion 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-
cion. Esto explicaria también las carencias de cono-
cimiento por parte de la poblacién y de servicios en
algunos paises europeos. La OMS esta comprometi-
da a cooperar con los distintos paises para evaluar su
situacién y tomar las medidas 6ptimas para que sea
mejorada. Si bien es cierto que se ha progresado en
cuanto a la situacién de la salud sexual y reproduc-
tiva a nivel internacional, sigue habiendo diferencias
considerables en paises que pertenecen a una misma
regién. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
llevé a cabo un estudio en 2012 de personas que Vi-
vian con VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana).
Se observéd que las necesidades de planificacion de
las mujeres que vivian con VIH estaban menos cu-
biertas que las del resto de la poblacién. En 2016 se
establecid un plan de acciéon para disminuir esta insa-
tisfaccién por parte de las mujeres que vivian con VIH
y desde 2005 se ha visto considerablemente mejora-
da esta situacién en Europa [3].

Segun un estudio de las Naciones Unidas sobre
la igualdad de género, se han alcanzado mejoras en
algunas é&reas, ejemplos de estos avances serian la
disminucién de mutilaciones genitales femeninas
o matrimonios en poblacién joven. Sin embargo, la
promesa de una “sociedad en la cual toda mujer y
nifa disfrutara de plena igualdad de género y todas
las barreras que impidan su empoderamiento estén
eliminadas” alin no se ha cumplido. En la actualidad,
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la situacién 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 todavia existe una falta de poder de decision
para las mujeres. Esto se extiende a su propia salud
reproductiva ya que poco més de la mitad de las mu-
jeres (55%) deciden sobre su propia salud segun in-
formacion obtenida en mujeres casadas o en union
de 57 paises 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 disefadas para garantizar el acceso universal a
los servicios de atencién de salud sexual y reproduc-
tiva (SRH). Aqui se incluyen la planificacién familiar,
la informaciéon y la educacién vy la integracion 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-
cién europea en investigacion de SRH en mujeres.
De este modo se podra observar qué zonas geogra-
ficas estan mas implicadas en investigacién sexual
y reproductiva, asi como la influencia de las carac-
teristicas culturales, religiosas, econdmicas o étni-
cas especificas de cada region. Se podra observar la
similitud o diferencia de las barreras vy las facilidades
de las distintas investigaciones llevadas a cabo en
este ambito. El objetivo de este estudio es analizar
qué facilidades y barreras se aprecian en la investi-
gacion en salud sexual y reproductiva en poblaciéon
femenina de Europa.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de
ensayos clinicos aleatorizados. Se ha hecho uso de
tres bases de datos, Pubmed, Cinahl y Scopus.

La ecuacion de busqueda 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 inclusion, se incluye-
ron estudios RCT (randomised controlled trial), arti-
culos de los Ultimos 5 afios, con poblacién femenina
como objeto de estudio, escritos en inglés o espa-
fol y de acceso a texto completo (“free full text”). Se
descartaron los articulos que no hubieran sido reali-
zados en Europa y posteriormente aquellos que no
estudiaran exclusivamente a poblacién femenina, ya
que a pesar de tener “female” como palabra clave,
no todos los articulos cumplian este criterio.
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Resultados

En cuanto a las bases de datos, se encontraron
un total de 520 articulos 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 nimero de articulos encontrados en cada base de
datos (Figura 1).

Articulo de revision: Salud Publica

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

Figura 1: DIAGRAMA DE FLUJO

sasededton | Total | fomre | Ewopa | PoMaén Eurones | Poblain Furopes
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 articulos 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 més predominantes que
los llevados a cabo en el continente europeo. Lo
mas destacable de la Tabla 1 es el mayor nimero
de estudios que tienen como muestra a la poblacién
masculina por encima de estudios cuya poblacién
a estudio sea la femenina. Es notable que, a pesar
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de que la SRH afecta mayoritariamente a mujeres, el
numero de estudios de SRH en poblacién femenina
es disminuido.

En la Tabla 2 se describen los articulos que cum-
plen todos los criterios de inclusién. Se especifica
los autores, el afio de publicacidn, el lugar, el tamafio
de muestra, el tipo de muestra utilizada y, por dltimo,
facilidades y barreras en la investigacion.
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Los estudios en salud sexual y reproductiva son
variados. Las tabulaciones de los datos analizados
en nuestra bUsqueda han permitido llevar a cabo
una valoracién de las limitaciones y las ventajas que
encontramos en investigacién, asi como la distribu-
cion geografica de dichas investigaciones y el tipo
de muestra.

Las mujeres utilizadas en las investigaciones in-
cluidas en las tablas anteriores pertenecen en su ma-
yorfa a una franja de edad muy similar que discurre
desde los 18 anos a los 50 afios 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 crénico, generalmente
pélvico [8, 19]. Destacan también: mujeres con re-
tencion de placenta [9], mujeres infértiles [14], mu-
jeres sanas con riesgo obstétrico medio o alto [15],
mujeres planeando una segunda inseminacién in vi-
tro tras una fallida [16] y mujeres con alto riesgo de
padecer sindrome de hiperestimulacién ovarica [17].

Algunas de las caracteristicas especificas 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... Ademas, en algunos
casos era necesaria la posesion de un teléfono mé-
vil, asi como de acceso a internet [7,12]. En algunos
casos era imprescindible el habla fluida de una de-
terminada lengua [7].

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

Naturaleza del diseno 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 diseno RCT facilitaba
la investigacidon ya que en gran parte de ellos la en-
mascaracion tanto de participantes como de investi-
gadores y la aleatorizacion de resultados disminuian
considerablemente el sesgo en el estudio [8, 10, 15].
Destacar también los éptimos resultados de los di-
senos secuenciales en los cuales se valora “in situ”
con regularidad los resultados de la investigacion
[9]. Esto permite detener el ensayo si se observan
evidencias. El tiempo de seguimiento del RCT supo-
ne también un aliado en investigacién. En el estudio
realizado por Van Dammen et al, con mujeres obe-
sas e infértiles en los Paises Bajos, se llevé a cabo
un seguimiento de 5-7 afos, lo cual potencié el es-
tudio [16].
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Formacion/preparacion de los
trabajadores de la investigacion de
campo

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

Estudios multicéntricos

Otra ventaja a resaltar es la recopilaciéon de in-
formacién de distintos centros u hospitales lo cual
hace posible que los resultados sean mas represen-
tativos ya que las caracteristicas de las muestras y
los profesionales que intervienen son de diferentes
ambitos [7, 9, 15]. Un claro ejemplo es la investiga-
cioén llevada a cabo por Van Dijk et al en los Paises
Bajos sobre el impacto de la alimentacién saludable
en embarazadas enriquecido por la reclutacion de
profesionales tanto de hospitales como de guarde-
rias [7].

Estudios previos/piloto/protocolos de
estudio

La existencia de estudios relacionados con la te-
matica supone un apoyo trascendental en investiga-
cion. Estudios anteriores (piloto) son los cimientos
de gran parte de los estudios en esta materia [8, 9] y
juegan un papel fundamental en la eleccién de una
metodologia determinada en funcién 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 investigacién en SRH. La
variedad de protocolos de estudios realizados en el
presente supondré un apoyo para los que se realicen
en un futuro, lo cual potencializara la investigacion
en SRH.

Herramientas para la reclutacion de las
mujeres del estudio

Las webs para reclutar participantes son una he-
rramienta muy Util en investigacion [7]. En los paises
desarrollados, con el apoyo en este tipo de recursos
se podria combatir una de las principales barreras, la
falta de participacién de la poblacién. A pesar de este
inconveniente, algunos estudios recogidos si conta-
ban con un tamafno de muestra suficiente [8, 11].
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Inclusion de grupos vulnerables/grupos
sociales/grupos culturales y poblacion
masculina

La diversidad cultural de los participantes [12] vy
la implicacion de grupos sociales pocos estudiados
[13] suponian un punto fuerte en investigacion, asi
como la inclusiéon de participantes no nativos [12],
ya que la distribucion geografica de los estudios en
Europa es muy pobre.

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

Herramientas de apoyo, especificas del
estudio

En algunas ocasiones es necesaria la creacién de
herramientas validadas que faciliten llevar a cabo una
determinada investigacién. Por ejemplo, en el estu-
dio del dolor, la elaboraciéon de unas puntuaciones
del dolor especificas puede ser una solucién para
disminuir la subjetividad [8]. Se debe elegir también
el método estadistico que mejor se adapte al estu-
dio [14]. Si en una determinada investigacion la par-
ticipacion de los participantes esta comprometida,
el escaso nUmero de cuestionarios y las intervencio-
nes sencillas [18] aumentarian el cumplimiento de
los objetivos y el abandono serd menor. Por el con-
trario, intervenciones complejas o la sobrecarga de
cuestionarios aumentarian el nUmero de abandonos.

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

Las limitaciones en investigacion en salud sexual
y reproductiva son numerosas, aungue gran parte de
ellas tienen que ver con la muestra y la participacion
de la misma.

Muestra de estudio y seguimiento

La falta de muestra fue el impedimento mas pre-
dominante en el analisis de los estudios [7, 11, 19]
ademas, a medida que avanzaba el estudio, la par-
ticipacion de las participantes disminuia considera-
blemente [7, 9, 12, 13, 15, 19], generalmente por un
descenso en la contestacién de cuestionarios. Esta
falta de muestra mencionada, obligd a cambiar algu-
nos aspectos de la metodologia, como una redefini-
cion de alguno de los criterios de inclusién una vez
empezado el estudio [9].
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Generalizacion 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, asi 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 investigacién IMP (in-
vestigational medicinal product) también trajo consi-
go contratiempos: el desconocimiento de la duraciéon
del IMP en el organismo del paciente disminuyé la
representatividad de los resultados [11], la pauta indi-
vidualizada y el estudio de una sola pauta [8, 17]. La
carencia de articulos de la materia anteriores supuso
también una limitacién pues impedia, por ejemplo, la
comparacion 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 metodolégico.
En gran parte de los estudios se trata el tema del
dolo crénico y algunas de las personas integrantes
del estudio (tanto del grupo control como del grupo
experimental) toma analgésicos externos al estudio
sin autorizacioén lo cual altera los resultados [8].

Distribucion geografica en Europa muy
localizada

La distribucién geogréfica de los estudios es muy
homogénea. De un total de 13 articulos, tan solo par-
ticipan 4 paises, de los cuales Reino Unido y Paises
bajos acogieron 11 de los 13 resultados. En Reino
Unido se llevaron a acabo siete estudios [8, 9, 10, 11,
13, 17, 19], en Paises Bajos cuatro estudios [7, 14, 15,
18] y los dos restantes, uno en Noruega [12] y otro
en Alemania [16]. Tras la contextualizacién geografica
de la investigacién de salud sexual y reproductiva en
Europa se reflej6 que esta homogeneidad de zonas
geograficas disminuye la representatividad de los re-
sultados. Para analizar la afectacion que tienen la reli-
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gién, la cultura, economia y las distintas etnias en las
limitaciones y ventajas en investigacion, es necesaria
una mayor variedad de zonas geograficas implicadas,
Ademads estos paises tienen caracteristicas pobla-
cionales muy similares ya que estan préximos geo-
graficamente unos de otros. Para extraer resultados
extrapolables serfa necesario adquirir informacién de
estudios de distintos puntos de Europa cuyas carac-
teristicas poblacionales difieran entre si.

Esta distribucion homogénea de los estudios en
Europa en regiones con unas caracteristicas poblacio-
nales, culturales, étnicas vy religiosas similares impide
analizar de manera precisa el impacto de dichas carac-
teristicas. La contextualizaciéon de la situacion europea
en investigacion de SRH reflejé la escasa implicacion
de Espafa. A lo largo de la busqueda de articulos tan
solo se encontraron 3 articulos llevados a cabo en Es-
pafa los cuales fueron excluidos al acotar la busqueda
ya que no cumplian todos los criterios de inclusién. Dos
de ellos no se centraban en la poblacién femenina y el
restante era un protocolo de RCT. En cuanto a la locali-
zacion geografica, se llevaron a cabo en las provincias
de Andalucia y en Zaragoza [20,21, 22].

Discusion

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 analisis extrapolable se debe fomentar la in-
vestigacion de manera que su distribucién geo-
grafica sea mas heterogénea, siendo asi més
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 investigacion
de SRH en Europa analizadas en el estudio son
muy similares entre si. En cuanto a las facilida-
des, estan directamente relacionadas con la na-
turaleza del disefno utilizado, la formacién de los
profesionales implicados en el estudio, disefo
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multicéntrico, existencia de estudios anteriores
sobre la materia, inclusion de grupos sociales
vulnerables y el uso de herramientas para el re-
clutamiento de muestra, asi como métodos es-
tadisticos o escalas especificas para el estudio.
La barrera principal analizada fue la falta de ad-
herencia de los participantes a la investigacion.
Ademas de esta limitacion anteriormente men-
cionada, destacar las relacionadas con la dura-
cién del tratamiento, falta de muestra, tiempo de
seguimiento de los resultados y la homogenei-
dad de la distribucion geogréfica.

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.

Declaraciéon de transparencia

El autor principal (defensor del manuscrito) decla-
ra que el contenido de este trabajo es original y no
ha sido publicado previamente ni esta enviado ni so-
metido a consideracién a cualquier otra publicacién,
en su totalidad o en alguna de sus partes.

Fuentes de financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

No existen.

Publicacion

Esta revisién no ha sido presentada en ninguna
ponencia, comunicacién oral, péster en ningln con-
greso o evento cientifico.

Revista Cientifico-Sanitaria




Salud sexual y reproductiva en salud publica

BIBLIOGRAFIA

1.

SANUM

International Conference on Population and
Development (ICPD). Cairo. 1994. Available
online:  http://www.ipci2014.org/en/node/64
(accessed on 9 September 2020).

WHO HRP revised programme budget 2020-
2021. Avaliable online: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240007765

WHO Regional Office for Europe. Copenha-
gen. Sexual and Reproductive Health. 2020.
Available online: https://www.euro.who.int/en/
health-topics/Life-stages/sexual-and-reproduc-
tive-health (accessed on 15 September 2020).

United Nations. The Sustainable Develop-
ment Goals Report; 20 September 2020.
Available online: https://unstats.un.org/
sdgs/report/2020/The-Sustainable-Develop-
ment-Goals-Report-2020.pdf (accessed on 20
September 2020).

United Nations. The Sustainable Develop-
ment Goals Report; 20 September 2020.
Available  online: https://unstats.un.org/
sdgs/report/2020/The-Sustainable-Develop-
ment-Goals-Report-2020.pdf (accessed on 20
September 2020).

WHO Regional Office for Europe Committee.
Action Plan for Sexual and Reproductive Health.
Towards Achieving the 2030 Agenda for Sustai-
nable Development in Europe—Leaving No One
Behind. 2020. Available online: https:/Avww.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0003/322275/Ac-
tion-plan-sexualreproductive-health.pdf?ua=1
(accessed on 22 October 2020).

Dijk MR van, Koster MPH, Oostingh EC, Wi-
llemsen SP Steegers EAP Steegers-Theunis-
sen RPM. A Mobile App Lifestyle Intervention
to Improve Healthy Nutrition in Women Be-
fore and During Early Pregnancy: Single-Cen-
ter Randomized Controlled Trial. Journal of
Medical Internet Research. 15 de mayo de
2020;22(5):e15773. Disponible en: https://
www.jmir.org/2020/5/e15773

Horne AW, Vincent K, Hewitt CA, Middleton
LJ, Koscielniak M, Szubert W, et al. Gabapen-
tin for chronic pelvic pain in women (GaPP2): a
multicentre, randomised, double-blind, place-
bo-controlled trial. The Lancet. 26 de septiem-
bre de 2020;396(10255):909-17. Disponible
en: https://www.thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736(20)31693-7/fulltext

Denison FC, Carruthers KF Hudson J, McPher-
son G, Scotland G, Brook-Smith S, et al. Gly-
ceryl trinitrate to reduce the need for manual
removal of retained placenta following vaginal

delivery: the GOT-IT RCT. Health Technology
Assessment [Internet]. 8 de enero de 2020
[citado 4 de mayo de 2021];23(70). Disponible
en: https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/
hta23700#/abstract

10.Miller D, Pavitt S, Sharma V, Forbes G, Hooper

11

R, Bhattacharya S, et al. (2019). Physiological,
hyaluronan-selected intracytoplasmic sperm
injection for infertility treatment (HABSelect): a
parallel, two-group, randomised trial - The Lan-
cet [Internet]. [citado 4 de mayo de 2021]. Dis-
ponible en: https://www.thelancet.com/jour-
nals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32989-1/
fulltext

.Seretny M, Murray S. R, Whitaker L, Murnane

J, Whalley H, Pernet C, et al. (2019). The use
of brain functional magnetic resonance ima-
ging to determine the mechanism of action of
gabapentin in managing chronic pelvic pain in
women: a pilot study | BMJ Open [Internet].
[citado 4 de mayo de 2021]. Disponible en: ht-
tps://lomjopen.bmj.com/content/9/6/e026152

12.Borgen |, Smastuen M. C, Jacobsen A. F, Gar-

nweidner-Holme L. M, Fayyad S, Noll J, et al.
(2019). Effect of the Pregnant+ smartphone
application in women with gestational diabe-
tes mellitus: a randomised controlled trial in
Norway | BMJ Open [Internet]. [citado 4 de
mayo de 2021]. Disponible en: https://om-
jopen.bmj.com/content/9/11/e030884

13.Daley A, Jolly K, Jebb S. A, Roalfe A, Macki-

lllop L, Lewis A, et al. (2019). Effectiveness
of a behavioural intervention involving regular
weighing and feedback by community midwi-
ves within routine antenatal care to prevent ex-
cessive gestational weight gain: POPS2 rando-
mised controlled trial | BMJ Open [Internet].
[citado 4 de mayo de 2021]. Disponible en: ht-
tps://lomjopen.bmj.com/content/9/9/e030174

14.Van Dammen L, Wekker V, van Oers A. M, Mut-

saerts M, Painter R. C, Zwinderman A. H, et
al. & LIFEstyle study group (2018). Effect of a
lifestyle intervention in obese infertile women
on cardiometabolic health and quality of life:
A randomized controlled trial [Internet]. [citado
4 de mayo de 2021]. Disponible en: https://
journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0190662

15.Freeman L, Middeldorp J, Akker E van den, Ou-

Revista Cientifico-Sanitaria

dijk M, Bax C, Huizen M van, et al. An economic
analysis of patient controlled remifentanil and
epidural analgesia as pain relief in labour (RA-
VEL trial); a randomised controlled trial. PLOS
ONE. 11 de octubre de 2018;13(10):e0205220.
Disponible en: https://journals.plos.org/ploso-
ne/article?id=10.1371/journal.pone.0205220

2022 6(4):72




16.Van Hoogenhuijze N. E, Torrance H. L, Mol F,

Laven J, Scheenjes E, Traas M, et al. (2017).
Endometrial scratching in women with im-
plantation failure after a first IVF/ICSI cycle;
does it lead to a higher live birth rate? The
SCRaTCH study: a randomized controlled
trial (NTR 5342) | BMC Women'’s Health | Full
Text [Internet]. [citado 4 de mayo de 2021].
Disponible en: https://omcwomenshealth.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-
017-0378-y

17.Abbara A, Clarke S, Islam R, Prague JK, Com-

ninos AN, Narayanaswamy S, et al. A second
dose of kisspeptin-54 improves oocyte matu-
ration in women at high risk of ovarian hypers-
timulation syndrome: a Phase 2 randomized
controlled trial. Human Reproduction. 1 de
septiembre de 2017;32(9):1915-24. Disponi-
ble en: https://academic.oup.com/humrep/
article/32/9/1915/4079653

18.Van Zijl M. D, Koullali B, Naaktgeboren C. A,

Schuit E, Bekedam D. J, Moll E, et al. (2017).
Pessary or Progesterone to Prevent Preterm
delivery in women with short cervical length:
the Quadruple P randomised controlled trial |
BMC Pregnancy and Childbirth | Full Text [In-
ternet]. [citado 4 de mayo de 2021]. Disponible
en: https://bmcpregnancychildbirth.biomed-
central.com/articles/10.1186/s12884-017-1454

Articulo de revision: Salud Publica

for the Management of Chronic Pelvic Pain
in Women (GaPP1): A Pilot Randomised
Controlled Trial. PLOS ONE. 12 de abril de
2016;11(4):e0153037. Disponible en: https://
journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0153037

20.Soriano-Maldonado A, Martinez-Forte S, Fe-

21

rrer-Marquez M, Martinez-Rosales E, Hernan-
dez-Martinez A, Carretero-Ruiz A, et al. Phy-
sical Exercise following bariatric surgery in
women with Morbid obesity. Medicine (Balti-
more) [Internet]. 20 de marzo de 2020 [citado
10 de mayo de 2021];99(12). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7220774/

.Munoz-Fernandez N, Ortega-Rivera J, Nocen-

tini A, Menesini E, Sanchez-Jiménez V. The
Efficacy of the “Dat-e Adolescence” Preven-
tion Program in the Reduction of Dating Vio-
lence and Bullying. Int J Environ Res Public
Health [Internet]. febrero de 2019 [citado 10
de mayo de 2021];16(3). Disponible en: ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6388360/

22.Gil-Lacruz M, Gil-Lacruz Al, Gracia-Pérez ML.

Health-related quality of life in young people:
the importance of education. Health Qual Life
Outcomes [Internet]. 16 de junio de 2020 [ci-
tado 10 de mayo de 2021];18. Disponible en:

19.Lewis SC, Bhattacharya S, Wu O, Vincent K,
Jack SA, Critchley HOD, et al. Gabapentin

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7298764/

;Tienes experiencia profesional,

o e foome iony 1 Acredliate
' 7a/ea«ae¢'fm

FPE lr que vales!

RRodio

FORMACION PROFESIONAL
para el EMPLEO »32»»)»)

Revista Cientifico-Sanitaria

SANUM

2022 6(4):73



https://micertificadoprofesionalidad.com/categoria-producto/manuales-formativos/

