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ENCUESTA INTERNACIONAL SOBRE SALUD SEXUAL 
Y SALUD REPRODUCTIVA DURANTE COVID-19
Perrotta, Gabriela Viviana; Blanco, Lucía 
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
La pandemia mundial de COVID-19 ha generado medidas so-
ciales restrictivas para su control. Eso no quita que el confina-
miento, el auto-aislamiento, la cuarentena y los cuidados para 
evitar contagios produzcan consecuencias en la salud mental, 
y también en las posibilidades de cuidado de su salud sexual 
y su salud reproductiva. Si bien se han planificado varios estu-
dios poblacionales sobre el COVID-19, estos no se han centrado 
en la salud sexual y la salud reproductiva. En respuesta a este 
vacío en la literatura, se ha diseñado un estudio de investiga-
ción global on line en el que Argentina participa junto con otros 
países del mundo. En este trabajo presentamos el diseño de 
investigación y la discusión acerca de los puntos principales que 
fue necesario tener en cuenta para adaptar la encuesta inter-
nacional a la realidad argentina, tanto por el marco legal que 
garantiza derechos sexuales y derechos reproductivos como 
por las particularidades del lenguaje, del sistema de salud y de 
la heterogeneidad de la población. Los resultados aportarán a 
las políticas públicas tendientes a generar acciones que forta-
lezcan el acceso a la salud y reduzcan las consecuencias del 
aislamiento y a nuevas investigaciones que profundicen en los 
hallazgos más importantes.

Palabras clave
Salud sexual - Salud reproductiva - COVID-19 - Estudio on line

ABSTRACT
INTERNATIONAL SEXUAL HEALTH AND REPRODUCTIVE (ISHARE) 
HEALTH SURVEY DURING COVID-19
The global COVID-19 pandemic has generated restrictive social 
measures for its control. This that not mean that confinement, 
self-isolation, quarantine, and care to avoid contagion could 
produce consequences on mental health, and also on the pos-
sibilities of taking care of their sexual health and reproductive 
health. Although several population-based studies of COVID-19 
have been planned, these have not focused on sexual health 
and reproductive health. In response to this gap in the literature, 
a global online research study has been designed and Argen-
tina participates together with other countries in the world. In 
this work we present the research design and the discussion 
about the main points that had to be taken into account to adapt 
the international survey to Argentine reality, both for the legal 
framework that guarantees sexual and reproductive rights and 

for the particularities of the language, the health system and 
the heterogeneity of the population. The results will contribute 
to public policies aimed at generating actions that strengthen 
access to health and reduce the consequences of isolation and 
new research that delves into the most important findings.

Keywords
Sexual and reproductive health - COVID-19 - On line study

Introducción
La pandemia mundial de COVID-19 ha dado lugar a medidas 
sociales restrictivas que son importantes para su control. Eso no 
quita que el confinamiento, el auto-aislamiento, la cuarentena y 
los cuidados para evitar contagios produzcan consecuencias en 
la salud mental de las personas, por un lado, y también en las 
posibilidades de cuidado de su salud sexual y su salud repro-
ductiva, por otro.
Si bien se han planificado varios estudios poblacionales sobre 
el COVID-19, estos no se han centrado en la salud sexual y la 
salud reproductiva. En respuesta a este vacío en la literatura, 
se ha diseñado un estudio de investigación global on line en el 
que Argentina participa junto con otros países del mundo. Para 
el diseño, se utilizó una selección de los temas, los métodos y la 
orientación de una encuesta diseñada en una reciente reunión 
del Programa de Salud Reproductiva de la OMS en la que se 
generó un consenso para elaborar un instrumento de encuesta 
de uso global, centrado en la salud, para facilitar las compara-
ciones interculturales. El protocolo de este estudio describe un 
plan común para realizar encuestas nacionales on line y análisis 
comparativos a nivel mundial.
En Argentina, el estudio está liderado por parte del equipo do-
cente de la materia “El rol del psicólogo en el equipo interdisci-
plinario de salud”, que se dicta en la Facultad de Psicología de la 
UBA. Los resultados nos permitirán hacer aportes tanto a las po-
líticas públicas como a la enseñanza universitaria, no sólo para 
mejorar las estrategias para garantizar los derechos sexuales y 
los derechos reproductivos sino también para intentar reducir 
las consecuencias de la pandemia y los efectos del aislamiento.

Estado actual del conocimiento sobre el tema
Como decíamos, las medidas restrictivas generadas para en-
frentar la pandemia mundial de COVID-19 podrían tener una 
profunda influencia en la salud sexual y la salud reproductiva.
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Las medidas sociales restrictivas pueden reducir el número de 
partos institucionalizados (que ocurren en los hospitales) (Tem-
merman, 2020), retrasar la búsqueda de atención entre las mu-
jeres (Nyakato, V., comunicación personal, 5 de Abril de 2020) y 
aumentar la violencia de género (SupChina, 2020).
Las restricciones de movimiento, el aislamiento social y el au-
mento de las presiones sociales y económicas probablemente 
aumentarán el riesgo de violencia doméstica en la era COVID-19 
(UN News, 2020; Hall 2020). La evidencia de otras emergencias 
de salud pública (por ejemplo, enfermedades infecciosas, epi-
demias, guerras y desastres humanitarios) (Barot, 2017) (Curry, 
2017) (McGinn, 2011) sugiere que muchas mujeres no pueden 
acceder a servicios de salud reproductiva para evitar embara-
zos no intencionales. El Instituto Guttmacher ha observado que 
muchos países han interrumpido los servicios de salud sexual 
y salud reproductiva y que las cadenas de suministro pueden 
reducir la disponibilidad de preservativos y otros anticoncepti-
vos durante COVID-19 (Riley, 2020; Purdy, 2020). Las mujeres 
que quedan embarazadas durante este período pueden tener un 
mayor riesgo de resultados adversos, incluyendo el nacimiento 
de mortinatos, el aborto espontáneo y el tamaño pequeño del 
feto para la edad gestacional.
Además, la reorientación de los sistemas de salud hacia la aten-
ción del COVID-19 puede haber tenido consecuencias involun-
tarias para el control de otras enfermedades. Por ejemplo, la 
epidemia del Ébola de 2014-2015 generó acceso reducido a los 
servicios de atención de la salud y puede haber exacerbado las 
tasas de mortalidad por VIH en Guinea, Liberia y Sierra Leona 
(Parpia, 2016).
El COVID-19 crea desafíos únicos para la investigación repre-
sentativa sobre el comportamiento de la población. Muchos 
institutos de investigación están cerrados y los viajes están 
restringidos. Mientras que varios estudios poblacionales se han 
planificado sobre el COVID-19, estos no se han centrado en la 
salud sexual y la salud reproductiva.
Por eso se diseñó este estudio global del que Argentina forma 
parte.

Antecedentes en la temática 
En Argentina existen como antecedentes los estudios “TIARA” 
del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (Arrossi y cols, 
2020) y “Relevamiento del impacto psicológico a los 7-11 y 50-
55 días de la cuarentena en población argentina” del Observa-
torio de Psicología Social Aplicada (Etchevers y cols., 2020) que 
se realizaron en el contexto de Aislamiento Social Preventivo y 
Obligatorio (ASPO) por COVID-19. Ambos estudios utilizaron en-
cuestas auto-administradas mediante plataformas online y con 
difusión a través de redes sociales.
El estudio TIARA analiza el impacto psico-social en la vida coti-
diana generado por la aparición o circulación del COVID-19. En 
un primer informe de avance, registra que la preocupación por 
la violencia doméstica es mayor entre las mujeres, los jóvenes 

y las personas con vulnerabilidad social (Arrossi y cols, 2020).
El Observatorio de Psicología Social Aplicada ha identificado en 
su estudio sobre salud mental en contexto de COVID-19 que las 
mujeres presentan síntomas de malestar psicológico en mayor 
proporción que los varones (Etchevers y cols., 2020). El estudio 
señala que esto se podría vincular a la distribución desigual de 
las tareas del hogar y la violencia de género. A su vez, respecto 
a la vida sexual de las personas encuestadas, este estudio se-
ñala que, de acuerdo a lo que ellas refieren, esta situación ha 
empeorado desde el inicio del Aislamiento Social Preventivo y 
Obligatorio (Etchevers y cols., 2020).

Marco legal en Argentina para garantizar derechos 
sexuales y derechos reproductivos
Para pensar el contexto de esta encuesta es importante recor-
dar el marco legal que garantiza los derechos sexuales y los 
derechos reproductivos en nuestro país. También destacar que 
los nombramos por separado, derechos sexuales y derechos re-
productivos, para no subsumir lo sexual a lo reproductivo, para 
no enfocarnos solo en la anticoncepción sino también en el de-
recho al placer, la identidad de género y el ejercicio libre de la 
sexualidad.
Si bien los derechos sexuales y los derechos reproductivos es-
tán consagrados mundialmente y los tratados internacionales 
los defienden, Argentina cuenta con un marco legal más amplio 
que en varios otros países de la región y del mundo.
Dentro del marco normativo vigente, existen cuatro herramien-
tas legales que son especialmente relevantes para este estudio: 
la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable (Ley 
25.673/02); la Ley de Identidad de género (26.743/12); la Ley 
de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la 
violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen 
sus relaciones interpersonales (26.485/09); y Código Penal Ar-
gentino (11.179/ 1921) que en su artículo 86 regula las causales 
de aborto legal.
En primer lugar, la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreación 
Responsable reconoce y garantiza los derechos sexuales y los 
derechos reproductivos haciendo hincapié en el derecho de to-
das las personas al acceso a atención, información y métodos 
anticonceptivos de forma gratuita en los tres subsistemas de 
salud: público, de obras sociales y privado (Ley Nacional 25.673, 
2002). La ley crea el programa, Dirección de Salud Sexual y 
Reproductiva desde 2018, cuyos objetivos son: garantizar el ac-
ceso a la información, orientación, métodos y atención en salud 
sexual y salud reproductiva, la disminución de la morbimortali-
dad materno-infantil, la prevención de embarazos no intencio-
nales y la prevención de Infecciones de transmisión sexual (ITS).
En segundo lugar, la Ley de Identidad de género (Ley Nacional 
25.673, 2002), garantiza el derecho de todas las personas a 
decidir, desarrollar y expresar libremente su género autoperci-
bido y a ser tratadas de acuerdo a su género sin ningún tipo de 
requerimiento médico o legal. Esta ley, a su vez, establece la 
necesidad de reorientar los servicios de salud de acuerdo a una 
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mirada que incorpore una definición de género como construc-
ción subjetiva por fuera de la distinción sexual tradicional y que, 
por sobre todo, desarme el modelo patologizador que refuerza 
la discriminación y las barreras de acceso a la atención en salud 
de las personas trans.
En tercer lugar, Argentina cuenta con un marco legal que visi-
biliza y nombra a la violencia de género. Se trata de la “Ley de 
protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violen-
cia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus re-
laciones interpersonales” (Ley Nacional 26.485, 2009). Entre sus 
objetivos figuran la eliminación de todas las formas de discrimi-
nación contra las mujeres, el derecho a vivir una vida sin violen-
cias, el desarrollo de políticas públicas de carácter interinstitu-
cional que den respuesta a esta problemática (art. 2 Ley Nacional 
26.485, 2009). A su vez, esta norma adquiere especial relevancia 
debido a que establece de manera clara la definición de violencia 
y sus tipos y modalidades, lo que contribuye a identificar estas 
situaciones de forma precisa. En su artículo cuarto define como 
violencia contra las mujeres a “toda conducta, acción u omisión, 
que de manera directa o indirecta, tanto en el ámbito público 
como en el privado, basada en una relación desigual de poder, 
afecte su vida, libertad, dignidad, integridad física, psicológica, 
sexual, económica o patrimonial, como así también su seguridad 
personal” (art. 4 Ley Nacional 26.485, 2009). Esta ley establece 
cinco tipos de violencia: física, psicológica, sexual, económica o 
patrimonial y simbólica. Por otra parte, respecto a los ámbitos 
donde los diferentes tipos de violencia aparecen, establece seis 
modalidades: doméstica, institucional, laboral, contra la libertad 
reproductiva, obstétrica y mediática.
Finalmente, el Código Penal de la Nación establece en su artícu-
lo 86 cuáles son las causales en las que en Argentina se consi-
dera que un aborto es legal y se debe garantizar ese derecho en 
el sistema de salud: riesgo para la salud o la vida de la persona 
embarazada o violación (Código Penal de la Nación Argentina, 
1921). Si bien el proyecto de ley de interrupción voluntaria del 
embarazo no fue aprobado en el año 2018 y todavía no se ha 
tratado en este año 2020 el nuevo proyecto presentado en el 
Congreso de la Nación, la regulación por causales que establece 
el Código Penal desde 1921 está vigente y en esos casos habla-
mos de interrupción legal del embarazo (ILE).
En estos tiempos de pandemia, el Ministerio de salud de la Na-
ción ha difundido notificaciones que refuerzan estos derechos e 
informan, tanto a la población como a los equipos de salud, que 
deben ser garantizados a pesar del aislamiento social preventivo 
y obligatorio (ASPO) instaurado por decreto en todo el territorio 
nacional. Esto implica que las personas están autorizadas a salir 
de sus casas y trasladarse hasta la institución de salud necesaria 
para pedir información, un método anticonceptivo, solicitar una 
ILE, continuar su tratamiento de hormonización o por VIH u otra 
ITS, o pedir ayuda por estar viviendo una situación de violencia.

El diseño del estudio internacional
El estudio global se denomina I-SHARE por las siglas en inglés 
(International Sexual Health and ReproductivE Health during CO-
VID-19): Encuesta Internacional sobre salud sexual y reproduc-
tiva en tiempos de COVID-19. Se trata de un proyecto global li-
derado por la Universidad de Ghent (Bélgica) y la London School 
of Hygiene and Tropical Medicine (Inglaterra) y está, además, 
avalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Objetivos
El objetivo general de este estudio global es comprender mejor 
la salud sexual y la salud reproductiva entre las personas adul-
tas durante la pandemia de COVID-19, utilizando una muestra 
aleatoria por conveniencia, administrada a través de una plata-
forma virtual en los países participantes.
Los objetivos específicos son:
1) Determinar el impacto de las medidas de restricción social del 
COVID-19 en la salud sexual, con foco en el sexo no protegido.
2) Determinar el impacto de las medidas de restricción social 
del COVID-19 en la violencia doméstica, con un enfoque en la 
violencia de género.
3) Determinar el impacto de las medidas de restricción social 
del COVID-19 en el acceso a productos y servicios esenciales 
de salud reproductiva, incluidos los anticonceptivos, el aborto y 
los servicios de salud materna.
4) Determinar el impacto de las medidas de restricción social 
del COVID-19 en la salud mental.

Metodología
Se utiliza una encuesta transversal vía plataforma virtual, con 
un muestreo de conveniencia. El tamaño de la muestra de cada 
país está calculado sobre la base de las prioridades y los aná-
lisis nacionales. El equipo de investigación colaborativo reúne 
dos grupos: el consorcio ANSER en la Universidad de Ghent 
(Belgica) y la London School Hygiene and Tropical Medicine (LS-
HTM) e instituciones asociadas. A este equipo se suma un grupo 
organizado en asociación con el Programa de Salud Reproduc-
tiva de la OMS para desarrollar un instrumento estandarizado 
de encuesta de salud sexual para su uso en diversos contextos 
globales. Además, en cada país participante (más de 30 países) 
hay un/a líder del estudio. En Argentina, el estudio está liderado 
por Gabriela Perrotta y equipo docente y ha sido aprobado por la 
Comisión de Evaluación de Conductas Responsables en Investi-
gación de la Facultad de Psicología de la UBA.
Una de las ventajas del diseño y las decisiones previas del estu-
dio es que el/la líder nacional de cada país tiene el primer acce-
so a los datos nacionales y toma las decisiones finales sobre la 
información a compartir. Esto implica que este equipo de Argen-
tina puede utilizar los datos nacionales para realizar los análisis 
que considere pertinentes, de acuerdo a la muestra obtenida y 
las necesidades de investigación que surjan a partir del estudio.
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Desarrollo de la encuesta
El desarrollo del estudio fue un esfuerzo de colaboración de to-
dos los socios del proyecto y fue, en parte, sobre la base de las 
preguntas y escalas existentes, y en parte sobre nuevas pregun-
tas desarrolladas.
El software utilizado para la encuesta es Open Data Kit (versión 
1.16) para poder contestar la encuesta de manera virtual. Eso 
permite que sea una encuesta on line administrada a través de 
celulares, tablets o computadoras. La institución líder local de 
cada país realizó la traducción, las pruebas de campo locales 
y la revisión ética. La traducción garantiza que el estudio esté 
disponible en el idioma nacional del país y también que el len-
guaje empleado sea acorde no solo al idioma sino también a la 
manera de hablar y expresarse, para que las preguntas de la 
encuesta sean lo más claras posibles para facilitar las respues-
tas necesarias.
El criterio de inclusión para el estudio incluye a todas las per-
sonas de 18 años o más, que residan actualmente en uno de 
los países participantes y que sean capaces de proporcionar el 
consentimiento informado on line. Se incluyeron métodos están-
dar de protección contra el fraude, incluido el CAPTCHA y una 
medida para prevenir que más que una respuesta provenga de 
una sola dirección IP.
La encuesta es anónima y no se registran los nombres de las 
personas participantes.
Además, al final de la encuesta, la persona encuestada puede 
acceder a una serie de recursos de información sobre orga-
nismos, organismos y lugares de consulta y atención si así lo 
requiere, como recursos nacionales sobre violencia doméstica, 
servicios de salud sexual y salud reproductiva y/o servicios de 
salud mental.

Discusión
En este trabajo nos interesa focalizar en el proceso de adapta-
ción de la encuesta internacional a la realidad local de Argenti-
na, a su marco legal y a las respuestas que, por ello, queríamos 
obtener con este estudio.
Esto implicó que no solo hubo que traducir el cuestionario sino 
que, además, fuimos parte de discusiones e intercambios con 
quienes coordinaban el estudio global y con los y las líderes de 
los otros países para intentar consensuar preguntas y maneras 
de preguntar que pudieran ajustarse a las distintas realidades.
También formamos parte de un grupo más pequeño de inter-
cambio con los países de habla hispana, para consensuar una 
primera traducción al español y acordar criterios de traducción 
que intentaban, al inicio, lograr una única versión de la encuesta 
en ese idioma. Finalmente se decidió que cada país tendría un 
link específico para poder subir a la plataforma la versión local 
de la encuesta y facilitar el uso del lenguaje habitual y no solo 
del idioma.
En materia de derechos, en la Argentina existe un marco nor-
mativo “robusto” que por sí mismo interpela a la encuesta y nos 

obligó a reconsiderar las formas de preguntar y las opciones de 
respuesta para varias preguntas.
Los puntos más importantes que tuvimos que plantear y discutir 
para su inclusión fueron:
1. La perspectiva de género. Pocos países tienen leyes que ga-

rantizan la identidad de género. Incluso, algunos no pueden 
preguntar sobre ella porque generaría problemas legales. La 
pregunta propuesta para preguntar sobre el sexo de la perso-
na encuestada en la primera versión de la encuesta generó 
la crítica y comentarios de varios países, entre ellos princi-
palmente, en nuestra región, Argentina y Uruguay. Esa pri-
mera discusión permitió incorporar una pregunta específica 
sobre el género, que de todas maneras era electiva para cada 
país. Nos llamó mucho la atención la dificultad para definir la 
identidad de género, incluso para representantes de países 
europeos, y la tendencia a definirlo como grados de adecua-
ción al sexo biológico. Esta situación nos sirvió para volver a 
reflexionar sobre el avance positivo de las leyes argentinas 
para garantizar derechos sexuales y derechos reproductivos 
y lo valioso y necesario que se hace el reconocimiento de 
esos logros y la formación de los/as estudiantes de grado en 
estos temas para que construyan su posición como profesio-
nales de salud mental sobre la base de estos conocimientos. 
También llamó nuestra atención el escaso lugar que tenía 
en la encuesta la diversidad sexual y corporal en general, la 
orientación sexual y las distintas posibilidades de relaciones 
de pareja. Las preguntas dejaban poca opción para incluir 
respuestas de personas que están en pareja con otras del 
mismo género, por ejemplo, y no contemplaban la posibilidad 
de necesidad de atención por embarazo o aborto de una per-
sona trans.

2. Nuestro marco normativo garantiza el acceso a la información 
y a los métodos anticonceptivos de manera gratuita. También 
a la atención de la salud sexual y la salud reproductiva en to-
dos sus aspectos y a la atención de situaciones de embarazo, 
parto y puerperio. Estos son derechos consagrados y, si no 
hay acceso, podemos hablar de vulneración de derechos. Esto 
nos diferencia de otros países del mundo y participantes del 
estudio, en los que estos derechos no están garantizados. Por 
eso el estudio adquiere un valor particular que lo diferencia 
de lo meramente descriptivo, ya que la información obtenida 
servirá evaluar el cumplimiento del marco normativo y no solo 
para recabar información.

3. Con respecto a las preguntas sobre acceso al aborto, esta-
ban incluidas en la propuesta del estudio. Sin embargo, fue 
necesario incluir algunas opciones que nos permitan evaluar 
el grado de cumplimiento de la normativa argentina y la situa-
ción particular de ese cumplimiento en tiempos de pandemia.

4. También hubo que hacer un trabajo particular para poder in-
cluir variables y categorías que nos permitan evaluar las dife-
rentes situaciones del país, teniendo en cuenta que a lo largo 
del territorio existen diferentes fases de aplicación de las me-
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didas de distanciamiento social en función de la propagación 
del virus y la situación de contagios. Estas diferencias dentro 
de un mismo país no estaban contempladas en la propuesta 
original del estudio.

5. Finalmente, también tuvimos que agregar categorías que nos 
permitan evaluar la respuesta y las posibilidades de acceso 
en los tres subsistemas de salud de Argentina: la medicina 
privada o prepagas, las obras sociales y el subsistema público 
de salud.

Reflexiones finales
Este estudio aporta datos nacionales para conocer y evaluar 
la situación de la población y las posibilidades de acceso a la 
atención en salud sexual y salud reproductiva, situaciones de 
violencia exacerbadas por el aislamiento y riesgos de ITS, entre 
otros hallazgos que permitirán aportar a decisiones tendientes 
a mejorar e implementar políticas públicas y acciones que pue-
dan minimizar los efectos y consecuencias de la pandemia y las 
medidas tomadas para su contención, así como también para 
orientar otras investigaciones que profundicen sobre la situa-
ción de la población argentina.
Por otro lado, los resultados permitirán pensar nuestro rol como 
profesionales de salud mental en los equipos interdisciplinarios 
de salud y aplicar estos nuevos conocimientos a la formación de 
grado y postgrado en la Facultad de Psicología de la UBA.
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