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Presentacion

El Informe Quiral de 2025 se ha centrado en la salud
reproductiva y sexual de la mujer y tiene el doble objetivo
de comprender qué informacién llega a la sociedad sobre
este tema y cuéles son los conocimientos, opiniones y
actitudes de las mujeres al respecto.

La salud reproductiva y sexual es clave para el bienestar
de la mujer vy, por tanto, para el conjunto de la sociedad.
A pesar de ello, la investigacion en este campo

es insuficiente, con pocas décadas de recorrido.

Es necesario que la practica médica indague mas
profundamente y se potencie la formacién de los
profesionales. Las politicas de salud publica han tardado
en preocuparse por el tema y apenas comenzamos a
tener resultados. En definitiva, aunque en los ultimos
afos se ha reconocido la importancia de esta cuestion,
aln queda mucho por hacer.

Las desigualdades entre hombres y mujeres generan
problemas que afectan a la salud reproductiva y sexual.
Y estos, a su vez, aumentan las desigualdades. La
situacién en las regiones del Sur Global es incluso mas
grave. Por su parte, en los paises postindustriales han
aparecido ademas nuevos retos debidos a las formas
de vida actuales. El mas evidente es el retraso en la
maternidad. Este se acompafia de la necesidad de tomar
decisiones complejas como la congelacion de évulos

o las técnicas de reproduccién asistida, y requiere de
una mayor concienciacion sobre la caida en la fertilidad
con la edad o el aumento de complicaciones en la
gestacién y el parto. Pero a lo largo del ciclo vital de

la mujer hay otras muchas cuestiones que requieren
tomar decisiones informadas: los nuevos productos

de higiene menstrual, la prevenciéon de enfermedades
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de transmisién sexual, los métodos anticonceptivos, la
interrupcién voluntaria del embarazo o la salud durante
la menopausia.

Esta urgente necesidad de informacién de calidad es

la que nos ha llevado a seleccionar este tema para la
investigacion de este afio. Para ello, hemos realizado un
estudio de opinidn en una muestra representativa de las
mujeres adultas residentes en el territorio geografico
espafiol, un analisis de contenido de dos diarios de gran
difusién y una investigacion sobre las busquedas de
informacién en Google.

Esta investigacion forma parte del Proyecto Quiral, una
iniciativa que nacié en 1997 gracias a la colaboracién
entre la Fundacion Vila Casas y el Centro de Estudios de
Ciencia, Comunicacién y Sociedad (Universitat Pompeu
Fabra). En este proyecto, estudiamos cada afio un

tema de salud a fondo (Informe Quiral) y, a partir de los
resultados, desarrollamos actividades de difusién y
debate (Opinién Quiral). Todo ello con el objetivo final de
mejorar la comunicacién publica sobre salud y medicina.

En estas paginas les presentamos un resumen de los
principales resultados del Informe Quiral 2025, que
lleva por titulo «Salud reproductiva y sexual de la mujer:
informacién y percepciéon».

Montserrat Viladomiu Pascual
Patrona de la Fundacié Vila Casas
Médica de Familia

Informe Quiral 2025
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Introduccion

En 1979 se reconocieron explicitamente los derechos
humanos de las mujeres en la «Convencién sobre la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer», primer tratado internacional adoptado
por la ONU (Naciones Unidas, 1979). El documento fue
ratificado afios més tarde por Espafia (BOE, 1984). En
1994 se produjo otro gran logro cuando la Conferencia
de El Cairo incorporé por primera vez el concepto de
salud sexual y reproductiva en el ambito internacional
(Galoviche, 2016).

Desigualdades, estigmas y barreras

La salud sexual y reproductiva es clave para el bienestar
de la mujer —y por ende para la humanidad en su
conjunto— pero esta marcada por desigualdades
estructurales, estigmas culturales y barreras
comunicativas. A pesar de los avances biomédicos, las
brechas entre la evidencia cientifica y la experiencia
diaria son profundas. Persisten ideas preconcebidas
sobre procesos como la menstruacion, el embarazo,

el parto o la menopausia, y de cualquier cuestion
relacionada con la sexualidad femenina.

Incluso en la actualidad y en paises del lamado Norte
Global, las nifias de todos los estratos sociales aprenden
répido y por experiencia que hablar abiertamente de su
menstruacién no esté aceptado socialmente. En muchas
culturas, la menstruacion se asocia a impureza, lo que
limita el acceso a productos higiénicos, infraestructuras
seguras e informacién fiable (House, 2013; Tan et al.,
2017). Estudios realizados en Espafia muestran que la
educacién menstrual previa al primer periodo a menudo
es insuficiente y procede de fuentes poco fiables, lo que
genera miedo y preocupacién (Hennegan et al., 2019;
Sanchez Lépez et al., 2023).

La eleccién de los productos de higiene menstrual no
solo depende de la idoneidad, desde un punto de vista
sanitario o ambiental. De hecho, este criterio en muchas
ocasiones tiene poco peso. Por el contrario, la elecciéon
suele depender de muchos factores, desde econémicos
a culturales, lo que hace que la distribucién en el
consumo de los productos de higiene menstrual sea
muy distinta entre paises. En concreto, los factores que
mas influyen en esta eleccién son:
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e Comodidad y facilidad de uso. Es el factor mas
determinante en paises en los que el acceso a los
productos menstruales es facil. La mayoria de las
usuarias da prioridad a que el producto menstrual sea
practico y se adapte a su estilo de vida.

e Costumbre y habitos personales. Muchas personas
eligen productos que han visto usar a sus madres

o referentes femeninos, o que siempre han usado,

lo que refuerza la continuidad de ciertos productos
tradicionales.

e Estigma y tabues culturales. En muchas sociedades,
la menstruacién es tema tabuq, lo que limita la
informacién y genera vergiienza o rechazo a hablar
abiertamente sobre el tema. Esto puede dificultar la
adopcidn de alternativas nuevas o reutilizables.

e Nivel de conocimiento y educacién. El
desconocimiento sobre las alternativas sostenibles o
reutilizables y sobre cémo usarlas correctamente es
una barrera frecuente. Cuanta mas informacién fiable
y educacién, mayor predisposicién al cambio hacia
productos reutilizables.

e Sostenibilidad ambiental y conciencia social.

El valor que se otorga al impacto ambiental de los
productos influye especialmente en contextos donde
existe conciencia medioambiental y movimiento por la
menstruacioén sostenible.

e Acceso a recursos y pobreza menstrual. En
comunidades con acceso limitado a agua potable,
bafios limpios o recursos econémicos, las opciones
reutilizables pueden ser poco practicas o incluso
inseguras. La falta de medios obliga a recurrir a
alternativas improvisadas (papeles) o métodos que
aunque sean reutilitzables no siempre se usan en
condiciones segures (trapos).

e Influencia de creencias religiosas y normas
tradicionales. En varias regiones, hay restricciones
sobre el uso de determinados productos (tampones,
copas, etc.) o sobre las actividades que pueden
realizarse durante la menstruacién, lo que condiciona el
tipo de producto aceptado socialmente.
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o Disponibilidad y marketing. La presencia de
productos en el mercado y la influencia de la publicidad
también afectan a la eleccidn, igual que las campafias
que promueven productos especificos.

Por otra parte, la presidn social y los factores de tipo
cultural han hecho que muchas mujeres normalicen

el dolor menstrual (Wiggleton Little, 2024) y lo mismo
sucede con buena parte de las molestias, dolores y
trastornos que sufriran en el embarazo, el parto o la
menopausia. A pesar de la elevada prevalencia de
estos problemas, la investigacién cientifica no se ha
interesado en dar respuesta y, hasta hace muy poco,
tampoco el sector empresarial los ha investigado
seriamente. Por ejemplo, hasta 2023 no se usé sangre
real para evaluar productos de higiene menstrual, a
pesar de que estos se comercializan por millones y sus
fabricantes constituyen un importante sector industrial
(Deloughery et al., 2023).

ANTICONCEPTIVOS, RETRASO EN LA MATERNIDAD
Y AUMENTO EN LA INFERTILIDAD

La autonomia sexual y reproductiva requiere
informacidn clara, pero muchas mujeres tienen
dificultades para acceder a datos veraces sobre
anticonceptivos, fertilidad o reproduccién asistida
(Sharma et al., 2021; Rondung et al., 2022). Por eso,
el uso de anticonceptivos depende no solo de su
disponibilidad, sino también de factores educativos,
sociales, de pareja y creencias sobre efectos
secundarios (D’Souza et al., 2022). Esto hace que
las preferencias en el uso de anticonceptivos varien
ampliamente entre paises, de la misma manera que
sucede con los productos menstruales (Sociedad
Espafiola de Contracepcion y Fundacién Espaiiola de
Contracepcion (2024).

La capacidad de controlar mejor la natalidad gracias

a los anticonceptivos ha sido sin duda un gran logro
que ha permitido una sexualidad mas plenay ha
ampliado las perspectivas laborales de las mujeres.

Sin embargo, también ha tenido consecuencias no tan
positivas. En concreto, los métodos anticonceptivos
sumados a las condiciones de vida actuales, con una
alta competitividad laboral e insuficientes ayudas a

las familias, han traido consigo un gran retraso en la
maternidad. Esta tendencia es internacional en los
paises denominados desarrollados, en los que la media
de edad en la que se produce el primer nacimiento es
cuando las mujeres tienen alrededor de 30 afios (Daniluk
et al., 2015).
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Espafia ocupaba uno de los primeros puestos a nivel
mundial en cuanto a edad materna méas avanzada al
nacimiento del primer hijo. Segin datos de 2019, esta
edad se situaba en los 32,3 afios, y desde entonces la
tendencia sigue estando al alza (Moya, 2023). Entre 1975
y 2022, la edad media en que las mujeres espaiiolas
tuvieron su primer hijo pasé de 25,2 a 32,6; ademas,

el porcentaje de madres que tras haber cumplido los

40 afios tienen su primer hijo se ha incrementado en

un 38% en la Gltima década, segln recoge la Encuesta
de Anticoncepcion en Espafia de 2024 (Sociedad
Espafiola de Contracepcion y Fundacién Espaiiola de
Contracepcion, 2024). Estos datos son preocupantes
por motivos sanitarios (mayor morbimortalidad

del embriéon y la madre, menor probabilidad de
descendencia, impacto en la salud mental, consumo

de recursos, etc.), pero también porque el retraso en la
maternidad a menudo es una respuesta obligada ante un
contexto que no permite tomar otras decisiones.

Con ello, hay mas casos de infertilidad, lo que lleva

a su vez a mas problemas durante el embarazo y el
parto, ademas de un mayor riesgo de aborto y de
enfermedades congénitas en la descendencia (Daniluk,
JC et al. 2015).

Las técnicas de reproduccion asistida han avanzado
mucho y son capaces de ofrecer una amplia gama de
respuestas a la infertilidad (femenina y masculina).
Desde el nacimiento de Louise Brown en 1978, las
tecnologias de reproduccién asistida han brindado
beneficios increibles a millones de personas que
experimentan infertilidad y desean formar una familia.
La evolucion de nuevas tecnologias, como la inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides para la
infertilidad de factor masculino, la criopreservacion
eficiente de embriones y la criopreservacion de évulos
para la preservacién de la fertilidad, ha ampliado la
gama de opciones de tratamiento (Adamson GD et al.
2023; Brinsden PR, 2018).

La demanda de estas técnicas es cada vez mayor (con
una Unica excepcion, el afio 2020). En el afio 2021,
segun los datos de 334 centros en Espaiia, se realizaron
165.453 ciclos de Fecundacién In Vitro (FIV) y 33.818
Inseminaciones Artificiales (I1A), lo que significé un
aumento del 11,7% en los ciclos de FIV comparado con
2019, y un incremento del 29,8% respecto a 2020, afio
en que los tratamientos se habian reducido a causa de
la pandemia, y resulté en 40.638 nacimientos, un 33,3%
mas que en afios anteriores (Sociedad Espafiola de
Fertilidad, 2023).
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Sin embargo, las excesivas expectativas puestas en
ellas a menudo hacen olvidar que, a mayor edad, menor
probabilidad de éxito. (Li, F. et al. 2025). A medida que
la edad de la mujer avanza, la probabilidad de lograr

un embarazo clinico intrauterino detectable disminuye.
Para las mujeres de 25 a 29 afios, la tasa de éxito es del
33%, mientras que para las de 30 a 34 afios es del 31%.
Esta cifra baja al 26% para el grupo de 35 a 39 afios y se
reduce drasticamente a solo un 12% en mujeres de 40 a
46 aios. La tasa de nacimientos vivos también decrece
con la edad. En mujeres de 35 afios, el 30% de los ciclos
de FIV resultan en un bebé nacido vivo, porcentaje que
se reduce al 15% en mujeres de 40 afios y cae al 1% en
aquellas de 45 afios (Pierce, N. et al. 2018).

Ademas, en caso de éxito, la edad de las mujeres
embarazadas se asocia a mas riesgo de problemas
obstétricos, asi como a complicaciones en el parto
que precisan elevado intervencionismo (cesérea, etc.)
(Pierce, N. et al. 2018).

El retraso en la maternidad y la capacidad para aplicar
técnicas de fecundacién in vitro han llevado al desarrollo
de la tecnologia de criopreservacién, o congelacion,
de 6vulos. Concebida inicialmente para indicaciones
médicas, esta técnica crece entre mujeres saludables
que desean posponer la maternidad (Hodes Wertz et
al., 2013; Critchley et al., 2020). No obstante, algunas
clinicas privadas no son del todo transparentes y claras
respecto a las tasas de éxito, la edad recomendada y
los riesgos (Mohammadi et al., 2019), lo que limita la
capacidad de tomar decisiones informadas y plantea
retos éticos.

En 2024, una iniciativa de la Sociedad Espafiola de
Fertilidad, en la que participaron las principales
asociaciones cientificas y de pacientes relacionadas con
la fertilidad, la obstetricia y la reproduccién asistida, dio
lugar a la publicacion del «<Documento de Consenso
sobre Natalidad y Salud Reproductiva en Espaiia»
(Sociedad Espafiola de Fertilidad, 2024). Este propone
una hoja de ruta para una reproduccion saludable y
planificada, dividiendo las recomendaciones en tres
areas principales:

1. Planificacién, Informacién y Educacién

Se insta a las Administraciones Publicas a lanzar
campafias para concienciar sobre las dificultades

para concebir, sus causas y prevencion. Se considera
fundamental impartir educacion en salud reproductiva
desde la escuela, cumpliendo con la ley de salud
sexual y reproductiva. Esta educacién debe ser realista
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y plural, dirigida a toda la poblacién y abordando la
sexualidad, los métodos anticonceptivos y la prevencién
de ITS. Ademas, se deben implementar politicas para
prevenir la obesidad y el sedentarismo, fomentando
hébitos de vida saludables y garantizando que una dieta
mediterranea sea asequible para todos.

2. Atencién Clinica

Se recomienda reforzar la Atencién Primaria,
ginecdlogos y matronas como puntos clave de
informacién. Es necesario promover el conocimiento
sobre fertilidad, integrando el consejo médico y
protocolizando la conversacion sobre la «ruta fértil»
de la mujer. Se debe fomentar la deteccién precoz
de problemas de esterilidad, derivando a pacientes
con sintomas a unidades especializadas y ofreciendo
consejo reproductivo a quienes se enfrenten a
tratamientos que puedan afectar su fertilidad. Se
propone un programa de prevencion que incluya
revisiones periddicas y el uso de innovaciones técnicas.

3. Tratamientos de Reproduccion Asistida

Se busca facilitar y estandarizar los procesos de
reproduccidn asistida y preservacién de la fertilidad.

Se sugieren medidas como la aprobacion de permisos
de conciliacidn para mujeres en estos tratamientos y el
desarrollo de estandares de calidad que incluyan apoyo
psicoldgico. Se plantea revisar la cartera de servicios para
facilitar el acceso a los tratamientos, sin excluir a quienes
ya tienen un hijo. Finalmente, se propone un modelo de
colaboracién publico-privada para mejorar la atencién y
aumentar los recursos, garantizando la equidad.

Este documento recoge también cual es la informacién
basica que deberian conocer todas las personas,
especialmente aquellas que desean ser algin dia padres
o madres. Para que toda la sociedad conozca estos
puntos clave, es importante que antes sean conocidos
por todas aquellas personas que pueden tener un papel
en la informacion y la educacién de la ciudadania.

Esto incluye desde personal sanitario (especialistas

del sector, pero también atencion primaria), hasta
periodistas e informadores, profesorado de todos los
niveles educativos, madres y padres o personas con
responsabilidades familiares, etc.
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La mujer produce solo un 6vulo maduro al mes, sumando unos 500 en toda su vida. Por su parte,
el hombre liberara en cada eyaculacién unos 100 millones de espermatozoides.

3. Salud y estilo de vida

Mantener un peso saludable, no fumar, limitar el alcohol y la cafeina, y hacer ejercicio regular

mejora las posibilidades de embarazo y la salud del futuro bebé.

6. Cuando buscar ayuda

La mayoria de las parejas conciben en el primer afio. Si no lo logran en 12 meses (o 6 si tienen 35

afos o mas), se recomienda consultar a un especialista.

8. Realidad de la Fecundacién In Vitro (FIV)
La FIV no es infalible. La tasa de éxito es del 30% en menores de 35 afios, cae a un 10% a los 40
afios y desciende a casi 0% a partir de los 45 afios.

Respecto al parto, se ha observado que estrategias como
el acompariamiento continuo, una intervencion restringida
Unicamente a lo necesario y una preparacion adecuada
promueven una vivencia positiva (Taheri et al., 2018).
Aunque se demanda una atencién obstétrica con enfoque
respetuoso y centrado en la mujer, estamos lejos de
conseguir estas condiciones y, aungue se ha reducido, atin
se registra violencia obstétrica. Por otra parte, el retraso
en la maternidad ha aumentado las complicaciones en
el parto, lo que implica que el equipo médico se ve en
muchas ocasiones obligado a actuar rapido.

Finalmente, durante la menopausia y el climaterio,

la mujer puede experimentar cambios fisiolégicos,
emocionales y sociales para lo que no siempre esta
preparada. Muchas mujeres que desconocen los
sintomas y sus tratamientos dificilmente consiguen una
vivencia informada (Baquedano et al., 2022). Por otra
parte, a menudo la atencién se centra Gnicamente en
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aspectos bioldgicos, dejando desatendido el impacto
emocional y social. Estudios recientes llaman a enfoques
empaticos y personalizados que incluyan bienestar
psicolégico, imagen corporal, sexualidad y participacion
en decisiones (Martin-Key et al., 2023).

Diversos organismos abogan por un enfoque integral,
basado en los derechos en materia de salud sexual y
reproductiva. Un enfoque que supere la atencion clinica
tradicional e incluya alfabetizacion sanitaria, equidad en
el acceso a la informacidn y la incorporacién activa de
las voces de las mujeres en el disefio y evaluacion de las
politicas (Binfa et al., 2025).
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Objetivos

El objetivo principal de esta investigacion es conocer las
necesidades y retos informativos de las mujeres sobre su
salud reproductiva y sexual. El &mbito geografico es el
territorio espafiol.

Objetivos especificos:

OBJETIVO 1

Conocer la percepcién y el grado de conocimiento de
las mujeres sobre esta tematica para poder identificar
cuadl es la situacion actual y los retos que quedan por
resolver en cuestién de acceso a la informacién o de
persistencia de creencias erréneas.

OBJETIVO 2

Conocer la visién general que ofrecen los medios de
comunicacién sobre las cuestiones relacionadas sobre
la salud reproductiva y sexual de la mujer, cuéles son
los temas en los que se centran y qué enfoque le dan

a la informacién.

OBJETIVO 3

Comparar el estudio de percepcion y el de medios con
las busquedas de informacién concreta sobre esta
tematica por parte de la poblacién general.

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion
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Metodologia

ESTUDIO 1: ENCUESTA

Se disefd y validé un cuestionario que fue respondido
voluntariamente por una muestra de 516 entrevistadas.
Estas constituyen una muestra representativa de las
mujeres adultas que viven en Espafia. El cuestionario
contenia 32 preguntas (cerradas y abiertas). El trabajo de
campo se realizé entre el 30 de junio y el 7 de julio de 2025.

ESTUDIO 2: ANALISIS DE MEDIOS

Se estudid, mediante la técnica de analisis de contenido,
la cobertura periodistica del tema durante el tltimo

afo en dos diarios generalistas de referencia, El Pais

y La Vanguardia. Para ello, se hizo una busqueda de

30 palabras clave en la base de datos My News Online
(periodo 1/3/24-31/3/25).

ESTUDIO 3: BUSQUEDAS EN GOOGLE

Analisis de frecuencias de los términos de blsqueda en
Google desde dispositivos localizados en el territorio
espafol. Para el andlisis de las bisquedas se ha utilizado
Google Trends y Google Adds, siendo el periodo de
estudio el comprendido entre 2020 y 2025. En este
informe nos centraremos en el afo 2024.
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Resultados

1. Conocimientos, percepcionesy
actitudes

El cuestionario, que contenia 32 preguntas (cerradas y
abiertas), fue contestado por 516 entrevistadas. Estas
constituyen una muestra representativa de las mujeres
adultas que viven en Espafia. A continuacién, resumimos

FUNDACIO
VILA CASAS

Por otra parte, la principal fuente de informacién

sobre la menstruacion fue la «familia» (44%), aunque

las «amistades» también representan un papel
importante a esta edad (30%). En tercer lugar, se
selecciond «profesorado» (12%). Tras estos, se sitGan los
«profesionales de la salud» (6%), seguidos de «internet y
redes sociales» (4%).

los principales resultados tras su analisis estadistico.

1.2 EXPERIENCIA EN LAS CONSULTAS
1.1 MENSTRUACION GINECOLOGICAS
Ante la afirmacién «En mi adolescencia, recibi buena
informacion sobre la menstruacion», las encuestadas
debian responder su grado de acuerdo en una escala del
1al 5 (1= muy en desacuerdo, 5 = muy de acuerdo). El
promedio obtenido ante esta pregunta fue de un 2,9.
Es decir, la media de las mujeres esta es una situacion
cercana al valor neutro: ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Sin embargo, estadisticamente se encontraron diferencias
significativas segln la edad de las encuestadas, de modo
que, a mayor edad peor es la puntuacién en la escala de
Likert (p-valor: 3.79e-05) [grafica 1].

En general, las mujeres encuestadas refieren estar
satisfechas con el nivel de informacién que reciben
durante las consultas ginecoldgicas (en una escala del 1
al 5, el promedio es de 3,8). Sin embargo, la experiencia
es significativamente diferente segun el rango de edad
de la encuestada, en el sentido de que, a mayor edad,
mayor es la puntuacién en la escala de Likert (p-valor:
3.17e-07) [grafica 2].

Respecto al género de la persona que les atiende
en la visita ginecoldgica, las mujeres se dividen

|
h . - o - -
|
o - - o - -
|
e
_8 45-54 43% 28% 29%
(9]
()
© |
o
o
% o - . - - o
24
|
o . l - - o
|
o - I o - o
. . | . .
100 50 0 50 100

Porcentaje

. Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral . De acuerdo . Totalmente de acuerdo

Grafica 1 Distribucidn de respuestas, segin rango de edad, a la pregunta P1: Indica tu grado de acuerdo con la afirmacién «En mi adolescencia, recibi

buena informacién sobre la menstruacién».
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Grafica 2 «En general, estoy satisfecha respecto a la informacién que
me van proporcionando los profesionales que me atienden durante las
consultas» (1= muy en desacuerdo, 5 = muy de acuerdo) (n=517).
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Grafica 3 P5 «He recibido informacién suficiente sobre los distintos
anticonceptivos (en aspectos importantes como su efectividad y sus
efectos secundarios)» (1 = muy en desacuerdo, 5 = muy de acuerdo) (n=517).
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Gréfica 4 Grado de acuerdo (1= muy en desacuerdo, 5 = muy de acuerdo. n=517) con las afirmaciones P7_1 «Sé en qué consiste la donacién de 6vulos»
(izquierda) y P7_6 «En general, la sociedad esté bien informada sobre la donacién de évulos».

principalmente entre las que prefieren que sea una
mujer (51%) y a las que refieren que les es indiferente
el género de los profesionales que les atienden
(49%), siendo las que prefieren que sea un hombre un
porcentaje muy reducido (3%).

Sin embargo, se observan diferencias significativas
segun la edad y la religion. En concreto, «No tengo
preferencia por ningin género» ha sido escogida por
mujeres de mayor edad en comparacién a las mujeres
mas jévenes que han escogido mas a menudo la opcién
de «Prefiero que me atienda una mujer». La religién
también marca diferencias significativas: las mujeres
catélicas han escogido con mayor frecuencia la opcién
de «No tengo preferencia por ningtin género». En
comparacion, las mujeres sin religién (agndsticas o
ateas) han escogido mas frecuentemente que «Prefiero
que me atienda una mujer».

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion

1.3 ANTICONCEPTIVOS

En general, las mujeres sienten que han recibido suficiente
informacion sobre los distintos métodos anticonceptivos.
Ademas, a mayor edad mayor es la puntuacién en la
escala de Likert (p-valor: 2.35e-07) [grafica 3].

1.4 DONACION DE OVULOS

En este caso se produce una situaciéon paraddjica,
mientras que, en general, las encuestadas consideran
que tienen buena informacién sobre qué es la donacién
de 6vulos, creen que la sociedad general no esta bien
informada sobre esta cuestién [grafica 4].
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1.5 CONGELACION DE OVULOS

A las encuestadas se les pregunté: «;Cudles crees que
serian tus principales motivaciones para congelar tus
o6vulos?». Se trataba de una pregunta de respuesta
multiple. De entrada, 308 de las 516 encuestadas no
seleccionaron ninguna de las razones para congelar
6vulos, por considerar que «No necesito congelar mis
6vulos ni lo voy a necesitar en el futuro» (n=173), por «No
quiero congelar mis évulos ni creo que quiera en un futuro»
(n=100) o por «Prefiero no contestar» (n=35). Como era de
esperar, la opcién «no necesito ni voy a necesitar congelar»
la escogen mas las mujeres de mas edad.

Entre las respuestas que seleccionaron las restantes,
la raz6n mas frecuente fue «previsién ante posibles
problemas de fertilidad futuros» (33%), seguida de
«postergar hasta tener unas condiciones personales
mas propicias» (27%) y «hasta tener unas condiciones
laborales mas propicias» (25%). Lejos de estas, se
respondid «postergar la maternidad hasta tener una
pareja estable» (13%) [grafica 5].

El nivel de estudios alcanzado y la edad impactan en las
opciones seleccionadas, mientras que no se observan
diferencias significativas en cuanto a religion. En
concreto, las mujeres con mas estudios escogen mas
las opciones «posibles problemas de fertilidad futuros»,
«motivos laborales» y «motivos personales» que las que
tienen menos estudios. La misma tendencia se observa
en las mujeres de menor edad en comparacién con

las de mayor edad. Ademas, la edad influye también en
las opciones «hasta tener pareja estable» y «presion del

2% Il Prevision ante posibles
problemas de fertilidad
futuros (33%)

Postergar la maternidad
hasta tener unas
condiciones personales
més propicias (27%)

M Postergar la maternidad
hasta tener unas
condiciones laborales

25% més propicias (25%)

Postergar la maternidad
hasta tener una pareja
estable (13%)

M Presién por parte de mi

entorno més cercano
27% (por ejemplo, por parte
de la parejao de la
familia) (2%)

Grafica 5 P8: «;Cudles crees que serian tus principales motivaciones para
congelar tus évulos?». Se muestran solo aquellas respuestas que escogian
una razdn para congelar évulos.
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entorno cercano», de modo que las mujeres de menor
edad escogen mas estas opciones en comparacion con las
mas mayores. El nivel de ingresos y la religiéon no muestran
un impacto significativo en ninguna de las respuestas.

En general, las encuestadas albergan elevadas
expectativas en la técnica de congelacién de évulos, ya
que un 21,1% cree que las posibilidades de éxito de esta
opcidn son altas y un 32,8% moderadas, frente a un 5,0%
que consideran que tiene pocas posibilidades de éxito.

No obstante, un 48,8% reconoce que «No tengo
informacién sobre el tema o tengo una informacién
muy escasa» cuando se les pregunta sobre su nivel de
informacidn respecto a la técnica de congelacién

de o6vulos [grafica 6].

1.6 SELECCION DE EMBRIONES
(EN REPRODUCCION ASISTIDA)

Para estudiar los valores y actitudes de las mujeres
respecto a cuestiones de indole ética relacionades
con la reproduccién asistida, les preguntamos sobre
la aceptacion de distintos motivos para seleccionar
embriones antes de implantarlos.

En conjunto, las mujeres entrevistadas estdn muy de
acuerdo con seleccionar para «evitar enfermedades
graves al nacer» (valoracién media de 4,2), «evitar
enfermedades graves en la vejez (como el Alzheimer)»
(4,0), y «evitar ceguera o sordera» (media de 4,0). La
opcidn que recibe menos aceptacion es «seleccionar
segun el sexo del embrién» (2,4) [grafica 7].

6%

H No tengo suficiente
informacién para opinar
(35,1%)

Es una opcién con
probabilidades de éxito
moderado (32,8%)

M Es unaopcién con altas
probabilidades de éxito
(21,1%)

Prefiero no responder
(6%)

M Es una opcién con pocas
probabilidades de éxito
(5%)

5%

Grafica 6 P10: «;Qué opinas sobre la efectividad de la congelacién de
6vulos para lograr un embarazo en el futuro?»
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No seleccionar y dejar al azar

Seleccionar segln sexo

Seleccionar seguiin capacidades cognitivas

Evitar enfermedades graves en la vejez

Evitar enfermedades graves al nacer

(o)

©

0,5 1,0

Evitar ceguera o sordera | NN

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Grafica 7 P11: «<Sobre estas afirmaciones relativas a la seleccién de embriones en tratamientos de reproduccién asistida, indica tu grado de acuerdo.

(1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo).»

El impacto de las variables sociodemogréficas se
observa en tres casos con clara significacién estadistica:

e «Me parece aceptable seleccionar embriones segun el
sexo del futuro bebé». A mayor edad, menor aceptacion.
e «Me parece aceptable seleccionar embriones con
mayores capacidades cognitivas (como la inteligencia,
la capacidad de calcular o la memoria), si fuera posible».
A mayor edad, menos se acepta.

e «Me parece aceptable seleccionar embriones para evitar
enfermedades graves o incapacitantes que puedan darse
nada mas nacer o en la infancia». Mujeres con estudios
mas altos tienden a dar mayores puntuaciones.

1.7 EMBARAZO

Respecto la afirmacién «Hay suficiente informacién
sobre las dificultades fisicas o emocionales que
puede implicar un embarazo» no se esta claramente
ni de acuerdo ni en desacuerdo (media de 3,0 en una
escaladel 1al 5). Y respecto a «El embarazo se suele
representar como una experiencia siempre positiva»,
hay algo més de acuerdo, aunque no rotundo (3,5).

Las experiencias tras el embarazo respecto a las
expectativas previas son muy variables, tal como vemos
en la gréafica 8.

1.8 PARTO
La opinidn sobre la experiencia del parto en su relacién

con la atencidn sanitaria, el trato recibido y la capacidad
de participar en las decisiones es compleja.

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion

13%

B Si, aunque hubo aspectos
que me sorprendieron
(33%)

Si, fue como lo
imaginaba (28%)

B No, fue mas dificil de lo
que esperaba (26%)

No, fue mejor de lo que
imaginaba (13%)

28%

Grafica 8 P13-14: «Si has estado embarazada, ¢la experiencia fue como
esperabas?»

Por una parte, las mujeres reconocen mejoras. «Durante
el parto, el personal sanitario del hospital suele ofrecer
un trato cada vez mas respetuoso con las gestantes»
(grado de acuerdo con esta afirmacién: 3,9 sobre 5).
«Durante el parto, el personal sanitario del hospital
suele tener en cuenta cada vez mas las preferencias de
la mujer (por ejemplo, en cuanto al tipo de anestesia)»
(3,7).

Pero también reconocen deficiencias. «Hay diferencias
importantes en la calidad del parto segtn el hospital»
(grado de acuerdo con esta afirmacion: 4,1 sobre

5). «Todavia existe demasiada violencia obstétrica
(por ejemplo, trato poco humano o episiotomias
innecesarias)» (3,7). «Se realizan mas cesareas de las
necesarias» (3,5).
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Grafica 9 Distribucidn de respuestas, segin rango de edad de las encuestadas, a la pregunta P15_2: «El parto fuera del hospital conlleva mas riesgos

que el parto hospitalario».

Finalmente, el parto en casa suele ser visto con mayor
riesgo que en el ambito hospitalario. La afirmacion «El
parto fuera del hospital conlleva mas riesgos que el
parto hospitalario» genera un acuerdo muy alto (4,1). Sin
embargo, esta respuesta esta claramente relacionada con
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Grafica 10 Distribucion de respuestas a la pregunta P15_7: «Hay
diferencias importantes en la calidad del parto segun el hospital».
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la edad, a mayor edad mayor es el grado de acuerdo
con la afirmacién (p-valor: 5.85e-04). Las mujeres
jovenes, y en especial el grupo de entre 18 y 24 aiios,
tienen una visién menos negativa del parto en casa
[grafica 9].
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Grafica 11 Distribucidn de respuestas a la pregunta P15_6: «Se realizan
mas cesareas de las necesarias».
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1.9 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
(IVE) O ABORTO

A las encuestadas les planteabamos la siguiente
cuestion: «La legislacion en Espafia permite la
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) hasta la
semana 14 sin necesidad de justificacion, y hasta la
semana 22 en casos de riesgo grave para la vida o salud
de la persona gestante, o anomalias fetales graves.
Indica tu grado de acuerdo respecto a esta legislacion
(1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de
acuerdo).»

En general, las encuestadas se mostraron de acuerdo
con la legislacién vigente (3,9 en una escala del 1 al

5). Sin embargo, se encontraron diferencias de opinién
entre las encuestadas segun la ideologia politica con

la que se sentian mas identificadas. Hay una clara
diferencia entre los niveles 1y 2 de ideologia vs 3, 4 y 5.
Es decir, hablamos de 2 bloques: (1+2) vs (3+4+5), dentro
de los cuales no se detectan diferencias significativas.
En resumen, el bloque de mujeres que se autodeclaran
de ideologia politica de izquierdas (1+2) esta mas de
acuerdo con la legislacién vigente, ya que escoge
grados mas altos de la escala de Likert en comparacién
al bloque de mujeres que se declaran de una ideologia
de centro o de derechas (3+4+5).

También se observan diferencias entre diferentes
religiones a nivel de escala de Likert, pero no tan claras
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100

. u
,
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Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

Grafica 12 Distribucion de respuestas a la pregunta P18_1: «Hablar
abiertamente sobre el aborto/IVE es dificil en muchos entornos».
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como en el caso de la ideologia politica. Lo podemos
ver en la tabla de contrast con los p-valores ajustados
para cada comparacion. Las encuestadas que se
identificaron como «sin religién, atea o no creyente»
(religién 4) y «espiritualidad sin religién concreta»
(5) son las que expresaron una puntuacién més alta del
grado de la escala Likert (estan mas de acuerdo con la

legislacién vigente).

Por otra parte, las religiones 4 y 5 no presentan
diferencias significativas, en cambio, todas las otras
comparaciones si. A continuacion, les siguen las que se
identificaron con el «catolicismo» (1) y muy por debajo
«otras confesiones cristianas» (2) con el grado méas bajo
en esta escala, muy por debajo de los demas. Otras
religiones como «islam» no alcanzaron cifras suficientes
como para ser interpretadas estadisticamente.

A pesar de tratarse de un procedimiento legal y de que,
en términos generales, las encuestadas manifiestan
estar de acuerdo, también refieren que es dificil

hablar abiertamente del aborto o IVE y que no es facil
encontrar informacidn clara sobre cémo acceder al
aborto/IVE. También estan de acuerdo con que «Los
medios de comunicacidn contindan hablando del
aborto/IVE de manera estereotipada» [grafica 12].
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Grafica 13 Distribucion de respuestas a la pregunta P18_2: «Es facil
encontrar informacién clara sobre cémo acceder al aborto/IVE».
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Finalmente, se les pregunté si creian que cualquier
hospital del sistema publico deberia poder realizar
IVE/aborto y el grado de acuerdo con esta afirmacién
fue muy elevado (4,0 de media en una escala del 1al 5)
[grafica 14].
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Grafica 14 Distribucion de respuestas a la pregunta P18_4: «Cualquier
hospital del sistema publico deberia poder practicar un aborto/IVE».

1.10 MENOPAUSIA

En general, las encuestadas ven la menopausia como
algo natural (63,4%), aunque predominan mas las que
tienen una visién negativa de esta etapa (22,0%) que las
que tienen una visién positiva (3,1%) [gréafica 15].
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No tengo una
opinién clara
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Grafica 15 Distribucion de respuestas a la pregunta P19: «;Cémo ves la
menopausia?».
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Por otra parte, las encuestadas no creen que los
medios de comunicacién estén representando bien la
menopausia (el nivel de acuerdo medio es de 2,4 en una
escala del 1al 5) [grafica 16].

Ademas, la opinién general es que la sociedad sigue
teniendo prejuicios y estigma respecto a la sexualidad
en la menopausia (3,8) [grafica 17].

1.11 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En general, ain hay muchas deficiencias a la hora de
tratar la cuestién de la salud sexual y reproductiva en
el entorno familiar y educativo. A la pregunta «;Sientes
que la salud sexual y reproductiva ha sido tratada con
seriedad en tu educacion o entorno familiar?» sélo el
16,28% seleccionaron la opcién «Si, con informacion
clara y abierta». Por el contrario, las respuestas mas
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Grafica 16 Distribucién de respuestas a la pregunta P20_1: «La
menopausia esta bien representada en los medios de comunicacién».
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Grafica 17 Distribucion de respuestas a la pregunta P20_2: «En general, la
sociedad tiene prejuicios y estigmas sobre la sexualidad de las mujeres en
edad menopdusica».
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seleccionadas fueron «No, se evitaba hablar del tema»
(36,24%), «Si, aunque de forma limitada» (23,45%)

y «No, se trataba con prejuicios o desinformacién»
(16,28%) [grafica 18].

En general, hay un gran acuerdo en que persisten
muchos estereotipos y creencias erroneas. En una
escala de 1a 5, la puntuaciéon media es de 3,9 respecto
al grado de acuerdo con la afirmacién «En torno a la
salud sexual femenina persisten muchos estereotipos
y creencias erréneas» [grafica 19].

No, se evitaba hablar del tema

Si, aunque de forma limitada

Si, con informacion clara y abierta

No, se trataba con prejuicios o desinformacion
No lo recuerdo/No lo sé

N 5.62%

Prefiero no responder

B 2%
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A esto, se afiade el problema de que el acceso a la
informacidn sobre estas cuestiones es dificil. En una
escala de 1a 5, la puntuacién media es de 2,7 respecto
al grado de acuerdo con la afirmacién «La informacién
sobre salud sexual y reproductiva que encuentro en
Internet es fiable». Lo mismo sucede con la informacion
que llega a través de los medios de comunicacién. El
nivel de acuerdo con la afirmacién «La salud sexual y
reproductiva femenina es un tema bien tratado en los
medios de comunicacién» es igual de bajo: un 2,7 de
media en una escalade 1a 5.

T s6,20%
R, 23,45
I e ,28%

I 16,28%

Grafica 18 Distribucidn de respuestas a la pregunta P21: «;Sientes que la salud sexual y reproductiva ha sido tratada con seriedad en

tu educacién o entorno familiar?».
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Grafica 19 Distribucién de respuestas a la pregunta P22_2: «En torno
a la salud sexual femenina persisten muchos estereotipos y creencias
erréneas».
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de acuerdo
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2. Lasalud reproductivay sexual en
los medios de comunicacion

La base de datos Mynews Online permitié identificar
216 piezas periodisticas sobre este tema publicadas
por El Pais o La Vanguardia durante el dltimo afio
(1/3/24-31/3/25). Tras un anélisis del contenido de las
publicaciones, se observa que los temas cubiertos

se agrupan en tres grandes bloques: (1) el retraso

de la maternidad, sus causas y consecuencias, y los
avances —asi como los dilemas éticos— en torno a

la reproduccidn asistida y la congelacién de 6vulos;
(2) la menstruacioén: los persistentes tabues y la
desinformacion, la comparacién de productos de higiene
y la busqueda de la equidad en el acceso a productos
e informacién («justicia menstrual»); y (3) el cambio
de discurso sobre la menopausia y el florecimiento del
llamado mercado del bienestar menopausico.

2.1 RETRASO DE LA MATERNIDAD, FERTILIDAD,
CONGELACION DE OVULOS Y REPRODUCCION
ASISTIDA

La cobertura mediatica sobre el retraso de la
maternidad destaca el aumento en Espaiia de la edad
promedio para tener el primer hijo. Las causas de este
retraso, segin ambos periddicos, corresponden a
factores personales, profesionales y econémicos, como
la precariedad laboral, la inestabilidad personal o la
dificultad para encontrar una pareja adecuada. Seguin
se informa, aproximadamente la mitad de las mujeres
ni siquiera se plantea la maternidad hasta lograr cierta

= ELPAIS

Mamas & Papas

FAMILIA © PRIMERA PERSONA - EXPERTOS - OCIO + CRIANZA + ACTUALIDAD

REPRODUCCION ASISTIDN =

Cuando el coste de ser madre tarde no es solo
economico

Las condiciones laborales y los cambios sociales han retrasado la
edad en la que las mujeres deciden tener hijos. Esto ha supuesto
un auge de las técnicas de reproduccion asistida, que pueden
afectar a su salud fisica y emocional, o el cuidado simultineo de
padres ¢ hijos

El Pais, 13 de octubre de 2024. «Cuando el coste de ser madre tarde no es solo
econémico».
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estabilidad, y el nimero de madres primerizas mayores
de 40 afios sigue creciendo.

Ambos diarios insisten en que el retraso de la
maternidad conlleva un descenso irreversible de

la fertilidad, ya que la cantidad y calidad de los
ovocitos disminuye con la edad, y de complicaciones
reproductivas. Las tecnologias como la congelacion de
6vulos y la fecundacién in vitro aparecen en los medios
como soluciones que amplian el margen temporal para
ser madre. Sin embargo, se advierte sobre un «exceso
de confianza» en estas técnicas, recordando que tienen
sus limitaciones. Entre otras, a mayor edad de la mujer
al congelar sus ovocitos, menos probabilidades de éxito.

La expansién de la congelacién de évulos es un

tema recurrente. Se informa que el nimero de ciclos
realizados en Espafia se multiplicé por 18 en una década
y que en 2022 se contabilizaron 2.500 procedimientos
mas que 2021. El 40% de las mujeres que recurren a la
congelacion lo hace en la franja de 35 a 39 afios y el
coste es de unos 2.500 euros mas 500 euros anuales por
el mantenimiento, segtn informan.

Ademas, insisten en la importancia de una informacién
realista respecto a las tasas de éxito, matizando que
dependen principalmente de la edad de la mujer y
otros factores médicos, algo que no siempre esta
suficientemente claro en la comunicacién publica.

Ambos medios subrayan que existe un gran
desconocimiento social sobre la disminucion de la
fertilidad con la edad, tanto entre mujeres como entre
hombres, lo que genera sorpresa y frustracion al llegar a
los cuarenta afios y comprobar las bajas probabilidades
de embarazo natural sin ayuda médica.

Las noticias sobre reproduccién asistida estan motivadas
por lo general por la celebracién de congresos y la
publicacion de investigaciones. Por ejemplo, tras la
presentacién de una encuesta realizada por la Sociedad
Espafiola de Fertilidad o la comunicacién sobre el uso de
la IA (y una posible secuenciacién completa del genoma)
para para aumentar tasa de éxito en tratamientos de
reproduccidn asistida. Algunos articulos denuncian las
desigualdades en el acceso a estos tratamientos por su
alto coste en los centros privados y las listas de espera en
la sanidad publica.
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AVANCES EN MEDMCINA REPRODUCTTVA
El uso de IA en la reproduccion asistida acorta un
7% el plazo para lograr un bebé

» Los expertos abogan por secuenciar todo el genoma del embrion antes de implantarlo

La Vanguardia, 26 de abril de 2025. «El uso de |A en la reproduccién asistida».

2.2 MENSTRUACION Y PRODUCTOS DE HIGIENE

Dentro de la cobertura sobre menstruacion, los diarios
analizan principalmente el avance en el uso de la

copa menstrual y las desigualdades en el acceso a los
productos higiénicos.

En ambos diarios se han publicado comparativas entre
distintos productos de higiene menstrual y guias de
uso. Respecto a la copa menstrual, se ha subrayado que
supone un ahorro econémico, mas comodidad y menos
contaminacién, razones que deberian impulsar un
cambio en los habitos menstruales.

MNGUARDIA

PASTRNEWS | VIRAL | GIIK [ VEDA | FALNA | CULTURA | SUSCRISETE

VISTOENTIKTOR

Una influencer deja atonitos a sus seguidores
explicando lo que ha hecho con su copa
menstrual: “Puede que sea una cerda”

1 acunmuba miles de reproducciones. Marta conficsa como resolvio un dilema relacionado
menstrual em un bafo piblico

La Vanguardia, 10 de diciembre de 2024. «Una influencer deja aténitos a sus
seguidores explicando lo que ha hecho con su copa menstrual: “Puede que sea una
cerda”.

AUARDIA

el [clomprodor

TECROLOGIA [ HODGAR | MODAYRELLEZA [ DEPORTEY SALUD | OCI0Y VIAIES [ COMPARATIVAS | FINANTA SUSCRIBETE

SALUD Y SOSTENIBILIDATY

Copas menstruales: /qué tipos hay y cuales son las
mejores?

£ 1e PEOPONEIIOS CIeD COpas §
de cada muijer

La Vanguardia, 6 de marzo de 2024. «Copas menstruales: ;qué tipos hay y cuéles son
las mejores?».
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No obstante, se debate la baja adopcién de la copa, y
se vincula a estigmatizacién de la menstruaciény ala
falta de educacidn sobre el propio cuerpo. Se asocian
al uso de la copa riesgos potenciales y reticencias
sociales. Ademas, limpiar una copa menstrual fuera de
casa representa un reto, sobre todo para mujeres en
contextos vulnerables.

Finalmente, ambos sefialan la cuestién de la «justicia
menstrual», que implica el acceso equitativo a
productos higiénicos y a educacién, asi como la
eliminacién de barreras y estigmas. En esta cobertura
periodistica tiene mucho impacto la ley catalana que
permite acceder a productos reutilizables de forma
gratuita en farmacias y que se acompaié de una
campafia mediatica bajo el lema «Mi regla, mis reglas».

2.3 MENOPAUSIA, VISIBILIZACION Y
MERCANTILIZACION

Se recogen entrevistas a profesionales que evidencian la
incidencia de problemas de ansiedad y depresién en una
de cada cinco mujeres en esta etapa, e insisten en que
resignificar y celebrar la menopausia puede beneficiar la
salud mental.

En los ultimos afios la menopausia comienza a dejar
de ser tabu y se apuesta por un enfoque en el que se le
de mas visibilidad. Las campaiias informativas han sido
especialmente activas durante el periodo analizado,
ayudando a dar visibilidad y a favorecer el acceso a
recursos y guias, como ocurre el 18 de octubre en el
Dia Mundial de la Menopausia. Las figuras publicas

y celebridades (como Penélope Cruz y Naomi Watts)

= ELPAIS
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conser EL PAIS Profesional

MENOPAUSIA >
= Estrégenos SA: el gran negocio en tornoala
menopausia

La menopausia, hasta ahora muy desatendida, estd conformando un

negocio millonario. Solo el mercado de medicamentos tiene el potencial
de alcanzar los 230.000 millones de délares a escala mundial

El Pais, 15 de junio de 2024. «Estrégenos SA, el gran negocio en torno a la
menopausia».
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también han jugado un papel clave compartiendo
abiertamente sus experiencias.

Sin embargo, se destaca que en paralelo se esta
produciendo el auge de un nuevo mercado orientado
al bienestar menopausico. La oferta de productos
(farmacolégicos y no farmacoldgicos, con o sin base
cientifica), asi como de servicios crece de forma
acelerada, y como consecuencia los medios debaten
sobre los nuevos retos que plantea la mercantilizacién
del bienestar.

2.4 ABORTO
(O INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO)

El aborto o interrupcién voluntaria del embarazo

(IVE) fue uno de los temas de salud reproductiva mas
frecuentemente cubierto por ambos medios, con
especial intensidad en torno a los cambios legislativos
(en Espafa y otros paises) y el renacimiento de
movimientos activistas como reaccién al avance

de la ultraderecha. Ambos medios utilizan mas
frecuentemente el popular término «aborto» que
«interrupcién voluntaria del embarazo», a pesar de ser el
que se utiliza en el entorno médico y legal.

En resumen, los medios analizados han informado de
lo siguiente:

e Se informé recurrentemente sobre la evolucién

de derechos sobre el aborto en distintos paises,
principalmente latinoamericanos (Argentina, Honduras,
Chile, México, Uruguay, Peru, etc.), asi como EEUU
(pais en el que se esta produciendo un retroceso en

los derechos sobre este tema provocado en gran parte
por las reformes de Trump) y Reino Unido. También

se informa sobre la evolucién de la ley del aborto en
Espafia que modifica la necesidad de permiso parental
en menores embarazadas.

e El derecho al aborto en la Unién Europea presenta
enormes desigualdades. En Hungria, Polonia y Malta
existen fuertes restricciones o prohibiciones, mientras
que, en Francia y Eslovenia, se ha «blindado» para

que no dependa tanto del partido que gobierne. La
legislacion espafiola es bastante avanzada, pero solo
un pequefio porcentaje de IVE se realizan en hospitales
publicos y las disparidades entre las distintes CCAA son
notables. Se calcula que mas de 20 millones de mujeres
en la UE no tienen acceso garantizado al aborto seguro.
Ante ello y el avance de la ultraderecha, en 2023 nacié
la iniciativa ciudadana europea «My voice, my choice»

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion
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ABORTO =
La campaiia ‘Mi voz, mi decision’ supera el millon
de firmas a favor del aborto seguro en Europa

La cifra alcanzada de signatarios es necesaria para que la peticion tenga
recorrido ante el Ejecutivo comunitario. La iniciativa pretende conseguir
una legislacion histérica en materia de derechos reproductivos

El Pais, 17 de abril de 2024. «La campafia “Mi voz, mi decision™.

Internacional

VANGUARDIA DOSSIER / ELUU. / UCRANIA ~ SUSCRIBETE

DERECHOS FUNDAMENTALES

“My voice, my choice™ en busca del
millon de firmas para blindar el aborto
enla UE

La Vanguardia, 8 de mayo de 2024. «“My Voice, my choice” en busca del millén de
firmas».

con el objetivo de blindar este derecho y crear un
fondo econdémico europeo que facilite abortos seguros,
gratuitos y accesibles. Consiguié el umbral exigido de
firmas a mitad de 2025 y ahora est4 a la espera de la
respuesta formal de las instituciones europeas.

e El nimero de IVE ha crecido en el dltimo afio, segin
informe publicado por el Ministerio de Sanidad. En 2023
se registraron algo mas de 100.000 IVE en Espaifia, lo
que significé un aumento del 4,8% respecto a 2022.

Este incremento se observé en todas las comunidades
auténomas, con excepcion de Aragén y Navarra. Las IVE
farmacoldgicas son mayoritarias en Cantabria (96,50%),
Navarra (76%), Baleares (74%), La Rioja (68%), Galicia
(59,6%) y Catalufia (55,74%). Mas del 45% de las mujeres
que se sometieron a una IVE no utilizaba ningtin método
anticonceptivo.

Inicio < >



Resultados

FUNDACIO
VILA CASAS

Sociedad
EDUCATION - MEDIO AMBIENTL - IGUALDAD - SAMIDAD - CONSUMO - LAXCISMO - COMUNICACION © LGTING: - LL TILMPO - (RTIMAL
ARORTO >

Los abortos suben un 4,8% y se acercan al maximo
historico en Espaiia

Asciende ligeramente el porcentaje de interrupeiones voluntarias del
embarazo en centros publicos, pero siguen siendo un minoritario 18,5%

El Pais, 28 de septiembre de 2024. «Los abortos suben un 4,8%».

2.5 ANTICONCEPTIVOS, REDES SOCIALES, PILDORA
DEL DiA DESPUES

Ambos medios se hacen eco de los resultados de una
encuesta de la Sociedad Espafiola de Contracepcion
(SEC) y la Fundacién Espafiola de Contracepcién

(FEC). Estos describen las tasas de uso de los distintos
anticonceptivos, las percepciones sobre los efectos
secundarios de cada método y la influencia de las redes
sociales. El preservativo es el método principal (36,5%)
aunque hay preocupacién por su bajada en jovenes,
seguido de los anticonceptives orales (18%). El uso de la
pildora es mas comin en mujeres entre 20 y 29 afos, y
a partir de ahi desciende con la edad. El anillo vaginal
ha triplicado su uso en los Ultimos afios, especialmente
entre jévenes quienes perciben que este tiene menos
efectos secundarios que la pildora. Las redes sociales
influyen en la seleccién del método.

Pildora del dia después (pildora anticonceptiva

de urgéncia o PAU). Casi un 40% de las mujeres

ha utilizado la pildora del dia después alguna vez

en su vida, especialmente en el grupo de 25 a 39
afos. Disparidades regionales en el acceso (algunas
comunidades la ofrecen gratis, otras no). Cambios
legales desde 2023 para facilitar la gratuidad.
Persistencia de la calificacién popular de «abortiva».

Finalmente, se informa sobre el fendémeno de la
«hormonofobia», o rechazo creciente entre mujeres
jévenes a anticonceptivos hormonales, a menudo
debido a desinformacion y rumores circulantes.

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion

= ELPAIS

Anticonceptivos orales

= ESTAPASAMDO COREADEL NORTE - ORIENTE PROXIMG - CASONOVIO AYUSD - ISRAEL - POLITICA - CARLDS DE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

= ¢Es facil acceder a la pildora del dia

después o al DIU? ;Es gratis? En Espaiia,
depende de donde se viva

El Pais, 12 de junio de 2024. «;Es facil accedir a al pildora del dia después o al DIU?».

2.6 SALUD SEXUAL DE LA MUJER

Este tema es frecuentemente cubierto por los dos
diarios, pero no hemos podido identificar con precision
todos los articulos que se publicaron pues el término
«sexo» y otros derivados son muy comunes en muchos
textos que no se refieren a la salud sexual de la

mujer y nuestros sistemas de blisqueda no nos han
permitido delimitar con precisiéon cuantos cumplian
verdaderamente con nuestros criterios.

En general, los motivos que han generado publicaciones
sobre este tema son: lanzamiento de campaiias de
educacioén sexual, entrevistas y reportajes sobre
bienestar sexual (especialmente frecuentes en torno

a la menopausia), y articulos en los que se denuncian
las repercusiones del desconocimiento, falta de
informacion médica y desigualdad en el acceso a
métodos anticonceptivos para poder tener relaciones
sexuales saludables y seguras.
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3. Basquedas en Google

Google contabiliza todas las consultas y pone a
disposicion de investigadores y profesionales las
estadisticas de bisqueda sobre cualquier tema a través
de la herramienta Planificador de Palabras Clave,
pudiendo delimitar el territorio geografico desde el que
se ha producido la bisqueda. Esta funcionalidad nos
ha permitido recuperar los datos de las palabras clave
que se introducen a diario desde cualquier ubicacién
situada en Espafa. Para el andlisis de las blusquedas se
ha utilizado Google Trends y Google Adds, el periodo
de estudio es 2020-2025, pero en este informe nos
centraremos en el afio 2024.

Para este estudio, se ha analizado el conjunto de palabras
clave agrupadas bajo distintas categorias tematicas
relacionadas con la salud reproductiva de la mujer
(embarazo, técnicas de reproduccién asistida, parto, etc.)
y salud sexual (en este caso, principalmente métodos
anticonceptivos), asi como la salud durante la menopausia.

3.1 ANTICONCEPTIVOS

Las busquedas sobre métodos anticonceptivos desde
cualquier dispositivo ubicado en Espafia superaron los 3
millones en 2024 (3.027.584). El método mas buscado
fue la anticoncepcién de emergencia (el término mas
comun era «pastilla del dia después»), con 712.884
busquedas, a pesar de que se trata de un método al

que deberia recurrirse solo en caso de emergencia.

Anticoncepcion de emergencia
(pastilla del dia después)

Pastillas anticonceptivas /ACO

Dispositivo intrauterino/DIU

Preservativo (incluye femenino)

Anticonceptivo anillo

Métodos anticonceptivos | I 160.400
B 85.300

Parches anticonceptivos

Anticonceptivo diafragma |l 62.900

Le siguen los anticonceptivos orales (634.500
busquedas incluyendo distintos términos, como
«pastillas anticonceptivas», «pildoras anticonceptivas»,
etc.), el dispositivo intrauterino o DIU (529.400), los
preservativos (en este caso los términos de busqueda
son mas diversos y se incluyen tanto los preservativos
masculinos como los femeninos) (495.600) y el anillo
(346.600) [grafica 20].

Estas busquedas se corresponden solo en parte con el
uso de los distintos anticonceptivos en nuestro pais,
puesto que el método mas utilizado sigue siendo el
preservativo masculino, seguido de los anticonceptivos
orales y el DIU (datos de la Encuesta de Anticoncepcién
en Espafia de la Sociedad Espafiola de Contracepcién).

3.2 EMBARAZO

Las consultas sobre embarazo fueron también muy
frecuentes. En concreto, hay tres bloques de busqueda:
cémo planificar o evitar un embarazo (test de ovulacién,
calculadora embarazo, calendario chino, etc.), cémo
confirmar si se estd embarazada o no (test, prueba,
etc.) y cuéles son los sintomas de embarazo. Otros
términos buscados tienen que ver con conceptos mas
especificos, como el embarazo ectépico o la busqueda
de suplementos alimenticios para tomar durante

el embarazo (o para aumentar las posibilidades de
quedarse embarazada) [grafica 21].

Ry M504
R, 634,500
Iy 529.400
IR 495.600
I 346.600

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.000 800.000

Grafica 20 Numero de busquedas en Google en 2024 desde Espafa relacionadas con anticonceptivos.
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Sintomas embarazo

Test/prueba embarazo
Embarazo ectépico/extrauterino
Suplementos fertilidad/embarazo
Embarazada

Ovulacion test

Semanas/meses embarazo
Calculadora embarazo
Histerosalpingografia

Calendario chino embarazo

Grafica 21 Numero de busquedas en

Abortivo

Abortar cuanto cuesta

Hasta qué semana se puede abortar
Abortos diferidos

Leyes aborto Espafia

Clinica abortiva

Cémo se aborta

Abortivo natural

Ayuso aborto

Aborto EEUU
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Google en 2024 desde Espaiia relacionadas con embarazo.
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Google en 2024 desde Espafia relacionadas con interrupcion voluntaria del embarazo o aborto.

3.3 ABORTO 3.4 DONACION DE OVULOS

En 2024 se realizaron 337.230 blasquedas en Google Al bloque de bisquedas mas generales sobre la

sobre el concepto «aborto». En su mayor parte, el donacién de 6vulos (donar 6vulos, ovodonacién qué es,
termino se refiere a la interrupcion voluntaria del proceso, etc.), le sigue otro bloque que se centra en sus
embarazo (IVE), méas que al aborto esponténeo. En la aspectos econémicos (precio, vender, pago, etc.). Un
siguiente grafica se indican las necesidades concretes Gltimo bloque incluye aspectos practicos (requisitos,
de informacién en quienes consultan sobre este tema clinica, cada cuanto se puede donar, etc.) [grafica 23].

[grafica 22].
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Donar 6vulos

Ovodonacion

Ovodonacién precio
Requisitos para donar 6vulos
Ovodonacion qué es
Donacién évulos dinero
Donar évulos requisitos
Precio donar évulo
Donacion de 6vulos

Vender évulos

Cada cuanto se puede donar évulos
Clinica para donar 6vulos
Precio donacién de 6vulos
Proceso donar 6vulos
Donador de 6vulos

Venta de évulos

Precio donar évulo

Pago por donar évulos
Donacioén évulos IVI

Proceso ovodonacion

Precio por donar ovulos
Donacién de évulos proceso
Donacién de évulos requisitos
Donacion de ovocitos

Donar évulos opiniones
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Grafica 23 Numero de busquedas en Google en 2024 desde Espafia relacionadas con donacién de 6vulos.

Congelar évulos precio
Congelar évulos
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Congelar évulos cuanto cuesta
Congelar évulos seguridad social
Vitrificacién

Vitrificacion de 6vulos
Congelado de évulos

Proceso congelar évulos

Precio congelar évulos VI

IVl congelacién évulos

Vitrificar évulos

Congelar 6vulos por la Seguridad Social
Precio vitrificacién de 6vulos
Congelar évulos Sanitas
Congelar évulos Adeslas
Preservacion de 6vulos

Proceso de congelacion de 6vulos
Vitrificacién de ovocitos

Precio vitrificacién évulos
Preservar évulos

Precio por donar évulos
Congelacion évulos Seguridad Social
Guardar évulos
Criopreservacion de ovocitos
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Grafica 24 Numero de busquedas en Google en 2024 desde Espaiia relacionadas con congelacion de évulos.
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3.5 CONGELACION DE OVULOS

En el caso de la congelacién de évulos o
criopreservacién de évulos, las bisquedas mas
frecuentes tienen que ver con su precio (precio, cuanto
cuesta, etc.), incluso por encima de busquedas mas
generales (congelar évulos, vitrificacion de évulos, qué
es, proceso, etc.). Otro bloque de busquedas tiene que
ver con cdmo acceder a este tratamiento (seguridad
social, Adeslas, Sanitas, etc.) [grafica 24].

3.6 REPRODUCCION ASISTIDA

Las busquedas relacionadas con técnicas de
reproduccidn asistida fueron también muy frecuentes
en 2024. En concreto, las blusquedas se centran en

la fecundacion in vitro (FIV) principalmente, aunque
también en aspectos concretos como el diagndstico
genético preimplantacional (DGP). En cuanto a la

FIV, las basquedas muestran la preocupacion por las
cuestiones econémicas y la necesidad de informacién
sobre cémo acceder a estos tratamientos (precio,
Valencia, Seguridad Social, Clinic, Laber, SERGAS, etc.)
[grafica 25].

3.7 MENOPAUSIA

Las busquedas se dividen en dos bloques. Por una
parte, las que tienen que ver con los sintomas, siendo
el sintoma mas buscado la sequedad vaginal y muy
por debajo de este, los bochornos/sofocos. Por otra
parte, las que buscan informacién sobre tratamientos o
métodos para reducir los sintomas.

Entre las busquedas de tratamientos, son mucho mas
frecuentes los tratamientos no hormonales que los
hormonales. Esto responde a la percepcién negativa
hacia los tratamientos hormonales sustitutivos
estudiada en la literatura cientifica, la cual se ha
asociado al impacto mediatico que tuvo el abuso de
estos durante los primeros afios de su comercializacién
y la deteccidn de efectos secundarios graves. Aunque
actualmente la dosificacion esta mucho mas ajustada,
la fobia a las hormonas (a la que se ha denominado
«hormonofobia») sigue estando muy presente.

En particular, en nuestro estudio vemos una elevada
frecuencia de bldsqueda de informacién sobre
complementos alimenticios o nutracéuticos «sin

FIV e 171.200

Fecundado 41.800

Precio FIV  messsssss——— 33.500
FIV Valencia me— 24200
FIV Seguridad Social msssm 10740
In vitro Seguridad Social mm 5.070
In vitro precio mm 4.330
DGP qué es mm 4.090
fivelinic = 3.540
Diagnéstico preimplantacional m 3.460
masfiv m  1.900
FIV Laber m 1880
Ovoclinic precios B 1.650
DGP embriones » 1410
FIV dono 1 1180
FIV sergas n 1170
Inseminacion in vitro Seguridad Social 1 1110
Nova FIV 1 1.080
FIV dona 1 950
FIV con DGP 1 920
Bebé in vitro 1 ggo
FIV con ovodonacién 1 gso
Precio FIV con ovodonacién 1 840
FIV genetic 1 780
FIV ala primera 1 730

0 20.000 40.000

60.000

80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000

Grafica 25 Numero de busquedas en Google en 2024 desde Espafia relacionadas con reproduccion asistida.
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hormonas» (y en muchos casos, sin isoflavonas, sin
fitoestrégenos) que supuestamente pueden ayudar a
combatir los sintomas. Los mas buscados son:

Flavia Nocta

Complemento alimenticio principalmente a base de
isoflavonas de soja, lipulo, melatonina, vitaminas (como
D, B6 y B12), calcio y acido alfa-linolénico. Supuestos
beneficios: se dice que acttia sobre los sintomas nocturnos
(reduce sudoracién, mejora suefio) y la salud ésea.

Ymea

Gama de productos que suelen incluir salvia, maca,

té verde, vitaminas (C, B12, B5, D) y minerales (Zinc).
Supuestos beneficios dependen del producto, pero
entre otros, se dice que aumentan el bienestar diurno y
el descanso nocturno y que actian mejorando sintomas
como sofocos, sudores nocturnos, cambios de humor,
fatiga, control de peso y quema de grasas.

Menocta

Complemento alimenticio principalmente a base

de cimifuga racemosa, melatonina, 5-HTP, extracto
citoplasmatico de polen, acido félico, y vitaminas (E, B6 y
B12). Supuestos beneficios: se dice que contribuye a aliviar
los sofocos y la sudoracién nocturna, que mejora la calidad
del suefio y que ayuda a equilibrar el estado de animo.

Flavia nocta
Menopausia
Perimenopausia

Climafort

Complemento alimenticio principalmente a base de
extracto de lapulo, vitaminas (B3, K2, B5, B6, B2, A, biotina,
D3, B12) y minerales (manganeso, zinc, selenio). Supuestos
beneficios: se dice que ayuda a aliviar sofocos, sudores,
irritabilidad e insomnio, y que contribuye a la salud de la
piel, el cabello, las ufias y los huesos.

Serelys

Complemento alimenticio principalmente a base de
extracto de polen purificado y vitamina E. Supuestos
beneficios: se dice que ayuda a reducir sofocos,
sudoracién nocturna, irritabilidad y fatiga temporal;
también que puede contribuir a disminuir la sequedad
vaginal y la pérdida de densidad dsea.

Gineseda

Complemento alimenticio principalmente a base de
isoflavonas de soja, aceite de onagra, extracto de lupulo
y salvia, y vitaminas (E, B6 y D3). Supuestos beneficios:
se dice que alivia los sofocos, la transpiracién excesiva,
los cambios de humor y la sequedad vaginal; también se
dice que contribuye a la salud de la piel y a la fortaleza
de los huesos.

Los fabricantes de estos complementos alimenticios
suelen aconsejar la toma de una a varias capsulas

Sequedad/hidratacién vaginal
Sintomas premenopausia
Ymea

Premenopausia

Climaterio

Menopausia precoz
Menocta

Perimenopausia sintomas
Climafort

Serelys

Sofocos/bochornos
Perimenopausia qué es
Sintomas perimenopausia
Tratamiento menopausia
Ginesda

Hormonas premenopausia
Sequedad vulvar extrema
Menopausia sintomas fisicos

o|Il|||IIIII

50.000 100.000

150.000

200.000 250.000 300.000

Grafica 26 Numero de busquedas en Google en 2024 desde Espaiia relacionadas con menopausia.
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diarias, segun el producto y el caso. No estan cubiertos
por la Seguridad Social, por lo que deben adquirirse de
manera privada, con un coste aproximado de entre 10€
y 50€ al mes, segun producto, dosis y lugar donde se
adquieran. Un gasto considerable si se tiene en cuenta
que se tomaran durante afios. Un problema aiadido

es que las busquedas de distribuidores online de estos
productos pueden llevar a puntos fraudulentos.

Es importante tener en cuenta que los supuestos
beneficios de los complementos alimenticios tienen
menor respaldo cientifico que los medicamentos, ya
que no estan sujetos a los mismos ensayos clinicos de
eficacia y seguridad [grafica 26].
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Conclusiones

A lo largo del ciclo vital de la mujer se presentan
distintas necesidades informativas y preocupaciones

en torno a su salud reproductiva y sexual. Los retos que
plantea la vida actual y la necesidad de saber méas sobre
las distintas tecnologias médicas se ven claramente
representados en los tres estudios que integran esta
investigacion: el cuestionario sobre conocimientos y
opiniones, el analisis del contenido de los medios de
comunicacién y el estudio de las busquedas en Google.

1. En concreto, las principales conclusiones del estudio
de conocimientos y opiniones, siguiendo el ciclo vital
de la mujer, son las siguientes:

Salud sexual y reproductiva

En relacion con la experiencia propia sobre si se hablaba
o no de estos temas en el entorno familiar, la opcién mas
seleccionada es que el tema se tendia a evitar y no se
hablaba de él. Ademas, la mayor parte de las mujeres no
creen que la informacion que se encuentra en internet
sobre estos temas sea fiable y tampoco confian en los
medios de comunicacién. Por otra parte, la opinion
general es que persisten aiin muchos estereotipos y
falsas creencias en torno a la salud sexual de la mujer.

Menstruacion

La informacidn recibida acerca de la menstruacién es
mejor en las generaciones de mujeres mas jovenes que
en las de mas edad, pero en conjunto ain no se percibe
como una «buena informacién». La fuente principal de
informacién sobre la menstruacion es la familia, seguida
muy de cerca por las amigas.

Consultas ginecolégicas

En general, las mujeres encuestadas refieren estar
satisfechas con el nivel de informacion que reciben
durante las consultas ginecoldgicas. A mayor edad, mas
de acuerdo estan con esta afirmacion.

Anticonceptivos

En general, las encuestadas sienten que han recibido
buena informacién sobre los métodos anticonceptivos y
este nivel de satisfaccién aumenta con la edad.

Donacién de évulos

Paradojicamente, mientras que las encuestadas
consideran que tienen buena informacion sobre qué es
la donacién de 6vulos, piensan que la sociedad general
no esta bien informada sobre esta cuestion.

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion

Congelacién de 6vulos

En general, las encuestadas albergan elevadas
expectativas en las probabilidades de éxito de la

técnica de congelacién de évulos para lograr un
embarazo en un futuro, sin embargo, casi la mitad
reconoce que no tiene suficiente informacién. Un 20%
de las encuestadas no quiere ni cree que vaya a querer
someterse a esta técnica y un 30% no lo necesita ni lo va
a necesitar (probablemente, mujeres que ya han tenido
descendencia o estén en edad postmenop4usica). En el
caso de las que si se lo plantearian, las tres razones que
mas les harian optar por esta técnica son la prevision
ante posibles problemas de infertilidad futuros, la espera
de unas mejores condiciones personales y la de unas
mejores condiciones laborales, por encima de la espera
hasta tener una pareja estable. El nivel de estudios y la
edad impactan claramente en las opciones seleccionadas
(a mayor nivel de estudios y mas edad, con méas
probabilidad estan de acuerdo con la criopreservacion).

Reproduccioén asistida y selecciéon de embriones

En general, las encuestadas estan de acuerdo

con la seleccidon de embriones en tratamientos de
reproduccidn asistida por distintas razones médicas

(la opcidn no seleccionar y dejarlo al azar recibe una
puntuacidn algo inferior al valor neutro: ni de acuerdo ni
en desacuerdo). En concreto, las mujeres entrevistadas
estan de acuerdo con utilizar esta seleccién para evitar:
1) enfermedades graves al nacer, 2) enfermedades
graves en la vejez o 3) condiciones como la sordera o la
ceguera. Por el contrario, en general no estan de acuerdo
en la selecciéon de embriones: 1) con mejores capacidades
cognitivas (en caso de que esto fuera posible) o 2) en
funcién del sexo. Estas dos Gltimas opciones son mejor
aceptadas en las generaciones mas jévenes.

Embarazo y salud

Las opiniones sobre la informacién recibida acerca de
la experiencia del embarazo y sus posibles no son ni
claramente positivas ni negativas y las experiencias
reales en comparacion con las expectativas previas
son muy variables. En general, las encuestadas sienten
que el embarazo se suele presentar con una visidén de
experiencia positiva.

Parto

En general, las encuestadas creen que el trato
durante el parto es cada vez mas respetuoso y que
se tienen mas en consideracion las preferencias de
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la mujer. Sin embargo, también creen que aln hay
problemas importantes a resolver, como diferencias
entre hospitales en la calidad del parto, persistencia
de ciertas formas de violencia obstétrica y de
cesdreas innecesarias. El parto en casa se percibe
contundentemente como de mayor riesgo en
comparacion con el parto hospitalario, sin embargo,
entre las mujeres de 18 a 24 afios la visidn sobre esta
opcién es menos negativa.

Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)/aborto
De forma muy generalizada, las mujeres encuestadas
creen que es dificil hablar abiertamente del aborto/
IVE, que los medios siguen cubriendo el tema de
manera estigmatizada y que no es facil encontrar
informacién clara sobre cémo acceder a la IVE en caso
de necesidad. Ademas, la gran mayoria estd de acuerdo
con la actual ley espafiola sobre la IVE (especialmente
quienes se identifican mas con la izquierda y son ateas
o agnésticas) y cree que cualquier hospital publico
deberia estar preparado para practicar una IVE.

Menopausia

La vision mas comun sobre la menopausia es la de que
se trata de una etapa natural, aunque las mujeres mas
jovenes tienden a verla mas como algo negativo. Muy pocas
la ven como algo positivo. La opinidon mayoritaria es que la
sociedad sigue teniendo prejuicios sobre la menopausia
y que los medios de comunicacién no representan bien
la informacién sobre este periodo de la vida.

2. El estudio de los medios de comunicacién concluye
que los temas cubiertos durante los doce meses previos
a la investigacion se han agrupado en tres grandes
bloques:

A. El retraso de la maternidad

Sus causas y consecuencias, y los avances —asi como
los dilemas éticos— en torno a la reproduccién asistida
y la congelacién de 6vulos.

B. Los productos de higiene menstrual

Los persistentes tabues y la desinformacion, la
comparacion de productos de higiene y la busqueda
de la equidad en el acceso a productos e informacion
(«justicia menstrual»).

C. El cambio de discurso sobre la menopausia
Y el florecimiento del lamado mercado del bienestar
menopausico.
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En las noticias publicadas se incluyen nuevas
expresiones, tales como «justicia menstrual» o
«mercado del bienestar menopéusico», que resumen
de una manera atractiva y facil de recordar el
problema del que tratan. En el caso de la justicia
menstrual, se trata de un término que se origina

en las propias campaiias de sensibilizacién y que

los medios ayudan a amplificar. La denuncia sobre

la mercantilizacion excesiva del bienestar durante

la menopausia parece que parte de los propios
periodistas, quienes ofrecen datos e informacién con
los que denuncian este fendmeno emergente que

se aprovecha de un sector de mujeres relativamente
numeroso que comienza a adquirir productos o
servicios con la esperanza de tener una mejor salud
durante la menopausia, pero que no siempre estan bien
informadas sobre su auténtica utilidad o base cientifica.

Ademas de estos bloques de temas mas frecuentes,
ambos medios cubrieron también algunos debates
en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo

o aborto con motivo de cambios en la legislacién o
presentacién de estadisticas. En concreto, las noticias
principales sobre el aborto de ambos medios en
2024 giraron en torno a: 1) el incremento de abortos
y el debate sobre el acceso a la sanidad publica, 2)
cambios y sentencias judiciales sobre el aborto de
menores sin necesidad de consentimiento paterno,
3) el debate social y politico por la despenalizacién
y el acceso al aborto, tanto en Espafia como en
otros paises, y 4) la experiencia de las mujeres ante
la realidad del aborto farmacolégico y los silencios
institucionales en el acompafamiento sanitario en
casos de aborto espontaneo.

En resumen, los medios de comunicacién han cubierto
el tema de salud reproductiva y sexual de la mujer

con relativa frecuencia, pero el foco se ha puesto

en unos pocos debates, dejando de cubrir muchos
otros temas. En conclusién, aunque los medios de
comunicacién son utiles para conocer la actualidad de
algunos debates o sucesos concretos, son claramente
insuficientes para informarse en su conjunto sobre la
salud reproductiva y sexual de la mujer.

3. Por su parte, los resultados del estudio de
busquedas de informacion en Google visibilizan que
hay cuestiones relacionadas con la salud reproductiva
y sexual sobre las que se requiere mucha informacién y
ésta se busca en internet. Hay que tener en cuenta que
no tenemos datos sobre las busquedas relacionadas
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con la salud sexual de la mujer pues los términos que
utilizarifamos para el andlisis se confunden con las
numerosas consultas sobre servicios sexuales, paginas
de pornografia o temas que no tienen que ver con la
salud. Hecha esta aclaracion, los resultados indican que
los tres bloques de informacién con mas busquedas en
2024 fueron: el embarazo, los métodos anticonceptivos
y la menopausia. En algunos casos, las blusquedas se
alinean con las carencias de informacion detectadas

en la encuesta o con los temas mas presentes en los
medios. Sin embargo, esta relacién no siempre es asi.

e La frecuencia tan elevada de busquedas sobre el
embarazo (principalmente sobre el test de embarazo y
los primeros sintomas) indica que durante esta etapa
hay muchas dudas y claramente se recurre a internet
para intentar encontrar informacion.

e El segundo bloque de bldsquedas se refiere a los
métodos anticonceptivos. En este caso, se produce una
situacion contradictoria entre el estudio de Google y el
cuestionario. En concreto, en las encuestas las mujeres
afirman haber recibido suficiente informacién sobre los
métodos anticonceptivos, sin embargo, la frecuencia
tan alta de busquedas en Google sugiere que realmente
siguen teniendo una alta necesidad de informarse,
especialmente sobre «la pastilla del dia después».

e El tercer bloque de busquedas tiene que ver con la
menopausia, destacando las bisquedas a productos
comerciales en forma de complementos alimenticios.
Aqui si vemos una clara coincidencia respecto a la
encuesta, en la que se concluye que falta informacién.
La cuestion aqui es qué tipo de informacidn aparece

al consultar, pues en la encuesta también se reconoce
que la que se encuentra en internet y la que publican los
medios de comunicacién es poco fiable.

Con cifras igualmente muy elevadas en comparacion
con datos de anteriores informes Quiral, encontramos
otras blsquedas: profesionales sanitarios (ginecologia y
obstetricia), técnicas de reproduccién asistida y aborto.

Informe Quiral 2025 Salud reproductiva y sexual de la mujer: informacién y percepcion Inicio < > 30



|
|

FUNDACIO
VILA CASAS

Becomendaciones

Los resultados de este informe dejan claro que la
comunicacién puede ser una herramienta clave para
aumentar la cultura sobre la salud reproductiva y sexual
de las mujeres, asi como para combatir el efecto de

la desinformacién circulante (en redes sociales y en
nicleos de amistades o familiares cercanos). A la vez,

la comunicacién puede ayudar a fomentar politicas
sanitarias mas acordes con las necesidades reales de las
mujeres respecto a esta cuestién a lo largo de su ciclo vital.

En concreto, proponemos incluir las siguientes acciones
en futuras campaiias informativas:

1. Intentar que, en la adolescencia, la informacién
sobre la menstruacién o la sexualidad no recaiga tanto
en las amigas, sino en fuentes mas fiables. El papel

de la familia es decisivo, pero a menudo estos temas se
abordan de manera superficial y cuesta que surjan en las
conversaciones cotidianas, reservandose para espacios
ocasionales e intimos en el mejor de los casos. Esto hace
que hablar sobre ellos se asocie a algo extrafio y dificil

y por ello las adolescentes recurren con mas facilidad a
sus amigas.

2. Continuar con las camparfias de comunicacién

que dan apoyo a las politicas de «justicia menstrual»
favoreciendo el acceso a informacion y productos de
higiene menstrual efectivos y seguros a todas las personas.

3. Proporcionar una informacién clara y cientifica sobre
los métodos anticonceptivos. Dar visibilidad a los datos
y conocimientos respecto a los métodos anticonceptivos
para reducir las falsas creencias y desinformaciones

que circulan en redes sociales o que se transmiten entre
amistades y familia (por ejemplo, respecto a efectos
secundarios de determinados métodos).

Intentar que en la eleccién de los métodos no

tenga tanta influencia el contexto sociocultural, las
tradiciones infundadas y la informacién circulante

en redes, sino las necesidades auténticas de las
mujeres (y sus parejas, cuando sea el caso) y las mejores
soluciones que pueda aportar el sistema sanitario. La
comunicacioén deberia ser también un instrumento

para fomentar que las politicas sanitarias garanticen el
acceso publico a sistemas anticonceptivos eficaces.
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4. Intentar eliminar la falsa percepcién sobre la
«pastilla del dia después» como un método para
abortar. Facilitar la comprensién sobre su mecanismo
de accion e informar sobre aspectos practicos que
tengan que ver con el acceso a este recurso y al
mismo tiempo fomentar un uso responsable, limitado
Gnicamente a casos de emergencia.

5. Proporcionar una informacién mas realista sobre
el embarazo, con sus aspectos positivos y también
sus sintomas. Aunque la mayor parte de las mujeres
sienten que han tenido una experiencia positiva y que
esto es lo que esperaban, un porcentaje considerable
refiere haberse sorprendido ante experiencias que no
esperaban o no tenian informacion previa sobre ellas.

6. Dar a conocer los casos auln existentes de violencia
obstétrica y fomentar una cultura sanitaria en la que las
mujeres puedan participar mas en las decisiones sobre
su parto, siempre que estas no supongan un riesgo.

7. Hablar clara y visiblemente sobre la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE o aborto voluntario)

y ofrecer informacioén practica. A pesar de las leyes
actuales y de la aceptacién general de la sociedad
respecto en la utilizacién de este método para poder
interrumpir un embarazo, la informacién sobre cémo
se lleva a cabo, dénde y como acceder a este recurso
cuesta de encontrar. Por otra parte, la comunicacién
podria ayudar a que mas hospitales y centros sanitarios
del sistema publico cubran este servicio, fomentando
politicas que vayan en este sentido.

8. Aportar mas informacién sobre las consecuencias
del retraso actual en la maternidad (caida de la
fertilidad, complicaciones en el embarazo y el parto,
etc.). Intentar que este no sea una obligacién ante el
cambio social. Fomentar, a través de la comunicacion

y como sociedad, el apoyo a politicas publicas que
permitan una maternidad en edades con menos riesgos
y en las que sea menos necesario el intervencionismo.

9. Garantizar que la informacién que circula sobre las
técnicas de reproduccidn asistida y la congelaciéon de
6vulos sea acorde con la realidad. Fomentar, mediante
la comunicacién, politicas publicas que den mejor
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respuesta ante las necesidades actuales en el acceso a
la reproduccion asistida y que reduzcan la brecha entre
las mujeres que llegan al sistema privado y al publico.

10. Visibilizar e informar sobre la menopausia y

el bienestar durante esta época y al mismo tiempo
denunciar su mercantilizaciéon. Continuar las campafias
en las que se fomenta el conocimiento sobre la
menopausia, qué es, qué sintomas son frecuentes y
cuéles menos frecuentes, cdmo mejorar la salud durante
este periodo, etc. Fomentar mediante la comunicacion
politicas publicas que ayuden a las mujeres a mejorar
su salud durante este periodo. Alertar a la poblacién
sobre la extensién de productos y servicios para la
menopausia con poca o ninguna evidencia cientifica y
sobre el riesgo de comprar en circuitos no autorizados.
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