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IVI Fertility e IVI Institute, juntos,
impulsan la medicina reprocluctiva

para toclos

Nuestro conocimiento cientifico y nuestra
experiencia clinica contribuyen a acelerar la innovacion,
elevar los estandares clinicos y promover avances

en la medicina reproductiva.

IVI Institute es lider mundial en medicina
reproductiva y reune clinicas de fertilidad
de primer nivel junto a mas de 6.000
profesionales, entre los que se encuentran
médicos, embridlogos e investigadores,
para impulsar el futuro de la medicina
reproductiva.

Como organizacion que integra marcas
lideres en fertilidad, entre ellas IVI Fertility,
IVI Institute conecta la experiencia,

la innovacion en investigacion, las tecnologias
mas avanzadas y los rigurosos estandares
clinicos a través de una red internacional

de referencia. Este modelo colaborativo
permite que los descubrimientos cientificos
circulen con mayor rapidez, amplia el alcance

del conocimiento y facilita que las mejores
practicas llequen a mas pacientes en todo

el mundo, con el objetivo de ofrecer una
atencién mas personalizada a cada persona.

Todo lo que hace 1IVI Fertility esta motivado

por un Unico compromiso: proporcionar

a los pacientes una mayor confianza durante
todo su proceso de fertilidad. Al combinar rigor
cientifico, excelencia clinica y una atencion
centrada en el paciente, IVI Institute contribuye
a escribir el futuro de la medicina reproductiva
al tiempo que ayuda a mas personas y familias
a cumplir el suefio de ser padres. Hoy, mas

de 100 bebés nacen cada dia gracias a la red
de IVI Institute, reflejo de un compromiso

que llega a familias de todo el mundo.

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026






Sobre este libro

Este libro nace con la vocacion de

contribuir a una conversacién imprescindible
para el futuro de Espafia: la de la fertilidad,
la maternidad y los desafios que afrontan
hoy las mujeres para desarrollar sus
proyectos familiares.

A partir de los resultados del Barometro
de la Fertilidad de IVI Institute, las paginas
que siguen ofrecen una mirada detallada
a las percepciones, experiencias y desafios
de las mujeres espafiolas.

Ficha técnica del estudio

A lo largo del recorrido descubriremos
cémo conviven un fuerte deseo de
maternidad con barreras laborales, sociales,
econdmicas y bioldgicas que, en muchos
casos, dificultan su materializacién.

Mas alla de los datos, este libro

pretende aportar contexto y comprension

a una realidad compleja, identificando tanto
los retos como las oportunidades que existen
para ayudar a mas mujeres a lograr el suefio
de familia que desean construir.

Mujeres de 19 a 49 afios residentes en Espafia

24.074 entrevistas en nueve paises: Espafia, Canada, Estados Unidos,
Francia, Italia, Suecia, Portugal, Reino Unido y Emiratos Arabes Unidos.
El estudio en Espafia incluye 3.021 entrevistas

Muestra representativa a nivel nacional por edad, regién, nivel educativo

y ocupacion

Entrevistas online (CAWI - Computer Assisted Web Interviews)

20 de mayo - 19 de junio de 2026

+1,78%, nivel de confianza del 95% (p=9=50%)

IVI Institute, en colaboracion con GfK NielsenIQ

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026
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Prélogo

Una llamacda a la esperanza

En el caso de Espafia, la caida sostenida

de la natalidad se ha convertido en uno de los
principales desafios para la sostenibilidad de sus
estructuras econémicas y sociales. Como ocurre en
otras economias avanzadas, el pais ha entrado en
una nueva realidad demografica marcada por una
combinacién de factores que estan transformando
profundamente su piramide poblacional.

Por un lado, las tasas de fecundidad se
mantienen en niveles histdricamente bajos.
En 2024, la tasa de fecundidad se situé en 1,1
hijos por mujer, muy por debajo del umbral
necesario para garantizar el reemplazo
generacional, estimado en 2,1 hijos por mujer.

Evolucién del niumero de hijos por mujer en Espana,

1964-2024.

Como consecuencia, las proyecciones
demograficas apuntan a una reduccion
significativa de la poblacion de hasta los 33
millones de habitantes a finales de siglo, lo que
supondria una caida superior al 30%. Al mismo
tiempo, Espafia se encuentra entre los paises mas
longevos del mundo, con una esperanza de vida
cercana a los 83 afos. Este avance representa,

sin duda, uno de los mayores logros sociales

y sanitarios de las ultimas décadas.

Sin embargo, cuando se combina con una
natalidad persistentemente baja, contribuye
a acelerar el envejecimiento de la poblacion.

3,0
o 2,8
e
o& 1,3 1,3
5 1,1
./o o\.
1964 1975 1985 1995 2005 2015 2024

Fuente: INE (2024).
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De hecho, la relacion entre la poblacion activa

y la poblacién de mayor edad se ha modificado
de forma notable. Si en 1950 habia mas de ocho
personas en edad de trabajar por cada persona
mayor de 65 afios, en 2023 esa proporcion

se redujo a tres y las estimaciones apuntan

a que podria situarse en torno a 1,5 en 2050. Pese
a la magnitud de estas transformaciones, nuestro
estudio revela una realidad llamativa: solo el 59%
de las mujeres espafiolas considera que existe
una crisis de fertilidad en el pais.

Ese desfase entre la dimension del reto
Yy Su percepcion social es, precisamente, la razdn
de ser de este libro. A lo largo de las proximas
paginas veremos que la baja natalidad no puede
entenderse Unicamente a través de indicadores
demograficos. Detras de ellos existen expectativas,
decisiones, circunstancias personales y obstaculos s .

L . Nicolas Naranjo
que condicionan la manera en que las mujeres CEO IVI Institute de Iberia,
construyen sus proyectos de maternidad. LATAM y Republica Checa




Resumen ejecutivo

Intenciones hacia la maternidad
La maternidad sigue siendo el objetivo, pero las mujeres empiezan mas tarde y tienen menos
hijos de los que desearian.

ASPIRACION
La maternidad sigue siendo un objetivo mayoritario: el 80% de las mujeres de 19 a 49 afos
ya son madres o quieren serlo, y un 74% afirma que es un objetivo importante para ellas.

LA BRECHA
Las mujeres empiezan mas tarde y tienen menos hijos de los que querian: un 47% se retrasa mas
de lo deseado, unos seis afios de media, y quieren 2,4 hijos frente a los 1,6 que finalmente tienen.

POR QUE MAS TARDE
El retraso es circunstancial, no un cambio de deseo: las madres sefialan encontrar a la pareja
adecuada y sentirse preparadas como las razones principales para esperar.

INFERTILIDAD
La infertilidad alcanza a una de cada seis mujeres: 1,5 millones la han experimentado a lo largo
de toda su vida y unas 350.000 la afrontan ahora mismo.

INFERTILIDAD SECUNDARIA
También aparece después de un primer hijo: un 6% (~600.000 mujeres) ha tenido dificultades para
concebir de nuevo tras un primer embarazo.

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espafia 2026



Acceso a la maternidad
Las mujeres llegan al médico y el tratamiento funciona, pero se usa menos de lo que se esperaria.

CONSULTA
Las mujeres con infertilidad si buscan ayuda, y pronto. Un 81% consulté a un profesional, en torno
a los 30 afios, tras 13 meses intentandolo.

SISTEMA PUBLICO
La Sanidad Publica es la principal puerta de acceso. El 74% de las mujeres que llegaron al sistema
publico cumplian los requisitos de acceso.

SISTEMA PRIVADO
La combinacion con el sector privado ha permitido desarrollar un ecosistema especialmente
sélido a nivel mundial. Un 37% de mujeres ha buscado ayuda en centros privados y un 16% tanto
en centros publicos como privados.

BRECHA DE TRATAMIENTO
La FIV funciona, pero pocas mujeres llegan a ella. Solo el 24% de las personas afectadas recibid
algun tratamiento de fecundacion in vitro (FIV), y el 67% de quienes comenzaron un ciclo de FIV
lograron tener un bebé.

COSTE EMOCIONAL
El 67% de las mujeres que ha sufrido infertilidad valora el impacto en 7 o mas sobre 10, y durante
el tratamiento el 85% declara emociones negativas.

BRECHA DE APOYO
El apoyo psicoldgico se desea mucho mas de lo que se ofrece. El 87% le da una importancia
de 7 0 mas, el 57% de 9-10, pero solo al 48% se le ofrecié durante el tratamiento.

Apoyo a la maternidad
El apoyo se valora, pero no se ofrece de forma consistente.

BARRERAS
La falta de informacién y confianza encabeza la lista (64%), seguidas del impacto econémico
y operativo o logistico.

OPORTUNIDAD
La medicina reproductiva puede revertir la tendencia. El 59% dice que Espafia atraviesa una crisis
de fertilidad, y el tratamiento puede ayudar a las ~350.000 mujeres que sufren infertilidad ahora
a formar la familia que desean.

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026



Espana en ocho cifras

80%

Son madres o quieren serloy el 74%
considera la maternidad un objetivo
vital importante.

Una fotografia rapida de todo lo que este libro desarrolla en detalle.

4(%
Tiene a su primer hijo mas tarde

de lo deseado, con un retraso medio
de 6 anos.

24 — 1,6

Hijos deseados frente a hijos
tenidos: una diferencia de
0,8 por mujer.

1 ,5 Mmillones (1 de cada 6)

Mujeres que han experimentado
infertilidad; ~350.000 la sufren
ahora mismo.

~ AO

(6%
de las mujeres que experimentaron
infertilidad en el pasado nunca
recibid tratamiento de fecundacion

in vitro (FIV). El 19% nunca consulté
a un profesional sanitario.

64%

de las mujeres sefalan la falta

de informacién y confianza como las
principales razones para no acceder
a tratamientos de fertilidad.

~ O

6%

de las mujeres que han
experimentado infertilidad declaran
un impacto significativo, pero solo

al 48% se le ofreci6 apoyo
psicolégico durante el tratamiento.

2,5

Tasa de fecundidad si todas

las mujeres que actualmente
experimentan infertilidad tuvieran
un bebé (350.000 mujeres),
superando el umbral de reemplazo
generacional (estimado en 2,1 hijos
por mujer).

Fuente: IVI Institute con GfK NielsenIQ, Barémetro de la Fertilidad Esparia, 2026 (n=3.021 mujeres de entre 19 y 49 afios). La cifra de tasa de reemplazo procede de datos publicos del INE (2024).

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espafia 2026
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Volver al indice

Familia y actitucles
hacia la maternidad

El deseo de ser madre sigue siendo mayoritario.
La dificultad esta en cuando y cdmo se cumple.



1. Familia y actitucles hacia la materniclad

80% son madres o quieren serlo

Ocho de cada cdiez mujeres cjuieren
ser madres o ya tienen hijos

La primera gran conclusién de este Barémetro  cerca de 3,1 millones de mujeres. En conjunto,

es reveladora: el deseo de maternidad sigue ocho de cada diez mujeres espafiolas
estando muy presente entre las mujeres son madres o aspiran a serlo.
espafiolas. Lejos de reflejar un desinterés
creciente por tener hijos, los datos muestran Por el contrario, un 12% afirma que
gue la inmensa mayoria continda incorporando no desea tener hijos y un 8% mantiene
la maternidad a su proyecto vital. una posicion de incertidumbre respecto

a la maternidad. Es decir, el descenso de la
El 48% de las mujeres de entre natalidad en Espafia no responde, en su raiz,
19y 49 afos ya son madres, lo que equivale a una pérdida de deseo de maternidad, sino
aproximadamente a 4,7 millones de mujeres. a otros factores que iremos desgranando
A ellas se suma un 32% adicional que todavia a lo largo de este libro.

no tiene hijos, pero desea tenerlos en el futuro,

Situacion actual de maternidad % de mujeres (n=3.021)

Madres No madres que
48% quieren tener hijos
32%
80%
son madres
o quieren
tener hijos
No madres que
W wvadres 0\ no quieren tener hijos
No. madres que - 12%
quieren tener hijos
No madres que No madres,
no quieren tener hijos indecisas
No madres, indecisas 8%

[P] Pensando en el futuro, ;te gustaria tener mds hijos?
[P] Pensando en el futuro, ;te gustaria tener hijos?

16 Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espafia 2026



1. Familia y actitudes hacia la materniclad

74% la considera un objetivo vital importante

La materniclad importa a tres
cle cada cuatro mujeres

Mas alla de si tienen hijos o desean tenerlos Entre el deseo de tener hijos y la posibilidad de
en el futuro, el Barémetro quiso comprender qué  hacerlo realidad intervienen numerosos factores
lugar ocupa la maternidad dentro del proyecto personales, sociales, econdmicos y reproductivos.
vital de las mujeres espafiolas. Los resultados Son esos factores los que condicionan cuando
muestran que sigue siendo una dimension y cOmo puede materializarse ese proyecto.

importante para una amplia mayoria de ellas.

Un 46% de las mujeres le otorga la maxima Importancia de ser madre
importancia posible, con una valoraciéon % de mujeres (n=3.021)

de 9 0 10 sobre 10. A este grupo se suma un 28%

adicional que la considera muy importante, con

puntuaciones entre 7 y 8. En conjunto, el 74% Alta (9-10)

de las mujeres sitaa la maternidad entre los 46%

aspectos relevantes de su proyecto de vida.

Por el contrario, Unicamente un 12%

le concede una importancia baja, mientras

que el resto mantiene una posicién intermedia. —
Estos resultados ayudan a matizar algunas { 4 o/o
percepciones habituales sobre la evolucion

de la maternidad en Espafia. Importanaa
alta +

Aunque las trayectorias personales son cada meclia-alta

vez mas diversas y las decisiones reproductivas
responden a circunstancias muy diferentes,

la maternidad continia ocupando -
un lugar significativo en las aspiraciones
de muchas mujeres.

Este hallazgo complementa la conclusion Baja (0-4)
de la pagina anterior. No solo una mayoria 12%
de mujeres es madre o desea serlo, sino
que la maternidad sigue ocupando un lugar
relevante en su proyecto de vida. Comprender Base: muestra total (n=3.021),
[P] Pensando en el futuro, ;te qustaria tener mds hijos?

esta realidad resulta clave para interpretar los [P] Pensando en el futuro, cte gustaria tener hijos?
. . S . [P] ;Qué importancia tiene para ti ser madre?
datos que aparecen en las siguientes paginas.

Media-alta
(7-8)
28%

Media-baja
(5-6)
14%

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026



1. Familia y actitucles hacia la materniclad

0,8 hijos menos de los deseados

Mas tarde y con menos hijos

cle los planeaclos

Uno de los resultados mas significativos

del Barémetro es la distancia que existe entre
los planes reproductivos de las mujeres

y lo que finalmente ocurre. Los datos
muestran que el principal desafio no reside
en la falta de deseo de maternidad, sino en
las dificultades para materializar ese proyecto.

Cuando se pregunta a las mujeres cuantos
hijos les habria gustado tener, la media

se situa en 2,4 hijos. Sin embargo, entre
quienes ya son madres, la cifra real

es de 1,6 hijos. La diferencia, de 0,8 hijos por
muijer, refleja una brecha significativa entre
las aspiraciones familiares y la realidad.

La edad a la que llega la maternidad

ayuda a explicar buena parte de esta diferencia.
Si observamos al conjunto de las mujeres,

la edad ideal para tener el primer hijo se situa
en los 28 afios y la edad real en los 30,

una diferencia media de dos afios. Sin embargo,
entre las mujeres que consideran que la
maternidad llegé mas tarde de lo que habrian
deseado (47%), el retraso alcanza los seis afios
de media: de los 27 afios considerados ideales
a los 33 afos a los que finalmente fueron madres.

La distribucién de las experiencias también
resulta reveladora. Un 15% de las mujeres

fue madre antes de lo previsto y solo un 13%
consiguid ajustar la llegada de los hijos al
calendario que habia imaginado. Por el contrario,
un 47% fue madre mas tarde de lo que habria
deseado. Ademas, un 25% todavia no habia
alcanzado la edad que consideraba ideal

en el momento de la encuesta.

Estos resultados sugieren que la planificacion
familiar no depende unicamente de las
preferencias personales. Entre el deseo de ser
madre y la posibilidad real de serlo intervienen
numerosos factores. Comprender cémo actuan
esos factores es fundamental para entender por
qué tantas mujeres terminan teniendo menos
hijos de los que habian deseado inicialmente.

Momento del primer hijo
% de mujeres que tienen una edad objetivo
(n=1.924)

Mas tarde de lo deseado

AUnN no ha superado
el momento deseado

Antes de lo deseado

se retrasaron
en 6 afos

En el momento deseado

DESEADO FRENTE A REAL OBJETIVO REAL BRECHA
HIJOS POR MADRE 0 8

)
Madres 2,4 -1 ,6 menos
EDAD AL PRIMER HIJO
Embarazadas en los 2 anos
ultimos 10 afios y tenian =
una edad objetiv)(l) 28 - 30 mas tarde
EDAD AL PRIMER HIJO .
Grupo con retraso 6 anos
respecto a lo deseado 27 - 33 mas tarde

Base del grdfico: mujeres con una edad objetivo (n=1.924);

Base la tabla de arriba a abajo: hijos por madre: Madres (n=1.456). Edad al primer hijo:
embarazadas en los dltimos 10 afios y tenian una edad objetivo (n=556). Edad al primer
hijo: grupo con retraso respecto a lo deseado (n=879).

[P] (A qué edad te gustaria o te hubiera gustado quedarte embarazada por primera vez?
[P] (A qué edad te quedaste embarazada?

[P] ;Cudntos hijos te gustaria tener en total, incluidos los que ya tienes?

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espafia 2026



1. Familia y actitudes hacia la materniclad

Espana licdlera una tenclencia que se
repite en toclos los paises analizaclos

Los resultados observados en Espafia no
constituyen una excepcion. Al ampliar la mirada
al conjunto de mujeres de los 9 paises que han
participado en el Bardmetro de la Fertilidad,

se observa un patron comun. De media,

el 36% de las mujeres en los paises incluidos

en el estudio declara que la maternidad llegd
mas tarde de lo previsto. Espafia registra

la proporcién mas elevada, con un 47%, seguida
muy de cerca por Italia (46%). Portugal y Suecia
se situan en el 41%. Francia (31%) y Emiratos
Arabes Unidos (30%) presentan los niveles

mas bajos entre los mercados analizados.

y la edad real para tener el primer hijo oscila
entre cinco y siete afios en todos los paises.
En Espafia, el desfase alcanza los seis afios
de media.

La comparacién internacional refuerza una

de las principales conclusiones de este capitulo:
la distancia entre los planes reproductivos

y la realidad no es un fenédmeno exclusivamente
espafiol. Sin embargo, el hecho de que Espafia
se situe entre los paises donde este retraso

es mas frecuente ayuda a comprender por qué
la brecha entre hijos deseados y reales

resulta especialmente relevante.
Entre las mujeres que han retrasado la
maternidad, la diferencia entre la edad ideal

Momento en que se tiene el primer hijo:
% de mujeres que tienen una edad objetivo
(n=15.579)

Edad al tener el primer hijo
Grupo «mas tarde de lo deseado» (N=5.618)

36% tiene hijos mas tarde de lo que esperaba

24 26 28 30 32 Diferencia

: Espafa _ 47% Total mercados 25 NN S | +6 afos
O 1taiia [ oo - ! e

Portugal 26 @32 +6 afos
© rortugal G /1 o EE. UU. 25 031 +6 afios
$ sueco NN 11 §

R. U. 25 ®31 +6 afos
() canads NG o Suecia 26 @31 +5 afios
%I:': R. U. _ 38% Francia 24 @29 +5 afios

Canada 26 @31 +5 afios
£ e vu. I /% Italia 26 @33 +7afios

) Francia [N 31
C v I 30%

[P] ¢A qué edad te gustaria o te hubiera gustado quedarse embarazada por primera vez?
[P] ¢A qué edad te quedaste embarazada?
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1. Familia y actitucles hacia la materniclad

Pareja, vivienda y madurez

Motivos por los que la maternicdad

llega mas tarcle

Los resultados del Barometro sugieren

que el retraso de la maternidad no responde,
en la mayoria de los casos, a una renuncia

al deseo de tener hijos, sino a la busqueda
de determinadas condiciones que muchas
mujeres consideran importantes antes

de dar ese paso.

Entre las mujeres que todavia no son
madres, los motivos mas citados para
no haber tenido hijos estan relacionados

con el momento vital en el que se encuentran.

Un 32% considera que todavia es demasiado
joven, un 28% sefiala no haber encontrado

la pareja adecuada y un 23% menciona

el coste de la vivienda. Otros factores, como
la falta de recursos econdmicos (22%),

la inestabilidad laboral (20%) o las dificultades
para conciliar también aparecen entre

las razones mas frecuentes.

La perspectiva de quienes ya son madres

o estan embarazadas ofrece una imagen
complementaria. Al preguntarles qué hizo
que aquel fuera el momento adecuado para
tener hijos, las respuestas mas habituales
fueron haber encontrado la pareja adecuada
(35%), alcanzar la madurez personal necesaria
(33%) y disponer de una vivienda adecuada
(32%). También destacan la confianza

en que era el momento correcto (30%)

y la sensacion de contar con recursos
econdmicos suficientes (27%).

Lo interesante es que ambos grupos,
observados desde situaciones vitales
diferentes, apuntan en una direccion
muy similar.

La estabilidad de la pareja, la madurez
personal, la vivienda y la sequridad
material aparecen de forma recurrente
como elementos asociados a la decisidon
de tener hijos.

Esta coincidencia ayuda a comprender mejor
una de las conclusiones centrales del estudio.
La maternidad no suele posponerse por
una falta de interés, sino porque muchas
mujeres aspiran a afrontarla cuando
consideran que reunen las condiciones
que les permitiran vivirla con mayor
seguridad y confianza. Comprender qué
circunstancias facilitan ese momento resulta
fundamental para entender por qué tantas
mujeres terminan retrasando la maternidad
mas de lo que inicialmente habian previsto.
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1. Familia y actitucles hacia la materniclacl

Razones por las que no han tenido hijos
Todavia esperando ser madres, % (n=1.207)

Demasiado joven
Sin la pareja adecuada

Coste de la vivienda

Insuficientes recursos econémicos
Inestabilidad laboral

No desear cambiar el estilo de vida
Aun estudiando

Conciliacién laboral y familiar

La crianza de los hijos

El embarazo es exigente

Miedo a problemas de salud del bebé

Es un mundo hostil

Qué hizo que fuera el momento adecuado
Ya son madres o estan embarazadas, % (n=1.493)

Pareja adecuada I 35
Madurez personal [E ] 33
Una vivienda adecuada [ 32

Confianza en que era el momento adecuado _ 30
Dinero suficiente _ 27
Tiempo y energia [ 23
Estabilidad laboral _ 21
Apoyo familiar _ 17
Apoyo emocional _ 17
Pareja también preparada _ 16
Buenas condiciones laborales _ 16
Mas mayor, evitando riesgos _ 9

Se muestran las 12 respuestas principales por pregunta; el resto queda por debajo del 9%.

Arriba - Base: todavia esperando ser madres (n=1.207). Abajo - Base: ya son madres o estdn embarazadas (n=1.493).
[P] ¢Cudles son las razones por las que no has tenido hijos?

[P] ¢Alguno de estos factores te influy6 a la hora de decidir el momento adecuado para ser madre?
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1. Familia y actitucles hacia la materniclad

Los motivos del retraso son
similares, pero no idénticos

Al analizar el conjunto de paises que participan en
el Barometro de la Fertilidad, se aprecia un patrén
muy consistente: la maternidad suele retrasarse
por razones relacionadas con las circunstancias
personales y materiales de las mujeres, mas que
por una falta de deseo de tener hijos.

Espafia comparte esta tendencia general,
aunque presenta algunos matices diferenciales.
En Espafa, encontrar la pareja adecuada ocupa
el papel mas relevante (35%); sin embargo,
tiene menor peso que en paises como Canada
(46%), Suecia (44%), Reino Unido (42%), Francia
e Italia (41%).

Del mismo modo, la confianza en que era

el momento adecuado alcanza valores mas
elevados en Francia (43%), Suecia (38%) o Reino
Unido (35%) que en Espafia (30%).

Por el contrario, la vivienda adquiere una
importancia especialmente destacada

entre las mujeres espafiolas. Un 32% sefala
disponer de una vivienda adecuada como uno
de los elementos que hicieron posible dar

el paso hacia la maternidad, una proporcion
solo superada por Reino Unido (34%).
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1. Familia y actitudes hacia la materniclad

Qué hizo que fuera el momento adecuado
Ya son madres o estdn embarazadas % (n=13.268)

€ *® O O < 0O € e &
EEUU. R.U. FRA ITA ESP CAN EAU POR SUE

Pareja adecuada

Madurez personal

Momento adecuado

Vivienda adecuada

Tiempo y energia

Dinero suficiente

Apoyo familiar 9
Pareja preparada 17
Buenas cond. laborales 17 15 15 16 19 19 18 19

Apoyo emocional 17 14 11 11 17 18 19 16 12

Estabilidad laboral 14 16 15 20 15
Evitando riesgos 14 15 11 11 9 19 13 15
Mop4 5-8 9-12

Se muestran las 12 respuestas principales por pregunta.
[P] (Alguno de estos factores te influyo a la hora de decidir el momento adecuado para ser madre?
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1. Familia y actitucles hacia la materniclad

12% no desea tener hijos

Para algunas, no
cuerer ser madlre
responcle mas

a una eleccidn
personal que a
las circunstancias

Hasta ahora hemos visto que la maternidad
ocupa un lugar importante en la vida

de una amplia mayoria de mujeres espariolas.

Sin embargo, también existe un grupo
minoritario que afirma de forma explicita
gue no desea tener hijos. Comprender sus
motivaciones resulta igualmente relevante
para obtener una imagen completa de la
realidad reproductiva del pais.

Entre este 12% de mujeres, las razones

mas frecuentes estan relacionadas con

las preferencias personalesy con la forma
en que imaginan su proyecto de vida. Un 46%
afirma que no considera la maternidad una
obligacion, un 36% no desea modificar

su estilo de vida actual y un 30% manifiesta
no identificarse con el modelo social vigente
en torno a la crianza. Ademas, un 27%
menciona las responsabilidades

y preocupaciones asociadas a tener hijos.

Aunque también aparecen factores
relacionados con la edad, la conciliacion

o el embarazo, los aspectos econémicos
tienen un peso relativamente menor dentro
de este grupo.

Estos resultados sugieren que, para
muchas mujeres que no desean tener
hijos, la decisidon responde principalmente
a una eleccién personal vinculada a sus
prioridades, valores y expectativas de vida,
mas que a una imposibilidad derivada de
las circunstancias.

Esta conclusién complementa los hallazgos
de las paginas anteriores: mientras

una amplia mayoria de mujeres desea

ser madre, pero encuentra obstaculos para
materializar ese proyecto, existe también
una minoria para la que la maternidad
simplemente no forma parte de sus
aspiraciones personales.
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1. Familia y actitudes hacia la materniclad

Razones para no ser madres % de mujeres (n=358)

La maternidad no es una obligacion [ EEGcTcTcININNININGGG /o
No desea cambiar el estilo de vida | EGTcCGNGNGNEEEEEEEEE 35

Es un mundo hostil | GG 0
La crianza de los hijos I
Demasiado mayor _ 19
El embarazo es exigente I
Conciliacion laboral y familiar I -
Coste de la vivienda N 12 1 2 o/o

Insuficientes recursos econémicos _ 11 mujeres que
no quieren ser
Problemas de salud - 9 madres

Inestabilidad laboral | NN ©
Sin la pareja adecuada N -

Se muestran las 12 respuestas principales por pregunta.
[P] ¢Cudles son las razones por las que no quieres tener hijos en el futuro?
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1. Familia y actitucles hacia la materniclad

88% desea mas flexibilidad laboral

Lo cue las madres piclen

v lo que reciben

Ademas de las circunstancias que influyen

en la decisidn de tener hijos, el Barometro
analiza qué apoyos las mujeres consideran mas
importantes una vez se convierten en madres.
Para ello, se compararon los beneficios que
desearian haber tenido a su disposicién con
aquellos a los que realmente pudieron acceder.
El resultado revela diferencias significativas
entre lo que desean y a lo que

finalmente acceden.

Las mayores brechas aparecen en las
medidas relacionadas con la flexibilidad
laboral, que es la medida mas demandada
de todo el estudio. El 88% de las madres
considera que este tipo de apoyo deberia
estar disponible; sin embargo, solo un 44%
accedid a alguna de estas medidas. El 63%
de las madres considera deseable disponer
de un horario flexible o jornada intensiva,
pero solo un 16% declara haber accedido

a esta posibilidad. Del mismo modo, el 51%
considera deseable el teletrabajo o los modelos
hibridos, mientras que Unicamente un 14%
afirma haber podido acceder a ellos.

Una situacion similar se observa en el ambito
del cuidado infantil. El 78% de las madres
considera importantes las distintas férmulas
de apoyo al cuidado de los hijos, pero solo
un 24% declara haber accedido a alguna

de ellas. Las mayores diferencias aparecen
en los servicios de cuidado subvencionados
y en las opciones de cuidado gratuito durante
los primeros afios de vida. Los permisos
remunerados son, sin embargo, el ambito
donde la distancia entre expectativas

y experiencia resulta mas reducida.

En conjunto, un 76% de las madres considera
que este tipo de medidas deberian estar
disponibles, y un 62% afirma haber accedido

a alguna de ellas. Dentro de este grupo,

el permiso de maternidad remunerado

es la prestacion con mayor nivel de acceso,
aunque sigue existiendo una diferencia entre
el porcentaje de mujeres que lo considera
deseable y quienes pudieron beneficiarse de él.

En conjunto, estos resultados sugieren que
las mujeres perciben como especialmente
valiosos aquellos apoyos que les permiten
compatibilizar la crianza con el empleo

y con el resto de las responsabilidades
familiares. Mas alla de las ayudas econdmicas
directas, la posibilidad de disponer de mayor
flexibilidad y de recursos de cuidado infantil
emerge como uno de los elementos mas
relevantes para facilitar la experiencia

de la maternidad y la conciliacion familiar.
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1. Familia y actitudes hacia la materniclad

Acceso frente a deseo de prestaciones familiares % de madres (n=1.456)

Baja laboral retribuida -14
I 2
NET
76
: - ., I
Baja laboral retribuida por maternidad 5 -12
24
Retribuciones econdémicas directas por hijo ] 45 -21
I 20
Baja laboral retribuida por paternidad 48 -28
Servicios subvencionados de cuidado infantil -54
wer I 24
78
Subvenciones por gastos de guarderia . 3 39 -26
Guarderia gratuita hasta comienzo del colegio i - 5 43
Guarderia gratuita en el lugar de trabajo L 48 42
Servicios de canguro subvencionados L
22 -18
Flexibilidad -44
i
NET 88
-17
Reduccién de jornada, sin reduccién salarial 47 -30
- 16
Horario flexible o jornada intensiva 63 -47
14
Teletrabajo parcial o total o 51 -37
, B RE
Excedencia con reserva del puesto de trabajo 45 32
6
Reduccién de jornada, con reduccién salarial ] 78 2
Accedié . Deseado Diferencias mostradas a la derecha, en puntos porcentuales.

Base: madres (n=1.456).
[P] ¢Cudles de los siguientes beneficios deberian estar disponibles para los padres?
[P] ¢De cudles de las siguientes prestaciones te beneficiaste cuando tuviste a tu hijo/a?

Barémetro dle la Fertilidad | 1VI Institute | Espaiia 2026 27



La brecha
silenciosa entre

la Tamilia cleseacla
v la familia posible

Prof. Juan Antonio Garcia-Velasco
Director Cientifico Global de IVI Institute

Alo largo de casi tres décadas ejerciendo

la medicina reproductiva, he tenido la
oportunidad de acompafar a miles de mujeres
y parejas en uno de los momentos mas intimos
y decisivos de sus vidas. He escuchado sus
historias, sus miedos, sus esperanzas. Y si hay
algo que esa experiencia me ha ensefiado es
que el deseo de tener hijos —de construir una
familia— sigue siendo una de las aspiraciones
mas profundas y persistentes del ser humano.
Los datos del Barometro de la Fertilidad de IVI
Institute lo confirman con contundencia: el 80%
de las mujeres espafiolas de entre 19 y 49 afos
ya son madres o desean serlo, y tres de cada
cuatro consideran la maternidad un objetivo
vital importante.

Este dato, lejos de sorprender, me resulta
profundamente revelador. Porque en un
momento en que los discursos sobre el
descenso de la natalidad proliferan y a veces
se confunden con una supuesta pérdida

del deseo de maternidad, la evidencia nos dice
lo contrario. El problema no es que las mujeres
no quieran tener hijos. El problema es que

el mundo en el que intentan tenerlos les pone
cada vez mas obstaculos.
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El Bardmetro nos muestra que el retraso

de la maternidad no responde a un cambio

de valores, sino a una busqueda legitima

de condiciones: encontrar a la pareja adecuada,
alcanzar la madurez personal, disponer de
una vivienda estable, contar con seguridad
laboral. Son aspiraciones razonables,
comprensibles, humanas. Y, sin embargo,
cuando se alinean todas esas condiciones

—si es que llegan a alinearse— el tiempo
biolégico ya no acompafia del mismo modo.
Casi una de cada dos mujeres que son madres
tuvo su primer hijo mas tarde de lo que habria
deseado, con un retraso medio de seis afios.

Y la diferencia entre los hijos deseados (2,4)

y los hijos tenidos (1,6) resume, en apenas dos
nameros, una de las tensiones mas profundas
de nuestra sociedad.

Como médico, esto me interpela directamente.
Durante décadas, la educacion reproductiva

se ha centrado casi exclusivamente en la
prevencion del embarazo no deseado. Hemos
hecho un trabajo notable en ese ambito.

Pero hemos descuidado la otra mitad de la
conversacion: hablar de fertilidad, de cémo
evoluciona con la edad, de qué opciones existen,
de cuando puede ser util buscar orientacion.

Esa informacion deberia llegar a las personas
mucho antes de que la necesiten. No en la
consulta del especialista, sino en la consulta
del médico de familia, en los centros de
salud, en las aulas. El Barémetro también nos
recuerda que no hay un unico camino hacia
la maternidad, y comprender esa diversidad
es fundamental para ofrecer respuestas que
sean realmente Utiles para cada mujer.

Hay, sin embargo, un mensaje que emerge

con claridad de todos estos datos y que me
genera un optimismo genuino: el deseo esta

ahi. Intacto, mayoritario y profundo. Las mujeres
quieren ser madres. Lo que necesitan son
mejores condiciones para hacerlo posible y mejor
informacion para tomar decisiones reproductivas
con conocimiento y confianza.

La medicina reproductiva ha avanzado

de forma extraordinaria en las ultimas décadas.
Hoy podemos ofrecer opciones que antes eran
impensables. Pero el mayor avance pendiente
no es solo tecnoldgico: es cultural. Necesitamos
gue la conversacion sobre fertilidad lleque
antes, llegue a todos y llegue sin tabues.

Ese es el reto. Y también, estoy convencido,

la mayor oportunidad.
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2. Experiencias durante la blscuecla clel embarazo

1,5 millones de mujeres

La infertilidad, una experiencia mas
frecuente ce lo cue se piensa

En el capitulo anterior vimos que la maternidad
sigue ocupando un lugar importante en el
proyecto de vida de la mayoria de las mujeres
espafiolas. Sin embargo, también observamos
gue muchas terminan teniendo menos hijos de
los que habian imaginado y que la maternidad
suele llegar mas tarde de lo deseado.

La infertilidad forma parte de la experiencia
reproductiva de un nimero importante de
mujeres en Espafia. Segun los resultados del
estudio, 1,5 millones de mujeres de entre 19

y 49 aios, el 16% del total, la han experimentado

en algun momento de su vida.
Prevalencia de infertilidad

1 6 o/o alo largo de la vida

1,5 millones de mujeres

han sufrido infertilidad en algin momento

16% Si 84% No

Base: muestra total (n=3.021).

Ademas, alrededor de 350.000 muijeres, el 4%,

la estaban afrontando en el momento de
responder a la encuesta, tras al menos 12 meses
intentando conseguir un embarazo sin éxito.

Estos datos muestran que la infertilidad dista
mucho de ser una situacién excepcional. A lo
largo de su vida reproductiva, una de cada seis
mujeres se enfrentara a esta realidad. Lejos
de ser una experiencia aislada, forma parte
del recorrido hacia la maternidad de muchas
mujeres y ayuda a comprender mejor algunos
de los desafios que existen entre el deseo de
tener hijos y la posibilidad de hacerlo realidad.
/ 0/ Prevalencia de infertilidad

=t /O Uitimos 12 meses

~350.000 mujeres

estan sufriendo infertilidad ahora mismo

4% Si 96% No

Mujeres que alguna vez han experimentado infertilidad: mujeres que han estado intentando concebir durante al menos 12 meses sin éxito (actual o pasado), ademds de mujeres que se han sometido a
tratamientos de infertilidad, ademds de mujeres que han tenido al menos dos embarazos, pero ningtin nacimiento vivo.

Las cifras absolutas aplican los porcentajes a ~9,7M de mujeres espafiolas de 19 a 49 afios (INE, 2025).
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2. Experiencias curante la bsquecla del embarazo

6 de cada 10 sufre infertilidad en el primer embarazo

Para la mayoria, la dificultacl aparece
antes del primer hijo

Detras de los 1,5 millones de mujeres que
afirman haber sufrido infertilidad alguna vez

en su vida, existen situaciones muy diferentes,
en funcién del momento en el que aparecen

las dificultades para concebir. Es importante
distinguirlas para comprender mejor la realidad
que afrontan muchas mujeres en Espafia.

La denominada infertilidad primaria,

es decir, la dificultad para lograr un primer
embarazo tras al menos doce meses de
busqueda, afecta aproximadamente al 10%
de las mujeres espafiolas, lo que equivale

a unas 900.000 mujeres. De ellas, alrededor
de 190.000 continuan enfrentandose
actualmente a esta situacion.

Por su parte, la infertilidad secundaria,

que aparece cuando existen dificultades para
lograr un nuevo embarazo después de haber
tenido uno anterior, afecta a un 6% de las

Alo largo de la vida — la ha sufrido alguna vez

1,5 millones

16% de las mujeres espafiolas de 19 a 49 afios

Infertilidad primaria

~900.000

10%: tuvo dificultades para lograr un primer embarazo

Infertilidad secundaria

~600.000

6%: tuvo dificultades para lograr un embarazo tras
un embarazo anterior

Las cifras absolutas aplican los porcentajes a ~9,7M de mujeres espafiolas de 19 a 49 afios (INE, 2025).

mujeres, aproximadamente 600.000 personas.
En torno a 160.000 la estan experimentando
en la actualidad.

Los resultados muestran que, para seis de

cada diez mujeres que han vivido infertilidad,

el principal obstaculo apareci6 antes de

lograr un embarazo anterior. Este dato ayuda

a comprender por qué la infertilidad suele
asociarse, en primer lugar, a la busqueda del
primer embarazo: es la situacion mas frecuente
y la que afecta a un mayor nimero de mujeres.

Sin embargo, la experiencia de la infertilidad
no termina necesariamente con el nacimiento
del primer hijo. Los datos ponen de manifiesto
que una parte significativa de las mujeres
encuentra dificultades al intentar ampliar

la familia, una realidad que afecta a miles de
mujeres y que, en ocasiones, recibe menor
atencion publica y social.

Ultimos 12 meses — la sufre ahora

350.000

4% de las mujeres espafiolas de 19 a 49 afios

Infertilidad primaria — la sufre ahora

~190.000

~2%: lo intenta ahora sin éxito, sin embarazo previo

Infertilidad secundaria — la sufre ahora

~160.000

~2%: lo intenta ahora sin éxito tras un embarazo anterior
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2. Experiencias durante la blscuecla clel embarazo

91% hablaria de ello

Los tabUes sobre infertiliclad
van clesaparecienclo

Uno de los hallazgos mas alentadores Los datos sugieren que la fertilidad ha dejado
del Bardmetro es el nivel de apertura con de ser, para la mayoria de las mujeres, un tema
el que las mujeres afrontan las conversaciones tabu. Entre quienes preferirian no hablar de ello,
sobre fertilidad. El 91% afirma que hablaria de las razones predominantes estan relacionadas
sus problemas de fertilidad si los experimentara:  con la privacidad o la sensibilidad personal

un 57% lo haria abiertamente y un 34% del asunto. En conjunto, estos resultados

adicional lo compartiria con un circulo reducido  reflejan una realidad cada vez mas abierta
de personas de confianza. Entre las mujeres que  a la conversacion. Cuanto mas visible es la

han vivido la infertilidad en primera persona, experiencia de la infertilidad, mas facil resulta
esta disposicion es incluso mayor y alcanza comprenderla, normalizarla y acompafiar
el 94%. a quienes la viven.
Disposicion a hablar de Razones para no hablar de ello
problemas de fertilidad % que no hablaria de ello (N=268)
_ 57% Considero que es un tema intimo/privado _ 45%
Si,
abiertamente 60% Es un tema sensible para mi - 28%

Porque no quiero sentirme _presionada - 19%
por la familia o amigos

Si, pero solo - 34% Es un tema emocionalmente doloroso para mi - 19%

con unas pocas . .
b Me daria vergiienza l 7%

personas 34%
Porque a mi pareja no le gustaria I 5%
. 9% —l .Por qué no? Por motivos éticos y/o religiosos I 4%
' {
No Se considera un tema sensible g 30,
6% en mi cultura/sociedad

Otro - 15%

B Todas las mujeres
Ha sufrido infertilidad

Bases izquierda: todas las mujeres (n=3.021); mujeres que alguna vez han sufrido infertilidad (n=477).

Base derecha: no hablarian de sus problemas de fertilidad (n=268).

[P] Si en el futuro tuvieras problemas de infertilidad, ;crees que lo hablarias abiertamente con tu entorno: familiares o amigos?
[P] ¢Por qué motivo(s) crees que no lo comentarias?
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2. Experiencias curante la bsquecla del embarazo

Una conversacion cacla vez mas
comuUn a nivel internacional

La elevada disposicion a hablar sobre
fertilidad observada en Espafia no es una
excepcion. En el conjunto de los nueve
paises analizados por el Barémetro, el 88%
de las mujeres afirma que compartiria sus
problemas de fertilidad con otras personas.
Espafia se situa por encima de esa media,
con un 91%.

La comparacién internacional muestra ademas
diferencias relevantes en la forma de abordar
estas conversaciones. Mientras que en paises
como Portugal (95%), Suecia (93%) o Emiratos
Arabes Unidos (91%) la disposicion a hablar

de fertilidad alcanza sus niveles mas altos,
Francia registra el porcentaje mas bajo de
apertura (82%). Espafia se situa entre los paises
donde la conversacién sobre fertilidad parece
mas normalizada.

También destaca la forma en que se comparte

la experiencia. En Espafia, un 57% afirma
que hablaria abiertamente de problemas

de fertilidad, una cifra claramente superior
a la media del estudio (41%). Solo Canada
(32%) y Francia (35%) presentan niveles
significativamente inferiores de apertura
publica. Por el contrario, paises como Reino
Unido (55%), Suecia (53%) o Emiratos Arabes
Unidos (51%) muestran una mayor tendencia
a hablar del tema Unicamente con personas
de maxima confianza.

Aunqgue existen diferencias culturales

en la forma de abordar la fertilidad, la mayoria
de las mujeres considera que se trata de una
realidad de la que puede hablarse. Espafia
participa de esta tendencia y se sitUa entre

los paises donde la disposicidon a compartir
estas experiencias es mayor.

Total 87
S Espana 91
® rortugal 94
0 Italia 89
€ eeuu 88
= EAU 91
¥ sueda 93
() Francia 82
R.U. 88
() canada 87
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Si, pero solo con unas pocas personas

’

Base: todas las mujeres (n=24.074).
[P] Si en el futuro tuvieras problemas de infertilidad, ;crees que lo hablarias abiertamente con tu entorno: familiares o amigos?
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Hablar de
intertiliclacl
también es
una rorma de
acompanar

Dra. Vanessa Vergara
Directora Médica de IVI Institute para
Iberia, LATAM y Republica Checa

Cuando hablamos de fertilidad,

no podemos hablar solo de cifras. Detras

de cada porcentaje hay una historia personal,
un proyecto de vida y, muchas veces,

un camino mucho mas complejo de lo que

se habia imaginado.

El Barémetro de la Fertilidad nos recuerda

que la infertilidad forma parte de la experiencia
reproductiva de un numero importante

de mujeres en Espafia. De hecho, el 16%

de las mujeres entre 19y 49 afos afirma haber
experimentado la infertilidad en alguin momento
de su vida. Lejos de tratarse de una realidad
excepcional, hablamos de una situacién que

ha afectado a cerca de 1,5 millones de mujeres
alolargo de su vida.
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Como profesional de la medicina reproductiva,
estos datos me invitan a reflexionar sobre
algo que observo con frecuencia en el dia

a dia de mi trabajo: el impacto que tiene la
incertidumbre cuando el embarazo no llega

en el tiempo esperado. La busqueda de un

hijo suele comenzar con ilusion y expectativas
positivas, pero cuando los meses pasan sin
obtener el resultado deseado, muchas mujeres
se enfrentan a dudas, frustraciones y preguntas
para las que no siempre encuentran

respuestas inmediatas.

Por eso resulta especialmente significativo
que el Barometro muestre también un cambio
social que considero muy positivo. El 91% de
las mujeres hablaria sobre sus problemas

de fertilidad con otras personas. Este dato
refleja que la infertilidad esta dejando de ser
una experiencia exclusivamente privada para
convertirse en una conversacion cada vez mas
visible y compartida.

Y eso es importante porque hablar también
es una forma de acompafar.

Durante demasiado tiempo, muchas mujeres
vivieron estas dificultades en silencio, con la

sensacion de que eran las Unicas atravesando
esa situacién. Hoy sabemos que no es asi.

Compartir experiencias ayuda a normalizar
una realidad que forma parte de la vida

de muchas personas y contribuye a reducir
el sentimiento de aislamiento que puede
acompanar estos procesos.

Cada experiencia es diferente y cada

mujer vive este camino de una manera unica.
Pero hay algo que todas merecen: sentirse
escuchadas, comprendidas y acompafiadas.
Porque cuando hablamos de infertilidad

no hablamos solo de medicina. También
hablamos de expectativas, de relaciones,

de proyectos familiares y de emociones
profundamente humanas.

Quiza uno de los avances mas relevantes

de los ultimos afios no sea Unicamente
cientifico. Quiza sea que estamos aprendiendo
a hablar de fertilidad con mas naturalidad,
mas empatia y menos estigmas. Y esa
conversacién, necesaria y cada vez mas
abierta, es una de las mejores herramientas
para que ninguna mujer tenga que recorrer
este camino sintiéndose sola.
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3. Atencién a la fertilicad y vias de tratamiento

77% consideraria una via médica

La medlicing,

la opcidon mas consiclerada

Cuando se plantea hipotéticamente una
dificultad para conseguir un embarazo, las
mujeres espafolas sitaan las vias médicas
como su principal opcion de actuacion. Un
57% consideraria consultar a un ginecélogo

y un 53% acudiria a una clinica de fertilidad.
En conjunto, un 77% contemplaria al menos
una de estas dos alternativas, lo que confirma
el papel central que la atencién médica ocupa
en la forma de abordar los problemas

de fertilidad.

Junto a las opciones médicas, las mujeres
también consideran otros posibles caminos.
Un 30% afirma que podria plantearse vivir
sin hijos, un 29% valoraria la adopcion,

un 10% consideraria la acogida familiar y un 5%
recurriria a la gestacion subrogada alli donde
fueralegal.

Estos datos reflejan que la conversacién

sobre la construccién de una familia es mas
amplia y contempla distintas alternativas, que
adquieren mayor o menor relevancia segun las
circunstancias y preferencias de cada persona.

Este resultado ayuda a entender mejor

el resto del capitulo. La mayoria de las mujeres
contempla la ayuda médica como la primera
respuesta ante una posible dificultad para
concebir. La pregunta es qué ocurre cuando
intenta acceder a ella.

Opciones concretas que considerarian

Via médica preferida

( {
Consideraria acudir a
un ginecélogo o una

ante problemas de infertilidad

Consultar a un ginecélogo |GGG 7%
Visitar una clinica de fertilidad /
I -3
TRA >3%

clinica de fertilidad. Vivir sin hijos 30%
NET de las dos
opciones médicas.
Adoptar un nifio 29%
Ser familia de acogida 10%

Recurrir a la gestacién

Base: muestra todas las mujeres (n=3.021).

0
subrogada >%

[P] Si tuviera o hubiera tenido dificultades para quedarse embarazada, ;qué opciones consideraria si estuvieran disponibles y fueran legales en su pais?
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3. Atencién a la fertiliclacl y vias de tratamiento

81% de las mujeres con infertilidad consulta a un profesional

Cuanclo aparecen dificultacles,
las mujeres buscan ayuda

La busqueda de apoyo profesional

para lograr un embarazo es una experiencia
habitual entre las mujeres espafiolas. Lejos
de la idea de que la infertilidad se vive en
silencio o sin apoyo profesional, los datos
muestran que la busqueda de ayuda médica
forma parte habitual del proceso.

En el conjunto de las mujeres espafiolas,
una de cada cuatro, lo que supone un 25%,
ha consultado en algiin momento a un
profesional sanitario para recibir orientacion
0 apoyo en la busqueda de un embarazo.
Sin embargo, entre las mujeres que han

experimentado infertilidad, esta proporcién

aumenta hasta el 81%, lo que confirma
que acudir a especialistas constituye
la respuesta mas frecuente ante las
dificultades para concebir.

Consulté a un profesional sanitario

¢Has acudido alguna vez a un médico u otro
profesional de la salud para hablar de cémo
ayudarte a quedarte embarazada?

Todas las mujeres - 25%

Mujeres que alguna vez

han sufrido infertilidad 81%

Base: muestra todas las mujeres (n=3.021) | Base: mujeres que han sufrido infertilidad (n=477).

La consulta no suele producirse de forma
inmediata. Las mujeres que han vivido
infertilidad esperan una media de 13 meses
antes de buscar apoyo profesional, una cifra
coherente con la propia definicion clinica

de infertilidad, que establece un periodo

de intentos sin éxito antes de iniciar una
evaluacion especializada. La edad media

de la primera consulta se situa en los 30 afios.

Este resultado aporta un mensaje

importante para interpretar los capitulos
siguientes. Los datos sugieren que la principal
barrera no es la falta de interés por buscar
soluciones ni una resistencia a acudir al sistema
sanitario. La gran mayoria de las mujeres da ese
paso. La pregunta que surge a continuacion

no es si buscan ayuda, sino qué ocurre después
de hacerlo.

Tiempo hasta Edad enla
pedir ayuda primera visita
meses (media) al médico

afos (media)

[P] ¢Has acudido alguna vez a un médico u otro profesional de la salud para hablar de cémo ayudarte a quedarte embarazada?

[P] ¢Qué edad tenias cuando tuviste esa primera consulta?

[P] Cuando acudiste a esa primera consulta, ;cudntos meses llevabas intentando quedarte embarazada?

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026
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3. Atencién a la fertilicad y vias de tratamiento

24% llega a algun tratamiento de fecundacion in vitro (FIV)

La reprocluccidn asisticla forma parte
clel camino cde miles cle mujeres

Hasta ahora hemos visto que la mayoria

de las mujeres que experimentan infertilidad
busca ayuda profesional. Sin embargo,

el recorrido desde la primera consulta hasta
el acceso a un tratamiento de reproduccién
asistida no es lineal. Analizar cada una

de las etapas permite comprender mejor
ddnde se concentran las principales barreras.

Partiendo de los cerca de 9,7 millones

de mujeres espafiolas de entre 19y 49 afos,
alrededor de 1,5 millones han experimentado
infertilidad en algun momento de su vida.
Excluyendo a quienes la estaban viviendo en

el momento de la encuesta, aproximadamente
1,2 millones de mujeres habian atravesado
esta situacion en el pasado.

Es a partir de este punto donde el recorrido
comienza a estrecharse de forma significativa.
De las mujeres que habian experimentado
infertilidad en el pasado, solo un 24% lleg6

a realizar algun tratamiento de FIV,

lo que equivale aproximadamente a

276.000 mujeres. Y, sin embargo, de entre ese
24% que accedio a tratamiento de FIV, el 67%
consigui6 finalmente tener un bebé, lo que
equivale a unas 185.000 mujeres. Este dato
pone de manifiesto que, para muchas de ellas,
la reproduccion asistida formo parte del camino
hacia la maternidad. Y también plantea por qué
no son mas las mujeres que, tras buscar ayuda,
terminan recibiendo un tratamiento de FIV.

El recorrido pone de manifiesto que

la mayoria de las mujeres no afronta

la infertilidad de forma pasiva. Muchas
buscan ayuda profesional, reciben atencién
médica y continian avanzando dentro del
sistema asistencial. Sin embargo, a medida
que progresa el proceso, cada vez menos
mujeres llegan a acceder a tratamientos

de reproduccion asistida. Entre quienes si lo
hacen, una proporcion significativa consigue
finalmente tener un bebé.
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3. Atencién a la fertiliclacl y vias de tratamiento

Total de mujeres de 19 a 49 afios ~9,7 millones

Poblacién de referencia (100%)

Ha sufrido infertilidad alguna vez ~1,5 millones

15,8% del total de mujeres

Ha sufrido infertilidad en el pasado (excluyendo casos actuales) ~1,2 millones

76,7% de las mujeres que han sufrido infertilidad

Consulté a un médico en el pasado ~940.000

80,5% de las mujeres que han sufrido infertilidad en el pasado (excluyendo casos actuales)

Recibié atencién o tratamiento (no solo pruebas) ~720.000

61,4% de las mujeres que han sufrido infertilidad en el pasado (excluyendo casos actuales)

Se ha sometido a FIV ~276.000

23,6% de las mujeres que han sufrido infertilidad en el pasado (excluyendo casos actuales)

Tuvo un bebé después de sometersea FIv. ~185.000

15,8% de las mujeres que han sufrido infertilidad en el pasado (excluyendo casos actuales)

Poblacién de referencia: ~9,7M de mujeres espariolas de 19 a 49 arios (INE, 2025).

Barémetro de la Fertilidad | IVI Institute | Espaia 2026 43



3. Atencién a la fertilicad y vias de tratamiento

Falta de confianza e informacion, la barrera mas citada

La falta cle informacion y cle confianza
frenan el acceso al tratamiento

Cuando se agrupan las razones por las que

las mujeres dudan en acceder a un tratamiento
de fertilidad, surge una conclusién relevante.

El 64% menciona al menos una barrera
relacionada con la confianza o la informacién.
Las razones mas frecuentes son la sensacion
de que el tratamiento no garantiza el éxito
(32%), la falta de informacion sobre cémo
funciona (22%), la desconfianza en la seguridad
de los procedimientos (18%) o el miedo

a los embarazos multiples (16%).

Muy cerca aparece el impacto econémico.
Un 63% de las mujeres menciona al menos
una barrera relacionada con el coste del
tratamiento o la falta de cobertura especifica
para fertilidad.

Otros factores tienen un peso menor.

El 46% identifica obstaculos operativos

o logisticos, como las listas de espera (30%),

la dificultad para compatibilizar el tratamiento
con la vida laboral (15%) o la distancia
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3. Atencién a la fertiliclacl y vias de tratamiento

a una clinica especializada (8%). Por su En conjunto, los resultados muestran

parte, el 45% menciona factores emocionales que las barreras percibidas van mas alla

o fisicos, entre ellos el estrés asociado de la dimension econdmica. La informacion

al proceso (37%) o el dolor de las pruebas disponible, la confianza en los tratamientos
médicas y los tratamientos (16%). Los aspectos  y las expectativas sobre sus resultados forman
éticos o culturales son los menos frecuentes parte de la decision de acceder ono a la

y solo aparecen en el 10% de las respuestas. atencion reproductiva.

NET FALTA DE coNFIANZA £ iNFormacion IR .

El tratamiento no garantiza el éxito 32%
Falta de informacion 22%
Falta de confianza en la seguridad de los procedimientos 18%
Miedo a los embarazos multiples 16%
net mpacto economico I, -
Coste econémico o dificultades para acceder a financiacion 55%
Falta de cobertura de seguro para el tratamiento de fertilidad 29%
NET ASPECTOS OPERATIVOS / LOGISTICOS _ 46%
Listas de espera 30%
Dificultad para conciliar la vida laboral y personal 15%
Distancia a clinicas de fertilidad especializadas: 8%

no estan cerca de mi domicilio o lugar de trabajo

neT mpacTo emoctonaL v risico [N, <

El estrés emocional que conlleva el proceso 37%
Dolor fisico de las pruebas médicas o el tratamiento 16%
NET AsPECTOS ETICO-CULTURALES [ 0%
Consideraciones éticas o religiosas 7%

En mi cultura es un tema delicado, algo de lo que no se habla 3%

Otros - 4%

Los NET agrupan varias respuestas similares en una

sola categoria. Los NET se muestran en mayusculas.

El porcentaje representa a las personas que

Base: muestra de todas las mujeres (n=3.021). mencionaron al menos una de las opciones incluidas
[P] ¢Cudles crees que son los principales retos para acceder a los tratamientos de fertilidad? en ese grupo, contando a cada persona una sola vez.
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3. Atencién a la fertilicad y vias de tratamiento

El 74% de las mujeres que llegaron al sistema publico
cumplian los requisitos de acceso

La Sanidad Publica,

principal puerta cle acceso

La Sanidad Publica desempefia un papel
fundamental en la atencion a la fertilidad

en Espafia. De ese 25% que consulté a un
meédico, un 47% de las mujeres recurrié
exclusivamente a ella. Sin embargo, la atencidn

privada también desempefia un papel relevante.

Un 37% utilizé Unicamente centros privados

y un 16% combind recursos publicos y privados,
lo que significa que mas de la mitad de las
mujeres tuvo contacto con la sanidad privada
en algun momento de su recorrido asistencial.

Entre las mujeres que llegaron al sistema
publico, el 74% cumplia los criterios necesarios
para acceder a los programas de reproduccion
asistida, mientras que un 26% no reunia

los requisitos establecidos.

A partir de ahi, las trayectorias son diversas.

Un 25% permanecia en lista de espera en

el momento del estudio, un 19% decidi6
interrumpir el proceso y un 4% opté por
continuar su tratamiento en la sanidad privada.
Por otro lado, un 26% consiguio finalmente
tener un bebé.

En conjunto, la atencidn a la fertilidad en
Espafia se articula a través de un modelo
mixto en el que conviven la Sanidad

Publica y la privada. Los datos muestran

gue ambos sistemas desempefian funciones
complementarias: el sistema publico constituye
la principal puerta de entrada para un gran
numero de mujeres, mientras que la atencion
privada amplia las opciones asistenciales

y forma parte del recorrido de mas de la mitad

de las pacientes que buscan ayuda reproductiva.

¢Donde ha buscado atencion médica para
quedarse embarazada?
Contacto con profesionales sanitarios (n=744)

B Publico: Seguridad Social
Clinica privada

Ambos
16%
47%
Respondido por
37% quienes tuvieron

contacto con
un profesional
sanitario (25%).

¢Pudo acceder a tratamientos

de reproduccion asistida a través

de la Sanidad Publica?

Contacto con el sistema publico (n=342)

Tuvo un bebé 26% — / o
Sin bebé, lo dej6 19% { =+ /O
Pasé a la privada 4% Icc;Jsrr;epgiisitos
Lista de espera 2504 del sistema
demasiado larga publico.
No cumplia 26%

los requisitos

Respondido por quienes tuvieron contacto con el sistema publico (11%).

Base: contacto con profesionales sanitarios (n=744).

Base: mujeres con contacto con el sistema publico (n=342).

[P] ¢Dénde ha buscado atencién médica para quedarse embarazada en algtin momento de su vida?
[P] ¢Pudo acceder a tratamientos de reproduccion asistida a través de la Sanidad Publica?
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3. Atencién a la fertilicad y vias de tratamiento

En resumen: la fuga esta
en la confianza, no en la voluntad

Antes de avanzar, conviene detenerse

en la imagen de conjunto que emerge

de este bloque. Los datos muestran una
realidad consistente: la mayoria no afronta
esta situacion de forma pasiva. De hecho,

el 81% consulta a un profesional sanitario
para buscar ayuda, lo que confirma que
pedir apoyo médico es la respuesta habitual
ante las dificultades para concebir.

Sin embargo, a medida que avanza

ese recorrido aparecen factores que limitan

el acceso al tratamiento. Un 64% de las
muijeres identifica la falta de informacién

o de confianza en los resultados como

una de las principales barreras para acceder
a la atencién reproductiva.

Este dato muestra que las dudas sobre
el tratamiento desempefian un papel
tan relevante como otros obstaculos
tradicionalmente asociados al acceso.

Los datos muestran también que los
tratamientos ofrecen resultados para muchas
de las mujeres que llegan a iniciarlos.

Entre aquellas que habian experimentado
infertilidad en el pasado y comenzaron algun
tratamiento de FIV, el 67% tuvo finalmente

un bebé.

La comparacioén entre el inicio y el final del
recorrido resume una de las conclusiones mas
importantes de todo el Barometro. Mientras
qgue el 81% de las mujeres con infertilidad
busca ayuda profesional, solo el 24% llega
a acceder a un tratamiento de FIV.

La distancia entre ambas cifras apunta

a una brecha de uso final mas que a una
falta de voluntad. El principal reto no reside
en convencer a las mujeres de que busquen
ayuda, sino en facilitar que quienes ya desean
recibirla puedan avanzar con confianza

a lo largo de su recorrido reproductivo.
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3. Atencién a la fertiliclacl y vias de tratamiento

81%

Si piden ayuda

De las mujeres

que sufrieron
infertilidad consulté

a un profesional

-de media a los 30 afios,
tras trece meses de
intentarlo-.

64%

Falta de confianza
y garantias

Las mujeres citan

la falta de informacién
y confianza en el
tratamiento como

las principales razones
para no acceder a él.

El 81% pide ayuda, el 24% llega a la FIV.

24%

Iniciar alguna FIV

Solo el 24% de quienes
sufrieron infertilidad en
el pasado lleg6 a iniciar
la FIV.

La distancia entre esas dos cifras es una brecha de acceso, no de demanda.

67%
Y el tratamiento
funciona

De las mujeres que
la han sufrido en el
pasado (excluyendo
casos actuales)

e iniciaron algun
tratamiento de F1V,
tuvo un bebé.

Bases — consulta: mujeres que han sufrido infertilidad; embudo (24%, 67%): mujeres que sufrieron infertilidad en el pasado. Barreras: todas las mujeres.
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La medicina
reprocluctiva ha
cambiaclo. Ahora
necesitamos cjue
llegue a tiempo

Dr. Antonio Requena
Director Médico Global de IVI Institute

Cuando empecé a ejercer la medicina
reproductiva, las opciones que podiamos
ofrecer a una pareja con dificultades para
concebir eran limitadas. La fecundacion

in vitro era todavia una técnica joven, rodeada
de incertidumbre y escepticismo. Hoy, décadas
después, es una realidad consolidada que

ha permitido el nacimiento de millones de
personas en todo el mundo. El avance ha sido
extraordinario. Y, sin embargo, los datos

del Barometro de la Fertilidad de IVI Institute
nos recuerdan que la ciencia, por si sola,

no es suficiente.

El estudio muestra que el 81% de las

mujeres que experimentan infertilidad

busca ayuda profesional. Es una cifra que
habla bien de la confianza que la sociedad ha
depositado en la medicina reproductiva. Pero
también revela una brecha que no podemos
ignorar: solo el 24% de esas mujeres accede
a un tratamiento de fecundacion in vitro.

Esa brecha entre quienes buscan ayuda
y quienes acceden finalmente a un
tratamiento no responde a una Unica causa.
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Factores como el estrés emocional o la
incertidumbre también influyen de manera
significativa en la toma de decisiones.

Tres de cada cuatro mujeres identifican al
menos uno de estos factores como una
barrera importante. Eso nos dice que el
acceso a la medicina reproductiva no es solo
una cuestidon de recursos: es también una
cuestién de conocimiento, de confianza y de
acompafiamiento.

La medicina basada en la evidencia ha
transformado nuestra capacidad de
diagnosticar y tratar. Hoy podemos identificar
con mayor precision las causas de la
infertilidad y personalizar los tratamientos
para cada paciente. La genética, la inteligencia
artificial y la investigacion clinica estan
abriendo posibilidades que hace apenas una
década eran dificilmente imaginables. Pero
todo ese potencial solo alcanza su valor real
cuando llega a las pacientes en el momento
en que puede marcar la diferencia.

Y ese momento, con demasiada frecuencia,
llega tarde. Las mujeres que han sufrido
infertilidad esperan de media trece meses
antes de consultar a un especialista.

La edad media de la primera consulta
se situa en los 30 afios. Son cifras que,

vistas desde la consulta, nos hablan de
oportunidades perdidas: no porque la
medicina no pueda ayudar después, sino
porque cuanto antes se actua, mas amplio es
el abanico de opciones disponibles.

El diagnéstico precoz no es solo una ventaja
clinica. Es una forma de devolver a las mujeres
el control sobre sus decisiones reproductivas.
Saber a tiempo cudl es la situacion de la
propia fertilidad permite planificar con

mas informacion, valorar alternativas

como la preservaciéon de évulos o iniciar un
tratamiento cuando las probabilidades de
éxito son mas favorables.

El futuro de la atencién reproductiva pasa

por acercar esa informacion a mas mujeres,
antes y con mayor claridad. Pasa también

por seqguir invirtiendo en investigacion y por
reforzar la coordinacion entre la atencion
primariay la especializada. Porque la pregunta
gue debemos hacernos no es solo qué puede
hacer la medicina reproductiva, sino como
conseguir que lo que ya hace llegue a quienes
mas lo necesitan.

Ese es, a mi juicio, el reto mas importante
gue tenemos por delante. Y también el mas
apasionante.
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4. Impacto emocional y econémico dle los cesafios cle la fertiliclad

El 67% declara haber sufrido impacto significativo en el proceso

Las clificultacles para queclarse
embarazada tienen impacto

En los capitulos anteriores hemos visto

que la infertilidad forma parte de la experiencia
de millones de mujeres y que puede influir

de manera decisiva en el camino hacia la
maternidad. Sin embargo, mas alla de sus
implicaciones médicas o reproductivas,
también deja una huella importante

en la vida de quienes la experimentan.

Para comprender mejor esta dimensién,
se pidi6 a las mujeres que habian vivido
dificultades para quedarse embarazadas
durante al menos doce meses que
valoraran el impacto que esta situaciéon
tuvo en sus vidas.

Impacto de las dificultades de fertilidad
% que ha sufrido infertilidad y responde (n=392)
0 = no me ha afectado en absoluto

Los resultados reflejan una realidad dificil

de ignorar. El 67% describe un impacto elevado
en sus vidas y, de forma especialmente
significativa, una de cada tres mujeres (32%)
sitla ese impacto en los niveles mas altos

de la escala (9-10). Solo una minoria considera
que las dificultades para quedarse embarazada
tuvieron una repercusion reducida.

Estos datos ponen de manifiesto que

la infertilidad no suele vivirse como una simple
circunstancia médica. Para una amplia mayoria
de las mujeres que la han experimentado,
representa una situacién con consecuencias
relevantes que trascienden el ambito
estrictamente clinico.

10 = me ha afectado de forma extremadamente negativa

valora el impacto
de las dificultades
de fertilidad en 7

0 mas sobre 10.

9%

24% Medio-bajo (5-6)

Bajo (0-4)

35% Medio-alto (7-8)
. 32% Alto (9-10)

Respondido por
quienes alguna vez han
sufrido infertilidad (16%)

[P] ¢En qué medida dirias que te han afectado las dificultades para quedarte embarazada?
Base: ha sufrido infertilidad en Espafia (n=392).
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Espana se sit(ia en la parte
medclia-alta clel impacto percibico
a nivel internacional

La comparacion internacional muestra que

el impacto asociado a la infertilidad es elevado
en todos los paises analizados y constituye
una experiencia relevante para la mayoria

de las mujeres que la han vivido.

En el conjunto de los nueve mercados
incluidos en el estudio, el 66% de las mujeres
qgue han experimentado infertilidad valora su
impacto como significativo. Espafia se situa
ligeramente por encima de esa media, con
un 67%, lo que confirma que la experiencia
observada en nuestro pais forma parte

de una realidad ampliamente compartida.

Valoran el impacto en 7 o mas
% que ha intentado quedarse
embarazada durante al menos
12 meses sin lograrlo (n=2.842)

Sin embargo, también existen diferencias entre
paises. Francia (79%) y Portugal (76%) registran
los niveles mas elevados de impacto percibido,
mientras que Suecia presenta el porcentaje
mas bajo (59%).

La comparacién internacional refuerza

una idea que atraviesa todo este capitulo.
Independientemente del pais, la mayoria

de las mujeres que experimentan problemas
de fertilidad describe consecuencias relevantes
en distintos ambitos de su vida. Comprender esa
realidad resulta fundamental para interpretar
las emociones, preocupaciones y necesidades
de apoyo que veremos a continuacion.

Impacto de los problemas de fertilidad:

% de quienes han experimentado infertilidad

0 =no me ha impactado en absoluto

10 = me ha afectado de manera extremadamente negativa

' D Francia 79%
O/ @ rortugal 76%
6 6 /0 O Italia 69%
valoran el impacto
en7 o mas £ R. U. 68%
() Canada 68%
0 =no me ha impactado en absoluto : Espafa 67%
10 = me ha impactado de manera
extremadamente negativa C EAU 65%
£  EEUU. 63%
[P] ¢En qué medida dirias que te han afectado las dificultades : = Suecia 59%

para quedarte embarazada?
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Frustracion, ansiedad e incertidumbre

Las emociones cjue acompanan
a quienes han experimentaclo infertiliclacl

La busqueda de un embarazo suele analizarse
desde una perspectiva médica o bioldgica,
pero los resultados del Barédmetro muestran
gue también tiene una dimension emocional
relevante. Entre las mujeres que han
experimentado infertilidad, las emociones
forman parte habitual de la experiencia

y acompafian muchas de las decisiones

gue se toman a lo largo del proceso.

La emocidon mas mencionada es la frustracion,
citada por el 49% de las mujeres que han vivido
dificultades para concebir. Le siguen la ansiedad
o el estrés (44%) y la tristeza (40%). También
aparecen con frecuencia la incertidumbre (30%)
y el miedo (27%), reflejando la dificultad

de convivir con una situacion en la que

los resultados y los tiempos son, a menudo,
dificiles de prever.

Mas alla de estas emociones principales,

el estudio muestra que la infertilidad puede
afectar a diferentes aspectos de la vida personal.
Algunas mujeres declaran haberse sentido
sobrepasadas (27%), haber experimentado
pensamientos recurrentes relacionados con

la situacion (24%) o haber visto afectada
su autoestima (23%). Otras mencionan
sentimientos de culpa (22%) o aislamiento (13%).

Lo relevante de estos datos no es Unicamente
la intensidad de algunas emociones, sino

su diversidad. La experiencia de la infertilidad
no se vive de una unica manera. Cada mujer
recorre este proceso de forma distinta

y combina emociones diferentes en funcion
de sus circunstancias personales, familiares

y reproductivas.

Comprender esta dimension emocional ayuda
a interpretar mejor muchos de los resultados
presentados hasta ahora. La infertilidad

no consiste Unicamente en esperar un embarazo
o tomar decisiones médicas; también implica
gestionar expectativas, afrontar incertidumbres
y mantener un proyecto de maternidad

gue, en ocasiones, tarda mas de lo previsto

en materializarse. Como veremos en las
siguientes paginas, estas emociones conviven

a menudo con otra igualmente importante:

la esperanza.
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Frustracién

Ansiedad / Estrés
Depresidn / Tristeza
Incertidumbre

Miedo

Sentirse desbordada
Pensamientos obsesivos

Ira / resentimiento

Baja autoestima o sentirse inadecuada
como mujer

Culpa

Soledad o aislamiento

Verguenza / Sentirse juzgada
/ Presion social

Otro

Emociones experimentadas

% de mujeres que han sufrido infertilidad y han contactado con un profesional sanitario (n=473).
[P] ;Qué emocién(es) has experimentado con mayor frecuencia ante la dificultad para quedarte embarazada?
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Las emociones durante el tratamiento de fertilidad

La esperanza resiste
cdurante el tratamiento

La experiencia del tratamiento de fertilidad
esta acompafada por una amplia variedad
de emociones. Los resultados muestran
que, junto a las dificultades propias

del proceso, muchas mujeres también
identifican sentimientos positivos durante
su recorrido asistencial.

Entre las mujeres que recibieron atencién
meédica para lograr un embarazo, un 54%
menciona alguna emocion positiva entre

las que experimentd durante el tratamiento.
La mas habitual es la esperanza (24%), sequida
de lailusion (19%) y la felicidad (13%).

Al mismo tiempo, un 85% sefiala emociones
negativas a lo largo del proceso. Las mas
frecuentes son la ansiedad o el estrés (26%),

la incertidumbre (25%) y el temor a que el
tratamiento no funcione (17%). También
destacan la frustracion (17%), los pensamientos
recurrentes relacionados con el proceso (14%)
y la tristeza (13%).

Estos datos ponen de manifiesto

la intensidad emocional que acompafa
a muchas mujeres durante este proceso.
Comprender esa realidad resulta
fundamental para entender por qué

la fertilidad no es solo una cuestion
clinica, sino también una experiencia
profundamente personal.
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Emociones positivas

NET EMOCIONES POSITIVAS 54

Esperanza 24
Ilusién 19
Felicidad 13
Confianza 11
Orgullo por mi fortaleza 8
Gratitud 7

Alivio / tranquilidad 6

Emociones negativas

NET EMOCIONES NEGATIVAS

Ansiedad / estrés _ 26
.

Incertidumbre
Miedo al fracaso - 17
Frustracion - 17
Obsesidn - 14
Depresion / tristeza - 13
Fatiga o agotamiento fisicos - 13
-

Miedo al dolor fisico

Carga mental / sobrepasada - 12

Fragilidad emocional - 12
Culpa - 11
Baja autoestima - 10

Enfado / rabia / ira - 10
Soledad o aislamiento - 9

Verguenza - 7

Sensacién de bloqueo emocional . 6

Los NET agrupan varias respuestas similares en una sola categoria; cada persona se cuenta una sola vez.
Base: recibieron atencién médica para ayudarlas a quedarse embarazadas (n=572).
[P] ;Qué emociones has experimentado con mayor frecuencia durante los tratamientos de fertilidad?
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57% lo considera muy importante
El apoyo psicolbgico,
una necesiclacd reconocida

Tras las emociones descritas en las

paginas anteriores, el apoyo psicoldgico
emerge como un elemento esencial dentro
del proceso asistencial. Entre las mujeres
gue han recibido tratamiento para intentar
guedarse embarazadas, un 57% considera
gue el acompafiamiento psicoldgico ofrecido
por la clinica es muy importante, otorgandole
una valoracién de entre 9y 10 sobre 10.

Un 30% adicional lo considera bastante
importante (7-8 sobre 10). En conjunto,

el 87% reconoce la relevancia de este tipo

de apoyo durante el tratamiento.

Los resultados muestran que el bienestar
emocional no se percibe como un aspecto
secundario, sino como una parte importante
de la experiencia reproductiva.

Valoracién de la importancia clinica

5(%

Alta
importancia
(9-10)
[l 57% Aitao-10 10% Media-baja 5-6
30% Media-alta 7-8 3% Baja0-4

% que visito a un especialista y recibié algun tratamiento, no solo pruebas (n=451).
[P] ¢Qué importancia tendria para ti que la clinica de fertilidad te ofreciera apoyo psicolégico
durante el tratamiento?
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48% afirma que su clinica le ofrecié apoyo psicolégico

Un recurso valoraclo,
pero no siempre disponible

La importancia que las mujeres atribuyen

al apoyo psicolégico contrasta con su
disponibilidad real. Entre quienes recibieron
atencién médica para intentar quedarse
embarazadas, solo un 48% afirma que su
clinica le ofrecié apoyo psicoldgico durante
el tratamiento.

En las paginas anteriores vimos que una amplia
mayoria de las mujeres valora positivamente

Por generacion

48%

ofrecié apoyo
psicolégico

B cenz(929)
Millennials (30-45)
Gen X (46-49)

Base: mujeres que visitaron a un especialista y recibieron algtn tratamiento, no solo pruebas (n=451).

[P] ¢Le ofrecié la clinica apoyo psicolégico durante los tratamientos de fertilidad?

este acompafiamiento. Los datos muestran,
sin embargo, que su disponibilidad todavia
es desigual.

Esta diferencia entre la importancia atribuida

al apoyo psicoldgico y la proporcion de mujeres
que afirma haberlo recibido pone de manifiesto
el margen existente para seguir reforzando

la dimension emocional dentro de la atencién

a la fertilidad.

Por nivel de estudios

Alto

. Medio
B sao
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65% percibe menor
implicaciéon masculina

Un clesatio anadliclo
en el camino hacia
la materniclad

A las dimensiones médicas y emocionales

de la fertilidad se suma otro factor que influye 6 5 O/O
en la experiencia de muchas mujeres. Destaca
la percepcién sobre el grado de implicacion
masculina en los temas de fertilidad.

Considera que los hombres se lo toman algo
o0 mucho menos en serio

El 65% de las mujeres espafolas considera

que los hombres se toman la fertilidad menos
en serio que ellas, frente a un 10% que opina

lo contrario. Aunque esta percepcion no permite
conocer el comportamiento de cada pareja
concreta, si pone de manifiesto que una parte
importante de las mujeres percibe la fertilidad
como una cuestiéon en la que la responsabilidad
y la preocupacion recaen de forma desigual.

Mucho menos en serio 33%

Algo menos 32%

Mas o menos igual 19%

Algo mas 7%
. . . s Mucho mas 3%
Para muchas muijeres, el recorrido hacia la No estoy segura 6%

maternidad implica gestionar simultaneamente
aspectos meédicos, emocionales y familiares. " : N

. .. Por mucho que quieras implicarte, no puedes hacer
Comprender esta realidad en toda su complejidad 543 para aliviar lo que tiene que soportar su cuerpo.”

ayuda a interpretar mejor los desafios (Varén)
gue acompafian a quienes se enfrentan
.o . % de mujeres (n=3.021).
d d |f| Ccu Ita d esre p I’Od u ct|Va S. [P] ¢Crees que los hombres se toman la salud reproductiva tan en serio como las mujeres?
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Entre la
incertidumbre
v la esperanza:
el recorriclo
emocional cle la
intertilicad

Dra. Elisa Gil Arrivas
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF)
y ginecdloga en IVI Fertility Zaragoza

Cuando asumi la presidencia de la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (SEF), una de las
primeras cosas que me propuse fue ampliar

la conversacion sobre lo que significa
realmente vivir con un problema de fertilidad.
Porque la medicina reproductiva lleva décadas
mejorando sus técnicas, sus tasas de éxito

y sus protocolos. Pero hay una dimension

de esta experiencia que todavia no recibe toda
la atencién que merece: lo que ocurre dentro
de las personas mientras esperan, mientras
intentan, mientras dudan.

El Barémetro de la Fertilidad de IVI Institute
lo refleja en cifras con una claridad que
impresiona. El 85% de las mujeres que

han seguido algun tratamiento de fertilidad
experimenta emociones negativas durante

el proceso. Ansiedad, incertidumbre, miedo al
fracaso, frustracion, tristeza... No son efectos
secundarios menores ni reacciones pasajeras.
Son parte del proceso y, sin embargo, solo
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el 48% de las mujeres que recibieron atencién
médica afirma que su clinica les ofrecié apoyo
psicolégico durante el tratamiento. Ese dato
me parece uno de los mas relevantes de todo
el estudio. No porque revele un fracaso, sino
porque sefiala una oportunidad enorme.

El 87% de las pacientes considera que el
acompafiamiento emocional es importante

o0 muy importante durante el tratamiento.

Las mujeres saben lo que necesitan. El reto
esta en que el sistema sea capaz de ofrecérselo
de forma sistematica, no como un extra, sino
como parte integral de la atencion.

La infertilidad no ocurre solo en el cuerpo.
Ocurre en la relacion de pareja, en la mujer, que
se somete a una presion que pocas experiencias
igualan. Ocurre en el trabajo, donde hay que
gestionar ausencias, citas médicas y un estado
emocional que no siempre puede ocultarse.
Ocurre en el entorno social, donde las preguntas
sobre cuando llegara el hijo pueden convertirse,
sin quererlo, en una fuente adicional de dolor.

Esta acumulacién de impactos es lo que
hace de la infertilidad una experiencia
verdaderamente transversal.

Y es también lo que explica por qué el 65%
de las mujeres percibe que los hombres se
implican menos

en los temas de fertilidad. No porque los
hombres no se preocupen, sino porque la
carga —visible e invisible— recae de forma
desigual. Reconocerlo es el primer paso
para cambiarlo.

Como presidenta de la SEF, creo que tenemos
la responsabilidad colectiva de impulsar

un modelo de atencién que contemple todas
estas dimensiones. Un modelo en el que

el apoyo psicolégico no sea una opcién
disponible solo en algunos centros o para
algunas pacientes, sino un componente
habitual de cualquier proceso de tratamiento.

La esperanza, en todo esto, no es una actitud
ingenua. Es un dato. El 54% de las mujeres

en tratamiento menciona emociones positivas,
y la esperanza es la mas frecuente. Convive

con la ansiedad, con el miedo, con el cansancio,
pero esta ahi. Y nuestra tarea, como
profesionales, es ayudar a que esa esperanza
encuentre el apoyo que necesita para no
agotarse antes de tiempo.
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5. Percepcién social sobre fertiliclacl

59% percibe una crisis de fertilidad

Una realiclad que la mayoria
ce las mujeres reconoce

El Bardmetro quiso conocer como perciben

las mujeres espafiolas la situacién de la fertilidad
en el pais. Los resultados muestran que solo

un 59% de las mujeres considera que Espafia
atraviesa una crisis de fertilidad.

En concreto, un 23% declara estar totalmente
de acuerdo y un 36% bastante de acuerdo.
Frente a este grupo, un 12% manifiesta estar
en desacuerdo, mientras que un 29% adopta
una posicion intermedia.

La percepcién varia ligeramente entre
generaciones. El 54% de las mujeres de la
Generacion Z considera que Espafia afronta
una crisis de fertilidad, una proporcion que
asciende al 61% entre las millennials y al 62%
entre las mujeres de la Generacién X. Aunque
las diferencias no son muy amplias, los datos
sugieren una mayor percepcién del problema
entre las generaciones de mas edad.

Este resultado aporta un contexto interesante
para interpretar el resto de los hallazgos

del estudio. A lo largo del libro hemos visto
que la maternidad sigue siendo una aspiracién
importante para una gran mayoria de mujeres,
pero también que existen retrasos, dificultades
reproductivas y barreras que pueden dificultar
la materializacion de ese proyecto. La percepcién
de una crisis de fertilidad parece convivir, por
tanto, con la experiencia directa o indirecta

de muchas de estas realidades.

Mas alla del grado de acuerdo con la expresion
«crisis de fertilidad», los datos muestran que

el debate sobre la fertilidad forma ya parte

de la conversacion social.

Comprender cdmo las mujeres perciben

esta realidad resulta fundamental para
disefiar respuestas que tengan en cuenta
tanto los desafios demograficos del pais como
las experiencias y aspiraciones de quienes
desean construir una familia.

Nivel de acuerdo % del total de mujeres (n=3.021)

- Totalmente de acuerdo 23% 5 9 O/o

Considera que
Espaifa atraviesa
una crisis

de fertilidad

Bastante de acuerdo 36%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29%

- Poco de acuerdo 9%
Nada de acuerdo 3%

De acuerdo = totalmente + bastante

Por generacion % que esta de acuerdo

61% 62%
54%

GenZ Gen X
La Gen X esta +8 puntos por encima de la Gen Z

Millennials

Base: muestra total mujeres (n=3.021).
[P] ¢En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmacién:
«Espafia atraviesa una crisis de fertilidad»?
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d

17% espera necesitar reproduccion asistida

Mas mujeres creen cjue necesitaran
ayucla méclica en el futuro

Entre las mujeres que se encuentran
actualmente embarazadas, un 11% logré
el embarazo mediante alguna técnica

de reproduccién asistida: un 4% a través
de fecundacion in vitro (FIV) y un 7%
mediante otros tratamientos.

Sin embargo, cuando se pregunta a las
mujeres que planean un futuro embarazo
como esperan concebirlo, el porcentaje que
cree que probablemente necesitara ayuda
médica asciende al 17%.

La diferencia entre ambas cifras refleja que

un numero creciente de mujeres contempla

la reproduccion asistida como una posibilidad
dentro de su proyecto reproductivo. Lejos

de percibirse como una opcién excepcional,
los tratamientos de fertilidad forman parte
del horizonte que muchas mujeres consideran
al pensar en su futura maternidad.

En conjunto, los resultados muestran que

la reproduccién asistida ocupa hoy un lugar
cada vez mas visible dentro de la conversacién
sobre fertilidad y de las distintas alternativas
que las mujeres contemplan para construir

la familia que desean.

Esta actualmente embarazada
cémo concibieron (n=88)

11%

. Sin asistencia médica
FIV
Otra TRA*

Expectativas ante un futuro embarazo
Cémo esperan concebir en el futuro (n=1.253)

\17%

7%

. Sin asistencia médica
. Lo mas probable, con TRA*

No lo sé

*TRA: técnicas de reproduccion asistida.

**Base pequefia.

Base: actualmente embarazada (n=88*%) | Base: mujeres que planean quedarse embarazadas (n=1.253).
[P] ;Cémo concibié su embarazo nimero __?

[P] ¢Tuvo un nacido vivo en su embarazo nimero __?

[P] ¢Cémo espera concebir a su préximo hijo?
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350.000 mujeres, una respuesta real al reto demografico

La medicina reproductiva puecle
ayuclar a construir las familias
que las mujeres clesean

En el momento de realizar este estudio,
alrededor de 350.000 mujeres en Espafia
estaban intentando activamente quedarse
embarazadas sin consequirlo. Si cada

una de ellas lograra tener un hijo, la tasa de
fecundidad pasaria de 1,1 a 2,3 hijos por mujer
sobre la misma base poblacional, situandose

por encima del nivel de reemplazo generacional.

Llegamos al final de este recorrido

con una reflexién que conecta buena parte
de los hallazgos presentados a lo largo

del libro. Los datos muestran que la fertilidad
en Espafia esta condicionada por multiples
factores: el retraso de la maternidad,

las dificultades para concebir, las barreras

de acceso a determinados tratamientos

y las diferencias existentes en los

itinerarios asistenciales.

Esta realidad permite dimensionar el potencial
impacto que puede tener la atencién
reproductiva en la vida de miles de mujeres

y familias. Detras de cada una de ellas existe
un proyecto de maternidad en marcha

y una voluntad explicita de tener hijos

que aun no ha podido materializarse.

La grafica ilustra un ejercicio tedrico

basado en los datos demograficos publicos
del Instituto Nacional de Estadistica con

los que comenzamos este libro. Mas alla

de su impacto individual, pone de manifiesto
hasta qué punto facilitar el acceso a la
atencién reproductiva podria contribuir tanto
a que mas mujeres cumplieran su deseo de
ser madres como a afrontar algunos de los
principales desafios demograficos que enfrenta
actualmente Espafia.



5. Percepcion social sobre fertiliclad

Hijos por mujer: hoy frente a si todas
esas mujeres tuvieran un bebé
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Hijos por mujer en Espafia, 1964-2024
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3 5 OoOOO mujeres en Espafia estan sufriendo infertilidad ahora mismo — el 4% de las mujeres de 19 a 49 afios

Nota: en 2024 se registraron 318.005 nacimientos en Esparia (INE), lo que arroja 1,10 hijos por mujer. 350.000 nacimientos adicionales
en un afio sumarian 668.005, equivalente a 2,3 sobre la misma base poblacional.




La Tertilicladl

no es un
asunto privaclo,
es una cuestion
cde tuturo

Prof. Antonio Pellicer
Presidente de IVI Institute

Hace casi cuatro décadas, cuando el profesor
Remohi'y yo fundamos IVI con la vocacion

de convertirse en un referente mundial de la
medicina reproductiva, la conversacién sobre
fertilidad era casi exclusivamente clinica. Se
hablaba de diagndsticos, de tratamientos, de
probabilidades. La dimension social, cultural
y politica de la fertilidad era, en gran medida,
territorio inexplorado. Hoy, ese territorio ya
no puede ignorarse.

El Barometro de la Fertilidad de IVI Institute
nos ofrece una imagen clara de dénde
estamos. El 59% de las mujeres espafiolas
considera que Espafia atraviesa una crisis
de fertilidad.

Es una percepcién que convive con una
realidad demografica incontestable: en

2024, la tasa de fecundidad en Espafia se
situé en 1,1 hijos por mujer, muy por debajo
del umbral de reemplazo generacional.

Las proyecciones apuntan a una reduccién
significativa de la poblacion a finales de siglo.
Son cifras que interpelan a toda la sociedad,
no solo al sistema sanitario.

Y, sin embargo, llama la atencion que solo
seis de cada diez mujeres identifiquen esta
situacion como una crisis. No porque el resto
esté equivocado, sino porque ese desfase
entre la magnitud del reto y su percepcion
social revela algo importante: la fertilidad
todavia no ocupa en el debate publico el lugar
que le corresponde. Sequimos hablando de
demografia en términos abstractos

— tasas, proyecciones, estadisticas— cuando
deberiamos hablar de personas, de proyectos
vitales, de condiciones que hacen posible o
imposible tener los hijos que se desean.

Una sociedad que no habla abiertamente sobre
fertilidad es una sociedad que llega tarde.

Tarde al diagndstico, a la informacion, a las
decisiones... El Bardmetro nos dice que el 17%
de las mujeres que planean un futuro embarazo
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espera necesitar ayuda médica para lograrlo.
Es una sefial de que la medicina reproductiva
forma ya parte del horizonte de muchas
personas. Pero esa conciencia no siempre viene
acompafiada del conocimiento necesario para
actuar a tiempo, para saber cuando consultar,
para entender qué opciones existen.

La normalizacién de la conversacion sobre
fertilidad es, a mi juicio, uno de los avances
mas relevantes de los ultimos afos.

Pero romper los tabues es un reto colectivo.
No le corresponde resolverlo Unicamente

a la medicina reproductiva, ni a las clinicas
de fertilidad, ni a ningun actor por si solo.
Requiere la implicacién de los sistemas
educativos, que deben incorporar la salud
reproductiva con la misma naturalidad

con que abordan otros aspectos de la salud.
Requiere politicas publicas que reduzcan

las barreras de acceso al tratamiento y que
reconozcan la fertilidad como un componente
esencial del bienestar de las personas.

Y requiere empresas que entiendan que
apoyar a sus equipos en este ambito no es un
gesto de generosidad, sino una inversién en
sostenibilidad humana.

En IVI Institute trabajamos para que mas
personas puedan cumplir su deseo de formar
una familia. Hemos contribuido al nacimiento
de cientos de miles de bebés. Hemos
impulsado investigacion que ha transformado
la medicina reproductiva a escala global. Pero
el mayor avance que podemos contribuir a
promover ahora no es tecnolégico: es cultural.
Necesitamos una sociedad que hable de
fertilidad con la misma naturalidad con que
habla de salud. Porque la fertilidad es salud.

El futuro de Espafia —como el de cualquier
sociedad que envejece— depende en parte de
nuestra capacidad colectiva para responder

a este reto. Los datos estan sobre la mesa, la
voluntad de las personas también. Lo que nos
falta es la conversacion que los una.
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La fertiliclad:

el deseo cle ser
maclre sigue
presentey
Espana esta bien
posicionacla para
ayuclar a quienes
cuieren serlo

Javier Sanchez-Prieto
CEO Global de IVI Institute

Desde sus origenes, IVI ha estado

impulsado por una misma vocacion: poner

el conocimiento, la ciencia y la innovacion

al servicio de las personas para ayudarlas

a hacer realidad su proyecto de formar

una familia. Durante casi cuatro décadas
hemos contribuido al avance de la medicina
reproductiva, convencidos de que comprender
la fertilidad pasa por mirar mas alla del
ambito puramente clinico.

Alo largo de los afios, IVI ha ampliado

su alcance, su capacidad investigadora

y su presencia internacional hasta convertirse
en una organizacion presente en 15 paises,
con mas de 200 clinicas, cinco centros
internacionales de investigacion y mas

de 3.200 publicaciones cientificas.

Un recorrido que tuvo un punto de inflexion
en 2017 con la creacion de IVI RMA Global

y que ha seguido creciendo gracias a la
incorporacién de referentes internacionales
gue han reforzado nuestra capacidad
asistencial, investigadora y cientifica

hasta convertirnos en el lider mundial en
reproduccion asistida.

Ahora, esa vocacion adquiere una nueva
dimension con el nacimiento de IVI Institute.
Un cambio que no se queda en un

nuevo nombre, sino que refuerza

nuestro compromiso con la generacion

de conocimiento, la investigacion y la
comprension de la realidad actual de

la fertilidad.

Y el Barometro de la Fertilidad es,
precisamente, el primer gran hito con el que
IVI Institute reafirma el propdsito de nuestro
grupo. Una expresion tangible de nuestra
voluntad de contribuir al conocimiento sobre
uno de los grandes desafios de nuestro
tiempo: el reto demografico. Por primera vez,
hemos escuchado la voz de mas de 24.000
mujeres de entre 19 y 49 afios en nueve
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paises, construyendo una fotografia amplia de
las aspiraciones, experiencias y actitudes que
influyen en su decisién de ser madres.

Esta dimension internacional aporta una
perspectiva especialmente valiosa. Nos
muestra que muchas experiencias son
compartidas entre mujeres de distintos paises
y contextos. Y mi sorpresa mas grata ha sido
qgue el deseo de formar una familia sigue
siendo una aspiracion mayoritaria: el 82% de
las mujeres de los nueve paises analizados
son madres o quieren serlo, una cifra que, en
Espafia, se situa en un 80%.

Al mismo tiempo, la comparacién nos

ayuda a comprender mejor nuestra propia
realidad. Espafa es el pais donde una mayor
proporcién de mujeres afirma haber tenido
su primer hijo mas tarde de lo que hubiera
deseado: el 47%, frente al 36% de media

de los paises analizados.

Y también observamos una sociedad
especialmente sensibilizada con el
acompafamiento sanitario en materia
reproductiva. En Espafa, el 81% de aquellas
mujeres que han experimentado infertilidad
han buscado apoyo médico, frente al 76%
registrado en el conjunto de paises.

Un dato que refleja la importancia

creciente de contar con informacion rigurosa
y acompafiamiento especializado en las
decisiones relacionadas con la fertilidad.

Los datos muestran que los grandes retos en
torno a la fertilidad son compartidos, aunque
no se manifiestan con la misma intensidad
en todos los paises. También ponen de
manifiesto una realidad de la que podemos
sentirnos legitimamente orgullosos: Espafia
ha desarrollado durante las ultimas décadas
uno de los ecosistemas de reproduccion
asistida mas avanzados del mundo,
sustentado en una sélida base cientifica, una
reconocida excelencia clinica y una apuesta
constante por la innovacién y la investigacion.

Este Barometro es solo el primer paso.
Nuestro objetivo es seguir generando
conocimiento que contribuya a una
conversacién mas informada sobre la
fertilidad, incorporando nuevas perspectivas
y ayudando a entender mejor los cambios
que estan transformando la fertilidad.

Esa es la ambicién con la que nace IVI
Institute y el compromiso que queremos
seguir asumiendo con la sociedad en los
préximos afos.
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Presentado por VI Fertility,
miembro de IVI Institute
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