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ESResumen: Estetrabajo,enmarcadoenelproyecto NEOTERMED, analizacémolos pacientes, principalmente
mujeres, perciben y comprenden términos biomédicos complejos relacionados con la Reproduccion
Asistida (RA). Partimos de la idea de que la terminologia cumple un importante papel en la transmision
del conocimiento especializado y se generan dificultades de comprensién por variaciones terminoldgicas
intratextuales e intertextuales (Fernandez-Silva, Freixa y Cabré, 2011; Tercedor y Lépez, 2012; Estopa y
Montané, 2020: 46). De acuerdo con los resultados de una investigacion anterior (Santamaria-Pérez, 2023) y
a partir de los datos obtenidos en una encuesta a pacientes, se ha disefiado una herramienta terminologica,
las infografias, para mejorar su alfabetizacion en salud, teniendo en cuenta las directrices del lenguaje claroy
la perspectiva de género. Este estudio nos ha servido para detectar las barreras terminolégicas que detectan
las pacientes, descubrir los sesgos de género aun presentes en el discurso médico y evaluar el papel de las
infografias en la mejora de la comprension terminoldgica.
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ENG Reproductive health literacy: terminological understanding, plain
language and gender perspective

Abstract: This paper, within the framework of the NEOTERMED project, analyses how patients, mainly women,
perceive and understand complex biomedical terms related to Assisted Reproduction (AR). We begin with
the premise that terminology plays an important role in the transmission of specialised knowledge and the
difficulties of understanding generated by intratextual and intertextual terminological variations (Fernandez-
Silva, Freixa & Cabré, 2011; Tercedor & Lopez, 2012; Estopa & Montané, 2020: 46). In accordance with the
results of previous research (Santamaria, 2023) and based on the data obtained in a survey of patients, a
terminological tool, infographics, has been designed to improve their health literacy, taking into account the
guidelines of plain language (UNE, 2024) and the gender perspective. This study has enabled us to identify
the terminological challenges encountered by patients, to discover the gender biases still present in medical
discourse and to evaluate the role of infographics in improving terminological understanding.
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1. Introduccion

En los ultimos afos los estudios sobre comunicacion médicay perspectiva de género han puesto de relieve
la necesidad de un analisis mas inclusivo del discurso médico, especialmente en aquellos ambitos relacio-
nados con la salud femenina o con mayor prevalencia en las mujeres. Son muchos los trabajos dedicados
al estudio del lenguaje y salud, en especial a la comunicacion médico-paciente (Garcia-lzquierdo y Montalt
Resurreccion, 2013; Garcia-lzquierdo y Mufoz-Miquel, 2015; Estopa, 2020), pero bastante menos los que
abordan estos aspectos desde la perspectiva de género. Recientemente han aparecido dos monograficos
sobre el tema. El primero es un monografico titulado “La voz de las mujeres: desafios y particularidades de
la perspectiva de género en contextos biosanitarios” publicado en Panace@ (Santamaria-Pérez y Congost-
Maestre, 2023) donde se analiza el papel de la mujer en el discurso biomédico desde un enfoque multi-
disciplinario. El segundo, con el titulo “Mujeres y metaforas. Terminologia, Iéxico y representaciones sobre
la salud de las mujeres en el discurso biomédico”, aparecidé en Revista Cultura, Lenguaje y Representacion
(Vargas Sierray Moreno Sandoval, 2024).

Este trabajo, enmarcado en el proyecto NEOTERMED, investiga como los pacientes, principalmente muje-
res, perciben y comprenden términos biomédicos complejos relacionados con la Reproduccion Asistida (RA).
Nuestro objetivo es analizar el papel de la terminologia en la transmision del conocimiento especializado en
este ambito biomédico, identificar las variaciones terminoldgicas intratextuales e intertextuales y las dificulta-
des de comprension. De esta manera, los objetivos concretos que nos hemos planteado son los siguientes:

1. Analizar como las pacientes comprenden y perciben la terminologia biomédica relacionada con la RA, a
partir de una encuesta aplicada a mujeres en tratamiento.

2. Detectar las barreras terminoldgicas que puedan dificultar la comprension y generar malentendidos o
emociones negativas durante el proceso médico.

3. ldentificar sesgos de género en el discurso biomédico divulgativo, especialmente en paginas web y ma-
teriales de clinicas de fertilidad.

4. Disefar y validar un recurso terminoldgico en formato de infografia multilinglie, adaptado a los principios
del lenguaje claro y con perspectiva de género, para favorecer la alfabetizacion en salud y el empodera-
miento de las pacientes.

Para ello hemos creado un corpus textual ad hoc que nos ha permitido detectar aquellos rasgos y ele-
mentos textuales, principalmente linglistico-terminoldgicos, que pueden dificultar la comprension de la in-
formacion contenida en los textos, corregirlas y mejorarlas para, de este modo, contribuir a la divulgacion
social del conocimiento. De acuerdo con los resultados de una investigacion anterior (Santamaria-Pérez,
2023)y a partir de los datos obtenidos en una encuesta a pacientes, se han disefiado unas infografias, con-
cebidas como herramientas terminoldgicas para mejorar su alfabetizacion en salud, teniendo en cuenta el
lenguaje claro y la perspectiva de género en su disefio e implementacion.

El trabajo que aqui presentamos quiere servir de cierre a un monografico cuyo objetivo ha sido analizar,
desde diferentes perspectivas, el discurso biomédico sobre temas de salud de las mujeres, principalmente
sobre el ambito de la salud reproductiva y la fertilidad. Dentro del marco del proyecto NEOTERMED, nuestro
propdsito ha sido analizar la variacion terminoldgica en el discurso biomédico y desarrollar recursos que
faciliten la comprension de los términos especializados. Con esta finalidad hemos indagado en el proceso
cognitivo de la comprension de una terminologia a la que los usuarios y usuarias acceden por necesidad
y que supone el acceso inicial a un conocimiento especializado, en este caso aplicado a una especialidad
de enorme interés social, con gran repercusion econoémicay en continua evolucion, como es la RA. En este
contexto hemos seleccionado dos grupos de receptores. Por un lado, estudiantes universitarios del campo
de la Biomedicina que acceden a esta terminologia en su aprendizaje académico. Por otro, pacientes que
inician un proceso largo de tratamientos y técnicas denominadas con unidades Iéxicas a las que acceden
también por vez primera. La existencia de un estudio sobre la forma de percepcion y acceso al conocimiento
de laterminologia de distintos grupos de destinatarios nos ha permitido desarrollar recursos terminoldgicos
adecuados para facilitar la comunicaciéon y mitigar impactos negativos, tal y como se puede consultar en
la pagina web del proyecto (www.neotermed.org). En este articulo nos vamos a centrar en las necesidades
de las pacientes y en explicar uno de estos recursos terminoldgicos, las infografias, teniendo en cuenta las
directrices marcadas por el lenguaje claro y la perspectiva de género.

Un espacio trascendental y sensible como es la reproduccion humanayy al tiempo tan novedoso como es
la RA, ha dado lugar a una nueva terminologia no siempre facil de comprender, pero que los usuarios, mayo-
ritariamente mujeres, tienen que manejar conceptual y, por supuesto, emocionalmente. En este articulo que-
remos mostrar dos asuntos abordados en el proyecto NEOTERMED: (1) la percepcion y comprension de los
términos a los que se enfrentan pacientes de Reproduccion Asistida, resultado de una encuesta realizada a
50 mujeres de nacionalidad espafiola y teniendo como punto de partida un corpus divulgativo procedente
de clinicas y paginas web; (2) la creacion de un recurso terminoldgico que ayude a la comprension de una
terminologia complejay a la que se accede por necesidad, y que facilite el empoderamiento y la alfabetiza-
cion en salud.

Con el fin de proceder ordenadamente en el siguiente apartado (2) se presentan los fundamentos teo-
ricos que sustentan el trabajo. A continuacion, se describe el corpus y la metodologia de analisis a través
de diversos instrumentos (3); posteriormente, se analizan los resultados de la encuesta (4) y se expone el
proceso de disefio de las infografias terminoldgicas, teniendo en cuenta las pautas del lenguaje claro y la
perspectiva de género (5). Finalmente, se presentan las conclusiones (6).
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2. Lenguaje, salud y género: dialogo necesario

En un mundo en el que la comunicacion juega un papel determinante en la construccion del conocimiento y
en la configuracion de las relaciones humanas, resulta imprescindible abordar codmo lenguaje, salud y géne-
ro se entrelazan e impactan en nuestra vida cotidiana. El lenguaje no es un mero vehiculo de transmision de
informacion; es también un instrumento que estructura, organiza, e incluso, jerarquiza nuestra realidad. Por
tanto, puede ser un elemento fundamental para la transformacion de la sociedad, especialmente cuando se
relaciona con la salud y el género. A través del lenguaje podemos cambiar nuestra forma de comunicarnos,
visibilizar desigualdades y construir discursos mas inclusivos y equitativos. Un ejemplo claro de esta nece-
sidad se evidencia en la comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes, donde el lenguaje puede
ser puente o barrera, puede dar confianza o ser un medio de exclusion. En el ambito de la salud, las palabras
pueden sanar o estigmatizar, pueden facilitar el acceso a la atencion médica o, por el contrario, generar ba-
rreras que perpetuan desigualdades o brechas comunicativas. Finalmente, el género atraviesa todas estas
cuestiones. La medicina, durante mucho tiempo, se ha basado en modelos que no siempre han tenido en
cuenta las diferencias bioldgicas y socioculturales entre hombres y mujeres, lo que ha llevado a sesgos en
diagnosticos, tratamientos y politicas de salud.

2.1. LaReproduccion Asistida y la perspectiva de género

La eleccion del campo de la RA, entendida como el ‘conjunto de técnicas médicas que favorecen la fecun-
dacion en caso de impedimentos fisioldgicos del varon o de la mujer’ (DLE) no es casual. Este campo mé-
dico, que comenzo a desarrollarse en las ultimas décadas del siglo XX, ha tenido un crecimiento acelerado,
tanto desde el punto de vista cientifico como en términos de demanda social. Diversos factores, como la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, el retraso en la maternidad y la diversificacion de los modelos
familiares han contribuido al auge de las técnicas de RA. Espafia, en particular, se ha posicionado como un
pais pionero en este ambito, lo que atrae a un numero creciente de personas extranjeras interesadas en
realizar estos tratamientos. Este fendbmeno, conocido como “turismo reproductivo”, se explica por la exis-
tencia de una legislacion favorable, la elevada calidad de los tratamientos y la reconocida experiencia de los
profesionales. Segun la Sociedad Espafola de Fertilidad (SEF), muchas personas procedentes de paises
como Francia, Italia o Reino Unido recurren a clinicas espafiolas. Esta internacionalizacion implica no solo un
reto médico, sino también lingliistico y comunicativo, ya que es imprescindible garantizar que los términos
biomédicos sean comprensibles para una audiencia multicultural y multilingiie. En este contexto, el trabajo
realizado por el proyecto NEOTERMED adquiere especial relevancia, al proponer la adaptacion terminolégi-
ca como via para facilitar el acceso al conocimiento.

Sin embargo, la demanda creciente de estas técnicas no solo llega desde fuera, sino que también se da
a nivel nacional. Segun SEF (2011), cerca del 15% de la poblacion espanola requiere algun tipo de tratamien-
to de fertilidad, y una de cada seis parejas tiene dificultades para concebir. En un escenario marcado por el
descenso de la natalidad, mas de 40.000 bebés nacen cada afio mediante estas técnicas, lo que representa
aproximadamente el 12% de los nacimientos en Espana. Ademas, a medida que mas personas —incluidas
parejas heterosexuales, personas sin pareja y miembros de la comunidad LGBTQ+— recurren a estas téc-
nicas para formar una familia, es necesario revisar y actualizar la terminologia para reflejar esta diversidad.

Por otra parte, estudios previos (Sanchez, 2005; Sanchez Manzanares y Santamaria-Pérez, 2021;
Santamaria-Pérez, 2023) han mostrado que el discurso biomédico de la RA es un discurso focalizado en la
figura de la mujer, pese a que en el proceso de la reproduccion interviene también el hombre. En la repre-
sentacion de género, el lenguaje empleado en este campo tiende a centrarse en la mujer como el objeto
principal de la observacion clinica, mientras que el papel del hombre se ve relegado a un segundo plano,
como mero soporte o apoyo emocional. Esto refleja una vision patriarcal de la medicina, en la que el cuerpo
femenino se concibe como una "maquina” reproductiva”, y el éxito de los tratamientos se mide en térmi-
nos de su capacidad para quedarse embarazada (Sanchez Manzanares y Santamaria-Pérez, 2021; Marimon,
2025). De ahi que el lenguaje empleado en las clinicas de fertilidad y en los textos divulgativos dirigidos a
pacientes refleje este sesgo de género. En muchos casos, se da por sentado que los problemas de fertilidad
son principalmente responsabilidad de la mujer, lo que puede generar una carga emocional y psicolégica
adicional para las pacientes, a pesar de que diferentes estudios demuestran que hasta un 40% de los ca-
sos de infertilidad son por causa masculina. De hecho, el 67% de las mujeres encuestadas sefialan que el
lenguaje usado las hace sentir culpables o responsables del éxito o fracaso del tratamiento. En los hombres
no se habla de “problema masculino”, sino de “factor de infertilidad masculina” frente a la terminologia em-
pleada en relacion a las mujeres: fallo reproductivo, baja reserva ovarica, edad materna avanzada. A esto se
suma otro aspecto de sesgo, pues al ser un discurso focalizado en la mujer, se refuerza una narrativa cultural
en la que la maternidad es vista como el destino ultimo y mas importante de la vida de las mujeres, lo que
genera expectativas y presiones impuestas sobre las mujeres para cumplir con los ideales de maternidad
(Lema AAodN, 2015).

2.2. Comunicacion, alfabetizacion en salud e infografias

En la sociedad actual la preocupacion por nuestra salud es un tema de interés general y en este sentido,
mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes es fundamental, ya que no siempre
resulta satisfactoria. El proceso comunicativo, ya de por si complejo, en el caso de las ciencias médicas
se complica mas al entrar en juego el hablante comun. Esta comunicacion entre profesional y lego suele
tener consecuencias que repercuten en la salud del paciente: a veces, son consecuencias positivas, pero
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en otras ocasiones tiene efectos contraproducentes, pues el paciente no entiende el mensaje, lo interpreta
erroneamente o entiende lo contrario de lo que se pretendia comunicar. Las razones son muchas y variadas:
la especializacion del lenguaje biosanitario, el uso de unos términos complejos y la falta de adaptacion al re-
ceptor (Lalanda, 2019). Por ello, es importante lograr una comunicacion efectiva entre médico-paciente, con
el fin de lograr en este un mayor empoderamiento, control y conocimiento sobre su estado de salud (Toledo
Chavarri, et al., 2016).

En los ultimos afios han aumentado considerablemente los estudios discursivos que abordan la comuni-
cacion biomédica desde una perspectiva discursiva y contextual (Moirand, 2003; Cheng et al., 2008; Banon
Hernandez, 2018). También son bastantes los trabajos que han puesto de manifiesto los cambios producidos
en la comunicacion médica y cientifica por la implicacion directa de los usuarios de redes sociales (Cheng et
al., 2008; Parker, 2009; Calvi, 2017; Lovari, 2017; Mapelli, 2019, 2024; Santamaria-Pérez, 2023). No obstante,
sigue existiendo una brecha significativa entre la complejidad del conocimiento biomédico y la capacidad del
publico general para acceder y comprender esa informacion. Distintos estudios han mostrado la importancia
de la alfabetizacion en salud, entendida como la capacidad de una persona para obtener, procesar y com-
prender informacion relevante para tomar decisiones adecuadas sobre su salud (Institute of Medicine, 2004).
De ahi que siga siendo fundamental desarrollar y proporcionar a la poblacién recursos sobre salud que sean
comprensibles para toda la ciudadania (Rudd et al., 2000; Falcon y Luna, 2012; Sufier y Santina, 2014).

A ello hay que sumar que el modelo tradicional de comunicacion unidireccional de expertos a legos a
través de los medios de comunicacion dominantes ha sido sustituido por un modelo multidimensional, en el
que los expertos pueden interactuar directamente con su publico. El paciente o potencial paciente ya no se
conforma con el rol paternalista del médico y exige tener informacién para poder participar en todo lo rela-
cionado con su salud (Basagoiti, 2012). Sin embargo, se detecta en general una baja alfabetizacion en salud,
también en Espafia —el 50,8 % de la ciudadania presenta un nivel deficitario frente a la media europea que
se situa en el 35%— (Domenech, 2019). Asi pues, persiste la necesidad de educar a la poblacion en salud y
poner a su disposicion informacion comprensible para el mayor numero de personas, independientemente
de su nivel de educacion (Jiménez y Ruiz, 2014). El proceso de alfabetizacion no significa solo leer el pros-
pecto médico o entender la informacién que facilita el profesional sanitario respecto a un tratamiento, sino
que implica saber “como acceder a la informacion adecuada, interpretarla, juzgarla y aprovecharla para to-
mar decisiones en relacion con nuestra salud” (Falcon y Luna, 2012: 91-98).

En este contexto Internet es uno de los entornos mas comunes que utilizan los pacientes para acceder a
informacion relacionada con su salud (Fernandez Lison et al., 2012) y ademas, es “una fuente para la trans-
misién de conocimientos en salud” (Jiménez Pernett et al., 2007: 45). Sin embargo, aunque consultar dicha
informacion puede aumentar el conocimiento de los pacientes (Toledo Chavarri et al., 2016), es importante
que los contenidos estén respaldados por expertos en el temay la calidad de la informacion sea elevada,
pues la comprensiony la interpretacion de la informacioén por parte de la poblacion lega en la materia puede
dar lugar a falsos conocimientos e interpretaciones erréneas. A pesar de esta necesidad, la calidad de los
sitios web sanitarios sigue siendo desigual, y en general, baja (Conesa Fuentes et al., 2011).

En esta linea, nuestra propuesta se basa en el disefio de infografias terminolégicas que combinen el
lenguaje claro, la perspectiva de género y la validacion cientifica. Estas infografias buscan responder a las
necesidades reales detectadas entre las pacientes, facilitar el acceso al conocimiento especializado y re-
ducir el impacto emocional negativo derivado de la incomprension o la exclusion terminolégica. Uno de los
referentes que tenemos para la realizacion de nuestro recurso es el trabajo realizado por Rosa Estopa en su
proyecto JUNTOS: superar barreras socioeducativas y favorecer la alfabetizacion sobre las interferencias y
dificultades de comprension de la informacion y documentacion dirigida a familias de nifios afectados por
enfermedades raras. Otros proyectos de referencia son los llevados a cabo por OncoTRAD basados en la
divulgacioén del conocimiento médico a partir de la medicina grafica, la traduccidn intergenérica y el len-
guaje claro para la adaptacion de articulos médicos sobre tratamientos oncoldgicos para pacientes (Torres
Lopez, 2025).

2.3. Nuevas dinamicas digitales de informacion en salud reproductiva

En un contexto de creciente digitalizacion, la forma en que las pacientes acceden a la informacion sobre
salud reproductiva ha experimentado un cambio profundo. Las redes sociales han pasado a ocupar un lu-
gar central como fuente de conocimiento, especialmente entre las generaciones mas jévenes. Segun el X
Estudio de conocimientos y habitos de la fertilidad de las mujeres, realizado por las clinicas Ginefiven 2024,
el 48 % de las mujeres en Espana utiliza redes sociales para informarse sobre salud sexual y reproductiva,
mientras que el 43 % de los usuarios en general considera estas plataformas su principal fuente de informa-
cion en salud.

Este giro en las dinamicas informativas no esta exento de consecuencias. Por un lado, el uso de redes
sociales se asocia con niveles mas altos de alfabetizacion digital en salud, al permitir el acceso constante
y personalizado a contenidos especializados. Por otro lado, también plantea problemas significativos en
cuanto a la fiabilidad y el rigor cientifico, ya que puede dar lugar a malentendidos o a la difusion de informa-
cion errénea. Por tanto, este cambio de tendencia implica no solo una adaptacion de los canales de comu-
nicacion, sino también una mejora sustancial en la calidad y coherencia de los contenidos ofrecidos por las
clinicas. De hecho, segun la misma encuesta de Ginefiv, el 63 % de las mujeres encuestadas recurre a las
webs de los centros especializados como fuente primaria para informarse sobre reproduccion asistida, lo
que refuerza la necesidad de mejorar la informacion de estos canales.
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El estudio también revela lagunas importantes en el conocimiento de conceptos fundamentales: mas del
30 % de las mujeres no sabe que puede vitrificar sus ovulos para preservar su fertilidad, y aunque el 42 %
ha oido hablar de la reserva ovarica, no conoce su relevancia como indicador del estado reproductivo. Estos
datos coinciden con los hallazgos de nuestra encuesta, en la que también se detectaron altos niveles de
desconocimiento y confusion respecto a términos como vitrificacion, blastocisto, azoospermia o rejuvene-
cimiento ovarico.

Esta situacion pone en evidencia la necesidad de recursos divulgativos accesibles, validados y adapta-
dos, que integren el uso del lenguaje claro con soportes visuales atractivos —como las infografias termino-
I6gicas desarrolladas en este proyecto—y se difundan a través de medios digitales relevantes. No basta con
producir contenido técnico: es hecesario trasladar ese conocimiento al entorno real en el que las pacientes
buscan respuestas, y ese entorno, cada vez mas, esta en internet y en las redes sociales.

3. Corpus y metodologia

3.1. El corpus

Para la realizacion de este trabajo se parte del corpus de textos divulgativos disefiado ad hoc para el proyec-
to NEOTERMED, descrito en Martinez Sanchez y Santamaria-Pérez (2023), el cual puede consultarse en el
siguiente enlace: https://www.neotermed.org/corpus.

Partimos de los principios de la Teoria Comunicativa de la Terminologia (Cabré, 1999) en la que una uni-
dad Iéxica no es término per se, sino que adquiere ese valor especializado segun su uso y segun la finalidad
comunicativa que se persiga (Estopa, 2022: 151). Asi, un especialista en RA conoce términos como blas-
tocisto, fecundacion in vitro o seminograma, mientras que un publico no experto no los conoce 0 no con la
misma profundidad semantico-cognitiva. Desde esta concepcién consideramos relevante partir de textos
diferentes para establecer el vaciado terminoldgico de nuestras aplicaciones, pues no precisan la misma
terminologia los aprendices de una especialidad que las y los pacientes que se acercan a ella por necesidad.

Por este motivo, se disefid y construyd un corpus representativo compuesto por dos subcorpus. Por un
lado, un subcorpus de textos especializados, textos cientificos y textos académicos del ambito. Por otro, un
subcorpus de textos divulgativos a partir de la informacion incluida en web de las clinicas de RA, portales sa-
nitarios, foros, asociaciones, etc. para potenciales pacientes. Actualmente contamos con 1500 OO0 palabras
01676 206 tokens agrupados en 1370 muestras, para el subcorpus divulgativo. Tras la fase de compilacion
en Sketch Engine, limpieza y etiquetado (Martinez y Santamaria-Pérez, 2023) analizamos la representati-
vidad global de nuestro corpus, para comprobar si el tipo de muestras que lo componian en términos de
cantidad de palabras y su distribucion en las muestras era suficiente, y para ello aplicamos la herramienta
ReCor (Corpas y Seghiri, 2007). Tal y como comprobamos en el trabajo anterior, el subcorpus divulgativo es
representativo a partir de 750 documentos y 750 000 palabras.

3.2. Laencuesta

Un campo tan sensible y en constante evolucion como la RA genera de forma continuada una nueva termi-
nologia no siempre facil de comprender, pero que los usuarios tienen que manejar conceptualmente. De ahi
que resulte fundamental conocer como perciben y comprenden esta terminologia las personas directamen-
te implicadas, especialmente las mujeres que se someten a tratamientos de fertilidad. Con este propdsito,
se elabor6 una encuesta sobre el nivel de comprension de la terminologia de la RA empleada en las clinicas,
dividida en tres apartados y con un total de 30 preguntas.

— Bloque 1 - Informacion personal sobre maternidad y reproduccion.
— Bloque 2 - Valoracion lingiiistica: nivel de comprension de la terminologia utilizada en las clinicas.
— Bloque 3 - Opinion personal sobre la RA en el contexto social actual.

En cuanto a la encuesta, la primera serie de preguntas son variables independientes, extralingliisticas y
de caracter demo-social y las restantes son dependientes, ya que aportan informacién relacionada con el
tema de la investigacion; es decir, nos permiten valorar la comprension de la terminologia por parte de las
pacientes y su percepcion. Con respecto a su disefio, se optd por un formato cerrado para facilitar la sis-
tematizacion de los resultados y obtener datos cuantificables y por ello, planteamos preguntas cerradas y
de eleccion multiple mediante cuestiones directas donde las participantes tenian que escoger una opcion
de las repuestas ofrecidas. La encuesta se dirigid exclusivamente a pacientes espafnolas que acuden a una
clinica de fertilidad ubicada en la ciudad de Alicante, y se aplico a través de la plataforma Google Forms. En
la introduccién del cuestionario se informaba a las participantes del caracter andonimo de sus respuestas, asi
como de los objetivos del estudio:

Este cuestionario forma parte del proyecto NEOTERMED Neologia y terminologia en ciencias
de la salud: variacion y analisis multidimensional del discurso biomédico, cuyo objetivo es
educary alfabetizar en salud a los usuarios para lograr su empoderamiento, su inclusiony su igual-
dad. Se centra concretamente en el ambito biomédico de la Reproduccion Asistida.

El cuestionario es totalmente anonimo y le tomara entre 5 y 10 minutos realizarlo.

iMuchas gracias!


https://www.neotermed.org/corpus
https://forms.gle/9R1EQk2ZztVmE5cCA
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De las 50 mujeres que respondieron la encuesta, se recogieron datos sociolinglisticos y demograficos
(edad, nivel educativo, lugar de residencia), asi como informacion relacionada con su experiencia en proce-
sos de RA, sus habitos de busqueda de informacion, su grado de familiaridad con ciertos términos especia-
lizados, y su percepcion emocional y social del proceso. Los datos obtenidos han sido claves para:

— ldentificar los principales términos problematicos desde el punto de vista cognitivo.
— Detectar la variacion denominativa que genera ambigiiedad.
— Guiar el disefio terminoldgico de las infografias multilinglies elaboradas en el marco del proyecto.

Aunque los resultados de la encuesta han sido reveladores y permiten extraer conclusiones significativas
sobre la percepcion terminoldgica en el ambito de la RA, es necesario sefalar algunas limitaciones meto-
doldgicas. En primer lugar, la muestra se compone exclusivamente de 50 mujeres pacientes de una unica
clinica de fertilidad en la ciudad de Alicante. Si bien este método permite una exploracion detallada y con-
textualizada, también restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones, regiones o perfiles
socioculturales. Asimismo, el caracter voluntario de la participacion y el uso de un formulario en linea pueden
introducir un sesgo de autoseleccion, ya que es probable que hayan respondido mujeres mas interesadas o
familiarizadas con el tema. En futuras investigaciones seria deseable ampliar la muestra a distintos centros
y comunidades autdonomas, asi como incluir a otros grupos destinatarios —por ejemplo, hombres, personas
LGTBIQ+— para ofrecer una vision mas amplia, interseccional y representativa del acceso al conocimiento
terminoldgico en salud reproductiva. No obstante, la vision de las pacientes internacionales se ha tenido en
cuenta en otra investigacion dentro del proyecto (Reyes Herrero, 2025).

En este estudio, se ha empleado inteligencia artificial generativa de forma puntual como herramienta de
apoyo para (1) la simplificacion de definiciones terminoldgicas con fines divulgativos y (2) la creacion visual
de los graficos estadisticos derivados de la encuesta. En ambos casos, los resultados fueron supervisados
y revisados. El uso de IA no ha sustituido ninguna etapa critica del analisis, interpretacion ni redaccion del
articulo.

4. Resultados de la encuesta: el proceso de comprension de una terminologia sobre
salud reproductiva

Son dos los instrumentos a los que generalmente acudimos cuando no entendemos una unidad Iéxica, ya
sea general o especializada. El primero de ellos son los diccionarios generales o especializados, y actual-
mente, casi siempre en linea. Si no conocemos un término como azoospermia o vitrificacion, buscaremos en
distintos repertorios lexicograficos. De acuerdo con los resultados obtenidos en estudios previos, conclui-
mos que la mayoria de la terminologia empleada en las clinicas de RA no figura en los diccionarios generales
del espaiol ni tampoco en los especializados (Doménech, Estopa y Santamaria-Pérez, 2020; Doménech y
Santamaria-Pérez, 2023).

Otro de los medios empleados, cada vez de forma mas frecuente, para acceder a informacion relaciona-
da con la salud es Internet (Fernandez Lison et al., 2021). Segun datos de un estudio anterior donde se llevo
a cabo un analisis linglistico de las paginas web de varias clinicas de fertilidad (Santamaria-Pérez, 2023), la
calidad de estas paginas es baja, especialmente con respecto a la informacion que presentan, resultados
que corroboraron estudios anteriores (Blanco y Gutiérrez, 2002; Conesa Fuentes et al., 2011).

Uno de los factores determinantes de la poca adecuacion de estas paginas para el publico lego es la
terminologia. En dicho estudio se comprobd que los textos presentaban una importante carga terminoldgi-
ca, con variacion denominativa intratextual e intertextual, lo que no facilita la comprension de los conceptos
descritos por parte del publico general (Estopa y Montanég, 2020; Santamaria-Pérez, 2023). Utilizando la he-
rramienta SketchEngine, se analizé un corpus de 10.206 palabras extraidas de textos sobre técnicas como
FIV, ICSI y ovodonacién. Encontramos términos de uso general como embarazo, évulo o semen, presentes
en los diccionarios generales y facilmente comprensibles. Otros como azoospermia, decumulacion o ges-
tageno resultan opacos para el destinatario neofito en la materia. A ello hay que sumar la proliferacion de
términos de origen culto (ovocito, micropipeta, anayaculacion, ovodonacion, vitrificacion), términos poliléxi-
cos complejos (zona peltcida, inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, eyaculacion retrograda, FIV
convencional) y abundantes siglas (ICSI, MACS, PGS, DGP), la mayoria sin definicion o parafrasis explicativa.

Por otra parte, los textos elaborados por las clinicas presentan variacion terminologica intertextual e in-
tratextual. La misma clinica emplea términos sindnimos de distinto origen que pueden dar lugar a confusion
terminoldgica como vitrificacion o congelacion; variacion terminolégica que genera ambigtiedad, como en el
caso de owulo, ovocito y gameto o términos como sindnimos, esterilidad e infertilidad, cuando no lo son se-
gun fuentes especializadas, pues esterilidad es ‘la incapacidad de la pareja para conseguir un embarazo tras
un ano de exposicion regular al coito y sin uso de anticonceptivos’ e infertilidad, ‘la incapacidad de la pareja
para conseguir finalizar la gestacion de forma satisfactoria’ (Quirén Salud), aunque en los repertorios lexi-
cograficos aparezcan como tales (DLE, DPTM). Es cierto que se emplean técnicas de desterminologizacion
(Campos, 2008; Cobos Lopez, 2019; Mayor, 2013; Montalt y Shuttleworth, 2012) o tratamiento de la terminolo-
gia (Ciapuscio, 1998; Mapelli, 2004; Bach i Marti, 2012; Meyer y Mackintosh, 2000; Estopa y Vidal, 2025) para
aclarar conceptos complejos, como la definicion (FIV: ‘union del évulo con espermatozoide in vitro’) o el uso
de sindnimos (embrioadopcion o adopcidon de embriones; puncion ovarica o folicular), parafrasis (“Se conoce
como betaespera al tiempo que transcurre desde que se realiza la transferencia de embriones (fecundacion
in vitro)”) (Clinica IVF); “los niveles de la hormona hCG, la hormona que es detectada en la orina y la sangre
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de una mujer embarazada” (Cliniva IVF), entre otros, pero también hallamos muchos términos que carecen
de aclaracion, tales como gametos, ovocitos, diagnéstico genético preimplantacional, rejuvenecimiento ova-
rico, método ROPA. Todo esto supone un problema comunicativo real para las pacientes al que hay que dar
respuesta.

En un trabajo anterior (Santamaria-Pérez, 2023) dejabamos para un futuro la percepcion real de las pa-
cientes a través de una encuesta sobre la comprension de la informacion contenida en paginas web de
clinicas de fertilidad, aspecto que retomamos en este articulo. Para el estudio no se ha tenido en cuenta la
variable ‘sexo’, aunque somos conscientes de que la concepcion que las mujeres tienen sobre la RA puede
variar con respeto a los hombres. Sin embargo, debido a que focalizamos la atencién en las mujeres y en
como son representadas en las paginas de las clinicas, junto con el hecho de que son ellas las que normal-
mente buscan la informacion, la encuesta se ha realizado solo a pacientes mujeres espariolas.

El analisis de los resultados se estructura en cuatro bloques: (1) perfil sociolingiistico de las participantes,
(2) experiencia previa con tratamientos de RA, (3) habitos de busqueda de informacion, y (4) grado de com-
prension terminolégica. A ello se suma un apartado final con la valoracion personal sobre la Reproduccion
Asistida (RA) desde una perspectiva social y emocional (5).

4.1. Perfil de las participantes

En cuanto al rango de edad, el 40% de las participantes son mujeres entre 36-40 anos y el 32%, entre 31-35,
lo que coincide con el perfil tipico de pacientes que acceden a tratamientos de reproduccion (INE 2018). Solo
el 14% son mayores de 40 anos, al contrario de lo que en principio podriamos intuir. Esto revela que cada vez
se inician estos tratamientos o se exploran a edades mas tempranas.

Figura 1. Distribucion por edad de participantes

Menores de 31 Mayores de 40

31-35 anos

36-40 anos

Con respecto a la formacion académica, nos interesaba conocer el nivel académico de las mujeres que
recurren a este tipo de técnicas, pues al ser procesos con costes elevados, exigen un estatus social y eco-
némico acomodado. Los resultados indican que el perfil académico es elevado, pues el 36 % tiene estudios
de master o doctorado; el 30 % cuenta con un grado universitario y un 22 % posee un ciclo formativo supe-
rior. Este dato indica que estamos ante un colectivo con un nivel de alfabetizacion alto, aunque no necesa-
riamente especializado en terminologia médica.

Figura 2. Nivel educativo de participantes
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Grado universitario

También nos interesaba conocer el lugar de residencia, ya que intuiamos que este podria influir a la hora
de decidirse por este tipo de tratamientos. Sobre el lugar de residencia, el 40 % vive en localidades de
entre 50.000 y 500.000 habitantes, mientras que solo el 4 % procede de municipios con menos de 5.000
habitantes. Aunque no se puede establecer una conclusion definitiva, estos datos apuntan a que el acceso
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a las técnicas de RA puede estar condicionado por factores geograficos y de disponibilidad de informacion
médica especializada.

Figura 3. Tamano del lugar de residencia
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4.2. Experiencia en el ambito de laRA

La siguiente seccion se centra en la experiencia en tratamientos de reproduccion. En cuanto a la experiencia
materna, el 62 % de las encuestadas no tiene hijos y el 57,9 % indica que no ha logrado embarazos de for-
ma natural. De aquellas que si los tienen, un 36,8 % los ha concebido mediante tratamientos de RA. Sobre
el tiempo transcurrido antes de optar por un tratamiento, el 44 % llevaba entre uno y dos afios intentando
concebir; el 26 %, mas de dos anos y un 20 %, menos de seis meses. Solo un 10 % afirma haber esperado
entre seis meses y un ano antes de iniciar un tratamiento.

Figura 4. Tiempo de intentos de busqueda de embarazo

Mas de 2 afios

Menos de 6 meses

Entre 1 y 2 afnos
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Otra de las variables que se midio fue el tiempo que llevaban inmersas en este tipo de tratamientos, pues
podia tener algun efecto en el conocimiento y la comprension de la terminologia. El 56 % lleva menos de 6
meses en tratamiento; el 18 %, entre uno y dos afios y el 16 %, mas de dos afios. Por otra parte, para conocer
el cambio de tendencia actual en el que muchas mujeres deciden retrasar el momento de ser madres, se
preguntd si se habian realizado algun tratamiento de preservacion de la fertilidad, que consiste en la vitrifi-
cacion o congelacion de ovulos para poder usarlos mas adelante, y el 76 % contesté que no. La mayoria de
las pacientes lleva menos de seis meses en tratamiento, lo que indica una etapa temprana en el proceso en
el momento de responder la encuesta.

Figura 5. Duracion del tratamiento de RA
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4.3. Habitos de busqueda y fuentes de informacion

La primera cuestion planteada se refiere a las fuentes consultadas para la busqueda de informacion sobre
técnicas y tratamientos de fertilidad. Tal y como se ve en la figura 6, el 54 % busca informacion en las paginas
web especializadas, el 50 % en las paginas web del hospital o clinica, el 42 % pregunta al personal sanitario
y el 30% hace uso de redes sociales como Instagram o interactua en foros de pacientes. Esto confirma la
tendencia actual de buscar informacion sobre salud en Internet, lo cual resulta util en muchos aspectos, pero
también peligroso.

De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta de Brochu et al. (2019), el 87,8 % de 558 pacientes
que usaron Internet para buscar informacion sobre infertilidad, eran principalmente mujeres universitarias
con tratamientos de larga duracion y sintomatologia depresiva y los temas mas buscados fueron causas de
la infertilidad, opciones de tratamiento, tasas de éxito, informacion sobre la clinica y experiencias persona-
les. Para conseguir informacion sobre el tema, las parejas accedian con frecuencia a paginas webs de clini-
cas y asociaciones de pacientes: el 66 % consideran que la informacién se puede encontrar facilmente y el
48 % opina que la informacidn encontrada es precisay fiable (Haageen et al., 2003). Pese a que el contenido
no alcanza niveles elevados de calidad, los pacientes consideran que las busquedas en Internet resultan uti-
les 0 moderadamente Utiles, ya que cubren sus necesidades e incluso les ayudan en el proceso de toma de
decisiones relacionadas con la fertilidad. De hecho, las paginas webs especializadas constituyen el cuarto
instrumento preferido para la toma de decisiones (Milller et al., 2017). Por tanto, una proporcion significativa
de las pacientes recurre a foros y espacios en linea para compartir o consultar experiencias, lo que subraya
la importancia de contar con recursos informativos fiables y adaptados.

Figura 6. Fuentes de consulta de informacion
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4.4. Nivel de conocimiento y comprension terminolégica

La seccion relacionada con el analisis linglistico-terminolégico se centra en la terminologia empleada, con
el fin de observar silas pacientes comprenden los términos empleados y su significado o por el contrario, les
resultan confusos. La totalidad de mujeres encuestadas responden haber comprendido la informacion que
aparecia en dichas fuentes, lo que se comprobara en la seccion siguiente, cuando se formulen preguntas
mas concretas sobre el nivel de precision del contenido semantico de la terminologia.

Figura 7. Conocimiento de tratamientos de RA
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Como se ilustra en la figura 7, la mayoria conocen tratamientos clasicos, como la fecundacion in vitro o
FIV, la inseminacién artificial o la ovodonacion. Cerca de la mitad, el 48 %, comprenden métodos actuales
como el Método ROPA, ‘tratamiento de reproduccion asistida que consiste en hacer un ciclo de fecundacion
in vitro a una mujer de la pareja para conseguir embriones (madre genética) y posteriormente transferir estos
embriones al utero de la otra mujer de la pareja (madre gestante) (Vocabulario de Reproduccion Asistida, en
adelante VRA), la preservacion de la fertilidad o la adopcion de embriones. En cambio, una baja proporcion,
el 12 %, entiende técnicas recientes como el rejuvenecimiento ovarico o rejuvenecimiento uterino (4 %). Esta
tendencia refleja que, a mayor novedad del término, menor es el nivel de comprension.

Las siguientes cinco cuestiones miden el grado de comprension real de una terminologia especifica. Tras
el andlisis linglistico de las paginas web, se constato la variacion intratextual e intertextual, y por ello, una de
las preguntas focaliza en la variacion denominativa de tipo conceptual. Las respuestas son bastante varia-
das, pero se observa que hay términos que producen confusion desde el punto de vista cognitivo. El 61,7 %
reconoce los conceptos sindnimos cérvix y cuello del utero y el 42,6 % confirma que las variantes adopcion
de embriones y embriodonacion son sindnimos. Y, al contrario, diferencian conceptos como dévulo y folicu-
lo o fertilidad y esterilidad, pues el 90 % de las pacientes encuestadas responden que no son sinénimos.
También delimitan con claridad inseminacion artificial y fecundacion in vitro como dos tratamientos distintos
(92 %), pero las respuestas son mas difusas al preguntar sobre conceptos nuevos como preservacion de la
fertilidad, ‘técnica de reproduccion asistida que permite conservar gametos (ovocitos y espermatozoides)
manteniendo toda su viabilidad y capacidad biolégica, posibilitando el retraso de la maternidad con seguri-
dad’ (VRA) o vitrificacion de ovocitos, ‘método ultrarrapido de criopreservacion de gametos o embriones, el
cual utiliza una solucién altamente concentrada que previene la formacion de hielo’ (VRA). El 54 % de las en-
cuestadas consideran que son lo mismo, cuando en realidad la preservacion de la fertilidad es un concepto
mas general, que incluye la vitrificacién de ovocitos, entre otras técnicas.

La siguiente serie de preguntas focaliza en el concepto que designan varios términos conocidos para
que identifiquen la definicion correcta. Teniendo en cuenta que todos los conceptos estan al mismo nivel,
las pacientes tienen dudas acerca de problemas relacionados con la fertilidad del hombre, tal y como se ve
al preguntar por azoospermia, ‘afeccion que consiste en la ausencia de espermatozoides en el semen eya-
culado, lo que puede ocurrir debido a la ausencia de produccion de espermatozoides por parte del hombre
0 ala presencia de una obstruccion que impide el paso de los espermatozoides al semen’ (VRA). En cambio,
presenta mejor comprension ante conceptos relacionados con la salud reproductiva de las mujeres, como
en el caso de endometriosis, ‘enfermedad que se produce cuando el tejido endometrial crece y se implanta
fuera del utero, lo que puede causar infertilidad’ (VRA). En resumen, tal y como se muestra en la figura 8, la
valoracion de la comprension conceptual indica que términos relacionados con la fertilidad masculina, como
azoospermia, son poco conocidos; términos femeninos mas visibles, como endometriosis, son identificados
con mayor precision y conceptos como évulo o espermatozoide son bien comprendidos (>85 %), pero otros
como blastocisto generan mayor grado de confusion.

Figura 8. Comprension terminoldgica en reproduccion asistida
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El analisis cruzado entre el nivel de comprension terminoldgica y la edad de las participantes revela pa-
trones significativos que permiten matizar los hallazgos generales del estudio. En primer lugar, se observa
que el grupo de edad comprendido entre 41y 45 afos presenta el mayor porcentaje de respuestas correctas
en la distincion entre preservacion de la fertilidad y vitrificacion de ovocitos (71,4 %), mientras que los grupos
mas jovenes, especialmente el de 20 a 25 afios, muestran un desconocimiento total de este concepto. Este
patron puede interpretarse como un efecto de la experiencia acumulada: las mujeres de mayor edad, pro-
bablemente con una trayectoria mas prolongada en procesos médicos relacionados con la fertilidad, han
tenido un mayor grado de exposicion a estos términos técnicos. La comprension del término blastocisto
alcanza niveles relativamente altos en los grupos de edad intermedia (31-40 afos), con porcentajes supe-
riores al 70 %. No obstante, la identificacion correcta de este término desciende significativamente en los
extremos del espectro: tanto en el grupo mas joven como en el de mayor edad se registran niveles mas bajos
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de acierto, lo que podria deberse, en el primer caso, a falta de experiencia, y en el segundo, a la complejidad
del término y su menor frecuencia de uso fuera de contextos muy técnicos. En contraste, la comprension de
conceptos como azoospermia y endometriosis se mantiene baja en todos los rangos de edad, sin diferen-
cias especialmente marcadas. Esto sugiere que, independientemente del perfil, estos términos presentan
una dificultad intrinseca para el publico general, bien por su menor presencia en los materiales divulgativos
0 por ser muy especializados.

En cuanto al cruce con el tiempo en tratamiento, los datos disponibles no han sido suficientes para esta-
blecer correlaciones significativas. No obstante, la tendencia general sugiere que el mero paso del tiempo
en tratamiento no garantiza una mejor comprension terminoldgica, lo que refuerza la hipotesis de que es
necesario un acompanamiento comunicativo explicito, estructurado y adaptado a lo largo de todo el proceso
medico.

En conjunto, estos resultados apuntan a que la comprension de la terminologia biomédica no depen-
de unicamente del nivel educativo o de la experiencia con los tratamientos, sino también de la calidad de
los recursos informativos disponibles y del enfoque comunicativo adoptado por las instituciones sanitarias.
En este contexto, se hace aln mas necesaria la implementacion de materiales claros, visuales y validados
—como las infografias multilinglies propuestas en este estudio— que puedan compensar estas brechas y
garantizar el acceso al conocimiento médico especializado.

Figura 9. Comprension de términos por grupo de edad
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4.5. Percepcion social y emocional de la RA

Finalmente, las ultimas cuestiones recogen la percepcion personal que tienen las mujeres acerca de la RA
a nivel social. El 74 % cree que la infertilidad tiene una connotacion social negativa y el 80 % considera que
sigue siendo un tema tabu, a pesar de que la mayoria de las encuestadas habla abiertamente del tema con
sus familiares y amistades. De acuerdo con los datos obtenidos, se podria concluir que estamos ante una te-
matica connotada y bastante conocida entre las pacientes que se encuentran inmersas en el proceso, pero
cuando se busca mayor precision semantica, se percibe confusion y cierto grado de desconocimiento por
parte de las participantes. De hecho, el 78 % de las pacientes considera que el lenguaje empleado por las
clinicas es muy técnico y cientifico, y no tiene en cuenta sus emociones ni sentimientos en un proceso que
puede ser largo y costoso en muchos sentidos. Y esto es importante, porque el 50 % de las pacientes en-
cuestadas buscan informacion en paginas web de las clinicas, donde aparece terminologia médica que no
acaban de comprender del tipo diagndstico genético preimplantacional, vitrificacion de évulos, preservacion
de la fertilidad, rejuvenecimiento ovarico, método ROPA, etc. En este contexto se entiende que el 78% de las
mujeres encuestadas participen en foros donde realmente pueden expresarse y ser comprendidas en esa
montafa rusa de sentimientos y emociones.

Figura 10. Percepcion de connotacion negativa de la infertilidad
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Figura 11. Percepcion de la infertilidad como tema tabu
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Figura 12. Participacion en foros de RA
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5. Lainfografia: herramienta de alfabetizacion y equidad en salud

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, queriamos elaborar un recurso util para pacientes que
les facilitara el acceso a una informacion fiable y comprensible. Siguiendo a Vidal-Sabanés (2021), Estopa
y Vidal- Sabanés (2023) y Vidal-Sabanés y Estopa (2025), hemos optado por el recurso de las infografias,
entendidas como “una combinacion de textos e imagenes sintéticas, explicativas y faciles de entender, con
el fin de comunicar informacion de forma visual para facilitar su transmision (Sanz-Lorente y Castejon-Bolea,
2018: 69).

Dentro de la medicina grafica, este tipo de recurso ha demostrado ser eficaz para la divulgacion cientifi-
ca, especialmente en el ambito sanitario, al reducir la carga cognitiva, mejorar la retencion de la informacion
y facilitar el acceso a conceptos complejos. La creciente consolidacion de la medicina grafica, desde su
formulacion inicial por Williams (2015) hasta su adaptacion en el contexto hispanico (Lalanda, 2017; 2019), ha
abierto nuevas vias para hacer mas accesible y facilitar la comunicacion médico-paciente. Bajo este para-
guas de la medicina grafica se incluye comics, narrativas graficas, infografias, ilustraciones y folletos, como
instrumentos para mejorar la alfabetizacion sanitaria (Lalanda 2019, Cobos Lépez, 2021).

Ademas, el auge del lenguaje claro —impulsado por iniciativas internacionales como el Plain Writing Act
(2010), la International Plain Language Federation (IPLF, 2024), la normativa UNE-ISO (2024) y la reciente
Guia panhispanica de lenguaje claro y accesible (RAE y ASALE, 2024)— refuerza la necesidad de producir
contenidos adaptados a las capacidades cognitivas de los destinatarios. En este sentido, el lenguaje claro
promueve el uso de estructuras sencillas, vocabulario accesible, coherencia terminoldgica y disefio orienta-
do ala comprension.

En el ambito biomédico, existen antecedentes destacables que han servido de orientacion para la ela-
boracion de nuestro recurso, tales como OncoTRAD, iniciativa que combina traduccion médica, ilustracion
y lenguaje claro en materiales para pacientes oncolégicos (Cobos Lépez, 2019 y 2024, Torres Lopez, 2025).
Pero nuestro antecedente mas directo son las infografias terminologicas sobre el cancer elaboradas por
Vidal Sabanés, cuya metodologia se explica en varios trabajos (Vidal-Sabanés, 2021; Vidal-Sabanés y Estopa,
2025)y las infografias sobre el covid-19 para nifios y adolescentes (Estopa y Vidal-Sabanés, 2022).

5.1. Las infografias sobre salud reproductiva y fertilidad: caracteristicas generales y metodologia

Las infografias desarrolladas en el marco del proyecto NEOTERMED han sido concebidas como un recurso
visual que se centra en los términos de la salud reproductiva y fertilidad. Se caracterizan por ser educativas,
interactivas y multicapa (Vidal-Sabanés, 2021) y elaboradas desde las directrices del lenguaje claro y con
perspectiva de género. Se trata de un recurso multilingilie en seis lenguas: espaiol, valenciano, inglés, fran-
cés, italiano y aleman, con el objetivo de atender a una poblacion diversa y multicultural, especialmente en la
Comunidad Valenciana, donde se concentra un alto volumen de turismo reproductivo.

El objetivo general de este recurso es proporcionar informacion cientificamente avalada sobre salud re-
productiva, adaptada a pacientes con problemas de fertilidad o personas interesadas en el tema como fa-
miliares. Para ello, se delimitaron unos objetivos especificos:
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1. Facilitar el acceso al conocimiento especializado, esto es, conseguir que términos como preservacion de
la fertilidad o vitrificacion de dvulos sean comprensibles para pacientes y publico general.

Reducir la desinformacion, de manera que se eviten malentendidos que puedan surgir del acceso a infor-
macion no validada o inexacta en internet.

Promover la equidad en salud mediante la adaptacion y adecuacion de la informacion a las necesidades
cognitivas y culturales de destinatarios (Cabré 1999).

Fomentar el empoderamiento del paciente, mediante recursos que aumenten su capacidad para com-
prender y participar en decisiones médicas.

A w B

Para la elaboracion de estas infografias se ha tenido en cuenta los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS): ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 4 (Educaciéon de calidad), ODS 5 (Igualdad de género) y ODS 10
(Reducciodn de las desigualdades).

Desde el punto de vista metodoldgico, para la elaboracion de las infografias, partimos del cuestionario
a pacientes para conocer sus necesidades y dificultades de comprension. Por un lado, se ha realizado un
cuestionario multilingiie (inglés, francés, aleman, italiano) a 50 pacientes de la Clinica IVF-Life; por otro, se
ha realizado un cuestionario en espafiol sobre cuestiones terminoldgicas y sociolingliisticas a pacientes del
Instituto Bernabéu (50). A partir de estos resultados y junto con el corpus digital divulgativo se han identifica-
do los términos mas frecuentes y se han establecido sus equivalentes en inglés, frances, italiano y aleman,
teniendo en cuenta el publico de las clinicas de la Comunidad Valenciana, pionera en la implantacion de
tratamientos de RA (Martinez-Martinez y Bote, 2019: 591-592). Ademas, se adaptan las definiciones siguien-
do las indicaciones de la Unién Europea en cuanto al uso de un lenguaje claro (2015), como veremos mas
adelante.

En la elaboracion de las infografias ha intervenido un equipo multidisciplinar: lingtiistas, que se han en-
cargado de la seleccidén de los términos, la estructuracion de la informacion y la redaccion del contenido;
especialistas en salud reproductiva, que han validado la informacion cientifica; traductores de cada una de
las lenguas, y una empresa de disefio grafico cuya tarea ha sido establecer la mejor forma de representar
y visualizar la informacion, disefar las diferentes pantallas —tipografias, tamaros, colores, iconografia—, y
finalmente, proceder a la programacion web responsive del recurso.

Por ultimo, estas infografias son un producto de transferencia adquirido por la Clinica IVF-Life, puestas a
disposicion de sus pacientes para que puedan adquiriry comprender la informacion que proporcionan. Este
hecho es importante, ya que ha determinado el disefio final de la infografia, tanto desde el punto de vista del
contenido como de la parte visual de las mismas. Con respecto al contenido solo se han incluido términos
que representen las técnicas y tratamientos que ofrece la clinica, asi como procesos o patologias que tratan.
En cuanto al disefo se ha seleccionado la paleta de colores y tipografia que emplea la clinica en sus publi-
caciones en la pagina web. Se pueden consultar en linea en: https://saludreproductiva.info/

5.2. Disenoy estructura de las infografias

En relacion con el disefio y la estructura, la metodologia en la que se basan las infografias terminolégicas es
la establecida por Vidal-Sabanés (2021). Se trata de una metodologia que incluye las principales fases del
trabajo terminolégico (Cabré, Domenech y Estopa, 2018) y las principales fases de elaboracion de infografias
(Torres Lopez, 2023: 88). Asi, una vez definido el trabajo (contexto, usuarios, lengua, etc.) se elabord un arbol
de campo, teniendo en cuenta la informacion contenida en las paginas web y las necesidades de las pacien-
tes encuestadas. La mayoria de las pacientes confunden términos sobre tratamientos como preservacion
de la fertilidad y vitrificacion de ovocitos; no comprenden totalmente conceptos relacionados con problemas
de fertilidad como azoospermia ni reconocen el significado de siglas y abreviaciones, tales como ICS/ o
FISH. Segun los resultados de la encuesta tampoco llegan a comprender patologias relacionas con la salud
reproductiva ni las pruebas de fertilidad como test genético preimplantacional (DGP). Estos datos sirvieron
de base para la configuracion de la estructura de la informacion a partir de cuatro campos tematicos: tra-
tamientos, problemas, pruebas y patologias. Posteriormente, se llevo a cabo la redaccion de la informacion
que formaria parte del contenido en espanol y la estructuracion de la informacion desde el punto de vista
gréafico. Finalmente, las infografias fueron revisadas por especialistas en fertilidad humana, por linglistas y
traductores y, por ultimo, se programo.

Como ya hemos indicado, las infografias son multilinglies, aunque inicialmente se redactaron en espanol.
Para ello se simplificé y unificod el contenido en cuanto a su nivel de especializacion siguiendo las pautas
del lenguaje claro recomendada por la Unién Europea en Cémo escribir con claridad (2015). Se revisé en la
ultima etapa con la Norma UNE-ISO (14495-1: 2024) y la Guia panhispanica del lenguaje claro y accesible de
la RAE. Una vez redactadas en espafiol se ha llevado a cabo la traduccion en las restantes lenguas, teniendo
en cuenta las mismas normas sobre lenguaje claro en cada idioma.

En cuanto a la presentacion, las infografias presentan una infografia principal de presentacion (home)
(figura 13). En el primer nivel (figura 14) se incluyen los cuatro campos tematicos establecidos: tratamientos,
problemas, pruebas, patologias. En un segundo nivel figuran las cuatro infografias principales en las que se
aporta la definicion, los tipos y otros datos (figura 15, 16 y 17). En el tercer nivel se presentan las infografias
secundarias donde se explica o define el tratamiento, la prueba o la patologia, y para quien esta dirigido (fi-
gura18) y finalmente, se incluyen un cuarto nivel, donde figuran los términos mas frecuentes definidos (figura
19), extraidos del corpus de textos divulgativos y presentes en la informacién aportada en la clinica, y que
constituyen un pequeno glosario de 80 términos. Se estructura del siguiente modo:


https://saludreproductiva.info/
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— Una infografia principal o home, con una introduccion general al recurso

Figura 13. Infografia principal
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proporcionar respuestas precisas, con el fin de que pueda tomar
P y i sobre su salud reproductiva.

ENTRAR @

— Un primer nivel, que presenta cuatro areas tematicas: tratamientos de fertilidad, problemas de fertilidad,
pruebas diagnosticas y patologias (figura 14).

Figura 14. Presentacion de areas tematicas
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— Un segundo nivel, con infografias especificas para cada técnica, prueba o afeccion, que incluyen defini-
ciones, indicaciones y destinatarios.

Figura 15. Definiciony explicacion de “tratamiento”

cQué son los
tratamientos de fertilidad?

Son un conjunto de pi imientos médicos di para
ayudar a las personas que experimentan dificultades a la hora de
concebir un bebé de manera natural.

Estos tratamientos ofrecen esperanza y oportunidades para
alcanzar el deseo de tener hijos biologicos. Sin embargo, en
ocasiones también implican aspectos emocionales, fisicos y.
financieros significativos, asi como decisiones éticas y morales
complejas.




Santamaria-Pérez, M. |. CLAC 103 (2025): 109-131 123

Figura 16. Tipos de tratamiento
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Figura 17. Datos generales sobre el tratamiento
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de las parejas en edad fértil
tienen dificultades para concebir.

La Reproduccion Asistida (RA) aborda problemas médicos de
fertilidad y desafia normas sociales al redefinir el concepto de familia
y desmantelar patrones patriarcales de género.

— Untercer nivel, que explica cada tipo de tratamiento, problema, técnica o patologia de manera particular,
como en este caso, inseminacion artificial.

Figura 18. Infografia sobre “inseminacion artificial”

Inseminacioén artificial

La inseminacién artificial es una técnica sencilla y de bajo impacto que busca incrementar
las probabilidades de embarazo. Consiste en introducir espermatozoides de forma no natural
en el aparato reproductor de la mujer, Io que facilita el proceso de fecundacién.

— Un cuarto nivel, que ofrece un glosario visual con los 80 términos mas frecuentes, extraidos del cor-
pus de textos divulgativos y validados por las clinicas colaboradoras.

Figura 19. Definicion del término “fecundacion”

fecundacion .«

Unidn entre el ovocito y el espermarozolde en las rompas de Falcpio de una mujer, lo
Gue supone una célula con material genétice combinado denominado cigato.
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5.3. Las definiciones y los términos

Para la definicion de los 80 términos seleccionados en las infografias, se ha partido del Vocabulario de
Reproduccion Asistida (VRA), una base terminoldgica bilinglie (espafol-inglés), en acceso abierto, con mas
de 600 términos dirigidos a estudiantes del campo de la biomedicina, especialistas y mediadores. No obs-
tante, las definiciones fueron adaptadas para pacientes, mediante la aplicaciéon de criterios de simplifica-
cion linglistica y conceptual, segun las directrices del lenguaje claro. Para ello se empled la ingenieria de
prompts, entendida como el proceso de disefary ajustar las instrucciones (prompts) que se le dan a un mo-
delo de lenguaje como ChatGPT para obtener respuestas Utiles, precisas o creativas (Bsharat; Shen, 2024).
Estas son las instrucciones que se le dieron para la elaboracién de las definiciones:

— Eres untermindlogo y lingliista que tienes que preparar una definicion médica de Reproduccion Asistida
y debes seguir estas pautas de Lenguaje Claro de la Union Europea:
e En cuanto a la longitud de las definiciones, redacta oraciones de unas 15 a 25 palabras (2 lineas,
aproximadamente).
En espafiol, el orden légico en la sintaxis es el siguiente: SUJETO + VERBO + COMPLEMENTOS.
Usar la voz activa.
Evitar el uso de abreviaturas o siglas que puedan causar confusiones, en su caso, usar la forma
extendida.
Utilizar el formato completo para las fechas o cantidades.
Evitar el uso de términos o falsos amigos de otros idiomas.
Usar verbos o formas verbales, en lugar de sustantivos. Por ejemplo: para la estimulacion de - para
estimular.
e Sise puede usar una palabra concreta en lugar de otra abstracta que signifique lo mismo, se elige la
primera.
¢ Ahora el término que tienes que definir es “espermatozoide” y, para ello, tienes que usar esta defini-
cion especializada como base “Gameto masculino diferenciado durante la espermatogénesis en el
testiculo, el cual se une al évulo, transmitiendo el material genético paterno, para formar un embrién.”.
— Adapta la definicion con las pautas y recuerda que el destinatario es el publico general.
— El output debe ser en texto.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de adaptacion terminoldgica. En la primera columna apa-
rece la definicion del término que figura en la base de datos especializada; en la segunda columna, la defini-
cion generada por IAy en la tercera columna, la definicion adaptada y modificada en la infografia. Como se
puede ver en los ejemplos, la IA ayuda a la simplificacion de las definiciones y su adaptacion para pacientes,
pero es necesario una revision humana para adecuar y perfilar las definiciones siguiendo las normas lexico-
graficas y terminoldgicas (Cabré, Doménech y Estopa, 2018).

Tabla 1. Adaptacion definiciones para pacientes con IA

Definicion en Vocabulario
de Reproduccion Asistida

Definiciones para
pacientes por IA

Definicion para
pacientes en infografia

espermatozoide

Gameto masculino diferenciado
durante la espermatogénesis
en el testiculo, el cual se une al
ovulo, transmitiendo el material
genético paterno, para formar
un embrion.

Célula reproductora masculina
que se forma en el testiculo. El
espermatozoide se une a un
ovulo para formar un embrion.

Célula reproductora
masculina que se forma
en el testiculo, el cual
se une a un 6évulo para
formar un embrion.

transferencia
de embriones

Introduccion en la cavidad
uterina de uno o varios
embriones obtenidos mediante
fecundacion in vitro. Es
indoloro por lo que no requiere
anestesia.

Es un procedimiento en el

que se colocan uno 0 mas
embriones en el utero de la
mujer después de haber sido
fertilizados en un laboratorio. Es
un proceso sencillo, no causa
dolor y no necesita anestesia.

Proceso por el cual se
coloca un embrion en el
utero de una mujer para
lograr el embarazo.

5.4. Analisis discursivo y sesgos de género

Uno de los objetivos centrales del proyecto fue detectar y corregir sesgos de género en la representacion
discursiva de la mujer. Para ello, se seleccionaron ejemplos reales del corpus divulgativo y se realizé un ana-
lisis mixto, manual y automatizado, mediante la herramienta Sketch Engine. Como hemos podido analizar, el
discurso biomédico sobre la RA, ampliamente difundido en Internet y controlado por las clinicas del sector,
tiende a presentar la reproduccion como un proceso esencialmente técnico, en el que se minimizan los
aspectos emocionales y subjetivos de quienes recurren a estos tratamientos. Por otra parte, se siguen em-
pleando narrativas que perpetuan el modelo de género tradicional, donde se destaca el papel reproductivo
de la mujer, aunque se empiezan a vislumbrar cambios en la informacion presentada por las clinicas.
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Representacion de género y focalizacion en Ila figura de Ia mujer

En el andlisis de las paginas web, la mujer es representada principalmente como la “paciente” o “usuaria”
de los servicios de RA. Se perpetua y refuerza asi un modelo de género tradicional en el que el papel repro-
ductivo de la mujer es central, el valor de una mujer esta intimamente vinculado a su capacidad de concebir
(Harwood, 2007) y no se tienen en cuenta otras experiencias. Frases como las siguientes refuerzan esta
perspectiva:

(1 Nuestro objetivo es cumplir el suefio de todas las mujeres que desean ser madres. (IB)
(2) Ofrecemos tratamientos personalizados para ayudar a cada mujer a alcanzar su meta de mater-
nidad. (IVF)

Hay una disimetria entre el papel del hombre y la mujer. De hecho, un analisis de la frecuencia de uso en
el corpus muestra que las palabras "mujer" y "madre" son mucho mas frecuentes que "hombre" o "padre”.
Hay un uso constante del término "paciente” en femenino genérico, pese a que los tratamientos involucran a
parejas y hombres en muchos casos.

(8) Entendemos las emociones de nuestras pacientes y las apoyamos en este viaje tan personal. (IB)
En muchos textos se alude a la “pareja’ como unidad que accede al tratamiento (las parejas “acuden a

las clinicas”, “eligen centro”, “buscan ayuda médica”, “escogen técnicas”, “afrontan el proceso”, “se someten
a tratamientos”), pero las recomendaciones conductuales y emocionales se dirigen exclusivamente a las

mujeres:

(4) preparar el cuerpo para sobrellevar el tratamiento.

(B) preparar tu cuerpo para el embarazo, mimarte y dedicarte tiempo a ti misma.

(6) todo ello hasta que “tengas que estar mas pendiente de otra personita que de ti misma”.

(/) Recuerda que la salud de tu bebé parte de tu salud, por lo cual debes trabajar cuerpo y mente, de
modo que tu organismo tenga una atmaésfera equilibrada que permita el desarrollo de una vida
dentro de ti.

(8) Recuerda que tu cuerpo necesita sentirse en paz para asi darse la oportunidad de traer una nue-
va vida.

E incluso, aunque los tratamientos sean de las “parejas”, las fases del tratamiento focalizan durante todo
el proceso en las mujeres: estimulacion ovarica, puncion ovarica, fecundacion del évulo in vitro, seguimiento
y control de embriones, transferencia de los embriones al utero.

Reduccion de Ia identidad femenina a la maternidad

Por otra parte, encontramos una vision reduccionista del papel de la mujer a ser madre y se refuerza la idea
de que la identidad femenina esta intrinsecamente ligada a la maternidad. Asi, la ausencia involuntaria de
descendencia suele estar marcada como una falta o déficit (Ariza, 2014), en la que la infertilidad se presenta
como una carencia esencial que debe ser corregida mediante tecnologia médica. Esta narrativa posiciona
a la mujer como dependiente del saber médico y a los hombres como actores secundarios o ausentes
(Thompson, 2005). Frases como las siguientes refuerzan esta asociacion entre femineidad y maternidad:

(9) Hazrealidad tu sueno de ser madre.

(10) Tu felicidad esta a un paso: conviértete en mama.

(11) Tu cuerpo esta disefado para crear vida, y con nuestra ayuda, haremos que eso sea posible.
(12) En nuestra clinica, acompanamos tu lucha para alcanzar el milagro de la vida.

Por otra parte, se emplean narrativas de culpabilizacion que responsabilizan a la mujer por el descenso
de la natalidad o por problemas de fertilidad. En los textos se les atribuye la culpa por retrasar la maternidad,
sin contextualizar las multiples razones sociales, econdmicas y personales que influyen en esta decision:

(13) Cada vez mas las mujeres retrasan el embarazo, lo que puede dificultar la concepcion.

(14) Son muchos los factores que inciden en que cada vez mas mujeres retrasen el momento de la
busqueda del embarazo, lo que en ocasiones hace que resulte mas dificil.

(15) Lamujer estaretrasando mucho la edad de quedarse embarazaday, en consecuencia, la tasa de
natalidad esta descendiendo notablemente en nuestra sociedad.

Lenguaje técnico-emotivo para captar ‘pacientes-clientes’

Los textos divulgativos de la RA suelen presentar la informacion de forma “edulcorada”, centrandose en los
beneficios de los tratamientos y minimizando riesgos y dificultades. Al analizar el lenguaje utilizado, se ob-
serva una tendencia a emplear muchos términos médicos, junto con recursos emocionales que muestran
una vision idealizada y tecnoldgica del proceso de reproduccion con adjetivos y adverbios ponderativos que
contribuyen a la creacion de expectativas idealizadas sobre los resultados (verdadera revolucion, garantia de
embarazo; vino a resolver con éxito, es la mas empleada, elevadas y constantes tasas de éxito, estabilizar sua-
vemente, minuscula pipeta, facilitamos al maximo) o elementos afectivos dirigidos al receptor (el momento
mas deseado; intervencion sencilla, indolora y rapida).
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Invisibilizacion de modelos familiares diversos

Desde una perspectiva de género, los discursos analizados presentan una escasa representacion de fami-
lias distintas al modelo heteronormativo.

(16) Disefiamos tratamientos personalizados para cada mamay papa.
(17) Nuestra mision es ayudarte a construir la familia que siempre sofaste.
(18) Contamos con los tratamientos mas avanzados para cumplir tu suefio de ser mamay papa.

Asi, se excluyen del discurso normativo de la reproduccion y tienen poca o ninguna visibilidad mujeres
solteras, parejas del mismo sexo y personas trans (Thompson, 2005). No obstante, en los ultimos afios, y
como respuesta a una demanda creciente —y también de negocio—, algunas clinicas incluyen referencias a
nuevos modelos de familia como maternidades en solitario o al método ROPA.

(19) MODELOS DE FAMILIA: maternidad en solitario (“Una eleccion personal para ser madre sin pa-
reja recurriendo a la seguridad de las técnicas de reproduccion asistida”; “la aventura de decidir
ser Mama sola”); maternidad lésbica, bisexual y transgénero (“preservacion de la fertilidad en
personas transgénero”). (IB)

(20) Habla de tratamientos para mama y papa, mamas al cuadrado; mamay mami; mama (V1)

(21) método ROPA (“tratamiento reproductivo que permite a parejas de mujeres formar una familia;
“En este tratamiento, una de ellas (la madre genética) se somete a la estimulacion ovaricay pro-
porcionara los dvulos para que la otra madre pueda gestar y dar a luz al bebé (madre gestante).
(IVF-Life)

Empoderamiento vs. Impacto emocional

Frente a estas representaciones tradicionales, también emergen discursos que posicionan a las mujeres
como agentes activas, capaces de tomar decisiones sobre su maternidad con autonomia y con planifica-
cion, y siendo protagonistas del proceso reproductivo (Martinez Linares, 2025). Esta vision refleja una trans-
formacion en el mercado de la RA, cada vez mas dirigido a mujeres solas o con proyectos de maternidad no
tradicionales.

(22) Hoy la mujer construye su propia identidad, toma lainiciativa, participa, no se rinde, toma el liderazgo
y decide cuando ser madre.

(23) Puede elegir vitrificar sus 6vulos para quedarse embarazada cuando lo considere adecuado.

(24) Muchas mujeres retrasan la maternidad por razones profesionales o personales sin haber encontra-
do aun a la pareja ideal.

(25) El perfil de madre soltera por eleccion es el de una mujer con estudios, ha crecido a nivel profesional
hasta alcanzar la independencia econdmica que le permitira dar una educacién y todo lo mejor para
su bebé.

(26) En muchas ocasiones, se trata de una madre que ha decidido conocerse mas, crecer e incluso viajar
hasta convertirse en la mujer que es ahora.

Aun asi, se sigue mostrando una vision idealizada y romantica, donde no se tiene muchas veces en cuen-
ta el impacto emocional de una experiencia larga y no siempre exitosa. Los foros de pacientes ofrecen una
mirada mas intima y realista del impacto fisico y emocional de los tratamientos y es en estos canales don-
de las mujeres comparten experiencias de dolor, angustia, culpa y duelo, en contraste con la vision de las
clinicas:

(27) Te hinchas, te duelen los ovarios, tienes cambios de humor, tristeza, apatia.

(28) Culpa, culpay mas culpa que pesay duele... se vive en silencio, en penitencia.

(29) No es solo la tristeza de perder embarazos, sino la rabia o envidia al ver que otras pueden y tu no.

(30) Miesposay yo... sabemos que nuestra familia puede construirse de formas diferentes.

Estas declaraciones de pacientes muestran la necesidad de un discurso mas empatico por parte de las
clinicas, que reconozca el dolor y la diversidad de vivencias asociadas al proceso. Se observa que algunas
clinicas como IVF-Life empiezan a tener en cuenta este impacto emocional, tanto para la mujer como para
el hombre:

(31) Somos conscientes de que durante la espera muchas mujeres se enfrentan a subidas y bajadas
emocionales, como si de una montafa rusa se tratase. Miedo, alegria, entusiasmo, angustia, son un
conjunto de emociones que debemos controlar. Si necesitas acompanamiento emocional durante
esta etapa o tienes dudas sobre alguno de tus sintomas, contacta con nosotros.

(32) Elapoyo emocional ante la infertilidad masculina. La infertilidad masculina implica no solo encontrar
soluciones médicas, sino también brindar apoyo emocional a los pacientes y sus parejas. En este
sentido, ofrecemos atencioén personalizada y un enfoque empatico, donde cada caso es tratado con
la maxima discrecidon y comprension.

5.5. Hacia un lenguaje mas inclusivo

Tras el analisis realizado, queremos mostrar como hemos llevado a cabo la elaboracion de las infografias sin
sesgo de género. El primer paso ha sido la visibilizaciéon de modelos de familias diversas. Para ello hemos
adoptado términos y expresiones que no asuman géneros, orientaciones sexuales o estructuras familiares
especificas. Asi, se ha sustituido denominaciones como mama y papa por progenitores o padres y madres;
se han empleado expresiones neutras como personas gestantes o personas que buscan formar una familia,
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en lugar de términos que expresan binarismo de género, y se han usado expresiones que nombran a familias
diversas. Mostramos algunos ejemplos habituales extraidos de clinicas de fertilidad y la forma empleada en
las infografias:

(33) Uso habitual: Ofrecemos tratamientos avanzados para parejas que enfrentan problemas de
fertilidad, ayudando a futuros mamas y papas a alcanzar sus suenos.
Uso recomendado:
Ofrecemos tratamientos avanzados para todas las personas que deseen formar una fa-
milia, sea cual sea su situacion: personas sin pareja, con pareja de distinto sexo o del
mismo sexo.
(34) Uso habitual: Ayudamos a parejas jovenes a comenzar su camino hacia la paternidad.
Uso recomendado:
Ofrecemos opciones personalizadas para personas en cualquier etapa de su vida que
deseen formar una familia.
(35) Uso habitual: Ofrecemos tratamientos para parejas que buscan tratamientos de fertilidad
efectivos.
Uso recomendado:
Ofrecemos tratamientos personalizados para todas las personas, adaptados a las necesi-
dades unicas de cada familia, independientemente de su género, orientacion sexual o
estructura familiar.

En resumen, tras el analisis discursivo que hemos realizado sobre la informacion contenida en los textos
divulgativos de la RA desde la perspectiva de género, mostramos los cambios realizados en las infografias
que reflejan una vision de la reproduccidn asistida mas inclusiva, empatica y centrada en la paciente.

Tabla 2. Adaptacion de infografias con un lenguaje inclusivo

Categoria

Ejemplo del corpus original (clinicas)

Adaptacion en infografia
NEOTERMED

Lenguaje emocional
y prescriptivo

Tu cuerpo esta disefiado para crear vida
Dedica tiempo a ti misma
Se deben evitar bafios y acudir a spas

Este tratamiento ayuda a lograr un
embarazo mediante técnicas clinicas
personalizadas.

Reduccion de
lamujerala
maternidad

Haz realidad tu suefio de ser madre
Conviértete en mama

Tratamiento indicado para personas que
desean tener descendencia, solas o en
pareja.

Culpabilizacion
implicita

La mujer esta retrasando mucho la edad
de quedarse embarazada

La fertilidad puede verse afectada por
muchos factores: edad, salud general,
estilo de vida...

Invisibilizacion del
varon

Nuestro objetivo es cumplir el suefio
de todas las mujeres que desean ser
madres

Estos tratamientos estan dirigidos
a personas, solas o en pareja, que
necesitan apoyo para concebir.

Presencia de modelos familiares
diversos: parejas de mujeres, personas
solas, personas trans

Generalmente ausente, salvo
menciones a mamay papa

Inclusion de
diversidad familiar

6. Conclusiones

El presente estudio ha permitido mostrar el papel fundamental que desempenia la terminologia en el acceso
al conocimiento biomédico, asi como las barreras comunicativas que pueden surgir cuando dicho lenguaje
no esta adaptado a las necesidades reales del publico destinatario. En el ambito especifico de la repro-
duccion asistida, caracterizado por una alta tecnificacion y carga emocional, la comprension terminolégica
supone un reto cognitivo necesario para facilitar y mejorar este proceso en las pacientes.

Los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a 50 mujeres espafnolas revelan que, aunque
muchas pacientes conocen de forma general las técnicas mas comunes de RA, encuentran dificultades
importantes a la hora de comprender términos mas recientes, técnicos o ambiguos. Ademas, hemos cons-
tatado la existencia de una notable variacion denominativa —tanto intra como intertextual— en los textos di-
vulgativos analizados, lo que contribuye a generar confusion, inseguridad y, en muchos casos, una sensacion
de distancia frente al discurso médico.

El analisis del corpus y de los discursos divulgativos de clinicas de fertilidad ha puesto de manifiesto la
presencia de sesgos de género en la representacion de la RA. Las mujeres siguen siendo el objeto cen-
tral de este discurso, receptor pasivo y emocional del tratamiento, mientras que la participacién masculi-
na aparece minimizada o invisibilizada. Asimismo, el lenguaje empleado con frecuencia refuerza narrativas
tradicionales que asocian de forma exclusiva la identidad femenina con la maternidad, lo que contribuye a
perpetuar presiones sociales y sentimientos de culpa en las pacientes.
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Ante este panorama, el disefo y validacion de las infografias terminoldgicas multilinglies desarrolladas
en el marco del proyecto NEOTERMED representa una contribucion concreta a la mejora de la alfabetiza-
cion en salud. Estas infografias, elaboradas bajo los principios del lenguaje claro y la perspectiva de género,
permiten explicar términos complejos con definiciones accesibles y adaptadas cultural y cognitivamente a
las pacientes. Ademas, constituyen un ejemplo de transferencia de conocimiento desde la lingtistica apli-
cada hacia el ambito biomédico. Adaptar el lenguaje a los usuarios no solo mejora la comprension, sino que
promueve la participacion activa, la autonomia y el empoderamiento de las personas en su propio proceso
meédico, lo que resulta necesario cuando se trata de pacientes que pasan por situaciones de estrés y alta
carga emocional, como es el caso de la RA.
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