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Analizar el rol de la matrona en el
acompanamiento de mujeres durante el
retorno a la fertilidad post anticonceptivos,
aplicando estrategias para la pronta
regulacion del ciclo menstrual.




CONTENIDOS

I Enfrenter a las usuarias que desean dejar los anticonceptivos
hormonales

2 Recuperacion de la fertillidad segun anticonceptivos

3 Consejeria y estrategias para la recuperacion de la fertilidad






TEMA 1 IO

DOD =

ENFRENTER A LAS USUARIAS QUE
DESEAN DEJAR LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES




Es importante NO infantilizar ni juzgar a las
usuarias frente a la decision de dejar de

usar anticonceptivos hormonales



Cuidar las palabras que utilizamos en estos casos

“¢Quieres planiticar
1 . ’ b ?"
No quiero usar mas embarazo’

hormonas” “¢Por que no te quieres
CUIDAR?"

“Si no te CUIDAS, vas a

quedar embarazada”




;QUE HAY DETRAS DE NO QUERER
USAR ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES?

Educar



DD

;QUE ESPERAR DE LA FERTILIDAD DE LAS
USUARIAS CUANDO DEJAN LOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES?



Independiente del objetivo que exista detras
de dejar la anticoncepcion hormonal
(planificar o evitar un embarazo), es
Importante que las usuarias sepan gue nNno
todos los anticonceptivos actuan de |a
mimsa forma ni tienen un retorno de Ia
fertilidad en igual porcentaje, sin embargo,
No hay evidencia que sutente que los
anticonceptivos pueda producir infertilidad
a largo plazo




22 X

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

e INhibicion de |la ovulacion
e Alteracion de la constitucion del moco cervical

FASE FOLICULAR ovuLACION FASE LUTEN

MOCO CERVICAL ESTROGENICO X MOCO CERVICAL PROGESTATIVO

PROGETTERONA




TEMA 2

DOD

RECL!PERACIC’)N DE LA FERTILLIDAD
SEGUN ANTICONCEPTIVOS




% -

RETORNO DE LA FERTILIDAD

e (Qué esperar del retorno a la fertilidad segun
MAC utilizado?




Anticonceptivo oral combiando

e Seis meses después de discontinuar el método, el
99% de las mujeres ya han recuperado los ciclos
MERSUEIES

e A los dos anos después de suspendido el uso, las
tasas de embarazo son de 90% o mas.

e No hay relacion entre tiempo de uso y el intervalo
hasta la recuperacion de la fertilidad.

e La ausencia de menstruacion por mas de tres
meses después de |a suspension, debe ser
evaluada en forma trandicional

MInsal, 2016
Arteaga, 2016




Inyectable mensuadl

o La fertilidad se restablece a partir del 1
mes después de la interrupcion

e EIl 78% de las mujeres ovula en los
Primeros 6 meses

e 83% de las mujeres se embarazan al ano
de suspension del anticonceptivo

Minsal, 2015
Bahamondes, 1997



Anillo vaginal combinado

e E|l retorno de |la ovulacion después del retiro del
anillo es rapido con un promedio de 19 dias

Killick, 2002



SIU- LNG




Implantes subdérmicos

e Llos niveles de etonogestrel se hacen
Indetectables a los pocos dias de l|la extraccion,
con recuperacion de la fertilidad inmediata.

e Se ha observado ovulacion a la 3 semana

e 38% a 50% de las personas conciben dentro de 3
meses

e Se ha observado embarazo en el 60% de las
usuarias a los 6 meses de extraccion y del 76-80%

al ano
KMeckstroth, 2000
Glasier, 2002
Mansour, 2011




Inyectable DMPA




DD

RETORNO DE LA FERTILIDAD

e Las usuarias gue desen dejar de usar anticonceptivos hormonales,
deben saber que la ovulacion (en caso se esté inhibiendo) en un
proceso qgque puede aparecer tan pronto como se suspenda un
anticonceptivo, o que puede tardar en reanudarse

e En este ultimo caso, si bien puede depender del método anticonceptivo
usado, es Importante comprender que la salud de |la persona también
INfluira.



TEMA 3

DOD

CONSEJERIA Y ESTRATEGIAS PARA LA

V 4




e La ovulacion es un proceso importante para
la salud de la mujeres

e Retorno de la ovulacion --> Anticonceptivo
utilizado - salud de la mujer - habitos

e Desarrollo folicular completo NO es sélo un
“ciclo menstrual” de 28 dias...




Célula Felicule  Felicule Felicule Felicule Cuerpo Lites
Germinal  Primerdial Primate Secundane Antral
+/-120 dias +/- 60-80 dias

F. Primordial F.Primario F. Secundario F. Terciario
Foliculo Celulas Aparecen (antral)
inmaduro, foliculares van  receptoresde  Se forman celulas
ovocito al centro madurandoy FSH de la teca, celulas
roadado de formando las de granulosa
células foliculares células de la responden a FSH
granulosa
Reanuda meiosis I Concluye meiosis I Inicio meiosis II (detenido)  Qvocito fecundado - Ovulo y

. . . . . ) . . . . reanudacion meiosis I1
Ovocito primario Ovocito primario Ovocito Secundario  Ovocito Secundario



AMENORREA

- HELP!
g ° /) )




e 34 meses sin menstruar --> Evaluar de
manera integral a la mujer

e Anamesis que incluya evaluacidon de
hdbitos:  Alimentacion (tipo), actividad
tisica (tipo e intensidad), suefio, consumo
de tabaco-medicamentos-OH, vinculos,
contacto con la naturaleza, nivel de estrés

percibido... y todo lo que ya sabemos que
debemos preguntar: AMP, AMF, Cx,

alergias, etc...(anamesis tradicional)




e Examen tisico o ginecoldgico si corresponde, no olvidar signos clinicos de
andorgenismo

e Solcitud de examenes segun corresponda: (Bdsicos: Hemograma, pertil

ipidico, TSH, T3L, T4L, (si se puede anticuerpos tiroideos), vitamina D, vitamina
B12, insulina basal, territina, si hay sospecha de SOP, medir andrégenos...etc)



e Herramienta para evaluar la
salud de los  ciclos
METODO SINTOTERMICO menstruales
e Autogestion de la fertilidad
(prevenir o buscar embarazo:
objetivos diferentes)




En este sentido, también es importante darles

tranquilidad en cuanto a las observaciones en los
registros del método sintotérmico, probablemente al
suspender un anticonceptivo hormonal, no vamos a
observar un ciclo ovulatorio tipico

e Registros monotdsicos

e Sangrados anovulatorios

e Escaso moco cervical

e Ciclos cortos o prolongados

e Fase lutea deficiente

e Ajuste de reglas del método sintotérmico

segun cada caso
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e Suefio: La melatonina tiene un rol reproductivo (Colab.
secrecion de progesterona, recept. melatonina ovarios
y endometrio. Mala calidad de suefio se asocia con

HABITOS PARA UN
BUEN CICLO

irregularidades menstruales, ciclos cortos, sangrados

prolongados
e Contacto con la naturaleza: Reduce la PA, la FC y las

hormonas del estrés: adrenalina, noradrenaling,

cortisol. Aumenta la actividad parasimpdtica y reduce

la actividad simpdtica.

Akhila et al., (2020)
Liew, S. C., & Aung, T. (2021).
Li Q. (2019).



HABITOS PARA UN
BUEN CICLO

Campaniello, D., et al., (2022)
Carboneros, M.,et al., (2020)

e Actividad fisica: Junto con la dieta modulan la

microbiota. El ejercicio intenso puede llevar a ciclos

anovulatorios ya una fase litea mds corta. Los niveles
de actividad fisica tienen una correlacion positiva
significativa con los, sintfomas de dolor menstrual y la
duracién de la menstruacion.

Alimentacion: Consumo adecuado de Kcal, ingesta
suticiente de macronutrientes (CHO, L, P) funciones

vitales (sintesis de hormonas, absorcion de vitaminas,
produccidon de enzimas, reparaciéon celular, balance
insulina, energia, soporte fx ftiroidea, etc.

Micronutrientes, apoyo producciéon  hormonas,

nutricion al ovocito, calidad al moco cervical, sostener

CL, metabolismo del estradiol, nutricion al endometrio



En resumen:

habitos y MODIFICAR (equipo

multidisciplonario y con entfoque funcional)

Evaluar

Uso del método sintotérmico (ideal)
Examenes y con resultado intervenir
Suplementacion

Derivacion

Seguimiento
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