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Amapola Valdivia

Matrona (Midwife) - Experta en planificacion familiar natural

Mujer chilena, de 33 anos, matrona desde el 2019 y experta en
planificacion familiar natural desde 2022. Hace mas de 8 anos decidi
dejar los anticonceptivos hormonales porque senti como afectaban
profundamente mi salud mental. Esa decision cambio mi vida, me llevo a
reencontrarme con mi cuerpo, con mi ciclo, con mi sabiduria interna.

Desde entonces, he acompanado a cientos de mujeres a reconectar con
su ciclo menstrual desde un enfoque integral, respetuoso y compasivo.

Creo que cada mujer tiene derecho a conocer su cuerpo vy su fertilidad ‘
para poder alcanzar su maximo nivel de salud. \ ,
R /)




Resultado
de aprendizaje

Al finalizar esta clase, las estudiantes seran capaces de
identificar y comprender los principales biomarcadores de
fertilidad utilizados en los métodos sintotérmicos,
incluyendo moco cervical, temperatura corporal basal,
posicion del cuello del utero v biomarcadores estadisticos,
reconociendo su importancia como base para el seguimiento
del ciclo menstrual.
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. Qué es el moco cervical? \\’\
Z

I's un hidrogel producido por las glandulas del
cuello del dutero, que tiene un papel fundamental
en el transporte de espermatozoides, en la

fertilida y la salud reproductiva.

NYZ



El moco cervical

Pertenece al grupo de las mucinas. Todas las mucinas del cuerpo presentan
caracteristicas generales. Hay mucinas procedentes del cervix, de la mucosidad
nasal, gastrica, intestinal, etc.

La funcidn principal de todas las secreciones mucosas es el mantenimiento y
control del balance hidrico de la mucosa en cuestion.

Este moco suire cambios a lo largo del ciclo menstrual, que le hacen tener
caracteristicas biofisicas y biomquimicas distintas, convirtiéndose asi en un
elemento importante para la identificacion de la ovulacidon, tanto en la practica
clinica, como en la observacion de las propias mujeres en sus genitales externos.
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EL CANAL CERVICAL

comunica la vagina
con la cavidad uterina

}

CRIPTAS
PRODUCTORAS DE MOCO

REGULADAS POR LA
ACCION DE
LAS HORMONAS OVARICAS.

Dra. Eyra Sanidas




El portal de la naturaleza

Carvix
« Consituye una barrera mecanica.

(Atrapa patdgenos)

» kin las mucinas hay nutrientes que sirve
para producir sustancia
antimicrobianas y antivirales. (VB,
VPH, VIH)

» I moco elastico le da un ph basico al
canal endocervical.

o Filtra espermatozoides de baja calidad.

« Permite sobreviviencia de

espermatozoides hasta 5-7 dias.

cervical crypts




" El moco cervical es para los
espermatozoides, 1o que el

agua es para los peces.
o000 DDD- ’ ’

Permite sobreviviencia de

espermatozoides hasta 5-7 dias
dentro del canal endocervical.

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca
Simmons, 2019



La primera vez que se menciond el moco

cervical en la literatura médica tue a
mediados del siglo XIX. En 1930 se asocid a la
ovulacion el momento del ciclo donde se
producia moco abundante. En 1948 se
descubrid que el moco formaba cristales si se
dejaba secar en un portaobjetos de

microscopio sin tenir la muestra.
§7
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Tipos de moco cervical

Este fue un descubrimiento importante, porque permitiia a los investigadores
almacenar muestras originales para su estudio. En esta época se pensaba que todas
las criptas cervicales actuaban produciendo secreciones a la misma vez. En 1966, el
profesor E. Odeblad (Doctor en medicina, profesor de medicina biofisica de la
universidad de Umea) demostrd que algunas criptas eran responsables del moco fino,
y que producia cristales, y otras del grueso que no cristalizaba.

Estos 2 tipos fueron denominados E (Estrogénico) el primero y G (gestagénico) el
segundo.

« Moco estrogénico: tipo L, tipo S y tipo P.
« Moco gestagénico: Tipo G.

En 1977, el profesor E. Odeblad demostrd que el tipo E tenia 2 componentes S (sperm
conducting) y L (loking in low-quality spermatozoa).




Actualmente se sabe que le moco cervical no
es una entidad homogénea, sino heterogénea,
compuesta por cuatro tipos de mocos
diferentes, con caracteristicas distintas. Estos
son: L, S, Gy P. Los porcentajes de estos tipos
de moco cervical, y su distinta funcidon a lo
largo del ciclo han sido objeto de estudio
desde hace 40 anos.

% a

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca
Simmons, 2019



Moco estrogenico

su secrecion depende de los estrogenos.
Esta formado por: moco L, moco S y moco P.

MOCO L: MOCO S:

-aspecto apelotonado, grumoso; -estructura filamentosa y canallcular
cristaliza an hojas de helecho

-criptas parte media del canal -criptas superiores del canal

-actua de armazon del moco S -actua formando canales paralelos

-selecclon de espermatozoldes -transporte de sspermatozoldes

£-T dias antes de la ovulacién -2-3 dias antes de la ovulacidn

~12-TT% del moco periovulatorio. -20-25 % del moco periovulatorio



Moco tipo L

I moco L tiene largas ramas de
cristales que salen del eje central
en angulo recto. Presenta un
aspecto apelotonado en grumos
ViSCOSOS que prestan sustento y
armazon a las hebras del moco S.
Es el responsable de la seleccion
de espermatozoides. Ein el periodo
ovulatorio constituye el 72-77% del
moco presente en el canal
cervical.




Moco tipo L

Dra. Micaela Menarguez



Moco tipo S

Prof. Erik Odeblad

El moco tipo S (string-cuerda)
cristaliza en delgadas hileras
paralelas de cristales, que
permiten el paso de los
espermatozoides hacia la cavidad
uterina. Se considera el
responsable de tacilitar el
transporte espermatico desde el
depdsito vaginal.



Dra. Eyra Sanidas

Se produce en las criptas
superiores del canal cervical
durante el periodo
preovulatorio inmediato, 2 o
3 dias antes de la ovulacion,
hasta un dia después de la
misma. En el periodo
periovulatorio, el moco S
constituye hasta el 25% del
total del moco presente.



Moco tipo P

Tipo de moco presente en menor cantidad, llamado tipo P, porque
tiene su maxima secrecion en el dia pico.

Su densidad es menor que el moco tipo S pero mayor que el L.
Se produce en las criptas superiores del cervix y su funcion esta
asociada a la tase tinal del transporte espermatico.

Dos subtipos:
« P6 forma cristales tipo estrellas.
« P2 se secreta poco antes de la ovulacion.



G

Moco tipo
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El moco G o gestageno, se
produce como consecuencia de
los estimulos hormonales debidos
a la progesterona, en la tfase
postovulatoria del ciclo y ya
aparece en la primera tase, intértil
preovulatoria, en menor cantidad.
Se produce en las criptas mas
bajas del canal endocervical. Su
estructura esta formada por una
red de glucoproteinas, formando
una malla muy tupida, que
dificulta extraordinariamente la
entrada o el avance de los
espermatozoides.

Dra. Micaela Menarguez
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" La temperatura basal corporal
(TBCQ), o la temperatura del

cuerpo en reposo. ’ ’
+o(17AC)DDDe-
Eis bifasica en las mujeres con ciclos
menstruales. Mas baja durante la tase

folicular y aproximadamente 0.5 "C mas alta
durante la fase lttea.

Simmons & Jennings (2019). Fertility Awareness-Based Methods of
Family Planning. Elsevier.
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 La temperatura basal corporal (TBC) es un parametro
circadiano (varia a lo largo del dia) y cuyo valor en
condiciones normales varian de una persona a otra.

 El centro regulador del hipotalamo es el encargado de

ajustarla en respuesta a cambios hormonales, agentes
pirdgenos, situaciones ambientales, etc

o Eis la temperatura después del mayor periodo de

descanso diario, antes de levantarse o de ingerir alimentos.

+ 4+ 0+



Fisiologia de la TBC

Después de la ovulacion, el cuerpo luateo —una glandula
endocrina temporal y dinamica en el ovario— se forma para
mejorar la vascularizacion del endometrio y aumentar las
concentraciones séricas de progesterona, ambos procesos
necesarios para sostener un posible embarazo.

J
Células
}’__‘_" Iy teabes
gramndes
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) s e e CUERPO LUTEO ACTIVO
FOLICULO PROXIMO A LA OVULACIONE FORMACION DEL CUERPQ LUTED




15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 2930 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

s d |l mm j vs d |l mmj v s dI|l mm j v s d

sooooonoonoornrrerrrrm - Estas funciones provocan
¢ un aumento en la
¢ temperatura basal
corporal que se mantiene

" \MW alta hasta

aproximadamente 1-2 dias
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menstruacion.



Si bien identiticar el aumento de
temperatura no permite detectar el
inicio del periodo tértil, la observacion
continua de una temperatura basal
elevada puede utilizarse para
confirmar que ocurrio la ovulacion
y senalar el final del periodo fértil.

“" 3 _— ' : _:.-: e

S,
Simmons & Jennings (2019). Fertility Awareness-Based Methods of
Family Planning. Elsevier. :
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Biomarcador estadistico

Ademas, es posible extrapolar la
TBC a partir de ciclos previos
utilizando algoritmos, con el fin
de ayudar a estimar los
\ parametros del periodo tértil en

| ciclos tuturos.

- 1 -
| & 3 ] 1 |
| : | ' 1o ’
E ‘ A"
| g AR AN
- - & 2 '_h"-.l I|I1-.-.
P Zw - .

P Simmons & Jennings (2019). Fertility Awareness-Based
A ' ' Methods of Family Planning. Elsevier.




O\ Veremos que las temperaturas oscilan; no se producen en una misma
: i linea, pero durante muchos dias se mantienen dentro de un nivel
bajo (fase preovculatoria). Observamos que la temperatura sube de
repente v se mantiene durante otros dias en este nivel mas alto (fase
litea). Esta subida se produce generalmente despueés o durante la
ovulacion; asi que una mujer, que observa estos dos niveles de
temperatura en su grafica, sabe que ha ovulado; se dice también que _
& el ciclo ha sido «ovulatorio». Al contrario, cuando no se produce esta > 7.~
S subida de la temperatura, el ciclo ha sido «anovulatorio».
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FIg. 13. Una grﬂﬁca de temperatura normal.
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1.1. Alteraciones de la temperatura por incidencias externas
(independientes del ciclo)
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Fig. 14. Haberse levantado tarde.

Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). Cbmo reconocer la
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, 20006).
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Fig. 16. Resfriado.

Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). Cbmo reconocer la
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, 20006).




Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). COmo reconocet
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, ¢
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Fig. 17. Fin de semana.

Una alteracion frecuente en los fines de semana: ingerir

alcohol y acostarse muy tarde.




Aparte de las alteraciones irecuentes de la
temperatura por incidencias de la vida
cotidiana, que no tienen mas importancia que

Ia de saber interpretarlas, con la grafica de la
temperatura podemos conocer patologias del
ciclo de la mujer o situaciones especiales.




Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). COmo reconocet
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, ¢

1.2. Alteraciones de la temperatura debidas a variaciones del ciclo
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Fig. 18. La temperatura se mantiene elevada (prolongacion de la fase postovulatoria).

Una prolongacion de la fase postovulatoria por encima de 18 dias
indica generalmente embarazo (diagnostico precoz de embarazo).




Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). COmo reconocet
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, ¢
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Fig. 19.La fase postovulatoria esta acortada (menor a 8 dias).

Esta situacion se suele dar con frecuencia en la premenopausia, también en los primeros
ciclos después de la lactancia. Si se presenta en una mujer en edad fertil, puede indicar un
trastorno hormonal (deficiencia de progesterona).




Otte, A., Medialdea, C., Gonzalez, F., & Marti, P. (2021). COmo reconocet
fertilidad: El método sintotérmico (Actualizacion de la 42 ed. de EIUNSA, ¢
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Fig. 20. La fase preovulatoria esta alargada.

A veces se produce un retraso de la ovulacion por factores estresantes
(exceso de trabajo, vida muy 1wrregular, acontecimientos de 1mpacto: boda,
entierro, viaje), lo cual se traduce en una prolongacion de la fase preovulatoria.
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Fig. 21. Ciclo mono-fasico (anovulatorio)

En este ciclo no hay subida de temperatura, por lo cual deducimos
que no ha habido ovulacion.




