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Comprender la fisiologia y los principales
cambios de la salud sexual y reproductiva
femenina a lo largo del ciclo vital, con
foco en el acompanamienio mtegml
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UNA ETAPA SILENCIOSA PERO CLAVE

Etapa crucial en la configuracion de la salud sexual y reproductiva de
las nina.

Proceso de maduracion comienza mucho antes, de forma progresiva y
silente, con una intensa reorganizacion neuroendocrina y biologica.

>>>



EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-OVARIO (HHO)

e Gonadarquia: activacion del eje HHO, principalmente por liberacion
pulsatil de GnRH desde el hipotalamo, lo que estimula a la hipofisis a
secretar FSH y LH. Estas gonadotropinas, a su vez, actuan sobre los
ovarios promoviendo la maduracion folicular v la produccion de
estrogenos (Plant y Barker-Gibb, 2004).

e Adrenarquia: produccion aumentada de androgenos suprarrenales,
>>> especialmente DHEA v DHEAS, que contribuyen a la aparicion de vello
pubico v axilar, olor corporal y cambios cutaneos (Auchus y Rainey,

2004).



CAMBIOS FISICOS DEL DESARROLLO

PUBERAL TEMPRANO

e Telarca
e Pubarquia
e Menarquia

>>>



Cambios emocionales
y cognitivos

e Mayor sensibilidad emocional. =
e Cambios en la percepcion corporal. S
e Emergencia de la identidad sexual. }////
e Interés creciente por su autonomia y §74

relaciones interpersonales.

>>>




CAMBIOS EN LA VULVA Y MUCOSA GENITAL:

ESTROGENOS Y ECOLOGIA VAGINAL

- Mayor grosor v elasticidad de la mucosa vulvovaginal.

- Aumento de la vascularizacion.

- Aparicion de flujo vaginal fisiologico (leucorrea
puberal): claro, sin mal olor, no asociado a infeccion.

>>>




PERSPECTIVA DE GENERO EN LA NINEZ

Durante la ninez:

Comienza el reconocimiento del cuerpo y sus partes.

Surgen preguntas sobre la diferencia de sexos.

Puede haber autoexploracion como parte del desarrollo psicosexual.

>>>

"Una nifia que comprende lo que le sucede, que reconoce los procesos de su
cuerpo sin verglenza ni miedo, se transforma en una futura mujer con mayor
autonomia sobre su salud sexual y reproductiva.”



FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR O ALTERAR

LA MADURACION PUBERAL

e Factores que pueden adelantar la pubertad:

Obesidad infantil.
Exposicion a disruptores endocrinos (fitoestrogenos, plasticos, pesticidas).

Estrés psicosocial cronico o antecedentes de trauma.
Ambientes urbanos o con poca exposicion a naturaleza.

>>> e Factores que pueden retrasarla:
Desnutricion.

Enfermedades cronicas.
Actividad fisica excesiva o intensa.
Alteraciones genéticas.



IMPLICANCIAS CLINICAS Y EDUCATIVAS

Reconocer senales fisiologicas del desarrollo normal.

Identificar alteraciones (pubertad precoz o retrasada).

Brindar educacion sexual temprana basada en derechos.
Empoderar a ninas y familias desde el respeto, no desde el miedo

>>>



Cambios hormonales, maduracion del eje H-H-O y caracteristicas
clave desde la salud sexual y reproductiva




[.a adolescencia es una etapa de transicion compleja que marca el paso de la ninez a
la adultez, caracterizada por transformaciones fisicas, hormonales, emocionales,
cognitivas y sociales.
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MADURACION DEL EJE HIPOTALAMO-

HIPOFISIS-OVARIO (HHO)

Hipotalamo
‘ Hipofisis

Uno de los eventos fisiologicos mas

significativos en la adolescencia es la

activacion y maduracion del eje HHO, que LH  FSH

permite el inicio de la funcion ovarica ciclica.

>>> e Activacion del eje

e Cambios hormonales clave 500
[ g Ovario

Estrogenos  Androgenos  Progesteronas



CAMBIOS FiSICOS Y BIOLOGICOS ASOCIADOS

>>>

Desarrollo del tejido mamario (telarquia)

Aparicion del vello pubico v axilar (pubarquia)

Cambios en la vulva: pigmentacion, aumento del flujo vaginal fisiologico
Crecimiento del utero, ovarios y canal vaginal

Iniciacion de los ciclos ovulatorios (aunque los primeros ciclos pueden
ser anovulatorios)

Flujo vaginal



—~ Maduracion de la corteza prefrontal: Aumenta la
capacidad de juicio, planificacion v autorregulacion
emocional.

- Reestructuracion del sistema limbico: Mayor
reactividad emocional y busqueda de nuevas
experiencias.




SALUD MENSTRUAL EN LA

ADOLESCENCIA

-~ Los primeros ciclos menstruales pueden
ser irregulares v anovulatorios, debido a la
inmadurez del eje HHO. Esto no suele
requerir  tratamiento = médico,  sino
educacion y seguimiento.



SALUD MENSTRUAL EN LA

ADOLESCENCIA

Un acompanamiento adecuado debe:

Promover la comprension del ciclo como un signo vital
Fomentar el registro del ciclo y la observacion de
biomarcadores (flujo cervical, temperatura, etc.)

Prevenir practicas daninas o medicalizacion innecesaria
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DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

e Acceso a informacion cientifica, actualizada y libre de
SesSgos

e Acceso a servicios de salud amigables, confidenciales y
no discriminatorios

e Decision libre e informada sobre su cuerpo, su placer, su
orientacion e identidad

>>>



ROL DE LAS EDUCADORAS EN
ESTA ETAPA
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Fisiologia, salud sexual y reproductiva, autonomia y placer en la
etapa de mayor potencial reproductivo
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Edad Reproductiva

Es un periodo en el que la funcidn ovdrica ciclica se ha establecido y el eje
neuroendocrino hipotdlamo-hipdtisis-ovario (HHO) opera de manera maduraq,
permitiendo ciclos menstruales ovulatorios regulares

Arteaga E., 2016



Regulacion hormonal del ciclo ovulatorio

- Fase folicular
- Ovulacidn
- Fase lUtea

e Ovulacion ,
Fase folicular Fase lutea
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Estrogeno **ccceces*’
Progesterona




SALUD MENSTRUAL Y

BIOMARCADORES DEL CICLO

e Moco cervical (tipo, cantidad, filancia)
e Temperatura basal o0
e Sangrado menstrual (duracion, volumen,
caracteristicas)
e Sintomas del sindrome premenstrual

’>> (SPM)

Fritz, M. A., & Speroff, L. 2012.

Arteaga E., 2016
Reed, B. G., 2018

Moco pegajoso Moco clara de huevo  Moco clara de huevo



SEXUALIDAD Y PLACER DESDE UNA

VISION INTEGRAL

e Biologicos: niveles de estrogenos, testosterona, estado del suelo pélvico,
microbiota vaginal.

e Psicoemocionales: estrés, percepcion corporal, experiencias sexuales previas.

e Socioculturales: educacion sexual, estereotipos de género, mitos sobre el

>> placer.

Segun Basson (200]), las mujeres tienen una respuesta sexual
mas compleja que el modelo lineal clasico, muchas veces
impulsada por factores emocionales y vinculares, mas que por
el deseo espontdneo



ANTICONCEPCION Y SOBERANIA
CORPORAL

- Enfoque centrado en la usuaria: La eleccion
anticonceptiva debe adaptarse a la historia, salud,
necesidades, v contexto de cada mujer. Ademas,
debe revisarse periodicamente. L.a usuaria tiene
derecho a cambiar de meétodo, v a entender el
funcionamiento del mismo, sus efectos sobre el eje
hormonal v sobre su bienestar general.




FERTILIDAD NATURAL Y CONCIENCIA
CORPORAL

Rol del método sintotérmico:
e Permite identificar la ventana fértil con alta precision (99.4% de eficacia
segun estudios de Frank-Herrmann et al., 2007).
e [i's una herramienta de autoconocimiento hormonal y de diagnostico
funcional (sindrome de ovario poliquistico, insuficiencia lutea, etc.).
e [Fortalece la soberania corporal v permite un dialogo mas profundo entre
cuerpo y mente.




ROL DEL PROFESIONAL EN EL

ACOMPANAMIENTO

e Validar experiencias emocionales durante el

ciclo.
e Fomentar una educacion sexual centrada en el ¢
cuerpo, el consentimiento y el placer.
e Ofrecer herramientas  concretas para —
’>> observar, registrar v comprender el cuerpo
ciclico. \







Comprender el climaterio desde una

mirada integrativa

Lejos de ser un evento abrupto, es un proceso que puede extenderse entre 5 y 10
afios, caracterizado por una declinacidn progresiva en la funcidén ovdrica,
alteraciones en la produccién hormonal y transtormaciones multidimensionales en el

cuerpo, la mente y la vida sexual de las mujeres.
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-~ Perimenopausia tardia
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Menopausia: redefinicion biologica,

hormonal y sexual

Cambios hormonale:
e Estradiol: desciende abruptamente, afectando multiples tejidos (vagina,
cerebro, hueso, piel, aparato cardiovascular).
e Progesterona: ya habia disminuido en etapas previas; su déficit
contribuye al insomnio y ansiedad.
e Androgenos: aunque la testosterona disminuye lentamente, aleunas
mujeres reportan mayor pérdida de deseo sexual (Santoro et al., 2021).

>»



Menopausia: redefinicion biologica,

hormonal y sexual

Cambios corporales y emocionales

e Pérdida de masa muscular (sarcopenia) v aumento del tejido adiposo
visceral.

e Alteraciones en el colageno dérmico, sequedad de piel y mucosas.

e Mayor riesgo de osteoporosis y enfermedad cardiovascular (Santen et al.,
2020).

>>> e Cambios en la autoimagen, identidad y percepcion del envejecimiento




Menopausia: redefinicion biologica,

hormonal y sexual

Sexualidad y deseo

[.a reduccion estrogénica puede producir:
e Dispareunia (dolor genital durante el coito).
e Disminucion de la lubricacion vaginal.
e Hipoestesia genital.




SINTOMAS Y SIGNOS

COMUNES

Vasomotores

Psicolégicos

Sexuales

Urogenitales

Musculoesqueléticos

Sofocos, bochornos, sudoracién nocturna.

Irritabilidad, ansiedad, depresion leve-moderada, insomnio.

Menor lubricacion, dispareunia, descenso del deseo.

Sequedad vaginal, urgencia urinaria, infecciones urinarias
recurrentes (atrofia urogenital).

Dolores articulares, fatiga, pérdida de fuerza.




ACOMPANAMIENTO INTEGRAL -

Y NO PATOLOGIZANTE

e Educacion: comprender los cambios fisiologicos empodera a las mujeres para
tomar decisiones informadas.

e Terapia hormonal: indicada en sintomas moderados a severos, con evaluacion de
riesgo-beneficio individualizada (NAMS, 2022).

e Terapias complementarias: fitoestrogenos, acupuntura, actividad fisica regular,

>> yoga, acompanamiento emocional.

e Rehabilitacion del piso pélvico: para sintomas urogenitales v sexuales.

e Apoyo psicologico: validacion emocional, acompanamiento en procesos de duelo
simbolico (fertilidad, juventud, etc.).



SEXUALIDAD EN MENOPAUSIA:

CONTINUIDAD Y

Lejos de terminar, muchas mujeres reportan una sexualidad mas libre, placentera y

consciente durante esta etapa. El redescubrimiento del cuerpo, la autonomia del deseo

y la reconfiguracion del vinculo con la pareja o con una misma pueden dar lugar a
>> nuevas formas de erotismo y goce.



Comprender el climaterio v la menopausia desde la fisiologia, pero también desde la
experiencia vivida v la construccion social de esta etapa, es una responsabilidad
fundamental para profesionales de la salud. Acompanar con conocimiento, empatia vy
herramientas integrativas puede marcar la diferencia entre una vivencia de perdida o una
etapa de transformacion poderosa.

>>




“La salud sexual y rdeproductz'm no es una elapa, es
un hilo conductor de toda la vida.”

Educar con mirada integral es sembrar autonomia,

cuidado v dignidad en cada ciclo vital.
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