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Resultado de aprendizaje

he

Alnalizar la salud menstrual desde un entoque integral,
comprendiendo el ciclo menstrual como un signo vital y su
relacion con el estilo de vida, los ritmos bioldgicos y los habitos,
para proponer estrategias integrativas y recomendaciones
practicas que contribuyan a mejorar la salud menstrual desde
el rol de educadora o matrona

+ + +
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Hoja de ruta
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- Ciclo menstrual como indicador de salud
- Alimentacion y regulacion hormonal
- Actividad tisica y metabolismo energético
» Sueno, estrés y ritmos circadianos
- Iistrategias clinicas para evaluar y promover la salud
menstrual

+ 4+ 4+
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INTRODUCCION A LA
SALUD MENSTRUAL
INTEGRAL
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CONCEPTO CONTEMPORANEO DE SALUD

MENSTRUAL

>>>

Tradicionalmente, el ciclo menstrual ha sido abordado principalmente
desde la perspectiva reproductiva. Sin embargo, en las ultimas décadas
ha surgido una vision mas amplia que reconoce el ciclo menstrual como

un indicador clave de la salud general.

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social en relacion
con el ciclo menstrual y no solamente la ausencia de enfermedad



CONCEPTO CONTEMPORANEO DE SALUD

MENSTRUAL

>>>

El concepto contemporaneo de salud menstrual no solo se enfoca en la
ausencia de enfermedad, sino también en la capacidad de las mujeres
para comprender su ciclo, identificar patrones fisiologicos normales y
reconocer senales que podrian indicar la necesidad de una evaluacion
meédica o de cambios en el estilo de vida.



EL CICLO MENSTRUAL COMO PARTE DE LA SALUD

INTEGRAL DE LAS MUJERES

Influenciado por senales
provenientes de otros sistemas
fisiologicos que informan al
organismo sobre el estado
general del cuerpo.

>>> L.a reproduccion requiere una inversion energeética considerable,
Cuando el organismo detecta condiciones adversas, como déficit energético,
enfermedad o estrés cronico, puede reducir o suprimir la funcion ovulatoria

para preservar recursos energeticos.



IMPORTANCIA CLINICA Y EDUCATIVA DE OBSERVAR

EL CICLO MENSTRUAL

Observar y comprender el ciclo menstrual puede proporcionar
informacion valiosa sobre la salud general de las mujeres.

El seguimiento del ciclo permite detectar patrones que pueden indicar
desequilibrios fisiologicos y orientar la evaluacion clinica hacia posibles

>>> causas subyacentes.
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EL C1CLO MENSTRUAL
COMO SIGNO VITAL
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El ciclo menstrual como signo vital

Il American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ha propuesto
considerar el ciclo menstrual como un quinto signo vital en adolescentes y mujeres.
Asi como evaluamos:

e presion arterial

e frecuencia cardiaca

e {emperatura

e {recuencia respiratoria
la evaluacion del ciclo menstrual permite obtener informacion relevante sobre el
estado de salud.
[isto es particularmente importante porque el eje reproductivo es altamente sensible
a cambios metabolicos y ambientales.




NEUROENDOCRINOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL

Anterior —
commissure

— Hypothalamic
sulcus

Lamina terminalis Paraventricular

nucleus
Anterior nucleus

Preoptic area

Dorsomedial nucleus
Ventromedial nucleus

————Posterior nucleus

Supraoptic nucleus

Suprachiasmatic
nucleus
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Optic chiasm

Lx&urcuate

Median eminence nucleus

Hypothalamo-hypophyseal
portal system
capillary beds
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Anterior Posterior
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FSH =» PG e LH = E2

Endometrio

La regla Fase proliferativa Fase secretora

Dia 1del ciclo 14 28

Figura adaptada de Critchley HOD, Maybin JA, Armstrong GM, Williams ARW. Physiology of the
Endometrium and Regulation of Menstruation. Physiological Reviews. 2020 Jul;100(3):1149-79.



Independiente de FSH-LH.
Maduracion +/- 200 dias

Dependiente de FSH-LH. +/- 14 dias

Célula Folicule Foliculoe Felicule Folicule Felicule
Germinal  Prmerdial Primane Secundane Antral Preovulatono

+/-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 Ia teca, celulas
roadado de formando las de granulosa
células foliculares células de la responden a FSH
granulosa
Reanuda meiosis I Concluye meiosisI  Inicio meiosis II (detenido)  Qvocito fecundado - Ovulo y

. . . . ] ] . . . . reanudacion meiosis II
Ovocito primario Ovocito primario Ovocito Secundario  Ovocito Secundario
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El ciclo menstrual es un reflejo
del funcionamiento del eje
hipotalamo-hipoéfisis- ovarico. .
(H-H-0) (Por qué un
S signo vital?




PARAMETROS DE NORMALIDAD DE UN CICLO
MENSTRUAL (FIGO)

FRECUENCIA REGULARIDAD DURACION

G ol ciclo Diferencia entre el ciclo mdslargoy Duracidn total desde dia 1

el mas corto

CANTIDAD

Normal: 5a 80 mL (dptimo 25 a 80)
por ciclo No hay
"Abundante: Volumen de sangrado suficiente

>>>

para interferir con la
calidad de vida de la mujer




FRECUENCIA

Fase folicular

>>>

Duracion total del ciclo - contado desde dia 1 de sangrado rojo
abundante, hasta dia anterior a siguiente sangrado menstrual

24 a 38 dias - FIGO

21 a 34 Guias endocrinologicas -~ Endotext

Solo un 10% de mujeres con ciclos de 28 dias muestran fases foliculares y
luteas de 14 dias

Fase folicular: entre 9 a 21 dias
Fase lutea, promedio 13 dias. - optimo 12 a 16

La variabilidad de la fase folicular esta asociada a
diferentes factores: Edad, etapa reproductiva, estilos de
vida, actvididad fisica/movimiento, privacion de sueno,
alimentacion, micronutrientes, etc.



REGULARIDAD

Diferencia entre

Eis normal que los ciclos varien de
longitud

en una misma mujer

hasta 8 d 1as -~ 18 y 25 anos

>>> hasta 6 dias - 26 y 41 anos

hasta 8 dias - 42 v 45 anos



DURACION DEL SANGRADO

Duracion normal de un ciclo
< 8 dias

- Valorar en conjunto con
otros parametros.

>>>



CANTIDAD

5.2 8o mLpor ciclo - FIGO

*Abundante: Volumen de sangrado suficiente
para interferir con la

calidad de vida de la mujer

>>> 25 a 80 ml - Guias endocrinologicas -~ Endotext
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CANTIDAD ;COMO VALORAR?

Pictograma
Fecha de inicio ‘ I Puntaje ] _
E— i | Sistema de puntaje
Toallas
1 Punto por cada toalla un poco
manchada.
.

5 Puntos por cada toalla
medianamante manchada.

>>>

= 20 Puntos por cada toalla muy
manchada.
i D> T>
1
Coagulos/ D
Derrames




CANTIDAD ;COMO VALORAR?

Pictograma

Tampones

1 Punto por cada tampon un
poco manchado.

5 Puntos por cada tampon
medianamente manchado.

. 10 Puntos por cada tampon
muy manchado.
- Coagulos

1 Punto por coagulos pequenos.

Coagulos/

Derrames 5 Puntos por coagulos grandes.

flustracion y diseno Elaborado per Poscole Bussenius M. y Sianing Corbonel para Escuela La Tribu.

LAviso Derechos de Autoria Escuela La Tribu, 2022,
Se gutoriza o reproduccion porciol citande la fuente correspondiente.



SANGRADO INTERMENSTRUAL

Fase lutea

e NO debe haber - ;
e Sangrado por ovulacion, menos del 5% ¢ |

0 Menstruacion

| Sangrado por
~ la ovulacion

O Ovulacién




>>>

Sintomas premenstruales
fisicos 0 emocionales

Existen otros biomarcadores con los
gue se puede profundizar la salud

del ciclo menstrual como los
cambios en el moco cervical o el
patron bifasico de temperatura,
evaluados a través del método
sintotérmico.



DOLOR MENSTRUAL

En Chile

« 66% de las mujeres reporta dolor abdominal o pélvico antes o durante la
menstruacion.

6 de cada 10 mujeres limita sus actividades cotidianas debido a sintomas menstruales,
principalmente dolor.

« 63% ha dejado de participar en actividades sociales por molestias asociadas a la
menstruacion.

« Fn estudios clinicos, la dismenorrea puede afectar hasta al 50% de las mujeres en edad
reproductiva, siendo una causa {recuente de ausentismo escolar y laboral.



DOLOR MENSTRUAL

Relevancia clinica

Il dolor menstrual no debe considerarse automaticamente como un fenéomeno
“normal”. Cuando es intenso o incapacitante puede estar asociado a procesos
inflamatorios, alteraciones hormonales o patologias ginecologicas como
endometriosis o adenomiosis.



SINTOMAS PRE MENSTRUALES

Un estudio realizado en 42.879 mujeres evaluo como los sintomas relacionados con el ciclo menstrual
afectan la vida cotidiana.

Principales hallazgos:
« Mas del 80% de las mujeres reporto al menos un sintoma menstrual.

« Aproximadamente un tercio de las mujeres presento sintomas que interferian con sus actividades
diarias,

o [.0s sintomas mas frecuentes fueron:

>>> — dolor abdominal o dismenorrea
— fatiga

— 1rritabilidad
— cambios en el estado de animo

« Un grupo menor presento sintomas severos que afectaban significativamente su calidad de vida, lo
que sugiere la importancia de evaluarlos clinicamente



BIOMARCADORES DE FERTILIDAD Y SALUD

Read Your Body // Ciclo 8

Objetivo: Intentar lo que sea (TTW)
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QUE NOS PUEDE INDICAR EL CICLO MENSTRUAL

SOBRE LA SALUD HORMONAL

La regulacion del ciclo menstrual depende de una compleja red de senales
hormonales, metabolicas vy neuroendocrinas que reflejan el estado fisiologico
general del cuerpo.

Uno de los aspectos que puede observarse a través del ciclo menstrual es la funcion
ovulatoria. Ciclos prolongados o irregulares pueden indicar alteraciones en la

>>> ovulacion, lo que puede estar relacionado con desequilibrios hormonales,
alteraciones metabolicas o factores relacionados con el estilo de vida.
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FUNDAMENTOS DE LA
ALIMENTACION PARA LA
SALUD HORMONAL
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METABOLISMO ENERGETICO Y REGULACION

HORMONAL

El sistema reproductivo funciona como un sensor altamente sensible a la
disponibilidad energética

el eje hipotalamo-hipofisis—ovario esta regulado no solo por hormonas
reproductivas, sino también por senales metabolicas que informan al organismo
sobre el estado eneregético.

>>>



METABOLISMO ENERGETICO Y REGULACION

HORMONAL

>>>
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e Insulina

glucosa

s SO
) |_' ' N r
NSy ’ )y = A

L7 BB

. g

D>

HIPOTALAMO
4

INGESTA

° ®
°o

‘ )

- = ."\.
- —

TEJIDO ADIPOSO

GASTO
ENERGETICO




ROL DE LOS MACRONUTRIENTES EN LA REGULACION
DEL CICLO MENSTRUAL




CARBOHIDRATOS Y METABOLISMO HORMONAL

>>>

Los carbohidratos constituyen la
principal fuente de glucosa para el
organismo v desempenan un papel

central en el metabolismo
energeético
El metabolismo de los

carbohidratos esta estrechamente
regulado por la insulina,

Eleva la ® Glucemia
glucemia ®
o

elevada
i .-l

Glucagon

Esumala la degradacion
de glucogens

Glucosa

/

Gluchgeno

Estirmula la farmacion
de glucagends r-
Insulina

Estumula la JIZ-F.C-'-:I-%‘-" e
giucesa hacia las celulas

® o
Disminuye  Glucemia
la glucemia g baja g

Proamuseue 13
hiefracion de
insulina

Fromueye g
liBeracitn ce
glucagon



PROTEINAS Y FUNCION ENDOCRINA

>>>

Las proteinas cumplen multiples funciones
esenciales en el organismo, incluyendo la
sintesis de enzimas, hormonas,
transportadores y estructuras celulares.

,as proteinas son importantes para sostener
procesos de reparacion tisular, sintesis
enzimatica y produccion hormonal. Ademas,
ciertos aminoacidos participan en la sintesis
de neurotransmisores que influyen en el
estado de animo y en la regulacion del sistema
nervioso central, lo cual puede tener
implicancias en los sintomas asociados al
ciclo menstrual.

GnRH

Receptor

Hipofisis

Hipotalamo

Ovario



LIPIDOS Y SINTESIS HORMONAL

Los lipidos desempenan un papel
fundamental en la salud hormonal debido
a que las hormonas esteroideas —
incluyendo los estrogenos, la
progesterona vy los androgenos— se
sintetizan a partir del colesterol.

Los acidos grasos omega-3, por ejemplo,

>>> poseen propiedades antiinflamatorias
que pueden contribuir a modular la
produccion de prostaglandinas
inflamatorias.
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MICRONUTRIENTES ESENCIALES PARA LA SALUD
HORMONAL Y EL CICLO MENSTRUAL

El organismo requiere una amplia variedad de micronutrientes —vitaminas y
minerales— que participan en multiples procesos metabolicos y hormonales.

Cofactores enzimaticos



VITAMINAS DEL COMPLEJO B

e Metabolismo energético y en la sintesis de neurotransmisores
e Fnergia a nivel celular, la sintesis de ADN y la regulacion del sistema
nervioso.

e B6, Bo, B12

>>>



- @ Regulacion del sistema inmunoldgico Icion endocrina.
e Receptores de vitamina D han sic diversos tejidos
reproductivos, incluyendo el blacenta.




VITAMINAC Y E

Muerte celular

e Importante rol antioxidante. (citotoxicidad)

Inflamacion
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MINERALES ESENCIALES

©
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Oxidative Stress

Hierro — Produccion de hemoglobina vy el
transporte de oxigeno en la sangre.

Magnesio — Regulacion del estrés v en la
modulacion de ciertos sintomas
premenstruales.

Zinc - Procesos relacionados con la sintesis
hormonal, la funcion inmunologica y la
reparacion celular.



INFLAMACION, ESTRES OXIDATIVO Y FUNCION

OVARICA

Dietas ricas en alimentos ultraprocesados, azucares refinados v grasas trans pueden
contribuir a un estado de inflamacion sistémica de bajo grado que se ha asociado
con multiples alteraciones metabolicas y hormonales.

>>>



INFLAMACION, ESTRES OXIDATIVO Y FUNCION

OVARICA

e Las citocinas proinflamatorias pueden
interferir con la comunicacion entre el
hipotalamo, la hipofisis v el ovario,
alterando la regulacion del eje
reproductivo.

e E] aumento del estrés oxidativo.
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INFLAMACION, ESTRES OXIDATIVO Y FUNCION

OVARICA
Mitocondria - que desempena
un papel central en la produccion
de energia celular. ATP ENFERMEDAD Y

|

NIVELES ADECUADOS
DE VITAMINA D

NIVELES BAJOS DE
VITAMINA D

A




MICROBIOTA INTESTINAL Y METABOLISMO

HORMONAL

>>>

Uno de los aspectos mas relevantes
de la relacion entre microbiota
intestinal v salud hormonal es el
papel del estroboloma, un conjunto
de bacterias intestinales capaces de
metabolizar los estrogenos.

EL ESTROBOLOMA

3
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ESTROGENOS | ESTROGENOS|
. . |
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MICROBIOTA INTESTINAL Y METABOLISMO

HORMONAL

Hidrosolubilizar estrégeno

conjugated form

.] B-glucuronidase

gmGUS-producing
bacteria

deconjugated form
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blood circulation
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FUNDAMENTOS DI LA
ACTIVIDAD FISICA A LO
LARGO DEL CICLO
MENSTRUAL
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METABOLISMO MUSCULAR Y SALUD HORMONAL

>>>

Entre los efectos metabolicos de la actividad muscular se
encuentra la mejora en la sensibilidad a la insulina

La actividad fisica regular también puede contribuir a la

regulacion de procesos inflamatorios. El ejercicio
moderado estimula la liberacion de miocinas
antiinflamatorias que pueden contrarrestar procesos

inflamatorios sistémicos de bajo grado

Por lo tanto, la actividad fisica moderada y regular puede
contribuir a crear un entorno metabolico favorable para el
funcionamiento del eje reproductivo.
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DISPONIBILIDAD ENERGETICA Y FUNCION

REPRODUCTIVA

La disponibilidad energética se define como la cantidad de energia que queda
disponible para las funciones fisiologicas del organismo despuées de descontar la
energla utilizada durante el ejercicio.

>>>



DISPONIBILIDAD ENERGETICA Y FUNCION

REPRODUCTIVA

Este fenomeno refleja  una
adaptacion evolutiva que permite al
organismo conservar enereia en
condiciones de escasez. Cuando el
cuerpo detecta que la disponibilidad
energética es limitada, se producen
cambios hormonales que afectan la

>>> secrecion de GnRH en el hipotalamo,
lo que reduce la liberacion de
gonadotropinas por parte de la
hipofisis.




BIOGENESIS MITOCONDRIAL Y METABOLISMO

CELULAR
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BIOGENESIS MITOCONDRIAL Y METABOLISMO

CELULAR

Una funcion mitocondrial adecuada contribuye a mantener el equilibrio entre la
produccion de especies reactivas de oxigeno y los sistemas antioxidantes del
organismo. Cuando las mitocondrias funcionan de manera eficiente, la produccion
de radicales libres se mantiene dentro de rangos fisiologicos.

>>>



SO

BREENTRENAMIENTO Y DISFUNCION DEL EJE

REPRODUCTIVO

>>>

El sobreentrenamiento ocurre cuando el volumen o la intensidad del ejercicio
supera la capacidad de recuperacion del organismo. Este estado puede generar una
respuesta fisiologica caracterizada por fatica persistente, alteraciones del
rendimiento deportivo, cambios en el estado de animo y disfunciones hormonales.



SOBREENTRENAMIENTO Y DISFUNCION DEL EJE

REPRODUCTIVO

El aumento cronico del estrés asociado al
sobreentrenamiento puede elevar los niveles de
cortisol, una hormona relacionada con la respuesta al
estrés. Niveles elevados de cortisol pueden interferir
con la secrecion de GnRH y alterar la regulacion del
¢je reproductivo.

Estrogenos y

>>> progesterona



AMENORREA HIPOTALAMICA FUNCIONAL

Este trastorno se caracteriza por la ausencia de menstruacion debido a una
alteracion en la secrecion de GnRH a nivel hipotalamico.

>>> Este trastorno suele observarse en mujeres que presentan una combinacion de
factores como baja disponibilidad energética, ejercicio intenso y estrés
psicologico.




AMENORREA HIPOTALAMICA FUNCIONAL

Triada de la mujer

Disponibilidad
atleta (2007) / AL RE D-S —> Sindrome de déficit de energia

. relativa en el deporte.
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CICLOS CIRCADIANOS Y
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CRONOBIOLOGIA Y RITMOS CIRCADIANOS

El principal centro regulador
del ritmo circadiano se
encuentra en el nucleo

supraquiasmatico del
hipotalamo, wuna estructura
cerebral que recibe

informacion directa de la retina

>>> sobre la exposicion a la luz.

Esta informacion permite al =
organismo ajustar sus ritmos Melatonin |
fisiologicos al ciclo dia-noche.




CRONOBIOLOGIA Y RITMOS CIRCADIANOS

>>>

[.a sincronizacion adecuada entre el reloj central y los relojes periféricos es
fundamental para mantener la homeostasis del organismo. Cuando estos ritmos se
alteran —por ejemplo, debido a cambios en los horarios de sueno, trabajo
nocturno o exposicion excesiva a luz artificial durante la noche— pueden
producirse desajustes metabolicos v hormonales



SUENO Y REGULACION HORMONAL

>>>

El ciclo sueno-vigilia esta
estrechamente relacionado
con la secrecion de diversas
hormonas.

Una de las hormonas mas
iImportantes en este proceso
es la melatonina, que es
producida por la glandula
pineal principalmente
durante la noche.
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SUENO Y REGULACION HORMONAL

>>>

El sueno también influye en la regulacion de otras hormonas importantes, como el
cortisol, la hormona del crecimiento y las hormonas relacionadas con el
metabolismo energética

La evidencia cientifica sugiere que la duracion y la calidad del sueno pueden influir
de manera significativa en la funcion reproductiva femenina.

El sueno cumple un papel fundamental en la regulacion de multiples ejes
hormonales, incluyendo el eje hipotalamo-hipofisis—ovario vy el eje hipotalamo-
hipofisis—adrenal.

Cuando el sueno es insuficiente o se encuentra alterado de manera cronica,
pueden producirse cambios en la secrecion hormonal que afectan la regulacion
del ciclo menstrual.



SUENO Y REGULACION HORMONAL

>>>

En estudios observacionales realizados en
mujeres en edad reproductiva, se ha
observado que aquellas que duermen menos
de seis horas por noche presentan una mayor
prevalencia de ciclos menstruales
irregulares en comparacion con mujeres que
duermen entre siete y ocho horas.

La privacion de sueno también se ha
asociado con alteraciones en la fase Iitea del
ciclo menstrual.

Ciclo ovarico

Ciclo uterino

Fase folicular Fase Iutea

@
o Ovulacion
Cuerpo lateo
e Folliculo Cuerpo
dominante

luteo maduro

antral

FSH » PG e |LH == E2

Endometrio

Dia 1 del ciclo 14 28

Figura adaptada de Critchley HOD, Maybin JA, Armstrong GM, Williams ARW. Physiology of the
Endometrium and Regulation of Menstruation. Physiological Reviews. 2020 Jul;100(3):1149-7%.



SUENO Y REGULACION HORMONAL

: : : Diversos estudios han demostrado que las mujeres que trabajan en turnos
nocturnos presentan una mayor prevalencia de irregularidades menstruales,
ciclos anovulatorios y sintomas premenstruales mas intensos.



MELATONINA Y FUNCION OVARICA

>>>

[.a melatonina también puede
influir directamente en la
funcion reproductiva. Se ha
observado que esta hormona se
encuenira presente en el
liquido folicular que rodea al
ovocito dentro del foliculo
ovarico.

La melatonina posee
propiedades antioxidantes que
pueden contribuir a proteger
las células ovaricas frente al
estres oxidativo, especialmente
en el momento de la ovulacion

Increasing melatonin accumulation in the follicle
with a positive effect on follicle/oocyte maturation
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ANAMNESIS CLINICA ENFOCADA EN SALUD

MENSTRUAL Y ESTILO DE VIDA

ldad, ocupacion,
y - AMF, AMP
Una evaluacion clinica

adecuada comienza con
una anamnesis detallada Alergias, cirugias
que permita comprender ’
no solo las caracteristicas
del ciclo menstrual, sino

también los factores del Farmacos
>>> estilo de vida que pueden Suplementos

influir en la regulacion

hormonal. Ant. Urogineco-obs.

MC- CONTEXTO - TIEMPO Habitos: Ac fisica,

sueno, estreés,
alimentacion, etc.




EVALUACION DE

HABITOS ALIMENTARIOS

Tipo dieta: Vegetariana, vegana...
;Cudntas comidas realiza al dia?

;Cdmo describiria su alimentacién

RPN
e Algunas preguntas utiles para en un dia tipico

orientar segun MC/condicion ¢Consume regularmente frutas,
verduras 7

e No reemplaza la evaluacion

nutricional para su manejo O . ,
¢Consume suficiente proteinas,

carbohidratos, grasas saludables?
¢Con qué frecuencia consume
alimentos ultraprocesados?

>>>

;Coémo es su consumo de azucares
refinados y bebidas azucaradas?
¢Hay sintfomas sigestivos?
Deposiciones diarias — Bristol




EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS

También es importante evaluar la relacion con la
comida v detectar posibles restricciones alimentarias o
TCA que puedan afectar la disponibilidad energética.

SIEMPRE es recomendable derivar a nutricionista,
quien posee la formacion especifica para realizar una
evaluacion nutricional completa v disenar un plan
alimentario individualizado, SEGUN MOTIVO DE
CONSULTA, DIAGNOSTICOS.



EVALUACION DE

ACTIVIDAD FISICA

;Realiza actividad fisica de forma
regular? ;Qué tipo de ejercicio
practica?

¢Con qué frecuencia entrena?
¢Cudnto tiempo dura cada
e ks importante explorar sesion?
aspectos como:

” ;Cdémo describiria la intensidad
Ay . -
>>> \ de su entrenamiento™

¢Entrena con supervision
profesional?




EVALUACION DEL SUENO

;Cudntas horas duerme
habitualmente por noche?

Algunas  preguntas  que ¢Tiene horarios regulares de

pueden incluirse en la suefio?

anamnesis son: ¢Tiene dificultades para conciliar ;
el suefio? . M)

También es importante
explorar factores que puedan

>>> alterar el ritmo circadiano,
como trabajo nocturno o
turnos rotativos.

¢Se despierta durante la noche?
¢ Cdémo se siente al despertar?

¢Utiliza dispositivos electrénicos
antes de dormir? jcome o
ejercita antes de ir a la cama?




EVALUACION DE LA SALUD MENSTRUAL

Caracteristicas del ciclo

e ;Cada cuantos dias llega su menstruacion? -
Frecuencia (Ideal 6 registros o mas)

e ;Sus ciclos son regulares? - Regularidad
(Diferencia entre ciclos mas largos v mas
cortos)

o ;Cuantos dias dura el sangrado menstrual?
—~ Duracion Explicar inicio del ciclo (primer
dia de sangrado abundante v rojo)

e :Como describiria el volumen del sangrado?

>>> - Cantidad ;Con qué recolecta? - Copa,
toallas, tampones - Uso de pictograma como
apoyo.

e :Duele la menstruacion? - enfatizar que el
dolor no es normal.
- apoyar con escala EVA para profundizar o no
en este aspecto.




EVALUACION DE LA SALUD MENSTRUAL

Dolor menstrual EVA >3 - Profundizar

;Cuando duele? antes, durante, posterior..

;Como es el dolor? girradia?

Dolor pélvico fuera del sangrado

cHay dolor sexual profundo?

cHay dolor al orinar o hacer depocisiones durante la menstruacion?

Hay otros sintomas asociadoa a la menstruacion? Cefalea, fatiga, nauseas,
decaimiento, dolor lumbar, vomitos, etc.

>>>

® O ® O

Ao




EVALUACION DE LA SALUD MENSTRUAL

Sintomas prementruales
;Que sintomas hay?

- Fisicos

-~ Emocionales

Diferenciar -~ molimina, SPM, TDPF

>>> ;.Como se relacionan con la calidad de vida?
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ESTRATEGIAS DE MANEJO

DESDE MATRONERIA

Una vez realizada la evaluacion, es posible orientar estrategias que favorezcan la
salud menstrual.

>>> Estas estrategias deben basarse en promocion de habitos saludables, educacion y
trabajo interdisciplinario.



ALIMENTACION _

Protein, Daiﬁr —
& Healthy Fats

Vegetables
Fruits

La recomendacion general es promover una
alimentacion equilibrada que incluya:

e fuentes adecuadas de proteinas

e carbohidratos complejos

e orasas saludables

e [rutasy verduras ricas en micronutrientes

Sin embargo, la planificacion nutricional detallada
corresponde al ambito del nutricionista, por lo que
es Iimportante derivar cuando se detecten
desequilibrios alimentarios o sintomas metabolicos.



ACTIVIDAD FISICA

[.as recomendaciones deben orientarse hacia un
equilibrio entre movimiento y recuperacion.

Se puede sugerir:
e actividad fisica regular
e combinacion de ejercicio aerobico y entrenamiento
de fuerza
e cvitar el sobreentrenamiento
>>> e Aegurar una adecuada recuperacion
e Equilibrio ingesta kcal-alimentos vy ejercicio

I[dealmente sugerir entrenamiento supervisado por
profesionales del ejercicio.



SUENO Y RITMOS CIRCADIANOS

Para favorecer la regulacion hormonal, se pueden
recomendar estrategias de higiene del sueno como:

e dormir entre 7y 9 horas por noche
>>> e mantener horarios regulares de sueno
e reducir la exposicion a pantallas antes de dormir
e favorecer ambientes oscuros y tranquilos para el
descanso

e exponerse a luz natural durante el dia



ALGUNAS TECNICAS PARA MANEJAR ESTRES

>>>

« Respiracion consciente: 5-10 minutos de respiracion lenta (inhalar 4 segundos,
exhalar 6 segundos) para activar el sistema parasimpatico.

o Actividad fisica reguladora: priorizar movimiento moderado como caminatas, yoga o
movilidad, evitando el sobreentrenamiento en contextos de alto estres.

« Exposicion a luz natural: favorecer la exposicion a luz natural durante la manana para
apoyar los ritmos circadianos.

o Pausas de regulacion durante el dia: incorporar momentos breves de descanso,
mindfulness o relajacion.

« Higiene del sueno: mantener horarios regulares de sueno v reducir exposicion a
pantallas antes de dormir.

« Derivacion cuando sea necesario: en situaciones de estrés persistente o impacto
emocional significativo, considerar derivacion a apoyo psicologico.



SUPLEMENTACION

La suplementacion debe considerarse de manera individualizada.
No se recomienda suplementar de forma generalizada, sino evaluar qué
proceso fisiologico se desea apoyar.

Por ejemplo:
e correccion de deficiencias nutricionales
e apoyo antioxidante - Endometriosis, Busqueda embarazo, edad,
infertilidad, baja reserva ovarica, etc
e apoyo en sintomas especificos - SPM; Dismenorrea, Deficiencia lutea
e apoyo metabolico - SOP, RI

* ¢ Ladecision debe basarse en la evaluacion clinica v, cuando sea necesario, en
* +  examenes de laboratorio.



" Adoptar una mirada integrativa de la salud menstrual implica reconocer que el ciclo menstrual
'l.-l . “« reflejala interaccion entre multiples sistemas fisiologicos. La alimentacion, la actividad fisica, el
| sueno, el estrés y otros factores del estilo de vida influyen en la regulacion hormonal del
organismo.
Por esta razon, la promocion de la salud menstrual requiere un enfoque que combine educacion,
evaluacion clinicay trabajo interdisciplinario, permitiendo acompanar a las mujeres en el
: desarrollo de habitos que favorezcan su bienestar hormonal.
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