EL APARATO
REPRODUCTOR

Funcion de reproduccion

Encargados de la produccion de las celulas reproductoras,
posibilitar su encuentro y
albergar el embrion



LA PUBERTAD

Etapa de la vida en que maduran los organos reproductores
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desarrollo de las mamas

vello pubico

— —
crecimiento
—

primeras reglas

desarrollo 6rganos genitales

[ e [ C—
vello pubico
creclmlento
primeras eyaculaciones




Aparato reproductor masculino

Aparato reproductor masculino 7 Tesifiaie *

v" Epididimo

Vejiga

v" Conducto deferente
v" Vesiculas seminales

v Conducto eyaculatorio

v' Prostata
v" Uretra
~—__ N Glércutas butbo uretes v' Glandulas de cowper
\\Cmdu:tndderuﬂe v Pene

Los testiculos se alojan en el escroto



Las gonadas masculinas:
TESTICULOS

> Esta produccion requiere de e —— (R
una temperatura inferior a la T
corporal W P

Prostata

Uretra
Cuerpo espon|oso

Pene Cuerpo Cavernoso
CABEZA DEL EPIDIDIMO erididing

Testiculo

Glande (] = F Prepucio

Escroto

CONDUCTO
DEFERENTE

> Producen las celulas
g & \ W sexuales masculinas:
CONOS EFERENTES ;_;. : G W b espermatOZOIdeS

ALBUGINEA

LOBULOS
_ ESPERMATICOS
COLA DEL EPIDIDIMO

RETE TESTIS > Los espermatozoides
_ = formados se almacenan en
CONDUCTOS ] ! - iATAs
SEMINIFEROS : . K g el ep|d|d|m0
b . x E - TABIQUES

TESTICULARES

> Producen la hormona
sexual masculina:
testosterona

VASOS ESPERMATICOS




\ias genitales y glandulas
anejas

UTRICULO PROSTATICO VEJIGA LINEA ALEA

> Los conductos
deferentes
desembocan en la AL i e _
uretra. R

> La uretra es tambien

DEL PENE

DIAFRAGM URETRA PROSTATICA

el conducto de

., .. / e A i URETRA
evacuacion de la opSUERPO B ey —— N\ - VR
V e J| g a DEL PENE -::: " e ! :; I
" | 2 CAVERNOSO
MUSCULO C iR OEL PENE
DEL ESFINTER ONDUCTO __| AN :
, . EXTERNO DEL ANO DEFERENTE = &
> Las glandulas anejas CABEZA DEL EPIDIDING — SIS
producen sustancias escroro—— et/ ) i)
nUtrItlvaS y prOteFtoraS de TESTICULO _ III-I—PREPUCIU
los espermatozoides

o \esiculas seminales
o Prostata
o Glandulas de cowper

> Espermatozoides y secreciones de las
glandulas anejas > semen



VESICULA SEMINAL

CONDUCTO DEFERENTE

VERUMONTARUM,
UTRICULO PROSTATICO

GLANDULA BULEOURETRAL
BULBEO DEL PENE

CUBIERTA ALBUGINEA
DEL CUERPO CAVERNOSO

EPIDIDIMO
TESTICULOD

CUERFO CAVERNOSD
DEL PENE

CUERFO ESPONJOSO
DEL PENE

ESCROTO URETRA PENEANA

PREPUCID
FOSA MAVICULAR
GLAMDE
MEATO URETRAL

El organo copulador
masculino: pene

Es el organo erectil que
permite depositar los
espermatozoides en as
vias genitales
femeninas

Su extremo sensible se
llama GLANDE.

El repliegue de piel que
recubre el glande se
llama PREPUCIO.

Los CUERPOS
CAVERNOSO Y
ESPONJOSO, permiten
|a ereccion.



El aparato reproductor femenino

PABELLON ¥ FRAMJAS -
DE LA TnmﬂP:ﬁ DE FALOPIO > OvaI'IOS
AMPOLLA DE LA TROMPA
oeraoPio > Trompas de
TROMPA DE FALOPIO faloplo

FONDO | . | ; o > U te rO

DE SACD 11 [ y CAVIDAD UTERIMNA

VAGINAL UTERO > Vag | na
VEJIGA > Vu |Va

CUELLO ; . \ h
UTERINO A 1 ! — SiMFISIS PUBIANA

VAGINA




Las gonadas femeninas: OVARIOS

> Situados en la cavidad
abdominal.

> Producen las células
sexuales femeninas: los
OVULOS

> Producen las hormonas
sexuales femeninas:
estrogenos y
progesterona.




\ias genitales femeninas

Los oviductos o trompas
de falopio recogen al
ovulo desprendido por el
ovario

El Gtero tiene una capa
muscular gruesa.

En su interior la cavidad
uterina esta recubierta de
la mucosa uterina o
endometrio

Su mision es alojar en
embrion durante el
embarazo

El cuello del atero
comunica con la vagina:
organo copulador
femenino.

FONDO DEL UTERO

TROMPA 4&”‘:
i)

PORCION UTERINA
DE LA TROMPA

PERIMETRIO
CAVIDAD UTERINA

MIOMETRIO
ENDOMETRIO

CUELLD UTERIND

HOCICO DE TENCA
O PORCION VAGINAL DEL UTERD

FONDO DE SACO VAGINAL

VAGINA

PLIEGUES VAGINALES



Genitales externos femeninos

Monte de Venus

El conjunto de

genitales externos
Prepucio del Clitoris

femeninos se o e |

llama VULVA. T 7L Orificio uratral
Dos repliegues, . (ot mayeres
labios mayores y R AN Labios menores
labios menores. &y R J5 =S Oificio voginal
El 6rgano Ll TR Himen
sensible: . L. £ Vestibulo
CLiTORlS 1 “ Rafe ano - vulvar

Orificio de la | e Ano
uretra por delante Rl :
del orificio de la
vagina.



nucleo

e W GAMETOS: las celulas
iy reproductoras

St X
ol MR 2.
zona peltcida vitelina o '; "-‘"‘ ‘ ?-I
EsquemZdeun 6vulo. 'i i\i‘f‘g}'ﬁn ,q_‘ﬂa \l:l
» & b
ZASAET
s T B,
- L(?S LENSIos 501 [espermatozoides}
celulas
especializadas en
portar la
Informacion \

genetica de los
progenitores para
formar la primera

celula (zigoto) de [—} [ ¥ 1
: goto
un nuevo fecundacion

Individuo

La formacion de gametos se llama GAMETOGENESIS




ESPERMATOGENESIS %

Espermatogénesis

Espermatogonia
A6xy

A partir de una celula se forman 4 espermatozoides.
La cabeza lleva la infermacion genética oo i
La cola le permite el desplazamiento

. . . Espermatocito secundario
Se forman en el interior de los tubos seminiferos

Espermitidas
23y 23y

5 B e

CAPUCHON ACROSOMICO \ 23y 23y

CABELA

MUCLED

CABEZA DEL EPIDIDIMO
AMNILLOS FIBRO505 CONCENTRADOS

CUELLO

FIBRILLAS EXTERNAS

CONDUCTO
MITOCOMDRIAS i i PIEZA INTERMEDIARIA DEFERENTE

CONOS EFERENTES =

LOBULOS

) * ESPERMATICOS
COLA DEL EPIDIDIMO &

RETE TESTIS

FLAGELD PIEZA PRIMCIPAL

CONDUCTOS

SEMINIFEROS
TABIQUES
TESTICULARES

PIEZA FINAL (COLA)

VASOS ESPERMATICOS




En el desarrollo embrionario

AAA
tiene lugar la ovogenesis. * Z
Pero hasta la pubertad no OVOG E N ES I S
comienza la maduracion de
los ovulos.

En el ovario los 6vulos Ovogénesis

maduran en el interior de los
FOLICULOS /o

-
Cada 28 dias madura un O O\ |
000

ovulo

Su citoplasma es rico en

sustancias de reserva: .
VITELO, para nutrir al O
embrion al comienzo de su

desarrollo o
O

Foliculo primario

Foliculo secundario

Ovario

Foliculo terciario o de Graaf El proceso de liberacion de un
Ovulo ovulo en la pared del ovario se
Trompa de falopio nomina OVULACION

Rotura del foliculo
(ovulacidn)




> Los procesos EL CICLO

ciclicos: ,
o Ciclo ovarico, en el OVAR I CO
ovario T A

o« Ciclo menstrual, en
la mucosa uterina.

Foliculo primario

> Am bOS ClCIOS dUI’an d . :““-Fuu’culu secundario
28 dllaS, y Se — I g h\ Ovario
X 4 ]
man Iflestan en Ia ?::Slr:c?gk;nliculu ~ S~ ljFl:ﬂ'.‘i::ui#:a terciario o de Graaf
., : ~Ovulo
me nStrU aClon. mmmpa de falopio

> Fases del ciclo ovarico:
« FOLICULAR: rapido crecimiento y maduracion de un foliculo

» OVULACION: expulsion del 6vulo que es recogido de la cavidad
abdominal por la trompa de falopio

» LUTEA: el resto de foliculo se transforma en el cuerpo amarillo que
degenera hasta desaparecer



Y V

EL CICLO MENSTRUAL %

El Ciclo Menstrual

Owulacion
Ciclo Menstrual

Menst
Capa Endometrial ensiruacion

D d e del Utero  ———i»
20@0 @ > ®o.
) — - IJ_"
Fase Folicular Fase Litea
_.,_ﬂ'l_.., _..u_‘ - »

Ml | 7| sl rfolfmpolodeceonio SR

. o o
Mty gees 28 ~ 2 2
enstruacion Menstruacidn e B 5 TR,
- 4 L = 7 \ %, +
. S

™

_ \ [ Trompas
_ Utero~_f Il Ovaro de Falopio
s {

Endometrio T 1uio Menstrual

(Revestimiento del Utero)

Premenstrual Menstruacion Posmenstrual

En la fase folicular, la mucesa uterina o endometrio se hace mas gruesa y
se vasculariza para albergar al ovulo fecundado

Si la fecundacion no tiene lugar, el endometrio se destruye.
El desgarro de capilares del endometrio produce la menstruacion
14 dias despues tiene lugar la ovulacion



CICLO MENSTRUAL

HPOTALAMO > Las hormonas
sexuales:

> Estrogeno
HIPOFISIS « Niveles gue van

v subiendo desde la
fase folicular
fo.;c..ﬁ‘li.':};'::m, ,.‘,':;:,,":::::,9, > Progesterona:
o Niveles altos
durante la fase

Utea

> Las hormonas
sexuales son a la vez
reguladas desde el
hipotalamo y |a
hipofisis

'__. %t PROGESTERONA

" ESTROGENO



FECUNDACION

So6lo uno
consigue la
fecundacion

La fecundacion tiene lugar
en las trompas de falopio
Antes de que pasen 24
horas de la ovulacion

Consigue
atravesar la
coronay
perforar su

membrana
Cuello

: ’ uterino

M Su nucleo se
éﬁ* fusionara con Los espermatozoides se trasladan
P SR | el nlcleo del por el cuello uterino hacia el utero
) g Vo vl en busca de un évulo para fertilizar
g Oovulio




De |la fecundacion a la
nidacion

F o La fusion de
ecundacion y nidacidn 3 # o z IO y
WY ovu
‘ Nidacion ' . B :
—Zigoto AN § espermatozoide

origina el zigoto

30 horas
después se
divide en 2

células

Luego en cuatro

— Recorrido de los espermatozoides

— Recorrido del évulo /i \ i : ¥ . : LuegO en 8, y }

Espermatozoides L ™ aSi

T sucesivamente

+|

— Recorrido del embrion

A los dos dias de la fecundacion el embridon con 8 células inicia su descenso al utero

Al cabo de una semana el embrién se implanta en la mucosa uterina = NIDACION




Placentacion

, , ., Placenta
> En los primeros dias el embrion

se alimenta de las reservas del
vitelo del ovulo

> Posteriormente se alimenta a
traves de la PLACENTA

> A traves de la placenta el
embrion toma los nutrientes y.
el oxigeno

> A traves de la placenta el s |
embrion elimina dioxido de hf;:érhetglr?as \iminisprbdos al bgbeé
carbono y desechos celulares.

entre la sangre A% la madre v la gel bebé.
e Ak )

> La placenta se une al embrion por el CORDON UMBILICAL, rico en
Vasos Sanguineos

> Con la placenta, se forman tambiéi LA,BOLSAAMNIC')TICA, Su fina
membrana contiene el LIQUIDGC AMNIOTICO gue rodea Y. protege al
embrion



l

Feto de 4 semanas

Semana 23

Morula Semana 3

+* Primer mes - comienza a
formarse el nervioso y a latir el
corazon

* Segundo mes - comienza a
formarse el cerebro. Al final toma
forma humana y se llamara feto
+» Tercer mes - se reconoce el
sSexo

Semana 9 -

Semana 2/
+*» Cuarto mes - circulatorio formado, esqueleto
empieza a organizarse

¢ Quinto mes > se perciben los movimientos del feto
s Sexto mes > pulmones casi maduros
“*Séptimo mes > puede vivir fuera del utero

+Octavo y noveno mes - completa su desarrollo



SmithKline Beecham

FASE DE DILATACION

= Comienza con contracciones de la
pared del utero, cada 15-30 minutos

= |_as contracciones van aumentando
de frecuencia e intensidad

= E| cuello del Utero se dilata

» Se rompe la bolsa amniotica 2>
romper aguas

El feto coloca la
cabeza hacia el
cuello del Utero

FASE DE EXPULSION
= Dura unos 30 minutos

» La madre ayuda con contracciones
voluntarias del abdomen

= Se liga y corta el cordon umbilical - primer
llanto.

FASE DE ALUMBRAMIENTO

= 15 minutos después - contracciones para
expulsion de la placenta - hemorragia que
cesa con el retraimiento del utero



LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

CLASIFICACION de los
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Dispositivos barrera: preservativo y diafragma



Meétodo sintotérmico:
Ogino-Knaus

-

Método natural que requiere de el registro de datos y observaciones,
Durante periodos prolongados de tiempo
Util para parejas estables y de vida ordenada
Requiere de un conocimiento profundo del funcionamiento del ciclo de la mujer

~

Método OGINO-KNAUS:
SINTOTERMICO
« Método del calendario
' ' » Calcular el dia de la ovulacion en periodos de
28 dias: el dia 14
OGINO-KNAUS TEMEizﬁIURA BILLINGS
« Calculo:

* El 6vulo vive un maximo de 24 horas

3 dias después de la ovulacion

* Los espermatozoides viven un maximo de 3-5 dias

* Periodo seguro: 5 dias antes de la ovulacion y



Metodo sintotermico:
Temperatura basal

» Método basado en el hecho de que la
progesterona, que se segrega a partir de la
ovulacion, eleva la temperatura basal de 2 a 5
decimas de grado

» La mujer toma un registro de temperatura antes de
levantarse

cico de latemperatura « Siempre a la misma hora (+/- 1 hora de diferencia)

/-o/‘——‘—‘\o—c

=T~ 1 B

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28
[ iR A gl Bt Al [ Al e |

dias

 Se registran todos los datos en
una tabla, en la que también se
anotan incidencias:

* hora, enfermedades,
trasnoches, bebhidas, estrés,
etc.

1B OE 7 N »n BN




Metodo sintotermico:
Billings o moco cervical

» La mujer toma registro de su
moco cervical hasta encontrar
el moco fértil

« Cuando la mucosidad se
pasa, el periodo es estéril

* Los datos de moco cervical
se registran en la misma
grafica de temperatura basal

 El matrimonio Billings observo y descubri6
gue durante los dias fértiles de la mujer, un
moco del cuello del utero se vuelve
abundante, translucido, elastico, limpido.

» La mujer tiene sensacion de humedad.

» Es una mucosidad que ayudara a los
espermatozoides a atravesar el cuello del
utero.

* Los dias infértiles, un moco distinto llega
incluso a taponar el cuello del atero, por lo
gue los espermatozoides mueren en la
vagina.

» La mucosidad estéril es grumosa, marron,
oscura, escasa, no elastica, se corta entre
los dedos.



DISPOSITIVOS DE BARRERA

PRESERVATIVO:
« Masculino: CONDON
* Funda de latex que se coloca en el pene en ereccion

* Recoge el semen de la eyaculacion

* Femenino:

* Funda en el interior de la vagina

 Impide que los espermatozoides pasen al utero

Se pueden usar con
cremas espermicidas

DIAFRAGMA

- Membrana flexible que se coloca en la entrada del cuello
del utero. A

» Cierra el paso a los espermatozoides.

» Se coloca previa a una relacion sexual

» Requiere consejo ginecoldgico



ANOVULATORIOS

> Pildoras gque se toman via oral
Contienen hormonas sintéticas que impiden la ovulacion
No impiden la menstruacion

Requieren control médico y prescripcion facultativa.
Se toman a diario

> \ariaciones:
o Parches de aplicacion semanal
« Inyecciones de aplicacion mensual




Inhibidores de la nidacion

> DIU: DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Dispositivo de metal o plastico

-1
Impide la nidacion, aungue no la e {“%7
fecundacion '-*a\\
Es colocado por el ginecologo B .
Requiere control y seguimiento i
medico

> La PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
o« RU-486

o Se toma bajo prescripcion medica
en las 24 horas siguientes a la
relacion sexual.

» Provoca la perdida de endometrio,
con la consiguiente menstruacion.

o Se Impide la nidacion



ESTERILIZACION %

> Mas que méetodos anticonceptivos, son Intervenciones

guirargicas irreversibles

> LIGADURA DE TROMPAS

o Se cortan y ligan las trompas de falopio

o Elovulo nunca llegara al utero

> VASECTOMIA

Se seccionan los conductos deferentes

Los espermatozoides no pasan al
semen

El semen no puede fecundar




ETS: Enfermedades de
Transmision Sexual *

> Enfermedades infecciosas provocadas por contacto
sexual




“Treponemapaltidum

Primera fase: el chancro

Llaga abierta
o chancro

Bacteria
Treponema pallidium

e
Ultima fase: lesiones corporales muy graves, con afecciones a todos los 6rganos




GONORREA

» En la mujer apenas hay
sintomas

» La mujer embarazada
con gonorrea puede
transmitirselo al feto
durante el parto -2
ceguera

» En el hombre: escozor
al orinar y expulsion de
pus por el pene

A



HEPATITIS B, HERPES Y
VERRUGAS GENITALES

> Fatiga, fiebre, ictericia

> Lesiones hepaticas muy
graves

» Puede derivar en cancer
hepatico
VERRUGAS GENITALES

» Pueden derivar en cancer
genital

81 a 85

REE
9‘@%@& By
i s

ce SourcefPhoto Researchers, Inc.
e

» Lesiones muy dolorosas

» Pueden reactivarse cada cierto tiempo - cronica




» Picores intensos Y flujo
vaginal espeso

> Puede favorecer otras
infecciones

» Muy molesto y
persistente

» Sobre todo en mujeres

Protozoos y parasitos

Tricomoniasis

» Secreciones vaginales

anormales y con dolor

» Escozor al orinar y

molestias en el pene

» Semejante a los
piojos, viven en la
base del cabello del
pubis

» La falta de
higiene favorece su
propagacion



SIDA

VIH:

Integrasa

> Infecta linfocitos T, encargados de
defendernos de infecciones

Proteasa

> El virus penetra en las células T y
permanece en estado latente por un
tiempo indefinido: retrovirus

» En este tiempo no puede ser
detectado y destruido por nuestras
defensas inmunitarias

» Por causas desconocidas, algunos
portadores del virus (los
seropositivos), desarrollan la
enfermedad, mientras que otros no.

El continente africano sufre la pandemia del SIDA con especial virulencia




El contagio del VIH

!'f‘

» Via sanguinea, las conductas
de riesgo son:

HSexual @Sanguinea @0e madre a hijo O Desconocido > Compartll’ ObjetOS
punzantes como cuchillas

: _ ’ de afeitar, jeringuillas,
» Es una ETS, por tanto el contagio se realiza via cepillo de dientes, etc.

sexual.

: o __ » : » En Espana, la principal forma
> Al igual que sifilis y hepatitis B, también existe (g contagio en un principio fue

contagio via sanguinea el uso compartido de jeringuillas
» La madre embarazada contagia al hijo > Actualmente el principal grupo

> No se contagio por la convivencia diaria con el de riesgo son los jovenes,
enfermo adolescentes, y por no usar el

preservativo



REPRODUCCION ASISTIDA

En casos de esterilidad

Inseminacion Fecundacion Transferencia de
artificial in vitro embriones

Ovario con 5 foliculos
maduros kistos para

< [a aspiracidn

QOVOCITO

\ EMBRION
CULTIVO DE

ESPERMATOZOIDES

Y OVOCITO

Fecundacdn Embnbn (FECUNDACION)

DS

QOVARIO

MUESTRA
DE SEMEN




