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PRINCIPALES FUNCIONES DL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Los aparatos reproductores no son iguales para el sexo femenino y masculino, ni en los humanos ni en los animales, estos están compuesto de diferentes maneras y realizan distintas funciones. 
El aparato genital femenino (o aparato reproductor femenino) se compone de dos partes: el útero, que alberga el feto en desarrollo, produce secreciones vaginales y uterinas, y traslada el semen a las trompas uterinas o de Falopio; y los ovarios, que producen los ovocitos o gametos femeninos. Estas partes son internas; la vagina es el canal que comunica con los órganos externos en la vulva, que incluye los labios genitales, el clítoris y el meato de la uretra. 
La vagina está unida al útero a través del cérvix, mientras que el útero está unido a los ovarios vía las trompas uterinas. La trompa y el ovario están próximos, pero no pegados. Se encuentran unidos por un ligamento, ​pero las trompas tienen cierta capacidad de movimiento para poder captar el óvulo que se expulsa a la cavidad abdominal. Además, estas estructuras no están en plano, tienen forma de C, de manera que los ovarios quedan por delante del útero. 
El óvulo puede entonces absorber el espermatozoide y puede comenzar la fecundación. ​ La fecundación ocurre típicamente en los oviductos, pero también puede ocurrir en el propio útero. Un cigoto se dividirá a lo largo de suficientes generaciones de células para formar un blastocito, que se implantará en la pared donde comenzarán los procesos de embriogénesis y morfogénesis. Cuando se haya desarrollado lo suficiente para poder sobrevivir fuera del útero, el cérvix se dilata y las contracciones propalen al feto por el canal de parto, que es la vagina. 
Los óvulos son más grandes que el espermatozoide, y terminan de formarse para cuando una persona nace. Aproximadamente cada mes, la ovogénesis hace que un óvulo maduro sea enviado por la trompa uterina unida a su ovario en anticipación de la fecundación. Si no es fecundado, este óvulo será descartado fuera del aparato a través de la menstruación.
La menstruación, también llamada menorrea, período o regla, es el sangrado que experimentan las mujeres y algunas hembras mamíferas cuando el óvulo, que se expulsa del ovario para ser fecundado, no se fertiliza. Se produce en la última fase del ciclo menstrual, llamada fase postovulatoria, cuando se desprende el endometrio, que se había ido engrosando como preparación para recibir, retener y nutrir al óvulo fecundado. En total, el flujo de una menstruación es de entre 40 y 50 mL. Está compuesto de sangre, tejido endometrial y otros fluidos vaginales. Este fluido sale por la vagina, durante un promedio de entre tres y siete días.
El aparato genital femenino está compuesto por:
· Ovarios: son los órganos productores de gametos femeninos u ovocitos, de tamaño variado según la cavidad, y la edad; a diferencia de los testículos, están situados en la cavidad abdominal. El proceso de formación de los óvulos, o gametos femeninos, se llama ovogénesis y se realiza en unas cavidades o folículos cuyas paredes están cubiertas de células que protegen y nutren el óvulo. Cada folículo contiene un solo óvulo, que madura cada 28 días, aproximadamente. La ovogénesis es periódica, a diferencia de la espermatogénesis, que es continua. Los ovarios también producen estrógenos y progesterona, hormonas que regulan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, como la aparición de vello o el desarrollo de las mamas, y preparan el organismo para un posible embarazo.
· Trompas uterinas: conductos de entre 10 a 13 cm que comunican los ovarios con el útero; en mamíferos en su interior ocurre la fecundación; a medida que el cigoto se divide viaja por las trompas hacia el útero.3​ En raras ocasiones el embrión se puede desarrollar en una de las trompas, produciéndose un embarazo ectópico. El orificio de apertura de la trompa al útero se llama ostium tubárico.
· Útero: órgano hueco y musculoso en el que se desarrollará el feto. La pared interior del útero es el endometrio, el cual presenta cambios cíclicos menstruales relacionados con el efecto de hormonas producidas en el ovario, los estrógenos.
· Vagina: es el canal que comunica con el exterior (físico), conducto por donde entran los espermatozoides. Su función es recibir el pene durante el coito o relación sexual, dar salida al bebé durante el parto y proteger frente a agresiones debido a la flora de su mucosa, formada sobre todo por Lactobacillus acidophilus, encargado de prevenir infecciones manteniendo un pH vaginal ácido (4-4.5) en edad fértil y durante el embarazo (en la menstruación, en la niñez y a partir de la menopausia es neutro)

CARACTERÍSTICAS Y CAMBIOS DE LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA
La pubertad y adolescencia son dos de las etapas de la vida del ser humano. L a pubertad es la que se ocurre después de la niñez y antes de la adolescencia, en esta, la persona no es demasiado pequeña pero tampoco suficientemente madura ni física ni psicológicamente, es el inicio de las etapas de desarrollo del ser humano.   
La adolescencia es una etapa de la vida que usualmente inicia entre los 13 y 15 años. En ella, hombres y mujeres experimentan cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales. La adolescencia empieza con la pubertad y termina cuando los cambios se estabilizan alrededor de los 19 años. Es importante mencionar que los cambios no se dan al mismo tiempo en todos los adolescentes: en las niñas empiezan a ser perceptibles entre los 13 y 15 años y en los niños, aproximadamente entre los 13 y 14 años.
Los cambios físicos que experimenta el ser humano depende totalmente del sexo, el sexo masculino desarrolla partes del cuerpo que el sexo femenino no puede hacer y viceversa. 
En las mujeres los principales cambios físicos que ocurren son:
· Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas.
· Cambios en la vagina, el útero y los ovarios.
· Inicio de la menstruación y la fertilidad.
· Cambio en la forma pélvica, redistribución de la grasa corporal.
· Crecimiento de vello púbico y axilar.
· Aumento de estatura.
· Olor corporal fuerte, cambios en la piel y acné.
En los hombres los cambios físicos más destacados son: 
· Desarrollo de la musculatura.
· Crecimiento de los testículos, y alargamiento del pene.
· Crecimiento del vello corporal (púbico, axilar, bigote, barba).
· Aparecen las primeras erecciones y la primera eyaculación.
· Empiezan las eyaculaciones nocturnas (poluciones).
· Crece en el cuello una protuberancia conocida como la manzana de Adán.
· Aumento de estatura.
· La voz cambia y se hace más gruesa.
· Aumento de sudoración, olor corporal fuerte y acné.}
Los procesos que el ser humano experimenta para ir logrando una madurez no se limitan a cambios físicos, mentalmente y psicológicamente el ser humano también sufre de algunos cambios, algunos frecuentes son: 
· El o la adolescente puede volverse agresivo/a, rebelde, aislado/a e inestable.
· Experimentan cambios en los estados de ánimo, de repente sienten depresiones o rabia y luego felicidad.
· Crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los cuales pertenecen.
· Empiezan a cuestionar las órdenes de sus padres, buscan libertad e independencia para escoger a sus amigos, amigas o pareja.
· Se sienten presionados a tomar decisiones con las que no están de acuerdo.
· Empiezan a sentir atracción erótico-afectiva por otras personas y a tener “amores platónicos”.
Estos cambios se presentan frecuentemente en la adolescencia, pero algunas ocasiones pueden no suceder o pueden suceder en tiempos tempranos o tardíos.
Todos estos cambios físicos y emocionales son normales, si tenemos en cuenta que están expuestos a fuertes cambios hormonales que los hacen sentir en crisis con el mundo.
Existen cosas que pueden ser consideradas como tabú ante la sociedad, pero que también sucede en la vida del ser humano, todos estos cambios son normales, y el no hablar de estos temas abiertamente con los niños o adolescentes puede llevar a grandes consecuencias que podrían cambiar completamente su vida como lo son los embarazos no deseados y las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). Estos cambios son: 
· Deseo sexual
· Erección
· Eyaculación
· Menstruación
· Cólico
· Masturbación
· Cambios en los senos
· Orgasmo

MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR TEMPORALES Y DEFINITIVOS
La planificación familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, sobre el número de hijos y el momento en que los tendrá; así como a recibir información sobre el tema y los servicios necesarios. Este derecho es independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas.
Existen distintos métodos anticonceptivos, de los que varía su porcentaje de efectividad, algunos pueden ser temporales y otros definitivos, aunque existen casos donde los métodos “definitivos” llegan a fallar por distintas cuestiones. 
Métodos anticonceptivos temporales (periodos cortos): 
· Preservativo (condón masculino): 
· Impide que los espermatozoides entren al interior de la vagina en la relación sexual, pues actúa como barrera y con esto evita el embarazo. Si se usa correctamente, el condón también disminuye la posibilidad de contraer una infección de transmisión sexual.
· Su efectividad como método anticonceptivo es del 85 al 95%. Si se usa correctamente la posibilidad de que falle disminuye.
· Pastillas anticonceptivas: 
· Los anticonceptivos hormonales orales o pastillas anticonceptivas, son un método seguro y efectivo para evitar temporalmente el embarazo, contienen pequeñas cantidades de hormonas femeninas parecidas a las que produce el organismo de la mujer.
· Al tomarlas diariamente, se impide la ovulación, además hacen que el moco del cuello de la matriz se vuelva espeso impidiendo el paso de espermatozoides.
· Las pastillas anticonceptivas son un método anticonceptivo muy efectivo si se utilizan correctamente. Su efectividad es alrededor del 98%. La toma adecuada de las pastillas anticonceptivas asegura su efectividad.
· Se recomienda su uso hasta por cinco años, ya que no se acumulan en el cuerpo.
· Pueden existir distintas causas de falla 
· Parche anticonceptivo: 
· Es un parche de plástico delgado, cuadrado, el cual se pega a la piel y libera hormonas similares a las que produce la mujer, inhibiendo la ovulación y haciendo más espeso el moco del cuello del útero.
· Es un anticonceptivo altamente eficaz a partir de las 24 horas de su aplicación. Si se usa correctamente su efectividad es del 99%.
· Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan como anticonceptivos: la de aplicación mensual y la trimestral. La mensual contiene hormonales combinados (estrógeno y progesterona), mientras que la trimestral contiene sólo progestina.
· Las inyecciones anticonceptivas que contienen hormonales combinados pueden ser usadas por toda mujer sana que desea evitar o espaciar sus embarazos, y que haya recibido consejería previamente.
· Las inyecciones hormonales que contienen sólo progestina, las de aplicación trimestral, se recomiendan en mujeres mayores de 18 años.
Métodos anticonceptivos temporales (periodos largos):
· Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU) T-Cu
· El dispositivo intrauterino de cobre (DIU) es un método anticonceptivo seguro y eficaz que sirve para evitar temporalmente un embarazo.
· Está elaborado de plástico flexible, tiene una rama vertical y una horizontal a manera de T. La rama vertical está rodeada de un alambre de cobre, que impide el paso de espermatozoides.
· Se coloca dentro de la matriz, mediante un tubo especial diseñado para ello.
· El DIU es un método anticonceptivo muy efectivo si se aplica correctamente. La efectividad anticonceptiva es mayor al 98%.
· El periodo de acción anticonceptiva es de 10 años para el DIU T de cobre estándar y el DIU T para mujeres nulíparas.
· Dispositivo Intrauterino con Levonorgestrel
· Es un dispositivo de plástico en forma de T que contiene un sistema liberador de Levonorgestrel, lo cual evita un embarazo no planeado.
· El DIU de Levonorgestrel es un método anticonceptivo de larga duración
· La efectividad anticonceptiva es mayor al 99%
· El período de protección anticonceptiva es de 5 años
Métodos anticonceptivos definitivos 
· Oclusión Tubaria Bilateral (OTB) o Salpingoclasia
· Es un método de anticoncepción permanente o definitivo que se realiza en aquellas mujeres que tienen el número de hijos deseado y no quieren tener más embarazos, y que han recibido previamente consejería; este procedimiento de anticoncepción se realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante la cesárea o en cualquier momento que la mujer decida no tener más hijos.
· Consiste en realizar una pequeña incisión quirúrgica, que se puede efectuar a través del ombligo en el momento inmediato a la atención del parto, o a nivel del nacimiento del vello púbico; también se puede realizar durante una cesárea.
· Para realizarla se pueden emplear diferentes tipos de anestesia dependiendo de las características físicas de la mujer.
· A través de una pequeña herida efectuada en los sitios arriba mencionados, se identifican las trompas uterinas, las cuales se cortan y se ligan para impedir el paso del óvulo y de los espermatozoides evitando así el embarazo.
· Es un método altamente efectivo, la efectividad es mayor al 99%.
· Vasectomía sin bisturí
· Es un método anticonceptivo permanente o definitivo para el hombre que ya tiene el número de hijos deseado, y que recibió previamente consejería.
· Consiste en una pequeña operación que se realiza sin bisturí, con anestesia local, haciendo una punción en la piel de la bolsa escrotal por arriba de donde se encuentran los testículos, a través de la cual se localizan, ligan y cortan los conductos deferentes, sitio por donde pasan los espermatozoides.
· La vasectomía sin bisturí sólo impide el paso de espermatozoides, los cuales se siguen produciendo, pero son absorbidos por el organismo.
· Es un método altamente efectivo, siendo su efectividad mayor al 99%.
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