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FISIOLOGÍA DE LA REPRODUCCIÓN
PUBERTAD, MENARQUÍA Y MENOPAUSIA
Pubertad: Significa el inicio de la madurez sexual. Comienza alrededor de los ocho años de edad por el inicio gradual de la descarga hormonal proveniente del eje hipotálamo-hipófisis, aparte de los cambios físicos, también preparará al organismo para la primera menstruación, la cual ocurre entre los 9 y 16 años.
Menarquía: Es inicio de la menstruación. La llegada de la menarquía marca el inicio de la capacidad reproductora de la mujer.
Menopausia: Se refiere a la última menstruación en la vida fértil de la mujer y aparece alrededor de los 50 años.
Ciclo menstrual
Primordialmente el ciclo menstrual prepara al endometrio para la posible implantación de un óvulo fecundado. Para ello se requiere de tres pasos hormonales: 
1. Una vez que se llega a la pubertad, el hipotálamo empieza a secretar de forma continua y pulsátil la GnRH.
2. La GnRH estimula a la adenohipófisis y ésta libera sus propias hormonas gonadotrópicas, la FSH y la LH.
3. Tanto FSH como LH estimulan el proceso de ovulación (este último propicia la producción de estrógenos y progesterona, con lo que se establece el llamado eje hipotálamo-hipófisis-ovario). 
Al ser liberados la FSH y la LH establecen, a su vez, dentro del ciclo menstrual dos ciclos:
El ciclo ovárico: Se divide, en tres fases conocidas como folicular, ovulatoria y lútea. Después de la menstruación, la FSH y LH desempeñan una función muy importante en el desarrollo folicular. Días después del inicio del desarrollo folicular, las células de la granulosa empiezan a secretar líquido folicular (que contiene una gran concentración de estrógeno). La LH estimula a las células de la teca interna, las cuales producen androstenediona que entran en las células de la granulosa para formar estradiol. La adenohipófisis libera una carga adicional de LH favoreciendo la ruptura del folículo y con ello la ovulación. Una vez roto el folículo se forma el cuerpo hemorrágico, por efecto de la LH las células de la granulosa y de la teca interna producen gran cantidad de progesterona y en menor concentración de estrógenos a la estructura que queda en lugar del cuerpo hemorrágico se le llama ahora cuerpo lúteo. Si durante los siguientes 14 días no hay embarazo, el cuerpo lúteo inicia un proceso de involución, la producción de estrógenos y progesterona disminuyen de manera drástica y ocurre entonces la menstruación. 
El ciclo endometrial: Después de la menstruación, cuando los niveles de FSH estimulan a las células de la granulosa, el incremento en los valores de estrógenos favorece el crecimiento de las células del estroma endometrial, se desarrollan gran cantidad de glándulas endometriales y nuevos vasos sanguíneos. A ésta, se le conoce como fase proliferativa. Un par de días antes de que termine el ciclo menstrual el cuerpo lúteo involuciona, con lo que los valores de estrógenos y progesterona descienden de manera drástica, lo que produce la menstruación.
FACTORES HORMONALES Y NEUROLÓGICOS
La respuesta sexual humana consiste en una serie ordenada de acontecimientos fisiológicos que preparan al cuerpo para realizar el coito y, a la larga, que tenga lugar la reproducción. A fin de que el acto sexual pueda realizarse, existen factores orgánicos y psicológicos implicados. 
El coito es similar a otras funciones, el cuerpo de la persona experimenta una serie de procesos similares de adaptación, incluyendo grandes modificaciones químicas y fisiológicas. 
En el primer volumen sobre fisiología sexual distinguieron en la respuesta sexual masculina y femenina cuatro etapas secuenciales: excitación, meseta, orgasmo y resolución. Para que la respuesta sexual humana exista, entran en juego factores ambientales y biológicos de tipo neurológico, vascular, muscular y hormonal que impactan a la persona en su totalidad, en mayor o menor grado.
FACTORES HORMONALES
Los niveles de estradiol tienen relación con la vagina a través del sistema nervioso central y periférico, así como en la transmisión nerviosa; los estrógenos afectan los umbrales de sensibilidad. Los estrógenos favorecen la vasodilatación de los vasos clitorídeos, uretral y vaginal, manteniendo estas zonas oxigenadas. Los andrógenos tiene un influjo determinante sobre la conducta sexual, ya que ejerce importantes efectos en el cerebro y los centros sexuales; su producción está regulada por la hipófisis, la cual produce FSH, que regula la generación de testosterona en los testículos y cuyos niveles influyen en el funcionamiento cerebral y la conducta. Los andrógenos ejercen efectos específicos que aumentan el impulso sexual en ambos sexos. La cantidad de testosterona desciende después de la menopausia y la andropausia, provocando en muchas mujeres un descenso en la libido y dificultades para obtener el orgasmo, y en los varones disminución de la fuerza física, de masa muscular, alteración de los caracteres sexuales y disminución del deseo sexual así como trastornos de erección. 
FACTORES CEREBRALES Y NEUROTRANSMISORES
La conducta sexual humana es el producto de factores biológicos y ambientales. 
El arco reflejo es una unidad básica en la organización nerviosa que consta de un nervio eferente que transmite impulsos sensoriales provenientes de un órgano. Esta neurona sensorial establece conexión sináptica con una neurona eferente, la cual envía impulsos a un músculo o a una glándula, haciendo que funcione. 
Hay reflejos que, gracias al dominio de la corteza cerebral, pueden ser sometidos a control voluntario; en la mayoría de las personas, los que se hallan implicados con la micción, la defecación, la eyaculación y el orgasmo, se hallan sometidos a un cierto nivel deliberado de inhibición y facilitación. En cambio, hay otras funciones que suelen permanecer involuntarias, como la erección, la vasocongestión genital, la lubricación y abombamiento vaginales, y la erección de los pezones, así como otros reflejos no sexuales. Todos ellos operan de una manera puramente anatómica y no son controlados de modo voluntario, sólo en casos excepcionales. 
NEUROTRANSMISORES
A nivel vaginal, el VIP (polipéptido vasointestinal activo) tiene un papel modulador en la lubricación y vasodilatación. La función de los neurotransmisores correspondientes en el clítoris y vagina queda establecido: el ON y el VIP como mediadores no adrenérgicos-no colinérgicos (NANC) en el cuerpo cavernoso del clítoris y la relajación vascular vaginal, de manera respectiva. La PDE-5 y el proceso de catabolismo del GMPc, como sucede en el pene. En el periodo de excitación, la vagina aumenta el volumen sanguíneo (el VIP procura la vasodilatación arterial y otro neuropéptido [NPY] propicia la venoconstricción) de manera que se produce el trasudado vaginal en forma de lubricación. 
El tratamiento de la disfunción eréctil, apoya de manera sólida la participación de la dopamina en la función sexual, a pesar de que se desconoce con exactitud el mecanismo a través del cual la dopamina está involucrada en la motivación sexual y la excitación genital masculina. 
Las mujeres que mantienen un vínculo de pareja, presentan mayor secreción de oxitocina en respuesta a emociones positivas.
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