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Partes principales:
¢ Glande: tejido externo frente a
abertura vaginal y uretral.
e Cuerpo: formado por 2
cuerpos cavernosos (2.5 cm
hacia el interior).
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Organos externos

Conformados por clitoris, la
eminencia del pubis, los labios

Se clasifican en:

Organos internos

\

Conformados por la vagina, bulbos

internos, los labios externos y la
abertura vaginal e himen.

Clitoris:

« Organo sensible e importante en
la respuesta sexual femenina.

* Homodlogo al pene (es eréctil por
CUErpOS Cavernosos).

Prepucio

Pilares: prolongaciones internas a
los lados de la vagina, bajo labios

mayores.
[
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e Asociado a los  bulbos
vestibulares (cerca de los
pilares).

Labios internos/menores:

Son dos pliegues no vellosos de piel
ubicados entre los labios externos y
alos lados de la abertura vaginal.

\
Eminencia del pubis ‘I %onte del pubis”: @
\ /

Es una redondeada almohadilla
grasa de tejido cubierta de vello
pubico que se encuentra al frente
del cuerpo que yace sobre los
huesos pubicos.

Labios externos/mayores:

Son almohadillas redondeadas de
tejido graso que se encuentran a
cada lado de la entrada de la vagina.

|

Funciones:

¢ Pueden

vaginal.

« Al unirse hacia delante forman el
prepucio del clitoris

ocultar la abertura

1

Himen: ‘

Es una membrana que puede cubrir

parcialmente la abertura vaginal y

normalmente tiene orificios para
permitir el flujo menstrual.

Estructuras asociadas
¢ Glandulas de Bartholin: junto a
los labios internos.
« Comisura posterior: unién de
labios internos detras de la
abertura vaginal.

|

Puede romperse durante el primer
coito, deportes (montar a caballo) o
nacer sin él.

« Perineo: piel entre el introito y el
ano.

« Orificio urinario: entre clitoris y
vagina; salida de la orina (uretra).

Mamas:

No son érganos sexuales,
pero tienen funcién erdtica y
reproductiva
Estructura:
* 15-20 racimos de
ldndulas mamarias
» Conductos galactéforos
que desembocan en el

pezon.
J

 Tejido adiposo y fibroso
que rodea las glandulas

* Pezén: fibras musculares
lisas, ereccion al
contraerse, muchas
terminaciones nerviosas

* Areola: drea que rodea el
pezon.

vestibulares, glandulas de Skene,
Utero, ovarios y tubas uterinas.

Vagina:

Organo tubular que se expande
cuando recibe al pene, la eyaculacién y
cuando funciona como canal de parto.

Abarca el conjunto de érganos y tejidos del cuerpo (tanto externos como
internos) que estan involucrados en la funcién sexual y la reproduccién.

Caracteristicas
¢ Longitud: 8-10 cm en reposo.
* Inclinacién ligera hacia atrés.
¢ Muy flexible y elastica.
¢ Termina en el introito.
» Conexién superior: cuello uterino.

Bulbos vestibulares o “bulbos del clitoris”

* Forma y tamano: similares a una
vaina de guisantes.
Ubicacién:
* A cada lado de la pared vaginal .
* Debajo de los labios internos.
» Cercanos a los pilares del clitoris.
 Tejido eréctil.

Glandula de Skene o "gl%ndu\a parauretral”

Sus R‘aredes tienen tres capas:
¢ Mucosa interna, capa muscular y
capa externa.
Musculos del piso pélvico
* Rodean vagina, uretra y ano.
¢ Destaca el musculo
pubococcigeo.

Estructura externa:
* Glande: punta del pene, meato
uretral (orificio de orina y

esperma), corona (zona +
excitable)
 Prepucio: piel que cubre el
glande; puede producir
esmegma
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Organos pxternos:

Las partes mas evidentes son el

Se clasifican en:

Organos internos

pene el escroto, o bolsa
escrotal, que contiene los
testiculos.

Pene: {
Tiene como funciones

importantes el placer sexual,
reproduccién, y miccion.

I

Estructura interna:

e Cuerpos  cavernosos: dos
cilindros  superiores,  tejido
esponjoso, llenado sanguineo
Ue provoca ereccion.

e Cuerpo esponjoso:  cilindro
inferior, rodea uretra, ereccién
visible.

Escrotoy testn’cuki

Escroto: bolsa de piel suelta,
ligeramente vellosa, contiene los
testiculos.

Trompas de Falopio (oviductos|/ trompas uterinas):

Ubicacién: entre la pared de la uretra y
la pared de la vagina.
« Conductos: desembocan en la

« Sensibilidad: zona erdtica especial
en la pared anterior de la vagina.
« Algunas no secretan; otras tienen

l

Variacién y tamafio:
* Flaccido: 6.4-10 cm promedio
e Erecto: 15 cm  promedio;
tamafio no determina placer
sexual.

Forma y tamano: similar a una pera
invertida.
* Posicién: inclinado hacia delante,
sostenido por ligamentos.

Se extienden desde los lados
superiores del ttero.
o Estructura: extremadamente
estrechas, recubiertas de cilios.

|

Funcién:
 Transportan el ¢vulo hacia el
Utero.
* Permiten ue los

q
espermatozoides lleguen al évulo.

Ovarios:

Se trata de dos 6rganos a cada lado
del dtero, tamano y forma de
almendras.
Funciones:

* Produccién de 6vulos

* Produccién de hormonas
sexuales (estrégeno y
progesterona)

o

Wi, eyaculacién  femenina en el
e Secrecién:  fluido  similar  al X’gas_”éo-l
prostético masculino. * Asociada al punto G.
Utero (matriz) ]
Partes:
¢ Cuello uterino (cérvix): tercio

inferior, conecta con

vagina,
conducto muy estrecho.

* Cuerpo: parte principal.

* Fondo: parte superior.

» Funcion principal: contener y nutrir
al feto en desarrollo.

Capas del ttero:

* Endometrio: interna, con irrigacién
y glandulas que se desprende en
menstruacion.

* Miometrio: capa muscular;
contracciones de parto y orgasmo.

* Perimetrio: capa externa o serosa,
recubre al Utero.

« Fertilizacién: generalmente ocurre en
el infundibulo.

« Infundibulo: se curva hacia el ovario y
tiene franjas que se extienden hacia
el ovario.

Foliculos: cépsulas que rodean al
Svulo
* Cada mujer nace con 400,000
Svulos inmaduros

Conexién con trompas de Falopio:

e El 6vulo viaja hacia la  trompa
mediante franjas, sin conexion
directa

« Sino llega a la trompa puede ocurrir
un embarazo ectépico o migracion

ala trompa contraria.

Testiculos: considerados
genitales internos, responsables
de produccién de esperma y
hormonas sexuales.

il

Conformados ~ por testiculos,
epididimo, conductos deferentes,
vesiculas  seminales,  préstata,
glandulas de Cowper y uretra,

Testiculos (génadas masculinas):

Los espermatozoides se
almace nan en el epididimo,
donde maduran,
posiblemente durante seis
semanas.

Funciones:
 Produccién de espermatozoides
(gametos)
¢ Produccién de hormonas sexuales
(testosterona)

Epididimo:

Estructura interna:

* Tibulos seminiferos: fabricacion y
almacenamiento de
espermatozoides
(eslpermatogénesis)

o Células intersticiales/Leydig:
produccion de testosterona,
secretada al torrente sanguineo.

Cubierta externa tunica albuginea es
rigida y protege los tibulos.

Es un conducto largo (6 mts de
longitud) enroscado en una pequera
regién en forma de media luna al tope y
lado del testiculo.

Conducto deferente;

|

Temperatura y movilidad:
* Escroto ajusta posicion  (reflejo

cremasteriano)  para  mantener
temperatura 6ptima para, |
espermatozoides. N

Transporte de espermatozoides:
¢ Tubulos seminiferos se dirigen a la
red testicular y después al
epididimo maduracion y
almacenamiento).

|

 Transporta espermatozoides
desde epididimo hasta uretra
* Transporta los espermatozoides
desde el epididimo, rodea el hueso
Ubico, cruza junto a la vejiga y
lega a la prostata.

¢ Durante paso por préstata: se
llama conducto eyaculatorio

« Uretra: transporta esperma y orina,
espermatozoides salen por el pene

Vesiculas seminales:

Son dos bolsas ubicadas arriba de la
préstata %/ detrds de la vejiga,
producen 70% del fluido seminal’y lo
vacian al conducto eyaculatorio para
mezclarse con los espermatozoides.

Préstata:

Crece en la pubertad, puede
encogerse en la vejez o agrandarse |—
causando problemas urinarios.

Ubicada debajo de la vejiga, tamafio
similar a una castana, compuesta de
tejido muscular y glandular; segrega
liquido alcalino que protege los
espermatozoides y forma parte del
semen.

Glandulas de Cowperl (bulbouretrales):

Ubicadas debaljo de la prostata,
secretan iquido alcalino
transparente durante la excitacion
sexual para neutralizar la acidez de la
uretra y  proteger a los
espermatozoides.

o

Espermatogénesis (maduracién celular): \D
1.Espermatogonio
2.Espermatocito
secundario.
3.Espermétide.
4.Espermatozoide maduro

primario y

|

Cada espermatozoide cuenta con:
« Cabeza, cuello, parte media, cola
« Contiene cromosomas
haploide) que al unirse con évulo
23 cromosomas) formara un cigoto
46 cromosomas).
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Prerfatal: ;
Prenatal: 5
5 i F Pubertad:
En elvarén Enla mujer: Son sustancias quimicas poderosas fabricadas por las gléndulas endocrinas que se %romosomas sexuales: Estudios con IRM:
segregan al torrente sanguineo, lo que permite que sus efectos se perciban con Anomalias: i i iacid X : dol ia:
5 ! § B 5 - c i Diferenciacién cerebral: V. ' : Adolesdencia:
Testiculos: Estrogeno: rapidez y en lugares distantes del sitio de produccion. D E——S onsecuencia: arones: L
- N Existen combinaciones C(ingle‘;:iré?\umano inicia como una 5n: « Hormonas  sexuales  también ’ ?f:"/;éa\{:lumég"ear; hlp'(ijct:fmoex Roeess, e CIiEs c o [izsly Sl
Producen testosterona, hormona s Funciones _en_ la _ pubertad: diferentes a XX o XY. el als e e Varon: - células aEEn e el cane receptores hormonales) cuerpo de nifio a adulto. relacionado  con la
li 5 estimula crecimiento del Gtero y o Stdrome  de. Klinefelter sola célula: évulo fertilizado. hipotalémicas  insensibles I elc >. _rece] .
masculina que: i 1 e Dife | t I 5 3s /| * Regién principal: hipotalamo, en Mujeres: ubertad.
i N vagina, desarrollo de mamas, XXY) iferencia inicial consiste en los al estrégeno, con mas gl (erhellpalb liljel . - icion psicoldgica:

e Estimula ~ y mantiene areoliacion de la pelvis PRINCIPALES HORMONAS SEXUALES- Y " eI Een RS & Sl e Fecantorcs de especial el drea predptica. « Menor tamafo en estas « Transicion psicologica: de
caracteristicas sexuales [PilE REN=] * Varén genético con un X o XX= mui P regiones, sin diferencias en cion d o la infancia a la adultez.
secundarias  (crecimiento  de * Mantiene las membranas adicional. X (YT andrégenos. o l 4ras con pocos receptores APE‘"?“"” e garactenstlcas

i . 5 o XY= varon. * Mujer: células - sexuales secundarias: mamas,
barba) mucosas vaginales. Testosterona (andrégenos) Aujer: ¢ :
i i « Detiene crecimiento de hueso y « Estrégeno hipotaldmicas sensibles al barba, vello corporal.
* Mantiene los genitales y la msculo. « Pro egsterona el « Efectos de la testosterona y el |
roduccién de espermatozoides 8 8 estrégeno en el hipotalamo:
« Estimula crecimiento de hueso y o los cromosomas sexuales « Con testosterona fetal provoca IRMf: en varones, mayor activacion Cambios en
’ Progesterona: ias: i i inf ol diriy A i ) P S . Y i i
el g Consecuencias: testiculos contienen informacion que dirige que las células hipotalmicas se del  hipotdlamo durante  la comportamiento, actitudes
anormales,  ausencia  de laidiferenciacionidellosorgancs vuelven insensibles al estrégeno excitacién sexual. Desarrollo de la capacidad y responsabilidades
o E « Flucttia junto con el estrégeno en HPSTAMS produccién  de  esperma, durante el desarrollo. . . reproductiva: primera
Hipotalamo: Pituitaria: las fases del ciclo menstrual, el L PITUITARIA s niveles bajos de testosterona. « El cromosoma Y es més Ovarios y testiculos: menstruacién y  primera
embarazo y la menopausia. g\eg%esn'zf;lrjneac?tlsnx y contiene * Homélogos: mismo Organos homologos: eyaculacién.
ife) . l on. i : 4 ix P
Produce hormonas que regulan los * ‘dm gtrtante ;l)ara Ita P’e,pa;ac'é’"l @ Region del cerebro | | peqefs, del ol _fen. - génada « Nifias: inicio entre 8-12
Segrega  GnRH  (hormona testiculos: ) ebu ©ro Y €l mantenimiento ce sobre la pituitaria, | | amafo  de  un SIS « Homélogos: érganos que se i afios, estatura final 16
s d st * FSH: controla la produccién de embarazo. que regula ! - * Anélogos: producen [N jocarrolan . del - mismo . teiido Segunda etapa importante e
éuzr?eg(ﬁ; FS}-erlﬁ-?na otropina), espermatozoides. . Hreenes vidEs C""Cha’told desdel Semana 7 de gestacion: Divisién y desarrollo embrionario gametos y hormonas embrionario ) R aEeheecEn ol Control hormonal: « Nifos: inicio 2 afios
. A i royectada desde la b i Py . : )

* LH: controla la produccion de J\ como: as\é ol corebra el G p sexuales. o e GHEEes @en REErES (primera: prenatal). | hi otglamo, pituitaria y después, estatura final 18

testosterona Regulacién fwmnal‘ p— hormon%s - o ingestion  de | | Juidida en 16bule sl r}’ormonas' *Se forman las estructuras « La célula inicial se divide: 2, 4, 8 R similares. sonadasy afios o mas.
alimentos. anterior y posterior Sexuales y gametos basicas del sistema reproductor. células, y asi sucesivamente.
— « Conducta e LobLlo anterior: El embrién posee: * A los 28 dias: el embrién mide 1 Ciaies i
FSH: « El hipotélamo secreta GnRH que Prolactina: estimula la produccién sexual. regula o * Un par de génadas (cada una b -gTrompas . e Variables de género:
Retroalimentacién negativa: « Hipotalamo: produce GnRH| que estimula a la pituitaria. de leche en glandulas mamarias « Controla la (testiculos  y con corteza externa y médulal— « AGn no hay diferencias fisicas vagina/pféstata ! Canoa CANBIOS DURANTE LAPUBERTAY
i testosterona il iR « La pituitaria produce FSH y LH, tras el parto. pituitaria. ovarios) interna). entre embriones masculinos y s SemTiR S Biolégicas: ) C
controlan secrecién de GnRH L . Pituitaria‘p ’ FSH: controlada por la inhibina, que regulan ovarios. L Dos conjuntos de conductos: femeninos. oS eeroe « Cromosémico: XX (mujer), XY Aumento de grasa en .
niveles de Esimule e ieules para producir hormona producida por células . gonguctos ge vvulllgefr o El embrién estd en un estado « Clitoris " s rén) ca(cjierzs nalgas: silueta Mujer: Hompbre:
i i i + Conductos de Wol indi i vy b X i P redondeada
relativemente testosterona. :‘eo‘jurllaZas ?an los rcfsﬁtéz%ﬁs' qg: J l indiferenciado. CERIEI e Gseleit Conadaliciariod] teSU.CUIOS « Crecimiento  del vello Primer signo: desarrollo de las Edad de inicio: 10-11 afios.
8! P Hormonal puberal: * Hormonal prenatal: testosterona e jne o - 5 -
espermatozoides. « Aumentos de GnRH, de LH y Orieaer evesE el ce B Alncid, # « Estrégeno en varones dbico. mamas (713 afios) Causas hormonales:
esto incrementa el estrégeno a leehe deéds e v Esiie Diferenciacion de laf génadas: progegsterona/testosterg « Diferenciacion cerebral * Vello axilar aparece 2 * Inflamacién _de * Aumento de FSH y LH
niveles altos de estrégeno que A 2= Y ) . , o tal/] tal afos después. conductos,  crecimiento (pituitaria)
a Ve 8 g contracciones uterinas durante el Estas tre tructur. n niunt Genitales externos rudimentarios: na. [PEEIE hZeEEL i i i
. " PR » Testosterona: niveles altos inhiben GnRH i LH stas tres estructuras en conjunto Tubéreul tal ) de tejido graso vy o LH estimula testiculos y
Eje HPG  (hipotdlamo-pituitaria- inhiben GnRH que disminuye LH o (retioslimentacidninegativa) parto. controlan: * Tubérculo genita Semana 7 de gestacion l conectivo. produccién de
goénadas) y funciona como un e roducciény b « Puede mostrar variaciones {5 - a7 X « El ciclo menstrual. * Pliegues uretrales * Los cromosomas sexuales inician + Cambios hormonales testosterona
termostato que  regula la ‘t/estosterona P ciclicas durante el dia o el mes I« Embarazo. * Tumefaccién genital la diferenciacion de las génadas. Psicolégicas: - (estrégeno).
temperatura hormonal” del sistema « Niveles baios activan a GnRH, LH Aplicaciones: : . : y « Cambios de la pubertad. «En el hombre: la_ génada YGRS w . * Crecimiento ~  corporal e E— J
reproductor masculino. ytestostelj'ona ’ e+ La inhibina tiene potencial Inhibina: . \ * Conducta sexual. indiferenciada se transforma en e Condicién donde variables subito: 9.5-14.5 antI)s
- como anticonceptivo — S « También producida por los testiculo (7‘semana§‘. - « Identidad de género: bioldgicas no coinciden: . 5sttr_ogentl> regu at y Menstruacién (menarca): Camrisies fiaes e s
masculino porque suprime FSH e ovarios. . «En la mujer: la diferenciacion percepcion interna de ambigiiedad sexual. EEENC Cl G mE, « Ocurre 12-13 afios « Primer cambio:
oo a produccion de « Regula la produccion de FSH a ocurre mas tarde, formando los ser hombre o mujer. « Owulacién comienza 2 crecimiento de testiculos
espermatozoides. través de retroalimentacién ovarios (13-14 semanas). afos después. y bolsa escrotal.
negativa. —_— J * Edad influida por « Crecimiento  de
f— \ ] A - porcentaje de grasa pubico (10-13 afios).
| i Sindromes: - U corporal y leptina.
) (Genes en cromosomas sexuales Gen SRY (Sex-determining Region Y) « Hiperplasia suprarrenal Seudohermafroditismo  inducido
CO— « El cromosoma X tiene genes o loelizrm endl crorr%oso%naY congenita: mujer genética con por progestina: similar a HSC, )
D que regulan el funcionamiento 0 G| [BREeEER A 1B feimeatan genitales  masculinizados  por causado por formaco materno. K K « Crecimiento  del pene:
2R normal de los ovarios. preser exceso de andrégenos. * Anorexia y entrenamiento rimero  engrosamiento, .
M JF e etk i S LT de testiculos y el desarrollo intenso pueden detener e b
| ! o ospee enes que influyen en las meseiine, menstruae:ién ueg0 longitud
Expamogpeis e Secsints | PéI . et ‘1 YC| +Su ausencia permite la « Eiercici " moderad * Incremento . de
i células testiculares productoras e YY) L jercicio  moderado testostaroracreciniente)
s de esperma. oy P“edi reldumr problemas répido de pene, testiculos y
Desarrollo masculino Sind de i ibilidad a | menstruales. vello pbico (13-14 afios).
* * Hormonas prenatales y genitales: « La sustancia inhibidora de Miiller L £ -
(SIM) hace que los conductos de ?n rogenos: varon tgeneuco con 2%
E . — ) Miiller desaparezcan. _emlnl_zg_(l‘f\‘;)nd + ?x etrna por S . Caracteristicas sexuales secundarias:
. - \ ~
Desarrollo femenino Tras la diferenciacion de ovarios y Los conductos de Wolff, con insensibiliaad a testosterona ambios en érganos
¢ Los conductos de Miller se testiculos ayuda de la festosteronalt se o \ 0 reproductivos: N N »
convierten en las trompas de + Comienzan a producir hormonas transforman en el epididimo’ los \S ?U * Aumento del flujo « Vello facial y axilar. * Eyaculacién con
Falopio, el Gtero y la parte | /|  sexuales, ue dirigen la conductos  deferentes y el 4 sanguineo al clitoris « Bozo primero, barba adulta espermatozoides.

hasta 2-3 afios después maduros:  fertilidad (15
« Crecimiento de drganos [——| afos)

sexuales internos (prostata) * Poluciones nocturnas:
« Erecciones y capacidad de primera eyaculacién en

eyacular (13-14 anos). nifios no masturbados.

+ Engrosamiento de
paredes vaginales.

R

superior de la vagina.

formacion de los genitales
« El tubérculo se transforma en el

internos y externos.
clitoris. h
« Los pliegues forman los labios
internos. N
« El tubérculo se convierte en el

conducto eyaculador.

¢ La tumefaccién se desarrolla
lande del pene.

como los labios externos. = « Crecimiento répido del J
¢ Los pliegues forman el cuerpo del er

Descenso de testjculos y ovarios:  Expansién de pelvis de

forma curvilinea y via de Cambios en la voz y cuerpo: .
y Y Crecimiento | do " la Incremento  de masa

parto adecuada. haall " muscular y cambios en

] l(?gn%eéﬁg:)z més grave contorno corporal.

* Aumento repentino del * T:fizc:féeé:r;areci?“rgz?fa
crecimiento corporal (11- P .
16 anos).

Eene.
e La tumefaccion da origen al
escroto.

Ovarios: Testiculos:

« Inician en la parte superior del

« También empiezan en la parte
abdomen. P! [

superior abdominal.

« Para la 10° semana descienden al « Descienden al escroto por el
borde de la pelvis. canal inguinal hacia el 7° mes de
* Permanecen alli hasta después estacion.
del nacimiento y luego toman su e El canal se cierra tras el
posicién adulta en la pelvis. descenso.

( J

%ob\emas pos(bles

Hernia inguinal:
« El canal inguinal no se cierra bien
y puede permitir que el intestino
entre al escroto.
 Se corrige con cirugia.or riesgo
de cancer.

N

‘ Problemas comunes:

¢ Acné: estimulacion de
andrégenos; afecta
rostro, pecho y espalda

« Ginecomastia temporal:
80% por hormonas
femeninas

« Obesidad temporal:
menos frecuente que en
ninas.

Criptorquidia:

* Los testiculos no descienden .

* Puede ser unilateral o bilateral.

* Si no se corrige antes de los 5
afos puede provocar esterilidad

v y mayor riesgo de céncer.




Hombres:

Mujeres:

o Ereccién del pene: llenado de
cuerpos cavernosos y
esponjoso.

Factores que afectan: edad,
alcohol, fatiga.

Vasodilatacion de arterias +
compresién de venas.

 Lubricacion vaginal: filtracion de
fluidos por vasocongestién.

« Clitoris: tumefaccion de glande y
pilares  similar a  ereccién
masculina

 Bulbos vestibulares: eréctiles e

|

hinchados.

* Neurotransmisores: Sxido
nitrico, dopamina intervienen.
Pezones: ereccién por miotonia

« Escroto:  tenso, cercano al
cuerpo
+ Cordones esperméticos
acortados.
5 Orgasmo
Oy
o]
Meseta
Resolucion 4
. +
30)
Exitacién || |]

* Pezones: ereccién por miotonia;
mamas se hinchan

« Labios internos: se abren.

 Labios externos: se separan

* Vagina: expansién de los 2/3
superiores, cuello uterino y Gtero
elevados.

* Rubor sexual.

FISIOLOGIA DE LA RESPUESTA

SEXVAL

aew |

CIClope L
RESPUESTA SEXUAL

Fase deexcitacion

« Inicio: estimulacion erética

* Proceso fisiolégico  principal:
vasocongestién que provoca
aumento del flujo sanguineo en
genitales y otras areas.

Fase d¢ meseta:

* La vasocongestién alcanza su
punto maximo.
En hombres:
 Ereccién completa del pene,
firmeza variable.
« Inflamacion del glande.

 Testiculos ascienden y se
acercan al cuerpo.
 Secrecion de liquido de la

glandula de Cowper (posible
presencia de espermatozoides).

En ambos sexos:
* Aumento de la respiracion, pulso
presion arterial.

En mujeres:
* Formacién de la plataforma
orgasmica (estrechamiento del
tercio externo de la vagina).

« Intensificacion de | —] VA oA
vasocongsstion y _miotonis, Hevacien "y reraccién del
preparando el cuerpo para el . B el
orgasmo. Mayor sujecion del pene durante

la penetracion.

Orgasmo femenino
« Contracciones ritmicas de la

* Sensacion: inicia en el clitoris y 4 .
plataforma orgasmica y dutero,

se difunde por la pelvis, con

sensacién intensa de placer, cada 0.8s.

apertura o “caida’. || < Duracién: 3-4 contracciones

« Es dificil definir o detectar leves; hasta 12 en orgasmo
intenso.

externamente; algunas mujeres

Segunda etapa:

 Contracciones ritmicas  del

bulbo  uretral y ene:
eyaculacién a través de la
uretra

« Cambios fisiolégicos: aumento
de pulso, PA, FR; contracciones

eyaculan. « Contracciones de musculos musculares en todo el cuerpo;
alrededor del ano y entrada brazos, piernas, espalda, nalgas,
vaginal. pies y manos.
Orgasmos mltiples: [
En hombres: En mujeres:
e La mayorfa tiene periodo * No hay periodo refractario, o Yy — Distincién clésica (Freud):
refractario, pero  algunos pueden excitarse nuevamente o Seriad Corto_qca bl « Orgasmo
pueden desarrollar orgasmos f—— inmediatamente. i porg T G estimulacion
mdltiples. * Més frecuentes con W g . ) considerado “inmaduro”.
« Algunos incluyen eyaculacién, estimulacién manual o oral- fisiolégicamente igual al primero.
otros no. genital que con coito. C

Fase de prgasmo:

Modelos cdgnitivos-fisiolégicos

Modelo de Masters y Johnson:

+Se enfoca
ﬁsloléglcos,

a: !,
sentimientos).

ignorando lo
cognitivo y emocional (deseo,

* Puede haber discrepancias entre
respuesta fisiolégica y experiencia

en aspectos

pensamientos,

Contracciones
musculares del
orgasmo: componente

por el sistema
simpatico; incluye
eyaculacién

contracciones rftmicas.

fisiolégico, controlado |_|

componente

mujeres.

subjetiva.

Modelo de trifasico 4e Kaplan:

La respuesta sexual tiene tres

componentes:

« Deseo sexual: componente
sicolégico.

« Vasocongestion de los genitales:

controlado  por el
parasimpatico; produce ereccién
en hombres y lubricacién en

fisiolégico,
sistema

3. Excitacién fisiolégica:

respuesta corporal
(lubricacién, ereccién)
egin  Masters  y
Johnson.

4. Percepcién de la
excitacién:  cémo  se
erciben los cambios

isiolégicos; percepcién
critica para el ciclo.

Modelo cc%mﬂvo de Walen y Roth

Respuesta sexual

no solo de fisiologia.

1.Percepcion:
estimulo como

2.Evaluacion
positiva sigue
negativa y el cicl

P
percepcion y evaluacion subjetiva,

« Pasos del modelo:

culturay el api:‘tiegglw_zaje previo.

depende de

identificar ~ un
sexual; influye la

valoracion
la excitacién;
lo se detiene.

OTgasmo Mascutin
 Serie de contracciones ritmicas
de 6rganos pélvicos cada 0.8 s.
Dos etapas:
« Preliminar:  contraccion  de
conductos, vesiculas seminales y
rostata.
* El semen se acumula en bulbo
uretral y ocurre una sensacion de
inevitabilidad eyaculatoria.

Orgasmo clitorideo vs. vaginal

W

clitorideo:
del clitoris;
“maduro”.

Distincién clésica (Freud):
Orgasmo vaginal: estimulacion
de  la vagina;

considerado

[

masturbacion; hasta 50 con
vibrador.

« Intensidad: 40% sienten orgasmos
sucesivos mas fuertes; 16% mas
débiles; resto varia o igual.

g § s

FASES DE LA
« Capacidad: 5-20 orgasmos por EXCITACION
FEMENINA

J

DIV

Hallazgos de Masters y Johnson:

* Todos los orgasmos femeninos
son fisiolégicamente iguales:
contracciones de la plataforma
orgdsmica y musculos
circundantes.

e La estimulacion clitoridea casi
siempre  estd involucrada,
incluso durante el coito vaginal.

Hombres: Mujeres: Fase de resolucién:
. . L .  Disminuye inflamacién de mamas
z‘ﬁrzsgg‘ adSL ﬁerfﬂgerf;rfg:m‘; * Ereccién  disminuye en dos y el cl\'gloris regresa a posicién
g etapas: répida (cuerpos normal.

edad.
En ambos sexos:
« Secrecion de oxitocina durante
la excitacién; descarga de
prolactina en el orgasmo.

cavernosos) y lenta (cuerpo
esponjoso y glande).

« Entran en periodo refractario
imposibilidad de excitacién y
orgasmo temporal.

« Plataforma orgasmica y vagina se
relajan; Utero se encoge.

 Duracién: 15-30 min ?més larga si
no hubo orgasmo).

 Permite orgasmos muiltiples (no
hay periodo refractario).

Regreso del cuerpo al estado no
excitado; liberacion de tension y
vasocongestion.

5. Evaluacion de

la excitacion.

positiva  de
refuerzan el ciclo.

retroalimentacién que aumenta

Conducta sexual: acciones
fisicas; percepcién y evaluacion

la excitacion:

la’ conducta

Cerebro

Control consciente
de la respuesta sexual
(facitacion o inhibicion)

Entrada sensorial
a partir de la
estimulacion

de los genitales
\

Se trata acerca de la manera en que el cuerpo responde durante la
excitacion sexual y el orgasmo, y acerca de los procesos que subyacen a
estas respuestas.

CEREBRO-MEYILR ESPIVAL Y SEXO l

Reflejos medulares: controlan conductas sexuales
basicas como ereccion y eyaculacién.

_Medua ospinal COMPONENTES el REFL
- Percepcion consciente Receptores  que Transmisores: -
de la respuesta sexual detectan s om [ Efectores: musculos
estimulos  (tacto &dul. el EESCE que
médula _espinal producen la
en pene, escroto, que interpretan y respuesta
muslos). envian senales. (ereccién).

Centro del reflejo

’\/ erecti

- N
N . Region sacra de
Senalneural  ("la médula cspinal
que produce
Receptor la ereccion
del tacto
IECASINGS DE EYACULACIY

Reflejo medular: controlado por la divisién
simpatica del sistema nervioso.
* Centro eyaculador en la region lumbar
de la médula espinal.
 Estimulacién del pene envia sefial al

centro que activa contracciones
musculares  de  ¢érganos  internos
implicados.

l

Control voluntario: el cerebro puede influir
en la eyaculacion, permitiendo retrasarla o
modularla.
 Problemas principales:
1.Eyaculacion prematura - més comun.
2.Trastorno
eyaculacién retardada.

orgdsmico  masculino  /

FRECIOIGW

« Estimulacién téctil activa un centro
eréctil sacro en la médula espinal.

 Sefiales via sistema parasimpatico
relajan musculos arteriales, aumenta
flujo sanguineo y provoca ereccién.

 Vélvulas venosas y compresién del
tejido reducen salida de sangre.

& imaLEs

La orina y secreciones contienen feromonas que
atraen sexualmente a machos o hembras.
« Efectos
(estrégeno y progesterona).
« Organo vomeronasal en la nariz detecta
feromonas que activan al hipotélamo y genera
una conducta sexual.

de

Vejiga

—NNANNZ

Grafenberg

IECAUSINGS RELEISS Y SEXURLES & LA MUFER

-

Vagina

EYACULACIN Famening

CONTROL CEREBRAL DELARESPUESTASEXUA

Interaccion cerebro-médula espinal:
e la resff)uesta sexual no depende solo
de reflejos medulares.

« Reflejos medulares: similares a los
masculinos.

« Estimulo tactil en clitoris: nervio dorsal
del clitoris, nervio pudendo y centro de

Ocurre en algunas mujeres.
* Regién
Grafenberg  (punto  G),

de Sken:

« Puede iniciarse voluntariamente o
mediante fantasias.

reflejo sacro.

 Factores ambientales y culturales
influyen en la respuesta sexual.

I

Sistema limbico: frontera entre la corteza
cerebral y la regién central del cerebro.

e Fibras nerviosas: tanto simpaticas
como parasimpaticas, igual que en la
vagina.

« Cerebro: sistema limbico esencial para
excitacion sexual femenina.

responsable:  punto

llamado préstata femenina o gléndulas
e

* Ubicacion: pared frontal de la vagina,

aproximadamente a medio camino
entre hueso pubico y cuello uterino.

]

Estimulacién:  sensacion

 Estructuras  principales:  amigdala,
hipocampo, circunvolucién cingulada,
region septal.

« Conexiones  cercanas:
hipotalamo, landula
formacion reticular.

talamo,
pituitaria,

Eyaculacion retrégrada: semen entra a la
vejiga en lugar de salir por el pene.

* Mecanismo:

inversién ~ de esfinteres

externo cerrado, interno abierto.

« Causas:
cirugfa prostatica.

« Consecuencia: or,

sensacién disminuida

enfermedades,

farmacos

§a mo “seco”,
le eyaculado.

Funcion:

regulacién de la conducta

posible  orgasmo

inicial
necesidad de orinar, continua, ocurre
un placer sexual y posteriormente un
uterino
contracciones profundas del ttero.

sexual y coordinacién con reflejos
medulares.
DN
HoRondt ¢ 500 [ T@T@m@m%m seuA
Inﬂuéen en la respuesta sexual. Varones
« Determinan la anatomia genital « La testosterona es un activador del . " 4
masculina o femenina deseo sexual Durariis, | P il s
* Cambios permanentes en estructuras * Castracién o férmacos e el sexﬁal
del sistema reproductivo y cerebro. antiandrégenos:  disminucion  de |— ma!turbacién Y
« Periodos criticos:  ventana  de libido. ole dtEe b nehEsen
sensibilidad hormonal durante el « Efecto puede ser répido o gradual, cmun e s e b h e
desarrollo. indicando influencia del aprendizaje y 4 P .
l %" control cerebral.
Efectos activadores (adultez) J
e Activan conductas sexuales ya
organizadas. . Mujeres . S « Tratamiento  con  testosterona
« Permiten la expresién de patrones ¢ Los andrégenos  (incluida la rovoca aumento del deseo sexual.
sexuales  diferenciados  por la testosterona) también afectan el . Bso clinico en mujeres con  bajo
organizacién prenatal. deseo sexual. . las [ | deseo sexual; cuidado con efectos
0 Extlrpauén‘ de ovarios y glandulas masculinizantes (vello facial, etc.).
SURrAenaics) proyocan Qi) « DHEA en mujeres mayores provoca
disminucion del deseo sexual. TR GG Fee S]]

t

FeR
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Sustancias bioquimicas secretadas fuera del cuerpo
que influyen en la comunicacién y en la conducta |—i
sexual entre animales y humanos.

.

Feromonas existen y pueden influir en el atractivo
sexual.
Son detectadas en sudor (androstenol) y

MPLICACIONES W

e Limpieza excesiva o desodorantes
interferir con feromonas naturales.

« Feromonas representan una “quimica corporal”
que contribuye a la atraccion sexual.

podrian

secreciones vaginales.

Experimentos con perfumes: feromonas aumentan
frecuencia de citas, coito y contacto sexual.

Sincronia menstrual: mujeres que conviven tienden
a sincronizar ciclos, probablemente por feromonas.

J

Secreciones axilares humanas pueden modular
ovulacién (acelerar o retrasar el aumento de LH).
Efectos no requieren percepcién consciente; el
sistema olfatorio puede detectarlas de manera
subliminal.
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