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ANATOMIA SEXU

GENENINES)|

donde encontramos

[EXTERNOS |

contamos con

(INTERNOS ]

[INTERNOS

e SECRECIONES Y M

(VAGINA)
DENTRO DE ESCROTO- REGULACION TERMICA

Bolsa de piel que contiene testiculos.
-Funcién: mantener temperatura 6ptima para
espermatogénesis.

Movimientos:

-Cerca del cuerpo - frio.

encontramos

BULBOS VESTIBULARES VIA DE LOS ESPERMATOZOIDES

us caracteristicas

Tubulos seminiferos
-Cantidad: ~1,000 por testiculo.
-Longitud total: cientos de
metros si se estiraran.

-Funcién: produccién y
almacenamiento de

-Organo tubular, recibe el pene durante el coito

-Paso del bebé durante el parto - canal de parto
-Longitud: 8-10 cm en reposo, ligera inclinaciéon

hacia atras

-Conexion superior: cuello uterino

-Ubicacién: a cada lado de la pared vaginal,
bajo los labios internos
-Forma: similar a vaina de guisantes

Motilidad de los espermatozoides | [ pENTRO DE ESCROTO- REGULACION TERMICA

era invertida, inclinado hacia delante Tubulos seminiferos - espermatozoides

Clitoris

(')rgano pequefio, muy sensible

Funcion: excitacién sexual (no reproductiva)
Estructura intern:

Glande - punta visible frente a vagina y uretra
Cuerpo — 2 cuerpos cavernosos, eréctiles
Pilares - bajo los labios mayores, forma de “Y”
Bulbos vestibulares - cercanos a los pilares

jenisus |
Caracteristicas

encontramos

- Homélogo al pene (misma base embrionaria)
- Eréctil, sensibilidad alta por terminaciones
nerviosas

- Varia en tamafio entre mujeres

Eminencia del pubis (Monte de Venus)
- Almohadilla grasa cubierta

de vello pubico

- Se encuentra sobre los huesos

pubicos (sinfisis del pubis)

tambien se menciona

Labios internos (menores)

- Pliegues delgados de piel entre
labios externos

- Sin vello, rodean la entrada vaginal
-Se unen adelante - forman prepucio
del clitoris

- Contienen terminaciones nerviosas
- excitacion sexual

tambien se menciona

Labios internos (menores)

- Pliegues delgados de piel entre
labios externos

- Sin vello, rodean la entrada vaginal
-Se unen adelante - forman prepucio
del clitoris

- Contienen terminaciones nerviosas
- excitacion sexual

Glandulas de Bartholin

- Pequefias glandulas a los lados de

la entrada vaginal

- Funcién poco clara, pueden infectarse

Otros puntos anatémicos importantes:

encontramos

bertura de la vagina
piel entre vagina y ano
-Comisura posterior: unién de labios internos
detras de la abertura vaginal
- Uretra: conducto urinario, salida de orina (no
por vagina ni clitoris)

ncontramos

- Membrana delgada que cubre parcialmente

la entrada de la vagina

- Tipos: anular, tabicado, cribiforme, imperforado
- Funci permite paso de flujo menstrual

- Primer coito: himen puede romperse o
estirarse - posible sangrado o dolor

- Métodos de manejo previo al primer coito:

- Corte médico controlado

- Estiramiento con dedo

Genitales femeninos externos menos visibles
que masculinos

Estrategias:

- Usar espejo — piso o sostenido ce

de genitales

-Identificacién de estructuras: clitoris, labios
internos y externos, abertura vaginal,
eminencia del pubis

- Importancia: fomenta educacion sexual y
autoconocimiento

Préactica cultural/ritual en Africa,
Medio Oriente, Asia

- Edad frecuente: 4-10 afios (a veces
durante lactancia)

Tipos:

-Sunna: sélo prepucio clitorideo

- equivalente

circuncisién femenina

- Excision / Clitoridectomia: extirpacion
total del clitoris

y parte de labios internos
-Infibulacién / Circuncisién faradnica:
- Extirpacion clitoris, labios internos,
parte de labios

externos

- Suturas para cubrir uretra y

vagina - pequefio orificio

para orina y menstruacion

-Funciona como globo: paredes juntas en reposo,
se expanden en excitacién o parto

Capas de la pared vaginal:

- Mucosa (interna): membrana similar

al interior de la boca

- Muscular (media): permite col cciones
- Externa: cubierta protectora

Nervios:

-Mayor sensibilidad en el tercio inferior,
cerca del introito

-Dos tercios internos - pocas terminaciones
nerviosas

-Punto G: area mas sensible en pared
anterior

-Elasticidad: se adapta al tamafio del

pene y al parto

Musculos del piso pélvico:

-Rodean vagina, uretra y ano

-Musculo pubococcigeo: importante

para fuerza y control, se puede ejercitar
-Diferencias segun paridad:

-Vulva de mujer nulipara vs. multipara - cambios
en apariencia e introito

-Tejido eréctil, relacionados con los pilares
del clitoris
-Funcién: excitacién sexual

-Ubicacidn: entre la pared anterior de
la uretra y la vagina

- Conductos: desembocan en uretra

- Secreciones similares a liquido
prostatico masculino

- Funcidn: sensibilidad erdtica,
eyaculacion femenina

- Relacién con el punto G

Céncer ovarico

-Sintomas: inflamacién abdominal,
célicos, vémitos, diarrea.
-Diagndstico: ultrasonido, IRM,
histeroscopia.

-Tratamiento: ooforectomia, a
veces acompafiada de histerectomia,
radioterapia o quimioterapia.

Pezén

-Cuello uterino: tercio inferior, abre hacia
vagina -conducto estrecho (tipo popote)

-Cuerpo: seccién principal
-Fondo: parte superior

Capas uterinas:

-Endometrio: interna, glandulas y
vasos — menstruacion y nutricion fetal
-Miometrio: muscular, contracciones
para parto y orgasmo
-Perimetrio: externa, capa serosa
- Funcién principal: contener y

nutrir al feto

se menciona |

(Ovarios)

caracteristicas

-Ndmero: dos, a cada lado del Utero
-Forma: almendra sin pelar

Funciones:

- Producir 6vulos
- Secretar hormonas sexuales: estrégeno

y progesterona

- Contienen foliculos: cépsulas que
rodean los 6vulos
-Ciclo menstrual: foliculos maduran,
liberan évulo (ovulacién)
- No conectados directamente a

trompas - évulo captado por franjas

caracteristicas

-No son drganos sexuales, pero
tienen relevancia

erética y reproductiva
-Compuestas por 15-20 racimos de
tejido glandular
-Funcion reproductiva: produccion

de leche

-Funci6n erdtica: sensibilidad,
excitacion sexual

-Abertura de los conductos galactéforos.
-Rico en terminaciones nerviosas

—estimulacién erdtica.

-Contiene fibras musculares lisas

—ereccion del pezd

Areola: drea que rodea al pezén.
Variaciones:

-Tamafio y forma diferentes entre mujeres.
-Sensibilidad no depende del tamafio;
mamas pequefias mas sensibles por cm?2.

CANCER DE MAMA

Causas

caracteristicas

-Genéticas: ~5% (mutaciones BRCA1 —
cromosoma 17; BRCA2 - cromosoma 13).
-Otros factores: dieta alta en grasas, tabaquismo.

Mutaciones BRCA:

-Mujeres: t riesgo de mama y ovario.
-Hombres: t riesgo de prostata.

Autoexamen de mama (AES):
-Frecuencia: mensual, ideal 1 semana
és de menstruacion.

acostada con almohada bajo
hombro, brazo detrés de la cabeza.
-Técnica: yemas de 3 dedos centrales,
movimientos circulares ascendentes y
descendentes, revisar ambos senos.
-Posicién erguida: facilita revision

superior/axilar.

-Observar piel, pezén, enrojecimiento

o depresiones.

(Fastogar)

caractersticas |

-Detecta tumores pequefios, etapas iniciales.

-Primera linea base: 35 afios;
intervalos: 40-49 cada 1-2 S;
>50 afios anual.

-No previene cancer, pero permite
tratamiento temprano.

[fambien’}
Tratamiento

: extirpa solo tumor +
pequefio tejido - conserva seno.
-Mastectomia simple: extirpa seno
+ pocos ganglios.
-Mastectomia radical modificada: seno
+ ganglios,
musculos conservados.
-Mastectomia radical: seno + musculos
pectorales + ganglios.

Glande: punta del pene, muy sensible.
-Meato uretral: salida de orina y esperma.
-Corona: borde elevado del glande.
-Cuerpo: parte principal.

fambilen’
internamente

- Cuerpos cavernosos (2 superiores)

— tejido esponjoso, vasos sanguineos, ereccion.
-Cuerpo esponjoso (inferior) - rodea la uretra,
también tejido esponjoso.

-Ereccién ~ fenémeno vascular,
no muscular.

entramos tambien

Prepucio

- Cubre el glande en hombres
no circuncidados.

- Contiene glédndulas de Tyson
— producen esmegma.

- Se retrae facilmente.

Variaciones de forma y tamafio:
-Pene promedio flaccido: 6.4-10 cm.
-Pene erecto promedio: 15 cm.
- Correlacion flaccido < erecto: baja.

se menciona tambien

Circuncisién

-Remocion quirurgica del prepucio.
Razones:

-Culturales - practica comun en culturas
judias y musulmanas.

-Religiosas - pacto con Dios (Judios:
octavo dia del nacimiento).

-Rito de iniciacién - pubertad en algunas
culturas.

Controversias:

-1980s -~ movimiento contra circuncision
- trauma psicolégico, riesgos.

-Bolsa de piel, contiene los testiculos.
-Ligeramente cubierta de vello.

-Funcién: proteger y mantener temperatura
adecuada de los testiculos.

tambien se menciona

Gonadas masculinas - analogas
a los ovarios femeninos.

- Produccién de espermatozoides
(espermatogénesis).

- Produccién de hormonas sexuales,
principalmente testosterona.
Partes interna

-Tubulos seminiferos - fabrican y
almacenan e b

-Células intersticiales - producen
testosterona.

-Estructuras asociadas:
-Epididimo

-Conducto deferente

-Red testicular

Examen testicular

Autoexamen:

-Mejor momento: durante o después
de la ducha (escroto relajado).
Procedimiento:

-Examinar cada testiculo por separado.
-Sostener entre pulgar y dedos.
-Rodar suavemente y palpar
protuberancias

o cambios de tamafio, forma o
consistencia.

-Consultar al médico ante

cualquier hallazgo.

espermatozoides.

se encuentra tambien

Etapas de maduracion de

células germinales:

-Espermatogonio - célula inicial.
-Espermatocito (primario - secundario).
-Espermatide.

-Espermatozoide — célula madura,

60 pm, con cabeza,

cuello, parte media y cola,

contiene 23 cromosomas.

ambien encontramos

Células intersticiales (Leydig)
-Localizacion: entre los tibulos
seminiferos.

-Funcién: produccién de testosterona.
- Secrecidn directa a vasos sanguineos
- testiculos actiian como glandulas
endocrinas.

se encuentra tambien

Tulnica albuginea

-Cobertura rigida de los testiculos.

- Implicacion clinica: paperas - inflamacion
— compresion de tdbulos — infertilidad
masculina.

-Alejado del cuerpo — calor.
Mecanismo: reflejo creméasteriano (musculo
cremaster contrae para elevar testiculos).

producidos.
Red testicular — conductos convergentes
hacia epididimo.

(Ewddino)
coractisicas

-Conducto largo (~6 m), enroscado
sobre testiculo.

-Funcién: almacenamiento y maduracion
(~6 semanas).

Transporte de espermatozoides durante
la eyaculacién.
-Seccionado en vasectomia.

Recorrido: escroto — alrededor del hueso pubico

- junto a vejiga - prdstata.

tambien

Conducto eyaculatorio

Paso del c cto deferente por préstata.

se menciona |

Uretra

-Funcién doble: transporte de
esperma y orina.
-Eyaculacién por pene.

ncontramos

-Baja en epididimo y
conducto deferente.
-Activada al mezclarse con
secreciones prostaticas.
-Transporte previo: cilios +
contracciones del epididimo y
conducto deferente.

se encuentra tambien

Vesiculas seminales

-Localizacién: arriba de la préstata,
detras de la vejiga, frente al recto.
-Funcién: producir ~70% del fluido
seminal.

-Vacian secrecién - conducto eyaculatorio
— se combina con espermatozoides

ambien encontramos

Préstata

-Localizacién: debajo de la vejiga.
-Tamafo: similar a una castafa; aumenta
en pubertad, puede encogerse en
ancianidad o agrandarse patolégicamente.
-Composicion: tejido muscular + glandular.

se encuentra tambien

Funcidl

-Secreta liquido alcalino lechoso
— protege espermatozoides
frente a acidez vaginal.

- Parte del fluido seminal (~30%).

us caracteristicas

-Localizacion: debajo de la préstata,
vacian en uretra.

Funcién:

-Secrecion alcalina transparente durante
excitacion sexual.

-Neutraliza acidez de uretra.

-Puede contener espermatozoides aislados
- riesgo minimo de embarazo incluso

sin eyaculacion.

e menciona

CANCER DE PROSTATA

Sintomas iniciales:

-Miccién frecuente (especialmente nocturna),
dificultad para orinar, dificultad para
vaciar vejiga.

Diagndstico:

-Examen rectal anual =50 afios.
-PSA (antigeno prostatico especifico)
- prueba sanguinea.

Tratamiento:

-Cirugia parcial o total de préstata.




HORMONAS SEXUALES Y DIFERENCIACION SEXUAL

engloba
|

[Sustancias quimicas poderosas secretadas por glandulas endocrinas al torrente sanguineo, actuando en sitios distantes de su lugar de origen.o.]

|

N

[Hormonas sexuales}

Funciones globales de la interaccion
hipotalamo-pituitaria-génadas (HPG):
-Ciclo menstrual
-Pubertad y cambios sexuales
-Embarazo
-Comportamiento sexual

Glandulas relevantes

englobay

[Sistemas hormonales masculinos)

Sistemas hormonales femeninos

encontramosy

Estrégeno:

-Estimula cambios de pubertad
(utero, vagina, mamas, pelvis)
-Mantiene membranas mucosas vaginales

[Diferenciacidn sexual prenatal

sus caracteristicasy

Cromosomas sexuales

-Ovulo fertilizado: célula Gnica inicial
-XX - mujer

-XY - varén

Cromosomas contienen instrucciones
para diferenciar 6rganos
-Cromosoma Y mas pequefio

— menos informacion genética
-Anomalias cromosémicas

- sindromes clinicos

[Desarrollo embrionario inicial)

|
cuenta cony

-Divisién celular progresiva

— embrién de 28 dias (~1 cm)
-Estado indiferenciado: varén y
mujer idénticos excepto cromosomas
sexuales

-Semana 7: comienzan estructuras
basicas del sistema reproductivo

-Gonadas: corteza externa y médula interna

-Conductos: Miiller y Wolff

- Varén: testiculos -~ producen testosterona
- Mujer: ovarios -~ producen estrégeno
Yy progesterona

-Limita crecimiento 6seo y muscular
(explica menor estatura)

se mencionay

Testosterona: hormona sexual {

L3
tambien se menciona

masculina (masculinizante)
-Mantiene caracteristicas sexuales
secundarias (barba, genitales)
-Estimula espermatogénesis, l
crecimiento dseo y muscular

Progesterona: participa en ciclo
menstrual y embarazo

encontramosy

Pituitaria (glandula maestra):
-Tamafio de un chicharo, situada

debajo del hipotdlamo
- Lébulos: anterior (interactia con
gbnadas) y posterior

menciona tambien

Hipotdlamo: regula la pituitaria,

abarca tambieny

Regulacién hormonal:

-Pituitaria - secreta FSH y LH
- regulan estrégeno y progesterona

-Retroalimentacion negativa similar al varén:

GnRH t - LH t — estrégeno t
— inhibe GnRH y LH

controla conductas vitales
(alimentacién, comportamiento sexual)

Hormonas pituitarias:

-FSH (foliculo estimulante): controla produccién

de espermatozoides

-LH (luteinizante): controla produccién de testosterona

Circuito de retroalimentacién negativa:

-Hipotdlamo - secreta GnRH — estimula pituitaria
— secreta FSH y LH

— afectan testiculos - produccién de testosterona
-Niveles altos de testosterona — inhiben GnRH

- reducen LH - disminuye testosterona

abarca tambien

Otras hormonas pituitarias:
~Prolactina: estimula secrecion de
leche tras parto
-Oxitocina: estimula eyeccion de
leche y contracciones uterinas
- Inhibina femenina: regula negativamente

FSH - retroalimentacién negativa similar al varén

Inhibina:
-Producida por células nodrizas de los testiculos
- Regula negativamente FSH
~Potencial como anticonceptivo masculino

-Analdgico a termostato y caldera: mantiene niveles constantes

eliaze e Figura 5.3 Diagrama esquemdsicn del conteol
= hormonal del esstgena y peoduceian dul deala
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Orieny

[
tambien cony

[Go’nadas y genes sexuales]

se menciona

Cromosomas sexuales dirigen
diferenciacién de génadas
-Hombres: testiculos (~7 semanas)
-Mujeres: ovarios (~13-14 semanas)
-Gen SRY (cromosoma Y): determina
desarrollo de testiculos — varén

[Hormonas prenatales y diferenciacion genital]

engloba

En varones:
Sus caracterl’sticas.

Testiculos producen: Sustancia inhibidora de Miiller (SIM)
— degeneracion conductos de Mdller

-Testosterona — desarrollo conductos de Wolff

— epididimo, conductos deferentes, conducto eyaculador
-Tubérculo - glande del pene, Pliegues

— cuerpo del pene, Tumefaccién — escroto

Formacion de plataforma orgasmica

-Estrechamiento del tercio externo de la vagina.
- 1 sujecion del pene.
- Clitoris se eleva y retrae hacia el interior.

se menciona en

Conductos de Wolff degeneran

-Conductos de Miller — trompas de Falopio,
utero, parte superior de la vagina

-Tubérculo - clitoris, pliegues — labios internos,
tumefaccién - labios externos

tambien cony

[Descenso y posicion de génadas]

se menciona

- Inicial: ovarios y testiculos cerca de la parte
superior de la cavidad abdominal
-Semana 10: borde superior de la pelvis
-Ovarios: permanecen en pelvis hasta
nacimiento ~ posicién adulta
~Testiculos: descienden al escroto via canal inguinal
(~mes 7) — cierre del canal después del descenso

[Diferenciacién cerebral prenatal]

Influencia de hormonas sexuales
-Hormonas sexuales prenatales

— afectan cerebro y anatomia genital
-Evidencia de animales y humanos:

diferencias entre cerebros masculinos y femeninos

caracteristicasy

-Principal estructura con diferenciacion sexual
-Area predptica: region clave para
diferencias de género

-Diferencias sexuales pueden desarrollarse
prenatal o postnatal

semencionay

Sensibilidad a hormonas

-Células hipotalamicas con

receptores de estrégeno

-Presencia de testosterona — insensibles
al estrégeno — masculinizacion
-Estrégeno presente — alta

sensibilidad - feminizacién

I PR A

Arews e gparta

FHACIALMENTE DiEas

dividen en

{Variables del género y diferenciacion sexual]

[(’)rganos homologos y anélogos]

I se div.ide eny

-Organos homélogos: desarrollados a partir del mismo

w Apariencia genital externa

tejido embrionario (p. €j. testiculos y ovarios)

-Mujer: clitoris, labios internos y externos, abertura vaginal
- Hombre: pene y escroto

-Organos analogos: cumplen funciones T
similares (p. ej. testiculos
y ovarios producen gametos y hormonas)

1
es sus|

Género hormonal puberal
[Diferenciacién prenatal atipica de género] -Mujer: estrégeno y progesterona
. -Hombre: testosterona

englobay

Género no es simple ni siempre coincide con cromosomas ncontram
-Variables del género (Money, 1987):

-Género cromosémico: XX mujer, XY varén

Género gonadal: ovarios / testiculos

engloba

[Intersexualidad y diferenciacién atn’pica]
T

sus mencionany

Pubertad y desarrollo adolescente]

Cambios en la mujer

encontramos)

-Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC)
-Seudohermafroditismo inducido por progestina

-Sindrome de insensibilidad a los andrégenos (SIA)

-Sindrome de 5-alfa reductasa

Primer signo: desarrollo de mamas (7-13 afios)
-Inflamacién de conductos, crecimiento

de tejido graso y conectivo

-Hormonas: estrégeno, progesterona,

hormona pituitaria del crecimiento, tiroxina

-3a. Género hormonal prenatal: testosterona y SIM en hombres
-3b. Diferenciacion cerebral prenatal y neonatal: testosterona — masculinizacién
!

caracteristicas]

Género asignado
-Basado en la apariencia de genitales al nacer

-Determina el género de crianza y percepcion social

emfus
[

[Diferenciacién sexual durante la pubertad)

[Organos internos: trompas, Utero, vagina / préstata, vesiculas seminales]

En varén

Eventos clave:

-Primera menstruacién (mujer) — 6évulos maduros 1-2 afios después
-Primera eyaculacién (hombre)

-Control hormonal: eje hipotdlamo - pituitaria - génadas

Inicio puberal:

fas: 8-12 afios, estatura final ~16 afios

-Nifios: 2 afios después, estatura final ~18 afios

se encuent‘ra tambieny
-Silhouette femenina: aumento de
tejido en caderas y gliteos
-Vello pubico: aparece poco después
del inicio del desarrollo de senos
-Vello axilar: aproximadamente
2 afios después del vello pubico
-Menarca (primera menstruacion):

12-13 afios

Identidad de género

-Sensacion interna de ser masculino o femenino
-Variables 1-6 — biolégicas

-Variables 7-8 — psicolégicas

encontramos tambieny

Detumescencia (pérdida de ereccion):
-Etapa 1: rapida (cuerpos cavernosos).

-Etapa 2: lenta (cuerpo esponjoso
+ glande).

-Periodo refractario: incapacidad
de excitarse, variar minutos-24 h
(t con edad).

- Oxitocina: se libera en la excitacion sexual.

- Prolactina: descarga en el orgasmo

— posible mecanismo de “apagado”

sexual (explica refractario masculino, no el femenino).

En mujer
caracteristicasy

-Contracciones ritmicas de la
plataforma orgdsmica.
-3-4 contracciones (orgasmo leve)

— hasta 12 (orgasmo intenso).
-Utero también se contrae
ritmicamente.

-Contracciones anales ocasionales.
-Sensaciones: difusas desde clitoris
hacia pelvis; “abrirse” o “caerse”;
percepcion de contracciones vaginales.

se_ mencional

Aspectos

(Orgasmo Femenino)

-Dificultad de definicidn precisa.
-Diferencias en rapidez de alcanzar
orgasmo (hombres > mujeres).

Fingimiento

-Razones: expectativas culturales,
deseo de complacer pareja,

evitar frustracion.

-Problema: genera deshonestidad
y falsas percepciones de

Culturales y Sociales

Cuadro 5.1
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Gonads
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tambien encontramosy

Crecimiento general: 9.5-14.5 afios
-Pico de crecimiento ocurre ~2
afios antes que en nifios

-Estrégeno detiene crecimiento

— explica estatura promedio femenina mas baja

Cambios en el hombre
Sus Caracterfst\cas'

-Primer signo: crecimiento de testiculos

y bolsa escrotal (10-13.5 afios)
-Hormonas: testosterona, hormona
pituitaria del crecimiento

—LSecuencia hormonal y fisiolégica]

-Mujeres: estrégeno, progesterona,
hormona pituitaria, tiroxina
-Hombres: testosterona, andrégenos
suprarrenales, hormona pituitaria
-Eje hipotdlamo - pituitaria - génadas
controla cambios en ambos sexos

[

tambien;

Crecimiento y estatura

Garacteristicasy

[Cambios corporales en el varén]

-Inicio pubertad: 10-11 afios (=~ 2 afios después de nifias)
-Hormonas: FSH y LH - estimulan testiculos - testosterona

|

encontrarr\‘cs tambien

-Vello pubico: 10-15 afios (testosterona)
-Crecimiento corporal: 10.5-16 afios
(hormona pituitaria del crecimiento,
testosterona)

-Crecimiento del pene: 11-14.5 afios
-Cambio de voz: crecimiento de laringe,
paralelo al crecimiento del pene

-Nifias: pico de crecimiento 9.5-14.5 afios
— precede 2 afios al de los nifios
-Estrégeno detiene crecimiento antes

— menor estatura promedio

-Nifios: pico de crecimiento 11-16 afios

tambien se mencionay

-Vello axilar y facial: 2 afios después del vello

pubico (andrégenos suprarrenales y testosterona)

-Glandulas productoras de aceite y sudor: al
mismo tiempo que vello axilar (acné si
glandulas bloqueadas)

se mencionaj

[Pubertad: cambios, factores y consecuencias]

PLENAMENTE DESARROLLADG

a1 dol pene

Rale panoescrotm

Fireg

Ciar

Men uretr

Laksice insomion

en relacion

[Reacciones psicolégicas a la pubertad (niﬁas)]

se me‘nciona

Secuencia de cambios:

-Crecimiento testiculos y bolsa
escrotal (10-13 afios)

-Crecimiento vello pubico (simultdneo)

-Crecimiento pene (1 afio después
- engrosamiento + longitud)

-Vello facial y axilar (= 2 afios
después del vello puibico)

-Erecciones frecuentes y
aumento de préstata

-Primera eyaculacién =~ 13-14 afios
- espermatozoides maduros ~ 15 afos

-Crecimiento laringe -~ voz mas grave

-Amplio rango de reacciones ante la menarca:

-Negativas: temor, vergiienza, asco
-Positivas: orgullo, sensacién de madurez, estatus de mujer

se.mencionay

Determinantes de la edad de menarca

- Hipdtesis del porcentaje de grasa corporal:

-Se necesita cierto nivel de grasa para iniciar y mantener menstruacién
-Adolescentes muy delgadas + menstruacién mas tardia

-Leptina: proteina que aumenta con grasa corporal — estimula hueso y LH

Cambios corporales en la mujer

-Clitoris - mayor irrigacién sanguinea

-Engrosamiento de paredes vaginales

-Crecimiento del Gtero — duplica tamafio entre 10-18 afios
- Crecimiento y ensanchamiento de la pelvis - via de parto




FISIOLOGIA DE LA RESPUESTA SEXUAL

Estudia como responde el cuerpo en la excitacion y el orgasmo.
Etapa de excitacion g dviden oy

Orgasmos multiples caracteristicasy
encontramosj
Modelos de respuesta sexual

- Inicio de la estimulacion erdtica.
- Proceso principal: vasocongestion.

Mecanismo de la ereccion En la mujer

FASE DE RESOLUCION

n: serie de orgasmos en corto periodo, sin periodo refractario (M&1).

sy

FASE DE MESETA

Proceso principal: intensificacién de vasocongestion y miotonia.
P 2 g Y General (ambos sexos)

-Culminacién de excitacion
- liberacién de tension.

Varén -Contracciones musculares

Reflejo medular (regién sacra)
-Estimulo téctil (pene, escroto, muslos)
-Sefial - centro eréctil (médula sacra) -Responsable: Punto G (Gréfenberg)
Respuesta: También llamado prdstata femenina
-Parasimpatico — relaja musculos arteriales / glandulas de Skene

- entrada de sangre -Localizacion: pared anterior de la vagina,
-Venas comprimidas - retencién sanguinea entre pubis y cuello uterino

— ereccion -Conductos — se abren hacia la uretra

Eyaculacién femenina

Definicion: Ultima fase de la respuesta sexual (Masters & Johnson)
Kaplan (modelo trifasico) Walen y Roth (modelo cognitivo)

M ‘sus caracteristicas}
Proceso general: Caracteristicas:

_Hombres multiorgdsmicos
- | Tensién muscular y vasocongestion. -Cada orgasmo = fisioldgicamente verdadero.

ritmicas cada 0.8 s. O R EEER -Posteriores requieren < esfuerzo que el primero. Influida por cultura y aprendizaje previo
-1 marcado de pulso, PA y -} Pulso, presion arterial y respiracion. Control nervioso - Ejemplos: pareja, fetichismo, estimulos
respiracion.

Patrones: visuales, olfativos, tactiles
-Contracciones musculares

-Algunos desde inicio de vida sexual.
hacia el cuerpo generalizadas (cara, brazos, piernas,

Z -Otros lo desarrollan después.
-Secrecién de glandula de Cowper nalgas, pies, manos ~ espasmos carpopedales). FR— -Otros lo entrenan deliberadamente.
- liquido preeyaculatorio oL

. Varén - : .
(puede contener espermatozoides). panon entrg e perlo_do ref_ractarlo
(no puede excitarse de inmediato).
-Mujer — sin periodo refractario - puede _Caracteristicas
regresar a excitacién/meseta y tener
- 4 Inflamacion de mamas. otro orgasmo.
- Clitoris vuelve a posicién (5-10 seg).
- Plataforma orgdsmica se relaja.
- Vagina y Utero reducen tamafio.
- Duracién: 15-30 min (hasta 1 h si no hubo orgasmo).

Procesos claves

Percepcion del estimulo sexual
-Pene totalmente erecto
(variaciones en firmeza).
-Glande inflamado.

-Testiculos ascienden mas -Vasocongestién — parasimpatico

-Orgasmo/eyaculaciéon - simpéatico

Fase de Excitaci Control cerebral de la respuesta sexual
Més que reflejos medulares:
-Voluntario (ej. fantasias)

-Factores ambientales (aprendizajes,
creencias sobre sexo)

Evaluacién del estimulo
- Positiva — conduce a excitacion
- Negativa — detiene ciclo (ej: aliento a cigarro)

Mecanismo de la eyaculaciéon

se encuentra tambien

- Ereccién — vasocongestion
Final de la ereccién (resolucion: (Cue’l'DOS CaVEI'nOSDS'Y esponjoso).
Fase de excitacion (Mujer) Testiculos — elevacién parcial.
fencontramos) - Escroto ~ engrosamiento y tension;
cordones esperméticos se acortan,
acercando testiculos al cuerpo.

i

Estructuras distintas Sistema limbico (estructura clave):
-Amigdala, hipocampo, circunvolucién
cingulada, regién septal

-Conexiones con talamo, hipotalamo,
hipdfisis, formacion reticular

-No sucede en cada encuentro. Reflejo medular (regién lumbar)

- A veces hay eyaculacién en cada
S — orgasmo; otras, no.
se encuentra tambieng
SSSncueniie fambiey - Ocurre cuando no hay detumescencia
encontramos, M i .
P inmediata -~ permite estimulacion continua.
caracteristicas}

Mecanismo fisiolégico de la ereccién
Manifestaciones

- Varén - ereccién (cuerpos cavernosos +
esponjoso se llenan de sangre).
- Mujer — lubricacién vaginal.

- Vasocongestién — vasos sanguineos Excitacién fisioldgica
- Orgasmo -~ misculos -Similar a Masters & Johnson

-Estimulo en pene - sefial a centro eyaculatorio
-Pero lo central es como la percibimos

-Simpatico — contracciones musculares en 6rganos internos
- Introito: abertura de la vagina

-Perineo: piel entre vagina y ano L,
-Comisura posterior: unién de labios internos - Proceso: vasocongestion.
detras de la abertura vaginal -Flujo de quuidos - paredes
- Uretra: conducto urinario, salida de orina (no vaginales.

por vagina ni clitoris)

Lubricacién vaginal Formacién de plataforma orgédsmica

2 -
-Estrechamiento del tercio externo de la vagina. . =

- t sujecion del pene. Percepcidn de la excitacién

isicos (genitales u otras zonas).
-Psicoldgicos (pensamientos eréticos).

-Factores que influyen: edad, alcohol, fatiga.

-Arterias - vasodilatacion (t flujo sanguineo).
-Venas - compresion (4 salida de sangre).
Neurotransmisores implicado:

-Oxido nitrico (NO) — relajacion del musculo liso.

-Dopamina.
Féarmacos: Viagra acttia sobre sistema NO.

tambien se mencionaj

-Inicio: 10-30 seg después
del estimulo.

-Factores que afectan: edad,
alcohol, fatiga.

-No depende de glandulas de
Bartholin (poca participacion).

Glandulas accesorias

Glandula de Cowper — secrecion
(pre-eyaculatoria).

- Clitoris se eleva y retrae hacia el interior.

Etapa 1 (preliminar):

-Conductos deferentes, vesiculas seminales
y préstata se contraen.

-Eyaculado se acumula en bulbo uretral.
-Sensacion de “inevitabilidad eyaculatoria”
(no se puede detener).

encontramos tambien

Detumescencia (pérdida de ereccidn):
-Etapa 1: rapida (cuerpos cavernosos).
-Etapa 2: lenta (cuerpo esponjoso

+ glande).

-Periodo refractario: incapacidad

Frecuencia:

-Mas comunes con estimulacién
manual-genital/oral que con coito.
-Masturbacion: 5-20 orgasmos (M&J).
-Con vibrador: hasta 50 orgasmos.

Trastornos sexuales

-Problemas de ereccién

— vasocongestion
-Eyaculacién precoz/retardada
- orgasmo

-Mujeres — buena excitacion,

Susceptibilidad diferente

-Edad, farmacos, lesiones
-Ejemplo: periodo refractario aumenta con edad

se encuentra tam!

-A veces no se nota (ej:
lubricacién femenina sutil)
-Percepcion adecuada

- aumenta respuesta

fuera del cuerpo que comunican informa

n y pueden servir como atrayentes sexuales.

de excitarse, variar minutos-24 h

Etapa 2 (expulsion): (+ con edad) problemas con orgasmo

-Contracciones del bulbo uretral
y pene - semen expelido. tambien)

Labios internos (menores)
Clitoris Cambios progresivos hacia meseta:

- Pliegues delgados de piel entre
labios externos

- Sin vello, rodean la entrada vaginal
-Se unen adelante - forman prepucio
del clitoris

- Contienen terminaciones nerviosas
- excitacién sexual

tambien se mencionay

Glandulas de Bartholin

- Pequefias glandulas a los lados de

la entrada vaginal

- Funcién poco clara, pueden infectarse

Labios
~Estado basal: internos doblados,
externos cerrados.
-Excitaci6n: labios internos se
inflaman y se abren.

-Glande y pilares — inflamacién 1 tamafio testiculos. .
(vasocongestion). t |nten§|dad del color genital.
-Similar a ereccién masculina. t tamafio préstata.

-Bulbos vestibulares - se hinchan.-

Neurotransmisores: 6xido nitrico (NO).
-Estrégeno — facilita vasodilatacion.

Respuesta Sexual Humana - Ciclo (4 etapas)
-Excitacion (ramificar en Mujer / Varén).
-En cada rama, dividir en érganos/
estructuras (ej. vagina, clitoris, mamas,
labios / pene, testiculos, prdstata).
-Conectar procesos fisioldgicos
generales: vasocongestion

+ miotonia.

- Mediadores: NO, dopamina,
estrégeno.

-Afadir factores que afectan

(edad, alcohol, fatiga).

Mamas y pezones
-Ereccion de pezones - contraccion de
fibras musculares (miotonia).
-Senos — aumento de tamafio
(vasocongestion).
-Nota: pezén puede aplanarse contra
la mama hinchada.
-También ocurre en varones.
Otros cambios
- Aparicién de rubor sexual (mds frecuente en mujeres).
- Aumento de pulso y presién arterial.

-Contracciones ritmicas de la
plataforma orgasmica.

-3-4 contracciones (orgasmo leve)

- hasta 12 (orgasmo intenso).
-Utero también se contrae
ritmicamente.

-Contracciones anales ocasionales.
-Sensaciones: difusas desde clitoris
hacia pelvis; “abrirse” o “caerse”;
percepcion de contracciones vaginales.

Fingimiento

-Respuesta de “inflamiento” (globo inflado).
-Dos tercios superiores — expansion.
-Cuello uterino + Utero se elevan
- efecto “tienda de campafia”.
-Funcion: facilitar entrada de
pene y espermatozoides.

Aspectos Culturales y Sociales
(Orgasmo Femenino)

-Dificultad de definicién precisa.
-Diferencias en rapidez de alcanzar
orgasmo (hombres > mujeres).

-Razones: expectativas culturales,
deseo de complacer pareja,

evitar frustracion.

-Problema: genera deshonestidad
y falsas percepciones de

eficacia sexual

Aspectos Hormonales

se menciona tambienj

- Oxitocina: se libera en la excitacién sexual.
- Prolactina: descarga en el orgasmo
— posible mecanismo de “apagado”

sexual (explica refractario masculino, no el femenino).

‘tambien encontramosy

Satisfaccion: algunas mujeres se
conforman con uno solo - orgasmos
multiples no deben verse como
“meta obligatoria”.

se encuentra tambien,

Datos epidemioldgicos:

- 43% de mujeres adultas (enfermeras)
reportan orgasmos multiples.

- Intensidad percibida: 40% t con cada
orgasmo, 16% ¢, resto variable.

Control voluntario

-Eyaculacién - control parcial
-Ereccién - no control voluntario

Diferencia con hormonas:
-Hormonas — secretadas al torrente sanguineo, actdan internamente.
-Feromonas — secretadas externamente, actan a través del olfato

tambien se mencionaj

Feromonas en humanos

- Humanos poseen OVN funcional - posible detector de feromonas
Sustancias detectadas:

- Androstenol en sudor axilar
-Acidos grasos de cadena corta en secreciones vaginales
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