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Reproducion en humanos

Reproducion sexual: 2 individuos, xenotipo mixto.

Fecundacion interna: fusién de gametos no corpo
materno.

Viviparismo: desenvolvemento embrionario interno.

Dimorfismo sexual - Caracteres sexuais




Caracteres sexuais primarios: Xenitais
- Gonadas: 6rganos produtores de gametos (testiculos e ovarios).
- Gametos: células reprodutoras que portan a informacién dos proxenitores
(espermatozoides e 6vulos)

Caracteres sexuais secundarios:

MUJERES HOMBRES
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Determinacion do sexo
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Se unha persoa non ten unha determinacidn do sexo que se
axuste ao exposto anteriormente falamos de intersexualidade.
Dentro da intersexualidade podemos atoparmos moitos casos
debidos & sua vez a diversas causas. Alguns exemplos poderian
ser:

Mutacions que afecten ao nimero de cromosomas

Mutacions que afectan a expresion dos xenes dos
cromosomas sexuais

Producion anémala de hormonas sexuais

Resposta andmala do corpo as hormonas sexuais



Mutacions que afectan ao nomero de cromosomas

Sindrome de Turner, monosomia no par de cromosomas Sindrome de Klinefelter, trisomia no par de cromosomas
sexuais (ausencia de cromosoma Y: X0). Actriz Linda Hunt sexuais (XXY). Carlos Il, rei de Espana apodado O
feitizado



Mutacions que afectan a expresion dos xenes dos cromosomas
sexuais

Sindrome de Swyer, mutaciéon con pérdida de expresion no xene SRY.
Foekje Dillema (Paises Baixos): velocista dos anos 40. Foi excluida da
competicidn tras negarse a someterse a unha proba de sexo. Décadas
despois da sta morte, unha andlise de ADN revelou que tifia 46,XY,
probablemente con sindrome de Swyer ou outra condicidn intersexual.
QOutras deportistas, como Imane Khelif, foron excluidas ou crtiticadas por
participar em competiciéons deportivas ao longo dos anos; probablemente
por condiciéns de intersexualidade similares &s de Dillema.




Producion anomala de hormonas sexuais

A producidon anémala de hormonas sexuais, en especial nas primeiras etapas do
desenvolvemento, afecta a moitos érganos ademais dos caracteres sexuais, incluso ao
desenvolvemento do cerebro. Entre algunhas patoloxias poderiamos destacar:
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Anatomia dos aparatos reproductores
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Mons pubis

Clitoris




Brazos .. Bulbo vestibular
del clitoris \ D\ (tejidos eréctiles)

https://clasico.difusionnorte.com/clitoris-olvido/



Fases da reproducion

Gametoxénese Acto sexual / Coito Fecundacion

Desenvolvemento
do embridn




Gametoxenese

Proceso de formacién de gametos que ten lugar nas génadas. O proceso de
formacién de espermatozoides denominase espermatoxénese, o de évulos,
ovoxénese.
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Acto sexual / Coito

Tratase do proceso polo que os espermatozoides son
depositados no corpo da muller coa finalidade de que entren

en contacto co dvulo. Dacordo cos estudos anatdmicos e
socioléxicos, no acto sexual humano distinguimos 4 fases:

Excitacion
Meseta
Orgasmo
Resolucion




1. Excitacion

Primeira fase do acto, iniciada por estimulos de moitos tipos (visuais,
auditivos, tactiles, olfativos...)

Ereccidn del pene Ereccién de los pezones

El escroto se alisa Lubricacion y dilatacién de la vagina
Los testiculos se elevan y aumentan el Aumento de tamaio del clitoris

Ligero aumento de las mamas

EXOTION

v' En ambos se acelera la respiracién, ritmo cardiaco y presion arterial.




2. Meseta

Estado maximo de excitacidon, xusto anterior ao orgasmo.

El pene alcanza su maximo tamafio

El glande aumenta de diametro
Salida de liquido procedente de las

Glandulas de Cowper.

Hinchazdén parte externa de la vagina.

Cambio de color en labios menores

Aumento de mamas y aureola

El Utero alcanza su maxima altura




3. Orgasmo

Liberacion da tensidn acumulada durante a meseta que se manifesta como

unha sensacion intensa de pracer.

Se distinguen dos fases:

®"Emision

®Eyaculacion

Emision: depdsito del liquido seminal
en la parte posterior de la uretra.

Eyaculacion: salida del semen a
través del pene.

woBicles xorunaies -

Contracciones ritmicas de los
musculos que rodean la vagina y el
Utero.

La respuesta es la misma asi se llegue
por diferente forma de estimulacion.




4. Resolucion

Desaparecen os cambios fisicos das fases anteriores. Diminlde o ritmo
cardiaco, a presién sanguinea e o ritmo da respiracion.

La ereccion disminuye El Gtero, el clitoris, la vagina, los
progresivamente. labios y las mamas recuperan su

estado normal.

Los testiculos descienden
recuperando su tamafo normal.

REBCLUTION
Bl ebe vtoiar
Toeive Aow e e e e ey )

REBOLURSON




Elevacidn parcia de los lesticulos

Las conyac fosrzanal e | ‘“n‘-,‘ ; =
mavmhm R La vesicus samingl
, -wconkae
8 V08 Oeberens v : &y

Contracciones de i uretra

La congesion

final procuce &
Incremanto del clametra de
1as glénculas

Los kes¥culos giran hacis delante —

asta fase vera
e con & duracién
wiacion y meseta

Oisminucion hasts un 30% mas
grande que en estado no
estimulado

y & 18 posicitn de descanso




La vagina (reakmente un tubo
laxo, pero mostrado aqui
distado para la inlencion :
dela im‘t::ion) El (tero se eiea y 50
comianza 3 lubricar separa de s vagina
en10-20

Plataforma orgasmica - ka entrada xpande
da 18 vaaing ee contras v oroduce (efecto “carpa” o "globo”)

Vagina el 14 externo vueive
entamente 8 la nonmaided, 1os 2y
intsmos vusiven & & normahidad mas
ROmans (5-8 minutos)

QIQasmo suave y oe 8- 12

CONIraccIoNes @n und Irkenso
El esfinler rectal se cortrae



Nivel de excitacion

MASCULINA

Nivel de excitacion

Resolucion

Existen multitude de tipos de resposta sexual, tanto en

homes coma en mulleres. Sdbese ademais, que existen

multiples factores psicoldxicos que inflien na resposta a

cada fase do acto reprodutivo e no pracer e percepcion

da relacidén sexual:

Experiencias sexuais no pasado.

Estrés.

Conexidén emocional.

Comunicacion.

Efectividade da fase de excitacion.

Autoesixencia.

Conformidade coa imaxe corporal.

e Dor.

Atopards mais informacién sobre as fases do acto

reprodutivo aqui


https://www.eldivandeirene.com/fases-de-la-respuesta-sexual-humana/

Fecundacion

Tratase da fase na que o espermatozoide
fusidnase co dvulo para formar o cigoto.

Esta fusién ten lugar nas trompas de Falopio,
dentro do corpo da muller (fecundacién interna).

Tras a exaculacidén, os espematozoides deben
pasar da vaxina ao Utero, este paso sé é
conseguido polo 1% dos mais de 150 milléns
que son emitidos durante a cépula.

Tras a entrada no Utero, os espermatozoides
desprazanse ata a ampola das trompas de
Falopio onde atopardn ao o6vulo. Tras a
exaculaciéon, os  espermatozoides poden

permanecer vivos nas vias xenitais femininas ata
1 ou 2 dias.

Lugar de la fecundacion

\

Trompa de Falopio

Utero

Ovocito
Espermatozoides\

Cuello del
atero

Vagina



2 fases:

1- Fertilizacidon ou singamia 2- Anfimixe e cariogamia
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o granulo cortical

Granulo
acrosomal
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Reaccidn acrosomicg # -

Membrana
plasmética fusiglfa




Desenvolvemento embrionario

Desc I"I"O"O embriond rio = segmentacion + gastrulacidn + organogénesis

Mérula
de 2 a 63 células
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Primeiro trimestre (0-12 semanas)

*Semanas 1-4: fecundacién, implantacion e formacién do embrién. Comeza a formacion do
tubo neural, corazén e capas embrionarias.

*Semanas 5-8: o corazon latexa, férmanse os érganos principais (organoxénese), aparecen
os brazos, pernas e faccidons basicas.

*Semana 9 en diante: o embridon convértese en feto. Os drganos comezan a madurar, e o
feto xa ten forma humana.

Segundo trimestre (13—-27 semanas)

Division del cigoto,
implantamf)'ny
*O feto medra rapidamente (ata 30 cm e 1 kg aprox.). gmulac@

*Desenvodlvense os musculos, os 6sos e os sentidos.

*Comeza a actividade fetal: o bebé mévese, abre a boca, comeza a tragar. g% ', 7| =
*Aparecen os primeiros pelos (lanuxe) e o vérnix (substancia protectora da pel). | emjdades | ekl g --'.':.Jf»-".""-":
+Sexo fetal identificable por ecografia. o DS Exiemas

Terceiro trimestre (28—-40 semanas)

O feto continlia medrando e ganando peso (ata 3—4 kg e uns 50 cm).
*Os pulmons e o cerebro rematan a sia maduracion.

*Comeza a almacenar graxa baixo a pel.

*Ao final, o bebé adoita colocarse coa cabeza cara abaixo para o parto. 0,

propense a los
teratdgenos




3 meses 6 meses 9 meses

Columna
vertebral

Intestino '

Vejiga de la orina




Cabeza fetal genera presidn
y estiramiento sobre ¢l

ﬁ cuello uterino
.

Descenso ded
bebé hacia el
cuello uterino

\\

Reflexo de Ferguson

-
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SESTALIE -

Contraccones
uterinas

Dilatacion. O (tero comeza

z contraerse para dilatar o colo uterino.

Este acurtase progresivamente,
zumentando o seu diametro.
Os ligamentos da pelve

fanse mais laxos.

Cando se dilatou por completo,

rompe a bolsa amnidtica e libérase

0 liquido que contén; é o que se cofnece
como «romper augas». A cabeza do feto
desprazase cara ao canal do parto.

Esta fase pode durar entre 8 e 14 horas
nunha nai primipara.

Expulsion. As contraccions do Gtero
son cada vez mais intensas

e frecuentes. Estas, xunto a axuda

da nai ao contraer o diafragma,
empuxan o feto ao exterior a través
da vaxina.

Primeiro sae a cabeza. Unha vez que
o feto esta fora da nai, pinzase e
cortase o cordon umbilical, que

seca e se desprende aos poucos dias
deixando unha cicatriz, 0 embigo.

A fase de expulsion pode durar entre
1 e 30 minutos.

Libramento. Entre 10 e

45 minutos despois do nacemento,
0 Utero contraese de novo para
desprender a placenta, que se
expulsa ao exterior.

Nos dous dias seguintes ao parto
as glandulas mamarias da nai
comezan a producir costro,

un liquido que contén gran
cantidade de nutrientes e de
anticorpos. Despois comeza a
secrecion de leite que servira para
nutrir o bebé que acaba de nacer.




Técnicas de reproducion asistida

Inseminacion artificial Fecundacidn in vitro

Obtencién dunha Os dvulos e os

mostra de espermatozoides
espermatozoides que incidbanse no

se procesaran e laboratorio en
poneran en contacto condicidons

co dvulo. favorables para que

se produza a

fecundacion.
( g

ElE

L

2

Extraccion
de évulos

do ovario. —

Tras a fecundacién
comezan a
desenvolverse
embriéns que se

5 implantan no
interior do Gtero.

Estimulacion da
producion de évulos
mediante terapia
hormonal.

.



Control da natalidade: métodos
anticonceptivos

+ Métodos naturais

e e

+ Métodos de barreira Preservativos Parches DIV Anel Capuchén

vaxinal cervical e
diafragma

+ Métodos quimicos / A

[T U0A

+ M étO d 0OS q U | rL:I rxi CcOS Inxectables Espermicidas Pilulas Implante

anticonceptivas




Métodos

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES METODOS ANTICONCEPTIVOS

| Eficacia, ventajas
& inconvenientes

Descripeién

HATUIH.LES se hnsln en el :I.:In muutn,ml de la mujer

Dginc
Temperatura basal
Moco cervical

MECANICOS: a.-:l:ua.n de barrera ante los asparmatn:nidu .

Preservativo

oLl
(dispositivo intrauterino)

_—y—— — —

H-ﬂtm:ln; basados | Mo tenen mnﬂ*andl::m

an la abstinencia de | Son muy poco seguros debido
relaciones sexuales | ala variabilidad de los periodos
durante los periodos | férvles, por la falca de regularidad
|

fertiles de la mujer, de los ciclos menstruales.
— 1

Celgada funda de material Llnd:: COFFECTAMMENDS LEme una :hﬂ
alastico, normalmenta | eficacia. Ayuda a prevenir

| litex, que se coloca en el | ks enfermedades de transmision
pene y recoge el semen. | sexual.

L _ - —3

| Capuchén de g«nma que Rﬂulnm ¢ asesoramiento de
ge colocs en el fondo de | un ginecdlogo. Tiene una eficacia
la vagina, alrededor media, aungue aumenta con el use
del cuello del dtero. | coenjunto de espermicidas.

e

| Aparato de metal [
|y plistico con forma [
de espiral o de aTx que

Eficacia alta. Puede permanecer de

2 a 5 afios en el Utero bajo control

rigurose por el gnecdlogn. Puede

s@ introduce en el Grero. | favorecer el desarrollo de

| Dificulta ka fecundacidn | infecciones y complicaciones serias |
¥, &m caso de que | sl e produce un embarazo. |
sa produzca, impide | [
la nidacién del cigoto, [

| Espermicidas

QUIHIEQS-: se basan en el empleo de firmacos

T ma n s — —

o e

hormanal que impiden
ka evulacidn.

Cansiste en !EE:E|E|I'|E.I'_
| las trompas de Falopio

| para impedir e paso
del évule hacia el drero.

Consiste en cortar y atar
los conductos deferentes
mediante dna operacion
quirdrgica para impedir
la mlida de

espermatozoldes
en el semen.

Updura de trompas

Vasectomia

Cremas o geles que se !
colocan en la vagina |
| ¥ son tdxicos para |
los espermatozoides, !
—— e e ! — — __I..
'Fildl:ln a.ntlcmcq:-ma Pastillas de naturaleza

Eficacia baja. Se usan comao
complementa de otros métadaos,
como &l dafragma. Pueden producir
reacciones alérgicas en la vagina.

Eﬂtau:h muy ala. Puede cawsar
efectos secundarios, sobre todo
en &l sisterma circulatorio

y en el higado. Exige conerol

medice. Actualmente se desarrollan

variantes que se pueden tomar
una vez al mes.

| QUIRURGICOS: requieren una inttmnnﬁn quhlrglr.l

| Eficacia muy alta. Requiere

una intervencion quirdrgica,

| a menudo irreversible, con

| Eficacia muy alta, Es un procesc

anestesla general.

| quirdrgico sencille que, a menudo,

&5 irreversible.

|
—
|
|
|
|




	Diapositiva 1: A función de reprodución  
	Diapositiva 2: Reprodución en humanos
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Determinación do sexo
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Mutacións que afectan ao número de cromosomas
	Diapositiva 7: Mutacións que afectan á expresión dos xenes dos cromosomas sexuais
	Diapositiva 8: Produción anómala de hormonas sexuais
	Diapositiva 9: Resposta celular anómala a hormonas
	Diapositiva 10: Anatomía dos aparatos reproductores
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Fases da reprodución
	Diapositiva 16: Gametoxénese
	Diapositiva 17: Espermatoxénese
	Diapositiva 18: Ovoxénese
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Acto sexual / Coito
	Diapositiva 21: Excitación
	Diapositiva 22: Meseta
	Diapositiva 23: Orgasmo
	Diapositiva 24: Resolución
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Fecundación
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: Desenvolvemento embrionario
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34: Parto
	Diapositiva 35: Técnicas de reprodución asistida
	Diapositiva 36: Control da natalidade: métodos anticonceptivos
	Diapositiva 37

