Biología y Geología

3.º ESO

Unidad 8: Aparato reproductor
1. La reproducción del ser humano.
La reproducción humana es de tipo sexual, ya que se necesita la unión de dos gametos, uno femenino (óvulo) y uno masculino (espermatozoide) para la formación del cigoto, mediante fecundación interna. El desarrollo embrionario también es interno, como corresponde a los animales vivíparos.
Fases de la reproducción:
· Producción de gametos
· Fecundación. Unión de los dos gametos.

· Desarrollo del cigoto. A partir de una célula se forma el embrión y luego el feto.
· Parto o nacimiento.
· Desarrollo postembrionario. Desarrollo del nuevo individuo hasta la edad adulta.
2. Los cambios hacia la madurez sexual
· Infancia. Los caracteres sexuales primarios
La aparición del pene y escroto en los niños y la vulva en las niñas corresponden a la primera diferenciación de sexo entre los humanos, son los caracteres sexuales primarios.

· Pubertad. Los caracteres sexuales secundarios
Entre los diez y catorce años se produce la maduración de los órganos sexuales. En las chicas se produce la primera menstruación, y en los chicos comienza la producción de espermatozoides.
Aparecen los caracteres sexuales secundarios:

En las chicas crecen los pechos, aumentan las caderas, y aparece vello en el pubis y axilas.

En los chicos aumenta el grosor de los huesos y la masa muscular, la voz se hace más grave, y aparece vello en la barba, en el pubis y en las axilas.
· Adolescencia. La madurez sexual

Aparición del deseo sexual y necesidad de autodefinirse. Proceso en el cual el cuerpo segrega hormonas nuevas hasta entonces, lo cual crea confusión y deseo de autoconocimiento e independencia.

· Edad adulta. El fin del desarrollo
El fin del desarrollo llega sobre los 20 años, en la etapa de la edad adulta.

Aunque en algunas sociedades las mujeres tienen hijos antes de esta etapa, en las sociedades desarrolladas esto no suele ocurrir por razones sociales.
3. El aparato reproductor y los gametos femeninos
· Ovarios: En ellos maduran los óvulos. Están unidos al útero mediante un ligamento. Producen estrógenos.

· Trompas de Falopio: Conductos que comunican cada ovario con el útero. Es donde se produce la fecundación, ya que por ahí llegará el óvulo al útero.

· Útero: Órgano hueco recubierto de un epitelio muy vascularizado, el endometrio, donde se implanta el óvulo fecundado. Tiene un estrechamiento, el cuello del útero, que comunica con la vagina.

· Vagina: Conducto de paredes musculosas que comunica el útero con el exterior, por medio de la abertura vaginal.

· Vulva, o conjunto de genitales externos:
· Clítoris: Órgano muy sensible debido a la gran cantidad de terminaciones nerviosas que presenta.
· Labios mayores: Repliegues de piel que recubren los genitales externos.

· Labios menores: Repliegues de piel sensible cubiertos por los labios mayores.
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· Gametos femeninos. Los óvulos
De las 400.000 células preparadas para tal fin, únicamente madurarán en  los ovarios, dentro de una cápsula llamada folículo de Graaf, unos 450 óvulos durante la vida fértil de la mujer. El folículo se abre y el óvulo pasa a la trompa de Falopio, rodeado de células protectoras y si ahí, en 24 horas no es fecundado, el óvulo muere.
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4. El aparato reproductor y los gametos masculinos

· Escroto: Bolsa de piel y membranas que recubre los testículos y los aloja fuera del abdomen, manteniéndolos a unos 35 grados, temperatura ideal para la formación de espermatozoides. Si hace frío, la piel se vuelve gruesa y arrugada y la bolsa escrotal se pega más al cuerpo que en las temperaturas cálidas. Así, se puede conseguir una temperatura relativamente constante, facilitando la formación del esperma.
· Testículos: Glándulas situadas en el escroto donde se producen los espermatozoides, en los túbulos seminíferos.

· Pene: Órgano cilíndrico cuyo extremo, el glande, está ensanchado y cubierto por el prepucio, un repliegue de piel que puede retraerse, saliendo el glande al exterior. Se habla de fimosis (carácter hereditario) cuando el orificio es demasiado pequeño para retraerse y no sale el glande. Normalmente se arregla con una pequeña intervención quirúrgica.
· Vías genitales
· Uretra: Conducto que comunica con el exterior. A través de él se produce la expulsión tanto de semen como de orina. Durante la eyaculación sus paredes musculosas impulsan a los espermatozoides al exterior.
· Epidídimo: Tubo largo, fino y enrollado sobre cada testículo donde los espermatozoides maduran adquiriendo movilidad.

· Conductos deferentes: Conectan los epidídimos con la uretra.

· Glándulas anejas
· Próstata: Glándula donde se produce el líquido prostático, que protege a los espermatozoides de la acidez de la vagina. 

· Vesículas seminales: Glándulas que producen el líquido seminal que les confiere una mejor movilidad.
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· Gametos masculinos. Los espermatozoides
Se producen en los tubos seminíferos y se desplazan hasta el epidídimo, donde maduran y adquieren movilidad al desarrollar un largo flagelo. Cada día maduran varios cientos de millones de testículos, que salen al exterior mediante la eyaculación, en la que se expulsa el semen, líquido constituido por espermatozoides, líquido lubricante, seminal y prostático.
Pueden vivir dentro de la vagina hasta 5 días.
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5. Los ciclos del aparato reproductor femenino

Los estrógenos son las hormonas responsables del desarrollo y mantenimiento de los caracteres sexuales secundarios, y también de la formación del folículo de Graaf en el ovario, donde se produce la maduración de los óvulos.

La producción de estrógenos sigue un ciclo de 28 días (ciclo menstrual), durante el cual se produce la ovulación, rompiéndose el folículo y saliendo el óvulo a la trompa de Falopio.

Tras liberar el óvulo, el folículo segrega otra hormona, la progesterona, causante de la maduración del endometrio, tejido que recubre al útero y en el que se implanta el óvulo fecundado.

Si no hay fecundación, el óvulo muere, y el endometrio se desprende por escasez de progesterona, provocando la regla o menstruación.

6. La fecundación y el comienzo del embarazo
La ovulación tiene lugar 14 días antes de la llegada de la regla. En ella el óvulo sale del folículo de Graaf y recorre la trompa de Falopio hasta el útero. Este solo puede ser fecundado en el primer tercio de la trompa de Falopio, por fecundación interna mediante el coito, o introducción del pene en la vagina. Uno de los gametos debe de ser móvil (el masculino), que es liberado mediante la eyaculación.

Solo un espermatozoide consigue llegar al óvulo y atravesar la membrana protectora, momento en el que se desprende de la cola, tras lo cual se desprenden hormonas que hacen que esta envoltura celular se endurezca y no deja pasar a ninguno más. 

La fusión del ADN de los dos gametos completará el proceso de la fecundación, formándose una célula huevo o cigoto.
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Comienzo del embarazo

Al formarse el cigoto, sigue produciéndose progesterona, por lo que no degenera el folículo de Graaf y desaparece la menstruación.
El cigoto comienza a dividirse por mitosis, y cuando llega al útero ya se compone de cientos de células. Allí se produce la anidación, se adhiere al endometrio, y comienza a formarse el embrión, con sus tres estructuras:
· La placenta: Órgano de conexión entre la madre y el embrión.
· El cordón umbilical: Conecta el embrión con la placenta. En el se distinguen tres vasos sanguíneos: dos arterias, que llevan sustancias de desecho del embrión a la madre, y una vena, que lleva nutrientes de la madre al embrión.
· La bolsa amniótica: Saco lleno de líquido amniótico, en el cual permanece sumergido el embrión.

7. El desarrollo del embarazo

La gestación o embarazo es el periodo entre la fecundación y el parto.

En ese tiempo, el cigoto se convierte en embrión, luego en feto, y al final, en un ser humano completamente formado. Dura aproximadamente unos 280 días o 9 meses y durante ese tiempo la madre experimenta importantes cambios, producidos por la progesterona y otras hormonas.

En el primer trimestre, en el feto se forman la cabeza, tronco y extremidades. También los aparatos circulatorio, excretos y reproductor. El corazón late a las 6 semanas. La madre percibe el embarazo debido a la ausencia de la regla, aparición de náuseas e incremento del apetito.

En el segundo trimestre, en el feto madura el sistema nervioso. Se reconoce el sexo a partir del 4 mes. En la madre se observa una dilatación del útero y del vientre y un aumento del tamaño de los pechos. 

En el tercer trimestre, en el feto maduran todos los órganos. El vientre de la madre está muy abultado. 

8. El parto
Es la salida del bebé al exterior, con lo que finaliza el embarazo.
Fases:

· Dilatación: El cuello del útero y los músculos de la vagina comienzan a dilatarse. Se rompe la bolsa amniótica y sale al exterior (romper aguas).
· Expulsión: El feto sale al exterior gracias a las contracciones del útero y la fuerza que ejerce la madre con el diafragma. Una vez fuera, se corta el cordón umbilical, dejando el ombligo como cicatriz, y el bebé respira por primera vez.

· Alumbramiento: Unos diez minutos después sale al exterior la placenta, junto con los restos del endometrio.

Las complicaciones del parto
· Mala postura del bebé: Si el feto no tiene la cabeza encajada en la pelvis de la madre, se dificulta su expulsión, siendo en ocasiones el uso de grandes pinzas o fórceps, para tirar de él con cuidado.

· Insuficiente dilatación del cuello del útero o la vagina: Problema que se resuelve con la administración de oxitocina, hormona que produce la dilatación y contracciones del útero.

· Pinzamiento del cordón umbilical: Si este se enrolla alrededor del feto, puede ocasionar problemas de insuficiencia cardiaca al bebé.

9. La esterilidad. Técnicas de reproducción asistida

La esterilidad, o imposibilidad de tener hijos puede deberse a diferentes causas entre los progenitores.

En el hombre: 

· Producción de un número insuficiente de espermatozoides.

· Producción de espermatozoides inmaduros, con escasa movilidad.

· Trastornos que impiden el paso de los espermatozoides, como inflamación de los conductos.

En la mujer: 

· Obstrucciones en las trompas de Falopio.

· Falta de ovulación debida a desequilibrios hormonales.

· Dificultad de anidación del cigoto en el endometrio.

Técnicas de reproducción asistida

· Inseminación artificial: Si la incapacidad se debe a los espermatozoides. Se introduce artificialmente semen en el útero de la mujer en el momento de la ovulación.
· Fecundación in Vitro: Si la incapacidad se debe a la mujer. Se extrae de ella un óvulo y se fecunda con espermatozoides en un laboratorio. Luego, cuando se forma el cigoto, se introduce en el útero materno.
10. Los métodos anticonceptivos
Son los métodos que permiten mantener relaciones sexuales sin que tenga lugar el embarazo.

· Naturales: Ogino, temperatura basal, observación de la mucosidad del cuello del útero.

· Mecánicos: Preservativos masculino y femenino, diafragma, dispositivo intrauterino (DIU).

· Químicos: Espermicidas, píldoras anticonceptivas.
· Quirúrgicos: Ligadura de trompas, vasectomía.

11. La sexualidad y el sexo

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatómicas, fisiológicas y psicológicas que caracterizan cada sexo, y que influyen en el desarrollo emocional y de la conducta.
El sexo es una condición biológica por la que se distingue entre individuos masculinos y femeninos.
Las relaciones sexuales derivan de la atracción o impulso sexual, como respuesta a estímulos provocados por diferentes hormonas que producen aumento cardiaco y respiratorio, vasodilatación, etc.

Pueden ser heterosexuales (distinto sexo) u homosexuales (del mismo sexo).

Salud sexual
Es el estado de bienestar físico, emocional, mental y social, relacionado con la sexualidad. Por ello requiere un acercamiento respetuoso a la sexualidad, teniendo relaciones seguras, libres de coerción, discriminación o violencia. Para ello debe recibirse una buena educación sexual que ayude a alcanzar la madurez psicológica.

Hábitos saludables relativos a la sexualidad
· Lavarnos con frecuencia

· Utilizar preservativo. 

· Evitar la promiscuidad

· Evitar actitudes denigrantes hacia la pareja

· Buscar un interlocutor adulto de confianza

· Ignorar los consejos de personas poco o mal informadas

· Acudir al médico
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