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Introducción

A través de los años en las parejas, el galanteo y la libertad de expresión de los sentimientos amorosos varían según la época y culturas, pero de algo se puede estar seguro, el amor tiene el mismo significado en todas partes del mudo.

Ha existido muchos filósofos, que tratan de encontrar el significado del amor, y todos discrepan de opinión, pero de algo si se está seguro “el amor es aquel sentimiento en donde tú deseas que la persona amada sea feliz”. Desde niños experimentamos este sentimiento con nuestra madre y padre, luego con un amor platónico y finalmente cuando llega la adolescencia éste se intensifica llevando así al noviazgo.

El noviazgo es una relación transitoria entre un hombre y una mujer, inicia desde la adolescencia, donde el enamoramiento por primera vez es intenso y apasionado, siendo en ocasiones incontrolable. El establecer una relación, no comprende solamente procesos psicológicos, sino que se desarrollan ciertos procesos bioquímicos en nuestro organismo permitiendo la atracción hacia la persona.

 A través de los años, si el noviazgo es establecido, pueden pasar a la siguiente etapa que es el matrimonio, la unión legal entre un hombre y una mujer, lo cual da origen a una sociedad especial, denominada sociedad conyugal. Para dar este paso tan importante, debemos estar preparados psicológicamente, ya que éste no es solo un juego, sino que trae consigo muchas responsabilidades (muchas veces incluyendo e nacimiento de un bebé) y no podemos evadirlas, por lo cual hay que estar seguros si él (ella) es la persona adecuada. Aunque muchas veces las personas contraen nupcias por razones únicamente laborales, donde está en juego algunas negociaciones.

Existen diferentes tipos de personas, que antes de tomar esta decisión (el de contraer nupcias) deciden vivir en juntos para conocer si la relación tendrá futuro. Este es conocido como concubinato, que es su sentido restringido es la cohabitación entre un hombre una mujer sin la ratificación del matrimonio.

Entonces, muchos se preguntaran si pueden vivir juntos, sin la necesidad de contraer nupcias (y a su vez ahorrarse el proceso de divorcio en algunos casos) ¿Por qué casarse? La respuesta no es sencilla, pero muchas personas tienen la certeza que el él (ella) es la persona indicada y quieren estar juntos en todas las formas posibles, incluso el del matrimonio (tanto civil como religioso).

De una u otra manera, el noviazgo y el matrimonio (y algunas veces el concubinato), está íntimamente relacionado. Cuando se está enamorado, lo que desean es estar juntos lo más posible, expresar su afecto, no solamente con palabras, sino que nace el deseo de hacer el amor (tener sexo), ya que ésta es la forma más intensa de compartir los sentimientos que se viven.  Y cuando se es adolescente el ávido deseo de tener relaciones sexuales es más fuerte aún.
No hay una edad específica para iniciar una relación sexual, pero debemos de estar completamente seguros de la decisión que vamos a tomar y si él (ella) es la persona idónea. No podemos tomar ésta decisión a la ligera, no debemos tener presión de grupo (si eres él (la) único (a) que no ha tenido sexo) ó simplemente por satisfacer el deseo te tú pareja. Deben  de estar los dos de acuerdos con el siguiente paso a tomar, ya que éste puede tener serias consecuencias si no se toman las precauciones necesarias; como quedar embarazado y en el peor de los casos contraer un Infección De Transmisión Sexual (ITS).
En el trabajo que se presenta a continuación, está redactado con el objetivo de informar acerca de las relaciones humanas (específicamente entre un hombre y una mujer) y a lo que éstas llevan.  

¿Qué son las Amistades Sentimentales?

Las amistades sentimentales plantean uno de los problemas mayores que enfrentan los Jóvenes de ambos sexos en la actualidad. Con frecuencia experimentan frustración, desanimo y depresión en relación con este importante aspecto de sus vidas. Algunas se sienten culpables debido a su participación en actividades sexuales. Otros sufren depresión porque no tienen a madre con quien establecer una amistad sentimental o porque le agreda alguien que no se interesa en ellos.

Las Amistades Sentimentales y sus Etapas

Las amistades especiales que surgen entre dos personas del sexo opuesto que cultivan relaciones afectivas que pueden conducir al amor, al noviazgo y al matrimonio. Comienza con una clase especial de amistad. El amor y las actividades románticas y vienen después del desarrollo de la amistad. Pero con frecuencia se hacen las cosas al revés ya que primero se convierten en enamorados antes de llegar a ser amigos.

 La amistad sentimental comprende cinco etapas:

1. La Amistad Desinteresada: si la amistad surge de la amistad que se forma entre un hombre y una mujer. Para tener una amistad sentimental de éxito, hay que aprender a tener amistades positivas. 

2. La Amistad se Intensifica y Adquiere una Tonalidad Sentimental: esta etapa de sentimentalismo incipiente puede adquirirse en tres fases: casual, especial y definitiva. La amistad sentimental casual no contiene una participación emocional especial. En este caso, los adolescentes establecen amistad con alguien del otro sexo. 

3. Pre-Compromiso: este es un concepto relativamente nuevo que se aplica al periodo que transcurre entre la amistad sentimental definitiva y el compromiso oficial que inicia el noviazgo. 

4. Noviazgo Formal: en el noviazgo, la pareja se compromete a casarse intercambiando algún símbolo de su compromiso mutuo, también anuncian públicamente su intención de casarse, concluyen su exploración de las personalidades y establecen una fecha para planear la boda. 

5. El Matrimonio: el matrimonio es la culminación del noviazgo. Lamentablemente del 40 al 50% de los noviazgos no se concretan en el matrimonio porque rompen prematuramente. 

El Noviazgo
¿Qué es?

Es una relación transitoria entre un hombre y una mujer, la cual brinda la oportunidad de conocerse más afondo para decidir en un determinado momento pasar a la siguiente fase que es el matrimonio.
El noviazgo consta de cinco etapas que son:
· Atracción: que puede ser física, emocional o ambas.
 Incertidumbre: es cuando se presenta la duda de si la pareja elegida es la adecuada.
· Exclusividad: permite salir solo con una persona y dar y recibir de ella y para ella.
· Intimidad: ambos se entregan a la relación, se sueltan y comienzan a mostrar sus aspectos positivos y negativos.
· Compromiso: la relación se torna más profunda y existe la convicción de que se está con la persona correcta para una relación más formal como lo es el matrimonio.
Durante la adolescencia por lo tanto no puede hablarse propiamente de noviazgo al no existir las bases de la madurez para el establecimiento de una relación de pareja formal y de compromiso, tal como se entiende en el caso de los adultos.
Las relaciones de pareja en la adolescencia suelen ser muy intensas y hasta pasionales. Como consecuencia de la transformación física y psicológica que están sufriendo, las emociones se exacerban y el sentido idealista que los caracteriza provoca tanto la sensación de estar viviendo el gran amor de su vida, como las decepciones más tormentosas.

Sin embargo, la experiencia de relaciones de pareja en esta edad ayuda a los jóvenes en sus primeros ensayos en esta nueva modalidad de relación que además es una experiencia de crecimiento propia y necesaria de la edad. Todo esto siempre y cuando se cuente con la guía y orientación adecuadas por parte de los padres principalmente.
Ventajas de Un Noviazgo Establecido

· Es una oportunidad de a aprender a relacionarse con el sexo opuesto de forma afectiva.
· Ayuda a aprender a conocerse recíprocamente en cuanto a carácter, sentimientos, gustos, aficiones, ideales de vida, religiosidad.
· Favorece la formación de la voluntad, combate el egoísmo, fomenta la generosidad, confianza, honestidad, el respeto; estimula la reflexión y el sentido de responsabilidad.
· Con el noviazgo se puede practicar la habilidad de resolver conflictos.
· Es una oportunidad de comenzar a utilizar formas efectivas de comunicación y de aprender a ver las cosas de distintas maneras.

El Noviazgo Desde el Punto de vista de los Padres
Nadie se preocupa más que tus padres de tu elección final del que será tu cónyuge para toda la vida. En cierto sentido, tus padres participan contigo de tu amistad sentimental. Reviven lo que ellos mismos experimentaron años antes y eso los rejuvenece. 

Los Conflictos de una Pareja
Los malos entendidos no son necesariamente malos. En efecto, los miembros de cualquier pareja que interactúan sinceramente experimentan conflictos. Cuando la relación deja de ser casual y se convierte en una amistad más seria, ocurren diversos cambios. Vivo de ellos es el aumento de conflictos y sentimientos negativos.
Esos conflictos pueden utilizarse para producir efectos positivos, ya que son los medios por los que la pareja procura resolver las diferencias con el aumento de intimidad y al conocer más de cerca las necesidades mutuas. Sin embargo, cuando esos conflictos son más numerosos y duran más que los momentos de felicidad, cuando quedan sin resolver y se toman cada vez más dolorosos, entonces tal vez a llegado el momento de preguntarse: ¿Vale la pena continuar con el noviazgo? Aunque pueda resultar admitirlo, tales conflictos con frecuencia indican las necesidades de un mayor desarrollo de ciertos aspectos de la personalidad. Tal vez ninguno de los integrantes de la pareja está listo para una amistad sentimental más seria.

Matrimonio

¿Qué es?

El matrimonio es la unión legal de un hombre y una mujer. La palabra proviene según la mayoría de las opiniones de la expresión latina Matris Munus que significa "oficio de madre". El matrimonio se realiza bajo la forma de un contrato: da origen a una sociedad especial, llamada sociedad conyugal y para mayor solemnidad se rodea de una serie de ritos y ceremonias. 

Edad Adecuada para Contraer Nupcias
¿Qué edad hay que tener para casarse? En gran medida las leyes del país definen esta cuestión. La edad legal oscila entre 14 y 18 años para los varones y entre 12 y 18 para las mujeres. Solo cuando cumplen 18 años se les permite decidir por sí mismos. 

Tipos de Matrimonios

1. Matrimonio Religioso: es un contrato entre dos personas de diferentes sexos, validado bajo el régimen religioso y reconocido por el Estado nacional. Entre los matrimonios religiosos más conocidos son: católico, evangélico y judío, éstos deben estar registrados bajo las leyes civiles.

2. Matrimonio Sororal: Es un matrimonio entre un hombre con un conjunto de hermanas o con la hermana de su esposa, basada en la unión de parentescos y se da comúnmente cuando la esposa ha fallecido o porque no puede dar hijos biológicamente.

3. Matrimonio de Conveniencia: Ya sea por interés social, económico o jurídico, este tipo de matrimonio es considerado un delito y por lo general no son consumados ya que la pareja no tiene ninguna clase de relación sexual y emocional.

4. Unión Civil: Es un matrimonio típico de las parejas heterosexuales que por razones ajenas, registran la unión bajo juramento con términos legales como los demás tipos de matrimonio pero con la diferencia en que no se exigen algunos requisitos como en el caso del matrimonio religioso. También es llamado “Unión Libre”

5. Matrimonio Abierto: Es un matrimonio inusual en donde ambos acuerdan mutuamente tener relaciones sexuales por fuera del hogar. Este tipo de matrimonio se basa en la comunicación y en la madurez de la pareja de asumir responsabilidades y control de sus emociones.
6. Matrimonio Levirato: es la unión de la mujer viuda con el hermano de su esposo, con el fin de prolongar la descendencia familiar. Este tipo de matrimonio se permite en tribus o los llamados “clanes”.
Ventajas

· Los niños criados en familias intactas tienen, como media, mejores resultados académicos, más salud emocional y menos problemas de comportamiento.

· Los padres de familias intactas pasan, como media, más tiempo con sus hijos. 

· Los adolescentes que cenan con su familia tienen menos riesgo de fumar, beber y drogarse. 

 Los adolescentes de familias intactas tienen menos riesgo de implicarse en sexo prematuro.

· Los niños criados en familias intactas por padres felizmente casados tienden a ser más religiosos en la edad adulta. 

· Los niños criados en familias intactas tienen más probabilidad de tener relaciones sentimentales más sanas y estables en la edad adulta. 

· Las familias intactas tienen más probabilidad de ofrecer un hogar seguro a los niños. 

· Las madres casadas tienden a crear un mejor ambiente doméstico para sus hijos. 

· Las madres casadas tienen menos riesgo de sufrir abusos y violencia.  

· Los padres casados tienen mayor bienestar psicológico. 

Divorcio

La disolución del vinculo matrimonial que deja a los cónyuges en la posibilidad de contraer otro matrimonio Es decir que el divorcio es sinónimo de rompimiento absoluto y definitivo del vínculo matrimonial entre los esposos, por la intervención de una autoridad judicial facultada por las leyes.

De estas definiciones se desprende lo siguiente:

· El divorcio, igual que la nulidad, debe ser pronunciado por una autoridad judicial; 

· Mientras la nulidad tiene carácter retroactivo, salvo la aplicación al matrimonio putativo, el divorcio se limita a la disolución del matrimonio para el porvenir; 

· A diferencia de la nulidad, el divorcio supone un matrimonio válido

Causas:
· Adulterio,

· Por la muerte de unos de los cónyuges,

· Por la condena a pena criminal,

· El abandono del hogar, 

· Los excesos

· Sevicias,

· Las injurias graves del uno para con el otro,

Como Se Obtiene El Divorcio.
El Divorcio se puede obtener de las siguientes maneras:

· A requerimiento de ambos esposos cuando los mismos manifiestan, de manera inequívoca y en conjunto, su deseo de separarse. 

· Puede también ser obtenido a solicitud de una de las partes, cuando la vida en pareja se hace insostenible e irreconciliable, debido a las diferencias de tal magnitud que la única salida viable es la de recurrir a la separación definitiva. 

Concubinato
En sentido amplio, cohabitación de un hombre y una mujer sin la ratificación del matrimonio. En su sentido restringido, el concubinato es una forma de poligamia en la cual la relación matrimonial principal se complementa con una o más relaciones sexuales. 

Elementos del Concubinato
· Unidad: Implica que solo se puede establecerse entre un solo hombre y una sola mujer.

· Consentimiento: Se fundamenta en el acuerdo de voluntades en convivir juntos como pareja, bajo el mismo techo, sin ningún impedimento para contraer nupcias.

· Perpetuidad: Debe existir prolongado en el tiempo, mínimo dos años.

· Formalidad: No existe ninguna formalidad, solo el acuerdo de los concubinos en permanecer juntos bajo un mismo techo, y sin que ninguno tenga impedimentos para el matrimonio, además también debe ser probado por quien lo alegue y declarado mediante sentencia definitivamente firme.

Disolución

· Por la muerte de uno o ambos compañeros.
· Por el matrimonio de uno o de ambos compañeros con personas distintas de quienes forman parte de la sociedad patrimonial 

· Por mutuo consentimiento de los compañeros permanentes elevado a escritura pública.

· Por sentencia judicial.

Sexualidad Humana


En el ser humano, la sexualidad ha pasado de ser una manifestación sólo instintiva y para la reproducción, para enriquecerse con nuevos comportamientos. Representa para el hombre y la mujer la forma más directa de expresar y vivir la afectividad, el amor, el deseo de intimidad y el placer. La capacidad de procrear ha pasado a ser solo una elección y no una necesidad instintiva.

La Sexualidad y el Juego


La búsqueda de placer es un deseo natural que se inicia en la más tierna infancia. El recién nacido experimenta la sensación de placer a través de su boca, y para él alimentarse significa también satisfacer el fuerte deseo de chupar. También le resulta agradable que lo acaricien, que le laven y le den masajes. O que le tenga en brazos. Al cabo de unos meses, el niño descubre el placer de explorar su propio cuerpo, y esto mismo se repite en la pubertad.


Nuestro cuerpo se comunica con nosotros, y a través de la piel recibimos las señales de placer. Aprender a conocer las sensaciones agradables y al descubrir las emociones que nos proporciona nuestro cuerpo son pasos importantes hacia unas relaciones sexuales satisfactorias.


A la vez, el niño, y después el adolescente, descubren la alegría de la expresión mediante gestos, miradas, actitudes y contactos. Cada persona y cada sexo tienen una forma de expresar afecto con su cuerpo. De este modo se descubre el lenguaje común que exige la sexualidad.

La Amistad y el Amor

Cada especie animal tiene su tipo de galanteo, y todos los individuos de la misma especie se comportan esencialmente del mismo modo, usando los mismos reclamos sexuales, como la exhibición de un plumaje vistoso, por ejemplo, entre ciertas aves.


En cambio, en la especie humana es más compleja: las actitudes de galanteos son muy variadas, y la elección del compañero (a) está sujeto a un conjunto de factores que incluye aspectos intelectuales, emotivos y sociales de la personalidad de cada uno. También los modos y el significado del galanteo varían según la época y cultura de la persona. Ahora que los roles sexuales tienden a difuminarse, es con frecuencia que la mujer tome la iniciativa, y el hombre a su vez empieza a experimentar el placer de seducir y atraer.

El enamoramiento se identifica con frecuencia con el “flechazo” y se suele vivir con locura y desorientación. Con frecuencia, parece imposible sentir las mismas sensaciones y la emoción se hace insostenible. A menudo, además, en la pubertad, las pasiones se orientan hacia personas que no se conocen personalmente o que son especialmente fascinante, por ejemplo, un cantante o un profesor. Estas pasiones sólo son perjudiciales se transforman en fijaciones o huidas de la realidad. A estas relaciones sucederán los grandes amores y desengaños, y finalmente la pareja y sus tipos diversos u otros proyectos de vidas. 
La Primera Vez


Cuando dos personas se eligen, lo que desean es estar juntas lo más posible, expresar su afecto con palabras y gestos de ternura, de juego y de alegría. Puede nacer el deseo de hacer el amor (tener relaciones sexuales), pues es la forma más directa e intensa de compartir los sentimientos que se viven en el seno de una relación y de dar y recibir amor a través del cuerpo.


No existe una edad ideal, o que sea más apropiada, para tener las primeras relaciones sexuales. Se puede decir que el mejor momento para experimentar el acto sexual lo debe reconocer cada persona después de haber recorrido su propio crecimiento individual.


No se puede confundir la sexualidad con la procreación, y el embarazo se puede producir incluso la primera vez, sino se usan los métodos anticonceptivos.


La decisión de hacer el amor tampoco puede depender solo del deseo de satisfacer a otro. También es un error considerar la primera vez como una prueba de adultez, lo mismo que limitar la sexualidad debido a sentimientos de culpa o prohibición derivados de la educación.

Lo importante es escoger las etapas de la sexualidad basándose en la propia madurez personal.

El Mecanismo de la Sexualidad


El funcionamiento de la sexualidad se basa en mecanismos fisiológicos muy precisos. Tanto en el hombre como en la mujer, cuando se produce la respuesta un estímulo sexual, tiene lugar una serie de fenómenos que preparan al cuerpo masculino y femenino al acto sexual. La respuesta sexual se caracteriza por una sucesión de cambios fisiológicos, sobre todo en los genitales: a la fase inicial de excitación, durante el cual se modifican los órganos genitales, le sigue la de máximo placer, tanto en el hombre como en la mujer, y el proceso termina con la vuelta del cuerpo en reposo.

La Excitación


Tras la excitación que nace en la pareja como consecuencia del contacto corporal, en los órganos sexuales se producen ciertas alteraciones:

· Aumenta el tamaño del Pene, su rigidez y dureza (erección).
· La Vagina se humedece (se lubrica) y se dilata.

La excitación de la mujer se produce por el aumento de flujo de sangre en los órganos genitales: Causa la secreción del flujo vaginal y el aumento de la sensibilidad en la entrada. Esta excitación suele producirse a causa del frotamiento del clítoris y en otras zonas del cuerpo como los pechos.
En el hombre, la excitación se manifiesta por erección, que se debe también por el aumento del flujo de la sangre en el pene: aumenta su tamaño y rigidez. Éste es un acto de reflejo nervioso que no depende de la voluntad, pero una vez alcanzada el hombre la puede mantener por algún tiempo.

Ciclos de Excitación

a) Ciclo de las Reacciones Sexuales Masculinas:
· Estado No Excitado. El pene se encuentra flácido y los testículos bajos en el escroto. 
· Estado de Excitación. El pene se llena de sangre y se pone erecto. Los testículos comienzan a ascender en el escroto. 
· Fase Meseta: La glándula de Cowper puede producir fluido pre-eyaculatorio. Se  agrandan los testículos y se aprietan contra el cuerpo. 

· Fase del Orgasmo: Se cierra la abertura de la vejiga y se producen contracciones de las vesículas seminales. Se producen contracciones de la zona anal, de la próstata y de la uretra, produciéndose la eyaculación.  A continuación se produce la fase de resolución. 
b) Ciclo de las reacciones sexuales femeninas 
· Estado no Excitado. Se encuentra en reposo. 

· Estado de Excitación. El útero se desplaza hacia arriba. Se hincha el clítoris. Se abren los labios externos y se agrandan los internos. La vagina se lubrica y se abre. 

· Fase de Meseta. El útero se eleva totalmente y el clítoris se acerca al hueso púbico. Los labios internos se hacen más gruesos y cambian de color. La vagina interna se hincha y se abre y la vagina externa se estrecha. 

· Orgasmo. Se producen contracciones en el útero, en la zona anal y en la vagina externa. A continuación se produce la fase de resolución. 
El Placer y el Orgasmo

El acto sexual, es la unión de los órganos genitales del hombre y la mujer: la introducción del pene en la vagina (penetración). Éste encuentro íntimo se denomina coito. La relación se produce mediante el movimiento del vaivén del pene en la vagina, lo cual produce placer.

El momento máximo de placer, el orgasmo se produce cuando el hombre en el momento de la eyaculación y se acompaña de la concentración de todos los músculos en el abdomen. A la vez, los latidos del corazón y el ritmo de la respiración se aceleran. El líquido seminal es lanzado al exterior por la contracción de los músculos de la pelvis, en formas de oleadas y repetidas. Tras la eyaculación, la sangre abandona el pene, que vuelve a su flacidez y durante algún tiempo no puede haber otra erección (período refractario). En la repuesta sexual masculina, la erección y la eyaculación son fenómenos fisiológicos independientes que no tienen que darse juntos.

En la mujer, el placer lo ocasiona el rozamiento del clítoris, junto una especial sensibilidad en la entrada y el primer tramo en la vagina. El orgasmo femenino también coincide con el máximo placer, y produce la contracción involuntaria de la vagina y el abdomen. En este caso no hay emisión de líquido.

¿Qué es la Fase de Resolución? 
Es la vuelta del cuerpo a la normalidad, luego de haber experimentado un orgasmo. Tanto hombres como mujeres pueden experimentar más de un orgasmo en un solo coito, sin embargo, si en el hombre el orgasmo es acompañado de una eyaculación (fenómenos distintos que se pueden disociar mediante prácticas especiales), se desencadena el periodo refractario, durante el cual el hombre no puede volver a excitarse. La mujer carece de periodo refractario.
Órganos Del Placer Sexual Femenino

Son tan importantes como la vida misma. De ellos dependen nuestras sensaciones de placer en las relaciones sexuales y también nuestro ciclo reproductivo. Podemos decir que  los órganos sexuales femeninos están clasificados de dos maneras; una para denominar los órganos internos y otra para los externos. Como todo, nos referimos a órganos internos a aquellos que no se ven y externos, aquellos que se pueden apreciar con la vista.

 Órganos Sexuales Externos o Vulva

1. Labios Superiores: los labios superiores o labios mayores en la mujer son distintos de una mujer a otra. La anatomía de cada cuerpo varía según la persona y, en este sentido, no hay un estándar. En algunas de nosotras los labios mayores recubren por completo los inferiores, incluso ocultándolos a la vista. Sin embargo, en otras personas dejan ver perfectamente los labios inferiores. Los labios superiores en la configuración de los órganos sexuales femeninos externos comienzan un poquito más arriba del clítoris y son los que confieren la forma de nuestro aparato reproductor. 

2. Labios Inferiores: en algunas mujeres, cómo decíamos antes están ocultos por los superiores. En este caso habría que separar los labios superiores para poder visualizar estos otros pliegues más pequeños. Los labios inferiores o labios menores protegen la vagina y la uretra del exterior. Además, recubren por completo el introito vaginal en aquellas mujeres que todavía no han tenido hijos.

3. Monte de Venus: es cómo popularmente conocemos la zona externa en forma de triángulo que comienza en la parte superior de nuestro hueso púbico (dónde acaba la tripita más o menos) y llega hasta los labios superiores. La zona del Monte de Venus quizás es una de las zonas más eróticas para los hombres, pero ¡también para nosotras! Se trata de una zona de nuestros órganos sexuales femeninos muy sensible y de fácil excitación. Si te acarician de arriba hacia abajo o al revés el Monte de Venus notarás mucha sensibilidad y puede ser una buena manera de comenzar los juegos previos a las relaciones sexuales con tu pareja.

4. Clítoris: Etimológicamente clítoris en latín significa Llave. Es el órgano eréctil que se encuentra en la parte superior de la vulva de la mujer. Está unido a los labios menores y recubiertos parcialmente por éstos. De hecho, habitualmente son sólo visibles el capuchón y el glande del clítoris, que se hallan en la parte superior de los labios menores, y que forman apenas una décima parte del volumen total del clítoris.

Cuando las células de la cara interna del prepucio del clítoris se descaman y hacen la degeneración grasa que les caracteriza, forman el esmegma, como en el caso masculino. La higiene habitual impide que éste se acumule. Si lo hiciera, produciría irritaciones y adherencias, como sucede, de hecho, en los casos de fimosis del clítoris.

En él se concentran los nervios que producen placer sexual en la mujer. En efecto, este órgano no tiene otra función conocida hasta el momento que la de causar placer de tipo sexual a la mujer, por lo que en algunas sociedades del continente africano se practica la mutilación sexual de las mujeres: la ablación de clítoris consiste en su mutilación antes de que las jóvenes lleguen a la menarquía para tratar de impedir que conozcan el placer sexual

Órganos Sexuales Internos

1. Útero: el útero es un músculo con una forma parecida a un cono ¿Cuál es la función de este órgano sexual? El útero es el guardián del embrión que resulta de la fecundación del óvulo, lo protege para que la gestación esté a salvo de peligros externos.se localiza entre la vejiga y el ano y mide aproximadamente unos 7 cm de largo y 3 - 4 cm de ancho 

2. Ovarios: son los encargados de la producción de hormonas femeninas: La progesterona y los estrógenos que son las hormonas sexuales más importantes para la mujer. Pero los ovarios tienen una función muy, muy importante: la producción de óvulos. Los óvulos son "la semillita" que se forma cuando son fecundados por los espermatozoides. Cada mujer tiene una tipología de ovarios muy diversa, por eso varían en tamaño de una persona a otra.

3. Vagina: la vagina muchas veces crea confusión, sobre todo en las conversaciones populares. Hay que tener en cuenta que vagina y útero o vagina y vulva no son lo mismo, de hecho tienen funciones muy diferentes dentro de los órganos sexuales femeninos de la mujer. Gracias a la vagina podemos tener relaciones sexuales "vaginales", nuestro feto puede viajar hacia el exterior y permite que el flujo menstrual salga hacia afuera. Además, sobre todo las partes más internas de la vagina nos pueden producir placenteras respuestas a la estimulación sexual. De hecho, si controlas bien los músculos de las paredes vaginales puedes acelerar tu orgasmo.

4. Trompas de Falopio: las Trompas de Falopio se localizan entre los ovarios y el útero. Su función es servir de túnel para los espermatozoides en su camino de búsqueda del óvulo. Una vez que el óvulo es fecundado, las Trompas de Falopio hacen también de conductor para el embrión hasta el útero dónde se quedará finalmente para la gestación
5. Punto Gräfenberg o Punto G: Es una pequeña zona del área genital de las mujeres localizada detrás del pubis y alrededor de la uretra. Es lo mismo que, o parte de, la uretra esponjosa, donde se encuentran las glándulas de Skene y puede provocar altos niveles de excitación sexual y fuertes orgasmos.
¿Dónde se encuentra el punto G?
El punto G se encuentra dentro de la vagina y se localiza específicamente en el primer tercio y la parte anterior de esta. La forma más recomendable de estimular ese punto es mediante el tacto, es decir, introducir un dedo en la abertura vaginal y dirigirlo hacia la parte superior; después hacia el tope del extremo derecho para comenzar a palpar la parte superior y llevar un dedo hacia el extremo contrario. Las posibilidades de encontrar el punto "G" con este método son muy altas, porque se recorrerá cada parte de la vagina. La pareja sentirá un gran placer, y es probable que consiga la eyaculación femen

Órganos Del Placer Sexual Masculino

A diferencia de los órganos sexuales femeninos, los órganos sexuales masculinos se encuentran en el exterior del cuerpo. Se componen de:

Dos Testículos: Son las dos glándulas sexuales masculinas. Están ubicados debajo del pene, entre los dos muslos. El hecho de que estén situados por fuera tiene una explicación lógica y fisiológica: para que puedan funcionar correctamente necesitan estar a una temperatura inferior a la del interior del cuerpo. Realizan una doble función: reproductora y hormonal. 

Por un lado, están destinados a fabricar las células principales del semen: los espermatozoides. Por otro lado, funcionan como unas glándulas de secreción interna que producen las hormonas, que son unas sustancias que hacen posible la activación de las funciones sexuales masculinas. Una de las hormonas más importantes es la testosterona. Esta singular fábrica empieza a ponerse en marcha a partir de la pubertad y, desde entonces, bajo el control de la hipófisis, seguirá trabajando sin cesar durante toda la vida. Los testículos son como fábricas que trabajan continuamente para producir hormonas y espermatozoides, aunque no exista actividad sexual.

El Pene: Es el órgano copulatorio del hombre destinado a depositar el semen en la vagina. Aunque a simple vista pueda parecer sencillo, se trata de un órgano muy complejo en su estructura y en su funcionamiento. Está situado en la pared anterior de la pelvis y en estado de reposo es blando y móvil. Se compone de tres cuerpos cilíndricos: dos cavernosos, unidos lateralmente y que se comunican entre sí; y uno esponjoso, esencialmente muscular, situado por debajo. Este cuerpo esponjoso termina en la punta del pene y tiene forma piramidal o de bellota y por este último motivo recibe el nombre de glande. Esta es una de las partes más sensible del hombre. En ocasiones se observan en esta zona unos granitos que no tienen la menor importancia.

La piel que recubre el pene es muy elástica y tiene una zona móvil llamada prepucio, que es la que recubre el glande. El prepucio tiene la capacidad de replegarse totalmente para dejar al descubierto el glande cuando se produce la erección.

Características de Pene:

 
Blando en reposo (se dice que está flácido), el pene cambia de apariencia bajo los efectos de la excitación. Cuando el hombre está sexualmente excitado, el débito sanguíneo aumenta en la verga. Los cuerpos esponjosos que la componen se colman de sangre y el volumen del pene aumenta. Se enrojece, endurece y endereza: se trata de la erección. 
De esta manera, el hombre puede deslizar el pene en La vagina de su pareja. Las contracciones musculares provocadas por el acto sexual desencadenan una eyaculación. El esperma se expulsa de la verga. Una vez calmada la excitación, el pene recobra su forma y tamaño original.
Disfunción Eréctil 

Esta disfunción es la incapacidad constante de mantener la erección suficiente para el coito. Los hombres tensos, con ansiedad y sobreocupados, en ocasiones, no pueden lograr esa concentración necesaria causando impotencia sexual. Existen otras causas, como los problemas vasculares.

Causas:
a) Orgánicas: son las de origen anatómico, genitourinario, endocrino, infeccioso, neurológico, vascular, por el consumo de sustancias adictivas, etc.; constituyen el 15%. Endocrinas (diabetes), vasculares (arteriosclerosis), neurológicas (lesiones cerebrales, medulares), urológicas (lesiones congénitas del pene) o farmacológicas (sustancias adictivas: alcohol, tabaco, algunos medicamentos).
b) Traumáticas una fractura de pelvis, por ejemplo.
c) Psicológicas: son las más frecuentes y variadas, debido a factores afectivos, de desarrollo, interpersonales, de conocimientos, ansiedad, miedo al fracaso, sentimientos de culpa, infidelidad, eyaculación precoz previa, inseguridad, etc.

Tipos:
a) Impotencia Coeundi: Imposibilidad para el coito.
b) Impotencia Erigendi: Incapacidad para la erección del pene.
c) Impotencia Generandi: Incapacidad de procrear, aunque la penetración sea posible. Es sinónimo de esterilidad.
d) Impotencia Psíquica: Es la impotencia que depende de procesos mentales y no de causas físicas.
Tratamiento

La DE es tratable a cualquier edad, y el conocimiento de este hecho ha ido creciendo. Más hombres han buscado ayuda y regresado a la actividad sexual normal debido a tratamientos mejorados y exitosos de la DE. 

Hacer el Amor


La relación sexual se da cuando dos personas se sienten atraídas la una por la otra. Ésta se tiene porque es muy agradable, y con frecuencia se hacer referencia con la expresión hacer el amor.


La decisión de tener una relación sexual debe tomarse con responsabilidad y sensatez, cualquier persona puede negarse a tener una relación sexual que no desea; estas suelen acompañarse de sentimientos complejos y difíciles de definir, después de la relación sexual, una mujer puede quedar embarazada, aunque existan formas de evitarlo: además se pueden transmitir enfermedades.

Masturbación 


Es una forma de conocer la propia sexualidad y la experiencia del placer. Consiste en hacer frotar o tacar cualquiera de los órganos sexuales (generalmente el clítoris, en la mujer y el pene en caso de los hombres) para obtener una sensación agradable, de placer. Suele realizarse coincidiendo con una excitación sexual, que puede ser diversa, desde imágenes reales a fantasías acerca de personas o situaciones sensuales. 

Cuando la masturbación se convierte en un hábito para la búsqueda apresurada de placer, o cuando de lugar a que la persona se preocupe exclusivamente de ella misma, puede incapacitar para escuchar a la pareja y entender sus deseos y temores.

Posturas Sexuales
Incluye la descripción de varias formas de relaciones sexuales y otros actos sexuales entre personas. Generalmente los actos sexuales se describen según las posturas que los participantes adoptan en ellos. Ya que el número de estas posiciones es en principio ilimitado, esta lista no es exhaustiva.
Posturas con Penetración
En estas posturas un pene (o un consolador con correa) entra en una vagina o ano (a veces se incluyen en este grupo posturas en las que el pene o sustituto penetra en otra cavidad).

Penetrador encima con Penetración Frontal: 
Estas posturas son normalmente de penetración vaginal, aunque algunas valen también para penetración anal. La postura básica es la del misionero. En ella el miembro copulado está tumbado sobre su espalda con las piernas abiertas. La persona que penetra se sitúa encima de la otra, encarándola.

Penetrando desde Atrás:
Posición del perro: la persona que va a ser penetrada se apoya sobre sus cuatro extremidades con sus piernas ligeramente separadas, mientras que la persona que va a hacer la penetración se pone encima del receptor y le inserta el pene por detrás en la vagina o el ano.

Penetrado Encima
· La persona que penetra está tumbada sobre su espalda, mientras que la persona copulada está de rodillas sobre la otra y encarándola. Esta postura se llama a veces del vaquero o vaquera.
· Igual que la anterior salvo que la persona copulada le da la espalda a la otra. Esta postura se llama a veces del vaquero al revés o vaquera al revés.

Sentados y de rodillas
A su vez es una penetración bastante profunda.

d.1) De pie:
En la postura de base, ambos miembros del coito se dan la cara. También hay múltiples variantes, de espaldas, apoyándose la mujer contra la pared o doblando la espalda y apoyando los codos en una mesa.

d.2) Utilizando Muebles o Aparatos Especiales:
Seguramente la cama es el lugar más común donde las personas tienen relaciones sexuales. Pero también se pueden realizar en muebles comunes (mesas, sillas, etc.) o en muebles o aparatos eróticos, esto es, diseñados específicamente para ser utilizados en las prácticas sexuales o como parte de juegos relacionados con el sexo.

d.3) Posiciones Durante la Gestación:
Para evitar daños al embrión o feto y a los órganos de la mujer que lo nutre y protege, se recomiendan posturas en las que se apoye poco o nada sobre el vientre de la mujer gestante o en las que se restrinja la penetración.

d.4) Posturas Ficticias:
· Salto del tigre: el varón se lanza desde cierta altura (p.ej. desde lo alto de un armario) sobre la mujer introduciéndole el pene en el aterrizaje. En Chile conocido también como el Vuelo del Cóndor.
1. Posturas con Contacto Genital Mutuo sin Penetración
Estas prácticas se pueden llevar a cabo como preparación para la penetración o en vez de ésta.

Posturas de sexo oral
Se denomina sexo oral a la estimulación genital con la boca.

Felación
La felación consiste en la estimulación con la boca de los genitales masculinos. Popularmente se conoce como "francesa", "mamada" o "tirada de goma" y "pete" (estos dos casos en Argentina).

a) Estimulación del Glande con la Boca.

Las posiciones posibles:

· El hombre se recuesta sobre su espalda mientras que su compañera se arrodilla entre sus piernas.

· El hombre se recuesta sobre su espalda mientras que su compañera se acerca por el lado de sus piernas.

· El hombre se sienta en una silla y su compañera se arrodilla delante de él entre sus piernas.

· El hombre está de pie mientras que su compañera/o se arrodilla o se sienta delante de él (en una silla, en el borde de una cama, etc.) y se inclina hacia adelante.

· Gárgaras - la compañera/ se llena la boca de agua y hace gárgaras mientras el hombre introduce sus testículos en esa agua.

· Mientras la compañera  activa está recostada sobre su espalda, el hombre asume la posición del misionero pero más arriba, de manera tal que el pene queda a la altura de la boca introduciéndolo por ésta.
· El hombre está parado o arrodillado al borde de la cama de frente, mientras la compañera está acostada sobre su espalda, de manera tal que su cabeza cuelga al revés. El hombre inserta su pene en la boca para alcanzar una penetración profunda de la garganta.

· La felación de un hombre a su propio pene es conocido en la jerga popular como "Candado Chino".

d) Cunnilingus
En el cunnilingus se estimulan con la boca los genitales femeninos.

Las posiciones posibles:

· La mujer recostada sobre su espalda como en la posición del misionero mientras el compañero  activo se ubica entre sus piernas.

· El compañero que realiza el cunnilingus se sienta. La mujer se para de frente y dobla sus caderas para facilitar el acercamiento.

· El compañero se recuesta sobre su espalda mientras que la mujer se arrodilla con sus piernas a los lados de la cara y sus órganos genitales en su boca.
· La mujer está de pie, posiblemente apoyándose contra una pared mientras su compañero se arrodilla delante de ella.
· La mujer se sienta en la cama con las piernas abiertas, el compañero se arrodilla delante de ella.
· La mujer está al revés parada en las manos o sostenida por su compañero, el cual puede encontrarse de pie o arrodillado, dependiendo de la altura, por delante o detrás. Esta posición puede ser difícil de alcanzar o mantener por períodos largos, pero la acumulación de la sangre al cerebro puede alterar el efecto del estímulo.

Otras Posturas
Sin Penetración:
· Coito Interfemoral: el pene o consolador con arnés está entre los muslos de la pareja, quizá frotando su vulva, escroto o periné.
· Coito Intermamario: el pene o consolador con correa roza entre los pechos de la pareja. Esta práctica se conoce popularmente como "cubana".
· Coito Axilar: el órgano copulador se frota en la axila o de su pareja.

Con Penetración
· Fisting: introducción parcial o total de la mano o el pene en el ano o la vagina de la pareja.
· Introducción de juguetes sexuales en la vagina o ano.

3) Sexo en grupo
      a) Con tres participantes
El sexo en el que participan tres personas se suele denominar ménage à trois.

b) Penetración múltiple
La penetración múltiple se refiere la penetración de una persona por varios orificios simultáneamente. Generalmente involucra entre tres y cinco participantes. La penetración se puede llevar a cabo con los dedos de las manos, los dedos de los pies, juguetes sexuales o penes. Estas posiciones son populares en la pornografía, pero es difícil contabilizar su popularidad fuera de ésta.

Cuando una persona es penetrada por dos objetos, se llama genéricamente doble penetración. Dados los orificios de la vagina, el ano y la boca, hay varias maneras de como ésta se puede hacer. Esto incluye:

· Penetración simultánea del ano por dos penes u otros objetos. Esto se llama comúnmente Penetración Anal Doble.
· La penetración simultánea de la vagina por dos penes u otros objetos. Esto se llama comúnmente Penetración Vaginal Doble.
· La penetración simultánea de la vagina y el ano. Si esto se hace usando penes y/o consoladores con correa, a veces se llama el Sándwich.
· La penetración simultánea de la boca y o bien la vagina o bien el ano.

Con Muchos Participantes
Se suele denominar orgía a las prácticas sexuales en las que participan más de tres individuos.

Existe una postura llamada el Candelabro Italiano, en la cual una mujer es penetrada por la vagina, ano, boca y a su vez debe realizar una estimulación del pene de dos hombres más (un pene en cada mano), consiguiéndose de esta manera una postura con seis participantes.

Beneficios del tener Sexo

1) Menor Riesgo de Ataques Cardiacos:
En el citado estudio británico de más de 10 años de duración, los sujetos que tenían actividad sexual tres o más veces por semana veían reducido a la mitad su riesgo de morir por enfermedad coronaria en esa década. Otros estudios relacionan las hormonas DHEA (del crecimiento) y testosterona, implicadas en la estimulación sexual, con un menor riesgo de enfermedad coronaria y con una mayor protección tras un ataque cardiaco.

Eso podría explicar por qué los médicos insisten en que, en la mayoría de los casos y siempre tras consultar al cardiólogo, los pacientes pueden continuar teniendo relaciones sexuales tras sufrir un ataque al corazón. Los estudios sólo indican una situación desventajosa: la infidelidad sexual. Se ha comprobado que el sexo con una pareja diferente a la "oficial" aumenta el riesgo cardiaco, posiblemente por el estrés y la ansiedad que conlleva.
2) Control de Peso:
La actividad sexual quema unas 200 calorías por "sesión", más o menos las mismas que una carrera de 15 minutos. Por su parte, las contracciones del coito y el orgasmo implican a los músculos pélvicos, los muslos, glúteos, los brazos, el cuello, el tórax... De hecho, tener relaciones sexuales varias veces por semana reafirma el vientre y las nalgas en la mujer y mejora la postura.

Además de ser un excelente ejercicio aeróbico, esta actividad estimula la producción de testosterona, que mejora la masa muscular y previene la osteoporosis. Por todo lo anterior, hay quien ya llama a la cama "el mejor aparato de ejercicio jamás inventado".

3) Menos Depresiones:
Las estadísticas no mienten: los casados o con pareja estable viven proporcionalmente más años y tienen menor riesgo de depresión que los que lo hacen solos. Los expertos atribuyen parte de estos beneficios a que los primeros mantienen relaciones sexuales más frecuentemente.

Otra razón: las posibilidades de contacto físico que ofrece la vida en pareja. Según diversos estudios, el contacto "piel contra piel" reduce el estrés y la ansiedad, y palía los sentimientos de soledad y abandono.

4) Protección Frente al Cáncer:
No sólo la relación sexual en pareja tiene beneficios. Según un artículo publicado en el British Journal of Urology, los hombres jóvenes pueden reducir su riesgo futuro de desarrollar cáncer de próstata simplemente eyaculando más de cinco veces por semana (según los expertos, esto evitaría la acumulación de carcinógenos en el glande).

La protección también se aplica a las mujeres. En aquéllas que nunca han tenido un hijo, el número de orgasmos está inversamente relacionado con el riesgo de cáncer de mama. De hecho, a mayor actividad sexual, mayor protección, gracias al aumento de los niveles de oxitocina y de la hormona del crecimiento durante el clímax sexual. ¿Y qué hay de la promiscuidad? Aquí, la relación también es inversa: cuantas más parejas sexuales se tienen, mayor es el riesgo de desarrollar cánceres (cervicales, anales...) relacionados con enfermedades de transmisión sexual.
5) Prevención de la Fobia Social:
Se ha comprobado que el aumento de los niveles de la hormona oxitocina durante el orgasmo propicia la relajación y estados mentales de mayor claridad y desinhibición.

"Si tu problema es el miedo escénico, olvida el viejo consejo de imaginarte a tu audiencia desnuda y desnúdate con tu pareja para conjurar los temores infundados", declaran los psicólogos.

6) Alivio Para el Dolor:
En los años 70, la sexóloga norteamericana Beverly Whipple identificó el punto G vaginal como el "conmutador" que iniciaba el orgasmo en las mujeres. A la vez, descubrió uno de los más potentes efectos de la oxitocina: su capacidad para calmar el dolor. Whipple demostró que la presión en el punto G aumenta el umbral del dolor y que, durante el orgasmo, las mujeres pueden tolerar hasta un 110% más de sufrimiento físico.

La llegada de las imágenes de resonancia magnética ha corroborado las observaciones de la investigadora: durante la estimulación sexual, unas señales enviadas desde el centro cerebral del dolor dan orden al organismo para que libere endorfinas y corticosteroides, que desconectan las terminaciones nerviosas responsables del dolor durante varios minutos.

7) Potenciar las Defensas:
Las personas que tienen relaciones sexuales una o dos veces por semana tienen unos niveles más altos (un 30% más) de inmunoglobulina A un anticuerpo que ayuda a combatir las infecciones que las personas que no tienen contactos sexuales, concluía un estudio norteamericano realizado con decenas de jóvenes. En este caso, el aumento de la frecuencia no se corresponde con una mayor protección: los jóvenes del estudio que tenían más de dos o tres contactos sexuales por semana veían reducida la protección al nivel de los abstemios.
La pregunta de los expertos fue: "¿Existe una media ideal de contactos sexuales capaz de reforzar las defensas?". Mientras se aclara la duda, investigadores suecos han descubierto otra propiedad inmunológica de la actividad sexual: la curación de heridas. Utilizando inyecciones de oxitocina como sustitutivo del orgasmo, han comprobado que ratas de laboratorio con úlceras sanaban el doble de rápido cuando recibían las inyecciones que cuando no se las suministraban.

8) Terapia de Rejuvenecimiento:
Los expertos en envejecimiento han comprobado que, además de ayudar a controlar el peso y aliviar los dolores, la actividad sexual frecuente redunda en un aspecto más joven. "El orgasmo estimula en las mujeres la producción de una hormona del crecimiento que favorece el aspecto juvenil", señala el dr. David Weeks, del Royal Hospital de Edimburgo (Escocia), que ha realizado un estudio con más de 3.500 personas de entre 18 y 102 años, y acaba de publicar el libro Superyoung: The Proven Ways to Stay Young Forever (Superjoven: modos comprobados para mantenerse siempre joven).

Además, durante el orgasmo, bombeamos oxígeno a todos los tejidos, lo que mejora la circulación y el flujo de nutrientes a la piel. Por otro lado, una vida sexual satisfactoria estimula las sensaciones de bienestar y la autoestima.

La Fecundación


Es el proceso de unión de un óvulo y un espermatozoide, que denominamos fecundación, tiene lugar gracias a la conjunción de otros procesos complementarios y previos, pero imprescindible. Son básicamente dos: el ciclo menstrual y la copulación.

Ciclo Menstrual


Una vez que el óvulo se ha desprendido, entra en una fase llamada ovulación, y se inicia entre 12 y 14 días después del comienzo de la menstruación, siguiendo un ciclo general que dura aproximadamente 28 días. El óvulo desprendido  en la cavidad abdominal es recogido por la trompa uterina y llevada al útero. Si no ha encontrado ningún espermatozoide, este óvulo acaba por perecer y comienza otra vez el ciclo de maduración de un nuevo óvulo en los folículos.  Solo cuando un óvulo está fecundado, se desencadena los cambios que impiden la nueva ovulación.

Copulación y Fecundación

Los testículos del hombre producen millones de espermatozoides que inmersos en un líquido (esperma) se unen a las secreciones de las vesículas seminales y la próstata para formar el semen. El semen es un fluido que proporciona las condiciones adecuadas para la nutrición y para el desplazamiento de los espermatozoides.

Al iniciarse el contacto sexual, los estímulos generados (excitación sexual) provocan un gran aflujo de sangre arterial hacia los cuerpos cavernosos del pene. Al llenarlos, la presión hace que éste aumente de tamaño (erección) y adquiere una consistencia dura que le permite introducirse en la vagina de a mujer.


Las contracciones de los conductos deferentes hacen que el semen salga expulsado por la uretra (eyaculación), depositándose en la vagina, con lo que finaliza así el proceso de la cópula. Los espermatozoides del semen (hasta 300 millones) inician entonces una carrera para alcanzar un óvulo. Se mueven  con ayuda de la cola en el líquido que tapiza la vagina, se introducen en el útero y asciende hasta la trompa de Falopio.


En la trompa de Falopio, únicamente un solo espermatozoide consigue atravesar la pared del óvulo e introducirse en él. Esto es lo que se llama fecundación o fertilización. Inmediatamente después, se crea una cubierta que impide la entrada de cualquier otro espermatozoide.

El Embarazo


Cuando el espermatozoide fecunda el óvulo, comienza el desarrollo embrionario. La célula formada, llamada cigoto, prosigue su viaje a lo largo de la trompa de Falopio hasta caer, al cabo de dos a tres días, en el útero. Una vez allí se adhiere a la pared de este órgano y, algún tiempo después, cuando ha transcurrido una semana desde la fecundación, se introduce en la pared del útero, que mientras tanto ha aumentado de espesor. Este proceso es conocido como implantación o anidación, y se considera que es el momento en que se inicia el embarazo.

Al implantarse en la pared del útero, el cigoto ya se ha transformado en una esfera hueca de células (blastocitos). Estas células continúan dividiéndose y por diferenciación dan lugar a dos grupos de células distintas: uno forma el embrión en sentido estricto, y el otro, las membranas extraembrionarias.


Estas membranas dan lugar al amnios, un saco que contiene un fluido especial (líquido amniótico) en cuyo seno se encuentra el embrión, la placenta, y por último el cordón umbilical, de unos 50cm de longitud, con los vasos conductores que unen al embrión en la placenta.

En los dos primeros meses de gestación se forman las estructuras básicas de un nuevo ser. Es un período muy sensible para él, pues cualquier alteración en su desarrollo, por radiaciones, sustancias tóxicas, medicamentos u otros, puede tener graves consecuencias (monstruosidades, malformaciones, enfermedades, entre otros).


A partir de los 2 meses,  el embrión deja de ser tan sensible a esos factores y recibe el nombre de feto.

Cuando ha transcurrido unos nueve meses desde la fecundación, el feto ya está totalmente formado. Se inicia entonces complicados procesos de regulación hormonal encaminados a preparar el momento del parto.
Primeros Síntomas del Embarazo

Aumento de tamaño mamario

Cansancio y sueño

Pequeño sangrado vaginal

Náuseas y vómitos

Mayor percepción de olores

Apetencia o repulsión de ciertos alimentos

Disminución de la tensión arterial

Mareos y desmayos

Atraso menstrual

Aumento de la temperatura corporal

Aumento de tamaño del abdomen

Dolores pelvianos

Constipación y flatulencia
Síntomas del Embarazo

· Acidez e indigestión durante el embarazo

· Antojos durante el embarazo

· Calambres abdominales 

· Calambres en las piernas durante el embarazo

· Cambios en la piel durante el embarazo

· Cansancio durante el embarazo

· Congestión y sangrado nasal durante el embarazo

· Dolor de cabeza durante el embarazo

· Dolor de espalda durante el embarazo

· Falta de aire durante el embarazo

· Falta de memoria durante el embarazo

· Flujo vaginal durante el embarazo

· Gases e hinchazón durante el embarazo

· Hipersensibilidad dentaria durante el embarazo

· Incontinencia urinaria durante el embarazo

· Mareos y desmayos durante el embarazo

· Náuseas durante el embarazo

· Picazón durante el embarazo

· Salivación excesiva durante el embarazo

· Sangrado de encías durante el embarazo

· Torpeza durante el embarazo
Desarrollo Embrionario

La embriología debe considerarse como el estudio y desarrollo de los organismos desde el momento de la fecundación hasta su consumación en un adulto completamente desarrollado. Esto ha dado origen al estudio de los procesos de formación de los gametos masculinos y femeninos existentes en el ser humano y que son los responsables de la creación de individuos capaces de realizar sus propias funciones.

Principio

Aunque sabemos que el desarrollo del bebe comienza en realidad en el momento en que el óvulo (gameto femenino) y el espermatozoide (gameto masculino) se unen para formar un embrión, lo cual ocurre generalmente dos semanas después del primer día de la ultima menstruación, los médicos generalmente usan el primer día del último periodo menstrual como el principio del embarazo.

Usando este método, un embarazo dura 40 semanas o 280 días. Las semanas indicadas incluyen las dos semanas antes de la concepción.

1-7 Semanas

La Concepción tiene lugar cuando una sola célula de la madre, el óvulo, sale del ovario aproximadamente dos semanas después del último período menstrual, y es fertilizado por una sola célula del padre, el espermatozoide.

Las células empiezan a dividirse primero en 2 células, luego en 4, 8, 16, etc. Cuando las células alcanzan la fase de 16 células, el cigoto se llama mórula. Las células siguen dividiéndose y empiezan a formar una pelota hueca llamada blastocitos.

El huevo fertilizado viaja a través de la trompa de Falopio y entra en el cuerpo del útero y se implanta en el endometrio. Este se denomina embrión y continúa creciendo dentro del útero.

Las células internas se colocan en dos capas en forma de disco, estas células internas formarán un bebé durante los próximos nueve meses. Las capas exteriores de células desarrollan la bolsa amniótica, el cordón umbilical y la placenta. En una sola semana desde la concepción, el embrión ha doblado su longitud y su cerebro ha empezado a formarse en la punta del disco.

Las vellosidades coriales empiezan a desarrollarse y formarán la placenta que nutrirá al bebé creciente en el futuro.

En el embrión se desarrolla un espinazo a un lado que es el principio del cerebro, médula espinal y nervios (el sistema nervioso central). De hecho tres tipos distintos de células se están formando rápidamente: Las células del ectodermo crean todo el sistema nervioso central así como los ojos, orejas, nariz, y esmalte de los dientes. Las células del mesodermo crean los tejidos conjuntivos, del hueso y de los vasos sanguíneos. Las células del endodermo crean el sistema digestivo (estómago e intestinos) y el sistema respiratorio (pulmones, etc.)

El embrión se pliega en una "C" y toma forma cilíndrica. La estructura básica de todos los órganos mayores del cuerpo humano ya se empezaron a formar. La bolsa amniótica es visible así como la vesícula vitelina. El bebé creciente (todavía se llama embrión) está en un período de rápido crecimiento y desarrollo, todos sus órganos externos e internos están desarrollando su estructura básica. Cada feto en vías de desarrollo crecerá y ganará peso a su propio ritmo.

8 Semanas
· El corazón primitivo empieza a latir. 

· La cabeza ha crecido más que el cuerpo. Los ojos se forman a los lados de la cabeza.

· Los brotes de los brazos se ponen más largos y los brotes de las piernas se empiezan a formar.

9 Semanas

· La cabeza se agranda más.

· Pueden verse los codos y muñecas en los brazos, y comienzan a aparecer los dedos en las manos.

· Se desarrollan los párpados encima de los ojos, aunque el feto no puede abrirlos en este momento.

10 Semanas
Mientras los órganos sólo funcionan de una manera primitiva, las estructuras básicas del corazón, cabeza, pulmones, ojos, orejas, brazos, piernas, músculos, y huesos ya empezaron a formarse.

El cordón umbilical se pone más largo; éste tiene dos arterias y una vena. Se está formando la cara y está empezando a parecer humano con los ojos acercándose al frente de la cara.

Los dedos de los pies están diferenciándose. Los músculos y las masas del hueso también están creciendo.

Es una etapa muy sensible a los riesgos del ambiente. La madre apenas tiene una prueba de embarazo positiva y los órganos mayores de su bebé ya está formándose y funcionando de una manera primitiva. Por eso es importante para una mujer cuidar su salud y tener hábitos saludables si ella está planeando embarazarse.

11-14 Semanas

Desde este momento el bebé será llamado feto. El cuerpo crece muy rápidamente casi doblando su tamaño. Las estructuras del esqueleto se están formando así como los músculos que controlan el movimiento.

El cuello se empieza a desarrollar. La cara es ancha y los ojos todavía están ampliamente separados. Los riñones fetales empiezan a producir orina que pasa al líquido amniótico.

Los brazos crecen a las proporciones humanas normales, pero las piernas toman más tiempo para desarrollarse totalmente. Los músculos se desarrollan a tal punto que el feto puede hacer movimientos frecuentes y deliberados que mueven todas las articulaciones de sus brazos y piernas.

El sistema reproductor masculino y el sistema reproductor femenino realmente se desarrollan de las mismas células embrionarias, la diferencia en su apariencia fue determinada por los cromosomas X (hembra) y (varón) en el momento de la concepción. Sin embargo, tarda aproximadamente 14 semanas para que los órganos del sexo puedan ser reconocidos.

La placenta está bastante formada en el tercer mes y asume el trabajo de producir las hormonas que ayudarán a mantener el embarazo. La placenta crece rápidamente en las semanas tempranas y es más grande que el embrión o feto. Alrededor de la semana 18 están del mismo tamaño y después de este punto la placenta continúa creciendo despacio.

15-18 Semanas

El cuerpo del feto crece muy rápidamente durante este periodo. Empieza a enderezarse de su posición encorvada.

A las 18 semanas la cabeza representa aproximadamente una tercera parte de la longitud total del cuerpo, el cuello esta mas desarrollado. Los ojos se han movido al frente de la cara, las cejas y pestañas se empiezan a formar y las orejas tienen aspecto más humano.

El pelo empieza a crecer en el cuero cabelludo. Los labios se han formado alrededor de la boca y el feto puede chupar su dedo pulgar y tragar líquido amniótico. Las uñas se están formando.

Las piernas se han alargado y los huesos dentro de ellas continúan desarrollándose. La cantidad de líquido amniótico que rodea al feto le da espacio suficiente para moverse libremente y cambiar de posición constantemente. Con el tiempo el feto puede hacer movimientos más finos y complicados. La madre puede sentir estos movimientos fetales como un golpe o como una vibración. Cualquier sensación es normal. Si el feto es una hembra, comienzan a formarse sus ovarios.

19-22 Semanas

La delgada piel no tiene debajo casi ninguna grasa. Por eso el color superficial es muy rojo porque los vasos sanguíneos pueden verse cerca de la superficie, sobre todo en el cuero cabelludo.

Las glándulas pequeñas en la piel segregan una substancia llamada vernix caseoso que cubrirá el cuerpo entero. Un pelo muy fino llamado lanugo cubre el cuerpo entero.

El latido del corazón fetal puede oírse y la madre puede sentir muy bien los movimientos de su bebé, los músculos se desarrollan más. A las 21 semanas el feto puede sostenerse derecho.

23-26 Semanas

El bebé continua aumentando su tamaño y su peso, todavía no hay mucha grasa debajo de la piel esta se ve arrugada.

La cabeza representa menos del 30 % de la longitud total del cuerpo. Los ojos se abrirán pronto y las estructuras básicas de estos están casi completas.

El feto continúa tragando liquido amniótico que se reemplaza aproximadamente cada tres horas el cual es producido en la madre a través de la placenta, las membranas del saco amniótico y por la orina del bebe.

Se considera ahora que el feto es viable (capaz para vivir fuera del útero) aunque sus oportunidades de supervivencia todavía son pequeñas porque sus pulmones son muy inmaduros.

La madre puede notar mucho más los movimientos del bebe en su abdomen y ver como se levanta y se baja con los movimientos de los pies y brazos.

27-30 Semanas

El feto está bastante grande para ocupar la mayoría del útero y no puede hacer los giros acrobáticos que hacía hasta ahora.

Aproximadamente el 96 por ciento de todos los fetos se colocarán en una posición cabeza abajo por el resto del embarazo. El resto puede colocarse transversalmente o con las piernas hacia abajo.

El cerebro entra en un período de crecimiento rápido a medida que células más complejas se desarrollan y empiezan a funcionar. El cerebro puede controlar una respiración rítmica así como la temperatura del cuerpo del feto. Los ojos ya se pueden abrir, cerrar y parpadear.

El lanugo todavía cubre la mayoría del cuerpo. Las células de grasa de la piel empiezan a formarse, aplanándose al mismo tiempo muchas arrugas.

El feto puede tener hipo, la madre siente esto como un movimiento rítmico desagradable en su abdomen. Puede continuar durante unos minutos o incluso durar media hora o más.

31-34 Semanas

El feto alterna períodos entre dormido y despierto, y puede darse cuenta de la diferencia entre luz y oscuridad a través de las paredes abdominales y uterinas.

La investigación ha mostrado que las orejas se desarrollan suficientes para oír y responder a los sonidos, como la voz de la madre y el latido del corazón.

Se cree que es capaz de sonreír, hacer muecas, distinguir sabores, puede mover su mano frente a su cara y chupar sus dedos. Esta práctica le ayudará a localizar el camino hacia el pecho después del nacimiento.

Las madres encuentran que si su bebé está dando puntapiés o está retorciéndose mucho, puede ser calmado al sentarse en una silla mecedora.

35-40 Semanas

El feto gana peso durante las últimas semanas de embarazo a razón de 200 a 300 gramos por semana.

Sus órganos están completos, sus funciones están empezando a madurar y estará listo para vivir fuera del útero.

No tiene mucho espacio para moverse y hay menos líquido amniótico, por lo que muchas madres encuentran que sus bebés se mueven menos en este período. El médico puede querer saber cuántos movimientos fetales siente la madre durante un período de tiempo específico.

La cabeza representa el 25 % de la longitud total del cuerpo, el pecho y el abdomen son suficientemente grandes para acomodar los pulmones, hígado, páncreas, y estómago, etc.

El lanugo desaparece casi completamente en las últimas semanas y el vernix sólo queda en los pliegues de los brazos, piernas, ingle, y en la parte de atrás del cuerpo. Los huesos se forman totalmente aunque son más suaves y más flexibles que los huesos de los adultos.

El Parto


Es la salida del feto al exterior y su desvinculación física del organismo materno con la rotula del cordón umbilical. Previamente, se inicia una serie de cambios físicos y fisiológicos en la madre que preparan el proceso. En primer lugar, las mamas aumentan de tamaño y comienzan a disponerse por secreción de la leche. La placenta deja de secretar progesterona y, en consecuencia, las paredes del útero empiezan a presentar contracciones, reforzadas por la acción de otra hormona, la oxitocina. Otras hormonas, la prostaglandinas, incitan nueva contracciones, con lo cual comienza el desplazamiento del feto para adoptar la posición adecuada de salida.

Al mismo tiempo, el cuello uterino se dilata. Las contracciones aumentan de intensidad y fuerza, hasta provocar la rotura de amnios y la salida del líquido amniótico hacia el exterior a través de la vagina (la rotura de aguas). El cuello uterino y la vagina alcanzan entonces  la máxima dilatación y el feto sale al exterior, concluyendo así el parto. 

Si el proceso del paro se inicia y concluye antes de haberse completado el desarrollo del feto, y éste no está en condiciones de sobrevivir, se habla de aborto. Puede ser espontáneo o bien inducido. Cuando el feto que nace antes de completarse el tiempo de gestación está en las condiciones mínimas de supervivencia (bien sea de modo natural o asistido mediante incubadora) se habla de un nacimiento prematuro.

Inicio del Parto

Comienza en la expulsión de la placenta, el cordón umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El descenso del cordón umbilical por la vulva después del parto es una indicación del desprendimiento final de la placenta, cuanto más sale el cordón, más avanza la placenta hacia fuera de la cavidad uterina. Ese movimiento natural del cordón umbilical proporcional al descenso de la placenta se conoce con el nombre de signo de Ahlfeld.
El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos: El primero el desprendimiento ocurre en el centro de la unión útero-placentaria, mecanismo conocido como mecanismo de Baudelocque-Schultze y por lo general son cerca del 95% de los casos. 

Menos frecuente es cuando la placenta se desgarra inicialmente de los lados de la unión útero-placentaria, conocido como el mecanismo de Baudelocque-Duncan. Las contracciones uterinas continúan durante el descenso de la placenta, las cuales ayudan a comprimir los vasos terminales del miometrio que pierden su utilidad después del parto, proceso que se conoce en obstetricia como las ligaduras vivas de Pinard.

Mecanismo del Parto
Durante la mecánica del parto, los diámetros menores del feto pasan por los diámetros mayores de la pelvis materna. Con el fin de no quedar encajado en algún punto durante su trayectoria fuera del útero, el neonato pasa por una serie de movimientos naturales que constituyen el mecanismo del parto.

· Descenso: ocurre por acción de la gravedad una vez dilatado el cuello uterino, así como de las poderosas contracciones uterinas y de los músculos abdominales maternos. El descenso tiende a ser lentamente progresivo basado en la estructura pélvica materna. 

· Flexión: la cabeza del feto se flexiona, de modo que el mentón fetal hace contacto con su pecho, al encontrarse el primer punto de resistencia del piso pélvico. 

· Encajamiento: el diámetro de la cabeza del feto que va desde un hueso parietal al opuesto, llamado diámetro biparietal, alcanza el estrecho superior de la pelvis a nivel de las espinas isquiáticas. Por lo general ocurre en la fase tardía del embarazo, justo al iniciarse el trabajo de parto. 

· Rotación Interna: ocurre en el estrecho medio de la pelvis, cuando el feto, al continuar su descenso, hace una rotación de 90º en el sentido contrario a las agujas del reloj, de modo de adaptarse a la configuración romboidal de los músculos del piso pélvico, entre el músculo elevador del ano y los ileo-coxígeos. Así, la cara del bebé está dirigida mirando hacia el recto materno. 

· Extensión: la cabeza del feto atraviesa el canal del parto, se extiende de tal manera que la frente se desplaza primero el orificio vulvar. La cabeza está por debajo de la sínfisis púbica y ha distendido al máximo el perineo. 

· Rotación Externa: una vez que ha salido la cabeza, se gira 45º para restaurar su posición original antes de la rotación interna y quedar en posición normal en relación con los hombros. Se denomina por ella la restitución, haciendo el paso de los hombros más factible. 

· Expulsión: el hombro púbico tiende a salir primero, seguido por el hombro perineal. El resto del cuerpo sale por sí solo con una leve impulsión materna. 

Estos movimientos son todos debido a la relación que existe entre la cabeza ósea y hombros del feto y el anillo óseo de la pelvis materna.

Complicaciones del parto
Las complicaciones del parto pueden ocurrir durante cualquiera de los periodos del parto y requieren de una intervención rápida y eficaz para evitar el daño en la madre y en su bebé.

La no progresión del parto puede deberse a contracciones uterinas muy débiles o irregulares que no producen la dilatación cervical y se trata generalmente con oxitocina sintética intravenosa o con prostaglandina en el gel tópico cervical.

También puede deberse a una desproporción feto pélvico debido a una Macrosomía fetal o a estrechez del canal pélvico.

Tanto la no progresión del parto como el sufrimiento fetal se tratan acortando el periodo de dilatación, ya sea mediante fórceps, vacuum extractor o practicando una cesárea de emergencia.

La fiebre puerperal ha sido en el pasado una causa importante de muerte materna, debido a la deficiente asepsia durante el parto, así como a la mayor susceptibilidad a las infecciones por la madre si tiene anemia o desnutrición.

Para que el parto transcurra en la forma más fisiológica posible tanto la parturienta como su pareja deben de estar suficientemente preparados para la "prueba" a la que se enfrentan.

¿Qué es una Macrosomía Fetal?

Es el feto grande para la edad de gestación en base al incrementado riesgo perinatal que presenta.
Tipos de Partos

Existen diversas modalidades por la que nace el bebé al final del término del embarazo, o en algunos casos, antes de las 40 semanas o 9 meses de gestación:

Parto Vaginal Espontáneo:
En el parto natural, el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, siguiendo las indicaciones del profesional de salud, con la asistencia de poca tecnología o ninguna y sin la ayuda de fármacos.

[]En la mayoría de los centros asistenciales el parto vaginal ocurre en una posición ginecológica, con la gestante en posición decúbito dorsal, es decir, acostada sobre su espalda y sus pies sostenidos a la altura de los glúteos con el objetivo de favorecer la comodidad del personal médico. 

Se conoce con el nombre de posición de litotomía, ha sido usada durante años como rutina en el nacimiento. Sin embargo, es una posición controvertida, pues el parto puede ocurrir naturalmente en posición vertical—por ejemplo agachada— en el cual la gravedad ayuda a la salida natural del niño. 

En la litotomía existe más probabilidad de descensos lentos, expulsivos prolongados, sufrimiento fetal y desgarros perineales maternos. Idealmente, el entorno de la madre en el momento del parto debería ser de tranquilidad, sin prisas, intimidad y confianza: luz suave, pocas personas y pertenecientes a su entorno íntimo, una posición cómoda elegida por ella, tal vez música o flores o aromas si a ella le gustan. También existe el parto en agua caliente, en el propio hogar, en hospitales o en centros privados.

Parto Vaginal con Fórceps:
Ocasionalmente el parto vaginal debe verse asistido con instrumentos especiales, como el fórceps o pinza obstétrica que prensa la cabeza del recién nacido con la finalidad de asirlo y jalar de él fuera del canal de parto. Se indica con poca frecuencia en ciertos partos difíciles.

a) Parto Inducido: 
Si su doctor cree que continuar con su embarazo representará más riesgos que inducirlo, él o ella pueden romper sus membranas artificialmente y darle oxitocina, una hormona naturalmente producida por el cuerpo durante el embarazo, que es la responsable de generar las contracciones uterinas.

Los partos provocados no afectan a la mayor parte de los bebés. El dolor que sientas con un parto provocado dependerá de la facilidad con que comiencen las contracciones o si ya has tenido otro bebé, puede que solamente te sientas un poco molesta. Sin embargo puede ser doloroso si el útero no está preparado para el parto. La comodidad debe ocupar un lugar secundario con respecto a tu seguridad y a la de tu bebé

b) Parto Por Cesárea: 
Consiste en un intervención quirúrgica donde se extrae el feto del útero por vía abdominal a través de una incisión en la pared abdominal y otra en la pared uterina, ésta tiene una frecuencia de aproximadamente 4-25% de todos los nacimientos según el centro y el país donde se haga el estudio.

Indicaciones

· Insuficiencia pélvica (Desproporción feto pélvica, estrechez pélvica o feto voluminoso).

· Alteraciones en el trabajo de parto (que se detenga la dilatación o el descenso del feto).

· Hemorragias (Desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa).

· Sufrimiento fetal.

· Embarazos de gemelas o fetos en presentación de nalgas o situación transversa.

· Intervenciones previas sobre el útero.

· Historia anterior de cura de prolapso genital

El Postparto

Las primeras semanas tras el nacimiento del bebé pueden ser excitantes, aunque la mujer ha de controlar su evolución tras el embarazo y el  parto y el modo en el que se adapta a sus nuevas tareas. 

La vida de la madre da un giro completo tanto en el aspecto psicológico como en el físico. Aparecen cambios en su cuerpo y puede que la forma de relacionarse con sus amigos, familiares, incluso con su pareja, experimente algún cambio. 

De forma gradual, con paciencia y cuidados de los que la rodean, la mujer se irá recuperando y se irá creando una agradable rutina para toda la familia. 

¿Qué son los Entuertos?

Son los dolores que se producen tras el parto debido a la contracción del útero para volver a su posición habitual en la pelvis.

Se originan como respuesta fisiológica normal para reducir el sangrado genital mediante la contractura del músculo uterino. De este modo se consiguen cerrar las venas que nutrían a la placenta cuando estaba inserta dentro del útero durante la gestación.

Tras el nacimiento del bebé, el útero tiene una forma redondeada y una mayor consistencia debido a que se está contrayendo. Mide unos 18 centímetros de largo y pesa alrededor de 900 gramos. Con el paso de los días, el útero va reduciéndose hasta alcanzar su tamaño y peso normales.

Los entuertos pueden ser más dolorosos a partir del segundo parto, ya que la musculatura uterina está más flácida. También son más intensos y frecuentes durante la lactancia materna, ya que la succión del niño provoca la liberación de oxitocina, una hormona que estimula las contracciones uterinas y de los conductos de canalización de la leche dentro de la mama, propiciando la "subida de la leche".

El dolor suele desaparecer al cabo de 5 o 6 días. En caso contrario hay que acudir al médico para que realice una exploración y determine si existe o no alguna anomalía en el útero.

La transformación total del útero no culmina hasta unas seis semanas después del parto. La mejor prueba de que el útero ha vuelto a su estado original es que la mujer deja de notarlo cuando presiona el abdomen por debajo del ombligo.

¿Cuándo se reanuda la menstruación?

La menstruación suele reanudarse a partir de la séptima semana después del parto, cuando la mujer no da el pecho a su hijo. 

Si la mujer decide amamantar al bebé, la regla puede retrasarse unas semanas o, incluso, unos meses más. En ocasiones no suele tenerla hasta después del destete. 

La ausencia de menstruación no significa que la mujer no sea fértil, ya que puede ovular. Si no se utiliza algún método anticonceptivo, puede volver a quedarse embarazada sin haber llegado a tener ningún periodo menstrual.

Cicatrización de los Puntos Después del Parto

En el parto, concretamente en la fase de la expulsión, es muy corriente que el médico practique una pequeña incisión denominada episiotomía con objeto de evitar desgarros en la zona del periné y de facilitar la salida del bebé. Esta herida se cose con puntos de sutura que requieren algunos cuidados tras el parto. 

A medida que pasan los días, los puntos se van secando por lo que la mujer puede sentir cierta tirantez y molestias. La herida cicatriza en unos 10 ó 15 días después del parto. No es preciso quitar los puntos. Se caen solos al ser de un material reabsorbible. 

Si la mujer nota que los puntos están supurando, o comprueba que la zona presenta un enrojecimiento o una hinchazón asociados a fiebre, es conveniente que consulte con el médico porque es posible que se haya infectado alguno. También es recomendable acudir al médico si nota pinchazos. 

Para prevenir este tipo de problemas, se debe lavar dos o tres veces al día la zona con agua templada y un antiséptico disuelto en el agua o en espray y mantener siempre muy secos los puntos. Tampoco conviene moverse o estar de pie en exceso durante esos primeros días. 

Si la madre permanece sentada, conviene evitar que todo su peso recaiga sobre los puntos. Para ello, se puede colocar una toalla enrollada o un flotador especial en el asiento en el lado contrario a la episiotomía. 

Cuando se utilicen compresas, es preferible que no tengan plástico para que la herida se airee mejor. Se desaconseja el uso de tampones durante el postparto para evitar el riesgo de infección por acumulación de secreciones. 

Para aliviar el dolor en la zona de la episiotomía se pueden aplicar compresas heladas durante los primeros días y tomar baños de asiento con agua caliente. 

Síntomas de Post parto

· Transpiración Profusa, especialmente por la noche.

· Secreciones vaginales (llamados loquios) que continuarán hasta por 6 semanas después del parto o cesárea, irán disminuyendo en color y cantidad. 

· Problemas en la piel.

· Caída del pelo. Esto normalmente se vuelve un hecho espontáneo en los primeros 2-3 meses del post-parto.

· Hemorroides. Normalmente se curan en 2-3 semanas. Si ellas no estaban presentes antes del embarazo lo más probable es que desaparecerán completamente. Mientras tanto, evite el estreñimiento. Beba mucha agua diariamente. Agregue fibra (frutas, verduras y granos) a su dieta. Tome baños de asiento dos veces por día. Consulte con su médico antes de usar cualquier medicamento.

· Cambios de humor. (La depresión post-parto), se relacionan a los cambios hormonales, el cambio en su actividad, fatiga y al trabajo intensificado por el aumento en el tamaño de la familia. El tratamiento consiste en descansar todo lo que le sea posible. Duerma cuando su bebé duerma, busque ayuda con las actividades del hogar si sé está agotando mucho. No tenga miedo de tomar siestas.

Depresión Postparto

Tras el nacimiento de un bebé muchas mujeres se encuentran eufóricas. Sin embargo, otras tienen sentimientos encontrados y confusos hacia el recién nacido. 

Algunas se encuentran francamente agobiadas ante la responsabilidad de hacerse cargo del recién llegado. La madre se ve también desplazada como centro de atención y cuidados que se trasladan ahora al recién nacido. 

El cariño por el bebé no se desarrolla de golpe, sino que es preciso un periodo de adaptación que varía de una mujer a otra. Al cabo de algunos días, la madre ya conoce y reconoce a su bebé. A las pocas semanas, lo entiende. 

Factores de riesgo 

El agotamiento, el cansancio provocado por el parto y el sueño atrasado sumado al cuidado del pequeño, también hacen sentir sus efectos en el estado de ánimo de la mujer sobre todo si, entre otros:  

· Se ha tenido un parto difícil 

· Se ha estado separada del bebé; porque éste estuvo hospitalizado 

· Se carece de apoyo familiar 

· El bebé es de temperamento difícil 

· Se tienen dificultades con la lactancia 

· Se reciben opiniones confusas y contradictorias acerca de la crianza 

¿Cuándo Hay Que Preocuparse? 

· Cuando la sensación de tristeza persiste después de dos semanas 

· Si surge un fuerte sentimiento de culpabilidad que impide a la mujer realizar su actividad diaria 

· Si se tiene excesiva necesidad de dormir o insomnio persistente 

· Cuando hay demasiada preocupación por el bebé o falta de interés por el recién nacido 

· Si la mujer siente ansiedad o pánico que le impiden afrontar sus responsabilidades 

· La aparición de alguno o varios de estos síntomas durante el postparto y, sobre todo, una vez pasada la cuarentena, deben comunicarse al médico. 

En muy contadas ocasiones, si la depresión no se trata a tiempo, puede derivar en una psicosis puerperal. En estos casos, la mujer llega a perder el sentido de la realidad y padece alucinaciones, que obligan a su hospitalización. Afortunadamente, la psicosis puerperal es una alteración mental o psicológica extremadamente rara. 

¿Cuándo Desaparecen los Loquios?

Después del parto suelen producirse pérdidas vaginales que se conocen con el nombre de loquios. Se trata de una mezcla de sangre y restos del revestimiento del útero que se han formado durante el embarazo, así como de las secreciones que se producen al cicatrizar la herida que deja la placenta tras su expulsión. 

Durante los primeros días, los loquios tienen un color rojo intenso y en ocasiones, van acompañados de coágulos de sangre. Después, el flujo adquiere un tono más oscuro y, a medida que disminuye la cantidad, se vuelve amarillento o blanquecino. 

La desaparición total de este flujo suele ocurrir a partir de los veinte días después del nacimiento del bebé, aunque puede llegar a durar hasta 6 semanas. 

En el caso de que el flujo tenga mal olor o si las pérdidas sanguíneas continúan produciéndose de forma abundante después de los primeros quince días, es aconsejable acudir al médico. También si aparecen episodios de fiebre, ya que pueden deberse a la persistencia de restos de fragmentos de membranas placentarias en el organismo de la mujer que pueden producir algún tipo de infección. 

No se deben usar tampones durante este periodo para evitar posibles infecciones. Lo más recomendable es el uso de compresas de gran tamaño y cambiarlas con gran periodicidad.

Conclusión
El noviazgo es una relación transitoria entre un hombre y una mujer, la cual brinda la oportunidad de conocerse más afondo para decidir en un determinado momento pasar a la siguiente fase que es el matrimonio. Esta fase es la más importante en la vida de las parejas, aquí es donde se consolida el amor y es uno de los primeros pasos para la formación de una familia.

Aunque este (matrimonio) es un paso importante, no todos son capaces de seguir su relación, sino que por diversos motivos terminan el divorcio, que es, La disolución del vínculo matrimonial que deja a los cónyuges en la posibilidad de contraer otro matrimonio. Este se puede obtener cuando ambos cónyuges están de acuerdo con la separación ó por parte de un solo cónyuge cuando la vida en pareja se hace insoportable, cabe destacar que para realizar un divorcio es necesario muchos trámites y es por eso que en la actualidad, las personas están optando por vivir en concubinato.

El concubinato es la cohabitación de un hombre y una mujer sin la ratificación del matrimonio, que tiene por elementos la unidad, el consentimiento, la perpetuidad y la formalidad. Es una de las maneras más prácticas de vivir en pareja, ya que si por algún motivo deciden separarse no es necesario estar realizando trámites.
Todo ello, no lleva a referirnos de un solo tema: El Sexo. Este ha pasado de ser una manifestación solo instintiva para la reproducción y se ha convertido en la manera más frecuente de demostrarse todo su amor.  La amistad y el amor son dos términos distintos pero que están relacionados ya que de una amistad surge el amor, para convertirse en noviazgo, pasar a hacer el amor y luego (aunque no es muy seguro) casarse. 

El sexo, no es solo introducir el pene en la vagina, es más que eso, requiere una cierta de manifestaciones químicas que conlleva a las personas a tomar esta decisión. Como todos tiene un ciclo y está representado por: la excitación (que nace tras el contacto corporal y más aún en los genitales), el placer (que se da cuando el pene adquiere un movimiento de vaivén), el orgasmo (se produce en el hombre cuando éste eyacula  y se acompaña de la concentración de los músculos en el abdomen; y en las mujeres se da por el rozamiento del clítoris y en el mejor de los casos la excitación del punto G, donde se logra el máximo nivel de excitación, es decir, de orgasmo) y por último la fase de resolución (que es la vuelta del organismo a la normalidad, luego de haber experimentado el orgasmo). 

Como ya se ha mencionado, el sexo dejó de ser un simple acto de reproducción, para convertirse en un acto de amor  y unas de las principales bases de la pareja. Actualmente existen diversos productos y juegos referentes al sexo, la pareja deja de un lado la monotonía y experimenta nuevas opciones para divertirse y relajarse más teniendo relaciones, una muestra de ello son todos tipos de posturas que realizan para innovar el hecho de tener sexo, entre ellas las más conocidas son: la posición del perro, la del tigre, el vaquero, penetración frontal, penetración anal, sexo oral, entre otros.

Éste no solo da placer a la persona, sino que tiene múltiples beneficios en las personas. Aquellas parejas que tienen relaciones sexuales son menos propensas a sufrir ataques cardíacos, reducen el riesgo de desarrollar cáncer, controla el peso ya que se quema 200 calorías por cada acto sexual, menos depresiones, entre otros beneficios que presentan.

El tener relaciones sexuales no es solamente beneficiosa, sino se toman las medidas preventivas necesarias se está expuesta a un embarazo. Tras la copulación, pasado tres días, el cigoto cae en la trompa de Falopio iniciándose el desarrollo embrionario. El desarrollo de un bebé comienza en el momento que el espermatozoide fecunda al óvulo para formar el embrión, pero los doctores  utilizan el último día de la menstruación como el principio del embarazo.

Utilizando éste método el embarazo dura de 40 meses a 280 días. Las fases del desarrollo se van dando poco a poco, iniciando las primeras semanas  se forman las estructuras básicas de un nuevo ser. Es un período muy sensible para él, pues cualquier alteración en su desarrollo, por radiaciones, sustancias tóxicas, medicamentos u otros, puede tener graves consecuencias.


A partir de los 2 meses,  el embrión deja de ser tan sensible a esos factores y recibe el nombre de feto.


Cuando ha transcurrido unos nueve meses desde la fecundación, el feto ya está totalmente formado. Se inicia entonces complicados procesos de regulación hormonal encaminados a preparar el momento del parto.

El parto es la expulsión del feto hacia el exterior y su desvinculación física del organismo materno con la rotula del cordón umbilical. Éste inicia con en la expulsión de la placenta, el cordón umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El descenso del cordón umbilical por la vulva después del parto es una indicación del desprendimiento final de la placenta, cuanto más sale el cordón, más avanza la placenta hacia fuera de la cavidad uterina. 

Aunque casi la mayoría de los partos suelen ser natural, existen diversas modalidades en que puede nacer un bebé, entre ellas podemos mencionar: parto vaginal con fórceps (cuando se utilizan instrumentos que prensan la cabeza del feto pasa asirlo y jalar fuera de él), parto inducido (cuando el médico considere que es riesgoso, tanto para la madre como para el hijo seguir con el parto) y la más común la cesárea (es una intervención quirúrgica donde se extrae el feto a través de una incisión en la pared abdominal).

Tras haber culminado el paro, inicia el postparto, que son las primeras semanas tras el nacimiento del bebé. Muchas mujeres, no suelen estar preparadas para este gran cambio que supone mucha dedicación, y a raíz de ello entran en una depresión. Esto es común ya que es un gran cambio, pero si la mujer presenta ansiedad, pánico, falta de interés por el bebé, entre otros, hay que preocuparse ya que se encuentra en una gran depresión y necesita ayuda psicológica.

En muy contadas ocasiones, si la depresión no se trata a tiempo, puede derivar en una psicosis puerperal. En estos casos, la mujer llega a perder el sentido de la realidad y padece alucinaciones, que obligan a su hospitalización. Afortunadamente, la psicosis puerperal es una alteración mental o psicológica extremadamente rara. 
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