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LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO 

Planificar el embarazo y cuidarse antes de quedar embarazada, es lo mejor que puede 

hacer la mujer por su salud y la de su futuro hijo, durante el embrazo siempre y cuando 

debe tener muchos cuidos para no alterarse para prevenir altos riesgos como la  

prevención, detección y tratamiento de la anemia, preeclampsia, infecciones 

cervicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorrágicas del 

embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologías intercurrentes con el 

embarazo. Hay embarazos que, por sus especiales circunstancias, requieren un 

cuidado y un seguimiento específico.  

En ellos pueden surgir complicaciones o problemas imprevistos que deben ser 

atendidos pronta y profesionalmente para evitar colocar a la madre o al bebé en 

situación de riesgo. Para tener un embrazo sano siempre y cuando deben mantener 

una muy buena dieta, consumir verduras q contengan muchos calcios pasa si tener un 

embrazo sano. 

PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO:  

A pesar de que la mayoría de los embarazos son normales, puede haber 

complicaciones en algunos casos. 

En caso en el aborto es la interrupción y finalización prematura del embarazo de forma 

natural o voluntaria, hecha antes que el feto pueda sobrevivir fuera del útero, 

Un aborto que ocurre espontáneamente también se conoce como aborto espontáneo, 

Si el recién nacido ingresa en la unidad neonatal y fallece posteriormente, su caso debe 

registrarse como mortalidad neonatal con independencia de que el peso haya sido 

inferior a 500 gramos.                                                                                                 

Embarazo ectópico: La principal dificultad para el diagnóstico diferencial es cuando 

existe una prueba de embarazo positiva y no es posible localizar la gestación por 

ecografía, La sospecha de embarazo ectópico debe ser alta cuando por ecografía se 

objetiva un útero vacío. 

 

CAMBIOS DE LA MIJER DURANTE EL EMBARAZO.  



Algunas mujeres embarazadas desde el inicio pueden percibir cambios en el cuerpo y 
en el estado de ánimo, durante el embarazo se van produciendo cambios en la mujer 
que dan lugar a signos y síntomas que pueden ser muy útiles, desde las primeras 
semanas él bebe percibe las emociones, por lo que es importante acariciar el abdomen. 
El aumento de peso es mayor, por el crecimiento y desarrollo del bebé, esto ocasiona 
que en ciertas posiciones o se presente un poco de dificultad para respirar y agitación, 
en algunas mujeres se salta el ombligo, sienten incomodidad con los movimientos del 
bebé y tienen calambres e hinchazón en las piernas.  

 

Diagnosticar un embarazo no siempre es tarea fácil, pero no es imposible si se utilizan 
los procedimientos y conocimientos de manera adecuada. Para realizar este 
diagnóstico hay que fundamentarse en determinados síntomas subjetivos y objetivos 
obtenidos de una detallada entrevista, el examen físico cuidadoso y de algunos 
procedimientos de laboratorio. 

Cambios físicos en la mujer: Los cambios que se producen en las mamas son más 
característicos en las primigrávidas que en las multíparas. Generalmente a partir de las 
12 semanas de gestación, el útero se percibe a través de la pared abdominal, y se 
aprecia su aumento de tamaño hasta el final del embarazo, en las primeras semanas, el 
aumento del útero se percibe en el diámetro anteroposterior; en períodos más 
avanzados experimenta otras transformaciones, tales como, la blandura en el cuello y 
también contracciones palpables, no dolorosas sé que pueden estimular con el masaje. 

Los movimientos fetales activos. Se pueden detectar, aproximadamente, después de 
las 20 semanas de gestación a intervalos colocando la mano sobre el abdomen de la 
madre. En los primeros meses suelen ser como un débil aleteo, hasta de ritmo rápido 
en un período posterior, pudiendo llegar a hacerse visibles. Es posible realizar el 
diagnóstico de la gestación por ecografía solo 5 o 6 semanas después de la ausencia 
de la menstruación, lo que permite, además, conocer el 55 número de fetos y la 
presencia de anomalías fetales. 

Cambios anatomofisiológicos y psicológicos, los cambios fisiológicos, bioquímicos y 

anatómicos que se generan durante la gestación son múltiples y diferentes en cada uno 

de los trimestres del embarazo, las modificaciones hormonales también incrementan la 

pigmentación en: la cara, los pezones, las areolas, las axilas y la vulva. El cloasma se 

observa en 70 % de las embarazadas. Debido a la mayor fragilidad del tejido conectivo 

se puede producir distensión por estiramiento. 

En ocasiones, se presentan telangiectasias en la cara, el cuello, el pecho y los brazos 

desde el segundo o quinto meses del embarazo, pero suelen remitir después del parto. 

Los hemangiomas anteriores al embarazo pueden aumentar de tamaño o aparecer 

otros nuevos. 



Sistema osteomioarticular. El aumento de las cantidades de hormonas circulantes 

coadyuva a la elasticidad de los ligamentos y al ablandamiento de los cartílagos de la 

pelvis. Como consecuencia, se genera un incremento de la movilidad de las 

articulaciones sacro ilíacas, sacro coccígea y sínfisis del pubis; que unida a la 

inestabilidad de estas contribuyen a la marcha de pato característica en la última fase 

de la gestación. 

Aunque la función pulmonar no se afecta en el embarazo, las enfermedades del tracto 

respiratorio suelen ser más graves. El volumen de sangre materna aumenta más en los 

embarazos gemelares que en los sencillos, debido a la elevación del volumen 

plasmático, que comienza desde el primer trimestre del embarazo, aumentando, por 

ende, el trabajo del corazón para adaptarse al incremento de la frecuencia y la relación 

volumen/latido que se requiere para el volumen ampliado; en esta etapa hay hipertrofia 

en el ventrículo izquierdo. 

La vesícula se puede distender, reduciendo su vaciamiento y espesando la bilis, estas 

características junto con la hipercolesterolemia causada por el incremento de las 

cantidades de progesterona, pueden ser la causa de mayor incidencia de cálculos 

biliares durante el embarazo. La sangre de las extremidades inferiores tiende a la 

estasis al final del embarazo excepto cuando la gestante se encuentra en decúbito 

lateral como resultado de la oclusión de las venas pélvicas y cava inferior por parte de 

un útero agrandado, que deriva un aumento del edema y várices en las piernas, la vulva 

y presencia de hemorroides. 

 Hay disminución en el tono y la motilidad de los músculos lisos, por un aumento en la 

producción de progesterona; disminuyendo el tiempo de vaciamiento gástrico lo que 

provoca regurgitación esofágica. La dilatación uretral es más frecuente del lado 

derecho, ya que el útero se suele desplazar hacia esa posición por el aumento de la 

vena ovárica derecha, mientras que el uréter izquierdo queda protegido por el colon 

sigmoides. Los uréteres también se alargan y forman curvas de diferentes tamaños. 

Durante el tercer trimestre, la compresión también se puede deber al descenso del feto 

a la pelvis, que provoca, a la vez, una sensación de urgencia, incluso cuando la 

cantidad de orina en la vejiga es mínima, durante el embarazo disminuye 

fisiológicamente la hemoglobina, como resultado del aumento del volumen sanguíneo, 

dependiente del incremento del plasma por encima de los eritrocitos; aunque estos 

también se tornan más numerosos y su destrucción se mantiene prácticamente 

inalterada. 

Las defensas maternas están alteradas y condicionan que la gestante se encuentre en 

una situación de mayor riesgo con referencia a ciertos tipos de infección como la 

neumonía bacteriana y la gripal, el embarazo normal se producen cambios en los 

mecanismos homeostáticos, los cuales determinan condiciones particulares que 

promueven la activación de este sistema biológico ante estímulos, que en otra situación 



serían controlados de forma adecuada por el organismo y provocan la aparición de un 

estado de hipercoagulabilidad, en cuyo desarrollo participan elementos esenciales del 

mecanismo homeostático, tales como: el sistema de la coagulación, las plaquetas y el 

mecanismo fibrinolítico. 

 

ASISTENCIA Y CUIDADOS DURANTE EL PARTO 

 

El cuidado es conseguir una madre y un niño sanos, con el menor nivel posible de 

intervención de la manera más segur, en el parto normal debe existir una razón válida 

para interferir con el proceso natural. 

La persona que atiende al parto debería ser capaz de cumplir las tareas de la matrona, 

como se ha dicho anteriormente. Él o ella deben tener una experiencia adecuada y 

unas aptitudes apropiadas al nivel de servicio. Por lo menos éstas deberían ser 

suficientes para que la matrona identifique factores de riesgo, reconozca el inicio de 

complicaciones, lleve a cabo observaciones de la madre y monitorice la condición del 

feto y del niño después del nacimiento. 

Climaterio y menopausia, el climaterio de 45 a 65 años es el período de la vida de la 

mujer en el que desaparece la función reproductiva y ocurren grandes modificaciones 

de la secreción de hormonas sexuales, así como también tiene implicaciones a nivel 

social, cultural y psicológico. La menopausia es un signo del climaterio, y es la 

desaparición de la menstruación la cual ocurre entre los 47 y 55 años, aunque con 

amplias variaciones dentro de la normalidad,  al igual que la menarquia, no suele ser un 

fenómeno brusco, sino que se tienen faltas de menstruación uno o varios meses, 

volviendo después a menstruar. 

 

 

CONCIENTIZACION Y AUTOCUIDADO 

En todas las etapas de la vida, el autocuidado es esencial para conservar y mantener 

una buena salud. La mujer desempeña roles como madre, esposa e hija y, a menudo, 

antepone sus múltiples roles al cuidado de sí misma, lo que posiblemente puede influir 

en sus hábitos de salud. 

La necesidad de recibir mayor información respecto a este período de sus vidas, el cual 

es necesario enfrentar, desde un punto de vista sanitario y social, con una 

programación acorde y con la misma naturalidad con que se enfrentan otras etapas de 



la mujer, como la reproductiva, pero con el apoyo adecuado y necesario para su 

bienestar. 

 

PADECIMIENTOS PROPIOS DE LA MUJER 

En cuanto a la obstetricia, abarca el seguimiento del embarazo, con todos los controles 

prenatales que conlleva, el parto (por vía vaginal o por cesárea) y el puerperio. En el 

caso de la embarazada los obstetras se ocupan del abordaje médico de patologías 

como la diabetes gestacional, la preeclampsia, la placenta previa, los problemas de 

crecimiento del feto dentro del útero o las posturas anormales. 

La promoción de la salud proporciona la información y las herramientas necesarias para 

mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. La 

promoción de la salud impulsa que las personas se protejan entre sí y cuiden su 

ambiente, Para ello estimula la creación de condiciones de trabajo y de vida gratificante, 

higiénica, segura y estimulante. 

Hemos conocido muchos síntomas del embarazo ya que es muy importante ponerlo en 

práctica y es de suma importancia y así dar a conocer a las personas que lo necesitan y 

que pueden llevar en práctica. 

 

 

 

 

 

 

 

 


