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Cambios fisiológicos 

maternos en aparato y 

sistema durante el 

embarazo 

 

ooLa gestación es un periodo en el que se incrementan notablemente las necesidades nutritivas. Este 

incremento se debe por un lado a las demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo del feto, y por otro 

para la formación de nuevas estructuras maternas necesarias para la gestación (placenta, útero, glándulas 

mamarias, sangre), así como para la constitución de depósitos de energía, que aseguren las demandas 

calóricas que van a presentarse durante la lactación. Esta nueva etapa de la vida de muchas mujeres implica 

unos cambios fisiológicos en su organismo, que explican en parte los cambios en el estado físico y anímico 

 

Entre los cambios físicos, encontramos retiro de la 

menstruación, ganancia de peso, aumento del tamaño de 

los senos y del útero (que debe alojar al feto, la placenta y 

el líquido amniótico), mareos, fatiga, somnolencia, 

aumento en la frecuencia de las micciones; y entre los 

cambios psicológicos es muy frecuente sobre todo en el 

primer embarazo estados depresivos (llanto fácil) e 

irascibilidad. 

Cambios fisiológicos son consecuencia de la acción 

de las hormonas aumentadas durante el 

Embarazo. Se segregan cantidades importantes de 

estrógeno, progesterona, lactógeno 

Placentario humano o gonadotropina crónica, entre 

otras 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                                           Cambios fisiológicos  

 

Ganancia de peso 

Estos son  unos de los primero 

cambios fisiológico en el embarazo 

ya que la mujer tenga un peso 

adecuado antes del embarazo, 

puesto que durante la gestación es 

normal que engorde de 9 a 12 Kg: 

1,5 a 1,8 Kg durante el primer 

trimestre; unos 3,5 Kg 

suplementarios en el segundo y el 

resto en el tercero (0,4 

Kg/semana).  

Ese incremento de peso se debe a: 

crecimiento del feto (3 - 3,5 kg), 

placenta (0,7 kg), líquido amniótico 

(0,9 kg), aumento del útero (0,9 

kg), aumento de las mamas (0,7 

kg), aumento del volumen de 

sangre (1,8 kg), tejido adiposo o 

grasa materna (3,5 kg), 

aproximadamente 

 

Adaptaciones del 

metabolismo 

El organismo de la mujer 

gestante desarrolla un 

mecanismo compensador 

orientando al aumento del peso 

inicial hacia la reserva de grasa 

que la mujer podrá utilizar 

cuando aumenta la demanda 

energética del feto a medida que 

avanza el embarazo. 

 

 

Funciones vitales  

Su principal función vital es 

bombear la  sangre para hacer 

un buen funcionamiento de los 

distintos órganos, mantenimiento 

de la temperatura corporal. 

 

Hormona placentaria  

La hormona placentaria es la que 

aparece en el tiempo (transcurso) 

del embarazo ya que una de las 

principales función  se basa en 

elevar la glucemia (niveles 

sanguíneos de glucosa: principal 

combustible energético del 

organismo). 

 

Sistema cardiovascular  

 

 

Aumenta el volumen de 

sangre 

 Se basa en la origina de una 

disminución en las 

concentraciones de hemoglobina 

(sustancia de los glóbulos rojos 

que transporta el oxígeno desde 

el aparato respiratorio a todos los 

tejidos corporales) y esto se 

traduce en anemia fisiológica de 

la gestante, que no hay que 

confundir con anemia por 

deficiencia de hierro (ferropenia), 

tan frecuente durante el 

embarazo. 

 Anemia: El riesgo de 

anemia se presenta sobre 

todo al final del embarazo 

y durante el parto en el 

que hay pérdida de 

sangre y la recuperación 

es más lenta. 

Riesgo que puede 

presentar  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Basándose a la circulación 

más glucosa que pasa al feto 

a través de la placenta, se 

estimula la secreción de 

insulina fetal que es un 

importante factor de 

crecimiento.  

 

Los cambios en el 

metabolismo del calcio 

facilitan la movilización de 

éste para la formación del 

esqueleto fetal. Por 

acción de ciertas 

hormonas, se absorbe 

más cantidad de calcio en 

el tracto gastrointestinal y 

disminuye su eliminación. 

El sistema cardiovascular 

también ve alterada su 

función durante el embarazo, 

ya que aumenta la frecuencia 

y el gasto cardíacos y 

disminuye la tensión arterial, 

especialmente durante los 

primeros dos trimestres. 

Luego se normaliza en el 

tercer trimestre. 

 

Disminuye la motilidad 

(movilidad) gastrointestinal. 

Los problemas 

gastrointestinales aparecen 

casi al comienzo de la 

gestación y se deben en gran 

parte al incremento de las 

cifras de la hormona 

progesterona. Se relaja el 

músculo del útero para permitir 

su expansión por el 

crecimiento fetal y a la vez 

disminuye la movilidad 

gastrointestinal, para permitir 

una mejor absorción de los 

nutrientes 

Esto suele ocasionar 

estreñimiento. Así mismo, la 

relajación del cardias (esfínter 

que comunica el esófago con 

el estómago) desencadena 

regurgitación y pirosis o acidez, 

síntomas tan comunes en las 

embarazadas. 
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