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El embarazo o gestacibn es el periodo que La mayoria de los embarazos tienen
transcurre entre la concepcion (fecundaciéon de un una duracion de 37 a 42 semanas.
ovulo por un espermatozoide) y el parto; durante Pero en algunos casos esto puede
este periodo el ovulo fecundado se desarrolla en el llevar mas tiempo.

Gtero.

A

\’k

>

Si se comienzan a presentar ciertos sintomas
correspondientes a ser un posible embarazo, es
necesario hacer las pruebas pertinentes para una
confirmacion de este:
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@ Diagnostico “

P e 4 Si el embarazo progresa normalmente o si
N existen ciertas inquietudes el medico obstetra a
cargo puede realizarle algunas pruebas.

Si el embarazo tarda menos de 37
semanas se le llama: pretérmino.

Si el embarazo tarda mas de 42
semanas se le llama: postérmino.

Analisis de sangre u orina esta nos ayuda a verificar si existe
una hormona llamada gonadotropina crénica humana (CGH).
Pruebas de embarazo caseras: son aquellas que podemos
encontrar en cualquier farmacia, tienen una eficacia del 97 y el
99% de

Ecografia: monitorea el crecimiento de su bebe y bienestar de sus
6rganos.

Examen de translucencia nucal: es una ecografia realizada entre
las 11 y 12 semanas para buscar signos de anomalias genéticas
(trisomia 13, 18, 21).

Cardiotocografia en reposo: controla la frecuencia cardiaca y los
movimientos del feto en forma electronica.

Cardiotocografia con contracciones: otra forma de verificar la
frecuencia cardiaca del peto, pero esta se mide y se registra en
repuesta a contracciones leves del Utero que son inducidas
mediante la prueba.

Perfil biofisico: evalGa los movimientos y la respiracion del bebé
en gestacion, asi como el volumen de liquido amnidtico.

Pruebas de deteccién: andlisis de glucosa, prueba de deteccion de
estreptococo grupo B, prueba del VIH (virus de inmunodeficiencia
humana).



Cambios de
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@ del feto

‘Fisicos

« VoOmitos.
* Aumento de las mamas.

Cambios en la Cambios en

cintura y abdomen los pechos

* Aumento de peso.

e Estrias.

* Aumento de volumen abdominal.
* Aumento de micciones.

» Aparicion de calostro.

* Linea obscura en el abdomen.

* Manchas en la piel.

Primer Trimestre Del Embarazo |

Mes 1 |

Mes 2

Mes 3

N _

Primer mes

Se forman la extremidades, el corazén
(empieza a latir a partir del dia 25), los
pulmones, el tubo neural que se convertira en
el cerebro y medula espinal.

Segundo mes

Se desarrollan estomago, intestinos, higado y
pancreas. Se distinguen dedos de las manos y
pies, se forman los mdudsculos, nervios y
medula dsea, se distinguen facciones de la
cara con parpados cerrados, aparece rifiones,
succiona el dedo, ahora es un feto.

Tercer mes

Aparecen primeros huesos, se distinguen los
organos sexuales, los dedos y manos tiene
uflas suaves, los movimiento intensifican y
favorece el vinculo con la madre. Los érganos
del cuerpo maduran y el feto aumenta de peso.

Tmocionales

Euforia y tristeza.
De la risa al llanto.
Miedo y ansiedad.
Despistes y olvidos.
Inseguridad -
Hipersensibilidad.

Miedo.

Cuarto mes

La piel es rosada, transparente y tiene huellas
digitales. Se mueve, patea, deglute y puede oir las
voces del exterior, fruncir el cefio, hacer muecas y
cuenta con cuerdas vocales. Los bulbos y el
nervio oratorio se forman completamente.

Quinto mes

El tacto es mas fino, es capaz de sentir diferentes
temperaturas. Su gusto puede diferenciar lo
amargo y lo dulce. Puede mover los ojos, duerme
y se despierta en intervalos regulares. En esta
etapa el feto crece muy rapido.

Sexto mes

Tiene un rostro bien definido, con pestafias y
cejas. Hace movimientos mas rapidos, explora su
entorno, sus propias extremidades. Identifica
sonidos, responde a la musica y ya puede abrir los
0jos.

Segundo trimestre de embarazo




Tercer trimestre de embarazo

Septimo mes

Maduran los pulmones y el esqueleto, aumentando
notablemente el tamafio del feto, por lo cual
presiona la vejiga materna. La activacion de
Desarro [[O melanocitos pigmenta los ojos y la piel. El feto se va Noveno mes

d' [ posicionando para el parto.
e fe tO Ya puede fabricar sus propias células sanguineas.

Octavo mes Los érganos ya se encuentran bien desarrollados y
los pulmones estan listos para funcionar por su

Los pulmones continGan madurando y puede propia cuenta. Empieza a descender por el hueco
L & B presentar hipo. Los huesos de la cabeza son pelvico. Esta listo y a punto de nacer.

suaves Y flexibles para que se le haga mas facil

pasar por la vagina. El feto puede patear fuerte. Si

naciera en esta etapa seria prematuro, pero con

buenas posibilidades de sobrevivir. e

Séptimo mes Octavo mes

Aborto Embarazo Mola
espontaneo ectopico hidatidiforme

“ D @y
O ‘ @ * Presion arterial alta.
Retraso del Hemorragia Parto » Diabetes gestacional.
SEaNE s « Infecciones preeclampsia.
. ) » Trabajo de parto prematuro.
@ COT]@]O [iC aciones » Depresion y ansiedad.
» Perdida de embarazo/aborto espontaneo.

Oﬁ/”"&lnte e[ Estas afectaciones pueden afectar la salud de la * Mortinatalidad.

* Anemia

madre, la salud del feto, o la de ambos. Incluso _
emﬁ arazo las mujeres que estaban sanas antes de quedar * Placenta previa.

embarazadas pueden tener complicaciones. » Desprendimiento de placenta.
- Embarazo ectépico.

* Mola hidatidiforme.

L . .
X N - + Retraso de crecimiento.
Cessrea D .  Malformaciones fetales.

al nacer fetales

» Cesérea.
* Najo peso al nacer.

R

Placenta Desprendimiento
previa de placenta
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PRENATAL

Alentar la asistencia de las clases prenatales.
Monitorizar la ganancia de peso.

Monitorizar la aparicion de un trastorno hipertensivo.
Monitorizar los tonos cardiacos fetales.

Comentar los cuidado de salud oral.

Comentar los aspectos de la sexualidad.

Ofrecer apoyo y consejo a la paciente que tenga un
embarazo no planificado o no deseado.

Ayudar a la paciente a identificar estrategias para
afrontar los cambios y aliviar las molestias asociadas con
el embarazo.

Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que
requieren su notificacion inmediata.

Comentar las necesidades y precauciones nutricionales.
Monitorizar la presencia de factores de riesgo que
afecten al estado de salud del feto o de la paciente.

DURANTE EL PARTO

Determinar si la paciente presenta trabajo de parto.
Determinar si las membranas se han roto.

Ingresar en la zona de paritorios.

Determinar la preparacion y objetivos de la paciente para
el parto.

Preparar a la paciente para el parto segun protocolo, la
solicitud del profesional y las preferencias de la paciente.
Realizar la maniobra de leopold para determinar la
presentacion fetal.

Cubrir a la paciente para asegurar su intimidad.

Realizar exploraciones vaginales adecuadas.

Monitorizar signos vitales maternos y del feto entre las
contracciones.

Palpar las contracciones para determinar la frecuencia,
duracion, intensidad y tono reposo.

Monitorizar el nivel de dolor durante el trabajo de parto.
Fomentar la deambulacion durante la primera fase del
trabajo de parto.

Enseflar técnicas de respiracion, relajacion 'y
visualizacion.

POSTPARTO

Monitorizar los signos vitales.

Vigilar los loquios para determinar el color, olor y
presencia de coagulos.

Instruir a la paciente sobre los cuidados perineales para
evitar la infeccion y prevenir molestias.

Instruir a la paciente sobre los cambios mamarios.
Monitorizar las piernas en busca del signo de Homans y
organizar las pruebas adicionales, si es preciso.
Monitorizar la aparicion de sintomas de depresion o
psicosis postparto.

Comentar la sexualidad y la opciones anticonceptivas.
Monitorizar la conductas de apego progenitor-lactante.
Instruir a la paciente sobre las necesidades nutricionales,
incluida la importancia de la dieta equilibrada Yy
suplementos, si esta indicado.

Instruir a la paciente sobre la necesidades nutricionales
del lactante.
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