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DESARROLLO FETAL

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

1-3 MESES

4-6 MESES

7-9 MESES

El desarrollo es mds notable que en los
ofros frimestres

14va. SDG: Se pueden detectar los
movimientos del feto (avivamiento)

La piel del feto esta arrugada vy
cubierta de vello sedoso.

La pequena masa de células
implantadas en el Utero se convierte
en un feto con la mayoria de los
sistemas y rasgos humanos
reconocibles

18 SDG: La mujer puede sentir
movimientos durante 2 a 4 semanas y
el medico puede detectar el latido
cardiaco.

Se forman depdsitos de grasa debajo
de la piel y el vello sedoso
desaparece.

2da SDG: el embribn parece un
pequeno trozo de carne y mide cerca
de 0.2cm

20 SDG: el feto abre sus ojos por
primera vez

7mo. mes: el feto rota dentro del Utero
y asume una posicion de cabeza.

3ra y 4ta SDG: la cabeza se desarrolla
de forma considerable, comienza a
formarse el SNC, inicios de ojos y orejas,
la columna vertebral a finales de 4ta.
semana.

24 SDG: es sensible alaluzy se
pueden escuchar sonidos in Utero

Final del 8vo. mes: pesa en promedio 2
500 gr

4ta. a 8va. SDG: se desarrollan partes
corporales externas: 0jos, orejas,
brazos, manos, piernas, pies y dedos.

El bebé promedio a termino pesa 3 300
gry mide 50 cm

Finales de 7ma. SDG: Se ha formado el
higado, pulmones, pdncreas, rinones e
intestino.

12va. SDG: El feto mide 10 cm y pesa
aprox. 19 gr.




CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS MATERNOS

FISICOS

PSICOLOGICOS

Los pezones se oscurecen y amplian

Mdas probabilidad de depresion

Aumento de exudados vaginales

Sentimientos de fatiga y sueno

Dependiente de variables:
v La disponibilidad de apoyo

PRIMER TRIMESTRE Micciones frecuentes social.

Crecimiento del Utero v Su actitud  hacia el

Ndauseas matutinas embarazo

Aumento de estrégeno y progesterona v' Su clase social

Las mamas se inflaman y hormiguean

4° mes se da el movimiento del feto Menos probabilidades de
depresion

El vientre estd en rdpida expansion Periodo de calma y bienestar
relativos

Desaparece la mayoria de los sinftomas | Las creencias de la mujer

fisicos del primer trimestre embarazada estdan bajo

SEGUNDO TRIMESTRE influencias culturales

Edema en cara, manos, munecas, tobillos
y pies

Disminuye el temor de un aborto
espontdneo

A la mitad del embarazo, las mamas a
completan su desarrollo  para el
amamantamiento

Aumentan los senfimientos de
cuidado o de interés materno

Sangrados nasales

Estrenimiento




TERCER TRIMESTRE

El ombligo se ve empujado hacia afuera

Contracciones de Braxton-Hicks

Disminucion de energia

Aumento de peso

Aumento del volumen sanguineo

4 semanas antes del nacimiento, el bebé
rota y la cabeza desciende a la pelvis

El Utero es muy grande y duro

Falta de respiracién

Incomodidad

Indigestion

El bienestar psicoldgico es mayor
en mujeres que cuentan con:

v Un apoyo social

v Que tienen mayores
ingresos o pertenecen ala
clase media.

v" No experimentan sucesos
de estrés concurrentes.

SIGNOS PRESUNTIVOS, PROBABLES, CONFIRMATORIOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO

PRESUNTIVOS

Amenorrea

Sensibilidad de las mamas

Nauseas

Vomito

Fatiga

PROBABLES

Ausencia de menstruacion

Temperatura basal elevada

Miccién frecuente

CONFIRMATORIOS

Los pezones se oscurecen y amplian.

Aumento de exudado vaginal

Micciones frecuentes




Crecimiento de Utero

Aumento de estrégeno y progesterona

Las mamas se inflaman y hormiguean

Latido de corazon fetal

Movimiento fetal activo

Deteccion del esqueleto fetal

Prueba inmunoldgica basada en la deteccién de HCG

PRUEBAS DE LABORATORIO Radio inmunoldgicas beta-HCG

Pruebas modernas de orina
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