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DESARROLLO FETAL POR TRIMESTRES

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre.

En este la mayoria de los importantes sistemas de
Oorganos presentes y con rasgos humanos
reconocibles.

3 SDG: el embrién mide cerca de 0.2 centimetros.
La cabeza se desarrolla de manera considerable.
Se comienza a formar el sistema nervioso central
y se pueden observar los inicios de ojos y orejas.
4 SDG: La columna vertebral se construye para
finales de la cuarta semana.

7 SDG: Para finales de la séptima semana, se han
formado el higado, pulmones, pancreas, rifiones e
intestino, y ya han empezado a funcionar de
manera limitada. También se han formado las
gonadas, pero el género del feto no se puede
distinguir con claridad

4-8 SDG: Desaparece “cola” que se habia
formado al incio del periodo embrionario. se
desarrollan las partes corporales externas: 0jos,
orejas, brazos, manos, dedos, piernas, pies y
dedos de los pies.

12 SDG: Genero del feto puede distinguirse con
claridad. Al final de la duodécima semana (final del
primer trimestre), el feto es indudablemente
humano y parece un pequefio lactante. Mide cerca
de 10 centimetros (4 pulgadas) y pesa
aproximadamente 19 gramos. A partir de este
momento, el desarrollo consiste principalmente
del crecimiento y diferenciacion de estructuras que
ya se encuentran presentes.

14 SDG: Cerca del final de la decimocuarta
semana, se pueden detectar los
movimientos del feto (avivamiento).

18 SDG: Para la decimoctava semana, la
mujer ha podido sentir los movimientos
durante dos a cuatro semanas, y el médico
puede detectar el latido cardiaco del feto.
Este ultimo es un punto importante, ya que
le ayuda al médico a determinar la longitud
de la gestacion.

20 SDG: Feto abre sus ojos por primera
vez.

24 SDG: Feto sensible a la luz y puede
escuchar sonidos in utero. En este
momento, los movimientos de brazos y
piernas son vigorosos y el feto alterna entre
periodos de vigilia y suefio.

Al final del segundo trimestre, la piel del feto
estd arrugada y cubierta de un vello
sedoso.

Al principio del tercer trimestre, se forman
depositos de grasa por debajo de la piel;
estos le daran al lactante la caracteristica
apariencia regordeta de los bebés. Se pierde
el vello sedoso.

7mo mes: Feto rota dentro del Gtero y asume
una posicién de cabeza. Si esta rotacion no
ocurre para el momento del parto, habra una
presentacion de nalgas.

El crecimiento del feto durante los ultimos dos
meses es veloz.

8vo mes: Al final del octavo mes pesa, en
promedio, 2 500 gramos. El bebé promedio a
término pesa 3 300 gramos y mide 50
centimetros.




CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS MATERNOS POR TRIMESTRE.

Primer trimestre (las primeras 12 semanas)

Segundo trimestre (semana 13 a 26)

Tercer trimestre (semanas 27 a 38)

-Un  elevado aumento en niveles
hormonales, en especial de estrogeno y
progesterona, producidos por la placenta.
Muchos de los otros sintomas fisicos del primer
trimestre surgen a partir de estos cambios
endocrinos.

-Las mamas se inflaman y hormiguean. Esto
es a causa del desarrollo de las glandulas
mamarias.

-Los pezones y la
oscurecerse y ampliarse.
-Necesidad de orinar con mayor frecuencia.
Esto se relaciona con los cambios de las
hormonas pituitarias que afectan a las
suprarrenales que, a su vez, alteran el balance
de agua en el organismo de modo que se
retienen mas liquidos. El Gtero en crecimiento
también contribuye al presionar en contra de la
vejiga.

-Nauseas matutinas, sentimientos de
nausea, tal vez hasta llegar al vémito, y
repulsion haciala comida o haciasu olor. La
nausea y el vomito pueden suceder al
despertarse o en otros momentos del dia. Su
causa exacta se desconoce. Una teoria es que
los elevados niveles de estrégeno irritan el
estomago.

-Es posible que aumenten los exudados
vaginales, en parte porque el aumento en
niveles hormonales cambia el pH de la vagina 'y
en parte debido a que las secreciones vaginales
estdn cambiando en cuanto a su composicién
quimica y a su cantidad.

- Sentimientos de fatiga y suefio
probablemente se relacionen con los elevados

areola pueden

-Durante el cuarto mes, la mujer
concientiza de los movimientos del
(avivamiento).

-La mujer se vuelve ain mas consciente de su
embarazo a causa de su vientre en rapida
expansion.

-Desaparece la mayoria de los sintomas
fisicos del primer trimestre, tales como
nauseas matutinas, y las incomodidades se
minimizan.

-Estrefiimientos 'y sangrados nasales
(ocasionados por el aumento del volumen
sanguineo).

-Edema, sea un problema en cara, manos,
mufiecas, tobillos y pies; proviene de una mayor
retencion de liquidos en todo el cuerpo.
-Mamas han completado su desarrollo en
preparacion del amamantamiento.
-Comenzando cerca de la decimonovena
semana, es posible que un delgado liquido
amarillo o ambar Ilamado calostro salga de
los pezones, aunque todavia no hay leche.
Cambios psicologicos: por lo general el
segundo es un periodo de calma y bienestar
relativos. Disminuye el temor de un aborto
espontaneo a medida que la mujer siente los
movimientos del feto. Existen menos
probabilidades de depresion durante el
segundo trimestre si la mujer tiene una pareja o
esposo que cohabite con ella. De manera
interesante, las mujeres que han tenido
embarazos anteriores se encuentran mas
angustiadas durante esta época que las
mujeres que no los han tenido: esto puede
reflejar el impacto de las demandas asociadas

se
feto

-El Utero es muy grande y duro. Cada vez
mas, la mujer se percata de su tamafio y del
tamano del feto, que se esta volviendo cada
vez mas activo.

-Algunas mujeres no pueden conciliar el
suefio a causa de sus maromas Yy
eructos.

-Tamafio extremo del utero ejerce
presion sobre otros o6rganos, lo que
ocasiona cierta incomodidad. Hay presion
sobre los pulmones, lo que puede causar
falta de respiracion. El estomago también
se oprime y la indigestion se vuelve comun.
El ombligo se ve empujado hacia fuera. El
corazén se encuentra bajo tensién a causa
del considerable aumento en volumen
sanguineo. Durante esta etapa la mayoria
de las mujeres siente una disminucion de
energia.

-El aumento de peso; cantidad de peso
aumentado deberia encontrarse en un
rango entre las 25 y 35 libras,
dependiendo del peso de la mujer antes
del embarazo. Las mujeres delgadas
deberian subir mas de peso, en términos
relativos, mientras que las mujeres mas
pesadas deberian aumentar menos.

-Utero se constrifie de manera dolorosa
en las llamadas contracciones de
Braxton-Hicks. Estas no son parte del
trabajo de parto. Se piensan que ayudan a
fortalecer los musculos uterinos,
preparandolos para el trabajo de parto.

-En el primer embarazo,
aproximadamente de dos a cuatro semanas




niveles de progesterona, que se sabe tienen un
efecto sedante.

Cambios Psicologicos: La mujer embarazada
pasa de estar muy feliz a la depresion y el llanto,
y de regreso. Las mujeres que desean el
embarazo se encuentran menos ansiosas que
las mujeres que no lo desean. Bajos ingresos
se asocian con la depresion durante el
embarazo. Las mujeres que cuentan con una
pareja que las apoya tienen menores
probabilidades de estar deprimida. Las mujeres
que llevaban una vida muy activa antes de
embarazarse pueden hallar que la fatiga y la
falta de energia son particularmente
inquietantes. Es frecuente que las ansiedades
de las mujeres se centren alrededor de
preocupaciones acerca de un aborto
espontaneo.

con el cuidado de otros nifios cuando se esta
embarazada. Sentimientos de cuidado o de
interés materno por el lactante aumentan
progresivamente, este aumento no parece
tener relaciéon con los cambios en niveles
hormonales durante el embarazo.

antes del nacimiento, el bebé rota y la
cabeza desciende a la pelvis. Esto se
denomina descenso, aligeramiento o
encajamiento. En general, el encajamiento
ocurre durante el trabajo de parto en
mujeres que ya han tenido hijos.

Cambios psicoldgicos: Las mujeres que
informaron de un menor apoyo durante el
embarazo se encontraron en mayores
probabilidades de tener bebés con bajo
peso al nacer. Madres primerizas
informaban de un aumento significativo en
la inconformidad con sus maridos del
segundo al tercer trimestre. Las esposas
qguienes informaron de mayores niveles de
intercambio de afecto entre marido y mujer
reportaron menores niveles de ansiedad e
insomnio durante el tercer trimestre




SIGNOS DEL EMBARAZO.

Presuntivos (3)

Probables.

Positivos (3)

> Amenorrea.

> Sensibilidad de las mamas.

> Nauseas

Los proporcionados por las pruebas de embarazo.

-La mas comdn es una prueba inmunolégica basada en la
deteccion de la presencia de hCG, en la orina de la mujer.

Las pruebas de embarazo de laboratorio son 98% a 99%precisas.
Puede producir un falso negativo, si se hace demasiado temprano
0 Si se cometen errores en el procesamiento.

Algunas mujeres sencillamente no muestran sefales positivas en
las pruebas o no lo hacen sino hasta la segunda o tercera prueba.
Las pruebas modernas de orina son 98% precisas siete dias
después de la implantacion (s6lo cuando falla una
menstruacion).

-Radioinmunoanalisis beta-hCG, analiza la presencia de beta-
hCG en una muestra de sangre. Puede detectar niveles muy bajos
de hCG, de modo que puede detectar el embarazo siete dias
después de la fertilizacién

-Pruebas caseras de embarazo: Su problema principal es que
tienen un elevado indice —entre 25 y 38 por ciento— de falsos
negativos, también tienen una tasa de 16 por ciento de falsos
positivos. Para prevenirse en contra de falsos negativos, los
fabricantes recomiendan que se repita la prueba una semana
después en caso de que haya resultado negativa la primera vez.

» Latido Fetal.

» Movimiento Fetal Activo.

» Deteccion del esqueleto fetal
en USG

Estos signos son indetectables hasta
el cuarto mes, con la excepcién del
ultrasonido, que se puede utilizar en
el primer trimestre
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