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Cuadros comparativos 

  



 

 



CUADRO COMPARATIVO 

CAMBIOS FÍSICOS Y PSICOLÓGICOS MATERNOS 

TRIMESTRE I (primeras 12 semanas) 

Cambios físicos Cambios psicológicos 

Elevado aumento en niveles 

hormonales 

Principalmente 

Estrógeno y progesterona 

Según la perspectiva 

Periodo de felicidad y calma 
Época de altas y bajas 

emocionales 

Inflamación y hormigueo de las mamas 
La mujer embarazada pasa de estar muy feliz a la depresión y el 

llanto, y de regreso 

Desarrollo de las glándulas mamarias “el embarazo no es ni una época de bienestar intenso ni de 

tumulto emocional exacerbado” 

Striegel-Moore et al., 1996 

 
Comúnmente 

Los pezones y la areola se 

obscurecen y se amplían 

Aumenta frecuencia de micción 
Factores a considerar 

a) Las mujeres que desean el embarazo se encuentran 

menos ansiosas que las mujeres que no lo desean 

b) Clase social 

c) Disponibilidad de apoyo social 

Náuseas matutinas que pueden conducir a la emesis y repulsión 

a la comida (presente en el 75% de las pacientes) 

Posible 
Aumento de los exudados 

vaginales 

Cambia el pH de la vagina 

Sentimiento de fatiga y sueño Secundario a 

Efecto 

sedante de 

progesterona 

Durante este trimestre las ansiedades de las mujeres se centren 

alrededor de preocupaciones acerca de un aborto espontaneo. 

TRIMESTRE II (semanas 13 a 26) 

Cambios físicos Cambios psicológicos 

Avivamiento: 

La mujer se concientiza de los movimientos del feto 

Segundo trimestre considerado como periodo de calma y 

bienestar relativos 

Vientre en rápida expansión y aumento de peso 
Disminuye el temor de un 

aborto espontáneo 
Producto de 

Movimientos 

del feto 

Desaparece la mayoría de los síntomas físicos del primer 

trimestre 

La disponibilidad de apoyo social disminuye las probabilidades 

de la aparición de la enfermedad 

Aparecen estreñimientos y sangrados nasales Aumenta angustia en mujeres con embarazos anteriores 



Posible edema en cara, manos, muñecas, tobillos, pies 
Aparecen influencias culturales sobre el comportamiento 

durante el embarazo 

A la mitad del embarazo las mamas completan su desarrollo 

para el amamantamiento 
 

Calostro saliendo de los pezones en 19na semana  

TRIMESTRE III (semanas 27 a 38) 

Cambios físicos Cambios psicológicos 

Útero es muy grande y duro 
Incremento de los cambios psicológicos mencionados en el 

trimestre II 

Aumenta actividad del feto 
El bienestar psicológico es mayor entre aquellas mujeres que 

cuentan con un apoyo social 

Insomnio a causa de maromas y eructos 
Madres primerizas informaban de un aumento significativo en la 

inconformidad con sus maridos del segundo al tercer trimestre 

Incomodidad a otros órganos producto de volumen del útero 

El intercambio de afecto entre parejas disminuye los niveles de 

ansiedad e insomnio durante este trimestre 

Puede aparecer dificultad respiratoria 

Comúnmente aparición de indigestión 

Ombligo empujado hacia el exterior 

Aumento de la frecuencia cardiaca 

Disminución de energía 

Continúa aumento de peso 

Equilibrio ligeramente alterado 

Aparece caminado de “pato” 

Aparecen contracciones de Braxton-Hicks 

De dos a cuatro semanas antes del nacimiento aparece el 

encajamiento, sucede en el primer embarazo. 

Mientras que para las pacientes quienes ya han tenido hijos este 

proceso ocurre en el trabajo de parto. 
 

 



CUADRO COMPARATIVO 

EMBARAZO 

Signos presuntivos Signos probables Signos confirmatorios 

Amenorrea Persistencia de amenorrea 

Latido del corazón fetal 

Sensibilidad de las mamas Signo de Chadwick 

Coloración violácea de las paredes 

vaginales 
Náuseas 

Por sistemas Cambios en útero 

Cérvix blando 

Útero aumentado de volumen 

Cambio en la forma uterina 

Cambio de consistencia uterina 

Digestivo 
Náuseas, vómitos, 
sialorrea, estitiquez 

Nervioso 

Somnolencia, irritabilidad, 

labilidad emocional, 

insomnio, fatigabilidad, 

apetito caprichoso, 

aversión a ciertos olores Crecimiento uterino 

Movimiento fetal activo 
Urinario Polaquiuria 12 semanas Palpable 

Mamas 

Tensión, sensibilidad, 

calostro, corpúsculos de 

Montgomery, 

pigmentación pezón y 
areola, red venosa 

aumentada, estrías 

15 semanas 

Punto intermedio 

entre ombligo y 

sínfisis 

Abdomen 

Aumento de volumen, 

línea parda, aumento de 

vello 

20 semanas 
En el ombligo, mide 

20 cm 
Detección del esqueleto fetal 

mediante ultrasonido 
Extremidades 

pélvicas 
Dilatación venosa, várices 

Entre las semanas 18 y 32 hay 

concordancia entre las SDG y la altura 

uterina 
 



Pruebas Momento para realizarla 

hCG en sangre Detectable de los 7-9 días después de la fertilización 

hCG en orina Demora aproximadamente 5 días más en detectarla, arroja resultados desde los 14 

días postfecundación 
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