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ler Trimestre
(1-3 Mes)
(1-12 Semana)

3 SDG. El embridon mide cerca de 0.2
cm.

3-4 SDG. La cabeza se desarrolla de
manera considerable/ Se comienza a
formar el SNC/ Se observa los inicios de
0jos y orejas.

4 SDG. A finales se construye la
columna vertebral.

4-8 SDG. Se desarrollan las partes
corporales externas (ojos, orejas,
brazos, manos, dedos, piernasy pies)

8 SDG. La “cola” ha desaparecido.

7 SDG. A finales se ha formado el
higado, pulmones, pancreas, rifiones e
intestino y han comenzado a funcionar
de manera limitada/ Se han formado
las génadas

10 SDG. Al final el embrién tiene un
conjunto de dedos y ufias.

12 SDG. Ya se puede distinguir el
género del feto/ Mide 10 cm/ Pesa 19 g

2do Trimestre
(4-6 Mes)
(13-26 Semana)

14 SDG. A finales se observa el
avivamiento

18 SDG. La mujer ha sentido los
movimientos durante dos o cuatro
semanas/ Foco fetal

20 SDG. El feto abre los ojos por
primera vez

24 SDG. Es sensible a la luz/ Puede
escuchar sonidos in Gtero/ Movimiento
de brazos y piernas son vigoroso/
Alterna entre periodos de vigilia y
suefio

26 SDG. Al final del segundo trimestre
la piel se encuentra arrugada y cubierta
de vello sedoso

3er Trimestre
(7-9 Mes)
(27-38 Semana)

27 SDG. Al principio se forman
depdsitos de grasa por debajo de la piel
27-30 SDG. El feto rota dentro del
Utero, para tomar una posicion de
cabeza

31-34 SDG. Al final pesa en promedio
2500g

37-38 SDG. El bebe a término pesa
3 300 g/ Mide 50 cm



ler Trimestre
(1-3 Mes)
(1-12 Semana)

Fisicos

Aumento en los niveles
hormonales (estréogeno
y progesterona)

Mamas inflamadas vy
sensacion de hormigueo

Pezones y areolas
pueden oscurecerse y

ampliarse

Miccion frecuente

Nauseas matutinas y tal

vez hasta llegar al
vomito
Repulsién  hacia la

comida o hacia el olor

Aumento de los

exudados vaginales

Fatiga y suefio

Psicolégicos

Cambios  emocionales
de estar muy feliz a la
depresidn, el llanto y de
regreso.

Es irracional.

Actitud: Desea (menos
ansiosas), no
deseado (mas ansiosas).

Clase social: baja (mas
depresioén), alta

(menos depresion).
Apoyo social: Mas apoyo
(menos

deprimidas).

Ansiedad por aborto

espontaneo.

2do Trimestre
(4-6 Mes)
(13-26 Semana

Fisicos
Concientizacion del
avivamiento
Vientre en rapida

expansion

Desaparecen la mayoria

de sintomas del 1ler
trimestre
Estrefiimiento Y
sangrado

Edema en (cara, manos,
mufiecas, tobillos y pies)

Las mamas han
completado su
desarrollo (prepara para
el amamantamiento)

Es posible la aparicidn
del calostro

Psicoldgicos

Calma.

Bienestar.

Menor temor al aborto
gracias a los
movimientos del feto.

Disminuciéon  de la
depresidn con el apoyo
social.

Mayor sentimiento por
cuidados e

interés por el bebé.

3er Trimestre
(7-9 Mes)
(27-38 Semana)

Fisicos

Utero grande y duro

No se concilia el suefio
(debido ala actividad del
feto)

Incomodidad (por la
presion del Gtero sobre
otros drganos)

Disnea (presion  del
utero sobre los
pulmones)

Indigestiéon  (por la

opresion al estémago)

Obligo como si estuviera
hacia delante

Corazoén en tension (por
el aumento del volumen
sanguineos)
Disminucidn de energia

Aumento de peso
Caminado de “pato”

Dolor de espalda

Psicoldgicos

Sentimientos de
bienestar con apoyo
Social.

Inconformidad con sus
maridos al ser
primerizas.

Menores niveles de
ansiedad e insomnio al
intercambiar mas

afecto con sus esposos.



Presuntivos.

Amenorrea.

Sensibilidad en mamas.

Elevacién de la temperatura.

Nauseas/vémitos.

Fatiga y necesidad de dormir mas.
Micciones mas frecuentes.

Probables.

Deteccidn de la presencia de HCG en
orina.
Radioinmunoanalisis beta-HCG.

Pruebas caseras de embarazo First
Response, Fact Plus, Answer y Clear
Blue.

Contracciones de
Braxton-Hicks

Confirmatorios.

Latido de corazdn fetal 4to mes.

Movimiento fetal activo 4to mes.

Deteccion del esqueleto fetal (por
ultrasonido y detectables en el ler
trimestre).
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