Modificaciones
en la gestacion
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Respues’ra anatomofuncional a tres eventos |
- producidos durante la gestacion |
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Cambios hormonales
Importantes

e Gonadoftrofina corionica - hormona
por excelencia de la gestacion y
evoluciona de forma creciente desde
el momento de la concepcion

uncion: estimular e
cuerpo amarillo para
secretar estrogenos y

progesterona hasta
que estas hormonas
son secretadas por la
placenta

e




e Estrogenos:

e cuerpo amarillo
e placenta

« Maxima concentracion al final de la gestacion
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 Proliferativa en varios érganos, fundamentalmente los propios de la
/ gestacion, es decir utero-vagina-vulva-y mamas.

*Tanto a nivel celulares propiamente tal, como un impacto en la
vascularizacidn de estos
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PRIMER TRIMESTRE (semana |
a 12+6)

e Modificaciones sistémicas

e Principales cambios a nivel de sistema

nervioso
i

- Campich
-

psico-emocionales



¥ CAMBIOS EMOCIONALES

Descubrimiento de la
gestacion 2
sentimientos de
felicidad y ansiedad
por adaptacion la
nueva situacion




CAMBIOS PSICOSOCIALES

Crisis emocional
- ya que se
modifica los
limites de o

individualido®

Parentalidad 2>
Grado de
tension en la
pareja




MANIFESTACIONES

e Sensacion de disgusto

2 e R: evitar estomago vacio-
Nauseas alimento sélido — jengibre-
efc
CQ nSCIﬂCiO « Hacer caso a los avisos
del cuerpo

« Mayor riego sanguineo

Pérdidas de sangre -« Algia Pélvica
e Sinfomas de Aborto

e sensibilidad

Dolor Mamario « Sujetador cémodo




e Cambiosy
presion sobre
vejiga

e Hidratacion y
relajacion

e Hipotension
Ortoestatica

e Evitar
movimientos
oruscos

e Funciones
digestivas mas



Cambios fisicos del 2° y 3°
frimestre
e Sistema Cardiovascular

- Cambio de - Aumento de la - Aumento maximo
posicion permeabilidad en 2°yleve en 3°
vascular
- Aumento de vol/ - Compresion de
min a partirde la -Desarrollo de vasos vasos que produce
semana 14 disminucion del
-Disminuye retorno venosos
- Mayor resistencia

disponibilidad de periférica
oxigeno a los
tejidos



P/A

P/A

1° trim

2° trim

3° trim




Sistema respiratorio (20 sem)

e Durante la gestacion el diafragma se
eleva unos 4 cm vy el dngulo subcostal
aumenta considerablemente

Iniflugricicl gcirel eelrnoios cle lel
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Sistema Urinario

- Aumentodel - Enlentecimiento Hiperplasia e Se alarga vy se
flujo sanguineo del flujo de orina  hipertrofia de  ensancha por
renal de 300 a la musculatura  fraccion del piso
1400 ml/min - Comprension y pelvico

desplazamiento Edemay

- Aumento de congestion Se entreabre,
filtracion de - La uniéon con la eliminacion de
agua, sodio, vejiga se hace Elongacion y orina por
glucosa, menos aguda ensachamient esfuerzo
aminodcidos, o de la base
yodo, acido Aumento de la
folico Piso mas frecuencia

codncavo 2> miccional, mayor
aumenta la de noche

orina

residual



Sistema Digestivo

- Efecto de
relajacion
- Cambio de
tonoy
mofilidad
intestinal
Cambio de posicion
estobmago y apéndice _
bido al crecimiento | [O¢Jesterona Hemorroides
del Utero
Acr_é" "
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y gastroesofdagico >
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Metabolismo

e Aumento de peso 2 crecimientoy
contenido del utero

e Metabolismo acuoso = retencion de agua

 Metabolismo Carbohidratos > Gestante no
debe ’r?ner periodos ayuno - diabetogénico
poleng ‘en’re

. N}a’rqp“eﬁ mo de Grasas—> aumento de
Il'bf’dos plasmaticos, trigliceridos y colesterol.

o Mem.smo de minerales > aumento de
do [ : N .




Piel y fegumentos




Cambios psicologicos del 2°
vy 3° frimestre

SEGURIDAD DE

Impaciencia por
E/I\EI)\I\/ES\I\TEl?\EETSAL K el termino de la
tacion
FETALES ges
\\ "ﬁ
- RELACION

a8 GESTACION POR Ansiedad y miedo
MADRE- HIJO (SER a lo desconocido
INDEPENDIENTE)

120 Diels ol
NESILGION y_




Modificaciones Locales

Respuesta demanda Respuesta accion
materna y fetal Hormonal
Utero Vagina Genitales Tubas Mamas Pared
y Vulva Externos Ovario Abdominal
Periné

\ﬁw |/ //

Procesos de hiperplasia e hipertrofia
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Modificacion Mamas

Presencia red venosa
de Haller 12 sem

Aumento de volumen Aparicién de areola
se tornan mas turgentes Secundaria, corpusculos
hasta las 20 semanas _ de Monfgomery

) e Durante el 3° Trimestre
s 20° semanas observar gotitas de grasa
funcién (calostro)




Modificaciones Tubas,

Ovario, Ligamentos .

‘ Ovarios “

‘ Tubas ‘ ‘
L

- Qhﬂ

Mayor expresion 1° frimestre

Hipertrofia, por mayor irrigacion sanguinea
Aumento progresivo de laxitud, estiramiento y
cambio de posicion

Sufren hipertrofia, se alargan y disponen
verticalmente a los costados del utero.
“ligamentos Utero- sacros y redondos”




El orificio cervical externo
permanece cerrado,
primigestas, multiparas que
puede tener una aberturq,
el orificio cervical inferno

permanece en ambas cerrado

Cambio de consistencia,
reblandecido y coloracion
violdcea desde inicio de
la gestacion.

Aumento vascularizacion

Vd

té

Posicion posterior, se
cenftraliza a medida

que se acerca el parto,
longitud, hasta los 3 a

5 cm. Cambios maduracion

Hipersecrecion de las
gldndulas cervicales

lo que da como resultado
un conglomerado
MUCOSO que permanece
hasta antes del parto




Modificaciones

Vagina

Aumenta su capacidad y longitud

Se reblandece y aumento
del tejido eldstico, aumenta
distension, tacto aterciopelada

Musculatura: hiperirofia e
hiperplasia
AumentoJ atura

‘.
J

Aumenta secrecion de
flujo vaginal, pH desciende
3.8-4

Modificaciones bacteriolégicas
de gérmenes en toda su
extension




MANIFESTACIONES

* Acciones que mejoren
el sueno

*Masajes y
alimentacion rica en
potasio
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e Dividir actividades en
pequenas partes >
menos esfuerzo
ePosturas que
favorezcan una
adecuada ventilacion

*Presencia durante
toda la gestacion

e|dentificacion
eDuchas calientes y
actividad fisica

Contracciones
y molestias en
la espalda

Reposo
*Masajes de drenaje
*Posturas que
favorezcan el retorno
venoso

eTermoterapia
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