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RESUMEN

n los manvales de. obstetnc:a se encuentran umeroso signo
sintomas gastromtestmales as

mas del embarazo descnta en los manuales de obstetnt:la no se correspon-
de con datos obtenidos en este estudio. Algunos de los sintomas ‘clasicos
afribuidos a la gestacion aparecen en proporc:ones muy bajas ‘en. la pobla-
cion estudiada. : :

Palabras claveEmquzo. ' _
Signos y sinfomas. Puerperio. . -

Cuando se hace una revisién
de la bibliografia sobre los signos y
sintomas gastrointestinales asociados
con el embarazo normal se observa que
en los manuvales de obstetricia, se
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describen, se muestra su etiologia y
s¢ sefialan los momentos de mas fre-
cuente aparicién.'* En cambig, no
aparecen registrados los datos de
prevalencia vy, cuando lo hacen, las
cifras son muy variables de uno a
otro.

La mayoria de los estudios
suelen referirse a las nduseas y a los
vomitos principalmente.*!® Estos
sintomas son los mas estudiados por
su impacto laboral o social y por-
que son susceptibles de tratamien-
to; por lo que en la mayoria de los
trabajos se escogen poblaciones que
ya los presentan 71013

También es frecuente que
algunos de los sintomas se estu-
dien g6lo en un momento de la ges-
tacion o durante el parto; mientras
que otros, como la sialorrea o el
estrefiimiento, casi no aparecen en
la bibliografia.™ En muchos ca-
sos, dichos trabajos no son reali-
zados por especialistas en obste-
tricia.>1?

Por esta asimetria en el estu-
dio de los diferentes signos y sinto-
mas, de algunos se conocen, con
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SUMMARY

Imorous

. Mefhods Subjects 963 pregnant werne , hosen random!y, mterwewees
between 8 and 12 weeks of gestation (n'= 198), among 18 - 22 weks (n = 255);
among 37142 {h =202y and two weeks aftér childbirth: (n =:218).and coming
fromhea h centers of the c:|ty of Emeraldas Ecuador The' voluntary questlonnalre
contalned ar Irstlng .of the"signs: and: more frequent gastrolntestmal ‘symptoms
dunng pregnancy, and ‘asked the: presence or: not: of these symtoms |n the two
weeks prewous to the: moment of the antervlew e DR

Resufts The percentage of nauseas and vomtttlng, although hlgher in
the. ﬁrst trlrnester stays “arounid: 35-40% ‘in the third . trimester. ‘Heartburn is
already ranifested in 40, 4% ‘of the’ prégnant’ womenin_ the first trifmester.
Constlpatlon stays constant throughout the whole. pregnancy. The prevalenoe
of haemorrhoads is very low dunng the gestahon (2 3%) Ce :

- § '_e evolutlon of the s|gns and
symptoms of pregnancy ‘des nbed in obsteincs manuals. do. not ‘match wrth
our data. Some of the, classc_ _symptoms : 'ttrlbuted to pregnancy appear |n
very: Iow proportlons m ‘our study populatxon C ST .
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bastante precision, su prevalencia y distribucion a lo largo del embarazo; mien-
tras que otros son conocidos s6lo a través de vagas referencias expuestas en los
manuales clasicos de obstetricia.

Por tanto, el objetivo es conocer la distribucion de los signos y sintornas
gastrointestinales mas frecuentes a lo largo del embarazo y en el puerperio.

Material y Métodos

El estudio, de tipo descriptivo, se realizd mediante una encuesta apli-
cada a mujeres en embarazo y puerperio, residentes en la ciudad de Esmeral-
das y en aldeas de su 4rea metropolitana, en Ecuador.

La muestra estaba compuesta por 963 mujeres elegidas de modo alea-
torio, entrevistadas entre las 8 y 12 semanas de gestacién (n = 198), 18 y 22
(n = 255), 37 y 42 (n = 292) vy dos semanas después del parto (n = 218).

El cuestionario, llenado en forma vohintaria y medianie entrevista, fue
realizado expresamente para el estudio. Contenia un listado sobre los signos
y sintomas gastrointestinales mas frecuentes durante el embarazo; se pre-
guntaba sobre la presencia o no de los mismos en las dos semanas anteriores
al momento de la entrevista. Dicho cuestionario, empleado con anterioridad
para un estudio similar con una poblacién espafiola, fue adaptado en su
contenido para adecuar los nombres con que se denominaban de forma
coloquial algunos de los signos y sintomas. Los sintomas que se contempla-
ron fueron: nduseas, vomitos, sialorrea (en el cuestionario salivacién excesi-
va), pirosis (en el cuestionario ardor de estomago), digestién lenta y sensa-
cién de plenitud (en el cuestionario sensacion de llenura) y estrefiimiento.
También se incluyercn las hemorroides porque, aunque son un signo vascular,
se relacionan frecuentemente con ¢l estrefiimiento.

Los datos fueron recogidos en los dispensarios de salud de la ciudad
enire noviembre de 1998 y marzo de 1999 por dicz estudiantes del ultimo
afio de enfermeria, que recibieron cuatro sesiones de entrenamiento por
parte de una de las autoras, colaborando en el proceso de adaptacién del
cuestionario vy efectuando una prueba piloto con tres mujeres cada una.

Miimere de gestaciones

Etapa de gestacién 4 Tolsd
Primer trimestre N pral 196
% 107 100

Segundo trimestme n | =2
% LA 100

Tercer irimestre n » x2
% 58 00

Puarperic n x 213

% a4 FlLr

Tabla 1. Numero de gestaciones en los diferentes momentos de medida

——

Como se observa en la
tabla 1, para una cuarta
parte de las mujeres,

el embarazo actual era el
primero y para ofra cuarta
parte el segundo; el 50%
restante tenia dos o mds
embarazos previos.

| I
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Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizd el paquete esta-
distico SPSS version 8,0, obtenien-
do distribuciones de frecuencias y
porcentajes para cada uno de los sig-
nos estudiados.

Resultados

La edad de las mujeres oscild
entre 14 y 48 afios, con una media
de 25,22 afios y una desviacion ti-
pica de + 6,24 aiios. El 31,3% se
consideraron gestantes de riesgo
seghn los factores de riesgo de la

SEGO,

Como se observa en la tabla
1, para una cuarta parte de las mu-
jeres, el embarazo actual era el pri-
mero y para otra cuarta parte el se-
gundo; el 50% restante tenia dos o
mds embarazos previos.

En cuanto a los datos
sociodemograficos, el 59,7% de las
mujeres eran mestizas, el 35,4% de raza
negra y el 2,9 % pertenecia a la raza de
los indios Chachi. En el 68,2% de los
casos, las mujeres eran de la ciudad de
Esmeraldas; el resto procedian de los
pueblos y aldeas adscritas a la misma.

Sobre el estado civil, 59,2% de
las mujeres encuestadas mantenia una
relacidn estable, 23,6% estaban casa-
das y 9,4% eran solteras. El porcenta-
je de separadas y viudas fue del 3,9 y
1,2%, respectivamente.

El 93,3% de las mujeres tenia
estudios: el 29,4% primarios, el 50%
secundarios y un 13,3% superiores.

En cuanto a {a ocupacién, el
70% de las mujeres trabajaban en su
casa sin retribucidn. El resto trabajaba
en comercios, instituciones pablicas
o como empleadas domésticas en por-
centajes similares que estaban en tor-
no al 8%.

La frecuencia y evolicion a lo largo del embarazo y puerperio de las ndu-
seas, vomitos y sialorrea aparecen en fa figura 1. Como puede observarse, los tres
tienen su memento de maxima intensidad durante el primer trimestre, descendien-
do a lo largo del embarazo hasta el puerperio en el que se acentia el descenso.
Interesa destacar el hecho de que tanto las nduseas como los vémitos se presen-
tan en un 40% de las gestantes durante el segundo v tercer trimestres.

9 B
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Figura 1. Evoluczon de Ia.s‘ néuseds, vémitos y s:alon e
La pirosis, ¢l enlentecimiento de las digestiones y la sensacién de plenitud

tras las comidas (plétora) se muestran en la figura 2; todos disminuyen a lo largo
de [a gestacién y puerperio.

(?0 -
—— Plrosis
—s—~ [igestion Lenta
75 1 —he Sensackin de plenliug §

Flgum 2. Evofucton de Ia p:msts y Ia Ient:tud de !a dfgesnon

La frecuencia del estrefiimiento se mantiene constante a fo largo de toda 1a
gestacién, en torno al 20%, y disminuye durante el puerperio hasta un 10%.

Por ultimo, puede observarse en ka figura 3 coémeo la prevalencia de las
hemorroides es minima durante la gestacion y se mantiene constante a lo largo de
la misma.
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Discusion

Nduseas y vomitos. Como se ha descrito en el apartado anterior, la
frecuencia de las nuseas en el primer trimestre es de un 81,3%; porcentaje
que disminuye drasticamente hasta un 40% durante el segundo y tercer
trimestres. El porcentaje de los vomitos durante el primer trimesire es de un
68,2%; y también disminuye durante el segundo y tercer trimestres, pero
de forma menos marcada, manteniéndose en torno al 40%.

En primer lugar, estos resultados contrastan con la creencia
generalizada de que los vomitos y las nduseas durante el embarazo
son exclusivos del primer trimestre de gestacion.!* Comparindotos
con los obtenidos en otros estudios, son similares respecto al primer
trimestre, aunque se encuentran diferencias importantes en el resto
de 1a gestacidn,

Entre los trabajos centrados en el primer trimestre, Lacroix, en
un estudio prospectivo efectuado con 160 mujeres, registréd unos por-
centajes de nduseas y vomitos del 74 y 37,5%, respectivamente, en el
primer trimestre; y, aunque no da porcentajes explicitos, refiere que el
90% de las mujeres no presentan nauseas ni vomitos después de las 22
semanas de gestacién.® Este estudio, cuyo abjetivo primario no es el
conocimiento de la prevalencia sino de la distribucion e intensidad de
las nduseas y vomitos a lo largo del dia, se realiz6 mediante el registro
diario por parte de la mujer del niimero de veces que aparecia el sintoma
y su intensidad; esta metodologia puede ser la causa de las diferencias
entre los datos a partir del segundo trimestre de gestacion, pues la
autobservacion por parte de las mujeres puede crearles expectativas vy,
por otro lado, su realizacién a lo largo del tiempo puede hacer que las
mujeres olviden registrar los datos cuando se han acosturnbrado a los
sintomas. También es tmportante destacar que su estudio mostré un
aumento significativo de las nduseas y vomitos en las mujeres con un
bajo nivel educativo. En ¢l presente estudio casi el 30% de las nuzjeres
no tenian estudios ¢ sélo tenian los primarios; por tanto, esa variable
sociodemogréifica se correlaciona bien con el nimero de gestantes
que presentan dicho sintoma.

Broussard, en su trabajo de re-
vision sobre nduseas y vémitos du-
rante la gestacion, cita dos estudios;?
el primero realizado por Tierson en 1986
con una muestra de 414 mujeres s6lo
durante el primer trimestre de gesta-
cidén y en el que enconird una frecuen-
cia de nduseas del 89% vy de vomitos
del 57%; y otro realizado por The
Collaborative Perinatal Project en-
tre 1959 y 1966, en el que la frecuencia
de vomitos en las gestantes durante
el primer trimestre fue del 56%, yen el
(ue también se encontrd una relacién
significativa entre el nivel de estudios
y la aparicion de dicho sintoma.

Otro estudio realizado durante
el primer trimestre de gestacién es el
de Emelianova que, con una muesira
de 193 mujeres, mostr6 que el 45,1%
de las mujeres presentaban nauseas y
el 22,3%, vomitos.” Ef que sus datos
sean bastante inferiores a los de este
estudio, puede deberse a que sus mu-
jeres fueron captadas cuando llama-
ban por teléfono al Programa de Mu-
jeres de Riesgo de la ciudad de
Toronto, al cual suelen acceder muje-
res con un mayor nivel educativo, pre-
ocupadas por su embarazo y con in-
formacion sobre ese tipo de centros.
En cualquier caso, la muestra parece
no representativa de la poblacién de
gestantes,

Entre los trabajos que presen-
tan datos sobre toda la gestacion, el
de Meyer, realizado con una muestra
de 1.513 mujeres, mosird unos porcen-
tajes de nduseas del 80% durante el
primer trimestre, del 34% durante el
segundo v del 27% durante el tercero;
stendo el porcentaje de vomitos del
46, 21 y 17%, respectivamente." En
este case, aunque los porcentajes son
menores que los de este estudio, se
puede observar que la tendencia es
similar, con un porcentaje superior al
25% de nduseas en el (ltimo trimestre.
Todas las mujeres de este estudio eran
de raza blanca, por lo cual sus resulta-
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dos pueden ser inferiores, pues como
refleja el estudio de Weigel en su anali-
sis multivariante sobre este tema, la raza
blanca presenta menos riesgo de mani-
festar estos sintomas. 1

Por Gltimo, otro estudio reali-
zado por Weigel, con una muestra de
1.000 mujeres en una poblacidén del
Ecuador andino, sefiala una prevalen-
cia de nduseas y vomitos de un 67%,
y confirma el aumento del riesgo de
presentar los sintomas en fas mujeres
con bajo nivel educativo.®

Sialorrea. Lasialorrea presen-
ta su maxima prevalencia durante el pri-
mer trimestre, con un porcentaje del
31,8%; disminuyendo hasta situarse
en tomo al 10% durante el resto del
embarazo. Estos datos coinciden, por
un lado, con los expuestos en los ma-
nuales de obstetricia. Por otra parte,
Mandel, en su estudio sobre 1a etiolo-
gia de la sialorrea, muestra que existe
un aumento de la salivacion en los ca-
sos en los que se produce estimulacidn
del eséfago por los dcidos géstricos;'
por tanto, el elevado porcentaje de
gestantes que presenta vomitos y pi-
rosis durante el primer trimestre expli-
caria el aumento de la sizlorrea duran-
te ese perfodo.

Pirosis. La pirosis, el sintoma
mas estudiado, presenta los siguientes
porcentajes: 40,45% durante el primer
trimestre, 39,20% durante el segundo y
30,8% durante ¢l tercero.

Estos datos conirastan con los
expuestos en los manuales de obstetri-
cia, que refieren c6mo la pirosis aumenta
a lo largo de la gestacion;' tendencia
que también se cbserva en el estudio
de Meyer, en ¢l cual las gestantes con
pirosis son el 35% durante el primer tri-
mestre, aumentando a un 69% en el se-
gundo y un 72% en el tercero.' Tam-
bién Knudsen, en su estudio con una
muestra de 180 mujeres, refiere un ele-

vado nimero de gestantes con pirosis en el tercer trimestre (60%)."”

Por ¢l contrario, en el estudio realizado por Ho con 35 mujeres de Singapur,
la aparicion de pirosis se produce en el primer trimestre en el 78,6%, pero disminu-
ye drasticamnente en el segundo trimestre (7,2%).° Esta disminucion se debe a que
la pirosis v la sialorrea se asocian con el reflyjo producido por los vomitos, v al
disminuir éstos, desaparece la sensacion de acidez, Esta afirmacion también es
valida para explicar los resultados del presente estudio vy, aunque el porcentaje
durante el primer trimestre es inferior, puede ser producido por dos motivos: el
tamafio de la muestra y el hecho de que todas las mujeres utilizadas para el
estudio de Ho presentaron nauseas o vémitos durante ¢l primer trimestre de
gestacion.

Digestion lenta y plétora. La sensacion subjetiva de digestion lenta y
plétora, referidas en los manuales como sintomas usuales durante el embarazo, en
este estudio se mantienen estables a lo largo de 1a gestacion, en torno al 20 y 10%,
respectivamente. Ambos sintomas se presentan mas durante el primer trimestre,
quizd porque en el inicio de la gestacidén las mujeres estdn mas atentas a los
cambios que expertmenta su cuerpo y son mas sensibles a los signos y sintomas
que puedan aparecer, y en algunos casos pueden confundir o asociar unos sinto-
mas gastrointestinafes con otros.

Estrefiimiento y hemorroides. En los manuales de obstetricia siempre se
encuentran referencias a la tendencia creciente del estrefiimiento con el progreso
de la gestacion por la accion de la progesterona y ¢l enlentecimiento del trinsito
intestinal; pero se encuentran pocos estudios en los que se muestren datos de
prevalencia.

En 1a revision efectuada por Eugene se hace mencién a dos estudios de
los afios 70, en los que la prevalencia oscilaba entre el 11 y el 38%.'" En otro
estudio realizado por Marshall con 7,771 puérperas, el 37,5% refirieron haberlo
tenido en algin momento del embarazo.!?

El tinico estudio encontrado con porcentajes referidos a los tres trimestres
de gestacion es el de Meyer, en el que la evolucion del estrefiimiento baja del 39%
en ¢l primer trimestre al 30% durante ¢l segundo y al 20% durante el tercero.™
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Los datos de este trabajo, al igual que los de Meyer y en contra
de los expuestos por los manuales de obstetricia, evidencian una feve
disminucion del estrefiimiento a lo largo de la gestacidn. Esto podria ser
causado por las recomendaciones dietéticas y terapéuticas que durante
el embarazo sugieren los profesionales que atienden a las gestantes. En
cualquier caso, aunque los datos de laboratorio indican que el aumento
de progesterona se asocia con el estrefiimiento, los resultades cbserva-
dos en la clinica no corroboran esta relacion.

Sobre las hemorroides, asociadas tanto al estrefiimiento como a

1a gestacidn, se encontrd que, como en el caso anterior, no existen est-

" dios sobre su prevalencia durante la gestacion, aunque si abundantes
datos sobre su frecuencia durante el puerperio.

De nuevo el Gnico estudio de referencia es el de Meyer, en el que
van de un 11% en el primer trimestre a un 14% durante el segundo y un
17% en el tercero.'

—

Estos datos difieren de los obtenidos en este estudio, en ¢l cual

durante el primer trimestre hay un 4,5%, para descender luego durante el Sobre las hemorroides,
segundo y tercer trimestre en torno al 2%. Aun cuando las hemorroides asociadas tanto al estrefii-
se relacionan con la paridad, en este caso, no se ha observado dicha miento como a la gesta-

relacion, pues los grupos de mujeres de los diferentes momentos de

. : . cion, se encontro que,
medida eran iguales en cuanto a la paridad." ’ 9

como en el caso anterfor:
Respecto a los datos del puerperio, se observa en todos los no existen estudios sobre
casos una disminucion de los sintomas gastrointestinales. No obstan- su prevalencia durante la

te, es interesante observar €como las nauseas y los vomitos permane- gesracién, aungue si abun-
cen enun 13,3 y 11,5%, respectivamente, ¢n las dos semanas siguien-
dantes datos sobre su

tes al parto.
Sfrecuencia durante el
También hay que destacar que las hemorroides en el puerpe- puerperio.
rio, en contra de los datos expuestos en diferentes estudios, son
practicamente inexistentes en esta muestra. Este porcentaje, del I
0,5%, se encuentra en consonancia con los referidos durante toda

la gestacion.

Antes de finalizar es necesario sefialar algunas limitaciones de
este estudio. Al ser la muestra de cardcter accidental y transversal, aun-
que el tamafio es elevado, los datos no pueden generalizarse. Por ofro
lado, y en lo que respecta a las variables sociodemograficas, Hlama la
atencitn el alto nivel educativo autoinformado por las mujeres estudia-
das. Estos dates no coinciden con las cifras oficiales poblacionales refe-
rentes al nivel educativo de las mujeres ecuatorianas.? Segiin estas fuen-
tes, 1a tasa de analfabetismo entre las mujeres para todo el pais es del
88%. Considerando que la provincia de Esmeraldas, en la que se ha
realizado el estudio, es una de las mas pobres del pais, cabe esperar que
la cifra real de mujeres analfabetas esté por encima de la media nacional.
Esta discrepancia también podria indicar un acceso selectivo de las mu-
jeres de mayor nivel educativo a los centros publicos de atencién sanita-
ria, recurriendo las mujeres de més bajo nivel a la medicina no oficial o, Io
que es mas probable, no acudiendo a ningiin lugar.
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CONCLUSIONES

o La prevalencia de nauseas y vomi-
tos en ¢l 2° y 3° trimestres de gesta-
¢ion son claramente superiores a lo re-
ferido en los manuales de obstetricia;
contrastando también con las creen-
cias generalizadas al respecto.

o La comparacién con otros estudios
parece confirmar la menor presencia
de nauseas y vomitos en las mujeres
de raza blanca, y el aumento entre las
de bajo nivel cultural.

o Lasialotrea, clasicamente menos es-
mudiada, es mds frecuente en el primer
frimestre y aumenta proporcionalmen-
te con los vomitos y pirosis.

o La pirosis disminuye moderadamen-
te en el 3° trimestre. No se confirma el
aumento a lo largo de la gestacién que
refieren los manuales de obstetricia y
la mayor parte de los estudios.

o El estrefiimiento disminuye a lo Jas-
go de la gestacion, quiza por los cui-
dados o recomendaciones de fos pro-
fesionales.

o La prevalencia de hemotroides du-
rante ka gestacion y puerperio es muy
inferior a la referida por otros estudios.

o Los signos y sintomas son, en pat-
te, una construccion del individuo de-
terminada por la cultura en la que se
~ desarrolla y, por tanto, la variabilidad
en la presentacién de los mismos en
diferentes paises esta relacionada con
algunas variables socioculturales.
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