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E
n los manuales de obstetricia se encuentran numerosos signos y 

síntomas gastrointestinales asocia. dos co···. n•· .. e .. 1 em.bara. zo. n.º.·.·.rm· ... ª.·.I 
que aparecen en determinados momentos del mismo. Los por~ 
centajes de mujeres que los presentan no son registrados en 
estos manuales y, cuando lo hacen, las cifras son muy variables 

de uno a otro. En las revisiones de la bibliografía; los signos o síntomas no se 
toman en conjunto, sino que los trabajos suelen referirse a las náuseas y a l~s 
vómitos principalmente. Por ello, el objetivo de este estudio es describifel 
comportamiento de los signos y síntomas gastrointestina!es más frecu~nte~ 
a lo largo del embarazo y en el puerperio mediato. · · · · · 

Material y métodos: 963 mujeres embarazadas, elegidas de modÓ~t6i) 
dental, entrevistadas entre las 8 y 12 semanas de gestación (n = 198), entre)a~ 
18 y 22 (n = 255), entre las 37 y 42 (n = 292) y dos semanas después de!partó 
(n = 218) y procedentes de centros de salud .de la ciudad de Esmeráld~s. 
(Ecuador). El cuestionario, contestado de forma voluntaria, contenía un listado 
sobre los signos y síntomas gastrointestinales más frecuentes durante el 
embarazo, y se preguntaba sobre la presencia o no delos mismos en lás do~ 
semanas anteriores al momento de la entrevista. 

Resultados: El porcentaje de náuseas y vómitos, aunque más eleyado en 
el primer trimestre, se mantiene alrededor del 35-40% en el . tercer trimestre. de 
gestación. La pirosis se presenta en un 40,4% de las gestantes ya en el primer 
trimestre. El estreñimiento se mantiene constante a ló largo deJodo el embará~ 
zo. La prevalencia de hemorroides es muy baja dürante la gestación (2,3 %). 

Conclusiones: La descripción de la evolución de los signos y sínto
mas del embarazo descrita en los manuales de obstetricia no se correspon~ 
de con datos obtenidos en este estudio. Algunos de los síntomas clásicos 
atribuidos a la gestación aparecen en proporciones muy bajas en la pobla
ción estudiada. 

Palabras clave Embarazo. 
Signos y síntomas. Puerperio. 
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Cuando se hace una revisión 
de la bibliografía sobre los signos y 
síntomas gastrointestinales asociados 
con el embarazo normal se observa que 
en los manuales de obstetricia, se 
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describen, se muestra su etiología y 
se señalan los momentos de más fre
cuente aparición. 1

-
4 En cambio, no 

aparecen registrados los datos de 
prevalencia y, cuando lo hacen, las 
cifras son muy variables de uno a 
otro. 

La mayoría de los estudios 
suelen referirse a las náuseas y a los 
vómitos principalmente. 5-

10 Estos 
síntomas son los más estudiados por 
su impacto laboral o social y por
que son susceptibles de tratamien
to; por lo que en la mayoría de los 
trabajos se escogen poblaciones que 
ya los presentan.6•7•10-

13 

También es frecuente que 
algunos de los síntomas se estu
dien sólo en un momento de la ges
tación o durante el parto; mientras 
que otros, como la sialorrea o el 
estreñimiento, casi no aparecen en 
la bibliografía. 7•

14 En muchos ca
sos, dichos trabajos no son reali
zados por especialistas en obste
tricia. 5-10 

Por esta asimetría en el estu
dio de los diferentes signos y sínto
mas, de algunos se conocen, con 
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SUMMARY 

· .I\J· ··.··• · .. · . umer¿us signs .and ,Qa!:ltrqintestinal symptoms 

••··. .· ... · ·•· . · .. ·. . •.·ª··.s .. so .. cia ... ·· .te· ... d w. i.t. h .. n.·or;m·.ª. Lp···. re_.J.·l ·.·.n· ... ª·n .. cy·a. re·.· .. cit.ed .. in .º. b. stetrics. · ... ·. . m.anual.s as appearing. at certain moments. The 
· percentage of women .that present them. is not shown in 

. these. manuals and, when they are., the figures are variable. 
1~ areview of the literature, the s¡gns and sympt9ms are not expláined as 
partof the whole, but ratherthe works referrnostly to nausea andvomitting. 
The objective of.our stúdy is fo describe· the evolution of signs and more 
frequent gastrointestinal symptoms thróughout the pregnahcy and in the 
immediáte póstpartum. · · · 

Methods: Subjects: 963 pregnant women, éhosen randomly, interviewees 
between 8 and 12 weeks of gestation (n = 198), among 18 - 22 weks (n = 255), 
ámóng 37 :.c42 (n = 292) and two weeks after childbirth (n = 218) and coming 
frorn health éenters of the city of Emeraldas, Ecuador. The voluntary questionnaire 
contaihed · a listing of the signs and · more frequent gastrointestinal.· symptoms 
during pregnancy, and asked the presence or not of these symtoms· in the two 
weeks previous to the momentof the interview. 

Results: The percentage of 11auseas and vomitting, although higher in 
the first trimester, stays around 35-40% in the third trimester. Heartburn is 
already manifested in 40,4% of the pregnant women in the first trirnester. 
Constipation stays constant throughout thewhole pregnancy. The prevalence 
of haemorrhoids is very low during the gestation (2,3%). 

Conclusions: The description of the evolution of the signs and 
symptoms of pregnancy described in obstétrics manuals do notmatch with 
our data. Sorne of the dassic symptoms attributed to pregnancy appear in 
very low proportions in our study population. 

Key w.ords Pregnancy. 
Signs and symptoms .. Puerperium. 
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bastante precisión, su prevalencia y distribución a lo largo del embarazo; mien
tras que otros son conocidos sólo a través de vagas referencias expuestas en los 
manuales clásicos de obstetricia. 

Por tanto, el objetivo es conocer la distribución de los signos y síntomas 
gastrointestinales más :frecuentes a lo largo del embarazo y en el puerperio. 

Material y Métodos 

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

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

El cuestionario, llenado en forma voluntaria y mediante entrevista, fue 
realizado expresamente para el estudio. Contenía un listado sobre los signos 
y síntomas gastrointestinales más 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 población española, fue adaptado en su 
contenido para adecuar los nombres con que se denominaban de forma 
coloquial algunos de los signos y síntomas. Los síntomas que se contempla
ron fueron: náuseas, vómitos, sialorrea (en el cuestionario salivación excesi
va), pirosis ( en el cuestionario ardor de estómago), digestión lenta y sensa
ción de plenitud (en el cuestionario sensación de llenura) y estreñimiento. 
También se incluyeron las hemorroides porque, aunque son un signo vascular, 
se relacionan frecuentemente con el estreñimiento. 

Los datos fueron recogidos en los dispensarios de salud de la ciudad 
entre noviembre de 1998 y marzo de 1999 por diez estudiantes del último 
año de enfermería, que recibieron cuatro sesiones de entrenamiento por 
parte de una de las autoras, colaborando en el proceso de adaptación del 
cuestionario y efectuando una prueba piloto con tres mujeres cada una. 

Número de gestaciones 

Etapa de gestación 1 2 ., 3 Total 

Primer trimestre N '55 48 : '3T 196 

% 
·•·• .. 28,1 

24,5 100 

Segundo trimestrre n 71 63 44 252 

% ·: •28,2' 25,0 100 

Tercer trimestre n 78': 65 292 

% 100 

Puerperio n 213 

% 9,4 17,4 100 

Tabla l. Número de gestaciones en los diferentes momentos de medida 
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Como se observa en la 
tabla 1, para una cuarta 

parte de las mujeres, 
el embarazo actual era el 

primero y para otra cuarta 
parte el segundo; el 50% 
restante tenía dos o más 

embarazos previos. 



Para el análisis estadístico de 
los datos se utilizó el paquete esta
dístico SPSS versión 8,0, obtenien
do distribuciones de frecuencias y 
porcentajes para cada uno de los sig
nos estudiados. 

Resultados 

La edad de las mujeres osciló 
entre 14 y 48 años, con una media 
de 25,22 años y una desviación tí
pica de ±.... 6,24 años. El 31,3% se 
consideraron gestantes de riesgo 
según 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 tenía dos o 
más embarazos previos. 

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

Sobre el estado civil, 59,2% de 
las mujeres encuestadas mantenía una 
relación 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 la ocupación, el 
70% de las mujeres trabajaban en su 
casa sin retribución. El resto trabajaba 
en comercios, instituciones públicas 
o como empleadas domésticas en por
centajes similares que estaban en tor
no al 8%. 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

La frecuencia y evolución a lo largo del embarazo y puerperio de las náu
seas, vómitos y sialorrea aparecen en la figura 1. Como puede observarse, los tres 
tienen su momento de máxima intensidad durante el primer trimestre, descendien
do a lo largo del embarazo hasta el puerperio en el que se acentúa el descenso. 
Interesa destacar el hecho de que tanto las náuseas como los vómitos se presen
tan en un 40% de las gestantes durante el segundo y tercer trimestres. 

90 
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-11- Vómitos 
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Figura l. Evolución de las náuseas, vómitos y sialon-ea 

La pirosis, el enlentecimiento de las digestiones y la sensación de plenitud 
tras las comidas (plétora) se muestran en la figura 2; todos disminuyen a lo largo 
de la gestación y puerperio. 

90 
--Pirosis 

--1,-- Digestión Lenta 
75 -A- Sensación de plenitud 

60 

40 40,45 39,20 

lertrim. 2dotrim. 3ertrim. Puerperio 

Figura 2. Evolución de la pirosis y la lentitud de la digestión 

La frecuencia del estreñimiento se mantiene constante a lo largo de toda la 
gestación, en torno al 20%, y disminuye durante el puerperio hasta un 10%. 

Por último, puede observarse en la figura 3 cómo la prevalencia de las 
hemorroides es mínima durante la gestación y se mantiene constante a lo largo de 
lamisma. 
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Figura 3. Evolución del estreñimiento y las hemorroides 

Discusión 

Náuseas y vómitos. Como se ha descrito en el apartado anterior, la 
frecuencia de las náuseas en el primer trimestre es de un 81,3%; porcentaje 
que disminuye drásticamente hasta un 40% durante el segundo y tercer 
trimestres. El porcentaje de los vómitos durante el primer trimestre es de un 
68,2%; y también disminuye durante el segundo y tercer trimestres, pero 
de forma menos marcada, manteniéndose en tomo al 40%. 

En primer lugar, estos resultados contrastan con la creencia 
generalizada de que los vómitos y las náuseas durante el embarazo 
son exclusivos del primer trimestre de gestación. 1-

4 Comparándolos 
con los obtenidos en otros estudios, son similares respecto al primer 
trimestre, aunque se encuentran diferencias importantes en el resto 
de la gestación. 

Entre los trabajos centrados en el primer trimestre, Lacroix, en 
un estudio prospectivo efectuado con 160 mujeres, registró unos por
centajes de náuseas y vómitos del 74 y 37,5%, respectivamente, en el 
primer trimestre; y, aunque no da porcentajes explícitos, refiere que el 
90% de las mujeres no presentan náuseas ni vómitos después de las 22 
semanas de gestación.6 Este estudio, cuyo objetivo primario no es el 
conocimiento de la prevalencia sino de la distribución e intensidad de 
las náuseas y vómitos a lo largo del día, se realizó mediante el registro 
diario por parte de la mujer del número de veces que aparecía el síntoma 
y su intensidad; esta metodología puede ser la causa de las diferencias 
entre los datos a partir del segundo trimestre de gestación, pues la 
autobservación por parte de las mujeres puede crearles expectativas y, 
por otro lado, su realización a lo largo del tiempo puede hacer que las 
mujeres olviden registrar los datos cuando se han acostumbrado a los 
síntomas. También es importante destacar que su estudio mostró un 
aumento significativo de las náuseas y vómitos en las mujeres con un 
bajo nivel educativo. En el presente estudio casi el 30% de las mujeres 
no tenían estudios o sólo tenían los primarios; por tanto, esa variable 
sociodernográfica se correlaciona bien con el número de gestantes 
que presentan dicho síntoma. 
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Broussard, en su trabajo de re
visión sobre náuseas y vómitos du
rante la gestación, cita dos estudios;5 

el primero realizado por Tierson en 1986 
con una muestra de 414 mujeres sólo 
durante el primer trimestre de gesta
ción y en el que encontró una frecuen
cia de náuseas del 89% y de vómitos 
del 57%; y otro realizado por The 
Collaborative Perinatal Project en
tre 1959 y 1966, en el que la frecuencia 
de vómitos en las gestantes durante 
el primer trimestre fue del 56%, y en el 
que también se encontró una relación 
significativa entre el nivel de estudios 
y la aparición de dicho síntoma. 

Otro estudio realizado durante 
el primer trimestre de gestación es el 
de Emelianova que, con una muestra 
de 193 mujeres, mostró que el 45,l % 
de las mujeres presentaban náuseas y 
el 22,3%, vómitos.7 El 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
} eres 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
formación sobre ese tipo de centros. 
En cualquier caso, la muestra parece 
no representativa de la población de 
gestantes. 

Entre los trabajos que presen
tan datos sobre toda la gestación, el 
de Meyer, realizado con una muestra 
de 1.513 mujeres, mostró unos porcen
tajes de náuseas del 80% durante el 
primer trimestre, del 34% durante el 
segundo y del 27% durante el tercero; 
siendo el porcentaje de vómitos del 
46, 21 y 17%, respectivamente. 14 En 
este caso, 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 náuseas en el último trimestre. 
Todas las mujeres de este estudio eran 
de raza blanca, por lo cual sus resulta-



dos pueden ser inferiores, pues como 
refleja el estudio de Weigel en su análi
sis multivariante sobre este tema, la raza 
blanca presenta menos riesgo de mani
festar estos síntomas. 15 

Por último, otro estudio reali
zado por Weigel, con una muestra de 
1.000 mujeres en una población del 
Ecuador andino, señala una prevalen
cia de náuseas y vómitos de un 67%, 
y confirma el aumento del riesgo de 
presentar los síntomas en las mujeres 
con bajo nivel educativo. 8 

Sia/orrea. La sialorrea presen
ta su máxima 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, 
Mande!, en su estudio sobre la etiolo
gía de la sialorrea, muestra que existe 
un aumento de la salivación en los ca
sos en los que se produce estimulación 
del esófago por los ácidos gástricos; 16 

por tanto, el elevado porcentaje de 
gestantes que presenta vómitos y pi
rosis durante el primer trimestre expli
caría el aumento de la sialorrea duran
te ese período. 

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

Estos datos contrastan con los 
expuestos en los manuales de obstetri
cia, que refieren cómo la pirosis aumenta 
a lo largo de la gestación;1

-4 tendencia 
que también se observa en el estudio 
de Meyer, en el 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. 14 Tam
bién Knudsen, en su estudio con una 
muestra de 180 mujeres, refiere un ele-
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vado número de gestantes con pirosis en el tercer trimestre (60%). 17 

Por el contrario, en el estudio realizado por Ho con 35 mujeres de Singapur, 
la aparición de pirosis se produce en el primer trimestre en el 78,6%, pero disminu
ye drásticamente en el segundo trimestre (7,2%).9 Esta disminución se debe a que 
la pirosis y la sialorrea se asocian con el reflujo producido por los vómitos, y al 
disminuir éstos, desaparece la sensación de acidez. Esta afirmación también es 
válida para explicar los resultados del presente estudio y, aunque el porcentaje 
durante el primer trimestre es inferior, puede ser producido por dos motivos: el 
tamaño de la muestra y el hecho de que todas las mujeres utilizadas para el 
estudio de Ho presentaron náuseas o vómitos durante el primer trimestre de 
gestación. 

Digestión lenta y plétora. La sensación subjetiva de digestión lenta y 
plétora, referidas en los manuales como síntomas usuales durante el embarazo, en 
este estudio se mantienen estables a lo largo de la gestación, en tomo al 20 y 10%, 
respectivamente. Ambos síntomas se presentan más durante el primer trimestre, 
quizá porque en el inicio de la gestación las mujeres están más atentas a los 
cambios que experimenta su cuerpo y son más sensibles a los signos y síntomas 
que puedan aparecer, y en algunos casos pueden confundir o asociar unos sínto
mas gastrointestinales con otros. 

Estrefiimiento y hemorroides. En los manuales de obstetricia siempre se 
encuentran referencias a la tendencia creciente del estreñimiento con el progreso 
de la gestación por la acción de la progesterona y el enlentecimiento del tránsito 
intestinal; pero se encuentran pocos estudios en los que se muestren datos de 
prevalencia. 

En la revisión efectuada por Eugene se hace mención a dos estudios de 
los años 70, en los que la prevalencia oscilaba entre el 11 y el 38%.18 En otro 
estudio realizado por Marshall con 7.771 puérperas, el 37,5% refirieron haberlo 
tenido en algún momento del embarazo. 19 

El único estudio encontrado con porcentajes referidos a los tres trimestres 
de gestación es el de Meyer, en el que la evolución del estreñimiento baja del 39% 
en el primer trimestre al 30% durante el segundo y al 20% durante el tercero. 14 
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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 leve 
disminución del estreñimiento a lo largo de la gestación. Esto podría 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 estreñimiento, los resultados observa
dos en la clínica no corroboran esta relación. 

Sobre las hemorroides, asociadas tanto al estreñimiento como a 
la gestación, se encontró que, como en el caso anterior, no existen estu
dios sobre su prevalencia durante la gestación, aunque sí abundantes 
datos sobre su frecuencia durante el puerperio. 

De nuevo el único 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. 14 

Estos datos difieren de los obtenidos en este estudio, en el cual 
durante el primer trimestre hay un 4,5%, para descender luego durante el 
segundo y tercer trimestre en tomo al 2%. Aun cuando las hemorroides 
se relacionan con la paridad, en este caso, no se ha observado dicha 
relación, pues los grupos de mujeres de los diferentes momentos de 
medida eran iguales en cuanto a la paridad. 12 

Respecto a los datos del puerperio, se observa en todos los 
casos una disminución de los síntomas gastrointestinales. No obstan
te, es interesante observar cómo las náuseas y los vómitos permane
cen en un 13,3 y 11,5%, respectivamente, en las dos semanas siguien
tes al parto. 

También hay que destacar que las hemorroides en el puerpe
rio, en contra de los datos expuestos en diferentes estudios, son 
prácticamente inexistentes en esta muestra. Este porcentaje, del 
0,5%, se encuentra en consonancia con los referidos durante toda 
la gestación. 

Antes de finalizar es necesario señalar algunas limitaciones de 
este estudio. Al ser la muestra de carácter accidental y transversal, aun
que el tamaño es elevado, los datos no pueden generalizarse. Por otro 
lado, y en lo que respecta a las variables sociodemográficas, llama la 
atención el alto nivel educativo autoinformado por las mujeres estudia
das. Estos datos no coinciden con las cifras oficiales poblacionales refe
rentes al nivel educativo de las mujeres ecuatorianas. 20 Según estas fuen
tes, la tasa de analfabetismo entre las mujeres para todo el país es del 
88%. Considerando que la provincia de Esmeraldas, en la que se ha 
realizado el estudio, es una de las más pobres del país, cabe esperar que 
la cifra real de mujeres analfabetas esté por encima de la media nacional. 
Esta discrepancia también podría indicar un acceso selectivo de las mu
jeres de mayor nivel educativo a los centros públicos de atención sanita
ria, recurriendo las mujeres de más bajo nivel a la medicina no oficial o, lo 
que es más probable, no acudiendo a ningún lugar. 
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Sobre las hemorroides, 
asociadas tanto al estreñi

miento como a la gesta-
ción, se encontró que, 

como en el caso anterior, 
no existen estudios sobre 
su prevalencia durante la 

gestación, aunque sí abun
dantes datos sobre su 
frecuencia durante el 

puerperio. 



CONCLUSIONES 

o La prevalencia de náuseas y vómi
tos en el 2º y 3° trimestres de gesta
ción son claramente superiores a lo re
ferido en los manuales de obstetricia; 
contrastando también con las creen
cias generalizadas al respecto. 

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

o La sialorrea, clásicamente menos es
tudiada, es más frecuente en el primer 
trimestre y aumenta proporcionalmen
te con los vómitos y pirosis. 

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

o El estreñimiento disminuye a lo lar
go de la gestación, quizá por los cui
dados o recomendaciones de los pro
fesionales. 

o La prevalencia de hemorroides du
rante la gestación y puerperio es muy 
inferior a la referida por otros estudios. 

o Los signos y síntomas son, en par
te, una construcción del individuo de
terminada por la cultura en la que se 
desarrolla y, por tanto, la variabilidad 
en la presentación de los mismos en 
diferentes países está relacionada con 
algunas variables socioculturales. 
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