
ORIGINAL

Epidemiologı́a de las estrı́as gravı́dicas en España

José Ángel Garcı́a Hernández a,*, Mónica Hernández Garcı́a b, M. Ángeles Tadeo López c,
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Resumen

Objetivo: Valorar la influencia de diferentes factores en la aparición de estrı́as antes, durante y

después de la gestación.

Sujetos y métodos: Estudio epidemiológico observacional sobre la prevalencia e incidencia de

estrı́as gravı́dicas y no gravı́dicas en mujeres embarazadas. Se registraron datos de 519 mujeres

embarazadas, incluyendo antecedentes tanto ginecoobstétricos como familiares de estrı́as

gravı́dicas, peso previo al embarazo, talla, ı́ndice de masa corporal, tipo de piel, fototipo de

Fitzpatrick y uso habitual de cremas o lociones corporales. El análisis multivariante de los

factores se utilizó para conocer los componentes asociados de forma independiente con la

prevalencia de estrı́as previas al embarazo, y la incidencia de estas durante la gestación en curso.

Resultados: El 85,5% de las mujeres presentaban estrı́as previas a la gestación asociadas

principalmente a embarazos previos (OR = 2,6), a un ı́ndice de masa corporal previo al

embarazo � 25 (OR = 2,2) y a antecedentes familiares de estrı́as gravı́dicas (OR = 1,7). Durante

el embarazo en estudio, el 36,8% de las gestantes desarrollaron estrı́as nuevas, en su mayorı́a

mujeres con sobrepeso u obesidad (OR = 2,2) y menores de 30 años (OR = 1,9). El análisis de los

factores permitió asociar un riesgo mayor de estrı́as al final del embarazo a mujeres con

sobrepeso u obesidad previos (OR = 1,8), menores de 30 años (OR = 2,4) y con embarazos previos

(OR = 4,3).

Conclusiones: La prevención de la aparición de estrı́as debe realizarse en todos los casos, con

especial énfasis en pacientes más jóvenes y con ı́ndices de masa corporal altos, debido a su

elevado riesgo de desarrollar estrı́as durante la gestación.
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Epidemiology of striae gravidarum in Spain

Abstract

Objective: To assess the influence of different factors on the presence of striae prior to

pregnancy as well as the development of new lesions during and after pregnancy.

Subjects and methods: An observational epidemiologic study was carried out on the prevalence

and incidence of striae gravidarum and stretch marks in pregnant women. Data from 519

pregnant women were registered, including obstetric history, family history of striae gravidarum,

weight prior to pregnancy, skin type, Fitzpatrick skin phototype, and current use of body creams

and lotions. A multivariate analysis was used to determine the factors associated with the

incidence of striae gravidarum during current pregnancy.

Results: The prevalence of pre-pregnancy stretch marks was 85.5%, mainly observed in patients

with a first pregnancy (OR = 2.6), body mass index � 25 (OR = 2.2), and family history of striae

gravidarum (OR = 2.1). The overall incidence of striae gravidarum during pregnancy was 36.8%

and most of these patients had a body mass index � 25 (OR = 2.2) and were younger (< 30 years

old; OR = 1.9). Risk analysis of all the variables registered indicated a higher risk of striae

gravidarum in women who were overweight prior to pregnancy (OR = 1.8), those aged under 30

years (OR = 2.4), and those with previous pregnancies (OR = 4.3).

Conclusions: Prevention of striae gravidarum should be recommended in all cases, with special

emphasis on younger women and those who are overweight or obese due to their higher risk for

the development of these marks during pregnancy.

� 2014 SEGO. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

El desarrollo de estrı́as cutáneas es una de las dermopatı́as
más comunes durante el perı́odo gestacional. Estas depre-
siones lineales superficiales aparecen como consecuencia
de la afectación de la función fibroblástica de la piel1 por
causas mecánicas (estiramiento cutáneo) y bioquı́micas
(aumento de hormonas esteroideas que inhiben la activi-
dad fibroblástica)2. Otras teorı́as ponen de manifiesto la
posible relación de las estrı́as gravı́dicas y la reducción de
los niveles séricos de relaxina a medida que avanza el
embarazo3.

Se ha descrito que la predisposición genética influye en su
aparición4 y que aproximadamente el 27% de las adolescentes
presentan estrı́as5. Distintos estudios indican que entre el 60
y el 90% de las embarazadas desarrollan estrı́as durante la
gestación6,7 debido a la confluencia de factores mecánicos y
hormonales caracterı́sticos de esta etapa.

Algunos autores plantean que determinadas variables
como la edad, el aumento de peso durante el embarazo o
la historia familiar de estrı́as gravı́dicas podrı́an actuar como
factores de riesgo para su desarrollo8.

Debido a que no existe un tratamiento efectivo para la
eliminación de las estrı́as una vez formadas, las recomen-
daciones en prevención se basan en el mantenimiento y
mejorı́a de la capacidad elástica de la piel9 mediante el
uso de cicatrizantes o estimulantes celulares de los fibro-
blastos, como la Centella asiatica10 y el aceite de rosa
mosqueta11, y de sustancias que aportan aminoácidos
como la hidroxiprolina y el ácido aspártico para la rege-
neración de las fibras de colágeno y la elastina, como el
Hidroxiprolisilano-C.

En el presente estudio se ha realizado una aproximación a
las caracterı́sticas de las estrı́as en mujeres embarazadas con
el fin de establecer las relaciones a nivel global de los

factores que influyen en su aparición y presencia antes,
durante y después de la gestación.

Material y métodos

Estudio epidemiológico observacional sobre la prevalencia
e incidencia de estrı́as gravı́dicas y no gravı́dicas en muje-
res embarazadas. El estudio se realizó entre septiembre de
2009 y abril de 2011 en el Hospital Universitario Materno
Infantil de Canarias, tras obtener la aprobación del Comité
Ético de Investigación Clı́nica del centro. Los evaluadores
informaron a las participantes de las caracterı́sticas del
estudio y les entregaron la hoja de información con el fin
de obtener el consentimiento informado antes de su inclu-
sión en el mismo.

Se incluyeron 2 grupos de embarazadas: un primer grupo
(321 mujeres), que era evaluado por matronas (semana 7 � 1
de gestación) y en el que se valoró el impacto de las estrı́as
sobre la calidad de vida de las gestantes, y un segundo
grupo (198 mujeres) que era evaluado por un especialista
en Ginecologı́a (semana 12 � 2 de gestación) y que formaba
parte de un estudio prospectivo aleatorizado controlado con
placebo para evaluar la eficacia de un producto especı́fico
para la prevención/reducción de estrı́as12.

En la primera visita se registraron datos sociodemográficos
en el momento de la inclusión, edad de la menarquia, peso
antes del embarazo, talla, ı́ndice de masa corporal (IMC),
tipo de piel (normal, grasa, seca o mixta), fototipo cutáneo
de Fitzpatrick, y otros factores como embarazos previos, uso
habitual de cremas o lociones corporales, antecedentes
familiares de estrı́as gravı́dicas, ası́ como la presencia, gra-
vedad y causa de estrı́as previas al embarazo. En la visita final
durante el periodo puerperal se registró la incidencia de
estrı́as en el embarazo en curso y la prevalencia de estrı́as
gravı́dicas al final del embarazo.
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Análisis estadı́stico

El análisis estadı́stico se realizó utilizando el software SPSSW

19.0 para WindowsW. Se calcularon las tasas de prevalencia
para las estrı́as previas al embarazo, las estrı́as de origen

gravı́dico al inicio del embarazo, y las estrı́as gravı́dicas al

final del embarazo, ası́ como la tasa de incidencia de estrı́as

durante el embarazo en observación. Las variables continuas
se presentan mediante el número de casos válidos (n), la
media � desviación estándar, y el mı́nimo y máximo; las
variables categóricas se presentan mediante el número de
casos válidos y el porcentaje de cada categorı́a. Todos los
factores disponibles que pueden relacionarse con estas tasas
se analizaron de modo univariante mediante la prueba x

2 de
Pearson con estimación del riesgo u odds ratio (OR) y sus
lı́mites de confianza al 95% (IC95%). Los análisis multivariante
se realizaron con modelos de regresión lógica binaria y
utilizando como variable dependiente las tasas de prevalen-
cia e incidencia previamente descritas, y como factores, los
anteriormente analizados de manera univariada.

Los resultados en forma de OR se presentan en su forma
univariada y también corregida por el análisis multivariante
con el fin de poner de manifiesto los factores puros o inde-
pendientes. En todas las pruebas se ha aceptado un nivel de
significación bilateral p < 0,05.

Resultados

Descripción de la muestra

Se incluyó un total de 519 mujeres con una edad media �

desviación estándar (DE) de 30 � 5 años, y una edad media a
la menarquia de 12 � 1,7 años. El IMC medio previo al
embarazo fue de 24,6 � 4,8, y según este parámetro, un
37% de las mujeres presentaban sobrepeso, obesidad u obe-
sidad mórbida. Los tipos de piel más frecuentemente regis-
trados fueron el normal (31%), el seco (31%) y el mixto (28%) y
el fototipo cutáneo se graduó en la mayorı́a de las partici-
pantes entre el II y el IV (II 28%, III 38% y IV 24%); no se
registraron casos con fototipo VI. El 47% de las mujeres eran
primigestas y un 53% referı́a antecedentes familiares de
estrı́as gravı́dicas. Más de la mitad de las mujeres (62%) eran
usuarias habituales de cremas o lociones.

En la figura 1 se muestra un resumen del análisis univa-
riado y multivariante de los factores estudiados. Estos resul-
tados se comentan de forma detallada a continuación.

Prevalencia de estrı́as previas al inicio del
embarazo actual

Causas y caracterı́sticas de las estrı́as previas

La presencia de estrı́as al inicio del embarazo se observó en el
85,5% de las gestantes, asociándose como causa exclusiva de
estas los cambios de peso (33,2%), la pubertad (27,4%) y los
embarazos previos (21,7%); para el 1,6% existı́an otras causas
diferentes a las anteriores, y en el 16% de las mujeres existı́a
más de una causa relacionada con su aparición.

Factores relacionados con la prevalencia de estrı́as

previas al embarazo actual

Las matronas reportaron una proporción significativamente
mayor de mujeres con estrı́as previas en comparación con los
ginecólogos (90,0 vs. 78,3%), tanto en el análisis univariado
(OR 2,5; IC95% 1,5-4,1; p < 0,001), como en el multivariante
(OR 2,3; IC95% 1,2-4,2; p = 0,008). Se reportó una mayor
frecuencia de estrı́as previas en las gestantes con menarquia
temprana (entre los 8 y los 12 años) (89,5 vs. 81,3%), sin
embargo, esta asociación no se mantuvo al analizar los
factores en conjunto. No se observó relación entre las estrı́as
previas y la edad de las gestantes.

Las mujeres con sobrepeso, obesidad u obesidad mórbida
presentaban en mayor proporción estrı́as previas (92,8 vs.
81,4%; OR 2,2; IC95% 1,0-4,7; p = 0,037). Por otra parte, las
mujeres con tipo de piel normal, en comparación con el resto
de tipos de piel, presentaban con menor frecuencia estrı́as
previas a la gestación en curso (80,9 vs. 87,9%), pero este
resultado no se confirmó en el análisis multivariante. Tanto el
fototipo cutáneo como el uso habitual de cremas o lociones
corporales no fueron identificados como factores directa-
mente relacionados con la presencia de estrı́as previas al
embarazo.

Las primigestas presentaron una menor tasa de estrı́as
previas, estableciéndose ası́ los embarazos previos como un
factor que aumenta el riesgo de presentar estas estrı́as (88
vs. 82,7%; OR 2,6; IC95% 1,3-4,9; p = 0,004). Además,
se observó que la existencia de antecedentes familiares
de estrı́as gravı́dicas se asociaba a una mayor proporción
de estrı́as previas (90,4 vs. 81,4%), aunque no de manera
significativa frente a los demás factores.

Prevalencia de estrı́as gravı́dicas previas al
embarazo actual

De un total de 275 mujeres que habı́an tenido embarazos
previos, el 49,5% presentaban estrı́as relacionadas con ges-
taciones anteriores. De estas, el 44,4% presentaba pocas
estrı́as y estrechas, el 45,9% presentaba muchas estrı́as
estrechas y/o pocas anchas y el 9,6%, muchas estrı́as anchas.
Las gestantes de entre 18 y 30 años presentaron estrı́as
previas de este origen con más frecuencia (60,4 vs. 42,1%;
OR 1,9; IC95% 1,0-3,4; p = 0,045), al igual que las mujeres con
antecedentes familiares (60,0 vs. 41,1%; OR 2,1; IC95% 1,2-
3,8; p = 0,010). El sobrepeso, la obesidad o la obesidad
mórbida, si bien se asociaron a una mayor prevalencia
de estrı́as (58,2 vs. 44,7%), no demostraron ser un factor
independiente relacionado con esta condición.

Incidencia de estrı́as durante el embarazo y
factores relacionados con su aparición

Durante el seguimiento de este embarazo, 151 mujeres
(36,8%) presentaron estrı́as nuevas, en mayor proporción
entre las menores de 30 años que en las mayores de esta
edad (44,7 vs. 28,7%; OR 1,9; IC95% 1,2-3,2; p = 0,01).

Nuevamente, las gestantes con sobrepeso, obesidad y
obesidad mórbida fueron más propensas a desarrollar estrı́as
durante la gestación en estudio (46,2 vs. 30,5%; OR 2,2; IC95%
1,3-3,6; p = 0,002), al igual que las mujeres con anteceden-
tes familiares de estrı́as gravı́dicas (42,4 vs. 30,9%), aunque
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Evaluador (Matrona) 289/321 (90,0%) 2.5 (1,5-4,1) < 0,001 2,3 (1,2-4,2) 0,008

Edad (18-30) 232/265 (87,5%) 1,4 (0,9-2,3) 0,186 1,2 (0,6-2,4) 0,542

Edad manarquia (8-12) 256/286 (89,5%) 2 (1,2,-3,3) 0,009 1,8 (1-3, 4) 0,053

IMC previo > 25 168/181 (92,8 %) 3 (1,6-5,6) < 0, 001 2,2 (1-4 7) 0,037

Embarazoas previos 242/275 (88,0%) 1,5 (0,9-2,6) 0,088 2,6 (1,3-4,9) 0,004

No uso habitual cremas 168/190 (88,4%) 1,5 (0,9-2,6) 0,129 1,6 (0,8-3) 0,183

Ant. fam. EG 235/260 (90,4%) 2,2 (1,3-3,6) 0,004 1,7 (0,9-3,2) 0,1

Prevalencia de estrías previas al inicio del embarazo actual

Prevalencia de estrías gravídicas previas al embarazo actual

Incidencia de estrías durante el embarazo actual

Univariado Multivariante

Univariado Multivariante

Univariado Multivariante

Univariado

0,2 101 0,2 10 1

0,2 101 0,2 10 1

0,2 101 0,2 10 1

0,2 101 0,2 10 1

Multivariante

Univariado Multivariante

Univariado Multivariante

Factor Estrías Or (IC 95%) Or (IC 95%)p p

Prevalencia de estrías gravídicas al final del embarazo actual

Univariado Multivariante

Univariado Multivariante
Estrías Or (IC 95%) Or (IC 95%)p p

Factor

Factor

Estrías Or (IC 95%) Or (IC 95%)p p

Factor Estrías Or (IC 95%) Or (IC 95%)p p

Evaluador (Matrona) 84/165 (50,9%) 1,2 (0,7-1,9) 0,555 0,7 (0,4-1,3) 0,326

Edad (18-30) 67/111 (60,4%) 2,1 (1,3-3,4) 0,003 1,9 (1-3,4) 0,045

Edad manarquia (8-12) 83/155 (53,5%) 1,3 (0,8-2,2) 0,278 1,1 (0,6-1,9) 0,812

IMC previo > 25 64/110 (58,2%) 1,7 (1-2,8) 0.032 1,4 (0,8-2,6) 0,27

No uso habitual cremas 55/100 (55,0%) 1,4 (0,9-2,4) 0,145 1,1 (0,6-2) 0,701

Ant. fam. EG 81/135 (60,0%) 2,1 (1,3-3,5) 0,002 2,1 (1,2-3,8) 0,01

Evaluador (Matrona) 52/321 (47,4%) 1,1 (0,8-1,6) 0,558 0,8 (0,5=3-8 0,411

Edad (18-30) 43/265 (54,0%) 1,6 (11,-2,2) 9,0009 2,4 (1,5-3,8) < 0,001

Edad manarquia (8-12) 56/286 (54,4%) 1,6 (1,1-23) 0,013 1,5 (1-2,3) 0,081

IMC previo > 25 29/311 (41,5%) 2,1 (1,5-3,1) < 0,001 1,8 (1,1-2,9) 0,011

Embarazoas previos 66/275 (60,4%) 2,9 (2-4,1) < 0,001 4,3 (2,7-6,8) < 0,001

No uso habitual cremas 99/190 (52,1%) 1,3 (0,9-1,9) 0,164 1,2 (0,8-1,8) 0,472

Ant. fam. EG 48/260 (56,9%) 2 (1,4-2,8) < 0,001 2,2 (1,4-3,4) < 0,001

Evaluador (Matrona) 86/227 (37,9%) 1,1 (0,7-1,7) 0,621 1,3 (0,8-2,1) 0,335

Edad (18-30) 93/208 (44,7%) 2 (1,3-3) 0,001 1,9 (1,2-3,2) 0,01

Edad manarquia (8-12) 90/230 (39,1%) 1,1 (0,8-1,7) 0,524 1,1 (0,7-1,8) 0,763

IMC previo > 25 66/143 (46,2%) 2 (1,3-3) 0,002 2,2 (1,3-3,6) 0,002

Embarazoas previos 81/200 (40,5%) 1,4 (0,9-2,1) 0,116 0,7 (0,4-1,2) 0,203

No uso habitual cremas 56/147 (38,1%) 1,1 (0,1-1,7) 0,629 0,9 (0,6-1,5) 0,754)

Ant. fam. EG 87/205 (42,4) 1,6 (1,1-2,5) 0,02 1,5 (0,9-2,5) 0,087

Figura 1 Resumen de la influencia de los distintos factores estudiados sobre la prevalencia e incidencia de estrı́as (análisis univariado

y multivariante).

Ant. fam. EG: antecedentes familiares de estrı́as gravı́dicas; IC95%: intervalo de confianza al 95%; IMC: ı́ndice de masa corporal; OR:

odds ratio.

Los valores se presentan como número de pacientes con factor descrito/total de pacientes evaluables (%) y como OR (IC95%);

p univariado: prueba x
2; p multivariante: modelo de regresión logı́stica ajustado para todos los factores.
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no pudo establecerse una asociación entre este último factor
y la incidencia de estrı́as tras el análisis multivariante
(p = 0,087).

Prevalencia de estrı́as gravı́dicas al final del
embarazo

Un total de 251 gestantes presentaban estrı́as gravı́dicas al
final de la gestación actual. El 45,2% presentaba pocas estrı́as
y estrechas, el 44,4% presentaba muchas estrı́as estrechas
y/o pocas anchas, y el 10,4%, muchas estrı́as anchas. Los
factores relacionados con la presencia de estrı́as de origen
gravı́dico fueron: la edad (54,0% en las gestantes de menos de
30 años vs. 42,5%; OR 2,4; IC95% 1,5-3,8; p < 0,001), el
sobrepeso, obesidad u obesidad mórbida previos al embarazo
(60,2 vs. 41,5%; OR 1,8; IC95% 1,1-2,9; p = 0,011), los emba-
razos previos (60,4 vs. 34,6%; OR 4,3; IC95% 2,7-6,8;
p < 0,001) y los antecedentes familiares de estrı́as gravı́dicas
(56,9 vs. 40,3%; OR 2,2; IC95% 1,4-3,4; p < 0,001).

Discusión

Sin duda las estrı́as, independientemente de su etiologı́a, son
motivo de preocupación para las mujeres, principalmente
por sus implicaciones estéticas, además de su impacto sobre
la calidad de vida12. A lo largo del tiempo se han propuesto
múltiples abordajes terapéuticos, que incluyen desde trata-
mientos tópicos hasta la terapia láser, con la intención de
tratarlas o de prevenir su aparición. Los cambios hormonales,
el estiramiento cutáneo durante la gestación13 y condiciones
como el aumento de peso y la adolescencia están relacio-
nados con su aparición.

Este estudio fue realizado para evaluar las caracterı́sticas
de las estrı́as en la población española y los factores relacio-
nados con su aparición. A diferencia de la mayorı́a de las
publicaciones disponibles sobre el tema, realizadas en pri-
migestas, el presente estudio incluyó también mujeres que
habı́an tenido embarazos previos. En este grupo de 519
mujeres se determinó una alta prevalencia de estrı́as previas
al embarazo actual (85,5%), datos que superan los previa-
mente publicados por Atwal et al.14, que rondan el 50%. La
mayorı́a de las mujeres que participaron en este estudio
indicaron como causas principales de aparición de las estrı́as
los cambios de peso y la pubertad (33,2 y 27,4%, respecti-
vamente), siendo estos porcentajes similares a los previa-
mente descritos en una población de pacientes primigestas14.

En este estudio se determinó una relación directa entre la
edad y la aparición de estrı́as gravı́dicas, especialmente en el
grupo de pacientes menores de 30 años. En investigaciones
previas14,15 se consideró que el riesgo de desarrollar estrı́as
durante la gestación aumentaba hasta en 2,0 veces para las
gestantes menores de 30 años. Además, se observó una
disminución de la incidencia a mayor edad de las gestantes,
lo que permite considerar la edad como un posible factor
protector de las estrı́as gravı́dicas.

En términos generales, las estrı́as son una de las lesiones
cutáneas más frecuentemente asociadas al sobrepeso y la
obesidad16. El peso previo al embarazo y su aumento durante
la gestación son los factores más frecuentemente estudiados
a través de las diversas publicaciones sobre las estrı́as
gravı́dicas. Algunos estudios plantean que no existe una

relación directa entre el IMC antes del embarazo y la pre-
sencia y/o desarrollo de las estrı́as antes y durante la ges-
tación17,18. En el análisis de este estudio se identificó que el
sobrepeso y la obesidad previos al embarazo aumentan de
forma significativa el riesgo de desarrollar estrı́as. Por ello,
serı́a importante recomendar a las mujeres la pérdida de
peso previa a la concepción, no solo para disminuir la apa-
rición de estrı́as, sino también para intentar reducir otros
riesgos maternofetales ya conocidos en la gestante con
sobrepeso/obesidad19.

La adolescencia, en relación con una menarquia de apa-
rición más temprana, se relaciona clásicamente con la apa-
rición y desarrollo de estrı́as, principalmente debido a la
confluencia de factores endocrinológicos y fı́sicos caracte-
rı́sticos de esta etapa vital20—22. Los resultados de este
estudio muestran que si bien la menarquia temprana (antes
de los 12 años) no fue identificada como un factor significa-
tivo en el análisis multivariante, hay una clara tendencia a la
significación estadı́stica en su relación con la presencia de
estrı́as previas. Si bien este dato no pudo compararse con los
de otros estudios, los resultados obtenidos por Cho et al. en
su investigación en población adolescente revelaron una tasa
de incidencia de estrı́as del 77,1% en niñas de 10 a 16 años20.
Otros autores demuestran que el desarrollo de estrı́as
durante la adolescencia puede relacionarse con la obesi-
dad23. Las conclusiones de Cho et al. y Hsu et al. permiten
plantear hipotéticamente que la confluencia de cambios de
peso y la adolescencia son posibles factores relacionados con
la aparición de estrı́as en un grupo importante de mujeres
que las presentan desde edades tempranas en la adolescen-
cia. Esta observación está sujeta a comprobación con un
estudio prospectivo a largo plazo.

La historia familiar de estrı́as gravı́dicas fue uno de los
factores de riesgo más importantes tanto para la presencia
de estrı́as previas al embarazo como para el desarrollo de
estrı́as gravı́dicas, afirmación que coincide con múltiples
estudios18,24,25.

Casi la mitad de las gestantes con embarazos previos
presentaba estrı́as gravı́dicas; en su mayorı́a eran mujeres
menores de 30 años, con IMC altos y antecedentes fami-
liares de estrı́as gravı́dicas. Durante el embarazo actual las
mujeres que más frecuentemente desarrollaron estrı́as
fueron las primigestas, resultado que contrasta con el
del único estudio realizado en una muestra poblacional
de distribución similar a la del presente estudio26. La tasa
de incidencia de estrı́as en este estudio es menor a la de
otras publicaciones8,14,15,17, sin embargo, las comparacio-
nes pueden verse limitadas debido a que la mayorı́a de los
estudios publicados sobre el tema han sido realizados con
muestras compuestas exclusivamente por primigestas. La
presencia de estrı́as gravı́dicas al final del estudio fue
significativamente mayor en las mujeres con gestaciones
previas, población que al inicio del estudio también tenı́a
una mayor prevalencia de estrı́as.

A pesar de que el fototipo no pudo identificarse como
factor de riesgo en relación con la prevalencia e incidencia de
las estrı́as estudiadas, las mujeres clasificadas con fototipo V
(n = 13) presentaban estrı́as previas a la gestación, y alrede-
dor de la mitad de ellas refirieron como causa de las mismas
los embarazos previos. Este grupo fue el que registró un
mayor número de nuevas estrı́as durante el embarazo en
curso, resultado que concuerda con los presentados por
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Chang et al. y por Atwal et al., en los que la incidencia de
estrı́as se relacionó con un color de piel oscuro.

Existen múltiples publicaciones que evidencian que el uso
de productos especı́ficos puede prevenir el desarrollo de las
estrı́as e incidir en la gravedad de estas2,12. En este estudio se
encontró que las mujeres que utilizaban cremas o lociones
corporales de forma habitual presentaban estrı́as previas o
desarrollaban estrı́as nuevas en una proporción algo menor al
resto de mujeres estudiadas, si bien el uso de este tipo de
productos no se asoció de forma clara con la ausencia de
estrı́as previas o su aparición durante la gestación en estudio.

En conclusión, existen factores de riesgo no modificables
de aparición de estrı́as, como factores genéticos, antece-
dentes familiares o la edad de la menarquia, pero también
hay factores, como son el peso previo al embarazo y la edad
de la gestación, que podrı́an tenerse en cuenta como parte de
las recomendaciones a las mujeres que deseen quedarse
embarazadas, con el objetivo de evitar o disminuir la apa-
rición de nuevas estrı́as durante el embarazo. Este estudio
permite identificar mujeres con mayor riesgo de desarrollar
estrı́as durante el embarazo y, posiblemente, desarrollar
estrategias preventivas más eficaces.

En este sentido, los resultados de otros estudios sobre el
efecto del uso de productos especı́ficos durante el embarazo
permite concluir que las recomendaciones a la gestante
pueden, además, incluir el uso de productos tópicos para
la prevención de la aparición de las estrı́as, con especial
énfasis en pacientes más jóvenes debido a su elevado riesgo
de desarrollar estrı́as durante la gestación.
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