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Introducción: el embarazo en la adolescencia puede es-
tar asociado a complicaciones médicas relacionadas con la 
inmadurez biológica de la madre y las madres primigestas 
adultas pueden presentar resultados perinatales asociados 
a alteraciones crónicas preexistentes relacionadas con la 
edad. 
Objetivo: comparar los resultados perinatales desfavora-
bles en primigestas adolescentes y adultas.
Material y métodos: estudio observacional, transversal, re-
trospectivo y analítico. Se incluyeron expedientes de muje-
res adolescentes de 12-19 años de edad y mujeres adultas 
de 20-40 años primigestas, con gestación mayor de 20 se-
manas, que ingresaron al área de Obstetricia de un hospital 
de tercer nivel para resolución del embarazo. Los resulta-
dos perinatales se compararon con chi cuadrada, prueba 
exacta de Fisher o U de Mann-Whitney. 
Resultados: se incluyeron 220 expedientes de mujeres pri-
migestas, 110 adolescentes de 18 (16-19) años y 110 adul-
tas de 24 (21-25) años. Las madres adolescentes presen-
taron como resultados perinatales desfavorables a recién 
nacidos (RN) con peso bajo para edad gestacional (PBEG): 
razón de momios (RM) 2.95 (IC 95% 1.10-7.85), p = 0.04. 
Las embarazadas adultas presentaron más comorbilidades 
(hipertensión gestacional [11.82 frente a 3.64%] y pree-
clampsia [10.91 frente a 4.55%], diabetes gestacional [6.36 
frente a 0.91%], [p = 0.006]) que se asociaron con prematu-
rez (p = 0.018) y con la hospitalización en el RN (p = 0.008).
Conclusiones: las madres adolescentes presentaron dos 
veces más RN con PBEG. La prematurez y la hospitalizacion 
del RN se asoció a la presencia de comorbilidades de las 
madres adultas.

Resumen Abstract
Background: Adolescent pregnancy may be associated 
with medical complications related to the biological immatu-
rity of the mother, and adult primiparous mothers may pre-
sent perinatal outcomes associated with pre-existing age-
related chronic changes.
Objective: To compare unfavorable perinatal outcomes in 
adolescent and adult primiparous women.
Material and methods: Observational, cross-sectional, re-
trospective and analytical study. Records of adolescent wo-
men from 12-19 years and adult women from 20-40 years in 
their first pregnancy, with a gestation of more than 20 wee-
ks, who entered the Obstetrics Area of a third level hospital 
for pregnancy resolution were included. Perinatal outcomes 
were compared using chi-squared, Fisher’s exact test, or 
Mann-Whitney U test.
Results: 220 records of primiparous women, 110 adoles-
cents aged 18 (16-19) and 110 adults aged 24 (21-25) were 
included. Adolescent mothers presented as unfavorable pe-
rinatal outcomes newborns (NB) small-for-gestational-age 
(SGA): odds ratio (OR) 2.95 (95%CI 1.10-7.85), p = 0.04. 
Adult pregnant women presented more comorbidities (ges-
tational hypertension [11.82 vs. 3.64%] and preeclampsia 
[10.91 vs. 4.55%], gestational diabetes [6.36 vs. 0.91%],  
[p = 0.006]) that were associated with prematurity  
(p = 0.018) and with hospitalization in the NB (p = 0.008).
Conclusions: Adolescent mothers presented twice more 
SGA NB. Prematurity and hospitalization of the NB was as-
sociated with the presence of comorbidities in adult mothers.
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Introducción

El embarazo adolescente es un fenómeno global con 
causas claramente conocidas y graves consecuencias 
sanitarias, sociales y económicas.1 Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), es el periodo de la vida en el 
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva; es la 
transisición de la niñez a la adultez y sus límites van de los 
10 a los 19 años.1

A nivel mundial, en 2019 se estimó que 21 millones 
de niñas de entre 15 y 19 años de los países de ingreso 
mediano-bajo quedaron embarazadas.1,2,3 En México, según 
la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2018-19, de 
8974 adolescentes encuestadas de 12 a 19 años, 46.2% que 
ya tenían inicio de vida sexual señalaron alguna vez haber 
estado embarazadas y 22.1% reportó haber estado embara-
zada al momento de la encuesta.4

Las mujeres con embarazo en la adolescencia son con-
sideradas mental y físicamente inmaduras, al grado de que 
no pueden manejar las demandas de un embarazo; por lo 
tanto, el embarazo adolescente se ha convertido en mate-
ria de preocupación significante tanto social como de salud 
pública en los países en desarrollo.5,6

Las adolescentes que inician su vida sexual de manera 
temprana pueden presentar embarazos no deseados y pro-
blemas de índole sexual y reproductiva.7 El embarazo en 
la adolescencia se relaciona con diversos problemas bioló-
gicos, psicológicos y sociales para la madre y para su hijo. 
Habitualmente, es la consecuencia de una relación débil de 
pareja, lo que provoca en la futura madre una actitud inicial 
de rechazo y ocultamiento por temor a la reacción del grupo 
familiar, escolar y social. Ello también se acompaña de un 
control prenatal tardío o insuficiente8 y debido a actividades 
sexuales sin protección en las adolescentes de bajo estado 
socioeconómico y pobre conocimiento acerca de métodos 
anticonceptivos, además llegan a tener mayor riesgo de 
presentar infecciones de transmisión sexual, anemia, tra-
bajo de parto prolongado y obstruido, fístulas, hemorragia 
postparto y otros trastornos relacionados con los estados 
hipertensivos y sus complicaciones, además de trastornos 
mentales como depresión.9,10 

Los resultados perinatales adversos causados por el 
embarazo en la adolescencia representan un problema 
de salud pública con impacto social significativo.11 Esto no 
solo genera un impacto en las condiciones de la adoles-
cente a nivel emocional, educativo y económico, sino que 
además se ha asociado con embarazo de alto riesgo con 
fuerte asociación entre embarazo adolescente y aumento 
de riesgo en mortalidad perinatal, mortalidad neonatal y de 
la infancia.10,11,12,13

Por otro lado, las mujeres adultas también pueden pre-
sentar resultados adversos relacionados con sus comorbi-
lidades; más aún, si se toma en cuenta que la edad media 
de las mujeres que dan a luz a su primer hijo ha aumentado 
en los últimos años de 24.3 en 1970 a 31.2 años en 2017,14 
en gran parte debido a la disponibilidad de métodos anticon-
ceptivos seguros, efectivos y reversibles, los cuales les han 
permitido a las mujeres decidir si tendrán hijos, y también 
gracias a las tecnologías de reproducción asistida.15 Pero 
dar a luz al primer hijo se puede asociar con una serie de 
complicaciones diferentes a las de dar a luz a un segundo 
o tercer hijo.16

Los resultados perinatales adversos tanto en adolescen-
tes como en adultas se pueden presentar por problemas 
de desventaja sociodemográfica y falta de atención prenatal 
adecuada.17

Las madres adolescentes son más propensas a una 
pobre conducta respecto al control prenatal y por ende a 
dar resultados desfavorables en la calidad de su salud, y 
las madres primigestas adultas pueden presentar mayores 
comorbilidades al no tener buen control prenatal, lo cual 
puede repercutir determinantemente en la salud de sus hijos. 

El objetivo de la presente investigación fue comparar 
los resultados perinatales en primigestas adolescentes y 
adultas.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y analí-
tico. Se seleccionaron expedientes de mujeres en su primer 
embarazo, con gestación mayor de 20 semanas, que ingre-
saron al Servicio de Obstetricia de la Unidad Médica de Alta 
Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco Pediatría No. 48 
para resolución del embarazo. Se excluyeron expedientes 
de mujeres que decidieron su egreso voluntario durante 
la hospitalización, que se trasladaron a otro hospital o con 
expediente incompleto. 

Uno de los investigadores acudió al área de Archivo Clí-
nico, Tococirugía y Hospitalización de la UMAE No. 48 donde 
hizo la recolección de datos de las mujeres. La variable inde-
pendiente fue la edad materna (madres adolescentes de 
12-19 años o adultas > 20 años) y la variable dependiente 
fue el resultado desfavorable en el recién nacido, RN (bajo 
peso al nacimiento: < 2.500 g en niños de término o por 
debajo de la percentil 10 para edad gestacional en prema-
turos), prematurez (< 37 semanas de gestación), patología 
neonatal (cualquier enfermedad o malformacion del RN) y 
hospitalización (necesidad de atención médica que requi-
riera separación de la madre). También se analizó la vía de 
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nacimiento, peso, talla, Apgar al minuto y a los 5 minutos, 
comorbilidades maternas (diabetes gestacional, hiperten-
sión gestacional, preeclampsia, hipotiroidismo) y compli-
caciones obstétricas (hemorragia obstétrica, histerectomía 
obstétrica, desgarros perineales de tercer y cuarto grado). 

Se calculó la muestra con estadígrafo Z para compa-
rar proporciones tomando en consideración el artículo de 
Bai et al.,16 en el cual mostraron que en el grupo de ado-
lescentes embarazadas el 12.9% presentó resultados 
adversos frente a 4.5% de las embarazadas adultas, con 
una diferencia de 8.4% y con un alfa unilateral de 0.05 y un 
beta de 0.2. Resultaron 110 pacientes por grupo, en total  
220 sujetos de estudio. Los expedientes se seleccionaron 
con muestreo no probabilístico de casos consecutivos y 
para el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva 
de todas las variables y, de acuerdo con la distribución de 
la muestra, se expresaron los datos con media y desviación 
estándar o con mediana y rango intercuartílico. Se analizó con 
prueba U de Mann-Whitney, chi cuadrada o prueba exacta 
de Fisher. Para establecer la asociación se utilizó razón de 
momios (RM). Se consideró como valor significativo una  
p < 0.05. Se utilizaron los paquetes estadísticos NCSS 2022 
y Epidat 3.1. 

Cuadro I Características generales de las primigestas adolescentes y adultas del estudio

Variable
Primigestas adolescentes

(n = 110)
Primigestas adultas

(n = 110)
p

Mediana (rangos intercuartílicos)*

Edad (años) 18 (16-19) 24 (21-25)  < 0.001

Talla (m) 1.58 (1.53-1.62) 1.60 (1.56-1.65) 0.001

Peso basal (kg) 59 (53-66) 67 (61-72.25) < 0.001

IMC (kg/talla²) 23.19 (21.88-25.67) 25.28 (24.44-27.87) 0.001

Peso final (kg) 64 (62-66.5) 72.5 (66-79) < 0.001

SDG (semanas) 38.25 (36.87-39.42) 39 (38-39.5) 0.023

n (%)†

Estado de nutrición
    Peso bajo
    Peso normal
    Sobrepeso
    Obesidad

 3  (2.73)
 71  (64.55)
 26  (23.64)
 10  (9.09)

 1  (0.91)
 46  (41.82)
 44  (40.00)
 19  (17.27)

0.003

Escolaridad‡

    Primaria
    Secundaria
    Preparatoria
    Licenciatura
    Posgrado

 25  (22.73)
 48  (43.64)
 37  (33.64)
 0
 0

 5  (4.55)
 40  (36.36)
 48  (43.64)
 16  (14.55)
 1  (0.91)

< 0.001

Estado civil
    Soltera
    Casada
    Unión libre

 39  (35.45)
 19  (17.27)
 52  (47.27)

 14  (12.37)
 54  (49.09)
 42  (38.18)

< 0.001

*Se usó prueba U de Mann Whitney.
†Se empleó chi cuadrada o ‡prueba exacta de Fisher
IMC: índice de masa corporal; SDG: semanas de gestación; peso basal: peso al inicio del embarazo; peso final: peso al final del ambarazo

El estudio fue catalogado como riesgo tipo I de acuerdo 
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación y fue aprobado por el Comité de Ética para la 
Investigación, así como por el Comité Local de Investigación 
para la Salud, con número de registro R-2022-1002-029.

Resultados

Se incluyeron un total de 220 pacientes primigestas, 
110 adolescentes y 110 adultas. Entre las características 
generales de las pacientes enroladas al estudio se encontró 
que en promedio las adolescentes presentaron una edad 
de 18 (16-19) años en comparación con las adultas con 24 
(21-25) años; asimismo, tuvieron menor peso (< 0.001), 
IMC (0.001) y edad gestacional (p = 0.023) que las adul-
tas, menor frecuencia de sobrepeso y obesidad (< 0.001) 
y también menor escolaridad (< 0.001) y mayor frecuencia 
de vivir en unión libre que las adultas, como se muestra en 
el cuadro I.

En el cuadro II se muestra la comparación de las pacien-
tes adolescentes y adultas. Se puede ver que las primigestas 
adultas presentan más comorbilidades que las primigestas 
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adolescentes (31 frente a 10%) con predominio de hiperten-
sión gestacional (11.82%), preeclampsia (10.91%) y diabe-
tes gestacional (6.36%), p = 0.006.

Se evaluó la vía de nacimiento y se mostró que existe 
tendencia a ser mayor la vía cesárea en las adolescentes, 
aunque no se encontró diferencia significativa respecto a 
las primigestas adultas (p = 0.07) (cuadro III).

Las participantes adolescentes presentaron mayor fre-
cuencia de hemorragia obstétrica (20.91%) y desgarros 
perineales (10%); sin embargo, tampoco resultaron con 
diferencia significativa respecto a las adultas. 

No se presentaron casos de muerte materna o histerec-
tomía obstétrica como resultados adversos en la población 
estudiada.

Entre los principales resultados perinatales en el RN, 
como las semanas de gestación, la edad gestacional, sexo, 
peso, talla y somatometría, fueron similares los grupos.

En cuanto a la calificación de Apgar a los 5 minutos, en 
ninguno de los grupos se observó calificación menor que 6, 

Cuadro II Comorbilidades maternas asociadas a embarazo en primigestas adolescentes y adultas*

Comorbilidades
Primigestas adolescentes

(n = 110)
Primigestas adultas

(n = 110)
p

n (%)

Ninguna
Hipertensión gestacional
Preeclampsia
DMG
Hipotiroidismo
Síndrome HELLP
Anemia
Otro

 90  (81.82)
 4  (3.64)
 5  (4.55)
 1  (0.91)
 2  (1.82)
 0
 6  (5.45)
 2  (1.82)

 69  (62.73)
 13  (11.82)
 12  (10.91)
 7  (6.36)
 1  (0.91)
 1  (0.91)
 2  (1.82)
 5  (4.55)

 0.006

*Se usó prueba de chi cuadrada
DMG: diabetes gestacional; DM2: diabetes tipo 2; HELLP: hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y bajo recuento de plaquetas

Cuadro III Comparacion de las complicaciones maternas entre los grupos de madres primigestas adolescentes y adultas

Variable
Primigestas adolescentes 

(n = 110)
Primigestas adultas 

(n = 110)
p

n (%)*
Finalización del embarazo
    Parto
    Cesárea

58 (52.73)
52 (47.27)

 44  (40)
 66  (60)

 0.07

Hemorragia obstétrica
    Sí
    No

23 (20.91)
87 (79.09)

 17  (15.91)
 93  (84.55) 0.38

Desgarros perineales
    Sí
    No

11 (10.00)
99 (90.00)

 4  (3.64)
 106  (96.36)

0.10
*Se usó prueba de chi cuadrada 

por lo que fue similar en ambos grupos estudiados (p = 0.16) 
(cuadro IV).

Como resultados desvaforables en los hijos de madres 
adolescentes, destacó el PBEG (en el embarazo adoles-
cente 14.55 frente a 5.45% en las primigestas adultas, 
RM 2.95, p = 0.04), la prematurez en los hijos de las ado-
lescentes (18.18%) y adultas (10%), resultaron con una 
RM de 2.0 (IC 95% 1.10-7.85), p = 0.12. La patología fetal  
(p = 0.47) y la hospitalización del recién nacido (p = 0.54) 
no mostraron asociación significativa. Durante el presente 
estudio se reportó una muerte neonatal relacionada con 
prematurez extrema en el grupo de primigestas adultas 
(cuadro V). 

En el grupo de mujeres primigestas adultas, se buscó 
la asociación de comorbilidades maternas con los resulta-
dos perinatales y se encontró que hubo asociación con el 
número de RN hospitalizados (p = 0.008) y la prematurez  
(p = 0.018) (cuadro VI).

Como principales causas de hospitalización fueron la 
prematurez (46.15%), la dificultad respiratoria (15.38%) y la 
asfixia perinatal (15.38%).
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Cuadro V Resultados perinatales desfavorables en primigestas adolescentes y adultas

Variable
Primigestas adolescentes 

(n = 110)
Primigestas adultas

(n = 110) RM (IC 95%)
n (%)

PBEG*
    Sí
    No

 16  (14.55)
 94  (85.45)

 6  (5.45)
 104  (94.55)

2.95 (1.10-7.85) 0.04

Patología fetal†

    Sí
    No

 2  (1.82)
 108  (98.18)

 0
 110  (100)

NA 0.47

Hospitalización RN*
    Sí
    No

 16 (14.55)
 94  (85.45)

 12 (10.91)
 98  (89.09)

1.39 (0.62-3.09) 0.54

Prematurez*
    Sí
    No

 20  (18.18)
 90  (81.82)

 11  (10.00)
 99  (90.00)

2.0 (0.90-4.40) 0.12

*Datos expresados en frecuencias y porcentajes en los que se usó prueba de chi cuadrada o †prueba exacta de Fisher
PBEG: peso bajo a edad gestacional; RN: recién nacido

Cuadro VI Asociación de las comorbilidades maternas de las madres primigestas adultas con hospitalizacion y prematurez de sus hijos*

Con comorbilidades
(n = 41)

Sin comorbilidades
(n = 69) p

n (%) n (%)

Hospitalización del recién nacido
    Sí
    No

 9  (8.18%)
 32  (29.09%)

 3  (2.73%)
 66  (60%)

0.008

Prematurez
    Sí
    No

 8  (7.27%)
 33  (30%)

 3  (2.73%)
 66  (60%)

0.018

*Datos analizados con prueba exacta de Fisher

Cuadro IV Comparación de las características de los recién nacidos entre las madres primigestas adolescentes y adultas

Variable
Primigestas adolescentes

(n = 110)
Primigestas adultas

(n = 110)
p

Sexo masculino, n (%)* 57 (51.82) 60 (54.55)  0.78

Peso (gramos)† 2960 (2530-3006.2) 3050 (2797-3365) 0.06

Talla (cm)† 49 (47-50) 49 (48-50) 0.45

PC (cm)† 34 (33-35) 34 (34-35) 0.80

Apgar 5 min† 9 (9-9) 9 (9-9) 0.16

Edad gestacional (semanas)† 38 (37-39) 38.5 (38-39) 0.33

Muerte neonatal, n (%)* 0 1(0.99) 1.0

*Datos expresados en número y porcentajes y analizados con chi cuadrada
†Datos expresados en mediana con rango intercuartílico y analizados con U de Mann-Whitney
PC: perímetro cefálico
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Discusión

En el presente trabajo se analizó la comparación de los 
resultados perinatales desfavorables en primigestas adoles-
centes y adultas, y se observó que las primigestas adoles-
centes tuvieron más hijos con peso bajo a edad gestacional 
y el suceso fue 2 veces mayor que en las primigestas adul-
tas, similar a lo escrito por Zhang et al.,11 y Paller et al.,18 
quienes muestran una fuerte asociación entre la menor edad 
materna y el bajo peso al nacer de sus hijos, y a lo descrito 
por Heredia-Olivera et al.6 La inmadurez biológica podría ser 
la explicación de este suceso, ya que las madres adolescen-
tes continúan en crecimiento y desarrollo, y podrían competir 
con el feto por nutrientes, lo cual resulta en detrimento de su 
hijo.6,11,18 

Al analizar la comparación de los grupos en cuanto a 
prematurez, se encontró que fue mayor el número de RN 
prematuros en el grupo de adolescentes; sin embargo, no 
resultó ser significativa la diferencia, contrario a lo evaluado 
por Fleming et al.,19 quienes mencionan que existe una 
mayor asociación en adolescentes de presentar parto pre-
término. Es posible que estos resultados se deban a que es 
un hospital de concentración a donde son referidas la muje-
res adultas con complicaciones y en muchos casos finaliza 
en cesárea por las condiciones de salud maternas y con un 
RN prematuro, como lo muestran estos resultados. 

También se encontró que la prematurez y la hospitalización 
del RN se asociaron con la presencia de las comorbilidades 
en las madres adultas (> 20 años), las cuales se presenta-
ron en 37.2%, ambas variables altamente relacionadas, ya 
que la principal causa de hospitalización fue la prematurez, 
seguida de la dificultad respiratoria y asfixia perinatal. Las 
comorbilidades más frecuentes fueron la hipertensión ges-
tacional (11.82%), la preeclampsia (10.91%), el sobrepeso 
(40%) y la obesidad (17.27%), similar a lo mencionado por 
Macías et al.,20 quienes establecen que las primigestas adul-
tas (> 35 años) presentaron mayor frecuencia de enfermedad 
hipertensiva del embarazo (8.3 frente a 5.2%, p = 0.016) y 
diabetes gestacional (4.6 frente a 2.7%, p = 0.041), las cua-
les son condiciones que pueden afectar negativamente el 
desarrollo del embarazo e incluso llevarlo a desenlace fatal 
para el binomio.

Ambos grupos tuvieron similitud en patología fetal, mal-
formaciones y hospitalizaciones en el RN. Molina et al.21 

mencionan como factores de malos resultados del emba-
razo, el bajo nivel socioeconómico y educativo, la mala 
utilización de la atención prenatal, los estilos de vida ries-
gosos, como el consumo de alcohol, y factores de atención 
médica poco atractivos. Al respecto, nosotros encontramos 
que las adolescentes tenían menor nivel educativo, muy 
relacionado con su edad, pues predominó la escolaridad 

secundaria, y en las adultas, la preparatoria, a diferencia 
de como establecen en su estudio Blanquet et al.22 quienes 
mostraron como escolaridad más frecuente la preparatoria 
o el bachillerato y además reportaron que más de la mitad 
de las adolescentes había fumado o consumido alcohol, a 
diferencia de nuestros resultados, por medio de los cuales 
las adolescentes lo negaron; sin embargo, se deberán inda-
gar más a fondo estas variables ante la posibilidad de que 
no se haya insistido en torno a su importancia al momento 
del interrogatorio de la historia clínica.

La muerte neonatal que se presentó en el grupo de 
madres primigestas adultas fue atribuida a la prematurez 
extrema en una mujer de 20 años, sin comorbilidades.

En cuanto a los resultados en las madres, se sabe que 
mientras más jóven es la adolescente, son más frecuentes 
las complicaciones del parto, esto debido principalmente 
a la falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que con-
dicionaría una mayor incidencia de desproporción cefalo-
pélvica y de distocias de posición, lo que constituye una 
causa importante de trabajos de parto prolongados, uso 
de fórceps y cesáreas.23 En este estudio se observó que 
aunque la hemorragia obstétrica y los desgarros perineales 
mostraron una tendencia a presentarse más en el grupo de 
adolescentes, el resultado fue similar en ambos grupos a 
diferencia de otros estudios.

La atención prenatal tiene la intención de identificar a 
aquellas pacientes con mayor probabilidad de presentar 
una evolución desfavorable y de dar seguimiento a las 
mujeres desde el comienzo de su gestación,24 pero si la 
percepcion de las mujeres en cuanto a la atención médica 
recibida por el sistema de salud es considerada como defi-
ciente, tanto las primigestas adolescentes como las adultas 
podrían desistir de acudir a control prenatal, lo cual daría 
lugar a malos resultados en la mujer o su producto.

Como fortalezas, este estudio muestra dos poblaciones 
vulnerables distintas de mujeres embarazadas primigestas 
y su comparación en cuanto a los resultados perinatales y 
deja ver áreas específicas de mejora en la atención pre-
natal, como hacer énfasis primero en el control óptimo del 
embarazo y del estado nutricional de las primigestas ado-
lescentes, y en el control de comorbilidades como el sobre-
peso, la obesidad, la diabetes gestacional, la hipertensión 
gestacional y la preeclampsia en las primigestas adultas.

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio 
pueden ser considerados como una oportunidad para ofre-
cer atención prenatal dirigida a la prevención primaria en 
mujeres primigestas adolescentes y adultas, enfocada en 
identificar, tratar, dar seguimiento y, con ello, reducir el 
desarrollo de malos resultados perinatales .
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Conclusiones

La comparación de los resultados perinatales mostró que 
las madres adolescentes presentaron dos veces más RN con 
PBEG. La prematurez y la hospitalizacion del RN se asoció a 
la presencia de comorbilidades de las madres adultas.
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