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El embarazo en la adolescente se asocia con mayor 
riesgo y pobres resultados perinatales, incluidos 
bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociación 

la mayoría de las adolescentes o inmadurez biológica. 
Así, pues, las adolescentes que se embarazan representan 
un problema de salud pública y en las últimas décadas se 
ha incrementado el número de mujeres que a esta edad 
se embaraza. El ambiente biopsicosocial en el que se 

manera muy importante a la madre adolescente y a su 
recién nacido. En esta edición de GINECOLOGÍA Y OBSTE-
TRICIA DE MÉXICO

como propósito determinar las complicaciones materno 
perinatales del embarazo en adolescentes. 

sigue siendo un reto. Sus limitantes para el diagnóstico 
oportuno y los lineamientos establecidos para su trata-

generales de diagnóstico y tratamiento de la mujer con 

o teorías aceptadas internacionalmente en relación con 
-

-

ginecólogos para la detección oportuna y protocolo de 

con el especialista.

-

clínicas suelen ser benignas, mientras que las subclínicas 
-

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO un trabajo sobre la 

-

parto usar la analgesia y anestesia en los límites mera-
mente indispensables y escoger de entre las terapéuticas 
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GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO utiliza los siguientes 

-
tigadores.

I. Estudios clínicos controlados y aleatorizados, con homogeneidad e 

-

-
-
-

pos similares y que los tratamientos que reciban puedan compararse 

imprecisión de las estimaciones puntuales.

II-1. Estudios clínicos controlados pero sin aleatorización
-
-

sesgo aumenta.

II-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-
cos, o consensos

ciertos sucesos en el tiempo; y analítico, para analizar asociaciones 
entre exposición y resultados. Estos estudios comparan un resultado 

-

-
-

II-3. Estudio de observaciones múltiples con o sin intervención; estu-
dios sin control y grandes series de casos

-
cación de alguna metodología reconocida y sin algún tipo de con-

correspondencia de comparación. Son la comunicación de un caso 
que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

III. Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos, 
observaciones clínicas o informes de comités de expertos

personal.
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