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Resumen

Introducción: El embarazo adolescente ejerce un impacto negativo tanto en la salud de la madre como en la calidad de vida 
y desarrollo de sus hijos. Pese a su importante carga social, no se han explorado con detalle los factores conductuales que 
pueden favorecer su presencia. Objetivo: Comparar los síntomas de inatención e hiperactividad entre adolescentes con y sin 
antecedente de embarazo. Método: A 60 adolescentes se aplicó una ficha de datos sociodemográficos y el Cuestionario de 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (DDA) del Neuropsi, 30 casos y 30 controles. El DDA fue contestado por 
las propias adolescentes, así como por un familiar cercano (padre o pareja) y/o por un profesor del adolescente. 
Resultados: Desde la perspectiva de los otros (padres y profesores), las adolescentes con antecedentes de embarazo pre-
sentaron más síntomas de déficit de atención y mayor puntuación global de déficit de atención e hiperactividad (ambas con 
p ≤ 0.01). Asimismo,  se encontró que  la puntuación global del DDA se asoció con el embarazo adolescente  (RM = 1.11, 
IC 95 % = 1.01-1.24, p = 0.036). Conclusiones: Los síntomas de déficit de atención e hiperactividad pueden representar otro 
factor asociado con el embarazo adolescente.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente. Trastorno de déficit de atención e hiperactividad. Inatención. Hiperactividad.

Abstract

Introduction: Teenage pregnancy has a negative impact both on mother’s health and on her offspring quality life and deve-
lopment. In spite of its important social relevance, behavioral factors that can favor its occurrence have not been extensively 
explored. Objective: To compare symptoms of inattention and hyperactivity between adolescents with and without a history 
of pregnancy. Method: A sociodemographic record and the attention deficit hyperactivity disorder questionnaire (ADD) of the 
Neuropsi instrument were applied to 60 adolescents: 30 cases and 30 controls. The ADD was answered by the adolescents 
themselves, as well as by a close relative (parent or spouse) or by one of their teachers. Results: From the perspective of 
others (parents and teachers), adolescents with a history of pregnancy showed more symptoms of attention deficit and higher 
attention deficit and hyperactivity overall  score  (both p ≤ 0.01).  In addition, ADD overall  score was  found  to be associated 
with  adolescent  pregnancy  (OR  =  1.11,  95% CI  =  1.01-1.24,  p  =  0.036) Conclusions: Symptoms of attention deficit and 
hyperactivity can represent another factor associated with teenage pregnancy.
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Introducción

México presenta la tasa más elevada de embarazo 
en adolescentes entre los países de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(64:1000).1 En la Encuesta Nacional de Salud de 2012 
en la Ciudad de México, 39.7 % de las mujeres entre 
12 y 19 años que iniciaron su vida sexual han estado 
embarazadas.2 En 2013 se presentaron 77 nacimien-
tos por cada 1000 adolescentes entre 15 y 19 años 
(Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2015). 
Se estima que 40 % de estos embarazos no es de-
seado,3 lo que incrementa en esos hijos el riesgo de 
abuso y negligencia,4 así como pobre neurodesarrollo 
cognitivo y emocional.5 La parentalidad en la adoles-
cencia limita las oportunidades, ya que se asocia con 
pobres resultados de salud física y mental, bajos ni-
veles de educación y de ingresos en la edad adulta,4-7 
con lo que se perpetúa el ciclo de pobreza y vulnera-
bilidad social de donde las madres adolescentes ge-
neralmente provienen.

Existen estudios que abordan las características del 
contexto social en el que se desarrollan estos emba-
razos, que abarcan desde la vida dentro de sectores 
marginados —con una estructura social endeble y 
frecuentemente con violencia intrafamiliar — hasta la 
separación de las parejas, la cohabitación, el alcoho-
lismo y la drogadicción, por mencionar algunas.6-8 Sin 
embargo, poco se ha explorado la situación neurobio-
lógica del adolescente que pueda representar un fac-
tor de riesgo para el embarazo en etapas tempranas 
de la vida, como la presencia de síntomas de 
 hiperactividad y déficit de atención.

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) se define como un “patrón persistente de in-
atención y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere 
con el funcionamiento o el desarrollo”. Los síntomas 
principales son inatención, hiperactividad o impulsivi-
dad. La inatención se define como la manifestación 
conductual de no concentrarse, deambular mental-
mente en las actividades, que conlleva a falta de 
persistencia y desorganización. La hiperactividad se 
refiere básicamente a excesiva actividad motora en 
momentos inapropiados y la impulsividad a acciones 
apresuradas, sin ser pensadas anteriormente y que 
tienen alto potencial de daño al individuo.9

Durante la adolescencia, los síntomas de hiperactivi-
dad motora e impulsividad pueden ser menos obvios y 
limitarse al jugueteo o a una sensación interior de ner-
viosismo, inquietud o impaciencia, poca planificación y 

toma de decisiones impulsivas.9 Aunque muchos de los 
sujetos con estas manifestaciones no cumplen los cri-
terios para un diagnóstico de TDAH, resulta importante 
tamizar la frecuencia de esos síntomas durante dicho 
periodo del desarrollo debido a que este trastorno en 
la niñez se asocia con conducta sexual de riesgo en la 
vida adulta, inicio temprano de la actividad sexual, más 
compañeros sexuales,10 así como con embarazos du-
rante la adolescencia.4,11 A pesar de ello, al parecer no 
se ha analizado la frecuencia de los síntomas asocia-
dos con el TDAH en los adolescentes.

El objetivo de esta investigación fue comparar la 
frecuencia de síntomas de inatención e hiperactividad 
entre adolescentes sin y con antecedente de emba-
razo (grupos control y de casos, respectivamente).

Método

A los participantes de esta investigación se les dio 
información sobre el estudio y se les solicitó, tanto a 
las adolescentes como a sus padres o tutores, que 
firmaran el asentimiento o consentimiento informado, 
según correspondiera, de acuerdo con la Declaración 
de Helsinki. El Comité de Investigación de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad Panameri-
cana aprobó la realización de este estudio (protocolo 
CIP-A-007-2017-1).

Para incluir en el estudio a los casos y a los con-
troles fue necesario que tuvieran una edad entre 14 
y 17 años, escolaridad mínima de secundaria, em-
barazo en curso normoevolutivo o de reciente con-
clusión (casos) y que al momento de la entrevista 
estuvieran acompañadas por algún familiar cercano 
y profesor. Se eliminaron los datos de quienes no 
completaron la totalidad de los cuestionarios, que 
presentaran enfermedades que pudieran modificar la 
conducta como enfermedades crónicas o infecciosas 
(por ejemplo, epilepsia, psicosis, síndrome de inmu-
nodeficiencia adquirida, sífilis), que estuvieran reci-
biendo regularmente medicamentos (por ejemplo, 
antihipertensivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos), 
con malformaciones congénitas (por ejemplo, labio 
paladar hendido, microtia, amelia) o enfermedades 
genéticas (por ejemplo, síndrome de Down, síndro-
me de Turner). Se buscó una distribución similar 
entre los grupos; se registraron 69 adolescentes, de 
las cuales nueve no completaron los cuestionarios. 
La población quedó integrada por 30 casos y 30 
controles.

El estudio tuvo un diseño observacional, compara-
tivo, transversal y se se llevó a cabo de agosto de 
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2017 a marzo de 2018 en un hospital materno-infantil 
y en dos planteles públicos de educación media su-
perior, los tres ubicados en la Ciudad de México. Se 
asistió a las sedes y se invitó a participar a las 
adolescentes.

Respecto a las adolescentes en el hospital (casos), 
como generalmente iban acompañadas por alguno de 
sus padres o parejas para la revisión médica, los 
cuestionarios se aplicaban en ese momento cuando 
ambos consentían. En este grupo no fue posible que 
un profesor contestara el cuestionario, dado que 69 % 
de las adolescentes no estaba asistiendo a la escue-
la. A las adolescentes en las escuelas (controles) se 
les solicitó asentimiento y se les dio una carta de 
consentimiento para sus padres; una vez que la en-
tregaron firmada, contestaron sus cuestionarios y en 
caso de que los padres hubieran aceptado su propia 
participación, entregaban los cuestionarios contesta-
dos por ellos. Además, en este grupo se solicitó que 
un profesor (que al momento de la entrevista estuvie-
ra a cargo de un curso escolar con las participantes) 
contestará un cuestionario acerca de cada adolescen-
te. Finalmente, a todas se les ofreció acompañamien-
to psicológico sin costo.

Instrumentos

– Cuestionario de Trastorno por Déficit de Atención 
e Hiperactividad (DDA) del Neuropsi. Cuestiona-
rio basado en los criterios de la cuarta revisión 
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders para identificar síntomas, así como po-
sible déficit de atención e hiperactividad de per-
sonas entre seis y 17 años.12,13 Consta de nueve 
preguntas para evaluar inatención y nueve para 
hiperactividad-impulsividad, las cuales se con-
testan mediante una escala Likert que va de 
nunca a siempre. Se considera que el niño/ado-
lescente cumple los criterios para déficit de aten-
ción o hiperactividad cuando los padres y los 
maestros respondan muchas veces y siempre en 
al menos seis preguntas en cada parte del cues-
tionario. Este instrumento está diseñado para ser 
contestado por padres y/o profesores, sin embar-
go, en el presente estudio también se solicitó a 
las adolescentes que lo contestaran, con el fin 
de evaluar su apreciación, por lo que existieron 
tres versiones: del adolescente, acompañante 
(padres/pareja) y profesor. Para el análisis de los 
datos se consideraron las puntuaciones totales y 
por subescalas.

– Cuestionario de variables sociodemográficas. 
Preguntas referentes a escolaridad, ocupación, 
nivel de ingresos, características de la vivienda, 
consumo de sustancias (tabaco, alcohol, dro-
gas), edad de inicio de vida sexual activa, carac-
terísticas maternas y de sus hijos.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados con el programa esta-
dístico SPSS versión 23, determinando la significa-
ción estadística en un valor de p ≤ 0.05, con pruebas 
de hipótesis de dos colas. Para comparar los grupos 
de casos y controles se realizaron pruebas t para 
muestras independientes, describiendo los datos con 
medias y desviaciones estándar. Cuando las varia-
bles no cumplieran con una distribución normal —lo 
que se detectó con la prueba de Shapiro-Wilk— se 
analizaron mediante U de Mann-Whitney. Las varia-
bles cualitativas se describieron con frecuencias y 
porcentajes y se compararon mediante chi cuadrada.

Las comparaciones entre las adolescentes control, 
los casos con antecedente de embarazo y los casos 
con embarazo en evolución se efectuaron con la prue-
ba de Kruskal-Wallis. Finalmente, se realizaron regre-
siones logísticas simples, con el fin de evaluar la 
asociación de los síntomas de déficit de atención e 
hiperactividad, así como las variables sociodemográ-
ficas (nivel de ingresos, cantidad de personas que 
dependen del ingreso, tipo de vivienda, cantidad de 
hermanos, lugar que ocupa en la familia, años de 
estudio y ocupación) con el embarazo adolescente 
como variable dependiente.

Resultados

Participaron 60 adolescentes, 30 controles y 30 
casos. Debido a que este último grupo se conformó 
por 22 adolescentes que ya habían tenido hijos y ocho 
que estaban embarazadas al momento del estudio, 
se compararon las características sociodemográficas 
entre estos subgrupos, sin observar diferencias sig-
nificativas, por lo que se siguieron considerando 
como un solo grupo (Tabla 1).

La comparación entre casos y controles mostró 
diferencias en el estado civil: 15 (50 %) de los casos 
estaban en unión libre y ninguno de los controles es-
taba en esa condición (p = 0.001). No se encontraron 
diferencias significativas entre 16.1 ± 0.5 años de 
edad de los controles y 17.1 ± 0.9 años de los casos 
(p = 0.109), tipo de vivienda (p = 0.347), ingreso 
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económico (p = 0.678) ni número de personas depen-
dientes del ingreso (p = 0.847). Tampoco se observa-
ron diferencias respecto al lugar que ocupaban en la 
familia (p = 0.228), el consumo de tabaco (p = 0.197) 
ni el consumo de alcohol (p = 0.117). En cuanto a su 
conformación familiar, 29 casos (96.7 %) y 23 contro-
les (76 %) tenían hermanos (p = 0.001). Respecto a 
su actividad sexual, 30 casos (100 %) y seis controles 
(20 %) eran activos (p = 0.001), con una edad de inicio 
más temprana entre las participantes control (14.5 
± 0.84 años) respecto a los casos (15.8 años ± 1.14 
años) (p = 0.009).

De los casos, en 27 (90 %) la versión de los otros 
o de un tercero fue la de los padres o tutores y en 
tres (10 %) de la pareja, y de los padres o tutores en 
30 (100 %) de las participantes del grupo control, 
además se obtuvo la versión de los profesores en 
30 (100 %) de las adolescentes del grupo control.

Características maternas y de sus hijos

De las madres entrevistadas (casos), ocho (26.7 %) 
estaban embarazadas al momento de la evaluación y se 
encontraban en el tercer trimestre del embarazo y 
22 (73.3 %) ya tenían hijos; de estas últimas, 21 tenía 
un hijo (95 %) y una dos hijos (5 %). Veintiséis partici-
pantes de este grupo (86.7 %) refirieron no haber pla-
neado el embarazo mientras que ocho (26.7 %) mani-
festaron que su hijo no era deseado. Debido a que un 
criterio de inclusión para los casos fue el embarazo nor-
moevolutivo, no se reportaron padecimientos de impor-
tancia. Tanto en el subgrupo con antecedente de emba-
razo como el de embarazo en evolución se trató de 
productos únicos bajo control obstétrico, sin evidencia de 
malformaciones. Respecto al grupo con antecedentes de 
embarazo, todos los hijos fueron a término con un peso 
al nacimiento de 3023 ± 227 g (1 DE), con un promedio 
de 8.8 (3-15) revisiones durante el embarazo.

Tabla 1. Comparación de las características sociodemográficas entre las adolescentes con antecedente de embarazo y con 
embarazo en evolución

Casos t, χ2, U p

Con antecedente de embarazo Embarazo en evolución

Edad* 17.55 ± 1.10 17.38 ± 1.77 0.25 0.804

Años de studio* 10.81 ± 1.68 10.75 ± 1.98 0.09 0.926

Inicio de vida sexual activa* 15.82 ± 1.05 16 ± 1.41 −0.38 0.706

n % n %

Estado civil**
Soltera
Casada

11
11

50
50

4
4

50
50

0.00 0.999

Tiene hermanos**
Sí
No

22
0

100
0

7
1

88
12

2.84
0.267

Consumo de alcohol**
Sí
No

8
14

36
64

1
7

12
88

1.59 0.207

Consumo de tabaco**
Sí
No

6
16

27
73

2
6

25
75

0.01 0.901

Ingreso económico mensual**
< 10 000
Entre 10 000 y 30 000
> 30 000

13
8
1

59
36
0

6
2
0

75
25
0

1.09 0.580

Mediana P25, P75 Mediana P25, P75 Mediana P25, P75

Número de personas 
dependientes del ingreso‡

5 3, 5 5 4, 5 88.00 0.999

*Comparación con prueba t.
**Comparación mediante chi cuadrada.
‡Comparación mediante U de Mann‑Whitney.
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Cuestionario para DDA del Neuropsi

Al comparar la puntuación total del Cuestionario 
para DDA del Neuropsi, en la versión del adoles-
cente se observaron diferencias significativas entre 
los casos y los controles para déficit de atención, 
hiperactividad-impulsividad y la puntuación global 
(p ≤ 0.05 en cada una), con valores más altos en 
el grupo control. Por otra parte, la versión del acom-
pañante no mostró diferencias significativas en nin-
guna variable. Por el contrario, la comparación de 
los síntomas en la versión de los otros (versión 
profesor-control versus versión acompañante-caso) 
mostró que el grupo de los casos tuvo puntuaciones 
más altas que el control en déficit de atención, hi-
peractividad y puntuación global (p ≤ 0.01 en cada 
una) (Tabla 2).

De la versión de los otros, se compararon nueva-
mente los síntomas de DDA del Neuropsi, dividiendo 
al grupo de los casos en dos subgrupos de acuerdo 
con la temporalidad del embarazo, por lo que 
quedaron tres grupos: adolescentes sin antecedente 
de embarazo (controles), casos con antecedente de 
embarazo y casos con embarazo en evolución. Se 
observaron diferencias significativas en el déficit de 
atención (p = 0.037), hiperactividad (p = 0.010) y 
puntuación global (p = 0.007). La comparación por 
pares mostró diferencias significativas entre las 
adolescentes control y los casos con antecedente 
de embarazo en déficit de atención (p = 0.031), hi-
peractividad (p = 0.021) y puntuación global 
(p = 0.006). Del mismo modo, la comparación entre 
las participantes control y el grupo de casos con 
embarazo en evolución mostró diferencias en déficit 
de atención (p = 0.043), hiperactividad (p = 0.007) y 

puntuación global (p = 0.023). La comparación entre 
el grupo de casos con antecedente de embarazo y 
embarazo en evolución no mostró diferencias en 
déficit de atención (p = 0.620), hiperactividad 
(p = 0.329) ni puntuación global (p = 0.452); sin 
embargo, se observó tendencia de puntuaciones 
más altas en el grupo de embarazo en evolución 
(Figura 1).

Por último, con el fin de evaluar las variables aso-
ciadas con el embarazo adolescente se obtuvieron 
regresiones logísticas simples (Tabla 3), considerando 
como variables independientes las características so-
ciodemográficas y clínicas. Se observó que la 

Tabla 2. Puntuaciones totales del Cuestionario de DDA del Neuropsi comparando la versión de los adolescentes, de los acompañantes 
y de los otros, divididas en casos y controles

Neuropsi Versiones

Adolescente U Acompañante U Otros‡ U

Casos Controles Casos Controles Casos
(acompañante)

Controles
(profesor)

DA 3.67 (3.44) 6.10
(4.54)

–2.28* 4.23
(4.95)

4.77
(4.21)

–1.09 4.77
(4.21)

1.93
(2.80)

−2.52**

H‑I 3.33 (3.60) 5.53
(5.16)

–1.95* 3.36
(4.11)

3.87
(4.35)

–0.69 3.87
(4.35)

1.34
(2.74)

−2.86**

Total 7.00 (6.50) 11.63 (8.95) –2.24* 7.80
(8.62)

8.63
(7.35)

–0.90 8.63
(7.35)

3.27
(5.31) −3.10**

Las medias hacen referencia al promedio de las puntuaciones directas que alcanzaron en las diferentes áreas de la prueba. DA = déficit de atención, H‑I = hiperactividad‑impulsividad. 
‡En el caso de otros, se comparó la versión del acompañante en los casos y del profesor en los controles. Las comparaciones se realizaron mediante la U de Mann‑Whitney, *p ≤0.05, 
**p ≤0.01.

Síntomas de TDAH

P
un

tu
ac

ió
n 

N
eu

ro
ps

i

Déficit de
atención

Hiperactividad Global
0

5

10

15

Controles
Casos (antecedente embarazo)
Casos (embarazo actual)

*
*

*

**

**

*

NS NS

NS

Figura 1. Comparación de la versión de los otros (padres/tutores y 
profesor) respecto a los síntomas de TDAH del Cuestionario de DDA 
del Neuropsi. Las gráficas representan promedios y errores estándar 
de cada escala. DA = déficit de atención, H-I = hiperactividad-impul-
sividad. Las comparaciones por pares se realizaron mediante U de 
Mann-Whitney. *p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, NS = no significativo.
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cantidad de hermanos, las puntuaciones de déficit de 
atención, hiperactividad-impulsividad y síntomas tota-
les del Neuropsi según la versión de los otros se 
asociaron con el embarazo.

Discusión

El objetivo de este estudio fue comparar los síntomas 
de déficit de atención e hiperactividad en adolescentes 
con y sin antecedente de embarazo, con la hipótesis 
de que el grupo con antecedente de embarazo tendría 
más síntomas, la cual fue parcialmente aceptada debi-
do a que la comparación de las puntuaciones desde la 
versión de los otros mostró que las adolescentes con 
antecedente de embarazo presentaron más síntomas 
de déficit de atención e hiperactividad que las contro-
les. Hasta donde es de nuestro conocimiento, este es 
el primer estudio que evalúa los síntomas de TDAH en 
madres adolescentes, lo cual podría tener implicacio-
nes en programas de prevención del embarazo 
adolescente.

Los síntomas relacionados con el TDAH (déficit de 
atención e hiperactividad) se han asociado con con-
ductas sexuales de riesgo y embarazo temprano o no 
intencional.4,11,14 Al dar seguimiento a niños con diag-
nóstico de TDAH,4 síntomas asociados con el TDAH,11 
problemas de hiperactividad y agresión15 y déficit de 
atención, hiperactividad y problemas de conducta,16 
se ha observado que en la adolescencia presentan 
mayor riesgo de embarazo. De hecho, Meinzer et al. 
reportaron que aquellos con dichas dificultades pre-
sentan más embarazos adolescentes (9.3 %) que el 

grupo control (4.3 %), lo que constituye dos veces 
más riesgo de embarazo adolescente (RM = 2.08).

La mayor parte de los estudios son de seguimiento 
y otorgan importancia al diagnóstico de TDAH en la 
niñez como factor de riesgo para un embarazo ado-
lescente.4,11,15,16 Sin embargo, pocos análisis han eva-
luado los síntomas asociados con TDAH durante la 
adolescencia y su relación con el embarazo, a lo que 
se suma que se trata de estudios de casos.17 Aún falta 
investigación sobre el curso del TDAH durante la ado-
lescencia,18 por lo que este estudio contribuye al co-
nocimiento sobre el TDAH en mujeres durante la 
adolescencia.

Se ha propuesto en la literatura que en 15 a 65 % 
de los sujetos persisten los síntomas del TDAH en la 
adolescencia y la adultez.14,18 Las dificultades en la 
adolescencia se mantienen a pesar de la reducción 
de los síntomas, por lo que en numerosas ocasiones 
los adolescentes no alcanzan los criterios para el 
diagnóstico del TDAH.18

En nuestros resultados se observaron más sínto-
mas de déficit de atención que de hiperactividad, lo 
que concuerda con la literatura, en la que se mencio-
na que la actividad motora disminuye y surge como 
problema principal un sentimiento interno de inquie-
tud, agitación, falta de atención,14,19 así como proble-
mas de autorregulación y de funciones ejecutivas.14,20 
Lo anterior altera el funcionamiento en la vida diaria 
y puede resultar en un embarazo no intencional du-
rante la adolescencia y disminución de la conciencia 
o reflexión de sus dificultades. Esto último se observa 
en los resultados de la versión de los adolescentes, 

Tabla 3. Análisis bivariados de los factores asociados con el embarazo adolescente

RM Intervalo de confianza 
95 %

p

Nivel de ingresos 0.68 0.28‑1.62 0.383

Cantidad de personas que dependen del ingreso 1.15 0.83‑1.60 0.386

Cantidad de hermanos 8.83 1.01‑76.96 0.049

Tipo de vivienda 1.81 0.52‑6.38 0.351

Lugar en la familia 0.73 0.40‑1.33 0.306

Años de estudio 1.34 0.88‑2.05 0.168

Ocupación 0.22 0.02‑2.13 0.194

Síntomas de déficit de atención versión de los otros 1.18 1.01‑1.41 0.050

Síntomas de hiperactividad‑impulsividad versión de los 
otros

1.22 1.01‑1.50 0.052

Síntomas totales versión de los otros 1.11 1.01‑1.24 0.036

Si
n 

co
nt

ar
 c

on
 e

l c
on

se
nt

im
ie

nt
o 

pr
ev

io
 p

or
 e

sc
ri

to
 d

el
 e

di
to

r, 
no

 p
od

rá
 r

ep
ro

du
ci

rs
e 

ni
 f

ot
oc

op
ia

rs
e 

ni
ng

un
a 

pa
rt

e 
de

 e
st

a 
pu

bl
ic

ac
ió

n.
 

 
©

 P
er

m
an

ye
r 

20
19



Aldrete-Cortez V, et al.: TDAH y embarazo adolescente

663

donde los casos reportaron menos síntomas que el 
grupo control, lo que suponemos concuerda con la 
idea de que a dicho grupo se le dificulta darse cuenta 
de su problemática. Tales alteraciones se asocian con 
disfunción ejecutiva, característica que ha sido exten-
samente asociada con los síntomas del TDAH. La 
disfunción ejecutiva incluye dificultades para resolver 
problemas, inhibir impulsos, seleccionar el estímulo, 
desechar el estímulo distractor, jerarquizar los estímu-
los, dirigirse a una meta y en la autorregulación.14,20

Del mismo modo, en la versión del acompañante no 
se observaron diferencias significativas entre los grupos, 
es decir, padres o pareja no distinguieron la presencia 
de síntomas de déficit de atención e hiperactividad entre 
los grupos con y sin antecedente de embarazo. Al res-
pecto se ha señalado que una de las dificultades en la 
identificación de síntomas puede atribuirse a su evolu-
ción a través del tiempo, dado que de la infancia a la 
adolescencia no solo se transforman en su expresión 
sino que también hay disminución de los mismos, más 
acusada en los síntomas asociados con hiperactividad 
e impulsividad, que son los más evidentes.21

Para evaluar si la presencia de embarazo en evolu-
ción podría sesgar los resultados, se hicieron compa-
raciones de los síntomas de TDAH entre los grupos 
sin antecedente de embarazo, con antecedente de 
embarazo y con embarazo en evolución. Se encontra-
ron diferencias solo en la comparación del grupo sin 
antecedente de embarazo (control) cuando se 
 contrastaron con los casos con antecedente y con 
embarazo en evolución, es decir, los síntomas de 
TDAH entre las adolescentes con embarazo en evo-
lución y antecedente de embarazo fueron estadística-
mente iguales. Sin embargo, se observó una tenden-
cia a puntuaciones más altas en el grupo de 
adolescentes con embarazo en evolución. Esto podría 
explicarse por las modificaciones biológicas que 
acompañan el embarazo, como los cambios cerebra-
les y cognitivos, en los que se ha reportado reducción 
transitoria del volumen de la sustancia gris del sistema 
nervioso central,22 tejido cerebral más permeable,23 
incremento de la densidad de las espinas dendríticas 
en el giro dentado24 y de la conectividad del hipocam-
po bilateral,23 así como cambios en el desempeño 
cognitivo, al observar durante el embarazo un deterio-
ro sutil en la rapidez del procesamiento de información 
y en algunas tareas de memoria, debido al costo de 
la reorganización cognitiva que favorece procesos re-
lacionados con la parentalidad como la cognición so-
cial, el reconocimiento de caras y emociones, así 
como procesos que mitigan la reactividad al estrés.25

Aún falta establecer el perfil cognitivo asociado con 
los cambios cerebrales durante el embarazo que inclu-
yan las demandas sociales durante la maternidad, que 
también influyen en la remodelación del cerebro del cui-
dador.22,26 No obstante, no existen investigaciones que 
hayan analizado el patrón de respuesta de mujeres em-
barazadas en tareas que evalúen los diferentes tipos de 
atención, menos aún en tareas que se asocien con los 
síntomas de  hiperactividad en mujeres adolescentes.

Por estos motivos, es importante diferenciar las 
características relacionadas con la atención 
e hiperactividad en las adolescentes con embarazo 
en evolución y las que ya tuvieron hijos. Futuras in-
vestigaciones podrían analizar estos procesos con 
datos previos al embarazo y con evaluaciones neu-
ropsicológicas y experimentales que detallen el des-
empeño en estos procesos.

Por otra parte, existen diversos estudios que han 
asociado el embarazo adolescente con factores so-
ciales como menor escolaridad del adolescente,27,28 
desventaja económica,6,29 deserción escolar,30 inicio 
de la actividad sexual a los 15 años o menos, no 
contar con empleo, menor escolaridad de los pa-
dres,31 conductas de riesgo como alcoholismo y taba-
quismo.29 En nuestro estudio, solamente se encontró 
que la cantidad de hermanos resultó ser un factor de 
riesgo para el embarazo adolescente; las demás va-
riables sociales no fueron significativas. Este aspecto 
podría explicarse desde diferentes perspectivas: des-
de el número de hijos que los padres pueden atender, 
hasta la suposición de que por lo menos uno de los 
padres de niños con TDAH puede también padecerlo 
y por ello descuidar a sus hijos,14,32 es decir, es posi-
ble que alguno de los padres entrevistados del grupo 
de los casos presente las mismas dificultades que sus 
hijas. De tal forma, los adultos con TDAH pueden criar 
niños con falta de consistencia, ser impredecibles, 
impulsivos, fallar en escuchar y ser sensibles con el 
otro; pueden ser desorganizados, con tendencias 
temperamentales relacionadas con la búsqueda de la 
novedad, la extroversión o gusto por actividades in-
tensas. Todo esto dificulta la convivencia con la pa-
reja y se genera un círculo vicioso con los problemas 
que tienen con sus hijos,14,33 lo que provoca estructu-
ras familiares más vulnerables, con lo que aumenta 
el riesgo del embarazo adolescente.11

Así también se encontró que los síntomas de déficit de 
atención e hiperactividad se asociaron significativamente 
con el embarazo adolescente, comportándose como un 
riesgo para embarazo temprano. Sin embargo, tanto la 
variable relacionada con el contexto social, como la 
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cantidad de hermanos y la variable neurobiológica medi-
da en este estudio (frecuencia de síntomas asociados 
con hiperactividad e inatención durante el embarazo en 
la adolescencia) presentaron un valor pequeño para ex-
plicar la variable dependiente, aunque dicho valor fue 
significativo.

Una limitación de este estudio es que solo se buscó 
la asociación de los síntomas de TDAH con el emba-
razo, por lo que para próximos análisis podría conside-
rarse incluir una población con este diagnóstico. Cabe 
destacar que hasta donde sabemos, es el primer estu-
dio que asocia los síntomas del TDAH durante la ado-
lescencia con el embarazo, lo que contribuye a conocer 
más sobre el curso del TDAH en las mujeres durante 
este periodo. Asimismo, se sugiere que futuras investi-
gaciones realicen estudios multicéntricos que puedan 
generar datos epidemiológicos de este fenómeno.

Conclusiones

Se observó que la frecuencia de síntomas de 
 hiperactividad e inatención es mayor en las adolescen-
tes con antecedente de embarazo, lo cual sugiere que 
las niñas con síntomas asociados con TDAH al llegar a 
la pubertad podrían tener mayor riesgo de embarazo. 
Debido a que el embarazo adolescente es un fenómeno 
muy complejo, se requiere una comprensión más amplia 
que integre variables neurobiológicas y sociales, dado 
el impacto que este fenómeno tiene en la madre ado-
lescente y en sus hijos.
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