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RESUMEN 

Se estudiaron 200 pacierites que se dividieron en dos gru 
p~s: El grupo A, menores de 18 años y el grupo B de más de l~ 
anos y menos de 30 años, a su vez el grupo A se subdividi6 en 
Al, menos de 30 años, a su vez el grupo A se subdividi6 en Al, 
menores de 15 años y A2, mayores de 15 años, que ingresaron a 
la Unidad de GinecoObstetricia del Hospital General de México 
de la Secretaria de Salud del l de Mayo al 31 de Noviembre de 
1987. 

El control prenatal fu~ mejor para el grupo B, con un 
66%, mientras que para el grupo Al fué de 36.8% y para el gr~ 
po A2 de 45.6%, teniendo por consiguiente una mayor frecuen-
cia de complicaciones en el grupo de menores de 15 años, 
siendo del 21.1% y de 14.8% para el grupo de más de 15 años,
y para el grupo de más de 18 años fu~ de 9.0% solamente, 
siendo la principal complicaci6n durante el embarazo la amena 
za de aborto, seguida de la infecci6n de vías urinarias. -

De acuerdo al tipo de parto (eut6cico 6 distócico), el -
indice de procedimientos quirargicos fu~ elevado, pero simi -
lar entre los tres grupos, así tenemos que para el grupo Al -
el·S2.7% fueron dist6cicos y a la cesárea le correspondió el-
31.6%, al forceps el 21.1% y eut6cicos solamente el 47.3%,· -
para el grupo A2 el 59.3% fueron dist6cicos y se le asignó a
la cesárea el 41.9% y al forceps el 17.2% y eut6cicos el 
40.7%, mientras que para el grupo Bel 55% fueron dist6cicos, 
a la cesárea se le di6 el 37% y al forccps el 18% y eut6ci -
cos, fueron el 45%. 

La morbilidad para el binomio materno-fetal fué baja en
relaci6n a otros reportes, as! tenemos que en el grupo Al no
se presentaron complicaciones en el puerperio, mientras que -
en el grupo A2 fué del 4.9% y para el grupo B fué del 3.0%, -
siendo la principal complicación la deciduoendometritis, y no 
se present6 ninguna defunci6n en el binomio. 

El porcentaje de productos prematuros fué más alto para
el grupo Al, siendo del l0.5%, para el grupo A2 del 4.9% y -
para el grupo B del 8.0%. 

El apgar al minuto, fu~ más bajo en el grupo B, con una
media de 6.91, mientras que en el grupo Al fué de 7.3 y de --
7 .2 para el grupo A2, mientras que a los 5 minutos fué simi -
lar y sin significancia. 

Los pesos de los productos presentaron diferencia signi
ficativas, observandose que fueron menores en el grupo Al, 
con una media de 2762 grms y de 2952 grms para el grupo A2 y
para el grupo B fu6 de 2906 grms. 

El trauma obst~trico se present6 en el 1.2% y no hubo -
ninguna malformaci6n con~énita. 
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INTRODUCCION 

La organización Mundial de la Salud, define la adolescencia 

como el per!odo de transición entre la infancia y la edad adul

ta, con un rango de 10-20 años aproximadamente (1) • 

La adolescente presenta cambios biol6gicos r~pidos a dife 

rencia del niño, cuyo crecimiento presenta u na tasa constante y 

del adulto que ha alcanzado una estabilidad f!sica y nutriol6g! 

ca ( 2) • 

Los factores que favorecen la aparici6n del embarazo en la

adolescente son complejos y constituyen un problema, pues entr~ 

ñan mayores riesgos de tipo biol6gico, psicol6gico y social (3). 

Es importante el estudio.del per!odo gestacional y sus con-

secuencias en adolescentes, ya que actualmente en nuestro pa!s -

el 20% aproximadamente de la población general partenece a meno

res de 20 años. En ?-1éxico un na.mero que corresponde a 563344 mu

jeres, entre 15 y 19 años de edad, registran el 7.2% de todos --

los nacimientos (4) • 

La literatura m~dica lationamericana, muestra datos alarma~ 

tes en cu~nto a la falta de atención prenatal de la adolescente

con cifras que alcanzan hasta el 63%, teniendo por consiguiente

que la duraci6n y amplitud del cuidado prenatal guardan relaci6n 

directa con el resultado final del embarazo y sus complicaciones 

( s) • 

Se ha comprobado un aumento en la morbimortalidad materno 

fetal, cuando el cuidado prenatal es tardi6 y deficiente (6). 

El embarazo en ~sta etapa de la vida se ha considerado que-

l 
1 
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lleva consigo mayores riesgos, tanta· para la futura madre, como 

para el producto de la gestación, y que el aumento en el peli 

gro de prematurez y muerte neonatal en los hijos de adolescen 

tes está aumentado, as! como los·riesgos m~dicos, que incluyen

aumento excesivo de persa, trabajo de parto prolongado, toxemia 

laceraciones cervicales, aumento en la frecuencia de la opera -

ci6n cesárea, as! como la deficiencias nutricionales y las en

fermedades v~nereas deben considerarse como riesgos médicos 

especiales para éste grupo (7). 

Los factores que influ~·en directamente en la rnorbimortali

dad materno fetal, son las patolog!as agregadas durante el emb~ 

raza como son: Toxemia, ruptura prematura de membranas, anemia, 

infecci6n de v!as urinarias, y los altos índices de prematurez

y dismadurez fetal que determinan una frecue ncia elevada de -

insuficiencia respiratoria (8). 

La inmadurez del canal del parto, puede llevar a riesgos -

obst~tricos importantes entre las j6venes pr!miparas adolescen

tes (9) • Ya que el período de mayor crecimiento ocurre antes de 

la menarca y el crecimiento lineal no se ha completado hasta 

cuatro años despu~s de la rnenarca (_10) • 

Estudios hechos en M~xico señalan que el !ndice de la ope

raci6n cesárea va aumentando en forma importante y sin medir el 

riesgo a que somete al binornip madre-producto en el gru90 de 

adolescentes (II) • Por otra parte otros estudios señalan que el 

porcentaje de resoluci6n del parto en adolescentes embarazadas

por v!a vaginal es elevado, 73.83% y que solamente el 21.73% --
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son distocicos para este grupo (12). 

En un estUdiO.-.:~eaJ..:1z·~dO>en :1912, se· encontr6 que los niños 

nacidos de las"- a~0-1~~-d~-~~~-~ _;':~~~s'~-~f;~ban. nÍayor frecuencia de al

teraciones del tubo ·ri~~-~~i:~ ::··q~~ .. : ~iño~ del grupo de 19 a 24 años 

(13) • 

Se ha planteado en estudios realizados en M~xico, que los

niños que nacen de madres adolescentes, presentan mayor riesgo

detener bajo peso que aquellos que nacen de madres adultas 

(14) • 

Otros.autores concluyen señalando que los cuidados prenat~ 

les inadecuados contribuyen a embarazos y resultados desfavora

bles más que la edad en s! (15). 

En la actualidad el concenso general es en el sentido de -

que el buen cuidado prenatal y la atenci6n de los problemas 

psicosociales y econdmicos del embarazo, reducen los !ndoces de 

muerte perinatal y complicaciones en la adolescente embarazada. 

Mediante la creaci6n de grupos interdisciplinarios, que apoyen

directamente a la adolescente con consejo médico meticuloso, -

consejo nutricional, y atenci6n de los problemas sociales, se 

ha alcanzado a abatir el !ndice de morbimortalidad materno-fe 

tal (.16). 

En m~xico, los autores que escriben sobre el tema de la 

adolescente embarazada, hacen referencia al aspecto m~dico y en 

poca frecuencia al sociocultural, y en menor nGmero o no lo me~ 

cionan el riesgo que sufre la madre-producto cuando se somete -

a cirug!a obstétrica, por lo que estudio de estas pacientes en-
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poblacidn abierta de bajos recursos fu~ observar el comportamie!l 

to en cuanto a morbimortalidad materno-fetal • 

... . ... ·-·-·-~, .. ··-······• ·.!::>.~··'···~·----· .. -... :- . .:.-0_ •• ,__,~, 
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OBJETIVOS: 

LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO SON: 

Conocer la morbimortalidad materno-fetal en la adoles -

cente embarazada con respecto a un grupo de control adultas. 

Identificar las principales complicaciones m~dicas de -

la adolescente durante su embarazo. 

Evaluar si la atenci6n prenatal diferente influye en -

las complicaciones obst~tricas. 

Determinar si las adolescentes presentan mayor riesgo 

de ser sometidas a procedimientos quirttrgicos que el grupo 

control. 

Evaluar cuál es el grupo de mayor riesgo para presen -

tar complicaciones obst~tricas. 

Conocer si los pesos de los productos de las adolescen•· 

tes son menores en relaci~n a la edad materna. 
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MATERIAL Y METODOS: 

se estudiaron 200 pacientes.en la Unidad de Gineco-obste

tricia del Hospital General de"c_Ml!xico de la SS, entre el I de

Mayo y el 31 de Octucre de 1987. Se dividieron en dos grupos:

El grupo A, constitu!do por adoleScentes menores de 18 años, -

que se subdividieron en menores de 15 años (Grupo Al), y ado

lescentes entre 15 y 18 años (Grupo A 2) • El grupo B, formado

por mujeres adultas entre los 18 y 30 años. 

Cada grupo quedcS cons".;.itu!do por 100 pacientes, mientras

que para el grupo A, se distribuy6 de la siguiente manera: El 

grupo A l, lo integraron 19 pacientes, el grupo A 2 lo consti

tuyeron 81 pacientes. 

Los criterios de inclusi6n para ambos grupos fueron los -

mismos variando Gnicarnente la edad, a continuaci6n se mencio -

nan: Ser adolescentes menores de 18 años, prirnigestas, en tra

bajo de parto, con embarazos mayores de 28 semanas y acepta -

ci6n de la paciente. 

A todas las pacientes se les aplic6 un cuestio nario por

interrogatorio directo para conocer su perfil sociocultural, -

estudiandose, edad, estado civil, escolaridad, ocupaci6n, de -

pendencia económica, conocimiento de los métodos de planifica

ci6n familiar, y uso de ellos, control prenatal, complicacio -

nes durante el embarazo, se complement6 el cuestionario, ha 

ciendo hincapié en el método de interrupci6n del embarazo e i~ 

dicaci6n y complicaciones1 as! como los datos del producto pr~ 

porcionados por el servicio de Pediatría y G~netica, se 
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estudió los siguientes parámetros: Pesó, apgar, capurro, tra~ 

ma ob_stétrico y malformaciones congt§nitas. 

Ei tipo de investigaci6n que se reaiiz6 fué prospectivo, 

longitudinal, observacional, comparativo y analitíco. 

Los resultados obtenidos se sometieron a analis!s esta -

d!sticos en forma descriptiva, por medio de medidas de tenden 

cia central, media, mediana, moda, y medidas de dispersión, -

como la desviación estándard y varianza y la presentación de

nuestros resultados fué a trav~s de tablas, cuadros y gr4fi -

cas. 
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RESULTADOS 

La distribuci6n por edad cronol6gica y media de la pobl~ 

ci6n estudiada se muestra en el cuadro y qr~fica # l, en donde 

encontramos que el mayor porcentaje de la poblacidn se encon -

tr6 entre los 15 y 20 años, con un 79% para ~ste rango y un 

211 en ambos extremos, y la media de la poblaci6n estudiada 

fu~ de 18.4 años. 

El estado civil fué en el grupo de menores de 15 años, de 

211 casadas, el 26.41 vivían en uni6n libre y que el 52.61 

·eran solteras. En el grupo de mayores de 15 años el 41.9% eran 

casadas, el 33.41 vivían en uni6n libre, disminuyendo a 24.71-

para las solteras. En el grupo de mayores de 18 años, el 41\ -

eran casadas, el 29% vivían en uni6n libre y solamente el 30%

eran solteras, ver gr~fica # 2. 

La escolaridad para el grupo de menores de 15 años, te 

nemes que solamente el 63.2% y 36.8% cursaron la primaria y 

secundaria respectivamente sin concluirla, para el grupo de 

mayores de 15 años, el 41.9% y 48.11 asistieron a la primaria

y secundaria sin concluirla, se encontr6 que el 6.2% eran ana~ 

fabetas, para el grupo de mayores de 18 años, aumento el ntúne

ro a nivel de secundaria siendo del 49% la asistencia y el 

ntlmero de analfabetas fu~ del 9%, ver el cuadro # 2. 

Las menores de 15 años, el 94.2%. se dedican al hogar, y 

el 15.8% actividades dom~sticas, para el grupo de mayores de 

15 años, el 87.71 y el 9.91 se dedican al hogar y a servicios

domGsticos, para el grupo de m~s de 18 años, el 741, 11%, 71,-
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se dedican al hogar, servicios domésticos y empleadas respect! 

vamente, ver cuadro # 3. 

En cuánto a la dependencia econdmica, tenernos que en el -

grupo de menores de 15 años, el 47.4% y 42.1% dependen del es

poso y padres respectivamente y que solamente el 10.5% de ellas 

mismas, para el grupo de mayores de 15 años, el 67.9% y 22.3%

dependen del esposo y padres, a la vez que él 9.8% dependen de 

ellas, en el grupo de mayores de 19 años, el 58% y 23% del es

poso y de los padres y el 19% de ellas mismas. 

La información sobre el uso de métodos de planificaci~n 

familiar en el grupo de menores de 15 años, solo conocen el --

5. 3% y el 94.7% no usaron y desconocen, mientras que en el 9r!!_ 

pode mayores de 15 años, tienen informaci6n el 19.7% y solo -

usaron el 3.7%, mientras que el 80.3% desconocen la informa -

ci6n y el uso, para el grupo de mayores de 18 años, la inform~ 

ci6n aument6 al 39%, pero usando solamente el 10%, con un des

conocimiento total el 61%, ver cuadro # 4. 

La atenci6n prenatal en el qrupo de menos de 15 años, fud 

bueno en el 36.8%, para el grupo de mayores de 15 años aumentd 

al 45.6%, mientras que en el grupo de mayores de 18 años la -

diferencia fué importante, ya que aument6 aan más todavía sie~ 

do del 66%, ver gráfica # 3. 

Dentro de las complicaciones que se presentaron durante -

el embarazo, encontramos que en el grupo de menores de 15 años 

el 78.9% no present6, y solamente el 21.l\ las present6 siendo 

la principal complicaci6n la infecci6n de vías urinarias, para 

el grupo de más de 15 años, solamente el 14.8% siendo la prin

cipal complicaci6n, la amenaza de aborto, mientras que para el 



grupo de más de 18 años, solamente present6 el 9%de complica 

ciones, figurando entre ellas la infecci6n de v!as urinarias 

nuevamente, ver tabla # l. 

10 

De acuerdo a la v!a de interrupci6n del parto, encentra -

mosque él grupo de menores de 15 años, el 52.7% fueron distd

cicos correspondiendo a la cesárea el 31.6%, siendo la princi

pal indicaci6n la DCF, y el 21.1% le correspondi6 forceps, 

siendo la principal indicaci6n el per!odo expulsivo prolongado. 

El grupo de más de 15 años, el 59.3% fueron dist6ricos y de -

éste porcentaje le correspondi6·-a la ceslirea el 41. 9% siendo -

la indicaci~n m~s frecuente iqual que en el grupo anterior y -

al forceps el 17.2% con la misma indicaci6n que en el grupo -

previ6. Para el grupo de más de 18 años, el 55% fueron dist6c~ 

cos y de est~ proporcidn el 37% y 18% correspondieron a ces~ -

rea y forceps respectivamente, mientras que los partos eut6ci

cos fueron el 47.3%, 40.7\, 45% para los tres grupos, ver 

cuadro # 5. 

Dentro de las complicaciones maternas, en el grupo de me

nores de 15 años no se present6 ninguna, mientras que en el de 

más de 15 años, fué del 4.9% siendo la principal causa la deci 

duoendometritis y para el grupo de más de 18 años, fué del 3%

siendo la causa m~s frecuente igual que el grupo anterior, ver 

tabla # 2. 

La calificaci6n de Apgar al minuto, para el grupo de me -

nos de 15 años, la media fué de 7.3 y a los 5 minutos de 8.7,

para el grupo de más de 15 años, al minuto fué de 7.2 y a los-
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5 minutos de 8.7, para el grupo de más de 18 años, al minuto 

fué de 6,91 y a los S minutos de S.09, ver cuadro i 6, 

La distribución de la poblaci6n en base a 1a edad gesta -

cional, fué para el grupo de menores de 15 años, del 89.5% de

término, 10.5% pret~rmino, para el grupo de m4s de 15 años el

Bl.3% de término y el 9.7% pretérmino, mientras que para el.-

grupo de más de 18 años, el 92% fueron de tármino y solarnente

el 8% pretérmino, ver cuadro # 7. 

En relaci6n al peso de los productos encontramos que pa:a 

el grupo de menos de 15 años, la media aritmética fué de 2762-

grms, y para el grupo de m§s de 15 años fué de 2952 grms, 

mientras que el grupo de mayores de lB años le correspondi6 el 

de 2906 grms, ver cuadro # e. 

No se encontr6 trauma obstétrico en las dos primeros gru

pos, encontrandose en el grupo de más de 18 años, un caso que

le correspondi6 el 1.2%. As! mismo no se present6 ninguna mal

formaci6n congénita en los grupos estudiados • 

• 
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CONCLUSIONES 

La morbimortalidad materno;.infantil:fué baja en relaci6n 
. - :: ·. '~ '•'' - '; : ' ' ' -_ '.- '::; " -_,: -.,. ': '. . 

a lo observado en otros reportes,·,~:_'quienes~·:señalan-cifras de -
.,, . ' . 

hasta un 10-15%, en el gru90 de menOre-s :de_ 15 añcis no se pre-

sentaron complicaciones en el puerperio, mientras que en el -

grupo A2 fué del 4.9% y en el grupo B fué del 3.0%, siendo la 

principal complicaci6n los procesos infecciosos, en este caso 

la deciduoendometritis. Probablemente por la diferencia en el 

nrtrnero de casos en los pr6ductos s6lo se presento un caso de

trauma obstétrica, correspondiendole el 1.2%, y no se presen

t6 ninguna defunci6n en el binomio. 

Las principales complicaciones durante el embarazo, fue

ron la amenaza de aborto, seguida de la infecci6n de v~as ur~ 

narias, encontrando una diferencia significativa ya que pre -

domin6 en el grupo Al con un 21.1% y para el grupo A2 fué del 

14.8%, mientras que para el grupo B, fué solamente del 9.0%,

predominando las complicaciones en las adolescentes. 

El resultado de una deficiente atenci6n prenatal influye 

de manera determinante en cuanto a la incidencia de complica

ciones, se observ6 que en el grupo Al tuvieron una atencidn -

prenatal muy baja y con un aumento en las complicaciones du 

rante el embara~o, por consiguiente el tipo de atención pren~ 

tal va en relación directa al índice de complicaciones rn~s 

que la edad en s!. 

La adolescente presenta muyor riesgo de ser sometida a -

procedimientos quir!rgicos, aunque la diferencia fu~ poco 
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significativa en ambos grupos de estudio, pero si fu~ muy alto 

el !ndice de procedimiento quirargicos en comparaci6n a otros

reportes. 

Los grupos de mayor riesgo para presentar complicaciones

obstétricas, son aquellos en que la adolescente no ha conclu!

do su desarrollo somático (menores de 14 años), con un defi 

ciente control prenatal, as! como informaci6n deficiente de la 

sexualidad, y de los métodos de planificación familiar, adem~s 

de falta de consejo médico-dietético-psocol6gico, sumandose a

tado lo anterior patologías agregadas durante el embarazo que

conllevan mayor riesgo de incrementar el !ndice de complica -

cienes durante el parto y/o puerperio. 

En relaci6n a los pesos de los productos, encontramos que 

fueron menores los pesos de los productos de las adolescentes

que de las adultas, aunque la diferencia fu~ mínima. 

De acuerdo a lo enunciado anteriormente podemos concluir

que la morbimortalidad materno-infantil fué baja en nuestro -

estudio, pero que se puede abatir aan m~s incrementando la ed~ 

caci6n y atenci6n prenatal para todos los grupos, as! como 

llevar a cabo campañas de educación sexual, métodos de planif~ 

caci6n familiar, además de concientizar al especialista de los 

riesgos a que se somete en muchas ocasiones innecesarios al 

binomio materno-fetal, cuando es sometido a procedimientos 

quirGrgicos, y abatir la incidencia de enfermedades agregadas

al embarazo, ast mismo lo ideal sería la creaci6n de centros -

especializados para el manejo de la adolescente por grupos 
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interdisciplinarios, ya que ser!a lo idoneo para el manejo de 

éstas pacientes. 
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CUADRO I 1 

DrSTRIBUCrON DE LA POBLACrON POR EDAD CRONOLOGrCA. 

AAOS N ' 
14 5 2.s 

15 14 7.0 

l6 31 . 15 .s 

17 so . 25.0 

lB 27 13.S 

19 21 10.S 

20 16 B.O 

21 7 3.5 

22 6 3.0 

23 7 J.5 

24 6 J.O 

25 3 l.S 

26 2 1.0 

27 3 l.S 

28 l .s 
29 l ..• s. 

TOTAL 200 100.0 
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CUADRO # 2. 

ESCOLARIDAD1 

ADOLSCENTES ADULTAS 

Al A2 B 

ANALFABETAS - 5 9 

PRIMARIA 12 34 29 

SECUNDARIA 7 38 47 

ED.MED.SU p. - 4 14 

IA PROFESION - - l 



CUADRO # 3. 

OCUPACION: 

A D O L E C E N T E S ADULTAS 

GRUPO Al GRUPO A2 GRUPO B 

HOGAR 16= 84.2% 71= 87.7% 74= 74.0\ 

EMPLEADAS - - 7= 7. º' 

OBRERAS - l= 1.2% l= l.0% 

S.DOMESTICOS 3= 15.8% 8= 9.9% ll= l.l.O\ 

ESTUDIANTES - l= 1.2% le l.O\ 
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CUADRO f 4 

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: 

Al A 2 B 

CONOCEN MPF: lm 5.3 \ l6m 19.7 \ 39= 39.0 ' 

USO DE MPF: l= 5. 3 ' 3= 3. 7 ' lD= to.o ' 

NO CONOCEN MPF: 18=94.7 \ 65= 80.3 ' 61= 61.0 ' 



GRAFICA # J. 

CONTROL PRENATAL: 
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10 . . . . . . 
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lffil • MALO 
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BUENO: DE 6-10 CONSULTAS. 

MALO : MENOS DE 5 CONSULTAS. 
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GRUPO B 

1: : :1 NO LLEVARON 
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TABLA # I 

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO: 

======================================================a=====a= 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES 

GRUPO AI: 78.9 % 21.l ' 

GRUPO A2: 85.2 ' 14.8 % 

GRUPO B 1 91.0 ' 9.0 ' 

=================================e=========-================== 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
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CUADRO # S 

TIPO DE PARTO Y Vll\S DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO: 

GRUPO Al GRUPO A2 GRUPO B 

EUTOCICOS 47.3 ' 40.7 ' 4S.O ' 
DISTOCICOS S2.7 ' S9.J ' SS.O ' 
VAGINAL 47.3 ' 40.7 ' 4S.O ' 
FORCEPS 21.l ' 17.2 ' 18.0 ' 
CESAREA 31.6 ' 41.9 ' 37.0 ' 
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TABLA # 2 

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO 

GRUPO A l 

NO PRESENTO 

TOTAL: 

GRUPO A 2 

DECIDUOENDOMETRITIS 

RETENCION RESTOS PLACE~ 
TARIOS. 

3 

l 

4 

GRUPO B 

DECIDUOENDOMETRITIS 2 

CONDILOMJITOSIS l 
INFECTADA. 

3 

N .. 



25 

CUADRO t 6 

APGAR: MEDIA. 

AL MINUTO A LOS 5 MINUTOS 

GRUPO Al 7.3 B.7 

GRUPO A2. B.7 

GRUPO B 6.91 B.09 
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CUADRO f 7 

EDAD GESTACIONAL DE LOS PRODUCTOS: 

Q============================================3=============== 
A TERMINO PRETERMINO 

GRUPO A l 89 .~ ' 10.S \ 

GRUPO A 2 95.1 ' 4.9 ' 

GRUPO B 92.0 % e.o ' 

============================================================= 
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CUADRO ll 8 

PESO DE LOS PRODUCTOS: MEDIA. 

GRUPO A l GRUPO A 2 GRUPO B 

PESO 2762 GRMS. 2952 GRMS. 2906 GRMS. 
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