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Introduccién

En Colombia hay 4'375.000 muje-
res de 15 a 54 afios, que constituyen
el 242% de la poblacién total del
pais. Se considera que la etapa repro-
ductiva de la mujer en Colombia es-
t4 comprendida entre esas edades. El
56,5% de estas mujeres viven en la
zona urbana. El grupo de mujeres en-
tre 15 y 19 afios es el més numeroso
y representa el 22,1% del total, es
decir, la quinta parte o sea aproxi-
madamente un millén (1).

Claman y colaboradores (2) en un
trabajo hecho en Columbia Briténica,
Canadd, en mujeres embarazadas me-
nores de 16 afios, encontraron que el
embarazo se ha triplicado en ese gru-
po de edad en la década de 1950-
1969 y que la edad de la menarca
ha disminuido de 17 a 13 en los ul-
timos 100 afios.

Russel (3) encontré que el emba-
razo en niflas de 15 ha aumentado
en Inglaterra entre 1956 y 1966 de
169 a 1.288 por afio, es decir, de un

0,8 a un 3,28 por mil. Sin embargo
la tasa de nacimientos ha bajado des-
de 1964.

El embarazo en las edades extremas
de la vida reproductiva de la mujer
significa un riesgo. Esto ha sido es-
tudiado en otros paises pero no en
Colombia; al menos no se conoce
ninguna publicacidén a este respecto.
La literatura revisada demuestra que
en mujeres embarazadas de menos
de 20 afios es més frecuente la toxe-
mia (2, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 15), la
prematuridad (2, 5, 9, 10, 12, 13,
15), los niflos de bajo peso (7, 8,
13), el exceso de peso en la pacien-
te (2, 12), el trabajo prolongado (4,
7, 8, 14), la pelvis estrecha (4), la
mortalidad neonatal e infantil (5),
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la consulta prenatal deficiente (2),
el hogar disuelto (13), el suicidio
(11), los hijos naturales a repeticidn
(6). Las nuliparas de mas de trein-
ta aflos tienen una mortalidad peri-
natal mas alta y una mayor inciden-
cia de anomalias congénitas (14).
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A pesar de lo anterior, cuando las
mujeres adolescentes son cuidadosa-
mente controladas, como lo hicieron
Sarrel y Klerman (16), la incidencia
de complicaciones baja en forma dra-
maética; asi se observa en el siguien-
te cuadro comparativo:

Autor Toxemia Prematuridad Mortalidad perinatal
% % %
Marchetti y Menaker 19,7 14,8 3,8
Aznar y Benett 9,8 18,7 5,0
Morrison 21,0 16,0 3,8
Poligkoff 17,7 17,4 5,9
Sarrel y Klerman 5,0 10,8 0,8

Objetivos entre ellas, hasta un méximo de tres

£l te trabai ) variables por cuadro. La variable in-

[Preseiiie trabajo S propusos dependiente bdsica para esta investi-

1. Determinar algunas variables gacion fue la edad de la embarazada,

obstétricas en las mujeres que asis- <on la cual se establecieron tres gru-

tieron al servicio de maternidad del
Hospital Universitario San Vicente de
Paul de Medellin, entre Abril 1° de
1969 y Abril 30 de 1971.

2. Buscar algunas diferencias en el
comportamiento obstétrico entre mu-
jeres menores de 20 afios y las de
otros grupos de edades.

3. Analizar algunas variables de la
patologia obstétrica en esos mismos
grupos de pacientes.

4. Determinar la mortalidad fetal
en relacidn con la edad de la madre
y el tipo de parto.

Material y Métodos

Se analizaron 7.897 historias de pa-
cientes admitidas al servicio obstétri-
co en el periodo mencionado, des-
pués de trasladarlas a tarjetas IBM.
Se revis6 una pequefia muestra de
tarjetas e historias para ver su co-
rrespondencia. Se hizo un plan de ta-
bulacién con un total de 15 cuadros,
utilizando 10 variables para cruces

pos de mujeres:
Grupo A, menores de 20 afos.
Grupo B, de 20 a 34 afios.
Grupo C, de 35 y més afios.

El grupo A estaba constituido casi
en su totalidad por mujeres entre 15
y 19 afos; sélo se encontraron en un
afio 6 mujeres de 14.

Las demds variables fueron: 1. pa-
ridad; 2. abortos; 3. toxemia; 4. es-
tado de las membranas; 5. duracién
del primer periodo del parto; 6. du-
raciéon del segundo periodo del par-
to; 7. tipo de parto; 8. peso del ni-
fio al nacer; 9. mortalidad fetal; 10.
infeccidon puerperal.

Para la definiciéon de muerte fetal
adoptamos la que recomienda la Or-
ganizaciéon Fanamericana de la Salud
(17): “muerte fetal precoz, aquella
que ocurre antes de las 20 semanas
completas de gestacidn; intermedia,
la que ocurre después de las 20 pero
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antes de las 28 semanas, y tardia de
28 semanas completas de gestacién y
mas”’.

Para las tabulaciones se usé el pro-
grama Mini-Tab frecuencias y cua-
dros que tiene la Asociacién de Fa-
cultades de Medicina en la Unidad de
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Anilisis de los Resultados

1. Distribucién de las pacientes por
grupos de edad. La mayor parte de
las pacientes estudiadas, el 65%, es-
taba en el grupo de 20 a 34 afios.
Un 19% eran menores de 20 y cerca

Valoracién, usando el computador del 17% eran mayores de 35. (Cua-
IBM 3-60-40. dro N¢ 1),
Cuadro N2 |
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR  GRUPOS
DE EDAD
HU.S.V.P  ABRIL 1969 - ABRIL 1971 . MEDELLIN.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Ne %
GRUPO A = menores de 20 anos 1.465 18.6
GRUPO B = de 20 a 34 anos 5082 64.7
GRUPO C = de 35 y mas anos L3156 1 6.7
TOTAL DE PACIENTES 7.862 100.0

2. Paridad de las pacientes. En el 4. Incidencia de toxemia. La inci-

Cuadro N¢ 2 se aprecia la paridad del
grupo en el cual se analizd esta va-
riable, que comprendia 4.831 pacien-
tes. Se observa que la mitad de ellas
habfa tenido entre O y 1 parto y que
un 60% habia tenido hasta dos.

3. Relacién entre partos y abortos.
Sobre un total de 7.842 casos anali-
zados para esta variable, el 28% co-
rresponden a abortos, el 71% a par-
tos y el 1% a casos desconocidos. La
definicién de aborto incluyd la muer-
te fetal precoz e intermedia.

dencia de toxemia fue de 6,4% para
el periodo estudiado, (Cuadro N¢ 3)
Jo cual significa un discreto aumento
sobre lo encontrado en el estudio de
mortalidad perinatal realizado en
1959 en el mismo hospital, que fue
de 6,1% (18). La toxemia moderada
ocurrié en un 71% de los casos; en
el 24% fue severa y en el 4,6% hu-
bo eclampsia. (Cuadro N¢ 4),.

Al analizar el Cuadro N¢ 5, que
muestra las tasas de incidencia de to-
xemia segun los grupos de edad, se
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Cuadro N2 2
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR PARIDAD
H.U.SV.P ABRIL 1.969 - ABRIL [.97I MEDELLIN
PARIDAD N %
0 1420 29
| ‘ 92| | 9
2 574 |
3 416 9
4 313 1 7
5 273 ! 7
6 2 00 4
7 | 62 3
8 y mas 552 | | O
483 ‘ 100
CUADRO Ne¢ 3
INCIDENCIA DE TOXEMIA
H.U.S\V.P. — ABRIL 1969 — ABRIL 1971 — MEDELLIN

TOTAL DE MADRES ATENDIDAS: 7.862
PRESENTARON ALGUN TIPO DE TOXEMIA: 507 - 6,4%

encuentra que el grupo B tuvo la ta-

comparar el grupo de mujeres de 20

sa mas baja: 57 por mil madres, @ 34 anos cg)n el de mulleresl mas: jo-
y obs :
mientras que el de madres menores 'S 58 grva que la reiacion s
~ . de 1:1,5, y al compararlo con el de

de 20 afios mostré la més alta: 87 relacidi

por mil. En el grupo de madres ma-
yores de 35, la tasa fue de 69. Al

las mayores de 35 afios, la
es de 1:1,2. Ambas diferencias son
estadisticamente significativas.



Cuadro N2 4

TIPOS DE TOXEMIA SEGUN EDAD DE LAS MADRES
- EXPRESADOS EN %

HU.S.V.P. ABRIL 1969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN

HIPERTENSION
GRUPOS MODERADA SEVERA ECLAMPSIA
Y TOXEMIA
16.0 67 2.4

B 41.0 13.6 |.8 06
C 13.6 3.7 0.4 0.2
TOTAL 70.6 240 4.6 0.8
N = 7.862 A = <20 afos

B = 20 - 34 ahos
C = 35y mas ahos

Cuadro N2 5

TASAS DE INCIDENCIA DE TOXEMIA SEGUN
GRUPOS DE EDAD

H.U.S.V.P. ABRIL 1.969 - ABRIL [.971 MEDELLIN

HIPERTENSION | TASAS POR
GRUPOS MODERADA SEVERA ECLAMPSIA
Y TOXEMIA | MIL MADRES
A 55 23 8 867
B 41 14 2 06 569
c 52 |4 2 0.8 69.2
N = 7.862 A = < 20 afos
Zgysc = >1.96 = 20 - 34 anos
Zousc =>1.96 C = 35 y mds afios

AL = 0.05
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En el grado de toxemia moderada,
se observa que el grupo B tuvo la ta-
sa mds baja en relacién con los otros
dos y que la diferencia es tan marca-
da, que da significacién estadistica al
nivel de 0.05. En los otros grados de
toxemia, los grupos B y C fueron sen-
siblemente iguales, observéndose en
ambos tasas menores que las del gru-
po A.

5. Estado de las membranas. Esta
definicién incluyd todo tipo de mem-
branas rotas, tanto artificial como es-
pontdneamente, hasta el fin del pri-
mer periodo del parto. De 4.995 pa-
cientes, se presentaron membranas
rotas en 745, un 15% del total de ca-
sos, lo cual nos parece que represen-
ta una incidencia alta. En el Grafico
N° 1 se observa que el grupo de mu-
jeres mayores de 35 afios presentd
membranas rotas en una mayor pro-

Grafico
PORCENTAJE
CASOS ESTUDIADOS,

DE LAS
H.U.S.V.P. ABRIL

A = <20 ANOS

B = 20-34 ANOS
C = 35 Y MAS ANOS
GRUPO A. GRUPO B.
: No rotas

Rotas

DE MEMBRANAS

1.969 - ABRIL
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porcién de casos que los otros dos.
Las cifras alli anotadas representan
tasas porcentuales. Buscando la signi-
ficacién estadistica de esie hallazgo
por medio del test de las proporcio-
nes, con alfa: 0,05, se encontré que
al comparar el grupo A con el C la
diferencia es significativa. (Z mayor
de 1.96). Lo mismo sucede al com-
parar el grupo B con el C (Z mayor
de 1.96). En cambio, la diferencia
entre los grupos A y B no tiene sig-

nificaciéon estadistica (Z menor de
1.96).
Indagamos también la asociacidén

existente entre ruptura de membra-
nas y tipo de parto, en los distintos
grupos de edades de madres (Cua-
dro N¢ 6, Grafica N° 2). En el parto
espontdneo la ocurrencia de ruptura
de membranas fue mas frecuente, con
fluctuaciones que van del 16% en el

Ne |

ROTAS EN 4955

EN TRES GRUPOS DE EDAD

MADRES

1971 MEDELLIN

GRUPO A vs GRUPO C :Z >196 £ 005
GRUPO B vs GRUPO C :Z >I196 £ 005

GRUPO A vs GRUPO B :Z:<196 < 005

GRUPO C. TOTAL




Cuadro N2 6

ESTADO DE LAS MEMBRANAS SEGUN EDAD DE LA
MADRE Y TIPO DE PARTO - EXPRESADO EN %

H.U.S.V.P ABRIL 1969 - ABRIL 1.97I MEDELLIN

ESPONTANEO | FORCEPS |EXTRACTOR | CESAREA | TOTAL TOTAL
GRUPOS
NO NO NO NO 0 | spaemal
ROTAS | poTas [ROTAS |poTas [ROTAS |poTas |ROTAS |roTas [ROTAS |goTas
A 0.1 | 658 | 19 |17 I3 |05 | 33 |125 |875 100
B ne |733 | 12 | 73 |05 | 19 | LI 29 |147 |853| 100
C 6 |es6 | 12 19 {07 | 36 |25 | 75 |204 |796 | 100

Grafico Ne 2
PRESENCIA DE MEMB. ROTAS, SEGUN EDAD DE
LA MADRE Y TIPO DE PARTO. CASOS ANAL.: 4955

H.U.S.V.P. ABRIL 1969 - ABRIL 1971 MEDELLIN
3071

204 A = < 20 ahos
= 20 - 34 anos
o4 C = 35 y mas afos

xZ,= 1892:gl 6

P < 005
10+
5
19 25
= .2 1.2 1.1 0.7
L =1 2T f 23 7m
A B C A B C A B C

ESPONTANEO FORCEPS CESAREA EXTRACTOR
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Grafica N2 3
RELACION ENTRE DURACION EN HORAS DEL PRIMER
PERIODO Y GRUPOS DE EDAD. - CASOS ANAL. 7485
HU.SV.P. ABRIL 1969 - ABRIL 1.97I MEDELLIN.
75
T A = < 20 adfos
J 1 F = 20- 34 anos
50 C = 35y mas ahos
%o
=
o ==
<3 <14 +15 <3<14+I15 <3<14+15
A B C
DURACION EN HORAS DEL PRIMER PERIODO

grupo de pacientes de 35 y mds afos,
al 10% en el grupo de menores de
20. Esta proporcién se invierte lige-
ramente en el grupo de partos con
forceps, pues en las mujeres jovenes
fue de 1,9% vy en el de mayores de
35 afios fue de 12%. En el parto
por cesdrea la proporciéon fue nueva-
mente mds alta en el grupo de mu-
jeres de 35 y més afios, (2,5%), que
en el de menores de 20 (0,5%). En
todos los tipos de parto, el grupo de
madres de 20 a 34 afos representa
un valor intermedio en relacién con
los otros dos. La diferencia observa-
da entre estos grupos de edad no es
aleatoria.

7. Duracion del primer periodo del
parto. Observamos en el Grafico N
3 cdmo en el grupo A la duracién clel
primer periodo del parto fue de mas
de 15 horas en una proporcién alta
de casos. En cambio en el grupo C
fue de menos de 3 horas en una
proporciéon mayor que en los otros
dos. En el grupo B estuvo distribuida
en forma igual en los tres grupos en
los que se hizo la discriminacién.
Por la observacién de este grafico es
posible pensar ademds que en el gru-
po de mujeres de menos de 20 afios
hubo una mayor proporcién de pa-
cientes que tuvieron trabajo prolon-
gado, comparado con el de mayores
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~ Cuadro Ne 7
DURACION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO SE-
GUN EDAD DE LA MADRE.-CASOS ANAL. 7515
H.US.V.P.  ABRIL 1.969 - ABRIL 1971 MEDELLIN
GRUPOS < 60 60' - 120 > |20’
DE EDAD
A 7.3 2.3 0.4
< 20 afios o : :
B
20- 34 afios 98. | .7 0.2
v 98.5 l. 2 0.3
35 y mas anos ’ : :
TOTAL 98.0 .7 0.3
de 35. Esto sin embargo es preciso el 5% vy extractor al vacio sélo en

investigarlo mejor.

8. Duracién del segundo periodo
del parto. Este periodo tuvo una du-
racién menor de una hora en el 98%
de los casos en todos los grupos de
edad, como se observa en el Cuadro
Ne 7. Esto se debié a la vigilancia
médica a que estuvieron sometidas
todas las pacientes. La duracién ma-
yor de una hora del segundo perio-
do, ocurrié en un porcentaje muy pe-
quefio en todos los grupos.

9. Tipo de parto. De las 5.027 his-
torias analizadas, vemos que en el
83% se informaron partos esponta-
neos, férceps en el 10%, cesdreas en

el 2,5% (Cuadro N° 8).

En el Gréfico N° 4 se objetiva la di-
ferencia entre los grupos en relacion
con la aplicacién de férceps y con la
intervencién cesarea. Tales diferencias
son estadisticamente significativas, en
lo que se refiere a la aplicacién de
forceps en el grup oA, (18,9% ) com-
parado con el C (3,2% ) y a cesérea
en este Ultimo (11,2%) comparado
con el A (3,8%).

Si recordamos la frecuencia de apli-
caciones de férceps en el mismo pe-
riodo en el grupo total de pacientes,
(10%, Cuadro N¢ 8), vemos cdmo se
duplicéd en el de menores de 20 afios.
De la misma manera, la frecuencia
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Grafico N2 4

PORCENTAJE DE PARTOS; SEGUN TIPO DE OCU -
RRENCIA Y EDAD DE LA MADRE.-CASOS ANAL. 5027

100 HUSV.P. ABRIL 1969 - ABRIL 1971 MEDELLIN

90

A = < 20 afos
80

20 - 34 ados
70 C = 35 y mas afos
60
X2, = 2211 gl=6

P < 0.05

=il —oim

A B C A B C A B C A B C
ESPONTANEO FORCEPS CESAREA EXTRACTOR

Cuadro Ne 8
METODO DEL PARTO SEGUN EDAD DE LAS MADRES

EXPRESADO EN %

HU.S.V.P ABRIL 1969 - ABRIL 1971 MEDELLIN

GRUPOS ESPONTANEO FORCEPS CESAREA EXTRACTOR TOTAL
A 76 18.9 38 1.3 ' 100
B 85. 8.4 4 2.5 100
o 8l.2 32 1.2 4.4 100

TOTAL 82.6 9.8 5.1 2.5 100
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Grafico N2 5
EDAD DE LA MADRE Y PESO DEL NINO
5 AL NACER. - CASOS ANALIZADOS 7.850
HU.S.V.P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN
90
80+ A = <20 ahos
704 B = 20-34 anos
C = 35 y mas anos
601 Z = > 196
P = <0.05
50 1
40
30
201
%
| Em =
A B C A B C A B C
< |000 gms. 1.001~-2.499 gms. 2.500 - 3.499 gms. 3.500 y maos.
PESO DEL NINO AL NACER

de intervenciones cesareas en el gru-
po de pacientes mayores de 35 afos
fue el doble (11,2% ) de la encontra-
da para el grupo total (5%).

10. Peso del nifio al nacer. Al ob-
servar el Grafico N° 5 se encuentra
que los nifios con pesos menores de
1.000 gm., que en general son consi-
derados como abortos, ocurrieron
con una frecuencia mayor a medida
que aumentdé la edad de la madre, en
razén de 1:1,6 entre el grupo A y el
C. (De 24% en madres jovenes a
39,4% en las de més de 35 afos).

En el siguiente grupo correspon-
diente a nifos prematuros, que com-
prendieron aquellos cuyo peso estaba

entre 1.000 y 2.499 gm., se observa
que el mayor porcentaje lo presenta-
ron las madres jovenes (12,5%); tal
porcentaje fue descendiendo a medi-
da que la edad de la madre aumen-
td (8,1% en las de mds de 35 afios).

En el grupo de nifios de 2.500 a
3.499 gm., que se consideran los de
peso normal, aunque el 55% de las
madres jévenes dieron a luz hijos
dentro de este margen, este porcen-
taje descendié conforme aumentd la
edad de la madre.

Las madres de mds de 35 afos tu-
vieron nifos grandes, hecho que no
fue tan frecuente en las de menos
de 20. En nuestro estudio encontra-
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Cuadro N2 9
TASAS DE MUERTE FETAL SEGUN GRUPOS DE
EDAD Y METODO DEL PARTO-CASOS ANAL. 4955
H.US.V.P ABRIL 1969 - ABRIL 1971 MEDELLIN
METODO TASAS DE WMUERTE FETAL POR 1.000 PARTOS
A B C
DEL PARTO < 20 ands 20- 34 afos 35 y mas TOTAL
ESPONTANEO 25.8 242 } 30| 25.5
FORCEPS 19.8 22.3 | 83.3 24 2
EXTRACTOR 7.4 506 | 909 63.5
CESAREA 975 | II7.2 238 | 154.2

mos que el 15% de las madres de
35 y mds afios tuvo nifos con mas
de 3.500 gm. de peso y sdlo el 8%
de las jovenes los tuvo de ese peso.
La diferencia proporcional entre es-
tos grupos fue del orden del 73%.

11. Mortalidad fetal. Al estudiar la
muerte fetal en nuestro grupo de
acuerdo con el método del parto
(Cuadro N¢ 9) y calculando la tasa
por mil partos, encontramos que en
la cesdrea fue muy alta en el grupo
A (97,5 x 1.000), pero aun lo fue
mucho mds en el C, en donde alcan-
z6 la cifra de 238,1 x 1.000. El gru-
po B tuvo una cifra intermedia de
117,2 x 1.000. Son tan evidentes es-
tas diferencias que de por si indican
una asociaciéon marcada entre el ries-

go de morir del feto extraido por ce-
sdrea, y el aumento de edad de la
madre.

Otro hallazgo importante lo encon-
tramos al comparar el grupo de ma-
dres mayores de 35 afios con el res-
to de la poblacién estudiada; las ta-
sas de mortalidad son en ellas muy
altas cualquiera que sea el método
del parto y siempre las més bajas las
encontramos en el grupo de madres
de menor edad, lo que creemos que
es consecuencia de las diferencias
bioldgicas de las madres.

Al comparar las tasas de muerte
fetal segun el tipo de muerte y gru-
po de edad de las madres, (Cuadro
N¢ 10), observamos que la mortali-
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Cuadro N2 |0
TASAS DE MORTALIDAD FETAL SEGUN EDAD
DE LA MADRE.- CASOS ANALIZADOS 7598
H.U.S.V.P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN
MUERTE A B _ 1 | TOTAL
FETAL < 20 ahos 20-34 afios 35 y mas
PRECOZ 198.6 287.1 3430 284.2
INTERMEDIA 6.2 7.7 8.7 7.6
TARDIA 14.7 1 5.5 3.6 18.0

dad precoz fue muy alta en relacion
con la intermedia o tardia. Otro he-
cho que llama la atencién es que,
cualquiera que sea el tipo de muer-
te, tuvo una marcada tendencia a au-
mentar conforme aumentaba la edad
de la madre, siendo muy marcado
ese aumento en el grupo C en rela-
cién con el A, pues se encontré una
proporcién en la muerte fetal precoz
de 1:1,7, en la intermedia de 1:1.4,
y en la tardia, de 1:2,1.

12. Infecciéon puerperal. Se hizo
una comparacién de las tasas porcen-
tuales de infeccion puerperal en los
tres grupos de madres y se encontrd
que el riesgo es sensiblemente igual

en todos, aunque de hecho llama la
atencién que esa tasa sea relativa-
mente alta; en el grupo A es de 13.3,
en el B de 126 y en el C de 12.5,
lo que puede ser debido a la inclu-
sién de los abortos en los tres gru-
pos etarios.

Conclusiones

En el presente trabajo se ha pues-
to de presente cémo el comporta-
miento obstétrico de mujeres meno-
res de 20 afos es diferente en mu-
chos aspectos al de las de 20 a 34
afios y al de las mayores de 35.

Los hallazgos mas importantes en
el grupo de madres menores de 20
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afios son los siguientes: es mds alta
la incidencia de toxemia, el primer
periodo del parto parece mostrar una
tendencia a tener una duracién ma-
yor, hay una mayor frecuencia en el
uso del férceps y la ocurrencia de ni-
fios prematuros es mayor.

Ese mismo grupo de mujeres es el
que presenta una menor frecuencia
de membranas rotas en el parto es-
pontdneo. También en ese grupo la
mortalidad fetal es la mas baja.

En el grupo de mujeres de 20 a 34
afios es donde la toxemia muestra la
tasa mas baja, y este es el hecho sa-
liente de este grupo.

En cambio, el grupo de madres de
35 y mds afios presenta ruptura de
membranas en una proporcién mas
alta que los otros dos; el primer pe-
riodo del parto tiene tendencia a ser
de corta duracién; la intervencion ce-
sdrea es mas frecuente que en los
otros dos grupos y hay nifos grandes
en una mayor proporcién de casos.

Los tres grupos presentan un he-
cho comin: la ocurrencia de ruptura
de membranas es alta en todos ellos.
Los abortos del 12 y 2° trimestres vy
la mortalidad fetal aumentan confor-
me aumenta la edad de la madre.

Resumen

Se presenta un estudio sobre el
comportamiento obstétrico de muje-
res menores de 20 afios y se compa-
ra con el de mujeres de 20 a 34
afios y con el de 35 y mds, basado
en el analisis de 7.897 historias cli-
nicas de pacientes atendidas en el
Hospital Universitario San Vicente de
Paul de Medellin, Colombia, en un
periodo de 25 meses, entre Abril de
1969 y Abril de 1971.

Enero-Febrero 1973
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Summary

In this study, the obstetric perfor-
mance of three groups of patients:
less than 20 years of age, 20-34 and
35 and over, has been analysed. For
this purpose, 7.897 histories, covering
a period of 25 months of the obste-
tric service of San Vicente de Paul
University Hospital in  Medellin, Co-
lombia, have been perused. The main
findings are these:

1. In the younger patients (20
years of age and less) there is a hi-
gher toxemia rate, the first period of
labor has a tendency to be of more
duration, there is a higher incidence
of forceps application and the pre-
maturity rate is higher. In this group
of patients the incidence of ruptured
membranes is lower in spontaneous
labor. Also the fetal mortality is low.

2. The main fact in the group of
patients between 20 and 34 years of
age is the low incidence of toxemia.

3. In the group of patients of mo-
re than 35 years of age the sponta-
neous rupture of membranes is hi-
gher, the first period of labor shows
a tendency to be of short duration,
and the cesarean section rate is mo-
re elevated than in the other two
groups.

4. The three groups have a fact in
common: the high incidence of rup-
tured membranes in all of them.

5. The first and second trimester
abortion rate increases with the age
of the mother. The same thing is ob-
served with the fetal mortality.
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