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Introducción 

En Colombia hay 4'375.000 muje­
res de 15 a 54 años, que constituyen 
el 24,2% de la población total del 
país. Se considera que la etapa repro­
ductiva de la mujer en Colombia es­
tá comprendida entre esas edades. El 
56,5% de estas mujeres viven en la 
zona urbana. El grupo de mujeres en­
tre 15 y 19 años es el más numeroso 
y representa el 22, 1 % del tota 1, es 
decir, la quinta parte o sea aproxi­
madamente un millón ( 1 ). 

Claman y colaboradores (2) en un 
trabajo hecho en Columbia Británica, 
Canadá, en mujeres embarazadas me­
nores de 16 años, 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 disminuído de 17 a 13 en los úl­
timos 100 años . 

Russel ( 3) encontró que el emba­
razo en niñas de 15 ha aumentado 
en Inglaterra entre 1956 y 1966 de 
169 a 1.288 por año, 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 países pero no en 
Colombia; al menos no se conoce 
ninguna publicación a este respecto. 
La literatura revisada demuestra que 
en mujeres embarazadas de menos 
de 20 años es más frecuente la toxe­
mia (2, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 15), la 
prematuridad ( 2, 5, 9, 1 O, 12, 13, 
15), los niños 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 repetición 
(6). Las nulíparas de más de trein­
ta años tienen una mortalidad peri­
natal más alta y una mayor inciden­
cia de anomalías congénitas ( 14) . 

Autor 

Ma schetti y Menaker 
Azn;a r y Benett 
Mofrison 
PoliP koff 
Sarrel y Klerman 

Objetivos 

Toxemia 

% 
19,7 
9,8 

21 ,0 
17,7 

5 ,0 

El presente trabajo se propuso: 

1. Determinar algunas variables 
obstétricas en las mujeres que asis­
tieron al servicio de maternidad del 
Hospital Universitario San Vicente de 
Paúl de Medellín, entre Abril l? de 
1969 y Abril 30 de 1971. 

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

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

4. Determinar la mortalidad fetal 
en relación 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 período mencionado, des­
pués de trasladarlas a tarjetas IBM. 
Se revisó una pequeña muestra de 
tarjetas e historias para ver su co­
rrespondencia. Se hizo un plan de ta­
bulación con un total de 15 cuadros, 
utilizando 10 variables para cruces 
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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
mática; así se observa en el siguien­
te cuadro comparativo: 

Prematuridad 

% 
14,8 
18 ,7 
16,0 
17,4 
10 ,8 

Mortalidad perinatal 

% 
3,8 
5,0 
3 ,8 
5 ,9 
0 ,8 

entre ellas, hasta un max1mo de tres 
variables por cuadro. La variable in­
dependiente básica para esta investi­
gación fue la edad de la embarazada, 
con la cual se establecieron tres gru­
pos de mujeres: 

rrupo A, menores de 20 años. 

Grupo B, de 20 a 34 años. 

Grupo C, de 35 y más años. 

El grupo A estaba constituído casi 
en su totalidad por mu je res entre 15 
y 19 años; sólo se encontraron en un 
año 6 mujeres de 14. 

Las demás variables fueron : 1. pa­
ridad; 2. abortos; 3. toxemia; 4. es­
tado de las membranas; 5 . duració n 
del primer período del parto; 6. du­
ración del segundo período del pa1r­
to; 7. tipo de parto; 8. peso del ni­
ño al nacer; 9. mortalidad fetal; 10. 
infección puerperal. 

Para la definición de muerte fetal 
adoptamos la que recomienda la Or­
ganización Panamericana de la Salud 
( 17): "muerte fetal precoz, aquel la 
que ocurre antes de las 20 semanas 
completas de gestación; intermed ia, 
la que ocurre después de las 20 pero 
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antes de las 28 semanas, y tardía de 
28 semanas completas de gestación y 
más". 

Para las tabulaciones se usó el pro­
grama Mini-Tab frecuencias y cua­
dros que tiene la Asociación de Fa­
cultades de Medicina en la Unidad de 
Valoración, usando el computador 
1 BM 3-60-40. 

e u adro 

DISTRIBUCION DE LAS 

DE 

Análisis de los Resultados 

1. Distribución de las pacientes por 
g rupos de edad. La mayor parte de 
las pacientes estudiadas, el 65%, es­
taba en el grupo de 20 a 34 años . 
Un 19% eran menores de 20 y cerca 
del 17% eran mayores de 35. ( Cua­
dro N? 1 ). 

NS? 1 

PACIENTES 

EDAD 

POR GRUPOS 

H.U.S.V.P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 . MEDELLIN . 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD N!! % 

GRUPO A = menores de 20 

GRUPO B = de 20 a 34 

GRUPO e = de 35 y mas 

TOTAL DE PACIENTES 

2. Paridad de las pacientes . En el 
Cuadro N? 2 se aprecia la paridad del 
grupo en el cual se analizó esta va­
riable, que comprendía 4.831 pacien­
tes. Se observa que la mitad de ellas 
había tenido entre O y 1 parto y que 
un 60 % había tenido hasta dos. 

3 . Relación 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 
definición de aborto incluyó la muer­
te fetal precoz e intermedia . 

años 1.465 18.6 

años 5.082 64.7 

años l. 3 1 5 1 6 .7 

7. 862 100. O 

4. Incidencia de toxemia. La inci­
dencia de toxemia fue de 6,4% para 
el período estudiado, ( Cuadro N? 3) 
lo cual significa un discreto aumento 

1sobre lo encontrado en el estudio de 
mortalidad perinatal realizado en 
1959 en el mismo hospital, que fue 
de 6,1 % ( 18) . La toxemia moderada 
ocurrió 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 según los grupos de edad, se 
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Cu adro N 2 2 

D ISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR PARIDAD 

H.U.SV P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDE LLIN 

PARIDAD N2 % 

o 1.420 29 

1 921 19 

2 574 1 1 

3 416 9 

4 3 13 7 

5 2 73 7 

6 2 00 4 

7 1 62 3 

8 y ' 5 52 mas 10 

4 .8 31 10 0 

CUADRO N~ 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% 

encuen tra que el grupo B tuvo la ta­
sa más baja: 57 por mil madres, 
mientras que e l de madres menores 
de 20 años mostró la más alta: 87 
por mi l. En e l grupo de madres ma­
yores de 35, la tasa fue de 69. Al 

comparar el grupo de mujeres de 20 
a 34 años con el de mujeres más jó­
venes, se observa que la relación es 
de 1 : 1,5, y al compararlo con el ele 
las mayores de 35 años, la relación 
es de 1 : 1,2. Ambas diferencias son 
estadísticamente significativas . 



Cuadro N2 4 

TIPOS DE TOXEMIA SEGUN EDAD DE LAS MADRES 

- EXPRESADOS EN % 

H.U.S.V.P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

HIPERTENSION 
GRUPOS MODERADA SEVERA ECLAMPSIA 

Y TOXEMIA 

A 16.0 67 2.4 

B 41.0 13 .6 1.8 0 .6 

e 13 . 6 3.7 0. 4 O. 2 

TOTAL 70.6 24.0 4.6 0.8 

N 7 . 862 A < 20 allos 

B 20 - 34 allos 

e 3 5 y mas años 

Cuadro N2 5 

TASAS DE INCIDENCIA DE TOXEMIA SEGUN 

GRUPOS DE EDAD 

H. U.S. V. P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

GRUPOS MODERADA 

A 55 
B 41 
e 52 

SEVERA 

23 
14 

14 

N = 7. 862 

Z ausc = > 1.96 

Zausc = >l. 96 

,;:_ = 0 .05 

HIPERTENSION TASAS POR 
ECLAMPSIA 

Y TOXEMIA MIL MADRES 

8 86.7 
2 0 .6 56 .9 

2 0 .8 69.2 

A < 20 años 

B 20 - 34 años 

C 35 y mas al'\os 



26 JAIME BOTERO URIBE y ~ols. 

En el grado de toxemia moderada, 
se observa que el grupo B tuvo la ta­
sa más baja en relación con los otros 
dos y que la diferencia es tan marca­
da, que dá significación estadística al 
nivel de 0.05. En los otros grados de 
toxemia, los grupos B y C fueron sen­
siblemente iguales, observándose en 
ambos tasas menores que las del gru­
po A. 

5. Estado de las membranas. Esta 
definición incluyó todo tipo de mem­
branas rotas, tanto artificial como es­
pontáneamente, hasta el fin del pri­
mer período 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 Gráfico 
N? 1 se observa que el grupo de mu­
jeres mayores de 35 años presentó 
membranas rotas en una mayor pro-
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porc1on de casos que los otros dos. 
Las cifras allí anotadas representan 
tasas porcentuales. Buscando la signi­
ficación estadística de este hallazgo 
por medio del test de las proporcio­
nes, con alfa: 0,05, se encontró 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
nificación estadística (Z menor de 
1.96). 

1 ndagamos también la asociación 
existente entre ruptura de membra­
nas y tipo de parto, en los distintos 
grupos de edades de madres ( Cua­
dro N? 6, Gráfica N? 2 ) . En el parto 
espontáneo la ocurrencia de ruptura 
de membranas fue más frecuente, con 
fluctuaciones que van del 16% en el 

Grafico N2 \ 

PORCENTAJE DE MEMBRANAS ROTAS 

CASOS ESTUDIADOS, EN TRES GRUPOS 

DE LAS MADRES 

EN 

DE 

4.955 

EDAD 

H.U.S.V .P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELL\N 

A = < 20 AÑO S GR UPO A vs GRUP O C Z >196 ,.Z Q05 

ZO - 34 AÑOS GRUPO B VI Gl'WP O C Z >196 -<. 005 

C : 35 Y M AS AÑOS GRUPO A o GRUPO B ' Z=< l 9 6 .,z 005 

GRUPO A. GRUPO B. GRUPO C TOTAL 

O No rotas 

~ Rotos 



Cuadro N 2 6 

ESTADO DE LAS MEMBRANAS SEGUN EDAD DE LA 

MADRE Y TIPO DE PARTO EXPRESAD O EN % 

H.U.S.VP. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

ESPONTANEO FORCEPS EXTRACTOR CESAREA TOTAL TOTAL 

GRUPOS 
NO NO NO NO NO GENERAL ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS ROTAS 

A . 10. 1 65.8 1.9 17. 1 1.3 0 .5 3 .3 12.5 87.5 100 

B 11 . 8 73.3 1.2 7.3 0.5 1.9 1.1 2.9 14.7 85.3 100 

----- --- ---· 

e 16 66.6 1.2 1.9 0 .7 3.6 2.5 75 20.4 79.6 100 

Grafic o N2 2 

PRESENCIA DE MEMB . ROTAS, SEGUN EDAD DE 

LA MADRE Y TIPO DE PARTO. CASOS ANAL. 4.955 

H.U. S.V. P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 
30 

25 A < 20 años 

B 20 - 34 años 

20 e 35 y mas años 

% 16.0 

15 
18.92, gl 6 

o .q5 

10 

0 .5 0 .7 

A B C A B C A B C A B C 

ESPONTANEO FORCEPS CESAREA EXTRACTOR 
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Grofica N2 3 

RELACION ENTRE DURACION EN HORAS DEL PRIME:R 

ANAL . 7.4B5 PERIODO Y GRUPOS DE EDAD. - CASOS 

H.U.SV P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN . 

75 

50 

% 

25 

o 

<3 < 14 + 15 

A 

<3<14+15 

B 

A 

B 

e 

< 20 años 

20 - 34 años 

35 y mas años 

DURAC ION EN HORAS DEL PRIMER 

< 3< 14 +15 

e 
PERIODO 

grupo de pacientes de 35 y más años, 
al 10 % en el grupo de menores de 
20. Esta proporción se invierte lige­
ramente en el grupo de partos con 
fórceps , pues en las mujeres jóvenes 
fue de 1,9% y en el de mayores de 
35 años fue de 1,2 % . En el parto 
po r cesárea la proporción fue nueva­
mente má s alta en el grupo de mu­
jeres de 35 y más años, (2,5 % ), que 
en el de menores de 20 (0,5%) . En 
todos los tipos de pa rto, el grupo de 
madres de 20 a 34 años representa 
un valor intermedio en relación con 
los otros dos. La diferencia observa­
da entre estos grupos de edad no es 
aleatoria . 

7. Duración del primer período del 
parto. Observamos en el Gráfico N? 
3 cómo en el grupo A la duración del 
primer período del parto fue de más 
de 15 horas en una proporción alta 
de casos. En cambio en el grupo C 
fue de menos de 3 horas en una 
proporción mayor que en los otros 
dos . En el grupo B estuvo distribuída 
en forma igual en los tres grupos en 
los que se hizo la discriminación . 
Por la observación de es te gráfico es 
posible pensar ademá s que en el qru­
po de mujeres de menos de 20 años 
hubo una mayor proporción de pa­
cientes que tuvieron trabajo prolo n­
gado, comparado con el de mayores 

- - --------- - ----
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Cuadro N2 7 

DURACION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO SE -

GUN EDAD DE LA MADRE. - CASOS ANAL. 7.515 

H.U.S.V.P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

GRUPOS < 60
1 

DE EDAD 

A 
< 20 años 97. 3 

B 
98 . 1 20- 34 años 

e 
98 .5 35 y mas años 

TOTAL 98. O 

de 35 . Esto sin embargo es preciso 
investigarlo mejor . 

8. Duración del segundo período 
del parto. Este período tuvo una du­
ración menor de una hora en el 98 % 
de los casos en todos los grupos de 
edad, como se observa en el Cuadro 
Nº 7. Esto se debió a la vigilancia 
médica a que estuvieron sometidas 
todas las pacientes. La duración ma­
yor de una hora del segundo perío­
do, ocurrió en un porcentaje muy pe­
queño en todos los grupos . 

9. Tipo de parto. De las 5 .027 his­
torias analizadas, vemos que en el 
83 % se informaron partos espontá­
neos , fórceps en el 10 % , cesáreas en 

60
1 

- 120' > 120' 

2.3 0.4 

1 7 0.2 

l. 2 0 .3 

l . 7 0.3 

el 5% y extractor al vacío ' sólo en 
el 2,5 % (Cuadro N9 8) . 

En el Gráfico N9 4 se objetiva la di­
ferencia entre los grupos en relación 
con la aplicación de fórceps y con la 
intervención cesárea . Tales diferencias 
son estadísticamente signifiqitivas, en 
lo que se refiere a la aplicación de 
fórceps en el grup oA, ( 18,9 % ) com­
parado con el C ( 3,2 % ) y a cesárea 
en este último ( 11 ,2 % ) comparado 
con el A (3,8 % ) . 

Si recordamos la frecuencia de apli ­
caciones de fórceps en el mismo pe­
ríodo en el grupo total de pacientes, 
( l 0%, Cuadro Nº 8), vemos cómo se 
duplicó en el de menores de 20 años . 
De la misma manera, la frecuencia 
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10 

G rafico N2 4 

PORCENTAJE DE PARTOS; SEGUN TIPO DE OCU -

RRENCIA Y EDAD DE LA MADRE . -CASOS ANAL. !5.027 

H .U.S.V. P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

A B C 

ESPONTANEO 

A B C 
FORCEPS 

Cuadro Ni 8 

A = < 20 años 

B 20 - 34 años 

e 35 y 

x~., = 221.1 

p < 0 .05 

A B C 

CESAREA 

mas años 

gl =6 

A B C 

EXTRACTOR 

METODO DEL PARTO SEGUN EDAD DE LAS M A ORES 

EXPRESADO EN % 

H.U S.V.P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

GRUPOS ESPONTANEO FORCEPS CESAREA EXTRACTOR TOTAL 
' 

A 76 18.9 3.8 1.3 100 

B 85.1 8.4 4 2.5 100 

e 81.2 3 .2 11 . 2 4.4 100 

TOTAL 82.6 9.8 5.1 2.5 100 
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EDAD DE 

AL NACER. 
100 

Grafico 

LA MADRE 

- CASOS 

Y PESO DEL NIÑO 

ANALIZADOS 7 850 

H.U.S .V. P. ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

90 

80 A <20 años 

70 B 20- 34 años 

C 35 y mas años 
60 Z > 1.96 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

A B C A B C A B C A B C 

< 1000 gms. 1.001-2.499 gms. 2 .500 - 3.499 gms. 3.500 y mas. 

PESO DEL NIÑO AL NACER 

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

10. Peso del niño al nacer. Al ob­
servar el Gráfico N? 5 se encuentra 
que los niños con pesos menores de 
1.000 gm., que en general son consi­
derados como abortos, ocurrieron 
con una frecuencia mayor a medida 
que aumentó la edad de la madre, en 
razón de 1 : 1,6 entre el grupo A y el 
C. ( De 24 % en madres jóvenes a 
39,4 % en las de más de 35 años). 

En el siguiente grupo correspon­
diente a niños 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 jóvenes (12,5%); tal 
porcentaje fue descendiendo a medi­
da que la edad de la madre aumen­
tó (8,1 % en las de más de 35 años) . 

En el grupo de niños de 2.500 a 
3.499 gm., que se consideran los de 
peso normal, aunque el 55% de las 
madres jóvenes dieron a luz hijos 
dentro de este margen, este porcen­
taje descendió conforme aumentó la 
edad de la madre. 

Las madres de más de 35 años tu­
vieron niños grandes , hecho que no 
fue tan frecuente en las de menos 
de 20. En nuestro estudio encontra-
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Cuadro N!! 9 

TASAS DE MUERTE FETAL SEGUN GRUPOS DE 

EDAD Y METODO DEL PARTO.-CASOS ANAL. 4.955 

H.U.S.V. P ABRIL 1.969 - ABRIL 1.971 MEDELLIN 

METODO 
TASAS DE MUERTE FETAL POR 1.000 PARTC >S 

A 1 

DEL PARTO 
< 20 a nos 

: 

ESPONTANEO 25. 8 
' 

FORCEPS 1 9. 8 
; 

! 

EXTRACTOR 71.4 : 

CESAREA 97. 5 

mos que el 15% de las madres de 
35 y más años tuvo niños con más 
de 3 .500 gm . de peso y sólo el 8% 
de las jóvenes 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 cesárea fue muy alta en el grupo 
A (97,5 x 1.000), pero aún lo fue 
mucho más en el C, en donde alcan­
zó 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 sí indican 
una asociación marcada entre el ries-

B e 
20 - 34 aftas 35 y mas 

TOTAL 

24 .2 i 31 . 1 25. 5 
1 

1 

22 . 3 
1 

83.3 i 24 . 2 

50.6 90.9 63 .5 

117.2 238.1 154. 2 

go de morir del feto extraído por ce­
sárea, y el aumento de edad de la 
madre . 

Otro hallazgo importante lo e ncon­
tramos al comparar el grupo de ma­
dres mayores de 35 años con el res­
to de la población estudiada; la s ta­
sas de mortalidad son en ellas muy 
altas cualquiera que sea el método 
del parto y siempre las más bajas las 
encontramos en el grupo de madres 
de menor edad, lo que creemos que 
es consecuencia de las diferencias 
biológicas de las madres. 

Al comparar las tasas de muerte 
fetal según el tipo de muerte y gru­
po de edad de las madres, ( Cu adro 
N? 10), observamos que la mortali-
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Cuadro N2 10 

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 e 
TOTAL 

FETAL < 20 años 20-34 años 35 y mas 

PRECOZ 198. 6 

INTERMEDIA 6. 2 

TARDIA 14. 7 

dad precoz fue muy alta en relación 
con la intermedia o tardía. Otro he­
cho que llama la atención 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
ción con el A, pues se encontró una 
proporción en la muerte fetal precoz 
de 1 : 1,7, en la intermedia de 1 : 1.4, 
y en la tardía, de 1 : 2, 1. 

12. Infección puerperal. Se hizo 
una comparación de las tasas porcen­
tuales de infección puerperal en los 
tres grupos de madres y se encontró 
que el riesgo es sensiblemente igual 

287.1 343 .0 284. 2 

7.7 8.7 7.6 

1 5. 5 31 .6 18.0 

en todos, aunque de hecho llama la 
atención que esa tasa sea relativa­
mente alta; en el grupo A es de 13.3, 
en el B de 12.6 y en el C de 12.5, 
lo que puede ser debido a la inclu­
sión de los abortos en los tres gru­
pos etarios. 

Conclusiones 

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

Los hallazgos más importantes en 
el grupo de madres menores de 20 
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años son los siguientes: es más alta 
la incidencia de toxemia, el primer 
período del parto parece mostrar una 
tendencia a tener una duración ma­
yor, hay una mayor frecuencia en el 
uso del fórceps y la ocurrencia de ni­
ños prematuros es mayor. 

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

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

En cambio, el grupo de madres de 
35 y más años presenta ruptura de 
membranas en una proporción más 
alta que los otros dos; el primer pe­
ríodo del parto tiene tendencia a ser 
de corta duración; la intervención ce­
sárea es más frecuente que en los 
otros dos grupos y hay niños grandes 
en una mayor proporción de casos. 

Los tres, ... grupos presentan un he­
cho común: la ocurrencia de ruptura 
de membranas es alta en todos ellos . 
Los abortos del 1? y 2~ trimestres y 
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 años y se compa­
ra con el de mujeres de 20 a 34 
años y con el de 35 y más, basado 
en el análisis de 7 .897 historias clí­
nicas de pacientes atendidas en el 
Hospital Universitario San Vicente de 
Paúl de Medellín, Colombia, en un 
período de 25 meses, entre Abril de 
1969 y Abril de 1971. 

Summary 

Enero-Febrero 1 ~173 
Rev. Col. Obst. y Gin.ec. 

In this study, the obstetric perfo r­
mance of three groups of patients: 
less than 20 years of age, 20-34 and 
35 and oveí, has been analysed . For 
this purpose, 7.897 histories, covering 
a period of 25 months of the obs te­
trie service of San Vicente de Paul 
University Hospital in Medellin, Co­
lombia, have been perused. The m a:n 
findings are these : 

1. In the younger patients ( :2 0 
years of age and less) the re 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 appl ication 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 fi rst period of I abor show:, 
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 ru p­
tured membranes in ali of them. . 

5. The first and second trimester 
abortion rate increases with the a~¡e 
of the mother . The same thing is ob­
se rved with the fetal mortality. 
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