Vol. XXX No. 1

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

Embarazo y prostituciéon en adolescentes.

Por el Dr. Alberto Duarte-Contreras*

Adelantando nuestros estudios sobre emba-
razo en adolescentes muy jovenes (1,2), en-
contramos que cuarenta de ellas ejercian la
prostitucion clandestina. En realidad este
grupo de pacientes es muy reducido, pero
dada la gravedad de las complicaciones y
la patologia concomitante observadas du-
rante su embarazo, parto y puerperio, la
morbimortalidad perinatal y la problema-
tica sicosocial que constituyen tanto las
madres como los productos de quienes ejer-
cen esta “profesion’ a tan temprana edad,
se justifica adelantar una investigacion es-
pecial tanto mdas cuanto que no encontra-
mos ni-en la literatura nacional ni en la ex-
tranjera a nuestro alcance trabajo alguno
sobre este tema.

Entendemos por “prostituta”, segiin el Dic-
cionario de la Real Academia Espaniola, a la
mujer que hace ganancia de su cuerpo, en-
tregada al vicio de la lascivia, o sea, aquella
que tiene como oficio exclusivo la presta-
cion de su cuerpo para realizar con él prac-
ticas homo o héterosexuales con otras per-
sonas o ‘‘clientes’ en forma repetida duran-
te el dia o la noche, con independencia de
toda clase de relaciones afectivas, por una
compensacion pecuniaria acordada y de en-
trega inmediata.

Aun cuando el Diccionario no diferencia
entre prostituta y ‘“‘ramera”, en el lenguaje
popular se da el nombre de ramera a la
que espera y busca la clientela deambulan-
do por las calles, sin pertenecer a una orga-
nizacidn determinada llamada prostibulo o
burdel. A este grupo pertenecen por fuer-
za y por ley todas las adolescentes menores
de 16 anos, y por ende las pacientes del
presente estudio. (Articulo 326 del-Codi-
go Penal Colombiano, Ley 95 de 1936).

Departamento Gineco-obstétrico del Hospital San
Juan de Dios. Cacuta.

I-- MATERIAL Y METODOS

Revisamos 1.752 Historias Clinicas de ges-
tantes adolescentes de 11 a 16 ahos atendi-
das en el Servicio de Maternidad del Hospi-
tal San Juan de Dios entre el 1 de enero de’
1960 y el 31 de diciembre de 1977. Resul-
to infructuoso el esfuerzo realizado por el
Servicio Social y por el grupo de Damas
Voluntarias del Hospital para localizar pos-

‘teriormente a estas madres y valorar el es-

tado de sus hijos.

- HALLAZGOS

A. INCIDENCIA

Sobre un total de 1.752 adolescentes ges-
tantes encontramos cuarenta prostitutas
(2.2%), cifra que incluye sdlamente a quie-
nes se declaran como tales. Bien sabemos
que un buen nimero pasan inadvertidas ya
que por su edad ejercen la prostitucion de
manera clandestina, y por ello o por ver-
guenza, se cuidan de suministrar dato algu-
no que las pueda delatar.

B. EDAD

No encontramos prostitutas en los grupos
de 11 y 12 aiios. Las de menor edad fueron
dos gestantes de 13 anos con 14 y 24 meses
de ““ejercicio” respectivamente. Si bien, el
numero de gestaciones en adolescentes au-
menta con la edad (1, 2, 3), en el grupo
que estudiamos este porcentaje disminuye,
lo que podemos explicar, tal vez, por el
hecho de que proxenetas o prostitutas ex-
perimentadas tratan de ensefiarles métodos
anticonceptivos, absurdos en su mayoria,
pero que procuran poner en practica, como
también infinidad de maniobras abortivas a
las que recurren con vehemencia.

Cuadro 1. Embarazo y Prostitucién en
Adolescentes.
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Edad.
Edad Total Adolescentes | %
adolescentes prostitutas

11 2 - —
12 4 — —
13 23 2 9.1
14 178 6 3.3
15 628 14 2.2
16 917 18 1.9
Total 1.752 40 2.2
C— HABITOS

Cinco vivian con sus padres o familiares y
tres con personas amigas; las demads, lejos
o fuera de sus hogares, buscaban albergue
en hoteles o pensiones localizadas en sitios
de gran afluencia de desprevenidos campe-
sinos o turistas como también de gente de
la méas baja condicién moral.

Son de uso diario el cigarrillo, la marihua-
na, el alcohol y las drogas tranquilizantes
especialmente Nobriun, Librium, Valium,
Ecuanil y Mandrax. El reposo es corto e in-
tranquilo y la alimentacion insuficiente y
mal balanceada. A excepcidon de cuatro
adolescentes de 16 anos que aparentemente
trabajaban de “coperas’, las demas no ejer-
cian oficio diferente al de la prostitucion.

Dada su corta edad no pueden ejercer legal
ni libremente la prostitucion a la que se de-
dican entonces al margen de la ley; ello trae
como resultado el que sean “perseguidas”
por ‘la autoridad obligandolas asi a ejercer
una prostitucion migratoria y clandestina.
No tienen control sanitario ya que por fal-
ta de carnet de inscripcion no son atendi-
das en los dispensarios antivenéreos. Asi
nos explicamos su desaseo genital, la alar-
mante frecuencia de enfermedades derma-
tologicas y venéreas, como también la
mayoria de las complicaciones en su ges-
tacion.

Ch— EDUCACION

De doce interrogadas al respecto, solo una
habia terminado los estudios de educacion
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primaria, dos habian cursado los dos prime-
ros anos, seis habian hecho el primero, y
las demas no habian asistido a la escuela.
Ninguna manifesté6 el menor interés por
iniciar o continuar sus estudios. Constitu-
yen parte del alto indice de desercion es-
colar que tiene nuestro pais. Este analfabe-
tismo hace que se aferren mais a su ‘‘profe-
sibn”’, que no requiere cultura alguna y
explica a su vez el desconocimiento de la
profilaxis de las enfermedades venéreas, del
control de la natalidad y del cuidado prena-
tal: son por ello presa ficil del vicio y de
una patologia florida que si bien es tara
de su ‘““oficio’”’ se podria prevenir.

D— RELACIONES SEXUALES

Dos habran tenido sus primeras relaciones
sexuales a los 8 anos, cinco a los 10 y las
restantes entre los 11 y los 13 ahos. Unade
15 anos, con cuatro embarazos, tenia ya
cinco anos de prostitucion. Con el correr
de los anos hemos observado la iniciacion
de las relaciones sexuales cada vez a menor
edad y el ingreso a la prostitucién casi
desde ninas.

Las que tuvieron relaciones antes de los 10
anos fueron seducidas. Entre las de mayor
edad, cuatro fueron violadas y las demas se
entregaron voluntariamente.

E— PROCEDENCIA Y FAMILIA

Veintjd6s procedian del campo (54%) y
dieciocho de la ciudad (46%). El alto
namero de pacientes de extraccion rural
obedece a que fuera ya de sus hogares su-
fren el impacto de un medio urbano dificil
y hostil que trastorna los principios de su-
pervivencia ocasionandoles desadaptacién
social y fuerte impacto emocional.

Treinta y dos eran hijas naturales (80%).
Todas procedian de hogares con anormali-
dad o crisis familiar tales como abandono
de los padres por fuga o muerte, prostitu-
ciéon materna o de sus hermanas o familia-
res cercanas, antecedentes penales o alco-
hélicos de los padres, o padres que pagaban
pena carcelaria, o carencia total de recursos
econdmicos por irresponsabijlidad de padres



Vol. XXX No. 1

o padrastros. Dos ejercian la prostituciéon
por insinuacion de sus padres para ganarse
la vida.

F-- GESTACION Y PARIDAD

Cuadro 2. Embarazo y Prostitucién en
Adolescentes. Gestacién y Pari-
dad.

Total Gestacién Paridad Pacientes

pacientes

21 G.1 Nuliparas 13

Primiparas 8
9 G.2 Nuliparas 6
Primiparas 3
6 G.3 Nuliparas 4
Primiparas 2
4 G.4 Primiparas 2
Secundiparas | 2

Apreciamos en el cuadro 2 que de 21 pa-
cientes G.1, trece terminaron su embarazo
en aborto y 8 en parto. De nueve G.2,
seis abortaron, siendo éste su segundo abor-
to, y solo tres que ya habian tenido un
aborto, llegaron al parto. De las seis pacien-
tes G.3, cuatro terminaron en aborto, sien-
do éste su tercer aborto y dos dieron a luz
después de dos abortos. Las cuatro G.4 ter-
minaron en parto: dos fueron primiparas
y dos secundiparas.

—
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G- TERMINACION DEL EMBARAZO

En 24 pacientes el embarazo termind en
aborto (60%): nueve espontaneos (37.5%),
dos de ellos molares. Quince abortos fue-
ron sépticos (62.5%), siete de los cuales
fueron provocados (29.1%) por diferentes
meétodos siendo el méas socorrido la aplica-
cion de sonda por companeras de mayor
edad o por abortadores ‘“‘profesionales”. En
dos se presentd schoc séptico. Todos los
abortos se efectuaron entre las semanas 8
y 17 de gestacion. A veinte se practico le-
grado y estudio histopatologico.

Cuadro 3. Embarazo y Prostituciéon en
Adolescentes.
Terminacion del embarazo.

El dato de que el 60% de los embarazos hu-
biese terminado en aborto se nos hace nor-
mal en el grupo que estudiamos, ya que el
aborto en estas pacientes es el resultado de
una patologia tanto local como general casi
siempre infecciosa o infecto contagiosa. El
hecho de que el 20 % hubiesen sido provoca-
dos nos demuestra que son embarazos no
deseados en jovenes que apenas empiezan
a despertar en la vida, casi nihas, quienes
por falta de cultura no encuentran otra ma-
nera de resolver su problema fuera de ape-
lar a maniobras abortivas sin tener en cuen-
ta los graves riesgos que ello implica.

El embarazo terminé
en aborto en parto
Total 60% 40%
Edad pacien-
tes No. % Prematuro A término
No. % No. %
11 - - - - - - -
12 - . - - . - .
13 2 2 100 - - - -
14 6 3 50 3 40 - -
15 14 8 57.1 3 9.2 3 27.2
16 18 11 61.1 1 6.1 6 35.1
Total 40 24 60 7 17.5 9 22.5
Cuadro No. 3
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Dieciseis terminaron su embarazo en parto
(40%): siete en parto prematuro (43.7%) y
nueve en parto a término (56.3%).

La alta incidencia de partos prematuros
concuerda con la modalidad de vida y la
patologia concomitante de estas gestantes.

H— CONTROL PRENATAL.

Ninguna de las pacientes tuvo control pre-
natal, lo que explica el alto indice de mor-
bilidad materna y de morbimortalidad de
los productos.

I— COMPLICACIONES DEL EMBARA-
70

Anemia en 26 pacientes 65%
Piodermitis o sarna 8 20%
Toxemia 8 20%
Condilomatosis vulvovaginal | 4 10%
Blenorragia 4 10%
Desnutricion 3 7.5 A
T.B.C. pulmonar 2 5%
Sifilis 2 5%
Infeccidon urinaria 2 5%
Mola hidatiforme 2 5%
Epilepsia 1 2.5 %

Todas las pacientes presentaron una o mas
complicaciones. Es dificil encontrar una
patologia tan florida en un numero tan
reducido de gestantes como la observada
en el grupo que estudiamos. Ocho pacien-
tes con embarazo de 30 a 38 semanas pre-
sentaban preeclampsia grave, indice dema-
siado alto si tenemos en cuenta la baja in-
cidencia de toxemia en nuestro medio. En
onee encontramos muy marcado el factor
nutricional como coadyuvante primario.

Todos estos factores estan dentro del capi-
tulo de causas de embarazo de alto riesgo,

4
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pero constituyen una patologia que se
puede prevenir a excepcion de lamola y la
epilepsia. Ninguna de estas adolescentes
recibia tratamiento, lo que incidia clara-
mente sobre la terminacion del embarazo
y sobre los productos.

J— PARTO

La duracion del trabajo de parto fue de 8 a
30 horas. Se resolvié por parto vaginal es-
pontéaneo en 6 (37.5%), por forceps de des-
prendimiento en uno, por vacuum extrac-
tor en dos y por operacion cesarea en siete
(43.8%). Dos tuvieron gran desgarro de cue-
llo uterino. Tres llegaron en periodo expul-
sivo.

Las causas de operacion césarea fueron:
Condilomatosis vulvovaginal en 4
T. B. C. pulmonar 2

Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta 1

Por lo menos seis de estas cesareas se hubie-
sen evitado si las pacientes hubiesen tenido
control prenatal. Las cesireas por T.B.C.,
lo que no es conducta usual del servicio, se
practicaron por la gravedad de la sintoma-
tologia pulmonar y general, bajo anestesia
epidural.

K— PUERPERIO

Tres pacientes recibieron transfusion de
sangre total (entre 500 y 1.500 c.c.): la del
D.P.P.N.I. y las dos de desgarro de cuello
uterino.

Hubo una eclampsia postparto. En dos pa-
cientes se presentdé amniotitis. En dos hubo
infeccion de herida quirGrgica con dehis-
cencia de pared y en una desnutrida encon-
tramos dehiscencia de pared sin infeccion.
Hubo tres deshicencias de episiorrafia.

Dos hicieron sicosis puerperal depresiva,
una con gran sentimiento de culpa.

A dos pacientes con T. B. C. evolutiva se
les trasladd al Sanatorio de Vias Resnirato-
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rias para su tratamiento.

Todas lactaron. La permanencia hospitala-
ria fue de cuatro a treinta dias. La mayoria
desearon permanecer por mas tiempo en el
Servicio por carecer de habitacion. Con una
excepcion, se hizo muy notoria la parte
afectiva materna. Para todas el cuidado del
nino se convirtid en una incognita, sin saber
si llevarlo a casa de sus padres o parientes,
hogares éstos llenos de necesidades y con-
flictos, o entregarios en adopcibn. La crian-
za se hacia imposible dada su vida migrato-
ria.

L- PESO DE LOS PRODUCTOS

Hubo diez productos con peso inferior a
2.500 g. (62.5%).

Menos de 1.800 g. 4
1.800 a 2.499 g. 6
2.500 a2 2.999 g. 4
- 3.000 a 3.800 g. 2

Un producto alcanzd el peso de 3.800 g.
Para este grupo de pacientes el porcentaje
de prematurez es de 62.5, porcentaje que
no hemos observado en grupo alguno de
esta edad.

M- MALFORMACIONES CONGENITAS.

Labio leporino complicado 1
Anencefalia 1
Espina Bifida 1
Pie Chapin bilateral 1

Las encontramos en cuatro recién nacidos
(25%), indice Gnico en estadisficas de gru-
pos de recién nacidos de madres muy jo-
venes (1, 2, 3, 4, 5). Si bien el niimero de
pacientes es muy reducido, nos abre un in-
terrogante: este insospechado indice de
malformaciones fue una casualidad? Aun
cuando sabemos que al aumentar la casuis-
tica, sin la menor duda, se debe reducir este
indice, no creemos que todo haya sido pro-
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ducto de la casualidad. Quizés hayan inter-
venido factores genéticos, siquicos, toxicos
carenciales e infecciosos inherentes a este
grupo de gestantes, o sea a la gama de vicios
de necesidades y de complicaciones que
trae consigo la prostitucion clandestina y
migratoria a tan corta edad.

La cifra nos preocupa y nos habla con toda
claridad sobre la magnitud del problema
emocional y médico social de estas adoles-
centes desamparadas y acorraladas por la
ley, despreciadas de la sociedad, olvidadas
y no estudiadas por nosotros.

N- MORBILIDAD NEONATAL

De los catorce productos que nacieron vi-
vos, seis (42.9 %) fueron considerados como
normales, y los ocho restantes presentaron
una o mas alteraciones patologicas, a mas
de las malformaciones congénitas ya ano-
tadas, que los colocaron de inmediato co-
mo productos de alto riesgo. Ellas {ueron:

Sufrimiento respiratorio en -4
Anemia 3

Conjuntivitis por
gonococo 2

Manifestaciones luéticas 2

Patologia que a todas luces se hubiese po-
dido prevenir.

N- MORTALIDAD PERINATAL

De los dieciseis productos obtenidos,
hubo dos mortinatos y cinco mortineona-
tos (43.7%). Los dos mortinatos fueron el
del D.P.P.N.L. de 2.350 g y el anencéfalo de
1.780 g.

Los mortineonatos fueron los cuatro naci-
dos con peso inferior a 1.800 g., o sea los
inmaduros, muertos en las primeras 48 ho-
ras, y otro con espina bifica, de 2.750 g,
con un Test de Apgar de 2/10 al nacer y
4/10 a los cinco minutos y quien murid a
las 9 horas. A ninguno de estos productos
se le practicd autopsia. Tampoco se realiza-
ron estudios histolégicos ‘de placenta.
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I11- COMENTARIOS

El presente estudio tiene como objetivo lla-
mar la atencion de los obstetras sobre un
factor de alto riesgo hasta el presente no te-
nido en cuenta: la prostitucion clandestina
en adolescentes de corta edad; ella poten-
cializa el alto riesgo que ya de por si'impli-
ca el embarazo a tan temprana edad.

Cuadro 4. Embarazo y Prostitucion en
Adolescentes.
Datos comparativos.

Estudios realizados en
Incidencia adolescentes por adolescentes
Duarte Gomez Caste- Ruiz
llanos prostitutas

Aborto

Toxemia

Parto prematuro
Producto bajo peso
Mortinatos
Mortineonatos
Mortalidad perinatal
Malformacion congénita
Sin contro!l prenatal

Nada mas significativo que las cifras ex-
puestas en el cuadro 4. Observamos como
todos los indices de morbilidad materna y
de morbimortalidad de los productos de
adolescentes prostitutas se encuentran sig-
nificativamente elevados al compararlos con
las curas dadas por autores nacionales
(Duarte-Contreras y Gomez-Palacino) y ex-
tranjeros (Castellanos y Ruiz-Velasco), (1,
2, 3, 4, b), al estudiar el embarazo en ado-
lescentes hasta de 16 anos no entradasa la
prostitucion.

Si quisiéramos considerar las causas de la
prostitucion en estas adolescentes, incurri-
riamos en el error de creer que éstas pue-
den ser objeto de estadistica. La verdad es
que se desconocen los motivos que condu-
cen en muchos casos a la prostitucién vo-
luntaria, como también aquellos en que la
mujer se ve avocada a la prostitucion forza-
da, en virtud de la trata de blancas y atn
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por la insinuacién de los padres. Si consi-
deramos también el sin namero de expli-
caciones mentirosas que dan la mayoria
de estas muchachas para justificar su con-
ducta, vemos la imposibilidad de estudiar
sus causas en un trabajo reducido coro
éste, causas que de por si son comunes a
la prostitucion en todas las edades.

Sabemos que es imposible presentar esta-
disticas veraces en el estudio de la prosti-
tucion y mas cuando se ejerce a tan tem-
prana edad, por miultiples razones. Los da-
tos que hemos suministrado son los reco-
pilados en un Servicio de Maternidad al
que llega en su mayoria personal de muy
escasos recursos econdmicos y por ello
diferiran, sin la menor duda de los que
puedan dar entidades tales como Clinicas
particulares, Seguros Soclales o consulto-
rios privados.

Cada dia, como frute de la--descomposi-
cion social general, observamos un mayor
nimero de adolescentes que sin amparo al-
guno familiar, social ni legal, entregan clan-
destinamente su nifiez y juventud al comer-
cio del sexo. Este fendomeno, que antes era
patrimonio de las grandes ciudades, es co-
mun hoy a localidades pequenas. Induda-
blemente dia a dia aumentara en estas jo-
venes el nimero de embarazos con todos
sus problemas y complicaciones, (abortos
provocados, gestaciones y partos compli-
cados, productos con serias alteraciones
patologicas y atn teratologicas), a mas
de la repercusion socio econdmica que
ello implica y que ya estamos observando.
Para estas gestantes, con craso desconoci-
miento del control natal, no hay prestacion
de servicio en los Centros de Profilaxis de
enfermedades venéreas, pues, por la edad,
ro tienen acceso a ellos. Se hace indispen-
sable que en estos Centros se atienda a toda
persona que requiera servicio, sin distingo
de edad, quiere ello decir, sin necesidad de
presentar un carnet al llamado ‘‘de sani-
dad”’, otorgado solo a prostitutas mayores
de 16 ainos.

Posiblemente enmascaradas tras el alcohol,
las drogas y la marihuana, haya constitucio-
nes epilépticas o problemas de tipo siquico
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que es necesario detectar para someterlas
luego a tratamiento justo y adecuado. Ello
puede explicar el por qué se encuentran,
con frecuencia, estas adolescentes involu-
cradas en toda clase de delitos.

En relacion de la adopcion de los recién na-
cidos deseada por estas madres y por mu-
chos médicos, nos preguntamos: quién po-
dria recomendar a una pareja que recibiese
a uno de estos ninos? o qué pareja al cono-
cer la procedencia del infante, la adoptaria
sin recelo?; y como se entrega uno de estos
ninos sin dar pormenorizado informe a
quienes desean ser sus padres?. Ahi empie-
za el problema, hasta hoy sin solucion para
madre e hijo. Salacunas? Guarderias? No
lo creemos. Si para estas jovenes hubiese
Dispensarios, o lugar alguno donde se les
diese orientacidon, instruccion, tratamiento,
disminuiria el ntmero de sus embarazos y
de tantas complicaciones cuando estuviesen
en gestacion.

Se impone una legislacién nueva, compren-
siva, mas no tolerante, que castigue pot
igual a padres complices, a seductores y a
colaboradores, que atraiga, remodele y de-
vuelva a la sociedad estas adolescentes que
hasta hoy constituyen una lacra para el es-
tado. La Academia Nacional de Medicina y
la Sociedad Colombiana de Ginecologia
Juvenil y Pediatrica deberian elevar su voz
de alerta e iniciar una campana vigorosa, in-
cansable, hasta lograr que la seguridad so-
cial, como medio de gobierno, representa-
da por el Instituto de Bienestar Familiar,
por el Ministerio de Educacién y por el Mi-
nisterio de Salud Pablica, les proporcionen
una educacién especial a su condicién, les
proteja contra toda forma de trata y explo-
tacion, les preste ayuda en forma reflexiva
dindoles asi oportunidad de reintegrarse al
ambiente social en forma util. Mas para la
rehabilitacidn de estas pacientes es indis-
pensable la formacion y adiestramiento de
personal calificado y especializado.

Invitamos a todos los Centros Hospitala-
rios con nutridos grupos de gestantes para
que verifiquen, contintien y amplien el tra-
bajo que hemos iniciado.
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Iv. CONCLUSIONES

1- La prostitucién en adolescentes muy
jovenes, por ser clandestina, potencializa el
alto riesgo de la gestacion y del recién naci-
do.

2- Se impone la planeacion y realizacion
de un estudio médico social que sirva de
base a cambios sustanciales en la legislacion
sobre prostitucion en adolescentes; en él
deben participar todos los estamentos de
Corisejeria y de Seguridad Social.

RESUMEN

Al revisar las historias de 1752 embarazos
en adolescentes muy jovenes (11'a 15 afos),
observamos que 40 ejercian la prostitucion.
La prostitucion a ésta edad siempre es clan-
destina y migratoria. Ninguna tuvo control
prenatal. Todas presentaron una o mas com-
plicaciones durante su gestacién. El 52.4%
era primigravidas, pero solamente el 37.4%
tuvieron su primer parto. El aborto se pre-
sentd en el 60%: provocado en el 29.1. El
62.57% de los abortos fueron sépticos. Hubo
dos embarazos molares. El 43.7% de los
partos fueron prematuros y el 37.5% fue-
ron espontaneos; de los intervenidos, el
53.9% lo fueron por cesirea. El 62.5%
de los productos tuvo peso inferior a los
2.500 g. La morbilidad neonatal fué de
57.1% La mortalidad perinatal fue del
43.7%. Las malformaciones congénitas as-
cendieron al 25% El alto indice de mal-
formaciones congénitas puede deberse, en
parte, a las serias complicaciones no trata-
das durante el embarazo, como a los vicios
y habitos inherentes a esta ‘“‘profesion’’. Se
hace hincapié en'que el ejercicio de la pros-
titucidon potencializar el alto riesgo que de
por si ya tiene el embarazo en adolescen-
tes muy jovenes tanto para la madre como
para su producto. Se dan conclusiones.

SUMMARY

In studying the clinical records of 1.752
pregnancies of young adolescents (11-15
years) it wasnoted that 40 were prostitutes.
Prostitution at that age is always done se-
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cretly and never twice in the same place.
None recieved prenatal care. All had at
least ene complication during gestation.
52.4% were primigravids, but only 37.4% of
these had their child. bu% had abortions:
29.1% induced abortions. 62.5% were septic
abortions. There were two cases of molar
abortions, 43.7% of the births were prema-
ture and 37.5% were spontaneous; 53.97% of
. the mothers that had to be operated had
to have caesareans..62.5% of the babies
weighted less than 2.500 grams. Neonatal
morbility was 57.1% Perinatal morbility
was 43.7%. Congenital defects reached 25%.
This high number of congenital defects can
be partly attributed to the serious compli-
cations that took place during the pregnan-
cy and which recieved no treatment, as
well as the habits and vices of this so-called
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“profession’’. Emphasis is'made on the fact
that prostitution increases the already high
risk of complications during pregnancy in
young adolescents both for the mother and
the child. Conclusions are given.
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