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Existe evidencia empírica que apoya la afirmación de
que los abortos inducidos reiterados constituyen un fac-
tor de riesgo de parto prematuro en posteriores embara-
zos, como demuestra un estudio de casos y controles
que trató de describir los factores de riesgo de parto pre-
maturo, realizado en 16 países europeos1. Este estudio,
que incluyó a 2.938 mujeres que dieron a luz antes de
las 37 semanas de edad gestacional y 4.781 que lo hicie-
ron a término, no encontró aumento del riesgo asociado
con un aborto inducido anterior (OR = 1,15 [0,99-1,33]
en todos los países y OR = 1,08 [0,86-1,36] en los paí-
ses de Europa occidental), pero el riesgo aumentó signi-
ficativamente cuando las mujeres tuvieron dos o más
abortos previos (OR = 1,63 [1,3-2,0] en todos los países
y OR = 1,80 [1,2-2,7] en los países de Europa occi-
dental).

Disminuir los abortos inducidos reiterados mediante
la mejora del acceso a la anticoncepción podría consti-
tuir una estrategia para disminuir la tasa de partos pre-
maturo en los países en los que el aborto se utiliza más
habitualmente para controlar la fecundidad, como los del
este de Europa. En el estudio EUROPOP, el 16% de los
controles en Rumanía y el 20% de los controles en Rusia
tenían 2 o más abortos previos. Sin embargo, en otros
países de Europa occidental sólo el 2% de los controles
tenía 2 o más abortos previos. Sería interesante compa-
rar las tasas de abortos repetidos en Estados Unidos con
las observadas en Europa para evaluar hasta qué punto
este factor puede estar implicado en las diferencias Esta-
dos Unidos/Europa en las tasas de parto pretérmino.

Sin embargo, creo que otros factores, especialmente
la legislación de la baja laboral durante el embarazo, son
responsables de las mayores tasas de parto pretérmino
en Estados Unidos. El mismo estudio europeo de casos
y controles abordó la cuestión del riesgo relacionado
con el trabajo durante el embarazo2. Trabajar durante el
embarazo no es un factor de riesgo y las mujeres traba-
jadoras tuvieron menores tasas de parto prematuro que
las no empleadas. Sin embargo, se observó un mayor
riesgo de parto pretérmino en las trabajadoras manuales,
categoría que incluye a trabajadoras industriales, agríco-
las y no cualificadas. Estas mujeres tienen un exceso de
partos pretérmino comparadas con las profesionales.
Las mujeres con prolongada jornada laboral (más de 

42 horas, comparado con 30-39 horas), las que trabajan
de pie durante más de seis horas al día y las que infor-
man de escasa satisfacción con su trabajo también tuvie-
ron un riesgo significativamente mayor.

Además, el riesgo asociado con el trabajo durante el
embarazo dependió del contexto social y legislativo re-
lacionado con la baja laboral. La magnitud del efecto de
las condiciones de trabajo fue máxima en los países de
Europa del Este, donde las bajas prenatales prolongadas
fueron menos frecuentes. Los efectos también fueron
más intensos en el grupo de países de Europa occidental
donde la baja laboral prolongada fue menos habitual,
comparados con los países en los que con frecuencia se
concede una baja laboral prolongada. Una hipótesis para
explicar este resultado es que la instauración de pautas
para limitar los riesgos sanitarios relacionados con el
trabajo atenúa el impacto de estos riesgos. Se ha formu-
lado esta interpretación para explicar la ausencia de
efecto de las condiciones laborales sobre el resultado del
embarazo en Suecia3 y Francia4.

Existen evidentes diferencias entre Estados Unidos y
los países europeos respecto a la baja laboral pagada,
que no está establecida como pauta en Estados Unidos,
a diferencia de la mayoría de los países europeos. Es
muy probable que el factor de apoyo social explique las
mayores tasas de prematuros en Estados Unidos.
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¿Está relacionada la gran tasa de partos pretérmino de Estados
Unidos con los abortos inducidos anteriores?


