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IA TENIA 20 ANOS DE EDAD, CURSABA SU

SEGUNDO ANO DE UNIVERSIDAD Y ESTABA

EMBARAZADA; SUEMBARAZO DE 23

SEMANAS, HASTA AHORA NORMAL, CAMBIO

REPENTINAMENTE. UNA MANANA SINTIO
UN FLUJO DE LiQUIDO, SEGUIDO DE CONTRACCIONES
DOLOROSAS. FUE DEPRISA AL SERVICIO DE
EMERGENCIA MAS CERCANO, DONDE LE
INFORMARON QUE ESTABA EN TRABAJO DE PARTO
PREMATURO Y QUE SU BEBE PODRIA NACER ANTES
DE TERMINO. TRASLADARON A KIA A UN HOSPITAL
CERCANO, LA INGRESARON Y SE LE EMPEZO A
ADMINISTRAR MAGNESIO, PARA TRATAR DE
DETENER EL TRABAJO DE PARTO. PESE A LOS
MEJORES ESFUERZOS DEL MEDICO DURANTE TRES
EXTENUANTES DIAS, LA LABOR DE PARTO NO SE
DETUVO. KIADIO A LUZ A MILO, UN BEBE DE 1LIBRA
Y 3 ONZAS, QUE SE ACOMODABA EN LA PALMA DE LA
MANO DE SU PADRE. DURANTE LOS SIGUIENTES
CUATRO MESES, KIA PASO A SU LADO, CUIDANDOLO,
MIENTRAS MILO LUCHABA CONTRA GRAVES
COMPLICACIONES OCASIONADAS POR SUS PULMONES
PREMATUROS, TRES SEMANAS CON RESPIRADOR,
CIRUGIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO E
INTENSO SANGRADO EN EL CEREBRO. DURANTE LA
HOSPITALIZACION DE MILO, ME PREGUNTO EN DOS
OPORTUNIDADES « ;POR QUE NOS PASO?, YO NO
FUMO, COMO BIEN Y TOMO MIS VITAMINAS». HABLE
CON KIA POR ULTIMA VEZ CUANDO SE PREPARABA
PARA LLEVAR A MILO A CASA. YA TENIA CINCO
CITAS DE SEGUIMIENTO CONFIRMADAS Y ERA
EXPERTA EN ADMINISTRAR A MILO SUS CUATRO
MEDICAMENTOS. YA SE HABIAN ENTREGADO LOS
TANQUES QUE MILO NECESITARIA PARA
PROPORCIONARLE OXIGENO EN CASA. AHORA LA
UNIVERSIDAD QUEDABA ATRAS Y KIA ESTABA MUY
CONSCIENTE DE QUE EMPEZABA CON MILO UN
RECORRIDO DESAFIANTE. LLOROSA, KIA NOS
AGRADECIO, AL PERSONAL Y A Mi, HABER CUIDADO
DE MILO Y ANADIO: «VERDADERAMENTE DESEO QUE
ALGUN DIA USTEDES, MEDICOS, ENCUENTREN COMO
PREVENIR QUE LOS BEBES NAZCAN
PREMATURAMENTE».

La prematuridad, definida como el nacimiento antes de las 37
semanas de edad gestacional, es uno de los retos mas desafiantes
para la salud publica en EE.UU. Cerca del 12 por ciento de todos
los bebés que nacen en los Estados Unidos de América son
prematuros. El 10.4 por ciento de los nacimientos, 12,750 bebés,
fueron prematuros en Carolina del Norte en 2011. El nacimiento
antes de término puede estar precedido de ruptura temprana de
membranas o trabajo de parto prematuro. Esto tiene como
consecuencia hospitalizaciones de madres durante dias o
semanas, mientras los médicos se esfuerzan para tratar de evitar
un parto prematuro. Las hospitalizaciones de 4 a 16 semanas son
de esperar en los casos de nacimiento muy prematuro (VPB, por
las siglas en inglés de very preterm birth), que se define como un
infante nacido con menos de 32 semanas de gestacion. Mientras
se mantienen vigilantes a su lado, muchas madres veran como,
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entubado, su bebé vive de un respirador por dias a semanas; lo
veran con sondas intravenosas introducidas en ombligo y venas;
con alimentos administrados a través de tubos de alimentacion.
Una madre podra observar impotente cémo su bebé desarrolla
infecciones potencialmente mortales o patologias que requieren
cirugia. Después de dias o semanas de debatirse, este heroico
infante podria ser parte del 20 por ciento que no sobrevive. El
devastante impacto econémico es tan abrumante como el costo
emocional y social de esta epidemia. El costo anual estimado de
los cuidados atribuibles a partos prematuros en los Estados
Unidos de América es de USD 26,000 millones”.

En las Gltimas dos décadas, el porcentaje de partos prematuros
ha aumentado 20 por ciento®. Anualmente en EE. UU., 80,000
nacimientos se clasifican como muy prematuros (VPB). Los
VPB representan el dos por ciento del total de nacimientos®; en
los paises desarrollados, los nacimientos muy prematuros son la
principal causa de muerte en recién nacidos. Mientras los
avances médicos han permitido que sobrevivan infantes de tan
corta edad como 22 semanas de gestacion, la probabilidad de
sobrevivir disminuye al descender la edad gestacional. Los
infantes nacidos muy prematuramente, que si sobreviven,
corren el riesgo de padecer complicaciones de por vida, que
incluyen problemas respiratorios, paralisis cerebral, autismo,
ceguera y retraso mental.

Conocer sobre azar, relacion y causa
probable

El nacimiento prematuro no tiene una Unica causa identificable,
mas bien, se ha asociado con diversos factores. En 2006, el
Instituto de Medicina (IOM, por sus siglas en inglés) public6 uno
de los analisis mas exhaustivos que se han recopilado a la fecha
sobre los partos prematuros®. Identificé el nacimiento prematuro
previo, cérvix incompetente, embarazo de gestacion multiple,
infeccion y fumar como algunos de los factores asociados al
nacimiento prematuro. Una «relacién» se define estadisticamente
por métodos que excluyen la posibilidad de que se deba al azar la
aparente relacion entre factor y resultado de interés. Si la
estadistica excluye el azar como una explicacion de la relacion,
en tal caso existe una relacién verdadera; entonces, los
investigadores se ocupan en analizar si el factor relacionado es
posible causa del resultado. La conexién entre fumar durante el
embarazo y el nacimiento prematuro ejemplifica el concepto de
«relacion». Aunque se ha informado la existencia de una relacion
entre fumar y nacimiento prematuro, el nacimiento prematuro
sucede en madres que no fuman. De igual forma, no todas las
madres que fuman experimentan un nacimiento prematuro.
Fumar durante el embarazo, seglin algunos estudios, esta
asociado con mayor probabilidad de nacimiento prematuro; sin
embargo, no todos los estudios han llegado a esta conclusion. El
informe del Instituto de Medicina, IOM, concluy6 lo siguiente:

Muchos estudios han analizado la relacion entre

fumar y el nacimiento prematuro y, en general,

encuentran una ligera relacion. Este patrén se sigue

presentando en estudios recientes. Sin embargo,

algunos informes sugieren una relacion mas fuerte y

otros ninguna relacion®.
Pese a ser apenas una «ligera relacion» y sin evidencia de
probable causalidad, los expertos en salud publica han
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identificado el fumar como un riesgo modificable que podria
reducir el riesgo de que la madre dé a luz un bebé prematuro. En
consecuencia, el Cirujano General de EE. UU., en 1985,
determiné que era su deber advertir a las madres que fuman
sobre la relacién existente entre fumar y el aumento del riesgo
de nacimiento prematuro. Esta relacién continda siendo de tal
importancia que a la fecha se siguen emitiendo las advertencias del
Cirujano General que estan impresas en las cajetillas de cigarros
desde 1985: «En mujeres embarazadas, fumar puede dar como
resultado lesion fetal, nacimiento prematuro y bajo peso al nacer»®.

Seguridad del aborto y su relacion con
el nacimiento prematuro

Seguridad. Otro factor relacionado con el nacimiento prematuro,
que esta cientificamente establecido pero menos difundido, es un
aborto previo. En este articulo, el término «aborto» se refiere
Unicamente al aborto inducido o a la terminacién del embarazo, no
al aborto espontaneo. Introducida en la préctica clinica en 1958, la
aspiracion con vacio o succion se ha convertido en el procedimiento
de aborto mas comunmente practicado. Se podria suponer que la
introduccion de esta técnica siguié los estudios de seguridad en
animales y otros ensayos clinicos que evallan el potencial impacto
de la aspiracion por succion. Este ha sido el proceder desde 1947,
cuando ante la consternacion por los horrores de la experimentacion
médica Nazi se firmaron tratados internacionales en Nuremberg,
que requerian que cualquier nuevo tratamiento médico fuera
probado en animales, previo a la experimentacién en personas’.
Varios se sorprenderian al saber que este no fue el caso del aborto
por succion. En 1958, médicos chinos publicaron el uso de una
novedosa técnica que requeria un nuevo dispositivo, la técnica de
aborto por succién, que habfan realizado en 300 mujeres chinas®,
En la actualidad, es incomprensible imaginarse a médicos presentar
una nueva técnica y dispositivos quirdrgicos y descartar la
necesidad de pruebas de seguridad en animales y ensayos clinicos,
bajo el supuesto que no implicaba dafio potencial. Sin embargo,
esto es exactamente lo que sucedid en el caso del aborto por
aspiracion por succién, uno de los procedimientos quirirgicos mas
comunmente usados en el mundo. Para el aborto por succion no se
han publicado estudios en animales; no hay estudios clinicos
disefiados para validar su seguridad a corto y largo plazo.

A pesar de que los proveedores para abortos no han presentado
informacion de seguridad que valide que esta exento de efectos
adversos, el uso generalizado del aborto ha demostrado su relacion
con al menos una consecuencia grave para la salud reproductiva: el
riesgo de futuro nacimiento prematuro. A la fecha, esta relacion se
ha demostrado en 137 estudios. La relacién entre aborto previo y
futuro nacimiento prematuro es mas fuerte para los partos mas

prematuros. Veinticuatro estudios han mostrado un incremento
estadisticamente significativo del riesgo de partos muy prematuros
0 de muy bajo peso al nacer (VLBW, por las siglas en inglés de
very low body weight, que se define como peso al nacer menor a
1500 gramos)®. Nueve estudios han demostrado la relacién entre
aborto y parto extremadamente prematuro (partos antes de la
semana 28 de gestacion) *°. Muchos de estos estudios demuestran
un riesgo de nacimiento prematuro que aumenta progresivamente al
aumentar la cantidad de abortos previos. Este mayor riesgo de
nacimiento prematuro al aumentar la exposicion al aborto se
denomina relacion dosis y respuesta entre aborto y nacimiento
prematuro.

Estudios e informacion. Las publicaciones médicas imprimen
anualmente miles de estudios. El reto es determinar cuéles estudios
alcanzan conclusiones clinicamente significativas. Sin embargo, un
estudio, aunque sea altamente significativo, no puede establecer
definitivamente que una relacién es un riesgo real o una causa
probable. Si una variable es un riesgo real, la relacion sera
reproducible en otros estudios. El criterio de referencia al
establecer la fuerza de dicha relacién es la revisidn sistematica por
medio de metaanalisis (SRMA, por las siglas en inglés de
systematic review with meta-analysis). La revision sistemética
(SR) proporciona un resumen exhaustivo de la literatura que
compete al tema de investigacion; utiliza un método objetivo para
la evaluacion de estudios sobre el tema, con vistas a minimizar
sesgos en aquellos estudios que contenga el metaanalisis final.
Luego, el metaanalisis (MA) combina resultados de distintos
estudios, con el proposito de identificar si existe una relacion
coherente entre un factor y un resultado™.

En 2009, se publicaron dos SRMA, adecuadamente disefiados, que
revisaban la literatura mundial referente a la relacion entre aborto y
nacimiento prematuro. Finalmente, estas revisiones incorporaban en
su anélisis un total de 41 estudios y demostraron no Unicamente la
relacion entre prematuridad y un aborto inducido, sino también un
posterior incremento, dosis dependiente, del riesgo para madres con
antecedentes de dos 0 mas abortos. El primer estudio, de Swingle et
al., determind que un Unico aborto previo increment6 en 64 por
ciento el riesgo de un parto muy prematuro (VPB)*. El segundo
estudio, de Shah et &l., informé que un Unico aborto previo
incrementd en 36 por ciento el riesgo de nacimiento prematuro; asi
mismo, mas de un aborto previo incrementd el riesgo de nacimiento
prematuro en un 93 por ciento™. Este ltimo hallazgo
indiscutiblemente establecié que cuando aumenta la cantidad de
abortos en una mujer, el riesgo de nacimiento prematuro aumenta
aun maés: esto es una relacion de respuesta dosis dependiente. En los
ultimos dos afios, grandes estudios a escala nacional en Finlandia y
Escocia proporcionaron evidencia adicional de la relacion aborto y
prematuridad™.Mas recientemente, investigadores en Canada
publicaron los resultados de un analisis que da a conocer que las
mujeres con un aborto son 45, 71y 217 por ciento mas propensas a
partos prematuros a las 32, 28 y 26 semanas de gestacion,
respectivamente. Este riesgo se refuerza en mujeres con dos 0 mas
abortos previos™®.

NO existen SRMA (revisiones sistematicas por medio de
metaanalisis) preparadas contra esta aplastante evidencia de la
relacién entre aborto y nacimiento prematuro que puedan objetarla.
Clara relacion y posible causalidad. El analisis estadistico
definitivamente muestra que la relacion entre aborto y prematuridad no se
debe al azar. La relacion esta establecida. Entonces, el siguiente paso es
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preguntarse « ;algunos partos prematuros son a causa de un aborto
previo?» Los criterios para establecer posibles causas requieren
incursionar més alla del anlisis estadistico. Los «Criterios de causalidad»
de Hill describen el minimo de condiciones necesarias para establecer
una relacion de causalidad entre dos elementos. Estas condiciones
incluyen una relacién cronolégica, respuesta dosis dependiente,
plausibilidad biolégica, consistencia y fuerza de relacién. Un repaso de
estos criterios para la relacion aborto y nacimiento prematuro demuestra
lo siguiente:
o La exposicion al aborto ocurre antes del aumento del
riesgo de nacimiento prematuro. Hay una evidente
relacién cronoldgica.
o Existe un claro incremento de la incidencia de nacimiento
prematuro a mayor exposicion al aborto. El aborto inducido
muestra una respuesta dosis dependiente.
o Existen varias posibles razones bioldgicas que explican
cémo el aborto puede ocasionar futuros partos prematuros.
Estos posibles mecanismos incluyen lesién quirdrgica
inducida por aborto, que ocasiona incompetencia cervical; o
desarrollo de inflamacion uterina crénica inducida por
aborto, que predispone a la madre a futuros partos
prematuros. Existe plausibilidad bioldgica.
e La relacion entre aborto y nacimiento prematuro se ha
demostrado repetidamente en maltiples estudios para varias
poblaciones. Existe consistencia de efecto.
¢ El aborto tiene conexidn no sélo con el parto prematuro,
sino que esté relacionado atin mas con el parto muy
prematuro (VPB). Existe fuerza de relacion.
La relacidn entre aborto y nacimiento prematuro es
consistentemente mas fuerte que la relacion entre madre fumadora
y nacimiento prematuro. La objetiva revision de la bibliografia no
solo define la fuerza de la relacion aborto y nacimiento prematuro;
también revela que el aborto previo satisface los criterios de una
causa probable, aunque no Unica, de un futuro nacimiento
prematuro.
Los expertos opinan categéricamente. La opinion de expertos ha
reconocido abiertamente que la evidencia comprueba la relacion entre
aborto y nacimiento prematuro. En 2010, El Dr. Jay lams,
especialista en medicina maternofetal, autoridad de renombre
mundial en prematuridad y miembro de la IOM Pre-term Birth
Comittee (Comisidn del nacimiento prematuro del Instituto de
Medicina), afirmé lo siguiente:

Contrario a la creencia generalizada, los estudios
poblacionales han encontrado que las terminaciones
electivas del embarazo, en el primero y segundo
trimestre, estan asociadas con un pequefio pero
evidente incremento real del riesgo de un posterior
nacimiento prematuro espontaneo”’.

El Dr. Phil Steer, Editor de la British Journal of Obstetrics and
Gynecology (Revista britanica de obstetricia y ginecologia),
comentando sobre el estudio Shah de 2009, editorializ6 lo
siguiente:

Un hallazgo clave es que al comparar con mujeres sin
antecedentes de terminacion, incluso considerando la mayor
incidencia esperada debido a la desventaja socioecondmica,
las mujeres con Unicamente una terminacion del embarazo
(TOP, por las siglas en inglés de termination of pregnancy)
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tienen mayor probabilidad de posterior nacimiento
prematuro. Desde hace mucho tiempo, hemos sabido que las
terminaciones repetidas predisponen a partos tempranos en
un subsecuente embarazo. Sin embargo, el hallazgo de que
incluso una terminacion puede incrementar el riesgo de un
nacimiento prematuro denota que deberiamos seguir
buscando maneras para que la terminacién sea menos
traumatica’®.

Reduccidén del riesgo de nacimiento

prematuro

En 2006, el Informe sobre Prematuridad del Instituto de Medicina,
mencionado anteriormente, resalté la relacion del aborto con la
prematuridad. EI IOM identifico el aborto como un factor de riesgo
«inmutable» de nacimiento prematuro’®. Esta caracterizacion
definié un antecedente de aborto como elemento inmutable del
perfil de riesgo de futuro nacimiento prematuro de una mujer y no
se emitieron recomendaciones para comunicar al publico esta
relacion. En realidad no sabemos si esta relacion es inmutable. Una
vez sucedido el aborto, podria quedar un inmutable factor de riesgo
de futuro nacimiento prematuro. Sin embargo, la relacion del aborto
con la prematuridad podria ser similar al riesgo de cancer de
pulmones a consecuencia de fumar. Si el comportamiento o la
exposicion cesan, el riesgo de una morbilidad indeseada (cancer de
pulmén y tal vez nacimiento prematuro) se reduce con el tiempo.
Mientras no se determine si el aborto es o no un factor de por vida e
inmutable de riesgo de nacimiento prematuro, hay algo seguro: es
indiscutible que las medidas que reduzcan las tasas de abortos
iniciales o posteriores reduciran la propension de una mujer a sufrir
un futuro nacimiento prematuro.

Informar a las mujeres

Para las mujeres en edad de procrear del Estado de Carolina del
Norte que han tenido un aborto previo, ¢es importante la
informacion sobre el aumento del riesgo de un futuro nacimiento
prematuro a mayor cantidad de abortos? Para las mujeres en edad
de procrear que no se han realizado un aborto pero que lo
consideran un potencial método de planificacion familiar, ¢es
importante esta informacion?

En una época de consentimientos informados, en que muchos
pacientes perciben que tienen el derecho a conocer los riesgos
potenciales de los procedimientos médicos, la respuesta es obvia.
Esta informacion es especialmente importante, dado que el aborto
es uno de los procedimientos quirtrgicos mas cominmente
realizados, ademas de tener un significativo impacto potencial en
la futura salud reproductiva de la mujer joven. Al tratar la
legislacion referente a un tema con matiz politico, como es el
aborto, algunos podrian exigir saber cual es el verdadero impacto
de la relacion entre aborto y prematuridad para los ciudadanos de
Carolina del Norte.

Impacto econdmico

Fiscal. La Asamblea General realizé en 2008 un analisis del
impacto de la relacién aborto y prematuridad en Carolina del
Norte”. Este analisis tiene como base un estudio del costo del

aborto publicado por Calhoun et al.*.
Al actualizar este analisis para los datos informados por Swingle et
412y para los datos de Carolina del Norte®, ajustados para los
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costos de 2013, se obtienen las siguientes estimaciones:

o Anualmente en Carolina del Norte, el aborto esta

relacionado con 262 nacimientos muy prematuros, 86

muertes pretérmino y 18 casos de paralisis cerebral.

o Anualmente, los costos hospitalarios neonatales iniciales,

como resultado de nacimiento muy prematuro, atribuibles al

aborto en Carolina del Norte son de USD21.6 millones™.

¢ En Carolina del Norte, cada afio el aborto ocasiona casos de

pardlisis cerebral que requeriran USD47M para mantener el

costo de los cuidados de por vida.
Disparidad racial. Para los proveedores de servicios de salud y
funcionarios de salud pablica en Carolina del Norte, un punto de
referencia es la disparidad en los resultados de salud que existen
entre las comunidades blancas, afroamericanas e hispanas. Aunque
todas las razas comparten la epidemia de la prematuridad y su
relacion con el aborto, el impacto en la comunidad hispana es la que
sigue mas de cerca a la comunidad blanca, mientras que la
comunidad afroamericana es la mas intensamente perjudicada. Con
base en la informacion de 2010 del Centro de Estadisticas de Salud
del Estado de Carolina del Norte, los nacimientos muy prematuros,
VPB, afectan a las personas afroamericanas en una proporcion 2.5
veces mayor que a las blancas. Los Datos de Embarazos del Centro
de Estadisticas de Salud de Carolina del Norte informan que, en
2011, las afroamericanas en Carolina del Norte usaron los servicios
para aborto en una proporcion tres veces mayor que las blancas®.
Este patrdn, histéricamente consistente, de mayor uso de los
servicios de aborto en afroamericanas crea una disparidad
significativa en su riesgo de nacimiento muy prematuro, VPB. Con
base en esta informacion, de los 262 nacimientos muy prematuros
relacionados con el aborto anuales en Carolina del Norte, 110 de
estos nacimientos es de esperar que sucedan en madres
afroamericanas que han tenido en total 28,509 nacimientos vivos. De
los 262 nacimientos muy prematuros relacionados con el aborto, la
misma cantidad, 110, naceran de madres blancas que han tenido en
total 67,542 nacimientos vivos. En resumen, la relacion nacimientos
muy prematuros y aborto representa el 1.10 por ciento de
nacimientos de personas afroamericanas en Carolina del Norte y

0.46 por ciento de nacimientos de personas blancas. Queda clara la
disparidad racial.

La brecha en el conocimiento publico
La relacion entre aborto y nacimiento prematuro es novedad para
muchos, pese al hecho de que la bibliografia sobre esta relacion
€s mayor y mas contundente que otras relaciones con la
prematuridad cominmente aceptadas. El ejemplo mas categérico
de esta profunda brecha en el conocimiento puablico es que los
cigarros estan etiquetados con advertencias del Cirujano General
sobre el posible impacto de fumar en el nacimiento prematuro.
No existe ningln tipo de revisidn sisteméatica por medio de
metaandlisis (SRMA) para fumar y nacimiento prematuro que
informe un incremento de 36 por ciento del riesgo de nacimiento
prematuro por fumar media cajetilla de cigarros al dia, o un
incremento de 93 por ciento del riesgo por fumar una cajetilla al
dia®.

Al concluir su sobresaliente publicacion SRMA sobre la relacion
aborto y prematuridad, Shah et al., expuso lo siguiente:

Mas de un millon de abortos se realizan en EE.UU. cada
afio. De las mujeres que abortan, méas del 75 por ciento
desean quedar o quedan embarazadas nuevamente. Estas
mujeres deberian conocer los riesgos asociados con la I-
TOP (por las siglas en inglés de Terminacion inducida del
embarazo), es decir el aborto inducido, no Unicamente por
su salud, sino también por su futuro potencial
reproductivo. Un consentimiento adecuadamente
concedido obliga legalmente a explicar estos riesgos a las
mujeres y a garantizar que los entiendan. Entre los
potenciales &mbitos para dar a conocer esta informacion
esta la ensefianza de nifias y mujeres inscritas en escuelas,
colegios o universidades, durante las visitas de rutina al
médico familiar o a médicos especialistas y, por ultimo,
cuando se asesora a mujeres que quieren abortar.

Dada la contundente evidencia que demuestra la relacién entre

aborto y nacimiento prematuro, se podria esperar que los

proveedores de servicios para aborto hubiesen aprendido de la
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industria del tabaco y que, proactivamente, informaran a
las pacientes del impacto que los servicios que proveen
pueden tener en la salud futura. Este no es el caso.
Planned Parenthood, el proveedor lider de servicios para
aborto en el pais, consistentemente ha descartado y negado
la incontrovertible evidencia de que el aborto aumenta el
riesgo de nacimiento prematuro en la mujer. Pese a que se
ha establecido cientificamente la relacion aborto y
nacimiento prematuro, Planned Parenthood declara en su
sitio nacional de internet que «El aborto seguro y sin
complicaciones no causa problemas en futuros embarazos,
tales como defectos de nacimiento, nacimiento prematuro
0 bebés con bajo peso al nacer, embarazo ectopico,
malparto o muerte infantil»*.

Propuesta legislativa

La decision de mujeres en edad de procrear de practicarse
un aborto puede tener un profundo impacto en embarazos
futuros y en sus futuras familias. La brecha que
actualmente existe en el conocimiento publico y la
prevalencia del aborto en Carolina del Norte, obliga que
quienes estan involucrados en la salud pablica tomen
medidas para informar a las mujeres de Carolina del
Norte, y a sus parejas, sobre el riesgo que representa el
aborto para un futuro nacimiento prematuro. El proyecto
de ley 132 del Senado - Curriculo de Salud / Nacimiento
prematuro (S132) es un pequefio paso en esa direccién®.
El proyecto S132, auspiciado por los senadores Warren
Daniel (R—Burke), Jerry Tillman (R-Moore) y Shirley
Randleman (R—Stokes), juntamente con tres
copatrocinadores, estéa patrocinado por la North Carolina
Child Fatality Task Force (CFTF, por las siglas en inglés

de Equipo de trabajo de fatalidad infantil de Carolina del
Norte)*. A la informacién del actual School Health
Education Program (Programa escolar de educacion en
salud), el proyecto de ley S132 afiadiria los factores
evitables asociados al nacimiento prematuro, que incluyen
el riesgo que representa el aborto para el nacimiento
prematuro en futuros embarazos. El S132 hace énfasis en
el momento oportuno para informar mejor a las mujeres y
hombres jovenes que estan tomando decisiones sobre su
comportamiento sexual, que tienen implicaciones de por
vida. El contenido educativo, abogado por el S132, podria
llevar a varios hombres y mujeres jovenes a reconsiderar
sus elecciones sexuales y de estilo de vida, antes de tomar
decisiones que impongan un significativo riesgo de futuro
nacimiento prematuro. El S132 ser4 parte importante de
los esfuerzos educativos del estado que, se espera, lleven a
elegir opciones responsables a una cantidad considerable
de estudiantes.

Todos deberiamos tener la esperanza de que el aborto sea
un acontecimiento cada vez mas esporadico. El contenido
educativo previsto en el S132 puede contribuir
significativamente a que esta esperanza sea una realidad.
Con el tiempo, al reducirse el uso de los servicios para
aborto, Carolina del Norte vera la reduccioén en las tasas
de nacimientos prematuros y muy prematuros, una
reduccion en la disparidad de los nacimientos muy
prematuros de afroamericanos y una disminucién de los
enormes retos que el nacimiento prematuro impone al
sistema de salud y a las familias de Carolina del Norte. <

El Dr. Martin
McCaffrey es
profesor clinico de
pediatria en la
Facultad de Medicina
de la UNC-Chapel
Hill, director del
Perinatal Quality
Collaborative of North
Carolina (grupo de
colaboracion para la
calidad perinatal de
Carolina del Norte) y
miembro del N.C.
General Assembly
Child Fatality Task
Force (equipo de
trabajo de fatalidad
infantil de Carolina
del Norte). Para
consultar la versién
de este articulo que
ofrece notas al pie,
por favor visite el sitio
ncfamily.org
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