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ARTICULOS / ARTICLES

Tendencia temporal y factores asociados al parto
prematuro en Chile, 1992-2018

Temporal trends and factors associated with preterm birth
in Chile, 1992-2018

Carol Toro-Huerta', Carolina Vidal?, Luis Araya-Castillo’

RESUMEN Se realizé un estudio analitico con base en los registros poblacionales de naci-
mientos en Chile, obtenidos del Departamento de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS),
con el objetivo de evaluar la tendencia temporal de los partos prematuros en Chile en el
periodo 1990-2018, asociado a la edad de la madre. Los resultados muestran que, para el
ano 1992, la tasa de parto prematuro fue del 5,0%, aumentando a 7,2% en 2018. El pro-
medio del porcentaje del cambio anual (PPCA) fue de 1,44. Los grupos etarios extremos
—menor o igual de 19 anos y 35 y mas anos— fueron los que presentaron las tasas de parto
prematuro mas altas, tanto al inicio y como al término del periodo, siendo este Gltimo grupo
el que mostr6 una menor disminucién al inicio del periodo (1992-1995), con porcentaje de
cambio anual (PCA) de —3,00. Para ambos grupos, la probabilidad de un parto prematuro
fue mayor respecto del grupo de 20 a 34 afnos. Chile, presenta uno de los mejores indica-
dores de salud materna e infantil para la region; no obstante, dada la actual postergacion de
la maternidad, deben vigilarse las repercusiones asociadas, dentro de ellas un nacimiento
prematuro.

PALABRAS CLAVES Parto Prematuro; Edad Materna; Salud Materna; Salud Infantil; Chile.

ABSTRACT An analytical study based on Chilean birth records obtained from the
Department of Statistics and Health Information (DEIS) was conducted. This study aimed
to evaluate temporal trends in preterm births by maternal age in Chile from 1990 to 2018.
Results show that the preterm birth rate in 1992 was 5.0% and increased to 7.2% in
2018. The average annual percent change (AAPC) was 1.44. Age groups at the extremes
(19 and under and 35 and over) presented the highest rates of preterm birth, both at the
beginning and at the end of the study period. The latter group showed a smaller decrease
at the beginning (1992 to 1995), with an annual percentage change (APC) of -3.00. The
probability of preterm birth in both groups was higher compared to the 20-34 year old
group. Although Chile boasts some of the best maternal and child health indicators in the
region, repercussions associated with the current postponement of maternity — including
preterm birth — must be monitored.

KEY WORDS Preterm Birth; Maternal Age; Maternal Health; Child Health; Chile.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define el nacimiento prematuro como aquel
que ocurre antes de las 37 semanas de ges-
tacion. La prematuridad continta siendo un
importante problema de salud publica en
muchos paises, pues sus consecuencias son
multiples®. Los recién nacidos prematu-
ros poseen un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad durante el periodo neonatal y de
complicaciones neuroldgicas y respiratorias
a largo plazo, ademas presentan en la adultez
un mayor riesgo de enfermedades cronicas y
de desordenes psiquiatricos?. Por otra parte,
en las madres de nifos prematuros, se ob-
serva una tendencia mas elevada a presentar
depresién y estrés postraumatico respecto de
aquellas que tuvieron un parto de término®.

La prevalencia del parto prematuro ha
aumentado durante las Gltimas décadas en la
mayoria de los paises que presentan registros
confiables®. Con un estimado de 15 millo-
nes de nacimientos prematuros para el afo
2014, la tasa global de parto prematuro au-
mento de 9,8% en el aino 2000 a 10,6% para
el ano 2014, asimismo se observaron varia-
ciones de acuerdo con la regién, con tasas de
13,4% y 8,7% para Africa del norte y Europa
respectivamente®.

Las causas del parto prematuro son diver-
sas, tales como patologias obstétricas, infec-
ciones y edad materna igual o superior a los
35 anos®. La evidencia senala que la edad
materna avanzada esta asociada a complica-
ciones obstétricas como diabetes gestacio-
nal, hipertensién y preeclampsia, asi como
a complicaciones fetales como restriccion de
crecimiento intrauterino y prematuridad?.

En las dltimas décadas, mujeres de paises
de altos y medianos ingresos han mostrado
una tendencia a postergar la gestacién. En
EEUU, la edad promedio de las mujeres para
tener su primer hijo, aumenté de 24,2 en el
ano 2000 a 26,3 en el ano 2014. Ademas,
el primer nacimiento en mujeres de 35 a 39
anos aumenté en un 64% y en mujeres de
40 a 44 aument6 en un 230% para el mismo
periodo®.

Chile ha presentado cambios en la ten-
dencia de nacimientos por edad. El estudio
de Lopez en 2015 muestra que la proporcion
de nacimientos en mujeres de 35 aflos y mas
pasé de 10,6% en 1991 a 16,6% en 2012.
Ademas, la tasa de parto prematuro aumento
de 4,7% a 6,4% en mujeres de 34 afos y mas
durante el mismo periodo, lo que corresponde
a un aumento de un 29%“. Adicionalmente,
Lépez Orellana muestra un odds ratio (OR)
de 1,68 (IC95% [1,66; 1,70]) para nacimiento
prematuro en madres de 35 anos y mas, com-
parado con madres de 20 a 29 anos, ajustado
por educacion, estado civil y paridad®.

Reducir las tasas de parto prematuro es
un desafio mundial para alcanzar el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3: “garantizar una
vida sana y promover el bienestar de to-
dos a todas las edades”"?. Si bien Chile pre-
senta buenos indicadores de salud materna
e infantil, producto de politicas aplicadas en
décadas pasadas, el lento desarrollo de me-
didas preventivas para el parto prematuro, la
postergacion de la maternidad y las nuevas
tecnologias utilizadas en las unidades neo-
natales deben considerarse para enfrentar el
problema. Para ello, es necesario contar con
un diagnostico regional actualizado respecto
de sus causas y poblacion de riesgo que per-
mita dirigir estrategias y politicas.

Conforme lo anterior senalado, se plan-
tea como objetivo de estudio, evaluar la ten-
dencia temporal de los partos prematuros en
Chile, en el periodo 1990-2018, asociado a la
edad de la madre. A la fecha no existen estu-
dios actualizados que abarquen informacion
por un periodo prolongado de anos y que den
cuenta del comportamiento del parto prema-
turo relacionado a la edad materna.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio analitico de los regis-
tros poblacionales de nacimientos en Chile,
obtenidos del Departamento de Estadistica
e Informacién en Salud (DEIS). Los regis-
tros contienen la informacién de todos los
nacimientos ocurridos en Chile durante el



periodo 1992-2018, los cuales son extraidos
de forma rutinaria de los certificados de naci-
miento"". El conjunto de datos involucra ca-
racteristicas sociodemograficas y de salud de
ninos y ninas, demografia de los padres y fac-
tores maternos asociados a los nacimientos.

La prematuridad es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el nacimiento que ocurre antes de com-
pletarse las 37 semanas o antes de 259 dias
de gestacion, desde el primer dia del dltimo
periodo menstrual. Se subdivide en prematu-
ros extremos (< 28 semanas), muy prematuros
(28 a <32 semanas) y prematuros moderados
o tardios (32 a <37 semanas)*'?. Se excluye-
ron los partos multiples y los nacimientos que
no corresponden a la definicién de nacidos vi-
vos (menores de 22 semanas de edad gestacio-
nal y/o con menos de 500 gramos).

Se calcularon las tasas anuales de parto
prematuro en los nacidos vivos tnicos junto
con las tasas especificas segiin edad de la
madre de acuerdo con tres categorias: me-
nor o igual de 19 anos, 20 a 34, y 35 y mas
anos. Para identificar el momento en que se
produjeron cambios significativos en la ten-
dencia (y la observada en el intervalo), du-
rante el periodo 1992-2018, se construyo
un modelo de regresién de joinpoint (regre-
sion de Poisson segmentada). Este modelo
identifica el momento en que se producen
cambios estadisticamente significativos en
la tendencia y, ademas, estima la tenden-
cia observada en dicho intervalo mediante
el porcentaje de cambio anual (PCA), el cual
es una forma de caracterizar las tendencias
de las tasas a lo largo del tiempo. En funcion
de la cantidad de registros para el analisis,
se probd con un ajuste con un maximo de
cinco joinpoints. Lo que hace el programa
es elegir el menor ndimero de joinpoints, de
manera que, si se anade un joinpoint mas,
la mejora no es estadisticamente significa-
tiva. El programa comienza con el nimero
minimo de puntos de unién (0) para ir aia-
diendo un nuevo punto de unién (joint-
point) mediante pruebas de permutacién
hasta seleccionar el modelo final"?.

Respecto a los grupos de edad de las ma-
dres, se evalu6 la tendencia segun el nivel

educacional alcanzado de la madre: bajo
(educacion bésica), medio (educacién me-
dia), alta (educacion superior). Para cada uno
de estos grupos, mediante el programa join-
point, se estim6 el cambio promedio del por-
centaje de cambio anual, el cual corresponde
a una medida resumida de la tendencia du-
rante el periodo de estudio.

Para evaluar la asociacién de la edad ma-
terna y el parto prematuro, se utilizé un mo-
delo de regresion logistica y se calcularon
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza
al 95% (IC95%). Las variables de ajuste que se
incluyeron fueron sexo del recién nacido, aio
de nacimiento (para evaluar la tendencia), ni-
vel educacional, actividad y area de residen-
cia de la madre.

Para este estudio se utilizaron registros
de estadisticas vitales, las cuales son de uso
y acceso publico, obtenidos del Ministerio
de Salud de Chile, por lo que los registros
son confidenciales y anénimos segun lo dis-
puesto en la Ley 17374, articulo 2914,

RESULTADOS

De un total de 6.679.532 nacidos vivos regis-
trados durante el periodo 1992-2018, 141.917
se excluyeron y 6.537.615 nacidos vivos tni-
cos se incluyeron en el andlisis. Dentro de es-
tos, 3.250 corresponden a partos < de 500 g
0 < de 22 semanas, 124.290 corresponden
a partos multiples y 14.377 a datos perdidos.
La Figura 1 muestra los cambios en la
tendencia de parto prematuro durante el pe-
riodo. Para el afno 1992 la tasa fue del 5,0%,
mientras que, para el afno 2018, fue del 7,2%.
El promedio del porcentaje del cambio anual
(PPCA) fue de 1,44 (IC95% [0,87; 2,01]). Se
observaron tres cambios (joinpoints) en la
tendencia. En el primer segmento (periodo
1992-1994), se observé una disminuciéon
en la tendencia con un PCA —6,50 (IC95%
[-11,33; -1,40]). En el segundo periodo 1994-
2006, se observo un aumento con un PCA de
2,86 (1IC95% [2,49; 3,24]). Le siguen otros dos
periodos de aumento: entre 2006 y 2010, con
un PCA 0,18 (1IC95% [-2,29; 2,72]), y entre
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ﬁ © Observado Periodo 1992-1994 PCA= -6,50* Periodo 1994-2006 PCA=2,86*

— Periodo 2006-2010 PCA=0,18 ~ ----- Periodo 2010-2018 PCA=2,02%

Figura 1. Evolucion temporal y puntos de cambio en la tasa de parto prematuro. Chile, 1992-2018.

Fuente: Elaboracidn propia.
PCA= Porcentaje del cambio anual.
*Indica que el porcentaje de cambio anual es significativamente diferente de cero, con un nivel alfa=0,05.

2010y 2018, con un PCA 2,02 (IC95% [1,48;
2,57]). Todos los periodos senalados presen-
taron cambios estadisticamente significativos,
excepto el observado entre 2006 y 2010.

La Figura 2 y la Tabla 1 muestran los cam-
bios en la tendencia de parto prematuro de

100

acuerdo a la edad de la madre. Para el grupo
de edad menor o igual a 19 afos se obser-
varon 2 joinpoints. En el primer periodo en-
tre 1992 y 1994 se observo una disminucién
en el parto prematuro, con un PCA de -7,50
(IC95% [-14,36; -0,09]), el segundo periodo

90
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1992
1993
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1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

o Observado Grupo <19 afios <19 afos 1992-1994 P(A=-7,50*

Observado Grupo 20-34 afos ——— 20-34 afios 1992-1994 P(A=-7,02*

+  Observado Grupo >= 35 aios >=35afios 1992-1995 PCA=-3,00*

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

<19 afios 1994-2005 PCA=-2,09% <19 afios 2005-2018 PCA=-1,06*
------- 20-34 afos 1994-2004 PCA=2,94*  — — 20-34afios 2004-2018 P(A=1,68*

------- >=352af05 1995-2004 P(A=2,33*  — — >=35afi0s 2004-2018 P(A=1,19%

Figura 2. Evolucién temporal y puntos de cambio en la tasa cruda de partos prematuros segin edad de la madre. Chile, 1992-
2018.
Fuente: Elaboracién propia.

PCA= Porcentaje del cambio anual.
*Indica que el porcentaje de cambio anual es significativamente diferente de cero, con un nivel alfa=0,05.



Tabla 1. Descripcion del nimero de joinpoints, porcentaje de cambio
anual e intervalo de confianza del 95%, seg(in edad de la madre. Chile,

1992-2018.

Grupo de edad Joinpoint ir}:?enr}:;r
1992

<19 anos 2 1994
2005
1992

20-34 afos 2 1994
2004
1992

> =35afos 2 1995
2004

Fuente: Elaboracion propia.
PCA= Porcentaje del cambio anual.

sﬁggﬁzr PCA 1095%
199 750% -1436;-0,09
2005 2,09* 1,47;2,71
2018 1,06* 0,61;1,50
199 70t 122348
2004 2,94* 237:352
2018 1,68* 141 1,94
1995 3,00 7,44;1,66
2004 233 136,330
2018 1,19* 0,84;1,54

*Significativamente diferente de cero, con un nivel alfa= 0,05

entre 1994 a 2005 vy el tercer periodo en-
tre 2005 a 2018, mostraron un aumento con
PCA de 2,09 (IC95% [1,47; 2,71]), y 1,06
(IC95% [0,61; 1,50]), respectivamente, am-
bos estadisticamente significativos.

En el grupo etario de 20 a 34 afos se ob-
servaron 2 joinpoints en periodos y magni-
tudes similares a los descritos en el tramo
etario anterior, con una disminucién en el
PCA -7,02 y luego 2 aumentos en los perio-
dos siguientes, con PCA de 2,94 entre 1994 y
2004, y de 1,68 entre 2004 y 2018.

Por tltimo, en el grupo etario de 35 y mas
anos, también se observaron 2 joinpoints.

Durante el primer periodo de 1992 a 1995
hubo una disminucién, pero de menor mag-
nitud que la observada en el mismo periodo
para los grupos etarios anteriores, con un
PCA de -3,00. Luego 2 aumentos: de 1995
a 2004, con un PCA de 2,33, y de 2004 a
2018, con un PCA de 1,19.

El subanalisis que incorpora el promedio
PCA de parto prematuro, entre los anos 1992
y 2018 segun nivel educacional materno
(Tabla 2), muestra un aumento del promedio
de PCA en todos los niveles educacionales
para cada uno de los tramos de edad, siendo
en el nivel de educacion basica levemente

Tabla 2. Promedio del porcentaje del cambio anual de la tasa
cruda de parto prematuro e intervalo de confianza del 95%,
seguin edad y nivel educacional de la madre. Chile, 1992-2018.

Variable Tasa cuda Promedio 1 g5
1990 2018 PCA
<19afios
Educacion bsica 6,09 8,18 1,31 0,39-2,24
Educacion media 5,60 7,59 0,89 0,18-1,60
Educacion superior 5,61 6,29 0,84 0,14-1,54
20-34 afios
Educacion basica 4,62 7,57 2,07 1,49-2,65
Educacion media 4,57 6,81 1,61 0,99-2,23
Educacién superior 432 6,42 2,00 1,62-2,30
> =35aios
Educacion bsica 6,70 9,88 2,03 1,73-233
Educacion media 7,03 9,43 1,56 1,35-1,77
Educacion superior 6,40 8,37 1,24 1,00-1,49

Fuente: Elaboracion propia.

PCA= Porcentaje del cambio anual. IC95%= Intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 3. Distribucién de odds ratio e intervalo de confianza del 95% de la probabilidad de parto
prematuro, segun variables sociodemograficas. Chile, afios 1992-2018.

Distribucion de los datos

Variables
n %

Edad de la madre

<19 afos 940.485 14,4

20a 34 afios' 4.598.130 70,3

35afios 0 mas 998.215 15,3
Sexo del recién nacido

Varén 3.342.773 511

Mujer' 3.194.737 489
Nivel educacional madre

Educacion superior’ 1.498.242 22,9

Educacion media 3.714.865 56,8

Educacion basica 1.299.694 19,9

Ninguna 17.465 0,3
Ocupacion

Inactivo’ 4.405.885 67,4

Activo 2.110.988 323

Desempleado 4,003 0,1

Desconocido 16.728 0,3
Area de Residencia

Urbana' 5.833.681 89,2

Rural 703.710 10,8

Ao de nacimiento

Fuente: Elaboracién propia.
OR= 0dds ratio. 1095%= Intervalo de confianza del 95%.
Walor de referencia.

superior. En concordancia con los resulta-
dos antes expuestos, se observa que las mu-
jeres de 35 0 mas afos, son las que presentan
las tasas mas altas y, ademas, dentro de este
grupo, la tendencia ha sido levemente mayor
en aquellas mujeres con el nivel educacio-
nal mas bajo, con un promedio PCA de 2,03
(1C95% [1,73 — 2,33)).

El modelo de regresion logistica (Tabla 3)
muestra que la probabilidad de un parto pre-
maturo en mujeres de 35 afios y mas es de
1,44 (1C95% [1,43; 1,45]) respecto del grupo
de 20 a 34 aios, ajustando por sexo y ano
de nacimiento del recién nacido, nivel edu-
cacional, actividad y area de residencia de la
madre. De igual modo se observé que esta
probabilidad aumentaba en madres adoles-
centes (< = a 19 afos).

Parto prematuro
> =22 semanasy < 37 semanas
n % OR 1095%
57.808 6,1 1,19 1,18-1,20
241365 52 1,00 -
75.554 76 1,44 143-1,45
207.505 6,2 1,20 1,19-1,20
167.213 52 1,00 -
89.228 6,0 1,00 -
209.952 57 1,01 1,00-1,02
72,937 56 1,07 1,05-1,08
1218 70 1,39 131-1,47
247.841 56 1,00 -
125.466 59 0,99 0,99 -1,00
254 6,3 1,10 0,96-1,25
1222 73 1,01 0,95-1,08
338.817 58 1,00 -
35.942 51 0,87 0,86 -0,88
1,02 1,02-1,02
DISCUSION

En Chile, los nacimientos prematuros han au-
mentado durante 1992 y 2018, presentando un
promedio de porcentaje de cambio anual de
1,2. Sin embargo, la tendencia no ha sido cons-
tante durante el periodo, con una disminucién
en la primera mitad de la década de 1990, para
aumentar progresivamente hasta la actualidad.
A pesar de que existen importantes diferencias
entre este aumento y la tendencia, se trata de
un proceso similar a lo observado a nivel mun-
dial, considerando el total de los partos pre-
maturos'®. Para un periodo similar, Australia
mostro6 valores concordantes a los de este estu-
dio, con un aumento de partos prematuros del
5,1% al 7,1%, asociando este fenémeno a na-
cimientos prematuros iatrogénicos, los que re-
presentaron el 80% de este aumento?.



En cuanto a los resultados especificos por
grupo de edad, este estudio muestra que, las
mujeres mayores de 34 afos presentan una
probabilidad de parto prematuro mas alta
respecto a las mujeres mas jévenes. El com-
portamiento de la tendencia es similar en los
tres grupos etarios, presentando dos puntos
de cambio durante el periodo de estudio. Las
mujeres menores de 35 anos presentaron du-
rante el primer periodo (1992-1994) una dis-
minucion estadisticamente significativa en
la tasa de parto prematuro, mientras que las
mujeres mayores de 34 aios presentaron una
tendencia mas constante. Posterior a este pe-
riodo la tendencia ha aumentado significa-
tivamente en todos los grupos de edad con
una magnitud similar. Estos resultados son
consistentes con estudios previos en Chile"®,
en los que se evalud la tendencia de parto
prematuro entre los anos 1991 a 2008, iden-
tificando que el riesgo de parto prematuro es
mayor en los grupos de madres menores de
18 y mayores de 38 afos. Asimismo, estudios
en otras poblaciones muestran que la edad
materna mayor a 35 ainos se asocia de forma
independiente con resultados adversos en el
embarazo, entre ellos el parto prematuro!”.,

Aunque muchos factores sociodemogra-
ficos, nutricionales, biolégicos y ambientales
pueden aumentar el riesgo de parto prema-
turo espontaneo, la causa no se comprende
por completo"®. Respecto a los factores aso-
ciados, este estudio muestra que la chance
de presentar un parto prematuro es mayor en
aquellas mujeres de mas de 35 anos y que au-
menta gradualmente mientras disminuye el
nivel de estudios alcanzado. Un gradiente so-
cioeconémico en el riesgo de parto prematuro
se encuentra documentado en la evidencia, in-
cluso en paises con acceso universal a la aten-
ciéon prenatal™. El estudio de Knudsen et al.
muestra un andlisis de interaccién aditiva en-
tre la edad y las combinaciones de educacion
y condiciones de salud mental, sefialando una
interaccién aditiva negativa con la edad < 23
afnos y una interaccién aditiva positiva con la
edad = 31 anos. Esto indica que, con el au-
mento de la edad, el impacto de la educa-
cion y las condiciones de salud mental, tanto
por separado como en combinacion, son mas

importantes para el riesgo de parto prematuro.
Ademas, concluyen que, para reducir la des-
igualdad en el parto prematuro, es esencial
una atencién centrada en las mujeres con ma-
yor edad combinada con niveles educativos
mas bajos y condiciones de salud mental?.

Por otra parte, los resultados de este es-
tudio para cada grupo de edad materna, en
funcion del nivel educacional, mostraron
que tanto las tasas de parto prematuro como
el promedio del porcentaje del cambio anual
son mayores en mujeres con educacion ba-
sica de 35 anos y mas. Esto es consistente
con lo senalado en la literatura: las madres
que tienen un menor nivel de educacion
presentan un riesgo y tasas mas elevadas de
parto prematuro en comparacién con aque-
[las que tienen mayor educacion®?92",

El rol que juega la edad materna en el
riesgo de un parto prematuro no esta del todo
claro. La literatura sefala que el aumento de
partos prematuros iatrogénicos se debe a com-
plicaciones durante el embarazo tales como
diabetes gestacional, hipertensién y restriccion
del crecimiento intrauterino. A su vez, dichas
patologias son mas frecuentes en mujeres de
edad materna avanzada®?. También se reporta
que la incidencia de hipertension durante el
embarazo ha disminuido; sin embargo, entre
aquellas diagnosticadas, el parto prematuro ha
aumentado. Este es un aspecto relevante del
problema, sobre todo si se considera que a ni-
vel mundial ha habido una tendencia a pos-
tergar la maternidad por temas relativos a las
trayectorias de las mujeres en la sociedad ac-
tual como el mercado laboral y académico®®?.

Desafortunadamente, este estudio no
brinda una explicacién clara del aumento
sostenido de estos nacimientos durante casi
dos décadas en Chile y del rol que juega la
edad materna. Esta limitacion se debe princi-
palmente a la falta de datos disponibles como
aquellos relacionados con la atencion obsté-
trica, antecedentes morbidos, estilo de vida
y contexto laboral de la gestante. Por otra
parte, la fortaleza del presente estudio es ha-
ber obtenido los resultados sobre la base de
la totalidad de los registros de nacimientos en
Chile ocurridos en casi tres décadas y en el
aporte de informacion.
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Respecto de la calidad de los registros de
los nacidos vivos en Chile cabe destacar que,
para el aio 1992, la oportunidad se estimaba
cercana al 95%, aumentando a 99,8% en
2018. Esto se traduce en mejoras en la pun-
tualidad de la inscripcién de los nacimientos,
y también en su completitud, dado que una
mayor proporcién de los nacimientos ocurri-
dos cada afo estan siendo inscritos oportu-
namente?®, Por otra parte, el alcance de la
cobertura geogréfica de los registros de naci-
mientos en Chile corresponde al total nacio-
nal, presentando una buena completitud de
este registro, estimandose una omisién me-
nor al 3% para el periodo en estudio®.

Las implicancias del parto prematuro
en términos de mortalidad infantil, de in-
dicadores de calidad de atencién materna
y neonatal, asi como de los costos asocia-
dos contintan siendo un problema de salud

publica y hacen necesaria una mejor com-
prension del problema®®. Para ello es ne-
cesario mejorar la calidad y el volumen de
los datos, incluida la estandarizacion de
las definiciones, la medicién y la notifica-
cion®. Se debe continuar con los esfuerzos
para el logro de una de las metas propues-
tas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3,
en cuanto a la reduccion de las muertes evi-
tables de recién nacidos y de ninos menores
de 5 anos. Para ello es clave brindar aseso-
ramiento clinico, otorgar vigilancia prenatal
y realizar intervenciones de salud oportunas,
sobre todo en madres cuyo riesgo de naci-
miento prematuro es mayor. Ademas, es im-
prescindible desarrollar investigaciones que
profundicen en los cambios epidemiolégi-
cos, transformaciones econémicas y sociales
que ha experimentado Chile durante las ulti-
mas décadas.
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