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Importancia de nacer muy 
prematuramente?



El nacimiento prematuro es un problema importante de 
salud pública en todo el mundo. Aumenta el riesgo de 
morbilidad neonatal y la mortalidad, e impone costos 
sustanciales de la salud y de la economía en general.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son ocho objetivos que los 
Estados Miembros de las Naciones Unidas se han comprometido a tratar de 
alcanzar para el año 2015.

La Declaración del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 
2000, compromete a los líderes mundiales a luchar contra la pobreza, el 
hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradación medioambiental 
y la discriminación de la mujer. Los ODM se derivan de esa Declaración. Cada 
ODM tiene metas fijadas para 2015, e indicadores para seguir los progresos 
realizados con respecto a las cifras de 1990. Varios de ellos están 
directamente relacionados con la salud.

ODM 4: reducir la mortalidad de los menores de 5 años

Meta 4.A. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la 
tasa de mortalidad de los menores de 5 años



La mortalidad perinatal considera las muertes 
ocurridas entre las 22 semanas de gestación y 
los 27 días posteriores al nacimiento.
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Causas de Mortalidad en Menores de 5 años) 



Datos MINSAL
 “Sobre la salud del recie ́n nacido, se destaca que el bajo 

peso al nacer se presenta en el 5,9% de los nacimientos en 
Chile, muy correlacionado al parto prematuro (2008, 
DEIS). Los nacidos de muy bajo peso de nacimiento 
(menos de 1.500 g), representan el 1% del total de 
nacimientos y contribuyen con un 43% de la mortalidad 
infantil. El RCIU en los países de la región tiene una 
prevalencia que oscila entre el 12% y el 17% de todos los 
RNV (CLAP/SMR, 2008); y presenta un riesgo de asfixia 
siete veces superior, y una tasa de mortalidad perinatal 
ocho veces mayor, cuando se los compara con los recie ́n
nacidos de peso adecuado para la edad gestacional. Esto es 
au ́n ma ́s grave cuando se asocia con prematurez.”





Importancia de nacer muy prematuramente

• Entre las 3 primeras causas de mortalidad neonatal.

• Prevalencia  parto prematuro anual de 9,6% (OMS 
2010) y en aumento*
•1% de todos RN vivos es RNMBPN < 1500 g y es el 
responsable del 50% de mortalidad neonatal. 

•Requieren cuidados en UCIN. 

•Sobrevida es con alta tasa de secuelas crónicas. 



ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD Para el cumplimiento de 
los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020

 OE 4 CICLO VITAL 

 Disminuir la mortalidad perinatal
Disminuir el rezago infantil
Disminuir la mortalidad por suicido en adolescentes 
Disminuir el embarazo adolescente
Disminuir la mortalidad por accidentes del trabajo 



…y qué ha pasado





Entendiendo más del problema…Más 
datos y definiciones

 Los recién nacidos prematuros se dividen en cuatro 
subgrupos basados en la edad gestacional (EG) en el parto: 

 Prematuros Extremos (< 28 semanas), 

 Muy prematuros (28-31 semanas), 

 Prematuros Moderados (32-33 semanas) 

 y Prematuros Tardíos (34-36 semanas) 

 cada uno de estos grupos tiene aspectos de 
morbimortalidad asociada.
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Entendiendo más del problema…Más 
datos y definiciones

• La incidencia global de parto prematuro aumentó del 
9,6% en 2005 al 11,1% en 2010.

• 84% nace entre las 32 a 36 semanas, y 70-75% entre 
las 34 y 36 semanas.

• Las causas del parto  prematuro son variadas pero 
aproximadamente  un tercio son indicadas 
medicamente para proteger a la madre o al feto. 

• Los muy prematuros y los prematuros extremos 
representan el mayor porcentaje de la mortalidad, pero 
a su vez  los prematuros tardíos tienen morbilidad 7 
veces mayor que los RNT y suman billones de dólares 
a al sociedad en gastos de salud.
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No viables

Prematuros 
Extremos

Muy 
Prematuros

33  34  35

Prematuros 
moderados

Prematuros 
Tardíos

RNPT RNT



Prematuros Tardíos
 Tienen mayor incidencia que los RNT de:

 problemas respiratorios (retraso de reabsorción del líquido 
pulmonar fetal, membrana hialina, hipertensión pulmonar 
persistente, síndromes de aspiración),

 apneas,

 inestabilidad térmica,

 hipoglucemia 

 y dificultades en la alimentación, entre otros.
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Prematuros Tardíos
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Más datos
 Las principales razones de la tendencia al alza en la 

prematurez a nivel global serían debido a un mayor 
uso de los tratamientos de infertilidad, aumento de 
edad de la madre, y el aumento de la tasa de 
embarazos múltiples. Este aumento sería dado en 
general por aumento de los prematuros tardíos

 Otro factor potencial podría  ser la creciente tendencia 
hacia el parto electivo antes de término en mujeres con 
comorbilidad, como por ejemplo, trastornos 
hipertensivos, trastornos placentarios y 
oligohidroamnios aislado.
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Datos HPM

2010 2011 2012 2013 2014Año



Datos HPM



Consecuencias Biológicas 
de Nacer Prematuro 
(outcomes clínicos)



Sepsis

ROP

DBP

NEC

HIC, LPV, Parálisis
Cerebral

DAPEDS



The new England Journal of Medicine

Fisiopatología Pulmonar





http://www.pathophys.org/cerebralpalsy/





Tipo de 
Resultado

Resultado Población 
general

RNMBPN
<1500 g

EBPN 
<1000 g

Sobrevida 99% 86% 43 - 70%
Neurosensorial Pérdida Visión < 1% 4 - 24% 9 - 25%

Pérdida Audición < 1% 1- 3% 1 - 28%
Desarrollo Parálisis Cerebral < 1% 6-20% 15 – 23%

Retraso lenguaje 6% 8- 45% -
Compromiso del ND < 1% 9 - 61% 22 – 50%

Aprendizaje Trastorno aprendizaje 5 -20% - 34- 45%
Colegio especial 8% 60 – 70% -

Retraso Cognitivo 1% 7-17% 34-37%
Conducta Déficit 

atencional/Hiperactividad
5-7% 9 -30% 15 – 40%

Autismo 1% 2-3% -

Pérdida de visión  : ROP – ceguera – miopía – estrabismo ‐ Compromiso del 
Neurodesarrollo: > 2 DS del promedio de CI u otro test – P. cerebral – Pérdida 
significativa audición .       

Pediatr Clin N Am 58 (2011) 815–832



Evolución Prematuros del poli de seguimiento
Hospital Puerto Montt



Sobrevida libre de morbilidad 
según edad gestacional

Red Neocosur. 



Mortalidad NN según Peso Nacimiento 
Hospital P. Montt   Años  2006-2010

• Análisis: La MNN < de 1000 g. representa el 48,39%; en RN < de 1500g. es de 61,93%.
representando más del 50% de la mortalidad NN




