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Resumen

Antecedentes: La pandemia de COVID-19, producida por el SARS-CoV-2, ha afectado de manera profunda la salud y el
bienestar global. Un aspecto poco explorado es su impacto en la natalidad y salud neonatal, con estudios que presentan
resultados variables segun factores socioecondmicos, culturales y de salud publica especificos. Objetivo: Analizar el im-
pacto de la COVID-19 en la natalidad y salud neonatal en el Hospital Espafiol, enfocandose en las tendencias de nacimien-
tos y desenlaces perinatales. Material y métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo sobre neonatos nacidos
en el Hospital Espafiol entre marzo de 2019 y febrero de 2022. Se aplicaron pruebas estadisticas como Kolmogorov-Smirnov
y Kruskal-Wallis para analizar variables cuantitativas, junto con la prueba post hoc de Bonferroni para identificar diferencias
entre grupos. Resultados: Durante el andlisis, se registraron 4,866 nacimientos. Se compard la mediana de nacimientos por
semana en diferentes periodos: 35.62 en el tiempo prepandemia y 34.43, 25.58, 2782 y 28.4 durante la primera, segunda,
tercera y cuarta ola, respectivamente. Se encontré una diferencia significativa en los nacimientos entre periodos (p < 0.000),
con una notable caida en la segunda y tercera ola. Conclusiones: La COVID-19 impactd significativamente en la natalidad
y salud neonatal en el Hospital Espafiol, con una marcada disminucion de nacimientos en las olas dos y tres. También se
observaron cambios, como un aumento en cesdreas y variaciones en la edad gestacional. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de investigar el impacto de crisis sanitarias en la salud materno-infantil para futuras politicas y estrategias de
atencion.

Palabras clave: COVID-19. Natalidad. Prematurez. Ola epidémica. México.

Abstract

Background: The COVID-9 pandemic, caused by SARS-CoV-2, has profoundly affected global health and well-being. One
less explored aspect is its impact on birth rates and neonatal health, with studies presenting varying results based on spe-
cific socioeconomic, cultural, and public health factors. Objective: To analyze the impact of COVID-19 on birth rates and
neonatal health at the Hospital Espafiol, focusing on trends in births and perinatal outcomes. Material and methods:

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 08-04-2025 Disponible en internet: 20-06-2025
Jimena Estandia-Espinosa Fecha de aceptacion: 15-04-2025 An Med ABC. 2025;70(2):140-146
E-mail: jimena.estandia@gmail.com DOI: 10.24875/AMH.M25000111 www.analesmedicosabc.com

0185-3252 / © 2025 Asociacion Médica del Centro Médico ABC. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0009-0006-2381-8536
https://orcid.org/0000-0002-0399-6670
https://orcid.org/0000-0002-6787-2642
https://orcid.org/0000-0001-6094-5573
https://orcid.org/0009-0007-5227-8126
https://orcid.org/0000-0001-9269-0034
mailto:jimena.estandia%40gmail.com?subject=
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/AMH.M25000111&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/AMH.M25000111


J. Estandia-Espinosa et al. Natalidad en la pandemia de COVID-19

A retrospective observational study was conducted on neonates born at the Hospital Espanol from March 2019 to February
2022. Statistical tests, including Kolmogorov-Smirnov and Kruskal-Wallis, were applied for detailed analysis of quantitative
variables, along with Bonferroni post hoc testing to identify differences between groups. Results: During the analysis period,
a total of 4,866 births were recorded. The median number of births per week was compared across different periods: 35.62
in the pre-pandemic period and 34.43, 25.58, 27.82, and 28.4 during the first, second, third, and fourth waves, respectively.
A significant difference in births across periods was found (p < 0.000), with a notable decline during the second and third
waves. Conclusions: COVID-19 pandemic significantly impacted on birth rates and neonatal health at Hospital Espafiol, with
a marked decrease in births during the second and third waves. Additionally, important changes were observed, including
an increase in cesarean sections and variations in gestational age. These findings highlight the need to investigate the impact

of health crises on maternal and child health for future policy and emergency care strategies.

Keywords: COVID-19. Newborn. Prematurity. Epidemic wave. Mexico.

Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por
sus siglas en inglés) es causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)'2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue noti-
ficada por primera vez de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, a partir de multiples casos de neu-
monia viral en Wuhan, China. El 11 de marzo de 2020,
la OMS declard el brote de esta enfermedad como
pandemia y hasta el 5 de mayo de 2023 decret6 el final
de la emergencia sanitaria; hasta ese momento en el
mundo hubo 764,738,959 casos confirmados y
6,928,854 muertes'?.

En México, de acuerdo con los datos abiertos de la
Direccion General de Epidemiologia del gobierno de
México, se reportaron 7,000,987 casos confirmados y
334,088 defunciones hasta el 5 de mayo de 2023%, con
un profundo impacto en la sociedad, la economia y la
salud publica del pais®.

Natalidad

En 2020 se registraron 1,755,239 nacimientos en
todo el pais, en comparacion con 1,892,086 para el afio
2019. Esto representa una disminucidn porcentual del
7% conforme a la observado en 2019, llamando la
atencion sobre los posibles efectos que tuvo la pande-
mia debida al SARS-CoV-2 en la natalidad. Sin
embargo, es necesario esperar un periodo mayor para
tener todos los datos a nivel poblacion, pues una parte
de los nacimientos se registran en afos posteriores a
la ocurrencia®.

Salud neonatal

La salud neonatal se relaciona con el bienestar de
los recién nacidos durante los primeros dias, semanas

y meses de vida. Puede abordar aspectos como la
mortalidad neonatal, la prematuridad, el peso al nacer
y las complicaciones médicas en recién nacidos®.

En un estudio realizado sobre pacientes del Hospital
General de México en el periodo de 1995 a 2001 se
observaron 57,431 nacimientos, de los cuales 2,409
fueron prematuros (4.1%) y 1,621 (2.8%) terminaron
ingresando a la unidad de cuidados intensivos neona-
tales (UCIN). Fallecieron 758 pacientes, lo que repre-
senta una mortalidad neonatal del 1.3%. La mayor
mortalidad se observo en pacientes con un peso menor
a 1,000 gramos®.

Las patologias maternas que se vieron en mayor
medida asociadas a la prematuridad fueron de caracter
infeccioso, motivo por el cual resulta interesante estu-
diar los efectos de la enfermedad causada por el
SARS-COV-2 en la salud neonatal®.

La pandemia de COVID-19 ha tenido efectos
amplios y complejos en la salud y el bienestar de las
poblaciones en todo el mundo. Uno de los aspectos
menos comprendidos de esta crisis de salud es su
influencia en la natalidad y la salud neonatal. Varios
estudios han tratado este tema en diferentes paises
y regiones, con resultados que varian en funcion de
los factores socioecondémicos, culturales y de salud
publica especificos.

En estudios realizados en paises de altos ingresos
se ha observado una disminucion significativa en el
numero de nacimientos durante el primer afio de la
pandemia’®. Ademads, en algunas regiones se han
documentado cambios en las tasas de nacimientos
prematuros asociados a las medidas de mitigacion
implementadas durante la pandemia®°.

En México, estudios como el de Silverio-Murillo
et al.", han reportado una disminucion en el nimero
de nacimientos durante la pandemia, mientras que en
Yucatan, México, se han evaluado los efectos locales
de la pandemia en el numero de nacimientos'.
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Estos resultados demuestran la importancia de estudiar
el efecto de la pandemia en la natalidad en diferentes
contextos y hospitales dentro del pais.

A lo largo de la historia, se ha visto que durante los
brotes y epidemias por agentes infecciosos o en desas-
tres naturales que dejan un sinnimero de muertes a
su paso, la tasa de natalidad de los lugares afectados
sufre un descenso brusco, seguido por un aumento
gradual y una ola de nacimientos subsecuente. En esta
pandemia producida por el SARS-CoV-2, la presencia
de este patrdn no debe ser la excepcion.

Este estudio tiene como objetivo abordar el impacto
de la pandemia en la natalidad y en la salud neonatal
del Hospital Espafol de México, un hospital privado de
tercer nivel en la Ciudad de México. Por medio de un
andlisis detallado de las tendencias de nacimientos y
desenlaces perinatales se espera obtener una mejor
comprension de los efectos de la pandemia en la salud
reproductiva y neonatal en este entorno especifico.

Material y métodos

Se realizé un estudio clinico observacional, descrip-
tivo, longitudinal retrospectivo y retrolectivo, seleccio-
nando como marco poblacional neonatos nacidos y
registrados en el Hospital Espafiol de México en el
periodo marzo de 2019 a febrero de 2022.

Los nacimientos registrados se distribuyeron por gru-
pos, de acuerdo con los periodos de la pandemia de
la siguiente manera:

— Periodo prepandemia: del 1 de marzo de 2019 al 15
de febrero de 2020 (n = 1,782).

- 1.20la de COVID-19: del 16 de febrero al 27 de sep-
tiembre de 2020, correspondiente a las semanas
epidemioldgicas 08-39 (n = 1,102).

- 2.2 ola de COVID-19: del 28 de septiembre de 2020
al 5 de junio de 2021, correspondiente a las semanas
epidemioldgicas 40-22 (n = 919).

— 3.2 ola de COVID-19: del 6 de junio al 18 de diciem-
bre de 2021, correspondiente a las semanas epide-
mioldgicas 23-50 (n = 778).

— 4.2 ola de COVID-19: del 19 de diciembre de 2021 al
28 de febrero de 2022, correspondiente a las sema-
nas epidemioldgicas 51-08 (n = 286).

Todo el procesamiento y analisis de los datos se
realizd mediante el software estadistico SPSS
(version 25.0).

Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para las variables cuantitativas: edad gesta-
cional, peso al nacer y edad de la madre.

Dado que no se cumplen los supuestos de normali-
dad, se empled la prueba de Kruskal-Wallis para deter-
minar si existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en relacion con las varia-
bles numéricas. Posteriormente, se utilizé la prueba
post hoc de Bonferroni para identificar las diferencias
entre grupos individuales.

Resultados

Durante el periodo del 1 de marzo de 2019 al 28 de
febrero de 2022 se registraron 4,866 nacimientos en el
hospital, de los cuales el 51.2% (n = 2,491) correspon-
den al sexo masculino. El 74.9% (n = 3,647) se obtu-
vieron mediante cesarea. De los casos analizados, el
95.4% correspondi6 a productos de embarazo unico,
el 4.5% a embarazos gemelares y solo el 0.1% a emba-
razos multiples mayores de dos productos.

En cuanto a la edad materna, la mediana fue de
34.43 anos (15-53). La distribucién de las edades
maternas fue la siguiente: 12 (0.2%) madres menores
de 20 afios, 660 (13.6%) entre 20 y 29 afios,
3,562 (73.2%) entre 30 y 39 afos, 629 (12.9%) entre
40 y 49 afnos, y 3 (0.3%) mayores de 50 afos.
Aproximadamente, el 50.4% (2,454) correspondié a
madres con edad materna avanzada.

Respecto a la edad gestacional, la mediana fue de
37.6 semanas (24.1-42.4). Se clasificaron 906 (18.6%)
recién nacidos como prematuros, de los cuales se dis-
tribuyeron en prematuro extremo 17 (0.3%), muy pre-
maturo 70 (1.4%), prematuro moderado 121 (2.5%),
pretérmino tardio 698 (14.3%), mientras que
3,957 (81.3%) recién nacidos fueron de término y solo
3 (0.1%) postérmino.

En cuanto al peso al nacimiento, la media fue de
2,861 gramos (590-4,870). Los recién nacidos se dis-
tribuyeron de la siguiente manera: 21 (0.4%) con extre-
madamente bajo peso, 86 (1.8%) con muy bajo peso,
848 (17.4%) con bajo peso, 3,880 (79.7%) con peso
adecuado para la edad y 31 (0.6%) con peso grande
para la edad gestacional.

Durante los 36 meses de analisis, 666 (13.7%) de los
recién nacidos fueron ingresados en la UCIN.

Se realizé un analisis bivariado de las variables estu-
diadas comparandolas de acuerdo con el periodo en
que ocurrieron los nacimientos (Fig. 1).

En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las diferentes etapas
analizadas (p = 0.738). Sin embargo, se observaron
diferencias significativas en la via de nacimiento a favor
de la cesarea (p < 0.000).
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Figura 1. Nacimientos del Hospital Espafiol de México
antes y durante la pandemia de COVID-19.

Respecto al andlisis de la edad materna, al conside-
rar la edad materna como variable numérica, se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p = 0.004). No obstante, al categorizar las
edades maternas, estas diferencias no fueron corrobo-
radas (p = 0.067). Del mismo modo, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al nimero de naci-
mientos en mujeres de edad materna avanzada
(p = 0.304) (Tabla 1).

En cuanto a la edad gestacional, se encontraron
diferencias significativas en los diferentes grupos
(p < 0.000), tanto cuando se considerd la variable
como numérica, como cuando se categorizd. Sin
embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al peso al nacimiento en las
diferentes olas, ya sea al considerarlo como variable
numérica (p = 0.368) o al categorizarlo en grupos
(p = 0.067). Tampoco hubo diferencias significativas
en el nimero de pacientes que ingresaron a la UCIN
(p = 0.254) (Tabla 1).

Para analizar la variabilidad de los nacimientos, se
compard la mediana de nacimientos por semana
durante los diferentes periodos. La mediana de naci-
mientos por semana durante el periodo prepandemia
fue de 35.62, mientras que durante la pandemia se
registraron 34.43, 25.58, 27.82 y 28.4 nacimientos por
semana para la primera, segunda, tercera y cuarta
ola, respectivamente. Al realizar el andlisis, se encon-
tré que si hay diferencia significativa de los nacimien-
tos entre los diferentes periodos (p < 0.000). El
analisis post hoc demostrd una disminucion signifi-
cativa del promedio de nacimientos en la segunda y
tercera ola.

Discusion

Los hallazgos obtenidos en este estudio revelan que
la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto en la nata-
lidad en el Hospital Espafol de México. Durante el
periodo analizado, se registré una disminucién en el
numero de nacimientos semanales en comparacion
con el periodo prepandemia. Estos resultados son con-
sistentes con investigaciones previas que han repor-
tado reducciones en la tasa de nacimientos durante la
pandemia en paises de economias altas’®'3,

Cabe destacar que, durante la pandemia, se
observé un aumento en el porcentaje de nacimientos
por cesarea. Esta tendencia podria estar relacionada
con los protocolos de atencion médica implementados
al inicio de la pandemia, por falta de evidencia cien-
tifica sobre la posibilidad de transmisién del virus
dependiendo de la via de parto. Lo anterior podria
haber influido en las decisiones de las madres y los
profesionales de la salud en cuanto a la eleccion de
la via de nacimiento'. A partir de mediados del afio
2020, las indicaciones para realizar una cesarea se
centraron en criterios obstétricos o situacion clinica
de la madre, excluyendo el potencial riesgo de trans-
mision vertical como factor determinante’®. Se requiere
una investigacion adicional para comprender comple-
tamente los factores que contribuyeron al aumento de
partos por cesarea.

Respecto a la edad materna, encontramos que apro-
ximadamente la mitad de los nacimientos correspon-
dieron a madres con edad materna avanzada. Esto es
relevante, ya que la edad materna avanzada puede
asociarse con un mayor riesgo de complicaciones en
el embarazo y el parto'®. Por lo tanto, debemos consi-
derar que esto podria favorecer a un posible sesgo de
los resultados por edad materna avanzada y desenlace
perinatal adverso.

En cuanto a la salud neonatal, nuestros resultados
indican que hubo diferencias significativas en la edad
gestacional al nacimiento durante las diferentes olas
de COVID-19. Especificamente, se observd una dis-
minucion en la edad gestacional promedio en algunos
periodos, lo que demuestra un aumento en los partos
prematuros durante la pandemia. La ansiedad y
depresion experimentados por las madres durante la
crisis sanitaria podrian haber sido factores contribu-
yentes a esta tendencia, ya que se ha demostrado
que los niveles de ansiedad en las mujeres embara-
zas aumentaron significativamente®. Principalmente
por miedo a ser pacientes de riesgo ante una posible
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infeccién, a la transmision vertical del virus y a las
consecuencias neonatales en el caso de infeccion,
entre otros".

Por otro lado, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto al peso al nacimiento en las diferen-
tes olas de COVID-19. Esto sugiere que la pandemia
no tuvo un impacto significativo en el peso al nacer de
los recién nacidos en el Hospital Espafiol de México.
En contraste, un estudio realizado en India durante la
pandemia'® demostré un aumento significativo en el
peso bajo al nacer asociado a infeccion materna por
SARS-CoV-2, lo que justificaria nuestro hallazgo, pro-
bablemente por la baja incidencia (0.9%) de contagio
en las pacientes embarazas estudiadas.

Es importante mencionar algunas limitaciones de
nuestro estudio. Primero, los datos se recopilaron de
un solo hospital en la Ciudad de México, lo que
podria limitar la generalizaciéon de los resultados a
otros contextos y regiones. Segundo, no se conside-
raron factores individuales y sociales que podrian
haber influido en las decisiones reproductivas y en
los resultados neonatales durante la pandemia. Por
lo tanto, futuras investigaciones deberian abordar
estas limitaciones para obtener una visién mas com-
pleta del impacto de la pandemia en la natalidad y
en la salud neonatal.

En resumen, nuestros resultados indican que la pan-
demia debida al SARS-CoV-2 tuvo un efecto significa-
tivo en la natalidad y en la salud neonatal en el Hospital
Espafol de México. Se observd una disminucién en el
numero de nacimientos y cambios en la via de naci-
miento y en la edad gestacional durante diferentes
periodos de la pandemia. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar los efectos de las crisis sani-
tarias en la atencién materno-infantil y pueden guiar
futuras estrategias para enfrentar emergencias simila-
res'®. Se requiere una investigacion continua y en pro-
fundidad para comprender completamente las
implicaciones de la pandemia en la salud de las madres
y los recién nacidos.

Conclusion

La pandemia de COVID-19 impact6 significativa-
mente la natalidad y la salud neonatal en el Hospital
Espafiol de México, con una notable disminuciéon en
los nacimientos durante la segunda y tercera ola de la
pandemia. Asimismo, se observaron cambios impotr-
tantes, como un aumento en las cesareas y variaciones
en la edad gestacional de los recién nacidos.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de investigar el

impacto de las crisis sanitarias en la salud materno-in-
fantil, con implicaciones importantes para futuras poli-
ticas y estrategias de atencién en emergencias de
salud.
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Hospitalario (His) Florence. La informacién recolec-
tada se almacend en un archivo de Microsoft Excel y
de SPSS para la realizacion del andlisis estadistico.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.
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