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RESUMEN  

Introducción: La pandemia por SARS-COV2 impactó en casi todos los aspectos de la vida, 

economía, salud y relaciones sociales. La salud perinatal también ha sido afectada. Este estudio 

está planteado para explorar el impacto y consecuencias de la pandemia por SARS-COV2 y las 

medidas que fueron tomadas para controlar la emergencia en la población neonatal del Hospital 

Universitario .     

Objetivo general: Analizar los resultados perinatales durante el período de la pandemia por SARS-

COV2 en el Hospital Universitario. 

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se analizaron los datos perinatales 

de los nacidos vivos en el Hospital Universitario en el período01/03/17al 29/02/20 y se comparan 

con el grupo expuesto a la pandemia, nacidos entre 1/03/20a28/02/21.Las variables a analizar son 

las patologías maternas en el embarazo,  natalidad, la mortalidad neonatal y resultados neonatales 

como: peso al nacer, prematurez, estado nutricional al nacer y días de internación. Para el análisis 

de datos se utilizará Sistema informático perinatal(SIP). 

Resultados: Si bien se observaron cambios en la mayoría de las variables analizadas, sólo 

mostraron resultados significativo las variables tales como días de internación, en donde se vio 

un aumento de RN que permanecieron entre 4-7 días en la maternidad(21,3% pandemia vs 16,9% 

pre pandemia),disminución de madres adolescentes(16,8% vs 21,8%), aumento de madres con las 

edades entre 20y34 años(72,1% vs 66,3%) y dentro de la variable patología materna se vio un 

aumento de “otra condición médica grave”(19,6% vs 14,2%).  

Conclusiones: Con los datos obtenidos se vio que la pandemia tuvo cierto impacto en algunas de 

las variables estudiadas. Sin embargo, dicho impacto resultó ser no significativo en la gran 

mayoría de las variables excepto en días de internación, edad materna y patología materna. Se 

debe tener en cuenta que el lapso de tiempo utilizado para el estudio no es el más adecuado para 

valorar la presencia de cambios significativos en muchas de estas variables.  

ABSTRACT 

Summary: The SARS–COV 2 pandemic is an unprecedented event, which impacted in almost all 

aspects of life, economy, health and social relationships. Perinatal health has also been affected. 

This study is designed to explore the impact and consequences of SARS-COV 2 pandemic and 
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the measures that were taken to control the emergency in the neonatal population of the “Hospital 

Universitario”. 

Objectives: Analyze perinatal results during the period of the SARS- COV2 pandemic at the 

University Hospital. 

Methods: Descriptive, observational, and retrospective study. Perinatal data of newborns at the 

University Hospital in the period 03/01/17 to 02/29/20 will be analyzed and compared with the 

group exposed to the pandemic, born between 03/01/20 to 02/28/21. The variables to be analyzed 

are maternal pathologies in pregnancy, birth rate, neonatal mortality, and neonatal outcomes such 

as: birth weight, prematurity, nutritional status at birth and days of hospitalization. “Sistema 

informático perinatal” will be used for data analysis. 

Analysis of results: Although changes were observed in most of the variables analyzed, only 

variables such as days of hospitalization showed significant results, where there was an increase 

in newborns that remained between 4-7 days in maternity (21.3% pandemic vs 16.9% pre 

pandemic), decrease in adolescent mothers (16.8% vs 21.8%), increase in mothers aged between 

20 and 34 years (72.1% vs 66.3%) and within the maternal pathology variable, there was an 

increase in “another serious medical condition” (19.6% vs 14.2%). 

Conclusion: With the data obtained, it was seen that the pandemic had a certain impact on some 

of the variables studied. However, this impact turned out to be non-significant in most variables, 

except for days of hospitalization, maternal age, and maternal pathology. It should be considered 

that the period used for the study isn´t the most appropriate to assess the presence of significant 

changes in many of these variables. 

Key words: pandemic, SARS COV 2, COVID 19 and perinatal health. 
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INTRODUCCIÓN  

Según la Real Academia Española(RAE), pandemia se define como “enfermedad epidémica que 

se extiende a muchos países o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o región”. 

(1) 

A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, China fueron detectados brotes de neumonías atípicas, 

cuya etiología se desconocía. Luego de estudios realizados en pacientes afectados se detectó una 

nueva variante de la familia Coronaviridae que fue denominada SARS-COV 2. Se trata de un 

virus ARN simple, causante de un síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), cuya 

mortalidad es entre 1-3% en personas infectadas, en un primer momento el único tratamiento 

efectivo para combatirlo era el sintomático. Hoy en dia, se han desarrollado varias vacunas con 

distinto porcentaje de eficacia que tienen como medida evitar la infeccion severa y sus 

complicaciones. (2) Se transmite predominantemente por secreciones respiratorias, en mayor 

medida por microgotas. Una característica a destacar es su alta tasa de contagio, lo que dificulta 

su manejo, explicado en parte porque al ser una variante nueva de esta familia, no existe noción 

inmunológica previa. (3)(4) 

A principios del 2020, el virus fue expandiéndose por la región de Asia Oriental,  hasta llegar al 

continente Europeo, especialmente a países como Italia y España donde el nivel de afectados fue 

tan elevado que el sistema de salud colapsó. A nivel mundial, la cantidad de fallecidos en Europa 

generó conmoción y permitió que otros países se anticiparan en la toma de medidas intentando 

evitar el colapso del sistema de salud. (3) 

En Uruguay, los primeros casos de SARS-COV 2 fueron registrados el día 13 de marzo del 2020, 

en consecuencia el gobierno decretó la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional. Dentro 

de las primeras medidas, se incluyo la suspensión de clases presenciales en todos los niveles de 

la educación, el cierre de comercios no esenciales, de los centros deportivos y se redujo al mínimo 

la asistencia presencial en los centros de salud, el objetivo de estas medidas era la reducción de la 

movilidad. Cabe destacar que en Uruguay en ningún momento de la pandemia hubo 

confinamiento obligatorio. (5) 

A mediados del mes de Abril, se crea el grupo asesor científico honorario(GACH) integrado por 

científicos de diversas áreas, con el fin de aconsejar al gobierno sobre las medidas a tomar para 

mitigar la pandemia.(6) 
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La pandemia en Uruguay se comportó de una forma atípica, dado que durante el periodo 

comprendido entre 03/20 - 11/20, fue posible seguir el hilo epidemiológico de todos los nuevos 

casos, estrategia clave para el control de la tasa de contagio. A partir de 11/20, los casos 

comenzaron a aumentar en gran medida hasta que a principios de diciembre el GACH confirmó 

un crecimiento exponencial, perdiéndose el hilo epidemiológico, lo cual agravó aún más la 

situación, desencadenando la circulación comunitaria del virus, con epicentro en la capital de 

Uruguay.(7). Nuestro período de estudio se enmarca en dicha situación epidemiológica, durante 

el cual no se registraron casos de embarazadas con infección por SARS COV 2 en la población 

estudiada. Esta característica permite analizar el impacto de las medidas sanitarias en ausencia de 

enfermedad materna por SARS COV 2. 

Los efectos de la pandemia fueron muy amplios, especialmente en aquellas poblaciones con un 

nivel socioeconómico deficiente. Este tipo de población de por si, se considera como vulnerable. 

Durante la pandemia y la disposición de medidas para mitigarla,  los derechos de las mismas, se 

vieron más afectados. Dentro de las poblaciones más afectadas, se destaca la materno infantil, 

donde se creó un ambiente materno desfavorable, aumentando los riesgos de resultados neonatales 

adversos.(8).Este ambiente materno desfavorable puede atribuirse a dos procesos: la infección por 

SARS COV 2 y el impacto socioeconómico de las medidas tomadas. Dado que en Uruguay existe  

un sistema de salud robusto y que las medidas fueron dispuestas en forma oportuna, la afectación 

de esta población se debe a la consecuencia de dichas medidas. 

Esta pandemia, sin precedente alguno en tiempos modernos, ha llevado a algunos autores a 

analizar  el impacto causado por las medidas sanitarias y sociales adoptadas durante la pandemia 

COVID 19, así como los efectos de la enfermedad propiamente dicha,  sobre  la población materno 

infantil. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica, identificando que la mayor parte de la bibliografía 

publicada estudia las consecuencias de la infección por SARS COV 2 en esta población, por lo 

que la investigación acerca del impacto de las medidas cobra relevancia. 

De la bibliografía analizada, en tres estudios realizados en Irlanda (9), Holanda (10)y Estados 

Unidos(11), se destaca que existió una disminución en los partos pretérminos durante la 

pandemia. En el estudio Irlandés, se observó que dicho efecto no es atribuido a la infección por 

SARS COV 2 sino a las medidas tomadas y sus efectos a nivel socio-ambiental tales como 

modificaciones del comportamiento materno, trabajo desde casa, reducción del estrés, mayor 

oportunidad de descanso y horas de sueño, entre otros. 
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Sin embargo, en un estudio realizado en Dinamarca (12)no se vio una diferencia significativa en 

la cantidad de prematuros durante este periodo. 

En Uruguay, se realizó un único estudio de referencia nacional en la maternidad del Centro 

Hospitalario Pereira Rosell (CHPR) sobre el impacto que ocasionaron las medidas contra la 

pandemia, observándose un aumento en el número de recién nacidos(RN) con bajo peso, los 

partos pretérminos y de los pequeños para el edad gestacional(PEG) (8) 

Este trabajo propone investigar el impacto de la pandemia por SARS COV 2  y sus medidas para 

controlarla sobre la población neonatal del Hospital Universitario. 

Haciendo hincapié en la vulnerabilidad  de dicha población, es que se cree relevante realizar un 

análisis de los datos neonatales durante el periodo comprendido entre marzo 2020 a febrero 2021 

para poder relacionar cómo influyeron  las medidas sanitarias a dicho nivel. 

El Hospital de Clínicas(HC) es un centro de salud universitario de tercer nivel de referencia 

nacional que integra el sistema nacional integrado de salud (SNIS). A través de Institutos de 

Medicina Altamente Especializados (IMAE) da cobertura a toda la población mediante el Fondo 

Nacional de Recursos (FNR). En cuanto a su maternidad, el hospital universitario cuenta una 

policlínica de alto riesgo obstétrico (ARO) en la cual se atiende pacientes cursando un embarazo 

con distintas patologías ya sea crónicas u adquiridas durante la gestación. A su vez el hospital 

cuenta con CTI materno, CTI neonatal y con profesionales de todas las especialidades tanto 

médicas como quirúrgicas, esto permite un cuidado integral en el binomio madre-hijo desde la 

etapa preconcepcional hasta la etapa neonatal. La asistencia integral no solo hace referencia a la 

existencia en el Hospital de los diferentes servicios docentes sino del trabajo en equipo,  para así 

poder tratar patologías de alta complejidad maternas como también resultados neonatales 

adversos como es la prematurez. (13,14)  
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OBJETIVOS  

Objetivo general:  

• Analizar el impacto de la pandemia en los resultados perinatales durante el período de la 

pandemia por SARS-COV 2 en el Hospital Universitario 

Objetivos específicos: 

• Describir los cambios de la natalidad en Uruguay y en la maternidad del Hospital 

Universitario 

• Describir las características epidemiológicas de la población asistida en este centro previo 

y durante la pandemia.   

• Estudiar el efecto de la pandemia sobre los resultados maternos. 

• Estudiar el efecto de la pandemia sobre resultados neonatales.  
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METODOLOGÍA  

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, constituyendo un ensayo de prevalencia. 

Están incluidos en este estudio todos los nacidos vivos en el Hospital Universitario en el periodo 

comprendido entre el 1/03/2017 al 28/02/2021. No se aplican criterios de exclusión. 

Las variables a analizar son la natalidad, la mortalidad neonatal y resultados neonatales como: 

peso al nacer, prematurez, estado nutricional al nacer y días de internación.  

Dichas variables serán analizadas en 2 grupos de poblaciones: una comprendida en el periodo 

01/03/17 - 29/02/20 (pre pandemia) y en el segundo grupo desde 1/03/20 a 28/02/2021 

(pandemia). 

Se analizarán variables maternas con influencia potencial en los resultados neonatales: nivel 

educativo, edad, consultas prenatales, consumo de tóxicos y patologías maternas durante el 

embarazo.  

La recolección de datos es realizada por el equipo asistencial durante la asistencia habitual de la 

paciente que forma parte de la historia clínica perinatal, utilizando el sistema informático perinatal 

(SIP) desarrollado por el Centro Latinoamericano de Perinatología y Salud de la Mujer y 

Reproductiva (CLAP/SMR). La natalidad del hospital se comparará con los datos proporcionados 

por el MSP relacionados con la natalidad. (15,16) 

El SIP es un sistema que se utiliza en el país desde el año 1990, constituyendo una herramienta 

clave para la asistencia perinatal, para conocer datos referentes a la maternidad y los resultados 

neonatales de forma centralizada en todo el territorio nacional. El SIP contiene y recaba  diferentes 

variables para la recolección referentes al embarazo, parto, puerperio e historia clínica de 

hospitalización neonatal, donde se deja constancia de los factores de riesgo vinculados al binomio, 

que aparecen señalizados con color amarillo en las tablas. (17) (Ver anexo) 

Otro de los recursos a utilizar será el Software estadístico Prisma en su 8va versión para la 

realización de estadística básica, que permitirá analizar los datos y realizar la representación 

gráfica de los mismos, de una manera fiable y práctica. Para comparar las variables se realizó Chi 

cuadrado.  

Los resultados serán expresados en porcentajes, percentiles y media. Se considerará 

estadísticamente significativo un valor-p ＜0.05.  
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Los datos obtenidos se analizarán de forma anónima sin identificación de la población estudiada 

y sólo podrán ser divulgados exclusivamente por el grupo investigador en ámbitos académicos y 

científicos. 

Se garantizará la confidencialidad de los mismos, de forma que no sea posible identificar a los 

pacientes con los resultados obtenidos, no se van a agregar datos de la ficha patronímica tanto en 

el estudio como en el poster final.  

Este trabajo fue registrado ante el ministerio de salud pública (MSP) con número de expediente 

4171653.  La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Hospital de Clínicas.  

 

 

 

 

  



12 
 

RESULTADOS 

Natalidad: 

Para el estudio de la natalidad se analizaron los datos a nivel nacional y en el HC por año en el 

período 2017-2020.  

Se observa una disminución del número de RN vivos por año a nivel nacional (Fig. 1C). Sin 

embargo, en el Hospital de Clínicas aumentó la cantidad de RN vivos por año  durante el período 

2017-2019, con una disminución en el año 2020 (Fig. 1C).  

Para comparar la distribución de los cambios de la natalidad en Uruguay y el Hospital Clínicas, 

se calculó el porcentaje de nacidos vivos de cada año, en relación al total de RN vivos en ese 

período (Fig 1A y C).   

A nivel nacional se observa una disminución sostenida en el porcentaje de RN vivos por año. En 

el Hospital de Clínicas, en cambio, se observa un aumento en el porcentaje anual de nacimientos 

en el periodo pre-pandemia (25.9% en 2017), con una caída marcada durante la pandemia (20.4% 

en 2020) (Fig. 1A y C).  

Para analizar este hecho con mayor profundidad, se calculó qué porcentaje de RN vivos a nivel 

nacional corresponden al Hospital de Clínicas (Fig. 1C). Se observó que el porcentaje de RN 

vivos en el HC en relación a los RN vivos del Uruguay durante 2017-2019 fue mayor que los RN 

vivos en el  HC durante el año 2020 (p< 0.05).  

Se compara el porcentaje de recién nacidos vivos mes a mes en ambos períodos, durante el mes 

de diciembre se produce una caída de los mismos (7.23% vs 4.7%) siendo este resultado no 

significativo.  (Figura 1B).  

Días de internación: 

Con el objetivo de estudiar los días de internación de los recién nacidos, se agruparon en 

categorías predeterminadas por el SIP(Figura 2). Estas categorías fueron comparadas en el 

período pre pandemia y  pandemia observándose un aumento en el número de niños que 

permanecieron internados de 4 a 7 días (21.3% vs 16.9%, resultado estadísticamente significativo) 

y una disminución en el número de niños que permanecieron internados entre 0 y 3 días aunque 

el resultado no sea significativo. También se analizó la distribución de los días de internación en 

ambos periodos, se obtuvo un P50 = 2 días en el periodo pandemia y pre-pandemia.  
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Figura 1: Natalidad en Hospital de Clínicas y Uruguay. A: Distribución de RN vivos en el 

periodo 2017-2020 por año. RN vivo c/año / RN vivo total en 2017-2020 /100. B: Distribución 

de RN vivos en el Hospital de Clínicas en los dos periodos por mes. Pre pandemia: RN vivo 
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c/mes/ total RN pre pandemia y pandemia: RN vivo c/mes / total RN pandemia. C: Distribución 

de los RN por año en el Hospital de Clínicas y en Uruguay. Se muestran datos de graficas A y B. 

 

 

Edad materna: 

Para objetivar la variable edad materna se realizó un análisis de distribución que informó como 

resultados una mediana de 23 años en ambos períodos: pre pandemia P5=16 años, P95=38 años 

y pandemia P5=16 años,  P95=37 años.  

También se agruparon en categorías predefinidas por el SIP, como se muestra en la figura 3, se 

evidencia un aumento significativo de la proporción de madres dentro de la categoría 20 a 34 años 

(72.1% vs 66,3 %). Por otra parte, hay una disminución significativa en la proporción de madres 

adolescentes en comparación con el periodo pre pandemia (16.8% vs 21.8%).  
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Figura 3: Distribución de la edad materna. Se muestra en los periodos 

pandemia y pre pandemia la proporción de madres en cada una de las 

categorías de edad materna. El * indica p < 0.05. 
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Patología materna: 

En relación a la carga de patología materna previa al embarazo se observó para todas las 

patologías estudiadas un aumento de la prevalencia durante la pandemia. Como se muestra en la 

figura 4, se observó un resultado estadísticamente significativo para la variable otra condición 

médica grave (pandemia: 19.6% vs pre pandemia: 14.2%) (p= 0.0035). Dicha variable, no está 

discriminada debido a la forma en la que la base de datos recoge este datos. 

 

Figura 4: Incidencia de patología materna previa al embarazo. En la grafica se muestra el 

porcentaje de madres con patologías previas en el periodo  pre pandemia y pandemia.  El * indica 

p < 0.05 TB: Tuberculosis; DM: Diabetes mellitus e HTA: Hipertensión arterial 

Nivel educativo: 

El nivel educativo de las madres fue recogido mediante el SIP que se informa como el máximo 

nivel alcanzado. Tanto en el periodo pre pandemia y pandemia, la mayoría de madres se 

encuentran en un nivel de educación media( pre pandemia: 67,9% y pandemia 63.6%). Este 

resultado no mostró una variación significativa entre el nivel educativo de las embarazadas entre 

un periodo y otro.  

Consumo de tóxicos durante el embarazo: 

En ambos periodos se estudió la incidencia de consumo de tóxicos maternos durante el embarazo. 

Los tóxicos analizados fueron: tabaco, alcohol y drogas que es la forma en la cual son recogidos 
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mediante el SIP. Como se muestra en la tabla 1, se observa una disminución en el consumo de 

tóxicos maternos durante la progresión del embarazo, el principal cambio ocurre luego de la 

primera intervención (1er y 2do trimestre), siendo este resultado estadísticamente no significativo. 

 

Tabla 1: Consumo de tóxicos en el embarazo. Se muestra para los periodos pre pandemia y 

pandemia el consumo de tóxicos(tabaco, alcohol y drogas) separado por trimestres de embarazo. 

El porcentaje esta calculado como el total de casos que consumen/ total de casos validos x 100 

 

Consultas prenatales: 

Se analizó el número de controles prenatales según edad gestacional al parto. Los datos son 

presentados de acuerdo a la categorización establecida en el SIP. Para todas las categorías de edad 

gestacional al parto (22 a 27 semanas, 28 a 32 semanas, 33 a 36 semanas y 37 a 41 semanas) no 

se observó diferencias en el número de consultas prenatales en los 2 períodos estudiados (Fig. 5). 

Peso al nacer: 

Para el estudio de los resultados neonatales una de las variables estudiadas fue el peso de los RN 

al nacimiento. 

En la figura 6 se observa un gráfico de barras apiladas que expresa el % RN vivo agrupados por 

categorías de peso al nacimiento, preestablecidas por el SIP, en el periodo pandemia y pre 

pandemia. Se destaca que la mayoría de los recién nacidos son normopeso (2500- 3999 g) en los 

PRE PANDEMIA

Embarazadas por trimestre y % sobre casos válidos

1

TOXICOS

Tabaco 562 (2010)

Alcohol 52 (2006)

Drogas 94 ( 2009)

28 369 (1975) 18,7 325 (1923) 16,9

2,6 28 (1972) 1,4 17 (1916) 0,9

4,7 55 (1971) 2,8 45 (1920) 2,3

2 3

n (casos válidos totales) % n (casos válidos totales) % n(casos válidos totales) %

Embarazadas por trimestre y % sobre casos válidos

1

TOXICOS

Tabaco

Alcohol

Drogas

2 3

n (casos válidos totales) % n (casos válidos totales) % totales) %n(casos válidos

118 (464) 25,4 76 (452) 16,8 65 (429) 15,2

9 (465) 1,9 3 (451) 0,7 3 (432) 0,7

22 (464) 4,7 9(450) 2 4 (433) 0,8

PANDEMIA

1
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dos periodos (pandemia 77% vs  pre pandemia 79.7%). Se observó un aumento en la proporción 

de recién nacidos con un peso menor a 2500 g (pandemia 17.8% vs pre pandemia 14.9%) 

Pese a estas diferencias, no se observan cambios significativos en ninguna de las categorías de 

peso al nacer de los recién nacidos comparando ambos periodos.  

 

 

            

     

     

     

     

            

         

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

               

              

                 

                 

                

            

            

                  

            

            

     

     

     

     

        

         

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

               

              

                 

                 

                

            

            

            

            

Figura 5: Consultas prenatales según edad gestacional al parto. Consultas prenatales 

expresadas en porcentaje del total de los nacidos vivos, en función de la edad gestacional al parto. 

La edad gestacional se categorizó en 4 rangos (22 a 27 semanas, 28 a 32 semanas, 33 a 36 

semanas, y 37 semanas a 41 sem). Las consultas prenatales fueron categorizadas en 5 rangos ( 0 

consulta, 1consulta, de 2 a 4consultas, de 5 a 9 consultas  y más de 9 consultas prenatales) .    
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Peso para la edad gestacional: 

Para analizar el peso según la edad gestacional se clasificaron a los recién nacidos según pequeño 

para edad gestacional (PEG) cuando el peso del RN es menor al P10, adecuado para la edad 

gestacional (AEG) cuando el peso del RN se encuentra entre los P10-P90 y grande para la edad 

gestacional (GEG) cuando el peso del RN es mayor al P90. (18) En la figura 6 se observa una 

tabla donde se expresan los resultados en proporciones para cada una de las categorías. En ambos 

periodos la mayoría de los RN son AEG (pandemia 86.0% y pre pandemia 87.7%) También es 

importante destacar el aumento en los PEG durante la pandemia (pandemia 8.3% vs pre pandemia 

6.8%), esto podría explicarse a expensas de la disminución en los AEG. Estos resultados no 

mostraron diferencias estadísticamente significativas.  

 

 

 

Prematurez: 

La prematurez, entendida como todo RN menor a 37 semanas de edad gestacional, se mantuvo en 

igual proporción en los dos periodos (pandemia 18.7% vs pre pandemia 18.7%). Para analizar con 

mayor profundidad la distribución  de los RN prematuros, se estudiaron las proporciones para 

cada una de las categorías de edad gestacional  preestablecidas por el SIP. Como se muestra en la 

figura 7,  se observa que la mayoría de los prematuros en ambos períodos corresponden a la 

                    
 

  

  

  

  

   

 
 
 
 
  
 

       

           

           

       

 

Periodo PEG(%) AEG(%) GEG(%) Total(%)

Pre-pandemia 6,8 87,7 5,5 100

Pandemia 8,3 86 5,7 100

B

Figura 6:  Caracteristicas 

antropométricas al 

nacimiento. A: Se observa 

un grafico de barras 

apiladas, donde se muestra 

el porcentaje de RN vivo 

para cada una de las 

categorías señaladas. B: 

Tabla que muestra el 

porcentaje de recién nacidos 

agrupados según peso para 

la edad gestacional 

comparando ambos periodos 

analizados. RN vivo según 

categoría por periodo/ RN 

vivo total por periodo x 100 
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categoría 33-36 semanas. Sin embargo, durante la pandemia se observó una disminución 

estadísticamente significativa de dicha categoría (64,4% vs 75.8%). Esta disminución se 

acompaña de un aumento durante el periodo pandemia de los pretérminos severos pero no de 

forma estadísticamente significativa (6.9% vs 4.5%) (p= 0.35758) 

 

Mortalidad neonatal: 

En la figura 8 se observa la progresión en la tasa de mortalidad neonatal a nivel nacional y en el 

Hospital de Clínicas por año en el periodo comprendido entre 2017-2020.  Los datos de la 

mortalidad a nivel nacional fueron extraídos del Instituto Nacional de Estadística (INE)(19)  

Se observa que la tasa de mortalidad en nuestro centro es mayor respecto a la nacional(4.45 x 

1000 RN vivo  vs 5.95 x 1000 RN vivo). 

Durante la pandemia no se observa un cambio significativo en la mortalidad a nivel del Hospital 

de Clínicas así como a nivel nacional. 

                    
 

  

  

  

  

   
 

 
 
 
  
 

             
             
              

Figura 7:  

Distribución de los 

RN prematuros por 

edad gestacional. Se 

muestra en un grafico 

de barras apiladas la 

distribución de los RN 

por categorías en los 

periodos pre 

pandemia y pandemia. 

El * indica un p< 0.05 

Figura 8:  Mortalidad neonatal en el HC y en Uruguay. Se muestra la tasa de mortalidad x 1000 

RN vivo para el HC y Uruguay en el periodo comprendido entre 2017-2020 
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DISCUSIÓN 

La totalidad de los datos se extrajeron del SIP,  el cual contiene diferentes variables referentes al 

embarazo, parto, puerperio e historia clínica neonatal. Es la base de datos utilizada por todas las 

maternidades de nuestro país, siendo una herramienta útil ya que se encuentra a disponibilidad 

del personal de salud para la recolección de datos sobre sus usuarios, en forma prospectiva, 

durante la asistencia del paciente. (15–17) 

Se recolectaron los datos de la misma forma que los informa el software, por lo tanto la 

reproducibilidad es igual en cada persona que vaya a analizarlos, disminuyendo así los errores de 

lectura interindividuales. Los datos se extraen de manera sencilla, ya encontrándose agrupados en 

diferentes categorías dentro de cada variable. 

Algunas de las variables analizadas no contaban con determinados datos. Esto se tuvo en cuenta 

al momento del análisis de resultados, por lo que se utilizaron los números de casos válidos, 

evitando así errores en los mismos.  

En cuanto a la natalidad, Uruguay, no está por fuera de la tendencia mundial en cuanto al recambio 

poblacional, que está en tendencia negativa desde hace varias décadas, característica que 

comparte con los países de primer mundo.  Son varios los factores que pueden explicar este 

fenómeno, entre ellos se destaca el cambio en el patrón migratorio en comparación con el siglo 

XX, el cual se observa un  aumento en la emigración de personas en edad reproductiva debido a 

causas multifactoriales compartidas en toda América latina.(20) 

Por otra parte, en Uruguay, existe desde la reforma educativa impulsada por Jose Pedro Varela, 

la educación laica, gratuita y obligatoria que garantiza el acceso al sistema educativo desde una 

etapa muy temprana. A su vez, se han implementado planes que estimulan la culminación de los 

estudios a nivel secundario, generando conocimientos no solo académicos sino impartiendo 

herramientas para la vida futura. Se pusieron en práctica políticas y planes como la educación 

sexual y reproductiva, que permite desde la etapa escolar un acceso temprano a una nueva 

perspectiva de la sexualidad incluyendo no solo información referente a métodos anticonceptivos, 

sino a otros aspectos relevantes para la formación personal. (21–23) 

Las expectativas personales han cambiado a lo largo de los años, debido a una sociedad sumergida 

en el consumismo, en donde la población general tiene ambiciones personales distintas que hace 

décadas atrás. 
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Esto es lo que se ha denominado cambio en la planificación familiar y explica la disminución 

mantenida en la tasa de natalidad, así como el envejecimiento poblacional.  

La pandemia, cuya llegada fue inesperada, generó una disminución aún más marcada en la 

natalidad, aunque cabe destacar que por lo corto de nuestro periodo de estudio no se pueden sacar 

conclusiones sobre la incidencia de este fenómeno epidemiológico en la natalidad, ya que por 

ejemplo los recién nacidos del primer semestre fueron concebidos y recibieron sus consultas 

prenatales en un periodo pre pandemia.  

En el HC, en el período 2017-2019 se observó un aumentó de recién nacidos en forma progresiva, 

en número absoluto y relativo a la natalidad nacional. En el año 2020 se observó una disminución 

en la cantidad y en la proporción de recién nacidos en el HC respecto al número de recién nacidos 

vivos en el país en comparación a otros años. Este último resultado refleja que hay un número de 

RN que nacieron en otros centros asistenciales,  lo cual puede deberse a que menos pacientes 

fueron derivados al HC. Este es un hospital de referencia y muchos de los pacientes aquí asistidos 

son derivados de otros centros, en el 2020 las medidas sanitarias impuestas para mitigar la 

pandemia pueden haber interferido con la derivación oportuna de las pacientes.  

En relación a la variable “días de internación”, durante la pandemia se observó un aumento en la 

proporción de recién nacidos que permanecieron entre 4-7 días en el área de internación, respecto 

al periodo pre pandemia. El motivo que determinó este aumento no se puede precisar, así como 

tampoco si la causa se debe a condiciones maternas o neonatales.  Es posible inferir que el 

aumento en los días de internación, se deba a la dificultad en la referenciación precoz al alta de 

los RN que así lo requieran,  durante las medidas sanitarias en el periodo de pandemia analizado. 

A su vez, es preciso considerar que hayan aumentado los días de internación a expensas de intentar 

disminuir la circulación en policlínicas periféricas dado el riesgo de exponerlos a una infección 

por SARS-COV 2 tanto al RN como a la familia. 

Con respecto a la edad materna, es  preciso destacar que la mayoría de las madres no tenían edades 

de riesgo, como las que comprende el embarazo adolescente así como el embarazo en personas 

mayores de 35 años que acarrea un aumento en la incidencia de patologías materno-fetales.  

La disminución en la proporción de madres adolescentes en comparación con el periodo pre 

pandemia es esperable, ya que es una tendencia observada en Uruguay hace ya un tiempo. Esto 

puede deberse a cambios culturales, demográficos, socioeconómicos que obedecen a procesos 

prolongados por lo que no es posible analizar los cambios en el periodo comprendido de este 

estudio.  (24) 
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En lo que respecta a la variable patología materna, se observa un aumento en la incidencia de las 

patologías maternas observadas durante la pandemia en el HC. El aumento con significación 

estadística se vio para la variable “otra condición médica “grave”'. El grupo de patologías 

incluidas en esta variable, como fue mencionado anteriormente, no está registrado correctamente 

en la base de datos del SIP, por lo que no pudo ser analizado con mayor profundidad.  

Considerando el aumento de la prevalencia de todas las patologías maternas estudiadas durante 

la pandemia en el HC, se puede inferir que las derivaciones realizadas a este centro fueron acordes, 

considerando el nivel de complejidad del mismo y la patología materna involucrada.  

Cabe destacar que el HC, único hospital Universitario,  es el centro de referencia para embarazos 

de alto riesgo obstétrico y cuenta con una policlínica específica para ello que recibe a pacientes 

de todo el país para brindarles un abordaje multidisciplinario con los especialistas más 

competentes, de forma de afrontar con los mejores recursos (humanos y materiales) diversas 

patologías.  (13,14) 

En cuanto al nivel educativo como variable materna, dado que el periodo de análisis del estudio 

es relativamente corto no es posible analizar este fenómeno con profundidad , ya que las 

consecuencias de las medidas impuestas por el gobierno se verán a futuro en periodos de estudios 

más extendidos en el tiempo.   

Considerando la variable “consumo de tóxicos”, es preciso comentar que las políticas anti tabaco 

impulsadas en Uruguay y a nivel mundial han generado un impacto en la disminución de su 

consumo no solo a nivel poblacional sino también en grupos particulares como lo son las 

embarazadas. (25,26) 

El embarazo es una oportunidad para disminuir conductas de riesgo, no solo por la condición del 

embarazo en sí mismo, sino por la cercanía y el acceso al sistema de salud durante un periodo de 

tiempo prolongado.  

La cercanía al sistema de salud durante el embarazo posibilita el acceso a policlínicas de cesación 

del tabaquismo así como también de otras drogas, como la que se encuentra en el HC, en las 

cuales se brindan herramientas y un seguimiento personalizado a todas aquellas personas con 

deseo de dejar de consumir. El hospital cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por 

psicología médica, toxicología, medicina interna, ginecología y psiquiatría. (25,27,28) 
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En este estudio se analizó el cambio en la prevalencia del consumo de tóxicos durante el primer 

y el segundo trimestre lo cual está más que nada relacionado a un cambio en la mentalidad de la 

mujer debido a la noticia del embarazo, así como a los cambios que comienza a experimentar en 

su cuerpo, como la percepción del bebé, especialmente durante el segundo trimestre.   

Como se observa en los resultados de la variable “peso al nacer”, en los periodos estudiados 

pandemia y pre pandemia, la mayoría de los RN vivos fueron normopeso, sin embargo se observó 

un aumento en los menores de 2500 g. Si bien estos cambios no son estadísticamente 

significativos, son similares a los resultados registrados en otro centro asistencial del país. (8)Con 

estos resultados se observa, que las medidas impuestas durante la emergencia sanitaria no 

impactaron significativamente en el peso de los RN en la maternidad del HC. 

El análisis de la incidencia de la prematurez es fundamental debido a que esta condición es un 

importante determinante de morbilidad y mortalidad infantil. (29) 

Nuestros resultados mostraron que el 18.7% de los RN de nuestra maternidad son menores a 37 

semanas. Este resultado muestra una alta tasa de prematurez en comparación con otros centros a 

nivel nacional. (30) La tasa de prematurez se mantuvo incambiada en el periodo de pandemia 

estudiado. A nivel internacional se publicaron múltiples trabajos donde se observó una 

disminución de la prematurez que se atribuyó a medidas menos intervencionistas durante las 

cuarentenas. (9,31) Este hecho podría explicarse porque las embarazadas asistidas en nuestro 

centro no asistieron a un menor número de consultas prenatales durante el periodo de pandemia 

estudiado.  

El análisis de la distribución de los recién nacidos prematuros por edad gestacional mostró una 

disminución de los pretérminos tardíos y un aumento de los pretérminos menores a 32 semanas . 

El aumento en la interrupción de gestaciones menores a 32 semanas podría explicarse por el 

aumento de la incidencia de patologías maternas que registró nuestro centro durante el período de 

pandemia analizado, el análisis de la causa del nacimiento prematuro en este grupo podría aclarar 

este punto.  

En lo que respecta a la variable consultas prenatales, si bien no se observaron diferencias 

significativas en el número de consultas prenatales durante los dos períodos, la disminución de 

las consultas prenatales para recién nacidos de entre 22-27 semanas podría explicarse como una 

consecuencia de las medidas restrictivas impuestas por el gobierno durante la pandemia. Dado 

que durante gran parte de este periodo no se conocían los efectos de la infección por SARS-COV 

2 en el feto, se vio una tendencia a evitar concurrir a centros de salud por controles, solo 
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consultando en estos por síntomas específicos. También se implementó las consultas por medios 

electrónicos ya sea telefónico o por videollamada, lo cual fue un impedimento en algunos casos 

dado que no siempre las usuarias cuentan con buen acceso a internet o celulares. (32) 

Igualmente la policlínica ARO permaneció funcionando de forma continua durante toda la 

pandemia, lo cual podría explicar el aumento de consultas para los recién nacidos entre 33-36 

semanas, clasificados como prematuros moderados. En estos embarazos, los cuales muchas veces 

tienen un antecedente materno de alto riesgo obstétrico, se intentó más allá de la sobrecarga en 

los centros de salud y las medidas instaladas, proporcionar el acceso seguro a la atención para 

poder controlar eficientemente estos casos dado el riesgo para el binomio materno-fetal.  

Analizando la variable “peso según edad gestacional”, a pesar de que no se evidenciaron cambios 

estadísticamente significativos, se observa un aumento en el porcentaje de RN pequeños para la 

edad gestacional (PEG) durante el periodo pandemia, dato que concuerda con el artículo del Dr. 

Briozzo y colaboradores realizado en otra maternidad de referencia para el país. (8)El resultado 

observado  puede deberse al aumento de madres con patologías que se atendieron en el HC, pero 

para confirmarlo habría que avanzar en el estudio de la variable y correlacionar los datos del 

recién nacido con la madre. 

Acorde a los datos recabados, se podría inferir que este resultado se debe a un aumento no 

estadísticamente significativo en el número de pretérminos severos. Sin embargo, considerando 

el número relativamente bajo de datos en esta categoría analizada y el corto periodo de tiempo 

analizado en este estudio, no es posible concluir al respecto. 

Con respecto a los datos de mortalidad neonatal, en los últimos años a nivel nacional se ha visto 

una tendencia a la disminución de la mortalidad neonatal. Se cree que su causa es multifactorial, 

entre ellas se encuentra: disminución en la tasa de natalidad, disminución de la pobreza, mayor 

acceso a centro de atención en salud periféricos así como un buen control prenatal. (33,34)En 

cuanto a la tasa de mortalidad neonatal en el HC, es ligeramente superior comparada con la tasa 

de mortalidad a nivel nacional, lo que puede explicarse por las características de la población que 

se controla en dicho centro. Como fue mencionado anteriormente, el HC cuenta con atención a 

las pacientes de alto riesgo obstétrico, lo que puede verse relacionado a un aumento en la 

mortalidad neonatal. 
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CONCLUSIONES: 

Podemos concluir que la pandemia introdujo cambios en la población asistida en el HC. Aumentó 

los días de internación de los recién nacidos, probablemente por la dificultad de control en 

policlínica post alta. Durante las restricciones de circulación, disminuye el funcionamiento de las 

policlínicas pediátricas donde se controlan los recién nacidos, por lo que las patologías que 

requieren un control precoz antes de los 10 días de vida, como la ictericia, dificultades en la 

alimentación y la lactancia, el descenso de peso exagerado motivaron la prolongación de la estadía 

hospitalaria.  

La disminución de la natalidad, es un fenómeno observado a nivel nacional, si bien en el período 

de pandemia esta disminución fue mayor que a nivel nacional. Esto podría deberse a una 

disminución en la derivación de las policlínicas periféricas que habitualmente derivan al HC haya 

disminuido. Estas policlìnicas tienen personal docente y estudiantes que dependen de la Clínica 

Ginecotocológica de la Facultad de Medicina, ubicada en el HC. Durante las medidas sanitarias 

y restricciones de la pandemia, la docencia se vio afectada desde marzo de 2020, por lo que las 

embarazadas que son controladas por el staff docente y estudiantes en dicha policlínica periférica 

disminuyeron. Algo similar ocurrió con la edad materna, la disminución del embarazo adolescente 

en el período analizado, ocurrió también a nivel nacional. 

El aumento de los antecedentes maternos de otra patología grave, observado en las embarazadas 

asistidas en la pandemia, podría ser debido a que el hospital universitario cuenta con nivel de 

asistencia terciario para las embarazadas, y policlínica de alto riesgo especializada en la atención 

de la embarazada y puérpera con patología médica y quirúrgica previa. En una situación de 

emergencia sanitaria, el hospital respondió con un aumento de los recursos humanos y 

organización de la asistencia, para dar respuesta a la emergencia. En la misma línea el aumento 

de los prematuros severos, a expensas de los pretérminos tardíos, que puede estar condicionado 

por la asistencia de embarazos con mayor carga de patología materna previa. Los pretérminos 

tardíos disminuyeron en relación al período prepandemia. Esto podría ser debido a la disminución 

del intervencionismo obstétrico. Si bien en el período estudiado no hubo embarazadas enfermas 

por COVID 19, el hospital estuvo con alta demanda por pacientes no obstétricos enfermos por 

COVID 19.  La tasa de prematurez no se vio afectada 

Por lo tanto, se podría inferir que la pandemia tuvo cierto impacto en la población materna como 

también neonatal que fueron asistidas en el HC. Es preciso comentar, que con anterioridad a la 

pandemia, el gobierno uruguayo lleva implementando políticas a nivel educacional y de salud 
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pública, como lo son: cesación de tabaquismo y educación sexual integral y reproductiva. Estas 

medidas impuestas, pudieran repercutir en los resultados analizados como exposición a tóxicos, 

estado nutricional del recién nacido (PEG), en este estudio independientemente a las medidas 

impuestas en torno a la emergencia sanitaria.  
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