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Resumen

El confinamiento instaurado durante la pandemia por SARS-CoV-2 y el efecto del virus en la pobla-
ción podrían suponer un factor precipitante para trastornos de salud mental en la población infantil. 
Objetivo: Comparar los motivos de consulta, diagnósticos al alta, tasa de ingreso y reconsulta de 
pacientes pediátricos que acuden al Servicio de Urgencias por trastornos de salud mental antes y des-
pués del confinamiento por SARS-CoV-2. Pacientes y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo. 
Se incluyeron pacientes menores de 16 años con motivos de consulta relacionados con salud mental 
durante los periodos preconfinamiento (01/07/2018-01/07/2019) y postconfinamiento (01/07/2020-
01/07/2021). Se comparó la frecuencia de diagnósticos de salud mental, necesidad de inicio de fár-
macos, de hospitalización y de reconsultas. Resultados: Se incluyeron 760 pacientes (399 preconfi-
namiento y 361 postconfinamiento). Tras el confinamiento se observó un aumento del 45,7% en la 
frecuencia de consultas relacionadas con salud mental respecto al total de consultas de urgencias. La 
alteración del comportamiento fue el motivo de consulta más frecuente en ambos grupos (34,3% 
vs. 36,6%, p = 0,54). En el periodo postconfinamiento aumentaron significativamente las consultas 
relacionadas con intentos autolíticos (16,3% vs. 24,4%, p < 0,01) y el diagnóstico de depresión (7,5% 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El confinamiento secundario a la pandemia por SARS-CoV-2 de-
terminó un importante cambio en la vida cotidiana de la población 
pediátrica. Este cambio podría suponer un impacto en su Salud 
Mental.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio observacional unicéntrico describe un importante au-
mento de las consultas relacionadas con Salud Mental en un Servi-
cio de Urgencias pediátrico después del confinamiento por la pan-
demia por SARS-CoV-2, destacando el aumento de las consultas 
por intentos de suicidio y por depresión.
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Abstract

The lockdown during the SARS-CoV-2 pandemic and the effect of the virus on the population could 
be a precipitating factor for mental health disorders in the pediatric population. Objective: To com-
pare the reasons for consultation, diagnoses at discharge, and admission and re-consultation rates 
of pediatric patients attending the Emergency Department due to mental health disorders before 
and after the SARS-CoV-2 pandemic lockdown. Patients and Method: Retrospective, descriptive 
study. Patients under 16 years of age consulting due to mental health-related disorders during the 
pre- (07/01/2018-07/01/2019) and post-lockdown (07/01/2020-07/01/2021) periods were included. 
The frequency of mental health diagnoses, need for drug administration, hospitalization, and re-
consultations were compared. Results: 760 patients were included, 399 pre-lockdown and 361 post-
lockdown. After the lockdown, there was a 45.7% increase in the frequency of mental health-related 
consultations with respect to the total number of emergency consultations. Behavioral alterations 
were the most frequent reason for consultation in both groups (34.3% vs. 36.6%, p = 0.54). In the 
post-lockdown period, consultations related to self-harm attempts (16.3% vs. 24.4%, p < 0.01) and 
the diagnosis of depression (7.5% vs. 18.5%, p < 0.01) increased significantly. There was an increase 
of 58.8% in patients who were hospitalized with respect to the total number of ED patients (0.17% vs. 
0.27%, p = 0.003) and in the number of re-consultations (12% vs. 17.8%, p = 0.026). No differences 
were observed in days of hospitalization (7 days [IQR 4-13] vs. 9 days [IQR 9-14], p0.45). Conclu-
sion: In the post-lockdown period, the proportion of pediatric patients presenting to the ED with 
mental health disturbances increased.

Introducción

El confinamiento instaurado en el contexto de la 
pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un aumento 
en la prevalencia de patología psiquiátrica en todas las 
edades1. El distanciamiento social, cierre de colegios y 
exceso de información, entre otros múltiples factores, 
han contribuido a que niños y adolescentes hayan sido 
una población especialmente vulnerable, hecho que se 
ha visto reflejado en las visitas a los servicios de urgen-
cias pediátricas2,3. 

A nivel mundial, la prevalencia de problemas men-
tales pediátricos antes de la pandemia era de 13,4%, 
destacando la ansiedad con una prevalencia del 6,5% 
y la depresión en un 2,6%4. En cuanto a las visitas a 
urgencias pediátricas, entre un 5% y un 6,7%5,6 estaban 
relacionadas con motivos de salud mental. Sin embar-
go, en España, estos motivos representaban un 0,21% 
de las urgencias, siendo los motivos de consulta más 
frecuentes el trastorno de conducta (36,76%), seguido 
del trastorno de ansiedad (20,58%) e ideación o inten-
to autolítico (13,23%)7.

Los primeros estudios relacionados con la salud 
mental en la población pediátrica en el contexto del 

confinamiento por la pandemia por SARS-CoV-2 fue-
ron realizados en China, observando un aumento de 
la prevalencia de los problemas de salud mental en los 
primeros meses de confinamiento, representando el 
20% los síntomas de ansiedad y depresión8-12. 

En un reciente metaanálisis que incluye pacientes 
de diferentes nacionalidades, describen que las alte-
raciones psiquiátricas más frecuentemente diagnos-
ticadas en niños y adolescentes en el periodo de con-
finamiento e inmediatamente posterior fueron, por 
orden de frecuencia, la irritabilidad, la depresión y la 
ansiedad13. En un estudio realizado en población es-
pañola e italiana, se describe que hasta un 85,7% de 
los niños presentaron cambios en el estado de ánimo 
durante este periodo, siendo la clínica más frecuente 
la dificultad para la concentración, la irritabilidad y la 
inquietud motora14. 

Además, en otros estudios realizados en Italia y 
Estados Unidos, se ha observado un aumento de los 
trastornos de conducta alimentaria15, de los intentos 
autolíticos y de los suicidios en la edad pediátrica16. A 
su vez, se ha producido un aumento de los síntomas 
somáticos, muchos en relación con la preocupación 
acerca de la infección por SARS-CoV-2, encontrando 

vs. 18,5%, p < 0,01). Se objetivó un aumento del 58,8% en los pacientes que ingresaron respecto al 
total de pacientes que acudieron a urgencias (0,17% vs. 0,27%, p = 0,003) y un aumento del número 
de reconsultas (12% vs. 17,8%, p = 0,026). No se observaron diferencias en los días de hospitaliza-
ción (7 días [RIC 4-13] vs. 9 días [RIC9-14], p0,45). Conclusión: En el periodo postconfinamiento 
se incrementó la proporción de pacientes pediátricos que acudieron a urgencias con alteraciones de 
la salud mental. 
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un aumento en el número de las visitas a urgencias por 
patología sin causa orgánica17.  

En España, desde mayo de 2020 se empezaron a 
retirar de forma progresiva las medidas implementa-
das durante el confinamiento. Tras este, hay estudios 
internacionales13,18, que indican un incremento de 
patología psiquiátrica, describiendo un aumento del 
47,1%19 en las visitas a urgencias por estos motivos y 
afirmando que el confinamiento ha afectado negati-
vamente a uno de cada siete niños20. En España existe 
evidencia actual que demuestra que el confinamiento 
durante la pandemia ha afectado al estado de ánimo 
y conducta de los menores de 16 años. En 2017 un 
19% de padres y madres entendían que sus hijos e hi-
jas tenían muchas preocupaciones. Actualmente ese 
porcentaje ha alcanzado el 30%21. La identificación de 
este cambio es importante para determinar la nece-
sidad de medidas para su prevención y tratamiento 
precoz. 

El objetivo del estudio fue comparar la frecuencia, 
motivos de consulta, diagnósticos al alta y tasa de in-
greso de pacientes con problemas de salud mental que 
acuden a al Servicio de Urgencias de un hospital espa-
ñol antes y después del confinamiento. 

Pacientes y Método

Estudio retrospectivo realizado en la Unidad de 
Urgencias Pediátricas de un hospital de tercer nivel 
en la Comunidad de Madrid, España. El periodo de 
confinamiento en España se instauró el 14 de marzo 
de 2020, finalizando el 21 de junio de 2020. Se inclu-
yeron sistemáticamente todos los pacientes menores 
de 16 años que acudieron a Urgencias y cuyo motivo 
de consulta principal en triaje estuvo relacionado con 
problemas de salud mental. Se establecieron dos co-
hortes de pacientes delimitadas por el periodo referi-
do: preconfinamiento (del 1 de julio 2018 al 1 julio de 
2019) y postconfinamiento (del 1 de julio 2020 al 1 de 
julio 2021). Se analizaron los motivos de consulta en el 
sistema de triaje de nuestro centro (TRIPED)22, selec-
cionando aquellos que estaban relacionados con alte-
raciones de la salud mental: “ansiedad/angustia”, “agi-
tación”, “alteración del comportamiento”, “alteración 
del sueño”, “alucinaciones”, “agresividad”, “intento 
autolítico” y “tristeza”. Se excluyeron los pacientes que 
acudieron a Urgencias trasladados de otros centros con 
ingreso directo en la Unidad de Psiquiatría.

La recolección de datos se realizó a través de la 
historia clínica electrónica de los pacientes de nues-
tro centro. Se incluyeron variables demográficas: sexo, 
edad; clínicas: antecedentes psiquiátricos, ingreso pre-
vio por patología relacionada con salud mental, trata-
miento de base, y características clínicas del episodio: 

motivo de consulta en triaje, necesidad de tratamiento 
en Urgencias, diagnóstico al alta, destino al alta, trata-
miento al alta, necesidad de cita al alta en psicología o 
psiquiatría, y reconsulta. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación con Medicamentos del centro donde se 
desarrolló el trabajo. 

Análisis estadístico
Se realiza un análisis descriptivo, utilizando fre-

cuencias absolutas y porcentajes para el análisis de va-
riables cualitativas y medias con desviación estándar o 
medianas con rango intercuartílico según la simetría 
de las distribuciones para las variables cuantitativas. 
Se realizó comparación de proporciones mediante 
los test de χ2 de Pearson y test exacto de Fisher según 
procediera y comparación de variables cuantitativas 
mediante test T de Student para distribuciones nor-
males y U de Mann Whitney para distribuciones no 
normales. Se estableció significación estadística en p 
< 0,05. Se utilizó el programa estadístico SPSS Inc, 
versión 25.

Resultados

Se incluyeron 760 pacientes, 399 en la cohorte pre-
confinamiento y 361 en la cohorte postconfinamiento. 
En el primer periodo se atendieron un total de 57.686 
pacientes en Urgencias y en el segundo periodo 35.322. 
Las características demográficas y clínicas de cada co-
horte se detallan en la tabla 1. 

La frecuencia de los motivos de consulta relacio-
nados con salud mental aumentó de un 0,70% en el 
periodo preconfinamiento a un 1,02% en el postcon-
finamiento, lo que supone un incremento relativo del 
45,7% (p < 0,001). La alteración del comportamien-
to fue el motivo de consulta más frecuente en ambas 
cohortes. En el periodo postconfinamiento destaca un 
descenso de la frecuencia relativa de agresividad a ex-
pensas de un aumento de los intentos autolíticos. En 
la figura 1 se expone el porcentaje que representa cada 
motivo de consulta en cada grupo.

Durante su estancia en el Servicio de Urgencias, 
43 pacientes de cada grupo precisaron algún tipo de 
tratamiento farmacológico (10,8% en el grupo pre-
confinamiento, 11,9% en el grupo post confinamiento, 
p = 0,622), siendo los que se administraron con más 
frecuencia los ansiolíticos (90,7% y 90,7% respectiva-
mente, p = 1,000) seguidos de los neurolépticos (25,5% 
y 23,3%, p = 0,802).

Al alta, los diagnósticos más frecuentes en ambos 
periodos fueron la alteración del comportamiento y la 
ansiedad. Los diagnósticos al alta en los grupos de es-
tudio vienen reflejados en la tabla 2.

SARS-CoV-2 - A. Merino-Hernández et al
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de cada cohorte

Variables Preconfinamiento
N = 399 (%)

Postconfinamiento
N = 361 (%)

p

Edad (años)* 14 (12-14) 14 (13-15) < 0,001

Sexo masculino 200 (50,1) 239 (66,2) < 0,001

Antecedentes psiquiátricos:
-	 Ansiedad
-	 Depresión
-	 Trastornos de conducta
-	 Trastorno del espectro autista
-	 Trastorno de hiperactividad
-	 Otros

301 (75,4)
45 (15,6)
86 (28,5)

101 (33,5)
54 (13,5)
76 (25,2)
49 (16,2)

242 (67,0)
50 (20,7)
96 (39,7)
73 (30,0)
30   (8,3)
21   (8,7)
37 (15,2)

0,010
0,082
0,006
0,400
0,076

< 0,001
0,754

Ingreso previo por motivo de salud mental 120 (30,0) 104 (28,8) 0,702

Tratamiento de base (si/no)
-	 Ansiolítico
-	 Antidepresivo
-	 Neuroléptico
-	 Otros

238 (59,6)
99 (41,6)

150 (63,0)
162 (68,0)
49 (20,5)

200 (55,4)
116 (58,0)
126 (63,0)
119 (59,5)

29 (14,5)

0,237
0,001
0,996
0,063
0,097

Comparación de proporciones mediante test de χ2 de Pearson y datos cuantitativos mediante el test U de Mann Whitney. *Las variables cua-
litativas se expresan como frecuencias absolutas (porcentaje). *Las variables cuantitativas se expresan como mediana (p25-p75).

Figura 1. Comparación de 
los motivos de consulta rela-
cionados con salud mental en 
Servicio de Urgencias en los 
periodos pre y post confina-
miento (test de χ2 de Pearson 
o test exacto de Fisher).

No se observaron diferencias en el porcentaje de 
pacientes que precisaron ingreso con respecto a los 
que acudieron a Urgencias por motivos relaciona-
dos con salud mental (25,7% en el grupo preconfi-
namiento y 26,4% en el grupo postconfinamiento). 
En cambio, con respecto al total de los pacientes 
que acudieron a Urgencias en los dos periodos, el 
porcentaje de pacientes que precisaron ingreso por 
sintomatología psiquiátrica aumentó de manera sig-

nificativa en un 58,8% (0,17% versus 0,27% en los 
grupos pre y postconfinamiento respectivamente, p 
= 0,003). La mediana de días de hospitalización fue 
de 7 (RIC 4-13) y 9 días (RIC 9-14) respectivamente 
(p = 0,453).  

Los pacientes que precisaron inicio de tratamien-
to tras su visita al Servicio de Urgencias aumentaron 
desde un 24,3% en el periodo preconfinamiento a un 
40,7% en el periodo postconfinamiento (p < 0,001). 

SARS-CoV-2 - A. Merino-Hernández et al
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Tras el confinamiento, se objetivó un aumento en la 
citación al alta en consultas externas de Psiquiatría 
Infantil (79% vs. 87,9% p = 0,001) y un aumento en 
el número de reconsultas (12% en el periodo precon-
finamiento y 17,8% en el periodo postconfinamiento, 
p = 0,026).  

Discusión

Este es el primer estudio que evalúa el impacto del 
confinamiento secundario a la pandemia por SARS-
CoV-2 en los motivos de consulta relacionados con 
salud mental de los menores de 16 años que consultan 
en una unidad de Urgencias de Pediatría.

En los resultados obtenidos se objetiva un incre-
mento de casi un 50% en el número de visitas a Ur-
gencias por motivos de consulta relacionados con 
salud mental tras el periodo de confinamiento. De 
forma similar, Carison A et al, reportan un aumento 
del 47,1%19 en las visitas a Urgencias por estos motivos 
en población australiana tras el periodo de máximas 
medidas frente a la transmisión del SARS-CoV-2. Este 
incremento podría estar en relación con un menor ac-
ceso a las consultas de Psicología y Psiquiatría y a la 
alteración de la rutina diaria que supuso el confina-
miento, tanto en el ámbito escolar como en el domi-
ciliario. A su vez, los problemas económicos en el ám-
bito familiar secundarios al cierre de comercios y cese 
del turismo, y el estrés que a nivel familiar esto puede 
ocasionar, así como la pérdida de contacto directo con 
amigos y compañeros por el confinamiento, han sido 
factores de riesgo importantes que han afectado a la 

población infantojuvenil21, ya que esta población ya de 
por sí vulnerable precisa de contacto con personas de 
su misma edad. 

Además, tal y como describen otros estudios19, se 
ha objetivado una elevación del porcentaje de mujeres 
que consultaron por estos motivos en el mismo perio-
do de tiempo. Este aumento se ha relacionado con el 
hecho de que las pacientes de sexo femenino habitual-
mente presentan tasas superiores de ansiedad e inten-
tos autolíticos, motivos de consulta que también au-
mentan ante factores estresantes. Existe la posibilidad 
de que la pandemia y las medidas de confinamiento y 
de distanciamiento instauradas en consecuencia, ha-
yan podido participar como factores desencadenantes 
o precipitantes de patologías relacionadas con la salud 
mental en este grupo de pacientes6,7,9,10,13,23. 

En cuanto a los motivos de consulta en Urgencias 
relacionados con patología psiquiátrica, en la cohorte 
postconfinamiento la alteración de la conducta conti-
núa siendo el motivo de consulta más frecuente. Ade-
más, destaca también el incremento preocupante de 
consultas por intentos autolíticos, que podría estar en 
relación con el aumento de pacientes con diagnóstico 
de depresión al alta. Estos resultados concuerdan con 
los publicados por otros autores, que describen un 
aumento significativo de riesgo de suicidio evaluado 
mediante el cuestionario ASQ (Ask Suicide-Screening 
Questions)24. 

A pesar de que el diagnóstico más frecuente en el 
periodo postconfinamiento continúa siendo la alte-
ración del comportamiento, llama la atención un in-
cremento significativo de la depresión, habiéndose 
duplicado este diagnóstico tras el periodo de confina-

Tabla 2. Comparación de los Diagnósticos al alta en los periodos pre y post confinamiento

Preconfinamiento
N = 399 (%)

Postconfinamiento
N = 361 (%)

p

Alteración del comportamiento 155 (38,8) 110 (30,5) 0,016

Ansiedad 90 (22,6) 67 (18,6) 0,174

Autolesiones/intento autolítico 46 (11,5) 55 (15,2) 0,133

Hetero/autoagresividad 38   (9,5) 26   (7,2) 0,250

Depresión/ trastorno de las emociones 30   (7,5) 66 (18,3) < 0,001

Otros 18   (4,5) 14   (3,9) 0,664

Psicosis 6   (1,5) 10   (2,8)  0,225

Sobreingesta medicamentosa 5   (1,3) 9   (2,5) 0,204

Intoxicación no medicamentosa 4   (1,0) 1   (0,3) 0,376

Trastorno de la conducta alimentaria 4   (1,0) 2   (0,6) 0,689

Nerviosismo/agitación 3   (0,8) 1   (0,3) 0,626

Comparación de proporciones mediante test de χ2 de Pearson o test exacto de Fisher. *Los datos se expresan como frecuencias absolutas 
(porcentaje).

SARS-CoV-2 - A. Merino-Hernández et al
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miento. Este resultado concuerda con estudios previos, 
en los que registran un aumento variable de la tasa de 
depresión, variando de un 22,6% a un 43,7%, relacio-
nándolo con la reducción de interacción social durante 
el confinamiento y a la mayor dificultad de contacto 
con psicólogos6,25. En cambio, en nuestro estudio no 
se detectó aumento de los diagnósticos de ansiedad a 
diferencia de otras publicaciones25.

Por otro lado, se ha detectado un aumento del ini-
cio de tratamiento farmacológico al alta de la Urgencia 
tras el periodo de confinamiento. Esto podría estar re-
lacionado con el incremento porcentual de pacientes 
sin antecedentes psiquiátricos que consultaron en la 
fase postconfinamiento respecto a la fase preconfina-
miento. Por ello, parece importante realizar estudios 
dirigidos a identificar los factores de riesgo de pacien-
tes sin problemas previos de salud mental para poder 
realizar una intervención de forma precoz.

El incremento significativo de la prevalencia de pa-
cientes atendidos por motivos de consulta relaciona-
dos con salud mental, del número de intentos autolí-
ticos y del inicio de tratamiento farmacológico, puede 
justificar una elevación del número de pacientes que 
necesitaron ingreso sobre el total de pacientes atendi-
dos en Urgencias. No observamos diferencias en los 
días de hospitalización ni en la necesidad de adminis-
tración de tratamiento en Urgencias, hecho que podría 
indicar que el aumento de frecuencia no se acompañó 
de un aumento de la gravedad.

El aumento en las reconsultas es un fenómeno ya 
descrito en la literatura. Así, un estudio australiano19 
plantea la posibilidad de que este aumento se deba a 
las restricciones en la atención en consultas externas y 
atención primaria durante el periodo de confinamien-
to, siendo los Servicios de Urgencias una vía de acceso 
rápida para la atención psiquiátrica. 

A pesar del incremento en los motivos de consulta 
relacionados con salud mental en urgencias detectado 
tras el confinamiento, es importante destacar que el 
problema de alteración de salud mental en la pobla-
ción infantojuvenil ya se había detectado previo a al 
confinamiento instaurado durante la pandemia por 
SARS-CoV-2. Un estudio canadiense ya había regis-
trado un aumento en las visitas a urgencias por in-
toxicación por fármacos con fin suicida entre 2010 y 
201526, lo que puede significar que la pandemia y el 
confinamiento tan intenso y prolongado, haya podi-
do precipitar y desencadenar un fenómeno que ya era 
preocupante.

Ante el aumento de pacientes pediátricos con al-
teración de la salud mental, es imprescindible propo-
ner posibles planes de acción para prevenir y realizar 
una detección precoz de estos casos. Kumar et al.13 y 
Rider et al.27 plantearon distintas opciones para miti-
gar el efecto que ha tenido el confinamiento en estos 

pacientes, tales como intervenciones educacionales 
(apoyo psicológico e información sobre hábitos de 
vida saludables a través de portales educativos), co-
municación de información veraz sobre la pandemia, 
medidas de terapia ocupacional con información so-
bre higiene del sueño, ejercicio y alimentación salu-
dable a través de consultas presenciales o telemáticas. 
Además, es prioritario fomentar y mejorar la forma-
ción de los profesionales sanitarios para la detección 
precoz de síntomas y el tratamiento precoz de esta 
patología. 

En este contexto, se ha publicado en España la Es-
trategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 
para el periodo de 2022 a 2026 donde hay una línea 
estratégica dirigida a la Salud Mental en la infancia y 
la adolescencia cuyos objetivos son la promoción, pre-
vención, detección precoz y atención de los problemas 
de salud mental en la población infantojuvenil, así 
como luchar contra la discriminación y estigmatiza-
ción social en este grupo de edad28.

El presente estudio presenta varias limitaciones, 
entre las que destaca su diseño unicéntrico y retros-
pectivo. La recogida de datos se ha realizado a través 
de la historia clínica electrónica de los pacientes de 
nuestro centro, hecho que ha supuesto la pérdida de 
datos por la ausencia de éstos en la historia clínica. 
En relación con lo anterior, se añade la imposibili-
dad de obtener datos de seguimiento de pacientes 
que han sido derivados a otros centros por falta de 
camas de hospitalización, al no estar la historia clínica 
de los pacientes informáticamente centralizada. Por 
otro lado, nuestro centro dispone todos los días de 
acceso a manejo por psiquiatra infanto-juvenil en ho-
rario completo, por lo que podría haber ocasionado 
que otros centros hayan derivado pacientes a nuestro 
Servicio de Urgencias, siendo difícil la extrapolación 
de nuestros resultados. Además, a pesar de que los 
diagnósticos al alta han sido recogidos según la clasi-
ficación internacional de enfermedades CIE-10, cabe 
destacar la posibilidad de que alguna codificación 
diagnóstica pueda estar incluida en otra, de forma 
que se infraestimen algunos diagnósticos. Sin embar-
go, estas consideraciones afectan por igual al periodo 
de estudio pre y post confinamiento. 

Conclusión

La pandemia por SARS-CoV-2 se relaciona con un 
incremento de la proporción de pacientes que acuden 
a urgencias con alteraciones de la salud mental en la 
población pediátrica. La instauración rápida y eficaz de 
un plan para la prevención, detección y tratamiento de 
estos pacientes es fundamental para mejorar el futuro 
de la población infantojuvenil. 
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Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-
do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación correspondiente, quien de acuerdo 
con las características del estudio ha eximido el uso del 
Consentimiento Informado.
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