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Introducción

• El confinamiento domiciliario por COVID-19 aumentó el riesgo de lesiones no

intencionadas (LNI) domésticas y supuso un daño colateral de la pandemia.

• Se desconoce si como resultado del confinamiento en España, la epidemiología

de las LNI cambió.



Objetivos

Analizar las características clínicas y epidemiológicas de los 

niños que sufrieron una LNI y evaluar si eran de peor 

pronóstico y produjeron más ingresos hospitalarios.



Métodos
Diseño del estudio

• Estudio transversal retrospectivo.

• Pacientes menores de 15 años que acudieron a 7 Servicios de Urgencias Pediátricas (SUP) españoles de distintas

comunidades autónomas con diagnóstico al alta de LNI.

• 15 de marzo – 30 de abril de 2019 y 2020.



Métodos
Definiciones
• LNI: eventos en los que la lesión se produce en un corto periodo de tiempo (segundos o minutos), el daño no ha

sido buscado o es el resultado de la energía física en el ambiente, o porque las funciones normales del cuerpo
están bloqueadas por medios externos.

• LNI incluidas: traumatismos, quemaduras, intoxicaciones, mordeduras/picaduras, cuerpos extraños (tracto
respiratorio, gastrointestinal, oído, nariz o garganta), asfixia o electrocución.

Análisis estadístico
• Muestreo aleatorio estratificado para incluir a los pacientes de cada hospital en base al número total de pacientes

vistos en urgencias en cada hospital. Asumiendo una prevalencia de LNI del 20% entre todos los episodios de los
SUP durante los periodos de estudio (estimada en base a la medía de los últimos 5 años en el hospital coordinador
y estudios publicados), con una precisión del 3% y un intervalo de confianza al 95%.

• Análisis estadístico descriptivo con STATA v.15.



Resultados
35,564 pacientes <15 años vistos 

en los SUP periodo estudio 2019 y 
2020

7.298 pacientes con una LNI

5.244 pacientes en 
2019

392 pacientes 
incluidos en 2019

↓ 60,2% en el número de visitas a los SUP durante el
confinamiento en España en comparación con el mismo
periodo en 2019 (p<0,001).

↓ 60,8% LNI (p<0,001).

775 pacientes incluidos en total

2.054 pacientes en 
2020

383 pacientes 
incluidos en 2020

Lesiones en el hogar
• 78 (19,9%) en 2019.
• 225 (58,7%) en 2020 (p<0,001)

Gravedad LNI
• 346 (88,3%) leves y 46 (11,7%) moderadas/graves en 2019.
• 316 (82,5%) leves y 67 (17,5%) moderadas/graves en 2020 

(p>0,05).

Tasa de ingreso
• 4,0% en 2019
• 4,1% en 2020 (p>0,05).



Resultados
2019

N total 

% (intervalo de confianza 95%)

2020

N total 

% (intervalo de confianza 95%) Valor p

N lesiones en domicilio

% (intervalo de confianza 95%)

N lesiones en domicilio 

% (intervalo de confianza 95%)

Traumatismos de extremidades

178

45,5 (40,5-50,4)

103

27,2 (22,7-31,5)
<0,001

6

3.4 (1,6-7,2)

51

49,5 (40,1-59,0)
<0,001

Heridas 

21

5,4 (3,5-8,1)

98

25,9 (21,5-30,2)
<0,001

0 47

48 (38,3-57,7)
-

Traumatismos craneales 

50

12,8 (9,8-16,4)

45

11,9 (8,9-15,4)
0,670

11

22 (12,8-35,2)

39

86,7 (73,8-93,7)
<0,001

Cuerpos extraños

17

4,4 (2,7-6,8)

39

10,3 (7,5-13,6)
0,002

7

41.2 (21.6-64.0)

27

69,2 (53,6-81,4)
0,048



Resultados
2019

N total 

% (intervalo de confianza 95%)

2020

N total 

% (intervalo de confianza 95%) Valor p

N lesiones en domicilio

% (intervalo de confianza 95%)

N lesiones en domicilio 

% (intervalo de confianza 95%)

Traumatismos faciales

54

13,8 (10,7-17,5)

38

10,0 (7,3-13,6)
0,097

6

11,1 (5,2-22,2)

19

50 (34,8-65,2)
<0,001

Quemaduras 

7

1,8 (0,9-3,6)

15

3,9 (2,4-6,4)
0,078

1

14,3 (2,6-51,3)

15

100 (79,6-100)
<0,001

Intoxicaciones 

7

1,8 (0,9-3,6)

13

3,4 (2,0-5,7)
0,158

1

14,3 (2,6-51,3)

12

92,3 (66,7-98,6)
0,001



Conclusiones

Las LNI durante el confinamiento por COVID-19 no fueron más graves ni

supusieron un aumento en el número de ingresos. Los traumatismos en las

extremidades continuaron siendo las LNI más comunes y las heridas e ingestas de

cuerpos extraños aumentaron durante el confinamiento.



Muchas gracias


