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RESUMEN

Fundamentos: La transmision del SARS-
CoV-2 en escolares se ha estudiado en brotes o
en conjuntos de escuelas y apenas hay estudios
poblacionales. El objetivo de este estudio
fue describir la transmision de SARS-CoV-2
relacionada con el ambito escolar y su relacion
con la incidencia acumulada comunitaria en
Euskadi tras la reapertura de las escuelas para
contribuir a la toma de decisiones en salud
publica.

Métodos: Se tratd6 de un estudio
poblacional, basado en el sistema de vigilancia
epidemiologica, que analiz6 la transmision
de SARS-CoV-2 en el ambito escolar tras la
reapertura escolar el 7 de septiembre de 2020
hasta el 31 octubre de 2020. Se calcularon
porcentajes de casos en poblacion escolar, tasas
de ataque secundaria por nivel educativo entre
contactos estrechos, asi como la correlacion
entre tasas de incidencia acumulada municipal
y tasa en escolares.

Resultados: Se diagnosticaron 35.477
casos confirmados de SARS-CoV-2. Entre ellos
el 7,65% sucedieron en el ambito escolar. La
tasa de ataque secundaria en dicho ambito oscild
entre un 2,9%, en educacion infantil y un 7,1%
en bachiller; los alumnos causaron, en el ambito
familiar y social, tasas de ataque secundarias de
entre un 13% (bachiller) y un 23,2% (educacion
primaria). Encontramos una baja correlacion
entre las tasas de incidencia acumulada a nivel
municipal y la de los escolares (R2=0,047).

Conclusiones: La tasa de ataque secundaria
en ambito escolar aumentd segin el grado
escolar, al contrario que la del ambito social y
familiar que disminuy®6. La educacion presencial
no condujo a un incremento de la transmision
de SARS-CoV-2. Estos hallazgos sucedieron
bajo estrictas medidas no farmacolégicas en el
ambito escolar y una vigilancia epidemiologica
adecuada que incluy¢ la busqueda de contactos
estrechos de casos de SARS-CoV-2 confirmados
por laboratorio, asi como el aislamiento y testeo
de los contactos estrechos durante el periodo de
aislamiento. Ha de tenerse en cuenta también, el
diferente grado de transmision de las variantes
circulantes en los diferentes periodos de la
pandemia.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2,
Salud Publica, Salud comunitaria, Poblacion
escolar, Transmision de  enfermedades
infecciosas, Pandemia.
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ABSTRACT
Low transmission of SARS-CoV-2
at school settings: a population-based
study in the Basque Country

Background: Studies about SARS-CoV-2
transmission at school settings have been
outbreaks or schools clusters. There are scarce
population-based studies has been studied.
We aimed at describing SARS-CoV-2 school-
related transmission and its relationship with
baseline community cumulative incidence rate
in the Basque Country after school reopening in
order to inform Public Health decision-making.

Methods: We conducted a scholar
surveillance population-based study of SARS-
CoV-2 transmission from 7 September to 31
October 2020. We calculated percentages of
cases in school-age population, secondary
attack rates by education level among close
contacts and correlation between population’s
and scholars” incidence rates at municipal level.

Results: There were 35,477 SARS-CoV-2
laboratory confirmed cases. Among them,
7.65% happened at school settings. Secondary
attack rate at schools ranged from 2.9%, in
preschools to 7.1% in high schools; Scholars
caused a household and social secondary
attack rate from 13% (high scholars) to
23.2% (elementary scholars). We found a low
correlation between population’s and scholars’
incidence rates at municipal level (R2=0.047).

Conclusions: Secondary attack rate
at school settings increased as educational
level did; conversely, to social and family
secondary attack rate, that decreased with
higher educational level. School attendance,
during a SARS-CoV-2 high transmission period
showed feasible and did not rise transmission.
These findings happened under strict non-
pharmaceutical measures at school settings and
proper epidemiological surveillance, including
tracing of laboratory confirmed cases of SARS-
CoV-2 looking for close contacts, isolation and
testing of close contacts during isolation period.
The different degree of transmission of the
circulating variants in the different periods of
the pandemic must also be taken into account.

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2,
Public Health, Community health, School Age
Population, Infectious Disease Transmission,
Pandemic.
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INTRODUCCION

Menos del 5% de los casos totales de
COVID-19 notificados en la Union Europea
(UE) y el Reino Unido se daban entre menores
de 18 afos al cierre de este articulo. Los meno-
res tienen menos riesgo que los adultos de ser
hospitalizados o de tener complicaciones graves.
Generalmente pasan la infeccion de manera leve
o incluso asintomatica. Cuando son sintomaticos
los nifios excretan el virus en cantidades simi-
lares a los adultos y pueden infectar a otros de
manera similar a estos”. El papel de la transmi-
sion del SARS-CoV-2 en nifios asintomaticos
ain es desconocido, pero las investigaciones
realizadas en entornos escolares demuestran que
la transmision entre ellos es poco comun'->¥, El
alumnado de educacion primaria transmite el
SARS-CoV-2 aun con menor frecuencia que el
alumnado de educacion secundaria®.

El cierre de los centros escolares puede im-
pactar negativamente en la educacion, en la so-
cializacion y en la salud fisica y mental de los
alumnos®®, Ademas, puede perjudicar la eco-
nomia y el sistema de salud, debido al absen-
tismo laboral causado por la necesidad de pro-
porcionar cuidados a los hijos. Ello impactaria
en la merma de los ingresos familiares, en las
politicas sociales implementadas en la escue-
la y en la posibilidad de que los nifios tengan
comportamientos de riesgo si se quedan solos
en casa”®. La evidencia cientifica sobre si re-
abrir los colegios produce un aumento de la
transmision o de los brotes no es concluyente.
El aumento de la transmision dentro de los cen-
tros educativos parece estar relacionado con las
tasas de incidencia acumulada en la comunidad
y, por lo tanto, las reaperturas de estos centros
parecen seguras cuando las tasas de transmi-
sion del SARS-CoV-2 en la comunidad son ba-
jas®® La evidencia de Europa sugiere que el
impacto de la reapertura de los centros educati-
vos es probable que varie al aumentar las tasas
de transmisién comunitaria'?.
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Si se mantienen las medidas adecuadas)
se reduce el riesgo de transmision del SARS-
CoV-2 en los centros escolares™'>!», Asimismo,
debe contarse con un servicio adecuado de rea-
lizacion de test diagndsticos, rastreo y aisla-
miento de los contactos estrechos, lo mas pre-
coz posible!*!19,

En Espafia, el Real Decreto 463/2020 de 14
de marzo de 2020 establecio el estado de alar-
ma para la gestion de crisis sanitaria provocada
por el SARS-CoV-2. Una de las primeras medi-
das para controlar la transmision incluyo el cie-
rre de escuelas a nivel nacional. Euskadi, con 2,2
millones de habitantes aproximadamente, cuen-
ta con plenas competencias en la gestion de la
Educacion y la Salud. La asistencia a la escuela
es gratuita de 3 a 18 aflos y obligatoriade 6 a 16
afios. En septiembre de 2020, previo al inicio del
curso escolar 2020-2021, el Gobierno Vasco pu-
blico una serie de protocolos de actuacion para la
vuelta segura a los centros escolares!'.

Adicionalmente, en fase de desescalada, el
Programa de Vigilancia y Control de Casos y
Contactos de COVID-19, desarrolld dentro de
la Red de Vigilancia, equipos especificos de
rastreo escolar, que analizan todos los casos de
SARS-CoV-2 confirmados por laboratorio en
menores de 20 afios con el objeto de aislar y
monitorizar clinicamente y con pruebas diag-
nosticas a todas las personas involucradas lo
mas precozmente posible.

El curso escolar en Euskadi comenzo6 de ma-
nera escalonada. El alumnado de Educacion
Infantil, Educacion Primaria y 1°y 2° de la
ESO, comenzo el 7 de septiembre. El alumna-
do de 3°y 4° de la ESO y Bachiller empez6 una
semana después, el 15 de septiembre (figura 1).

No tenemos conocimiento de que se haya pu-
blicado, hasta este momento, ninguna evalua-
cion del impacto de la reapertura de los centros
escolares en Espafia en septiembre de 2020.
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Figura 1
Numero de casos positivos totales al SARS-CoV-2 en Euskadi relacionados con niimero
de casos de menores de 18 afios desde el inicio de la pandemia hasta final del 2020.
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Este estudio, de base poblacional, basado
en el sistema de vigilancia epidemiologica,
tuvo como objetivo describir la transmision del
SARS-CoV-2 en los centros escolares y su rela-
cion con la tasa de incidencia acumulada comu-
nitaria en Euskadi después de la reapertura de
las escuelas, en el periodo del 7 de septiembre
al 31 de octubre de 2020.
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SUJETOS Y METODOS

Sujetos a estudio: En este estudio se incluyo6 al
alumnado de 3 a 18 afios que asistié a colegios
publicos, privados y concertados de Euskadi
en el periodo de estudio. Estos centros estan
distribuidos en diferentes niveles educativos;
Preescolar (3-5 afios), Primaria (6-11 afios),
Secundaria (12-16 afios) y Bachillerato (17-
18 afios). El nlimero total de nifios escolariza-
dos fue de 302.337 (el 13,74% de la poblacion
general vasca).

19.7.20
26.7.2

W >18afos

Inicio curso
escolar
2020-2021

Perlodo de
estudio

il

Consideramos los
para el estudio:

siguientes

H

o o
Q
0
~

9.8.20
16.8.20
23.8.20
30.8.20
6.9.20
13.9.20
20.9.20
27.9.20
4.10.20
11.10.20
18.10.20
25.10.20

1.11.20

8.11.20
15.11.20
22.11.20
29.11.20

6.12.20
13.12.20
20.12.20
27.12.20

coOomo casos

a) Alumnado con prueba diagnostica de infec-
cion activa (PDIA) positiva para SARS-CoV-2
PCR que habia asistido a la escuela 48 h. antes del
inicio de los sintomas o antes de que se realizara
el diagnostico microbioldgico si era asintomatico.

b) Alumnado en aislamiento por ser contacto
estrecho de un caso escolar, con PDIA positiva.

c¢) Profesorado (Personal docente y no docente)
con PDIA positiva, solo si generd contactos es-
trechos entre el alumnado.

Consideramos un contacto para el estudio:
a) El contacto escolar fue un contacto estre-

cho® que se origind a partir de una exposicion
a un caso dentro del entorno escolar.
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b) El contacto familiar o social fue un contacto
estrecho originado por un caso fuera del entor-
no escolar, por lo tanto, a nivel familiar o social.

Dentro del personal no docente incluimos al
personal auxiliar que trabaja en los comedores
escolares, supervisa las actividades del patio o
ayuda con el transporte escolar.

Fuente de datos: Diariamente los gestores de
casos del ambito educativo recibian los datos
de todos los menores de 20 afios con una PDIA
positiva en las 24 horas anteriores. Tras realizar
la investigacion epidemioldgica de cada caso,
se aislaron a todos los contactos estrechos es-
colares y se los envid a cuarentena domiciliaria
durante 10 dias. Se les realiz6é una PDIA al ini-
cio del periodo de cuarentena y otra previa a la
finalizacion.

Los equipos de vigilancia epidemiologica
registraron los datos del ambito escolar en el
software Go.Data, disefiado por la OMS, asi
como en la historia clinica informatizada de
Osakidetza, Osabide Global.

El departamento de Educacion del Gobierno
Vasco establecio las siguientes medidas pre-
ventivas: distancia social (1,5 metros) o grupos
de convivencia estable para menores de 8§ afos,
uso obligatorio de mascarillas a partir de los 6
aflos, higiene de manos, uso individual de ma-
terial escolar y ventilacion del aula". El de-
partamento de Salud del Gobierno Vasco esta-
blecid un protocolo para el rastreo de contactos
cercanos, la cuarentena domiciliaria temprana
durante 10 dias y la realizacion de PDIA a los
contactos estrechos y cribados a contactos no
estrechos del ambito escolar siempre que hu-
biera habido mas de 2 casos en el aula"®.

Analisis estadistico: Se describié la distribu-

cion de los casos por semana, por separado para
alumnado y profesorado. También se presento la
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proporcion de casos del alumnado relacionados
con la incidencia global reportada por Euskadi. Se
sigui6 el mismo proceso para estimar frecuencias
absolutas y relativas por nivel educativo.

En un segundo paso, se presento la distribu-
cion de los casos de alumnado y profesorado,
incluidos los casos primarios y secundarios, por
exposicion.

Se estimo el numero medio de contactos es-
trechos por perfil (profesorado/ alumnado) y ni-
vel educativo. La proporcion de casos secunda-
rios se estimo con base en el nimero medio de
contactos y el nimero medio de casos secunda-
rios por caso.

Finalmente, se estimo el coeficiente de corre-
lacion entre: a) Tasa de incidencia acumulada
de 7 dias por 100.000 escolares en el municipio
y b) Tasa de incidencia acumulada de 7 dias por
100.000 habitantes reportada para el municipio
al inicio de la misma semana.

RESULTADOS

Entre el 7 de septiembre y el 31 de octubre
de 2020, la tasa de incidencia acumulada de 14
dias de SARS-CoV-2 en Euskadi oscil6 entre
24476 y 675,13 casos por 100.000 habitantes.
Durante este periodo, se notificaron 35.477 ca-
sos de SARS-CoV-2 confirmados por laborato-
rio. Entre ellos, el 7,65% ocurriéo en entornos
escolares. Este porcentaje fue mayor a medida
que aumentaba el nivel educativo; la educacion
secundaria representd una tasa 0,9% mas alta
que la educacion infantil (tabla 1).

El 36% por ciento de los casos ocurrieron
después de una exposicion en el hogar, mien-
tras que el 27% tuvieron una exposicion en el
entorno escolar, incluidos los casos primarios y
secundarios. No se identifico la exposicion sos-
pechosa en el 29% de los casos (tabla 2).
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Durante el periodo de estudio, 21.892 estu-
diantes fueron aislados cumpliendo la defini-
cion de contacto de otro caso confirmado por
laboratorio en el entorno escolar. Entre ellos, el
91,2% (19.966) habia estado expuesto a otro es-
tudiante y el 8,8% (1.926) a un profesor o per-
sonal del centro. El 22% de los casos indice en-
tre los estudiantes generaron casos secundarios
a nivel escolar, en comparacion con el 40% de
ellos que causaron casos a nivel social o familiar.
En el caso del personal docente y no docente,

los porcentajes fueron de 33% y 48% a nivel es-
colar y social o familiar respectivamente (tabla 3).

Se encontrd que el coeficiente de correlacion
entre: a) tasa de incidencia acumulada de 7 dias
por 100.000 en la poblacion escolar y b) tasa de
incidencia acumulada de 7 dias por 100.000 ha-
bitantes en la poblacion general en los 7 dias pre-
vios a nivel municipal fue de 0,2159; no alcanzo
su coeficiente de determinacion del 5%, lo que
indica una baja correlacion.

Tabla 1
Casos de SARS-CoV-2 confirmados por laboratorio en el ambito escolar
en comparacion con la poblacién general, y su distribucién por grados,
del 7 de septiembre al 31 de octubre de 2020 en Euskadi.
. N casos Alumnado | Profesorado |  Total Casos
Variables totales N N N escolares
N (%)
Total 35.477 2.545 170 2.715 7,65
37 3.740 101 13 114 3,05
38 3.275 230 9 239 7,30
39 2.851 234 13 247 8,66
40 2.552 201 13 214 8,39
Semana 41 3.207 255 23 278 8,67
del diagnostico
43 6.846 508 38 546 7,98
44 8.320 510 31 541 6,50
450 - 116 123 -
467 - 30 2 32 -
. Poblacion Alumnos Casos
Variables N N escolares
(%)
Educac10n~1nfant11 54.972 263 0.48
(3-5 afos)
Educacion primaria
(6-11 afios) 128.231 956 0,75
Curso escolar Educacion secundaria
(12-16 afios) 87.410 889 1,02
Bachiller
(17-18 afios) 31.720 437 1,38
Total 302.337 2.545 0,84
(*) Casos secundarios entre contactos escolares en cuarentena desde exposiciones a casos
diagnosticados hasta el 31 de octubre de 2020.
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Exposiciones identificadas p:?l;;allzed de Vigilancia de Euskadi.
Variables Alumnado | Profesorado Total Porcentaje
N N N (%)
Total 2.545 170 2.715 100%
Escuela 704 25 729 26,85%
Domicilio 927 47 974 35,87%
Exposicién Escuela y domicilio®” 3 0 3 0,11%
Social 197 22 219 8,07%
Desconocido 714 76 790 29,10%

(*) Tres casos han sido identificados con una doble exposicion al mismo tiempo.

Tabla 3

Contactos y casos secundarios por categoria y nivel educativo provocados por casos
de SARS-CoV-2 confirmados por laboratorio en el Ambito escolar, del 7 de septiembre
al 1 de octubre de 2020, en Euskadi.

Personal

Alumnado docente

Alumnado

Personal
docente

Alumnado

Personal
docente

Alumnado

Personal

IPersonal
no

docente

Variables
Educacion
Infantil

Educacion
Primaria

Educacion
Secundaria

Bachiller

docente

N° de contactos
escolares
(media)

13,22 18,79

8,05 11,43

6,70 16

6,89

2 6,11

N° de contactos
sociales o
familiares (media)

4,44 3,98

3,56 3,66

4,69 7,2

535

1 3,77

Casos secundarios
entre los contactos
escolares
(%)

2,9 3,9

5 4,5

6,7 13,8

7,1

Casos secundarios
entre los contactos
sociales o familiares
(%)

19,7 18,8

23,2 32,8

17,3 16,7

13

0 243

Casos con ningin
contacto escolar
positivizado
(%)

73,4 61,8

80,3 67,7

76,9 60

73,2

100 71,2

Casos con ningiin
contacto social
o familiar
positivizado
(%)

58,6 54,5

61,3 47,2

58,2 60

60,2

100 50,7
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DISCUSION

Nuestros resultados mostraron que, a pe-
sar de la alta incidencia de SARS-CoV-2 en
Euskadi, la transmision en el entorno escolar
durante el periodo de estudio fue baja. Solo el
0,84% de los estudiantes adquirieron la infec-
cion. Los casos indices en todas las etapas edu-
cativas generaron, en promedio, mas contactos
estrechos dentro del entorno escolar que a nivel
familiar o social. Esta diferencia fue mayor en
la etapa de educacion preescolar. De acuerdo
con el protocolo vigente, durante el periodo de
estudio, los menores de 6 afios no tenian obli-
gacion de usar mascarilla y hasta el segundo
grado de primaria se mantuvieron los grupos
burbuja; esto origind un mayor niimero de con-
tactos estrechos en Preescolar y Primaria que
en Secundaria y Bachiller.

La tasa de ataque secundaria vinculada al
ambito escolar fue mayor a medida que aumen-
taba la etapa educativa, lo que sugiere que los
adolescentes pudieron tener una mayor inte-
raccion social entre sus compaiieros fuera del
horario escolar o que las medidas de distan-
cia social y mascarilla no se cumplieron con la
misma eficacia que en otros grupos. Aun asi, la
tasa de ataque secundaria fue mayor en los am-
bitos social y familiar que en el escolar para los
alumnos de todas las etapas educativas, lo cual
apoya la efectividad y observancia de las me-
didas implantadas en el ambito educativo, y la
logica relajacion de las mismas en los ambitos
social y familiar"!81),

Este estudio también mostro el bajo impacto
de la incidencia en cada municipio (incidencia
acumulada a 7 dias por 100.000 habitantes) en
el grado de transmision del SARS-CoV-2 en el
entorno escolar durante el periodo de estudio®.
Nuestros resultados fueron consistentes con los
del estudio de seroprevalencia en Espaia, reali-
zado entre abril y junio de 2020, tras el confina-
miento general, mediante la determinacion de

anticuerpos frente al virus®?. El anticuerpo IgG
anti-SARS-CoV-2 se detectd en menor propor-
cion en los diferentes subgrupos de menores de
20 afios, sugiriendo que hubo menor transmi-
sion entre personas en edad escolar.

Nuestro estudio concuerda ademas con lo
observado en otros estudios a nivel internacio-
nal generando evidencia cientifica a favor de la
apertura de las escuelas de manera presencial
durante la actual pandemia!*!1219-21.2223),

Un punto fuerte de este estudio fue la inclu-
sion de la poblacion total de 3 a 16 afios y aque-
llos de 16 a 18 afios que asisten a la escuela se-
cundaria en Euskadi.

El estudio contd con las siguientes limita-
ciones: el seguimiento epidemioldgico de los
casos de SARS-CoV-2 entre el profesorado y
otro personal empleado por las instituciones
docentes, incluyendo el rastreo y valoracion
de contactos estrechos a nivel laboral, se lle-
va a cabo por parte del servicio de prevencion
de Educacion del Gobierno Vasco en el caso de
instituciones docentes publicas, y por los co-
rrespondientes servicios de prevencion priva-
dos en el caso de instituciones docentes con-
certadas o privadas. Dicho seguimiento nunca
se llegod a integrar con el seguimiento llevado a
cabo por el Departamento de Salud. Asimismo,
al tratarse del analisis secundario de una base de
datos puede haber habido pérdida de informa-
cion. Sin embargo, el hecho de haber especiali-
zado al personal de rastreo de casos y contactos
y creado un grupo para hacer seguimiento espe-
cifico en el ambito escolar nos hace pensar que
la calidad del dato y la exhaustividad son altas.
También son exhaustivos los sistemas de infor-
macion utilizados (historia clinica informatiza-
day Go.Data) porun servicio de salud publico,
universal y cohesionado.

En conclusion, encontramos que la asisten-
cia a la escuela, siguiendo estrictos protocolos
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de higiene®™'” y bajo una vigilancia epidemio-
logica adecuada, incluido el rastreo de los casos
confirmados, el aislamiento de los contactos
estrechos, asi como la realizacion de pruebas
diagnosticas durante el aislamiento, no llevo
implicito un incremento de la transmision del
SARS-CoV-2, incluso en un periodo de alta
transmision, como el analizado en este estudio.
Por ello, consideramos que la educacion pre-
sencial tuvo escaso impacto en la transmision
comunitaria del SARS-CoV-2.
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