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Keep schools open does not appear to increase COVID-19 incidence in children

Conclusiones de los autores del estudio: el cierre de las escuelas no tuvo un efecto apreciable en el 
número de casos de COVID-19 entre los niños. Estos no son un grupo de riesgo importante de la CO-
VID-19 y tampoco parecen jugar un papel predominante en la transmisión de la enfermedad.
Comentario de los revisores: aunque el estudio tiene limitaciones metodológicas, sus resultados con-
cuerdan con la mayoría de los que examinan la transmisibilidad de la infección por SARS-CoV-2 entre 
niños y entre niños y maestros, demostrando que el cierre de los colegios tiene escaso impacto en el 
número de casos en la población pediátrica y en la mortalidad por COVID-19.

Authors’ conclusions: school closure did not have a measurable effect on the number of COVID-19 
cases among children. Children were not a significant risk group for COVID-19 and they do not appear 
to play a very important role from the point of view of disease transmission.
Reviewers’ commentary: despite its limitations, the results are consistent with most studies that 
examine the transmissibility of SARS-CoV-2 infection among children, and among children and 
teachers, demonstrating that school closure has little impact on the number of cases in the pediatric 
population and mortality from COVID-19. 
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: el estudio se propone comparar los resul-
tados de incidencia de la COVID-19 en niños en dos 
países, con distintas políticas sobre el cierre de co-
legios durante los primeros meses de la pandemia.

Diseño: es un estudio observacional, descriptivo, 
con un seguimiento longitudinal de 3 meses, lleva-
do a cabo por las agencias de salud pública de am-
bos países.

Este artículo se publica simultáneamente con la revista electrónica Evidencias en Pediatría (www.evidenciasenpediatria.es).
Cómo citar este artículo: Pérez Gaxiola G, Martínez Rubio V. Mantener abiertos los colegios no parece aumentar la incidencia de COVID-19 
en niños. Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:207-9.
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Emplazamiento: se estudian los casos de COVID-19 
en menores de 19 años en Finlandia y Suecia, su inci-
dencia y gravedad, así como la incidencia y  
gravedad de los casos entre el personal de guarderías 
y los profesores de primaria y secundaria en Suecia. 

Población de estudio: Finlandia tiene una pobla-
ción de 5,5 millones de habitantes con algo más de 
500 000 alumnos menores de 15 años y Suecia 
unos diez millones de habitantes con algo más de 
1 millón de alumnos en esas edades. Ambos siste-
mas educativos tienen características similares en 
cuanto a número de niños por colegio, edad de ini-
cio de escolarización y niveles educativos. 

Evaluación del factor de riesgo: en Suecia las guarde-
rías y los centros de educación preescolar y primaria 
(de 7 a 15 años) permanecieron abiertos en todo 
momento. Los centros de secundaria y universidades 
se cerraron el 17 de marzo. En Finlandia, todos los 
colegios se cerraron del 18 de marzo al 13 de mayo, 
aunque los niños de uno a tres años podían acudir a 
guarderías si sus padres eran trabajadores de servi-
cios esenciales; a pesar de ello las autoridades reco-
mendaban evitarlo si era posible. Finlandia reabrió 
los colegios del 14 al 31 de mayo implantando nor-
mativas de higiene, distanciamiento entre alumnos 
y detección precoz de posibles casos. 

Medición del resultado: hasta el 15 de abril se hi-
cieron pruebas diagnósticas únicamente en sanita-
rios o personal de alto riesgo y a partir de ese mo-
mento, en todo niño con síntomas sospechosos, 
siguiendo el mismo protocolo que en los adultos.

Resultados principales: en Finlandia, a mediados 
de junio se habían detectado 584 casos en meno-
res de 19 años, lo que supone una incidencia acu-
mulada (IA) de 52 casos/106 habitantes (casos/106 

h). La distribución por grupos de edad se muestra 
en la Tabla 1. 

Los casos pediátricos supusieron un 8,2% del total 
de casos de COVID-19 en un país donde la pobla-
ción de esta edad es un 20,3% del total. La IA global 
de toda la población en esas fechas en Finlandia 
era de 129 casos/106 h. Un paciente de entre 16 y 
19 años, requirió ingreso en UCI y no se produjo 
ningún fallecimiento.

En Suecia en las mismas fechas se habían detectado 
1124 casos, con una IA de 49 casos/106 h (Tabla 1). 
Los casos pediátricos eran un 2,1% del total, siendo 
la población menor de 19 años el 22% del total en 
Suecia. La IA global en el país en junio alcanzó los 
508 casos/106 h. Dos niños de menos de seis años 
precisaron ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos y otros 6 respectivamente en las dos siguien-
tes franjas de edad, un total de 14 niños, sin que se 
produjeran fallecimientos. 

Tras la reapertura de los colegios en Finlandia se de-
tectaron 23 casos en los primeros 15 días, en 21 cen-
tros educativos, sin que se detectasen casos secun-
darios hasta el 12 de junio. Tampoco se detectó 
ningún impacto en el número total de casos sema-
nales diagnosticados entre los escolares de primaria.

Suecia estudió además la incidencia de COVID-19 
entre personas de distintos ámbitos profesionales 
y la comparó con los casos notificados, para tener 
una idea de qué profesiones estaban sobrerrepre-
sentadas entre estos. En comparación con otras 
profesiones, el riesgo relativo (RR) de enfermar en-
tre los docentes de guarderías (RR: 0,9, intervalo de 
confianza del 95% [IC 95] de 0,7 a 1,1), escuelas 
primarias (RR: 1,1, IC 95 de 0,9 a 1,3) y secundarias 
(RR: 0,7, IC 95 de 0,5 a 1) fue cercano a uno, lo que 
indica que no hay un mayor riesgo de exposición e 
infección en este grupo.

Conclusión: el cierre de los centros educativos no tie-
ne un efecto mensurable en la incidencia de la CO-

Tabla 1. Distribución de casos e incidencia acumulada (IA) por 106 habitantes por países y grupos de edad
Finlandia Suecia

Edad Casos Incidencia acumulada/106 habitantes Casos Incidencia acumulada/ 106 habitantes
1-5 años 96 36 98 16
6-15 años 257 42 370 30
16-19 años 231 98 680 150
Totales 584 52 1124 49
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VID-19 en los niños y estos tampoco parecen ser 
transmisores importantes del virus a otras personas.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: Estado sueco.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el cierre de colegios (CC) fue una de 
las primeras medidas de contingencia implemen-
tadas en países alrededor del mundo al inicio de la 
pandemia causada por el SARS-CoV-2. Después de 
casi un año, más de 200 millones de estudiantes 
siguen siendo afectados por los cierres parciales o 
totales de los colegios1. Debido a las consecuen-
cias negativas que puede tener el CC, como reper-
cusiones económicas, retraso escolar, consecuen-
cias en salud mental, y violencia doméstica2,3, es 
necesario contar con evidencia de su efectividad 
en el control de la pandemia. 

Validez o rigor científico: este estudio es un infor-
me elaborado por la Agencia de Salud Pública de 
Suecia en colaboración con el Instituto de Salud y 
Bienestar de Finlandia. Posiblemente no hubo revi-
sión por pares. Los métodos no son explícitos. Los 
datos provienen de los servicios estadísticos nacio-
nales de Finlandia y Suecia. No se describe cómo se 
confirmaron los casos de infección por SARS-CoV-2, 
pero posiblemente sea por técnicas de detección 
genética (PCR-RT), el método estándar para el diag-
nóstico. No se describe un análisis estadístico para 
comparar entre semanas o entre países. Se realiza 
un análisis de profesiones en Suecia, pero no en 

Finlandia y no está claro el por qué. 

Importancia clínica: a pesar de las limitaciones del 
estudio, los resultados concuerdan con la mayoría 
de los estudios que examinan la transmisibilidad 
de la infección por SARS-CoV-2 entre niños, entre 
niños y maestros, y sus, aparentemente, mínimas 
consecuencias en el número de casos en la pobla-
ción y en la mortalidad4. La interpretación del im-
pacto del CC es complicada porque en casi todos 
los lugares se implementaron otras medidas de 
contingencia no farmacológicas, como cierre de 
comercios, cuarentenas, distanciamiento o uso de 
mascarillas. Además, al tratarse de estudios obser-
vacionales, en la mayoría de los casos la calidad de 
la evidencia es baja o muy baja. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: los hallazgos 
específicos de este estudio pueden no ser aplica-
bles a países de ingresos bajos y medianos. Su apli-
cabilidad también podría verse comprometida si la 
transmisión del virus en un determinado momen-
to es mayor que en el tiempo en el que se hizo este 
estudio. Aun así, este y otros estudios4 recalcan 
que existe poca evidencia sobre un beneficio del 
CC en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, 
sobre todo contraponiendo los aspectos negativos 
de hacerlo. 

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existen.

ABREVIATURAS

CC: cierre de colegios • IA: incidencia acumulada • IC 95: in-
tervalo de confianza del 95% • RR: riesgo relativo.
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Introducción: el objetivo de este estudio es analizar la asociación entre nivel socioeconómico del lugar de residencia y la incidencia 
y frecuentación hospitalaria infantil por tosferina.
Material y método: estudio observacional, transversal, con dos unidades de observación de menores de 15 años residentes en Sevi-
lla: 1) hospitalizaciones en los dos hospitales públicos de la ciudad por cualquier motivo (2013-2015): n = 7315; y 2) casos declarados 
confirmados de tosferina (2013-2017): n = 102. Las variables independientes fueron edad, sexo y residencia en zonas con necesidad 
de transformación social (ZNTS), en riesgo de pobreza (ZRP) y con educación insuficiente (EIZR). Las variables dependientes fueron 
hospitalizaciones y casos declarados confirmados de tosferina. Se realizaron análisis univariantes, bivariantes y multivariantes en la 
unidad Hospitalizaciones, mediante test χ2 y modelos de regresión logística, con el programa R. Se calcularon tasa y razón de inci-
dencia por subdistritos en la unidad casos declarados.
Resultados: el 1,12% de las hospitalizaciones fue por tosferina (n = 82). Entre el 2,0 y el 2,4% de las hospitalizaciones por tosferina 
procedieron de los subdistritos más desfavorecidos, en comparación con el 0,8 y 0,9% del resto de la ciudad (p <0,001). Las odds ratios, 
ajustadas por edad y sexo, y sus intervalos de confianza del 95%, fueron: ZNTS = 2,76 (1,74-4,32), ZRP = 2,48 (1,47-4,04) y EIZR = 2,17 
(1,38-3,39). La razón de incidencia también fue superior en las zonas más desfavorecidas (2,50, 1,99 y 2,01, respectivamente).
Conclusiones: el menor nivel socioeconómico de las áreas residenciales de Sevilla se asocia a la mayor frecuentación hospitalaria e 
incidencia de tosferina infantil.

Cómo citar este artículo: Tornero Patricio S, Charris Castro L, Terol Barrero P, Praena Crespo M, Daponte Codina A. Asociación entre variables 
indicadoras del nivel socioeconómico del lugar de residencia en Sevilla y la incidencia y frecuentación hospitalaria pediátrica por tosferina. 
Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e81-e92.

Original
Asociación entre variables indicadoras del nivel socioeconómico del lugar de residencia en Sevilla y la incidencia y 
frecuentación hospitalaria pediátrica por tosferina  
Sebastián Tornero Patricio, Liliana Charris Castro, Pedro Terol Barrero, Manuel Praena Crespo, Antonio Daponte Codina

La hipotonía en el lactante es un signo inespecífico de la exploración física que puede aparecer en el contexto de múltiples enferme-
dades. La detección precoz desde Atención Primaria a través de las revisiones de salud es fundamental. Una adecuada historia clíni-
ca, junto con una exploración neurológica adaptada a la edad que permita distinguir entre hipotonía central y periférica, van a ser 
claves en la aproximación diagnóstica inicial. Presentamos el caso de un lactante de un mes de vida con hipotonía. Se confirma el 
diagnóstico de atrofia muscular espinal, una entidad poco frecuente cuyo pronóstico ha mejorado debido al descubrimiento de 
nuevas estrategias terapéuticas.

Cómo citar este artículo: Mañes Jiménez Y, Pedrón Marzal GM, Taberner Pazos B. Hipotonía en un lactante por atrofia muscular espinal. Rev 
Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e93-e97.

Nota clínica
Hipotonía en un lactante por atrofia muscular espinal  
Yolanda Mañes Jiménez, Gema M.ª Pedrón Marzal, Belén Taberner Pazos

La Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el asunto Vavřička y otros contra la República Checa de 8 de abril de 
2021 constituye el aval definitivo a la implementación de medidas de protección poblacionales frente a los riesgos de debilitamien-
to de la estrategia de inmunidad de grupo. Tales medidas pueden suponer, incluso, una injerencia en la integridad física y, por lo 
tanto, afectar el derecho al respeto de la vida privada de quienes se opongan a la vacunación de menores establecida en los corres-
pondientes planes estatales. Son legítimos los objetivos de protección de la salud y los derechos de los demás, entre los que se in-
cluyen los de quienes no pueden ser vacunados por motivos médicos. La vacunación cuenta con un respaldo muy consistente de las 
autoridades médicas pertinentes y representa la respuesta a la urgente necesidad social de proteger la salud pública e individual. La 
sentencia enfatiza que el interés superior de los menores debe primar en todas las decisiones que les afecten.

Cómo citar este artículo: Ojuelos Gómez FJ. La Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el asunto Vavřička contra Chequia: 
el valor jurídico de las vacunas. Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:e99-e104.
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La Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el asunto Vavřička contra Chequia: el valor jurídico de 
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Francisco José Ojuelos Gómez
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