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POSICIONAMIENTO DE LA’ASOCIACI()N ESPANOLA DE
PEDIATRIA-AEP CON RELACION A LA RETIRADA PROGRESIVA
DE MASCARILLAS EN LAS ESCUELAS

14 febrero de 2022

*Este documento actualiza los documentos previos publicados por la AEP sobre este tema, de fechas 8-05-2020,
15-05-2020, 12-06-2020, 31-08-2020 y 18-052021.

1.Cambio de paradigma en el manejo de la pandemia. Innovando en el concepto de la
transmision y priorizando la proteccion de los méas vulnerables.

La irrupcion en nuestro pais en diciembre 2021 de la variante del Covid19- Omicron- que en pocos
dias se convirtio en la predominante, y la confirmacién de su mayor transmisibilidad y menor
impacto clinico-por menor virulencia inherente, pero también directamente relacionado con la
elevada cobertura vacunal de la poblacion espafiola- han permitido cambiar el paradigma del
manejo de la situacién pandémica, desde ahora, en nuestro pais. Asi, se ha propuesto de algun
modo “normalizar la transmision”, es decir aceptar que siga habiendo transmision pero centrando
los esfuerzos en prevenir los casos con mayor impacto clinico y, por tanto, focalizar las energias
en proteger a los mas vulnerables. Este cambio de paradigma permitird avanzar hacia una
innovadora actuacion donde la vigilancia epidemiolégica se focalice en una serie de centros
centinelas repartidos por el territorio que monitoricen la situacidn y las tendencias epidemiologicas
sin tener que contar cada nueva infeccién que se produzca en el pais.

En este nuevo contexto, dejara de ser importante que el virus siga circulando libremente siempre
y cuando podamos detectar de forma agil: 1) brotes y cambios en las tendencias epidemioldgicas
y 2) cambios en el comportamiento del virus o de sus eventuales nuevas variantes que puedan
aparecer (infectividad, virulencia, capacidad de eludir el efecto protector de las vacunas). Nuestro
pais, de forma analoga a lo que esta ocurriendo en muchos de los paises europeos, avanza con
firmeza hacia una nueva normalidad y, en ese sentido, se enmarcan las estrategias de
desescalada de medidas de prevencion.

2. Las escuelas como plataforma diana donde implementar una desescalada mas rapida y
como espejo para el resto de la sociedad.
Durante los dos primeros afios de la pandemia se ha podido documentar y confirmar la

singularidad de los nifios como grupo poblacional poco vulnerable a la enfermedad grave y con
una infectividad hacia los demas diferente. Ahora tenemos mayor certeza de que probablemente




es mucho menor que la que se produce en los adultos. Aunque el numero total de infecciones en
la edad pediatrica ha sido muy notable y este grupo ha liderado en los Ultimos meses las tasas de
incidencia de todos los grupos de edad gracias a un enorme esfuerzo diagnéstico, la trascendencia
clinica de estas infecciones ha sido minima, con una mayoria de nuevas infecciones asintomaticas
y con sintomatologia leve en aquellos nifios que si desarrollaban sintomas. Si bien el nimero de
ingresos hospitalarios de nifios con PCR positiva ha aumentado en las ultimas semanas, esto se
explica mas bien por un aumento significativo del total de infecciones en este grupo de edad (la
mayoria aun sin cobertura vacunal y de las que so6lo una minima proporcidén requerira
hospitalizacion a causa de la propia COVID-19) y no por un aumento de la virulencia de los casos
detectados en pediatria. Asi pues, Omicron no ha supuesto ningiin cambio en el patrén de
hospitalizaciones, ni en las caracteristicas clinicas de los nifios infectados.

Datos recogidos en las escuelas en el contexto del seguimiento riguroso de los protocolos de
prevencion, permitieron establecer que la capacidad de infectar de los nifios -TASA DE
PROPAGACION- seguia un patrén edad-dependiente, e iba aumentando progresivamente con la
edad (figura 1).

A 08 l T I T I T | T I T I T I T I T I T I I I T I T I T ] T I
R [ Preschool Primary Middle High -
06— ® Measured *
L ©  Poisson P |
04— =
. o 8 < 9.
02 = 2 o L
o o = =
o e L A AR [ | = Bl [ [ B (S |
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Figura 1: Dependencia de la tasa de reproduccién R* en los grupos de convivencia estable
escolares con el nivel educativo y la edad correspondiente (Alonso S. et al; PIDJ, 2021)

Esta informacién nos permite proponer una serie de medidas de desescalada que se adoptarian
de forma progresiva, desde los grupos de edades mas inferiores a los de mayor edad, y en linea
con lo que varias sociedades pediatricas autonomicas han ido reclamando.

3. Retirada de mascarillas en los entornos abiertos (patios y exteriores).

En septiembre del 2021, varias comunidades autbnomas plantearon la retirada de mascarillas en
exteriores (patios) en las escuelas, en el contexto de una baja transmisién a nivel nacional
(incidencia alrededor de 50 casos/100,000 habitantes/14 dias). Desde las asociaciones de
logopedas y de pediatras se habia alertado de la posible repercusién negativa del uso de la
mascarilla en el aprendizaje, en las relaciones y en la socializacion de los nifios. Sin embargo, el
aumento progresivo de la incidencia en el pais y la posterior explosion de casos en la sexta ola
obligaron a redoblar las medidas, sobre todo en un nuevo escenario donde se empezaron a
documentar brotes en las escuelas y una transmision elevada entre los més jovenes. Actualmente,
y tras haberse consolidado la tendencia a la baja de esta sexta ola, con tasas de incidencia
claramente descendentes, se ha eliminado la obligatoriedad del uso de mascarillas en exteriores
en todo el pais. Esta nueva recomendacion, vigente desde el 10-02-2022, no implicara la
necesidad de mantener una distancia de seguridad de 1,5 metros y solo sera recomendada y
revisable en situaciones de grandes aglomeraciones. En este contexto, es incoherente, desde todo




punto de vista, seguir penalizando a los nifios y mantener la obligacion del uso de mascarilla en el
patio, cuando al salir a la calle ya no tienen que usarlas. Por tanto, nos parece muy acertada esta
medida, que apoyamos completamente.

4. Retirada de mascarillas en los entornos cerrados (interiores).

El uso de mascarillas en entornos cerrados (interiores), donde estad demostrado que el riesgo de
transmision es entre 15 a 20 veces superior que en entornos abiertos, es un tema méas complejo.
Con una incidencia a la baja, y en el contexto de “normalizacion” de la transmision en nuestro pais,
deberemos analizar cuidadosamente como se puede hacer la transicion hacia su eliminacion
progresiva. En este sentido, de nuevo beneficiandonos de la menor infecciosidad de los nifios y
de su también menor riesgo de enfermar, nos pareceria razonable utilizar la plataforma de las
escuelas como primer paso para monitorizar el impacto de una desescalada progresiva de
mascarillas en interiores cuando la situacion epidemioldgica lo permita.

Gracias a la monitorizacion continuada del riesgo de transmision en las aulas de nuestro pais,
hemos podido generar datos que sustentan el bajo riesgo de la eliminacion de las mascarillas en
los nifios. Dado que en nuestro entorno el uso de mascarillas solo es obligatorio en los nifios de 6
0 mas afios, podemos evaluar, incluso comparar, el riesgo de infeccidn entre aquellos que no usan
mascarillas (educacion infantil) y aquellos que si (educacion primaria). Si el uso de la mascarilla
en el entorno escolar fuera un elemento determinante para reducir la transmision, se esperaria
que el patron de transmision en educacion infantil fuera claramente diferente del de educacion
primaria. Sin embargo, la figura 1 muestra como hay un patrén de incremento de transmision que
se mantiene desde los cursos de infantil hasta los Ultimos cursos de la ESO, donde parece que se
estabiliza. El andlisis estadistico de los indicadores de transmisidn entre cursos sucesivos (P3-P4,
P4-P5, P5-1° etc.) muestra que no hay diferencias significativas. Esto es especialmente
importante en la comparacion P5-1°, donde no deberia haber grandes diferencias por edad y, en
cambio, la transmision en P5 deberia ser claramente superior si las mascarillas fuesen el principal
factor que mitiga la transmisién, hecho que no se observa en nuestro analisis. Los datos de
trimestres sucesivos, actualmente en estudio, muestran resultados compatibles con los
observados en el primer trimestre del curso 2020-2021 en términos de incremento de transmision
con la edad y de ausencia de cambio de patrén en infantil respecto a primaria.

Estos resultados pioneros tendran un enorme impacto en seguridad de la transmisibilidad y
marcaran las directrices epidemioldgicas en un préximo futuro en las aulas, reafirméandonos en
que el modelo escolar epidémico Covid-19 de nuestro pais ha sido ejemplar en cumplimiento en
escolares, docentes y familias, tal como ya publicd en su informe la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en olas anteriores, que demostré que Espafia
fue el pais con mas dias de apertura escolar segura en Europa.

RECOMENDACIONES PARA EL CURSO 2021-2022

La vuelta a la escolarizacion presencial, ininterrumpida desde septiembre 2020 en nuestro pais,
ha sido, por tanto, un ejemplo para el resto del mundo, donde se ha podido demostrar que,
siguiendo unas recomendaciones basicas, el riesgo para los alumnos y el personal adulto de las
escuelas es minimo. Los efectos beneficiosos de la escolarizacion presencial son claros e
importantisimos para el aprendizaje, pero especialmente, para la integraciéon psicosocial y
adaptativa de los menores y es fundamental devolver a los nifios una experiencia educativa
normalizada y sin disrupciones. Las cuarentenas obligatorias de los casos positivos y sobre todo
de sus contactos estrechos, en un contexto de alta transmisiéon comunitaria, han contribuido de
forma muy disruptiva a la normalizacién de la experiencia escolar. Si queremos progresar hacia
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una eventual “normalizacion” de la transmision, debemos ir retirando progresivamente las medidas
de prevencion en el ambito escolar, adaptandonos a la situacién epidemiologica de cada
comunidad, y siempre y cuando se pueda garantizar una monitorizacion estrecha del impacto de
esta desescalada. Desde el grupo de re-escolarizacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria
proponemos, por tanto:

1. Retirada de la obligatoriedad del uso de las mascarillas en exteriores para todos los
alumnos
2. Retirada progresiva de la obligatoriedad del uso de mascarillas en interiores, con un
refuerzo de los protocolos de ventilacién, siguiendo el siguiente orden cronoldgico y por
grupos de edad:
a. Primero y segundo de primaria: a partir del lunes 28 de febrero 2022
b. Terceroy cuarto de primaria: a partir del lunes 14 marzo 2022
c. Quinto y sexto de primaria: a partir del lunes 28 marzo 2022
d. Educacion Secundaria Obligatoria (ESO): a partir del lunes 25 abril 2022
e. Bachillerato: a partir del lunes 9 de mayo 2022
3. Continuar fomentando la vacunacion contra el COVID-19, sobre todo entre los menores
de 12 afios
4. Restringir la obligatoriedad de cuarentena a 7 dias; unicamente a aquellos nifios
confirmados positivos, eliminando todas las otras recomendaciones actuales.
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