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Introduccién: la epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019 ha obligado a implementar diferen-
tes medidas para mitigar el impacto de un aumento inevitable de casos de COVID-19, como fue el
cierre de los colegios. A su reapertura, dado que la actividad deportiva en la infancia y adolescencia es
clave para su 6ptimo desarrollo, nos planteamos: ;son seguras las actividades extraescolares deporti-
vas en tiempos de COVID?

Material y métodos: estudio observacional descriptivo longitudinal. Se siguié a 717 escolares deportistas
y monitores de una asociacion deportiva municipal que participaron en alguna de las actividades deporti-
vas ofrecidas durante el periodo de septiembre a diciembre del ano 2020. Ante un caso positivo, se contac-
t6 con la familia, cumplimentando la hoja de recogida de datos y realizando seguimiento de los menores.

Resultados: de los 679 escolares deportistas y 38 adultos monitores estudiados, inicamente se registré
un caso de infeccién por virus SARS-CoV-2. El caso fue un jugador de baloncesto de 13 afios por un
contacto familiar, la sintomatologia fue leve y tanto él como su grupo de convivencia estable mantu-
vieron 10 dias de cuarentena sin aparicion de nuevos casos positivos.

Conclusiones: nuestros resultados indican que si la practica deportiva se realiza en grupos controlados,
en medios optimizados y respetando las normas sanitarias, pueden ser espacios seguros para nuestra
poblacion pediatrica, con una baja tasa de transmision del virus SARS-CoV-2. No hemos observado
ningun brote en nuestra muestra habiendo implantado las medidas preventivas oportunas y siendo los
nifios excelentes cumplidores de las mismas. No obstante, es importante disponer de un registro pre-
ciso del alumnado existente para el rastreo de contactos e incidir tanto en las medidas generales de
prevencién como en las especificas para actividades deportivas para minimizar los riesgos.
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Abstract

Safety of extracurricular activities in times of pandemic by SARS-CoV-2.
Prospective study in pediatric population

Introduction: the coronavirus disease 2019 pandemic has compelled the implementation of various mea-
sures to mitigate the impact of an inevitable increase in COVID-19 cases, such as the closure of schools.
Upon their reopening, given that physical activity in childhood and adolescence is crucial for optimal
development, we considered whether extracurricular athletic activities are safe in the COVID age.

Material and methods: we conducted a longitudinal, observational and descriptive study. We followed
up 717 students and instructors from a municipal sports organization that participated in sports acti-
vities offered between September and December 2020. When a positive case was identified, the staff
contacted the family, filling in the data collection form and monitoring the students.

Results: there was only 1 detected case SARS-CoV-2 infection among the 679 students and 38 adult
instructors included in the study. It occurred in an adolescent aged 13 years that played basketball and
acquired the infection from a family member and developed mild symptoms; both the boy and the peers
in his consistent contact group were quarantined for 10 days without identification of additional cases.

Discussion: our results suggests that if athletic activities are carried out in controlled groups in optimi-
sed environments and adhering to health standards, sports facilities can be safe spaces for the paedia-
tric population with a low SARS-CoV-2 transmission rate. We did not identify any outbreaks in the
sample, having implemented the appropriate preventive measures and verified strict adherence by the
students. Nevertheless, it is important to keep accurate records of current students for contact tracing
and to guide the implementation of preventive measures, both general and specific to particular sports
activities, with the aim of minimising risk.

Como citar este articulo: Rodriguez Varela A, Martinez Sebastian A, Dongo Flores P, Pérez Parets CA, Mansilla Roig B. Seguridad de las activi-
dades extraescolares en tiempos de pandemia por SARS-CoV-2. Estudio prospectivo en poblacion pedidtrica. Rev Pediatr Aten Primaria.
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INTRODUCCION

La emergencia y expansion del virus SARS-CoV-2
llegd a Espana el 31 de enero con el primer caso
confirmado correspondiente a un ciudadano ale-
man, convirtiéndose en un gran desafio para nues-
tro pais, asi como una emergencia de Salud Publica
de caracter internacional.

El dia 9 de septiembre de 2020, fecha de comienzo
del estudio que presentamos, segln datos del Mi-
nisterio de Sanidad y la Direccién General de Salud
Publica, habia un total de 543 379 casos confirma-
dos por PCR o IgM en el territorio espanol, de los
que 29 253 correspondian a la Comunidad Valen-
ciana (a fecha del 09/09), siendo la sexta comuni-
dad espafiola mas afectada por detras de Madrid,
Cataluna, Andalucia, Pais Vasco y Castilla y Ledn
respectivamente, de los cuales 537 casos se encon-
traban hospitalizados, posicionandose Espaha
como lider europeo en numero de contagios, en
segundo lugar solo por detras de Rusia®.

Esto ha hecho implementar grandes medidas pre-
ventivas promoviendo el distanciamiento social, li-
mitando el numero de personas en reuniones, asi
como la obligatoriedad del uso de la mascarillay la
restriccion del horario de apertura de numerosos lo-
cales de ocio en las diferentes comunidades auténo-
mas. Se han promocionado y reforzado las mismas
medidas preventivas coincidiendo con en el inicio del
ano escolar, que tuvo lugar el 7 de septiembre en la
Comunidad Valenciana. Para evitar la transmision y
expansion del virus, tanto en la escuela como en las
actividades extraescolares y deportivas, se han im-
plantado diversas medidas llevadas a cabo por los
centros que trabajan con menores, como la medi-
cion de la temperatura al inicio de la actividad, uso
obligatorio de la mascarilla en cualquier espacio
dentro del recinto deportivo, limitacion de los con-
tactos creando grupos independientes conocidos
como “burbuja”, aumento de la ventilacion en espa-
cios cerrados, clausura de los espacios comunes
como vestuarios o duchas, uso frecuente de gel des-
infectante y lavado de manos, entre otras, que han
resultado exitosas en la poblacion pediatrica segln
proponemos en el siguiente estudio.
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El éxito experimentado en la poblacion pediatrica,
debido en gran medida a las acciones anterior-
mente descritas, es potenciado por las caracteristi-
cas particulares de la poblacién infantil, que hacen
que los niflos sufran una forma mas leve de enfer-
medad causada por los coronavirus, en el que se
encuentra incluido el SAR-CoV-2, y que ya se pudo
constatar en las epidemias de sindrome respirato-
rio agudo severo (SARS) y sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS), en las que, como en la ac-
tual pandemia, pocos casos de infeccién en el pa-
ciente pediatrico fueron reportados en compara-
cion con la poblacion adulta. Su transmision de
humano a humano principalmente se produce por
via respiratoria (gotitas respiratorias o aerosoles,
segun recientes estudios)?, aunque este también
puede transmitirse por contacto con objetos con-
taminados, como juguetes y picaportes, que se ve-
rian minimizados con el uso de las medidas pre-
ventivas que habitualmente se ponen en marcha
en los lugares donde los nifos realizan sus activi-
dades bajo estrecha supervision de los docentes?.
Los ninos infectados pueden estar asintomaticos o
tener fiebre, tos seca y fatiga; algunos pacientes
experimentan sintomas gastrointestinales, que
incluyen malestar abdominal, nduseas, vomitos,
dolor abdominal y diarrea. La mayoria tienen ma-
nifestaciones clinicas leves y suelen tener buen
pronostico. Por lo general, se recuperan dentro de
las dos primeras semanas después del inicio de la
enfermedad?®. Cuando son sintomaticos, los nifios
propagan el virus en proporciones similares a los
adultos y pueden infectar a otros de manera simi-
lar, motivo por el cual no pueden asistir al ambito
escolar o a sus actividades extraescolares, perma-
neciendo en aislamiento en domicilio hasta que la
infeccion se resuelva®. A pesar de las medidas an-
teriormente descritas, los brotes en las escuelas
pueden ocurrir y ser dificil de detectar debido a la
relativa ausencia de sintomas en los nifios>®. Por
nuestra parte, no hemos objetivado ningun brote
en nuestra muestra habiendo implantado las me-
didas preventivas oportunas en la nuestra pobla-
cion pediatrica y siendo los nifios excelentes cum-
plidores de las mismas.
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Presentamos un estudio realizado en un centro de-
portivo de la Comunidad Valenciana entre los me-
ses de septiembre y diciembre de 2020 coincidien-
do con el inicio del curso escolar en una poblacién
entre 3y 19 afios que ha realizado diferentes acti-
vidades extraescolares deportivas con las medidas
preventivas enumeradas anteriormente, tanto en
ambientes abiertos, como en cerrados, para estu-
diar si estos espacios constituyen lugares seguros
para nuestra poblacién pediatrica o por si de lo
contrario constituyen un entorno eficaz de propa-
gacion del virus.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio: estudio observacional descrip-
tivo longitudinal.

Poblacién de estudio: el estudio se realiz6 a 717
escolares deportistas y monitores de una asocia-
cién deportiva municipal (ACDSAB) situada en San
Antonio de Benagéber, Valencia, que participaron
en alguna de las actividades deportivas ofrecidas
durante el periodo de septiembre a diciembre del
ano 2020.

Metodologia: ante un caso positivo comunicado
por el responsable COVID del centro deportivo, el
pediatra responsable del estudio contacto6 con la
familia, cumplimentando la hoja de recogida de
datos y realizando seguimiento de los menores.

La hoja de recogida de datos se divide en tres apar-
tados:

1. Datos generales: fecha de notificacion del caso,
datos demograficos del deportista (edad, sexo),
deporte practicado, grupo al que pertenecia,
medidas preventivas llevadas a cabo durante la
actividad.

2. Datos clinicos como: sintomas de presentacion
y duracion de los mismos, diagnostico de de-
teccion de coronavirus (realizado mediante
reaccién en cadena de la polimerasa [PCR], an-
tigeno o serologia), patologia de base del pa-
ciente, ingreso hospitalario.

3. Datos de contactos/trazabilidad: contactos
confirmados positivos y deteccién del ambito

de los contactos positivos (asociacion deporti-
va, familia, colegio, otros), periodo de aisla-
miento, caso de reinfeccion.

Se rastred a los contactos tanto familiares como
del dmbito deportivo, determinando la fecha de
inicio de latrasmision, valorando asi la trazabilidad
de la infeccion del virus.

Asimismo, se valoraron otros factores como los sin-
tomas ocasionados, gravedad y duracion de la sin-
tomatologia, aislamiento domiciliario o ingreso y
coinfeccion con otras patologias.

Analisis estadistico: el analisis estadistico ha sido
realizado con el paquete estadistico SPSS® Statis-
tics version 19.0. Las variables cuantitativas conti-
nuas se han expresado como medias y desviacio-
nes estandar y las categoricas como frecuencias
absolutas y porcentajes.

Aspectos éticos: antes de la realizacion del estudio,
la investigadora principal se reunio6 con la direccion
del centro deportivo, que se mostrd colaboradora
en todo momento. Se entregd una hoja de infor-
macion y autorizacion a los tutores legales de los
deportistas, asi como a los alumnos mayores de 12
anos, que fue firmada previamente a la participa-
cion en este estudio. Los datos de los menores y las
familias han sido codificados con claves especifi-
cas que han sido custodiadas por los responsables
del estudio, respetando la confidencialidad de los
datosyelanonimato seglin determina la Ley Orga-
nica de Proteccién de Datos 3/2018, 5 de diciem-
bre. El proyecto ha sido revisado y autorizado por el
Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospi-
tal Universitario Doctor Peset.

RESULTADOS

Se incluyeron 717 personas en el estudio (65% va-
rones), pertenecientes a la asociacion deportiva
municipal ACDSAB, situada en San Antonio de Be-
nagéber (Valencia). De estas, 679 eran escolares
deportistas y 38 adultos monitores de actividades
deportivas.

El grupo de edad de los escolares abarcaba de los 3
a los 19 anos, repartidos tal y como se representa
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en la Fig. 1. El 15,8% eran menores de cinco anos, y
un 29% adolescentes mayores de 12 anos. La me-
dia de edad de los escolares fue de 9,4 afos, con
una mediana de 9.

Se repartian en actividades practicadas al aire li-
bre: futbol el 33%; tenis el 20%; baloncesto el 17%;
patinaje el 5,2%; y futbol sala el 2,5%; y otras en
espacios cerrados: karate el 13%; capoeira el 4,5%;
baile el 3,5%; y deporte multidisciplinar el 1,5%.

Durante los cuatro meses de seguimiento (de sep-
tiembre a diciembre 2020), se registré un Unico
caso de infeccion por virus SARS-CoV-2 en la mues-
tra estudiada. El caso fue un varon de 13 anos que
practicaba baloncesto y que formaba parte de un
grupo de convivencia estable (GCE) con su equipo.
El contagio fue por contacto familiar, presentando
como sintomas tos y mucosidad de 24 horas de du-
racion, con aparicion de anosmia a los cuatro dias
de inicio del cuadro. Se detecté mediante prueba
rapida de antigeno, no preciso ingreso hospitalario
y mantuvo diez dias de aislamiento. Como antece-
dentes de interés, hay que destacar asma extrinse-
ca de buena evolucion, sin tratamiento de base.

Dado que pertenecia a un grupo de convivencia
estable, se realizo aislamiento a los componentes
de su equipo de baloncesto, con los que habia en-
trenado 24 horas antes de la positividad de la
prueba de deteccion de coronavirus. El aislamiento
del grupo y del menor se realizé durante diez dias
y no presentaron sintomas ninguno de los implica-
dos en el grupo afectado, por lo que no fue necesa-
rio la realizaciéon pruebas de deteccion de corona-
virus en ninguno de ellos.

Los demas equipos de esta disciplina realizaron
sus entrenamientos habituales, y el grupo afecta-
do se reincorpor6 a la disciplina deportiva tras el
confinamiento preventivo.

Enlasdemas actividades deportivas no hubo cons-
tancia de ningun caso positivo que implicaran to-
mar medidas en los demas compafieros, dado que
no cumplian los criterios de contacto estrecho, ya
sea por cumplir las medidas de prevencion ade-
cuadas o por ser su ultimo contacto con el grupo
deportivo mas de 72 horas antes del inicio de la
clinica.

Figura 1. Numero total de deportista participantes en el estudio segtin edad

3afos 4afios S5anos 6afos 7afios 8afios 9anos 10afos 11 afos 12 afios 13 afos 14 afos 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 ahos

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:375-81
ISSN:1139-7632 - www.pap.es


www.pap.es

Ana Rodriguez Varela, et al. Seguridad de las actividades extraescolares en tiempos de pandemia por SARS-CoV-2. Estudio prospectivo en poblacion pediatrica

DISCUSION

La positividad de un tnico menor entre los 679 de-
portistas y 38 monitores que conformaban la
muestra estudiada se traduce en una incidencia de
1/717 (0,0014) en el periodo de cuatro meses que
durd el estudio. Esto parece implicar que si la prac-
tica deportiva se realiza en grupos controlados, en
medios optimizados para la misma y respetando
las normas sanitarias para frenar la expansion del
virus, podemos conseguir una baja transmisién de
la enfermedad aun en situaciones en las que las
medidas de distancia interpersonal y uso de mas-
carilla no siempre pueden ser aplicadas de forma
optima. Sin embargo, seran necesarios mas estu-
dios para confirmar estos resultados.

El inico caso confirmado fue el de un adolescente
de 13 anos que realizaba baloncesto como activi-
dad deportiva. El hecho de que no se confirmasen
contactos positivos en companeros implica que las
medidas aplicadas fueron efectivas. El contagio se
produjo en el ambito familiar (el abuelo y el padre
del escolar comenzaron con sintomatologia en
dias previos al paciente; el abuelo se realizé una
PCR para detectar SARS-CoV-2 que resulto positi-
va). Tal y como sugieren los datos actuales de
transmision del virus, es probable que una parte
considerable de los contagios tengan que ver con
la transmisién entre familiares y contacto social
entre adultos.

El ultimo entrenamiento del adolescente positivo
para SARS-CoV-2 con el grupo fue 24 horas antes
del resultado de la prueba, lo cual convirtio al GCE
en contactos estrechos y provoco el aislamiento de
este durante diez dias, seglin las normas vigentes
dictadas por Salud Publica. Durante estos diez dias,
ningln menor presentd sintomas, por lo que no se
realizé la PCR a ninguno de ellos, volviendo a la ac-
tividad deportiva habitual tras el aislamiento.
Cabe destacar que tampoco ninguno de los 38 mo-
nitores resulto positivo.

Respecto al analisis de la actividad deportiva, las
recomendaciones generales emitidas por la Conse-
lleria de Sanitat Valenciana’, ademas de hacer hin-
capié en medidas generales de prevencion, inclu-

yen medidas especificas a llevar a cabo en las
actividades extraescolares para hacerlas lo mas
seguras posibles. Entre estas, destacan lallamada a
la responsabilidad de padres y tutores a Ia hora re-
visar el estado de salud de los ninos y adolescentes
deportistas previo a acudir a la actividad, la impor-
tancia de evitar aglomeraciones a la entrada y sali-
dade las actividades, de garantizar la ventilacion de
las instalaciones en el caso de que la actividad fisi-
ca no sea al aire libre, de evitar el uso de vestuarios
y duchas, asi como la desinfeccion del material de-
portivoy el espacio utilizado. Se hace hincapiéenla
necesidad de disponer de un registro preciso del
alumnado existente para que, en el caso de detec-
tar un contagio, el rastreo de contactos pueda ha-
cerse de forma eficiente. También se hace referen-
cia a la importancia de mantener la distancia
interpersonal y limitar las actividades fisicas que
supongan contacto fisico entre los ninos y adoles-
centes deportistas, favoreciendo, auin en los depor-
tes que impliquen contacto directo, rutinas de en-
trenamiento individuales durante la mayor parte
de la actividad. En deportes en los que su practica
conlleva un contacto estrecho con imposibilidad de
mantener la distancia interpersonal de al menos
1,5 metrosy en los que, por su intensidad, el uso de
mascarilla podria dificultar entrenamientos y com-
peticiones®? se realizé una organizacion mediante
GCE. Los escolares miembros de los GCE podran so-
cializar y jugar entre si sin tener que mantener la
distancia interpersonal de forma estricta ni usar
mascarilla. Estos grupos estan conformados por un
maximo de 20 escolares (pudiéndose ampliar ex-
cepcionalmente a 25) y su objetivo es optimizar la
trazabilidad y la gestion de los casos de contagios y,
al mismo tiempo, permitir la interaccion algunas
veces imprescindible en el ambito escolar. El perso-
nal docente y no docente que no forme parte del
GCE e interaccione con él, debera llevar mascarillay
mantendrd la distancia interpersonal®®.

En lo que se refiere al Unico positivo confirmado, la
practica deportiva del baloncesto en concreto im-
plica unas caracteristicas especiales ya que, a pe-
sar de ser realizada al aire libre, consta de contacto
directo regular entre los participantes, asi como
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contacto regular de todos ellos con la superficie de
balones utilizados durante entrenamientos y par-
tidos que no es posible desinfectar tras cada con-
tacto. El hecho de que ninguno de los companeros
de actividad extraescolar del adolescente infecta-
do fuese contagiado, asi como la ausencia de posi-
tivos para SARS-CoV-2 en relacién con los contac-
tos durante la practica deportiva, implica que la
responsabilidad del personal y, sobre todo, de pa-
dres, deportistas y monitores a la hora de cumplir
las medidas anteriormente referidas, fue funda-
mental, disminuyendo la posibilidad de transmi-
sion del virus.

El hecho de que no se produjeran mas contagios en
la actividad deportiva realizada en espacios cerra-
dos que en la realizada en abiertos, implica que
estas conclusiones son también aplicables a este
ultimo tipo de actividades deportivas, a priori con
mas riesgo (deportes de contacto y realizados en
ambientes cerrados), e implica la posibilidad de
mantener tanto clases de educacion fisica como
actividades extraescolares con practicas deporti-
vas variadas, incluyendo aquellas en las que las
medidas de distancia interpersonal son mas difici-
les de aplicar, frente a la posibilidad de reducir la
oferta a la practica deportiva al aire libre y en de-
portes concretos.

Por ultimo, el hecho de que no se encontraran dife-
rencias en la tasa de contagio en ninos y adoles-
centes deportistas de diferentes edades implica
también la posibilidad de mantener las activida-
des extraescolares en todas las franjas de edad,
incluyendo en ellas a los escolares de menor edad
en los que a veces aplicar de forma 6ptima medi-
das como el distanciamiento social puede ser com-
plicadoy que los menores de seis afios estan exen-
tos de llevar mascarilla.

Es importante incidir en que esto sera asi siempre
y cuando estas actividades se realicen de forma
supervisada y se respeten de la forma mas estricta
posible las medidas generales sanitarias imple-
mentadas segun evidencia cientifica para frenar la
expansion del virus!. Esto, seglin nuestro punto
de vista, es fundamental, ya que la actividad de-
portiva en infancia y adolescencia es clave para su
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optimo desarrollo, disminuyendo la incidencia de
patologias prevalentes como la obesidad, previ-
niendo el sedentarismo y favoreciendo el desarro-
llo de habilidades sociales y de valores como la
responsabilidad y el trabajo en equipo. Entende-
mos que una mayor oferta conseguira una mayor
adhesion. Son necesarios sin embargo mas estu-
dios para confirmar estos resultados, de gran im-
portancia de cara a orientar la practica deportiva
extraescolar en colegios e institutos.

Como limitaciones del estudio, destacamos princi-
palmente el hecho de que nos consta al menos un
menor que fue positivo para SARS-CoV-2 y, al indi-
carsele desde Sanidad Publica que no cumplia cri-
terios de contacto estrecho con sus companeros de
actividad deportiva (la prueba diagnéstica fue po-
sitiva mas de 48 horas después de la uUltima vez
que habia realizado actividad deportiva con el res-
to de menores deportistas) no informaron al club
de dicho positivo ni se realizé aislamiento de los
companeros, aunque también destacamos que la
indicacion de que ninglin menor con sintomas sos-
pechosos de infeccién por SARS-CoV-2 o al que se
le hubiese indicado aislamiento preventivo por
contacto estrecho acudi¢ a realizar actividades ex-
traescolares deportivas.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados indican que, si la practica de-
portiva se realiza en grupos controlados, en me-
dios optimizados y respetando las normas sanita-
rias, pueden ser espacios seguros, no habiendo
grandes diferencias entre los espacios abiertos y
los cerrados bien ventilados, para nuestra pobla-
cion pediatrica con una baja tasa de transmisién
del virus SARS-CoV-2.

No hemos observado ningln brote en nuestra
muestra, habiendo implantado las medidas pre-
ventivas oportunas y siendo los nifos excelentes
cumplidores de las mismas.

No obstante, es importante disponer de un regis-

tro preciso del alumnado existente para que, en el
caso de detectar un contagio, el rastreo de contac-
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tos pueda hacerse de forma eficiente e incidir tan-
to en las medidas generales de prevencion como
en las especificas para actividades deportivas para
minimizar los riesgos.
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