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Efecto del cierre de las escuelas sobre 
el brote de influenza A H1N1 en Tierra 
del Fuego, Argentina

Pablo Wenceslao Orellano,1 Aurora Grassi,1 Julieta Itatí Reynoso,2

Abel Palmieri,1 Osvaldo Uez3 y Orestes Carlino2

Se evaluó el efecto del cierre de las escuelas en la reducción del número de casos de enfermeda-
des del tipo influenza durante un brote de influenza A por el virus H1N1, de características
pandémicas, en las dos principales ciudades de la provincia de Tierra del Fuego, en la región
austral de Argentina, en conjunto con otras medidas de control. Se comparó la incidencia antes
y después del cierre de las escuelas en 2009 mediante la prueba de la t para muestras relacio-
nadas. Hasta la semana 40 se detectaron 6 901 casos de enfermedades del tipo influenza, de
ellos 281 se confirmaron como influenza A H1N1 mediante pruebas de laboratorio; 38 pacien-
tes recibieron hospitalización. Se observó una reducción de cerca de 10 veces en la incidencia
promedio registrada en los centros de salud después de la intervención. Los resultados indican
que el cierre de las escuelas durante el brote de influenza A H1N1 se acompañó de una reduc-
ción significativa de la incidencia de enfermedades tipo influenza, aunque no se debe descartar
el efecto de otras acciones, como el tratamiento de los casos y la profilaxis de sus contactos. Esta
intervención, aplicada oportunamente, junto con otras medidas, puede contribuir a reducir la
propagación de los brotes de influenza.

Gripe humana; subtipo H1N1 del virus de la influenza A; brotes de enfermedades; es-
tudios de intervención; vigilancia epidemiológica; Argentina.

RESUMEN

En junio de 2009, la Organización
Mundial de la Salud elevó al nivel 6 la
alerta por la influenza A H1N1, debido a

la extendida propagación internacional
y el elevado número de casos notifica-
dos, con lo que se declaraba oficialmente
como pandemia (1). En Argentina, el
primer caso importado ingresó al país el
28 de abril de 2009 por el aeropuerto in-
ternacional de la capital, Buenos Aires, y
el 3 de junio se hospitalizó el primer
caso confirmado de transmisión local
(2). Ya en octubre de ese año, el brote en
Argentina se había extendido por todo
el país, con 11 086 hospitalizados y 580
fallecidos (3).

En Tierra del Fuego, la provincia más
austral de Argentina, hay dos ciudades

de más de 45 000 habitantes cada una,
Río Grande y Ushuaia; esta última es a
su vez la ciudad más austral del mundo.
A pesar de que Tierra del Fuego se en-
cuentra en el extremo sur de la Patago-
nia, a casi 3 000 km de la capital, y es una
isla separada del territorio continental
por el Estrecho de Magallanes, Ushuaia
recibe una gran cantidad de turistas ar-
gentinos y extranjeros, que llegan por el
aeropuerto internacional de esa ciudad.
Los primeros casos detectados de in-
fluenza A H1N1 2009 en la provincia co-
menzaron sus síntomas en Río Grande el
1 de junio y en Ushuaia el 2 de junio.
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Las principales medidas de control
propuestas para disminuir la transmi-
sión de esta enfermedad fueron el trata-
miento de los casos y la profilaxis de los
contactos con medicamentos antivirales,
el aislamiento de los casos con síntomas
de gripe, el distanciamiento social y el
cierre de las escuelas (4–6). Esta última
medida se considera la más importante,
ya que las mayores tasas de incidencia
de este tipo de influenza se han regis-
trado en los menores de 18 años (4).

A partir de la notificación de los pri-
meros casos en las ciudades de Ushuaia
y Río Grande, se comenzó a aplicar una
estrategia comunitaria basada en el esta-
blecimiento de un escudo epidemioló-
gico consistente en el aislamiento volun-
tario de los casos sospechados, la
administración de medicamentos antivi-
rales a los casos y de tratamiento profi-
láctico a sus contactos, y el cierre de los
establecimientos educativos en los que
se detectara algún caso (el 13 de junio en
Ushuaia y el 19 de junio en Río Grande).
Más adelante (el 1 de julio) se cerraron
las 161 escuelas de ambas ciudades du-
rante cinco semanas.

El objetivo del presente trabajo fue
evaluar el efecto del cierre de todas las
escuelas en la reducción del número de
casos con síntomas de influenza, durante
un brote de influenza A por el virus
H1N1.

Para ello se analizaron los registros de
los casos de enfermedades del tipo in-
fluenza notificados por el sistema pú-
blico de atención de Tierra del Fuego
entre la semana 20 (mayo) y la semana 
40 (octubre) de 2009. Se contabilizaron
como casos de enfermedades del tipo in-
fluenza a las personas que se presenta-
ron en algún establecimiento público de
salud de la provincia —dos hospitales de
alta complejidad, dotados de servicios
de cuidados intensivos en las diferentes
especialidades, y 13 centros de atención
primaria— con fiebre mayor de 38 °C, y
tos o dolor de garganta. Se consideraron
casos confirmados los que resultaron po-
sitivos a la prueba de detección viral es-
pecífica para el virus de la influenza A
H1N1 mediante la reacción en cadena de
la polimerasa en tiempo real (RCP-TR).
Las muestras tomadas por los médicos
mediante aspiración nasofaríngea, hiso-
pado nasal y faríngeo combinado, la-
vado bronquioalveolar o aspiración tra-
queal en los primeros 5 días después del
inicio de los síntomas, se colocaron en
medio de transporte viral y se mantuvie-

ron a 4 °C hasta el análisis. Las pruebas
RCP-TR se realizaron en el Servicio de
Virosis Respiratorias del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Infecciosas, ubi-
cado en la ciudad de Buenos Aires, labo-
ratorio de referencia nacional, según los
procedimientos para el diagnóstico de la
influenza A H1N1 establecidos por los
Centros de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, publicados por la Organización
Mundial de la Salud (7).

Con el fin de evitar el subregistro de
casos, el efecto de la intervención se eva-
luó a partir de las notificaciones de casos
con enfermedades del tipo influenza y
no solo de los casos confirmados de in-
fluenza A H1N1, ya que los resultados
de laboratorio durante las epidemias
pueden reducir la sensibilidad de la defi-
nición de caso en 20–30% (8). Además,
los efectos de una intervención como la
evaluada deben medirse en una gama
más amplia de enfermedades respirato-
rias transmisibles.

Se comparó la dinámica semanal de
casos de enfermedades de tipo influenza
en 2009 con el número de casos prome-
dio registrados en el período 1999–2008
(primer y tercer cuartiles), según la me-
todología de Boffi Borggero y Álvarez
Herrera, citada por Bortman (9).

Se analizó la incidencia (medida como
el número absoluto de casos nuevos) de
enfermedades del tipo influenza durante
la semana 25 (previa al cierre de todas
las escuelas) y la semana 28 (dos sema-
nas posteriores al cierre total). Si bien el
tiempo de generación o intervalo serial
medio aceptado para la influenza no so-
brepasa los cuatro días (10), para esta in-
vestigación se tomaron dos semanas a
fin de abarcar la posible demora en con-
sultar un servicio de salud (los registros
se basan en la fecha de consulta y no en
la fecha de inicio de los síntomas).

Para evaluar el posible efecto del cie-
rre de las escuelas se utilizó la prueba de
la t para muestras relacionadas, después
de hacer una transformación logarítmica
de los datos de incidencia. El supuesto
de normalidad de los datos se analizó
mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov dentro de cada grupo (semana).
Para los cálculos se empleó el programa
SPSS versión 11.5.1.

Hasta la semana 40 de 2009, en la pro-
vincia de Tierra del Fuego se detectaron
6 901 casos de enfermedades del tipo in-
fluenza, de los cuales se tomaron 539
muestras para análisis de laboratorio. De

esas muestras, 281 (52,1%) se confirma-
ron como influenza A H1N1 y 51 (9,5%)
resultaron positivas para influenza A es-
tacional. En total se hospitalizaron 38 pa-
cientes confirmados con influenza A
H1N1. Los grupos de edad más afecta-
dos por enfermedades del tipo influenza
fueron los niños de 5 a 9 años (inciden-
cia: 577,0 por 100 000 habitantes) y de 10
a 14 años (incidencia: 572,5 por 100 000
habitantes).

Entre las semanas 22 y 32 se entrega-
ron medicamentos antivirales a 440
casos de enfermedad tipo influenza y sus
contactos y se recomendó el aislamiento
voluntario a todos ellos. La mayor inci-
dencia de enfermedades del tipo in-
fluenza se observó en la semana 25, con
1 679 casos detectados en Ushuaia y Rio
Grande, seguida de un descenso en las
dos semanas posteriores al cierre de
todas las escuelas. La incidencia mínima
se encontró en la semana 30, un mes
después del cierre. Al comparar con los
valores promedios de los 10 años ante-
riores, se comprobó que el brote de in-
fluenza en la provincia ocurrió entre las
semanas 23 y 29 de 2009 y, a partir de la
semana 30 la incidencia se mantuvo por
debajo del tercer cuartil del decenio
1999–2008 (figura 1). Si bien la adminis-
tración de medicamentos antivirales co-
menzó en la semana 22, el mayor nú-
mero de pacientes recibió el tratamiento
entre las semanas 24 y 25, una semana
antes de comenzar el descenso en el nú-
mero de casos.

El número de casos registrados en la
semana 25 (1 679) se redujo cerca de 10
veces en la semana 28 (174). La media de
la incidencia con transformación logarít-
mica fue significativamente menor des-
pués de la intervención (P < 0,01).

En investigaciones recientes basadas
en modelos de simulación se demostró
que el cierre de las escuelas puede contri-
buir de manera eficaz a disminuir la
transmisión y detener la epidemia, si esta
medida se toma al inicio del período de
transmisión, aún con una baja cobertura
de vacunación (11). Sin embargo, según
una revisión realizada por Cauchemez y
colaboradores (12), los resultados obteni-
dos en investigaciones basadas en datos
epidemiológicos son menos categóricos e
insisten en que antes de decidir su aplica-
ción se deben tomar en cuenta los costos
sociales que conlleva esa medida.

Debido a la diversidad en los resulta-
dos publicados sobre este tema, causada
por la gran diversidad de variables invo-
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lucradas en la transmisión, es particular-
mente importante la publicación de re-
sultados de estudios de campo que per-
mitan reunir evidencias científicas sobre
el efecto de esta y otras intervenciones de
acuerdo con las realidades locales.

Al analizar estos resultados se deben
tener en cuenta algunas limitaciones de
este estudio, en primer lugar la imposi-
bilidad de aislar el efecto del cierre de
las escuelas de otros factores intervi-
nientes, como el aislamiento social vo-
luntario y el tratamiento de los enfermos
y sus contactos. No obstante, si bien un
primer descenso en la incidencia puede
haberse debido al tratamiento de los en-
fermos y la profilaxis de sus contactos, el
mayor descenso se produjo después del
cierre total de las escuelas. Aún así, y
aunque la proximidad de los datos ana-

lizados con respecto a los momentos de
inicio y final del cierre de las escuelas
lleva a pensar que los resultados presen-
tados aquí están asociados principal-
mente con esa medida, no se puede ex-
cluir el efecto de los otros factores o
incluso que el cierre de las escuelas
constituya un factor de confusión. Por
otra parte, la transmisión simultánea de
la influenza A estacional puede haber
influido también en los resultados, aún
si su circulación fue reducida. Por úl-
timo, no se contó con un grupo de con-
trol que hubiera permitido calcular la
eficacia de la medida con valores por-
centuales e intervalos de confianza.
Estas limitaciones son difícilmente sal-
vables debido a que durante el trans-
curso de una epidemia todos los recur-
sos se destinan a su atenuación.

Existe un amplio consenso en que la
medida de mayor efecto para evitar la
propagación de la influenza A H1N1 es la
aplicación de una vacuna efectiva con
una amplia cobertura. En este trabajo no
se tuvo en cuenta el efecto de la vacuna-
ción contra la influenza A estacional, ya
que su eficacia para la nueva influenza A
causada por el virus H1N1 es aún contro-
versial (13, 14). Tampoco se pudo tomar
en cuenta el posible efecto de la vacuna-
ción contra este nuevo virus por no estar
disponible en Argentina durante el pe-
ríodo abarcado por esta investigación. Es
probable que los países en vías de desa-
rrollo sufran demoras en recibir esta va-
cuna (15) y deban adoptar otras medidas
de contención, como las analizadas aquí.

A pesar de las limitaciones expuestas,
los resultados del presente trabajo indi-
can que la estrategia de cierre de las es-
cuelas durante el brote de influenza A
H1N1 se acompañó de una reducción
significativa de la incidencia de enferme-
dades del tipo influenza. Estos resultados
aportan elementos cuantitativos surgidos
de la experiencia de Tierra del Fuego que
deben tomarse en cuenta en futuras in-
vestigaciones y análisis. Se debe subrayar
que la eficacia de esta medida —como la
de cualquier otra intervención epidemio-
lógica— depende de la oportunidad de
su puesta en práctica y solamente su apli-
cación en los momentos iniciales de la
epidemia puede contribuir a evitar la ex-
pansión de la enfermedad.
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FIGURA 1. Gráfica comparativa de la incidencia semanal de casos de enfermedades del tipo in-
fluenza en 2009 y el período 1999–2008. La flecha indica la fecha de cierre de las escuelas y las
barras el número de casos tratados con medicamentos antivirales. Tierra del Fuego, Argentina
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Fuente: Dirección de Epidemiología e Información de Salud, Ministerio de Salud de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del
Atlántico Sur, Argentina.
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The impact of school closings on reducing the number of cases of influenza-like illness
during an outbreak of influenza A (H1N1), which reached pandemic proportions,
was assessed, along with other control measures, in the two main cities of Tierra del
Fuego Province in southern Argentina. The incidence before and after the school clos-
ings in 2009 was compared by means of the t-test for related samples. By week 40, 
6 901 cases of influenza-like illness had been detected, 281  of which were confirmed
as  influenza A (H1N1) through laboratory tests; 38 patients were hospitalized. After
the intervention, there were nearly 10 times fewer cases than the average recorded in
the health centers. The results indicate that closing schools during the influenza A
(H1N1) outbreak resulted in a significantly lower incidence of influenza-like illness.
However, the impact of other measures, such as case management and protection
against exposure, should not be ignored. Timely implementation of this intervention,
together with other measures, can help minimize the spread of influenza outbreaks. 

Influenza, human; influenza A virus, H1N1 subtype; disease outbreaks; intervention
studies; epidemiologic surveillance; Argentina.
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