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Resumen

El 11 de marzo del 2020 la OMS declaré pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2. Como resultado, varios paises implementaron medidas para evitar la propagacion del
virus, dentro de las cuales el cierre de los centros escolares fue una decision comun
implementada a nivel mundial. La informacion sobre esta medida es conflictiva, varios estudios
reportan que los nifios tienen baja participacion en la cadena de transmision mientras que otros
reportan que son vehiculos de transmision por su alta carga viral y tendencia a no ser detectados
por radares epidemioldgicos. Existe un impacto psicoldgico y social en los nifios frente al cierre
de escuelas, sin embargo, este factor no debe ser el Uinico determinante en la decision de
reaperturar centros escolares. El gobierno de cada pais debe medir su capacidad de control
epidemiologico y de respuesta ante posibles brotes y sopesarla contra los efectos que el cierre
escolar tiene en sus nifios para empezar a considerar la reapertura de escuelas. Con este fin
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organismos internaciones proponen un listado de recomendaciones para ayudar a los paises que
decidan reaperturar escuelas a hacerlo tan seguro como sea posible.
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Schools reopening during the COVID-19 pandemic

Abstract

On March 11, 2020, the WHO declared COVID-19, caused by SARS-CoV-2 virus, a pandemic.
As a result numerous countries implemented restrictive measures to stop the spread of the virus,
the closure of schools was a common decision implemented globally. Information regarding this
decision is conflictive, some studies report that children have little role in the chain of
transmission of the virus whereas others report children are an important vehicle of transmission
due to their high viral load and tendency to go undetected in epidemiological radars. The
closure of schools has a psychological and social impact on children; however, this should not
be the only factor decision makers consider for reopening schools. Each government should
consider its ability to respond to an emergent outbreak and keep epidemiological control and
weight it against the impact of the closure on their children to start considering school
reopening. To this end, international organizations have provided a list of recommendations to
allow governments who decide to reopen schools to do so as safely as possible.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) notifico
un brote de casos de neumonia en la ciudad (1). Posteriormente el 12 de enero de 2020, China hizo publica
la secuencia genética del virus SARS-CoV-2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo), causante
de COVID-19 (2,3). Con este antecedente, el 11 de marzo de 2020, debido a los alarmantes niveles de
propagacion, gravedad y de los niveles de inaccion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evalué que
la COVID-19 podria caracterizarse como una pandemia (1,4,5)

Con respecto a los nifios, el primer caso pediatrico confirmado de infeccion por SARS-CoV-2 se informo en
Shenzhen el 20 de enero (6). El 10 de febrero, se notificaron un total de 398 casos pediatricos confirmados
(6). Teniendo en cuenta que el diagnoéstico fue relativamente raro al comienzo de la pandemia (4,6,7), hasta
el momento, se han registrado menos casos de COVID-19 en nifios que en adultos a nivel mundial (4).

Pese a la escasa literatura disponible, se conoce que los nifios tienen menos probabilidades de desarrollar
enfermedad grave que los adultos (4,5,8). Sin embargo, se han informado sobre complicaciones graves
(incluido el sindrome de distrés respiratorio agudo y el choque séptico) que siguen ain en investigacion
(5,7). Ademas, existe evidencia reportada sobre el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en Nifios (MIS-C)
relacionado con COVID-19, el mismo que tiene caracteristicas similares a la Enfermedad de Kawasaki,
como: erupcion cutanea, linfadenopatia, lengua de fresa y una elevacion de los biomarcadores inflamatorios
(9-12). A diferencia de la Enfermedad de Kawasaki, el MIS-C tiene algunas caracteristicas Unicas que
incluyen: un inicio tardio (casos de adolescentes), la prevalencia de sintomas abdominales y casos con
disfuncidn sistolica del ventriculo izquierdo (9,12). A pesar de la existencia de reportes de casos de MIS-C



(10), se requiere mas evidencia para conocer como se desarrolla fenomeno en la poblacion infantil que tiene
COVID-19.

Respecto a la diferencia clinica entre nifios y adultos, una de las posibles explicaciones es que en los nifios la
madurez y la funcion, asi como la capacidad de unioén de los receptores ACE2, son mas bajos que en los
adultos, lo que los hace menos sensibles a la infeccion por SARS-CoV-2 (4,5,10). Esto ha sido evidenciado a
través de estudios que manifiestan que el virus SARS-CoV-2 utiliza este receptor para el desarrollo de su
patogenia (3,10,11). Otra posible razén es que los nifios tienen un sistema inmune inmaduro o en desarrollo,
el cual podria impedir una tormenta de citoquinas que genere inflamacion sistémica severa como se ha visto
en la poblacion adulta (6,13,14). El diagnostico de COVID-19 en niflos es complejo debido a la falta de
especificidad de sus sintomas (ej. fiebre, fatiga, tos seca y sintomas gastrointestinales) (5,7,13); lo cual
provoca dificultades en el diagndstico diferencial de enfermedades infecciosas pediatricas.

Se debe destacar que, desde el inicio de la pandemia, alrededor del mundo se han implementado medidas
para prevenir la transmision de SARS-CoV-2 y minimizar el impacto colateral a COVID-19 (3,7,15). En la
mayoria de paises se han adoptado medidas de higiene, uso de tapabocas y distanciamiento fisico, siendo la
poblacion infantil uno de los principales focos de atencion, con lo que se ha propuesto implementar como
medida prioritaria el cierre de los centros escolares (15-17). A pesar de que, hasta el momento, existen
resultados contradictorios sobre la transmision del virus por parte de la poblacion infantil (8,16,18,19), se
debe considerar la evidencia existente para la creacion de politicas publicas sobre la reapertura de los centros
educativos (20,21). Ademas, estas politicas publicas deberian ser aplicadas posterior a una evaluacion
socioeconomica a nivel de cada pais para tomar decisiones de acuerdo al contexto de cada poblacion.

En el presente articulo se describird la participacion de los nifios en la transmisibilidad y propagacion de
SARS-CoV-2, asi como las implicaciones que ha tenido el cierre de los centros escolares durante la
pandemia en el entorno familiar a nivel econdmico, social y psicoldégico. Ademas, se incluird un resumen de
las medidas que se han sugerido implementar para poder iniciar la reapertura de los centros escolares
entorno a la pandemia de COVID-19.

Rol de los Niios en la transmision del virus SARS-CoV-2

Al inicio del texto hemos mencionado la existencia de reportes que se contraponen al definir la
transmisibilidad de los nifios en la pandemia de COVID-19.

En el contexto de COVID-19, existen contrapuntos respecto a la carga viral, la cual se usa como medida
para predecir el avance clinico del paciente asi como su capacidad de contagio (22). Segun un estudio
realizado con 3712 pacientes con COVID-19 se encontrd que los nifos pequefios (<10 afios) tienen una
carga viral mas baja estadisticamente significativa, lo cual lleva a pensar en la baja probabilidad de
transmision de la enfermedad (23). Contrariamente, otros estudios proponen que la carga viral de los nifios
es mayor o igual que en la poblacion adulta, incluso independientemente de la evidencia de sintomatologia,
lo que no los deja exentos de ser propagadores de la enfermedad (18, 19).

Si bien la evidencia emergente ha destacado que la transmision de COVID-19 de nifios a familiares o
cuidadores tiene el potencial de ocurrir, existen varios articulos que indican que las probabilidades fueron
bajas (22, 25, 26). Varios estudios han reportado que el contagio de nifios a adultos no ocurre y que otros
factores pueden ser responsables. Por ejemplo, en un estudio realizado en 23 grupos familiares, incluidos 66
adultos y 43 nifos, la transmision de la infeccion ocurrié de un adulto a un nifio en 19 grupos; en 12 grupos
la transmision se produjo de un adulto a otro adulto, pero no hubo pruebas de transmision de nifio a adulto o
de nifio a nifio (22).



Adicionalmente, un estudio sugiere que los contagios en la poblacion pediatrica pueden darse a nivel
comunitario, mas no a nivel escolar (7) y que los contagios de las personas adultas pueden ocurrir fuera del
hogar y no por el contacto con los nifios (16, 21). Por ejemplo, se reportan casos positivos de COVID-19 en
pacientes adultos que han tenido contacto con casos pediatricos positivos pero que también han tenido
contacto con familiares adultos que trabajan en el sector salud; cabe recalcar que el diagnostico fue dado
antes de tener contacto con los nifios (27).

De acuerdo a una serie de casos reportada de nifios con COVID-19, no se tienen pruebas de que el virus
SARS-CoV-2 se transmita de nifios a otras personas y determina como patron principal la transmision
intrafamiliar, ya que se ha evidenciado que varios nifios se han contagiaron en el entorno familiar y no fuera
del mismo (16). Adicionalmente, en un estudio escolar de Nueva Gales del Sur, Australia, se sigui6 a 863
contactos cercanos de 9 nifios y 9 maestros y no se encontr6 evidencia de que los nifios transmitieran SARS-
CoV-2 a los maestros (22). Igualmente, se ha descrito que los profesores y la mayoria de compafieros de
clase y de actividades recreativas de casos de nifios con COVID-19 no han presentado sintomatologia, sin
embargo, en estos casos no se les ha realizado ningun tipo de examen y por lo tanto, se desconoce de la
existencia de posibles casos positivos asintomaticos (6).

Por otro lado, existen varios estudios que argumentan a favor de la participacion de los nifios en la cadena de
transmision de COVID-19. Por ejemplo, segiin un reporte de casos pediatricos de COVID-19 en China,
existe una alta probabilidad de que los nifios con COVID-19 sean asintomaticos, sin embargo, menciona que
a pesar de ello, los nifios son capaces de transmitir la enfermedad a las personas a su alrededor (28). Esta
afirmacioén esta respaldada con un estudio que reporta 406 casos investigados, en los cuales la transmision de
grupos familiares fue caracteristica (88,4%), se encontrd transmision por contacto no familiar en el 4,2% de
casos y 7,4% de casos tenian antecedentes desconocidos; considerando que si bien los nifios son infectados
principalmente por miembros de la familia, estos también pueden ser transmisores del virus (4).

También se ha investigado la contaminaciéon ambiental y el potencial de transmision de recién nacidos
asintomatico con PCR confirmado de COVID-19; para esto seh tomado muestras con hisopados del entorno
de neonatos (la barandilla de la cuna; una mesa situada a 1 metro de la cama, etc.); dando resultados
positivos para SARS-CoV-2, por lo que un neonato con COVID-19 puede ser potencial transmisor de
SARS-CoV-2 (29). De acuerdo a otro estudio similar, padres de un niflo de 3 meses desarrollaron COVID-
19 sintomatico siete dias después de cuidar al bebé (22). De hecho, existen reportes de casos de madres y
padres asintomaticos que ingresaron a sus nifios al hospital con diagnoéstico de COVID-19 y en un promedio
de 7 dias después del contacto con los casos pedidtricos, iniciaron con sintomatologia y obtuvieron
resultados positivos mediante PCR (4, 27).

La evidencia nos permite orientarnos también a la posibilidad de que adolescentes y jovenes pueden ser
transmisores del virus de igual manera que los adultos (30,31). Un estudio realizado en Francia reportd que
la tasa de contagio fue alta a nivel del entorno escolar secundario, puesto que de un total de 661 participantes
(alumnos, maestros, administrativos, padres y hermanos de alumnos) el 68,4% fueron positivos a
anticuerpos de SARS-CoV-2 y se observo que el numero de casos contagiados se redujo una vez que se
implementd nuevamente el confinamiento y la salida a vacaciones (30). De hecho, se han reportado brotes
relacionados con las escuelas en algunos paises, en Israel, se reportdé un brote de COVID-19 10 dias
después a la reapertura de una escuela secundaria (32) y en Japon se reporto transmision de COVID-19 entre
estudiantes y profesores de escuelas tras la reapertura de estos centros (33).

Considerando la informacion presentada en esta seccion y la limitada evidencia sobre las cadenas de
transmision, todavia es imposible determinar el rol que juegan los nifios en la transmision del virus, entre
ellos y a los adultos (19). Por lo tanto, es necesario que se realicen mas estudios de alta calidad para llegar a
conclusiones robustas. Ademas, para que exista una reapertura escolar segura en el contexto de la pandemia,



es importante mejorar la vigilancia epidemiologica y efectuar politicas publicas basadas en datos
actualizados y oportunos.

Implicaciones sobre el cierre de centros escolares y pre-escolares durante la pandemia

La evidencia sobre el efecto del cierre de escuelas en la transmision de COVID-19 en todo el mundo es atin
limitada. Sin embargo, el efecto del cierre de escuelas en la salud y el bienestar de los nifios ha sido
documentado e investigado en epidemias o pandemias previas (14, 17, 18, 21, 22) como la de influenza
HINT (2009), en la que los nifios se vieron afectados de manera desproporcionada (14), ya que el mantener
a los ninos dentro de los hogares sin acceso a sus redes de proteccion, se observo un aumento del riesgo de
maltrato fisico, psicoldgico y negligencia al interior de las familias (14, 33, 34) Otro ejemplo se evidencia
con la experiencia del cierre de escuelas en medio de la epidemia de ébola en Africa occidental, las tasas de
trabajo infantil, negligencia, abuso sexual y embarazos de adolescentes aumentaron, y muchos nifios nunca
regresaron a la escuela (35).

A pesar de que la evidencia sobre la transmision de COVID-19 en escolares es limitada, el impacto social es
visible (19, 22). De acuerdo a un informe de la Red Europea de Defensores del Nifio (ENOC) y de la
Organizacion de las Naciones Unidas Internacional Children's Fund (UNICEF), se report6 que los nifios que
viven en condiciones precarias y/o pertenecen a minorias étnicas han enfrentado mas dificultades en el
aprendizaje a distancia, tanto debido a la pobreza digital, como a las dificultades para que los padres los
puedan apoyar en el proceso de aprendizaje (13, 14, 36). Durante el confinamiento, el e-learning no es una
alternativa viable a la instruccion presencial para estos nifios, lo cual implica pérdida de educacion y dafios
al bienestar infantil, especialmente entre los estudiantes mas vulnerables (19, 22, 26). De la misma manera,
aumentan los problemas nutricionales, especialmente para los nifios quienes dependen de las comidas
escolares gratuitas como principal fuente de nutricion (13, 25).

Adicionalmente, la interaccion en la escuela entre nifios, especialmente entre 2 y 10 afios, motiva el
aprendizaje mutuo y tiene un impacto positivo en su personalidad y sentido de identidad (13). Por el
contrario, las interrupciones de las relaciones con los compaieros cercanos se han asociado con trastornos
psicoldgicos como la depresion, culpa, ira, trastorno de adaptacion, entre otros (13, 22, 26). En cuanto a
niflos con discapacidades, existe evidencia de que pueden verse particularmente afectados, debido al
aislamiento que enfrentan cuando las escuelas estdn cerradas y a sus limitadas posibilidades de
comunicacion digital (22, 25).

Existen otros efectos adversos al cierre de escuelas, dentro de los cuales se incluyen los dafios econdémicos y
laborales a los cuales se ven expuestos los padres de familia, incluidos, en ocasiones, aquellos que laboran
en el sector salud (8, 14). Estos se ven obligados a abandonar sus puestos para poder acudir al cuidado de
sus hijos, poniendo asi en peligro la situacion econémica familiar, la cual podria ser un determinante clave
en el retorno a clases (8, 14).

Estos antecedentes demuestran el impacto negativo del cierre de los centros escolares en la poblacion, en
cuanto al entorno biopsicosocial de los nifios, al entorno econdmico de la familia y a la brecha educativa que
se ha generado en este tiempo. Por lo tanto, las decisiones de reapertura de escuelas deben realizarse en base
a los indicadores actuales de la pandemia de acuerdo a datos epidemioldgicos, de vigilancia y capacidad
sanitaria en cada contexto.

Retorno a clases

Segun modelos epidémicos de COVID-19, se estima que el cierre de escuelas evitaria entre el 2 y el 4% de
las muertes, el cual es mucho menor que otras intervenciones de distanciamiento fisico (4). Tomando en



cuenta las implicaciones negativas que se han mencionado previamente, debe ser una prioridad en la
actualidad la creacion de politicas publicas que garanticen la educacion. A continuacion, se mencionan
medidas propuestas por organismos internacionales para un retorno seguro a clases.

De acuerdo a datos obtenidos de La Academia Americana de Pediatria- Healthy Children ORG, UNESCO,
los CDC y la OMSIlas medidas bésicas a implementar dentro de los centros educativos para asi garantizar un
retorno seguro a clases, incluyen la practica diaria de: medidas de higiene como limpieza y desinfeccion de
superficies de uso continuo y lavado de manos (37,38); medidas de distanciamiento fisico como mantener
los pupitres al menos 1-2 metros de distancia entre cada estudiante; permitir el ingreso de menos estudiantes
en las aulas y la rotacion de maestros, en lugar de estudiantes, entre aulas (26,33,36). Adicionalmente, se
recomienda que los horarios de refrigerio y almuerzo se cumplan en cada pupitre (33), manteniendo el
distanciamiento establecido y que se utilicen espacios libres con horarios establecidos (no se menciona el
tiempo) (32,33).

Ademas, se debe promover el uso obligatorio de mascarillas para adultos y menores (33), asi como tener
flexibilidad para volver al mundo virtual si incrementan los casos (28,31,33). Si un estudiante o miembro del
personal entra en contacto cercano con alguien positivo de SARS-CoV-2, debe aislarse por 14 dias desde el
dia en que entraron en contacto cercano (18,33). Adicionalmente, marcar los pasillos y escaleras con flechas
en el piso que indiquen el sentido/direccion para caminar y asi disminuir el contacto entre personas y la
creacion de pequefios grupos fijos de nifios (28,31), entre otros.

Con base en estas recomendaciones, varios paises han implementado medidas de prevencion para garantizar
y promover un retorno seguro a clases (30,32). De acuerdo a un estudio que compara el retorno a clases
entre Finlandia y Suecia, con el antecedente que en Suecia no se cerraron las clases, contrario a lo que
ocurrid en Finlandia, se reporta que la incidencia acumulada global de COVID-19 entre los nifios en edad
escolar en ambos paises es similar (39). Por otro lado, la reapertura de escuelas en Dinamarca y Noruega no
ha resultado en un aumento significativo en la tasa de contagio (40). En Alemania, se han reportado brotes
de COVID-19, en su mayoria pequefios, entre los estudiantes después del retorno a clases (41), lo cual
sugiere que las medidas de contencion implementadas fueron fundamentales para reducir el contagio (41). A
nivel de Latinoamérica las clases en linea son todavia una medida de contencion optada por la mayoria de
los Gobiernos, no asi en Uruguay que fue el primer pais de la region que completd el retorno a las escuelas
con clases presenciales (42), sin embargo a pesar de la introduccion de estrictas medidas de contencién y
mitigacion y el aumento de las capacidades de los sistemas de salud, las condiciones pre-pandémicas que
caracterizan a los paises de América Latina (alto empleo informal y desigualdades sociales) han socavado la
efectividad de las respuestas de los paises a la pandemia (43), debiendo tener en cuenta para la reapertura de
centros escolares las malas condiciones de vida pre-pandémicas existentes en los PIBM (paises con ingresos
bajos y medios), incluidas la falta de saneamiento, sobrepoblacién de los planteles, malas instalaciones de
saneamiento basico, recursos limitados, agua corriente y el hacinamiento, pueden facilitar la transmision del
SARS-CoV-2 (44), por lo que se deberia esperar a que los indicadores mejoren para poder tomar decisiones.

Conclusiones

Se desconoce a precision el riesgo de transmision de SARS-CoV-2 en las escuelas. Las investigaciones,
especialmente en centros preescolares, no han podido dar resultados certeros sobre la transmision de SARS-
CoV-2 a pesar de la deteccion de niflos sintomadticos y asintomaticos (14,18). Ante la limitada evidencia
clinica sobre la transmision en los entornos escolares y a la luz del impacto socioeconémico del cierre de
centros educativos, varios estados han reaperturado las escuelas para aliviar las consecuencias vistas durante
la pandemia y han considerado que el entorno escolar parece ser de bajo riesgo. La reapertura escolar debera
ser analizada en el contexto socioecondmico, los indicadores epidemioldgicos y la capacidad del sistema



sanitario de cada pais ya que no existe suficiente evidencia que avale la reapertura segura de las escuelas a
nivel general.

Finalmente, es necesario mejorar la vigilancia epidemiologica para resolver las incertidumbres actuales y
tener en cuenta los determinantes sociales y las desigualdades en la salud infantil durante y después de la
pandemia actual.
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