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Titulo: Distanciamiento Social en la prevencion del SARS-CoV 2. Riesgos y beneficios del cierre

escolar.

Resumen:

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 se tom6 como medida de
distanciamiento social al cierre escolar. Existen dudas en cuanto al balance riesgo/beneficio de esta
medida. Objetivo: Evaluar la relacion riesgo — beneficio del cierre escolar como medida de
distanciamiento social en la propagacion de la pandemia por COVID 19 en el afio 2020. Metodologia:
Se realiz6 una busqueda bibliografica en base de datos PubMed, Timbo y Scielo. Se utilizaron como
términos MESH: cierre escolar, efectividad, distanciamiento social, confinamiento, vulneracion de
derechos, Covid-19, SARS-CoV-2; y como filtros: “nifios”, idioma. Se utiliz6 el conector “AND”. Se
excluyeron los articulos de opinién y cartas al editor. Resultados: se identificaron 33 articulos,
cumplieron con los criterios de inclusidn 6. No se encontraron articulos que midieran especificamente
el impacto del cierre escolar en la transmision del COVID- 19. Los resultados de la efectividad del
cierre escolar como medida de distanciamiento social en el nimero de casos de COVID- 19, el nimero
de hospitalizaciones en CTI y de fallecidos son heterogéneos entre los articulos analizados. Solo tres de
los seis articulos analizan el balance riesgo - beneficio de esta medida. Conclusiones: La evidencia
sobre el beneficio del cierre escolar como medida de salud publica es escasa, limitada y no concluyente.
No se ponen en duda los riesgos, aunque existen pocos estudios que los cuantifique. Considerando la
evidencia cientifica disponible, el cierre de los centros educativos es una medida de eficacia discutida

en el control de la pandemia por COVID 19.

Palabras claves: cierre escolar, nifios, COVID -19, distanciamiento social, efectividad.



Introduccién.

Desde que se detectd el primer brote por SARS —CoV-2 en la provincia de Hubei, China, la
enfermedad se ha expandido rapidamente a nivel mundial. (1) EI 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia por esta enfermedad emergente. Ante la ausencia de
medidas de prevencion especifica, se adoptaron medidas para la prevencion de infecciones de
transmisién aérea a través de goticulas respiratorias, distanciamiento fisico, lavado frecuente de manos,
uso de alcohol en gel y mascarilla quirtrgica. El distanciamiento fisico ha sido aplicado con diversas
estrategias en los diferentes paises. Algunos adoptaron la cuarentena obligatoria, otros promovieron la
cuarentena voluntaria y en otros el distanciamiento social responsable. Independientemente de ello, el
cese de todos los espectaculos publicos y el cierre de los centros educativos en todos los niveles fue

adoptado por la mayoria de los paises. (2)

Inicialmente el cierre escolar se dispuso bajo ciertos supuestos cientificos tomando como
experiencia los modelos de transmision del virus influenza AH1IN1. En dicho modelo los nifios son
agentes transmisores en mayor medida que los adultos. Ademas, los nifios que transitan la etapa
preescolar y escolar, presentan ciertas particularidades que impiden el control de las infecciones,
aumentando asi la tasa de contagio. Entre ellas destacan las dificultades en el uso de mascarilla, en el
mantenimiento del distanciamiento fisico, la dependencia de un adulto para la higiene personal, y la

falta de control esfinteriano. (3).

A pesar de que la transmisibilidad del virus SARS —CoV-2 es mas alta que el virus de la
influenza, la infeccion y el desarrollo de la enfermedad en nifios parece ser sustancialmente menor. A
pesar que la dindmica de la transmision en nifios no es totalmente comprendida, la evidencia cientifica
que se ha ido acumulando a lo largo de la pandemia indica que la mayoria de los nifios se infectan a
partir de adultos en brotes familiares (1)(4)(5). Mas aln, la susceptibilidad y transmisibilidad de los
nifios pequefios, especialmente menores de 5 afios, es menor que la de los adultos. (6) Algunos datos
parecen indicar que a partir de la adolescencia temprana (10 a 12 afios) el riesgo de transmision es
similar al de los adultos. (7) Por otra parte, la mayoria de los nifios y adolescentes infectados desarrollan
formas leves de la enfermedad o asintomaticas. (8) Se ha descrito como complicacion post-infecciosa
el Sindrome de Inflamacion Multisistémica que si se diagnostica y trata en forma adecuada presenta un
prondstico benigno (9). Estos datos han puesto en cuestionamiento la efectividad del cierre de los
centros educativos preescolares y escolares como medida de control de la transmisién comunitaria del

virus.

A las dudas sobre la efectividad del cierre escolar se suman las posibles repercusiones socio
sanitarias tanto para las personas adultas como para los nifios y adolescentes. El cierre escolar puede

profundizar las inequidades sociales, educativas y contribuir a la vulneracion de sus derechos. (10)



Considerando la fundamentacion cientifica sobre la contagiosidad y transmisibilidad de la
infeccién en nifios, asi como los riesgos y potenciales beneficios de las medidas de prevencion
adoptadas, resulta pertinente disponer de mayor evidencia cientifica que contribuya a evaluar el balance

riesgo — beneficio del cierre escolar como medida de salud publica para el control de la pandemia.



Marco teorico.

El virus SARS-CoV-2 es un coronavirus similar al SARS CoV, pertenece a la familia
Coronaviridae. Es un ARN virus, presenta una nucleocépside formada por el genoma viral rodeada de
una envoltura en la que se insertan las proteinas virales: S, E y M. El genoma viral codifica al menos
27 proteinas, incluidas 16 proteinas no estructurales y 4 proteinas estructurales. EI virus se une con
gran afinidad a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que es utilizada como receptor de
entrada para invadir las células. Este mecanismo permite explicar la eficiente propagacion viral en los

humanos. (11)

El virus se transmite por secreciones respiratorias de las personas infectadas, a través de la tos
0 el estornudo, mediante pequefias gotas y aerosoles. También se puede transmitir mediante contacto
directo con las secreciones o por objetos o fémites contaminados por las mismas. Estudios de biologia
molecular han detectado virus en muestras fecales y sanguineas, por lo que es posible la transmisién

por otras vias. (12)

La COVID-19 es la enfermedad causada por el virus de SARS-CoV-2 una vez que la persona es
infectada. Tanto el virus como la enfermedad que genera no eran conocidos por la comunidad médica
antes del primer brote en Wuhan (China), en la actualidad la COVID-19 es una pandemia que afecta a

personas a nivel mundial. (13)

Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 son variables y van desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requiere hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
(CTI) La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jévenes. Los mayores de 65 afios y personas con comorbilidades como diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares, son mas propensas
aenfermedades graves. Los sintomas mas frecuentes son fiebre y tos. La fatiga es comun, y las mialgias
y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. Otros sintomas como dolor de garganta, congestion
nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos. También se pueden presentar
manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea. Las
alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes. Las
complicaciones mas comunes de la COVID-19 son la neumonia, el sindrome de dificultad respiratoria
del adulto, la miocarditis, la insuficiencia renal aguda, el shock séptico y coagulopatias. La falla

multiorganica es una de las principales causas de muerte en los pacientes con la enfermedad. (14)

Los pacientes de 80 afios 0 mé&s afios tienen una mortalidad més elevada que el resto de los
grupos etarios. Los pacientes que no presentan comorbilidades tienen una tasa de letalidad menor que

los pacientes con comorbilidades.



El periodo de incubacion de la enfermedad es de 1-14 dias, tiene alta transmisibilidad principalmente

en su periodo latente. La media de edad de los infectados se encuentra entre 47 y 59 afios. (15)

Desde el inicio de la pandemia se tomaron medidas preventivas como: lavado de manos, uso
de tapabocas, uso de alcohol en gel, evitar tocarse el rostro y los 0jos. A nivel mundial para mitigar el
contagio por SARS- CoV-2 se ha utilizado como principal medida el distanciamiento fisico. Se entiende
por distanciamiento fisico la reduccién de interacciones entre personas de una comunidad: cuarentena,
aislamiento, mantener distancia interpersonal de 2 metros, evitar aglomeraciones y espacios cerrados.
(16)

Se considera cuarentena la restriccion del movimiento de personas posiblemente expuestas a
una enfermedad contagiosa estando asintomatico (infectado o no). Esta puede ser voluntaria u
obligatoria, dependiendo de las directivas sanitarias de cada pais. En Uruguay se promovié el uso
responsable de la libertad individual para cumplir la cuarentena. Desde las instituciones de salud se
exhort6 a la poblaciéon a permanecer en sus lugares de residencia, evitando la aglomeracion. Se
desarroll6 un Plan Nacional para el control de la infeccion en el que, a las medidas de distanciamiento
fisico, se le sumo la adopcion de medidas de prevencién de infecciones respiratorias, proteccién
personal segln el riesgo de exposicién, aislamiento de casos y contactos, asi como el testeo y rastreo
de los contactos. (17)(18)(19)

La gravedad de una pandemia se mide en base a tres indicadores: la transmisibilidad del virus
circulante (R0), la gravedad de la enfermedad que produce (hospitalizaciones, requerimiento de CTI,

namero de fallecidos) y su impacto en la poblacion. (20)

El RO es el nimero esperado de infecciones secundarias derivadas de un Gnico individuo infectado
durante el periodo infeccioso en una poblacion totalmente susceptible. Se trata de una estimacion de la
velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una poblacién. Cuando RO > 1, la infeccion se
propaga (epidemia). Si el RO = 1, la infeccion se mantiene constante (endémica). Mientras que cuando
el RO < 1, la infeccion se autolimita. Las diferentes enfermedades tienen diferentes RO. Por si solo, el
RO es una medida insuficiente para comprender la dindmica de las enfermedades infecciosas en las
poblaciones, no obstante, permite conocer mejor el comportamiento del brote epidémico y planificar y

adaptar las estrategias de salud publica. (21) (22)



Objetivos.

General: Evaluar la relacion riesgo — beneficio del cierre escolar como medida de distanciamiento social

en la propagacion de la pandemia por COVID 19 en el afio 2020.

Especificos:

- Analizar el impacto del cierre escolar sobre la transmisibilidad del virus SARS COV-2 (R0), el
namero de infectados (casos), el nimero de hospitalizaciones en CTly el nimero de fallecidos

por esta enfermedad.

- Valorar el impacto del cierre escolar en relacion a la vulneracion de los derechos de los nifios.

Metodologia.
El trabajo se desarrollé en 4 etapas:
1. Definicion del problema principal del estudio. Se plantearon los objetivos y las preguntas de
investigacion. Se incluyé como medida de intervencion el cierre escolar.
2. Se plantearon las variables principales. Se consideraron beneficios: modificacion del RO, el
numero de infectados (casos), el numero de hospitalizaciones en CTIy el nimero de fallecidos.

Dentro de los riesgos se analizd el impacto del cierre escolar sobre la vulneracién de derechos.

3. Serealiz6 una bisqueda bibliogréfica en base de datos PubMed, Timbo y Scielo entre diciembre
de 2019 y agosto de 2020. Se utilizaron como términos de bdsqueda escritos en inglés: cierre
escolar, efectividad, distanciamiento social, confinamiento, vulneracion de derechos, Covid-
19, SARS- CoV- 2. Se utilizaron como filtros: “nifios”, afio de publicacién, idioma (inglés,
espafiol, portugués). Se utilizo el conector “AND”. Se excluyeron los articulos pre-printing, de
opinién y cartas al editor. Mediante la lectura del resumen se seleccionaron los articulos que

permitian dar respuesta a los objetivos.

4. Serealizé el andlisis critico de los articulos incluidos y se organiz6 la informacion en tablas. Se

contextualizaron los hallazgos a la situacion de nuestro pais.



Resultados.

Como resultado de la basqueda se identificaron 33 articulos, cumplieron con los criterios de inclusion
6, los 27 restantes se excluyeron por ser cartas al editor, articulos de opinién o no responder a los

objetivos de la revision.

En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los 6 articulos incluidos que fueron

publicados entre abril y agosto del afio 2020.

Beneficios del cierre escolar.

No se encontraron articulos que midan especificamente el impacto del cierre escolar en la transmision
del COVID- 19. Todos los articulos hacen referencia a las medidas tomadas en forma global, sin
desglosar el posible impacto del cierre escolar. Abdollahi E, et al, concluyen que el cierre escolar podria
mitigar la transmision de la enfermedad durante la pandemia de COVID-19 cuando se combina con
otras medidas de distanciamiento social. (23)

Viner RM, et al. proponen un modelo matematico basado en la transmision de otros virus SARS y
concluyen que el cierre escolar podria reducir la tasa de contagio (RO) entre 12 'y 41%. (24)

Tres de los articulos hacen mencion al impacto que podria tener el cierre escolar en el nimero de
enfermos por COVID 19. El modelo matematico propuesto por Matrajt L et al. predice que la inclusion
del cierre escolar como medida de distanciamiento social disminuiria la incidencia de casos COVID-
19, el ndmero de hospitalizaciones en CTI y de fallecidos por la enfermedad (25). Viner RM, et al
sefialan que el distanciamiento social es efectivo en estos tres pardmetros. Sin embargo, plantea que el
cierre escolar no tiene mayor significancia. Los mejores resultados se obtienen al incluir mas de un
rango etario, principalmente adultos en edad productiva. (24)

Abdollahi E, et al. sefialan que el cierre escolar podria contribuir a reducir las hospitalizaciones en CTI
entre 3,3% Yy 6,7%. (23)

Riesgos del cierre escolar.

Sélo tres de los seis articulos analizan el balance riesgo - beneficio de esta medida.

Uno de ellos, segin Johansen TB, et. al. considera que el cierre escolar genera un riesgo para la
integridad fisica, social y psicoldgica, y puede profundizar las inequidades sociales, econdmicas y de
salud. (26).

En dos articulos, Jude et al y Aquino EML, et al, se encontrd que el cierre escolar favorece el ausentismo
laboral al tener que dedicar tiempo al cuidado de los nifios que permanecen en casa. Esta dificultad se
acentGa en hogares que tienen adultos que trabajan en el area de la salud con disminucién en la
disponibilidad horaria para la atencion y cuidado de pacientes con COVID- 19. Por otra parte, aumenta
el cuidado de nifios por parte de adultos mayores que son poblacién de riesgo para contraer SARS-
CoV-2(27)(28)



Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Autor Titulo Revista/Pais Objetivo principal Disefio
metodoldgico
Elaheh Simulating the effect of school BMC Medicine/ | Evaluar el efecto del cierre Modelo
Abdollahi | closure during COVID-19 Canada escolar en la reduccion de la tasa | matematico
el. al. (23) | outbreaks in Ontario, Canada de atague y la necesidad de
cuidados criticos en los brotes de
COVID-19
Viner RM, | School closure and management The Lancet Evaluar los efectos del cierre Modelo
etal. (24) | practices during coronavirus Child and escolar y otras medidas de matematico
outbreaks including COVID-19:a | Adolescent distanciamiento social en la
rapid systematic review Health / Reino transmisién de SARS-CoV-2
Unido
Emerging Investigar la efectividad de las Modelo
Matrajt, et | Evaluating the Effectiveness of . . . . .
infectious intervenciones de matematico
al. (25) Social Distancing Interventions to i i L i
diseases/Estados | distanciamiento social en una
Delay or Flatten the Epidemic . . - .
y P Unidos ciudad de tamafio medio.
Curve of Coronavirus Disease
Johansen Infection Prevention Guidelines Eurosurveillance | Presentar pautas de prevencion Revision
TB, etal. | and Considerations for Paediatric Journal/ Noruega | de infecciones en escuelas para | narrativa
(26) Risk Groups When Reopening nifios entre 6 y 13 afos
Primary Schools During COVID-
19 Pandemic, Norway,
Lancet  Public | Medir las obligaciones de los Revision
Bayham J, | Impact of School Closures for . .
Y P Health/Estados | trabajadores de la salud de EE. narrativa
etal. (27) | COVID-19 on the US Health-Care _ _
Unidos UU que quedan al cuidado
Workforce and Net Mortality: A . . .
infantil a causa del cierre escolar
Modelling Study
Aquino Medidas de distanciamiento social | Ciéncia & Salde | Sistematizar la evidencia del Revision
EML, et al [ no controle da pandemia de Coletiva/ Brasil | impacto de medidas de narrativa
(28) COVID-19: potenciais impactos e distanciamiento social en la

desafios no Brasil

epidemia COVID19 y discutir su

implementacion en Brasil.
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Discusion

Desde la irrupcion de la pandemia ha aumentado en forma exponencial la informacion relacionada con
diferentes aspectos del virus emergente. Sin embargo, la evidencia cientifica generada es heterogénea
y varia segun el area de investigacion. Sin duda los avances en el conocimiento sobre los aspectos
virolégicos, diagndsticos y clinicos han sido notorios. Sin embargo, como lo demuestra esta revision,
las publicaciones sobre el impacto epidemioldgico de las medidas de distanciamiento social, en especial
del cierre escolar son escasas y en su mayoria se trata de articulos de opinion. Es posible que el estudio
del impacto de estas medidas presente dificultades metodolégicas relacionado con la dindmica de la
transmisién, lo abrupto del fendmeno y la velocidad con que acontecid. Es asi que frecuentemente se
recurre a modelos matematicos que son una representacion de lo que puede llegar a suceder en un
escenario de pandemia, arrojando datos estimativos bajo supuestos determinados supuestos, que no
necesariamente reflejan la realidad. (30) En este caso los supuestos se han basado en otras pandemias
por virus SARS o influenza. Sin embargo, con el paso del tiempo se ha demostrado que el
comportamiento del SARS — CoV- 2 es diferente y varia segln las regiones en relacion con la variante
genética circulante del virus. En Uruguay se cuenta con la secuenciacion de genomas del SARS-CoV-
2 lo que ha permitido en forma répida caracterizar las introducciones de este virus al pais e inferir la
dindmica de circulacion viral. (29)

Aun utilizando datos de la pandemia de SARS-CoV-2 en adultos para basar los modelos en nifios, la
evidencia es de baja calidad y se reconoce que puede sobreestimar los beneficios. (28)

En funcion de los conocimientos actuales sobre la susceptibilidad a la infeccidn, contagiosidad y
severidad de la enfermedad en nifios y adolescentes, los beneficios del cierre de los centros educativos
en especial en preescolares y escolares resulta menos claros. En definitiva, aunque se postule que
limitando el flujo de nifios durante el cierre escolar se evita también su circulacién en la ciudad, tanto
en el transporte como en los espacios de circulacidn comun, y con ello el riesgo de transmisién y
contagio, aun persiste la interrogante sobre los beneficios del cierre escolar en las variables definidas
en este esta revision.

Sin embargo, y a pesar de lo limitado de los registros, el impacto negativo del cierre escolar resulta
incuestionable. En los articulos revisados se hace clara referencia a la vulneracion de los derechos del
nifio. En Uruguay esta preocupacion ha llevado a que el comité de los Derechos del Nifio haga énfasis
en la prevencion y mitigacion de los dafios tanto fisicos, sexuales como emocionales. (31). Las
repercusiones no resultan iguales para todos los nifios. Esta pandemia ha exacerbado las desigualdades
sociales y ha puesto en evidencia las dificultades socioecondmicas que interfieren en el goce del derecho
a lasalud y la educacion.

En Uruguay el Grupo Asesor Cientifico Honorario en mayo de 2020 afirma que se debe planificar e

implementar la reapertura de los centros educativos, lo que se basa en la evidencia hasta ese momento
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sobre la dindmica de la infeccidn en los nifios y adolescentes, la situacion epidemiolégica del pais y las

repercusiones del cierre de los centros educativos. (32)

Se hace necesario fortalecer la vigilancia epidemiol6gica, mejorar el uso de la informacién de los
distintos indicadores de salud y educaciéon durante la pandemia para lograr conocer mas sobre el
fendmeno y lograr planificar estrategias y politicas publicas acorde a la situacion que se esté viviendo
en el pais. Seria fundamental trabajar en forma colaborativa entre paises de distintas regiones del mundo

colocando a las infancias y adolescencias en el centro del problema.
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Conclusiones:

La evidencia sobre el beneficio del cierre escolar como medida de salud publica es escasa, limitada y
no concluyente. No se ponen en duda los riesgos, aunque existen pocos estudios que los cuantifique.
Considerando la evidencia cientifica disponible, el cierre de los centros educativos es una medida de
eficacia discutida en el control de la pandemia por COVID 19 en especial en preescolares y escolares
guienes son menos susceptibles a la infeccion, y presentan bajo riesgo de contagio. La implementacion
de esta medida conlleva impactos sociosanitarios negativos que aumentan la vulnerabilidad de la
poblacién expuesta. Por ello resulta relevante integrar medidas efectivas para poder mitigar estas

repercusiones.
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