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Datos y politicas para orientar la apertura de las escuelas de forma
segura, para limitar la propagacidn de la infeccion por SARS-CoV-2
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El 11 de marzo de 2020, menos de 2 semanas después de que se identificara la transmisién en
la comunidad del SARSCoV-2en los Estados Unidos, la Organizacién Mundial de la Salud
declaré que el nuevo coronavirus (COVID-19) era una pandemia mundial. Al 25 de marzo del
2020, todos los jardines de infantes y escuelas publicas hastagrado 12 (K-12, ensefianza
primaria y secundaria) en los Estados Unidos habian cerrado para la ensefianza presencial.
Después de los cierres iniciales, muchas escuelas pasaron a la educacién online durante el
restodel afio escolar. Para el trimestre escolar de otofio del 2020, hubo una tremenda
variacién geograficay distrito a distrito enla modalidad de dictado de la ensefianzaal nivel K-
12. Entre 13.597 de 14.944 distritos que proporcionaron planes de reaperturade escuelas, el
24% estabacompletamente enlinea, el51% estabausando un modelo hibrido y el 17% estaba
completamente abierto parala instruccidn presencial (algunos distritos incluyeron opciones
para que los padres opten por no participar); 51% de los distritos tenian estudiantes que
participan en programas deportivos escolares.?

La pandemia COVID-19 ha afectado enormemente alas escuelas K-12 en los Estados Unidos.
Los datos acumulados sugieren ahora un camino a seguir para mantenero regresar principal o
totalmente a la entregade la instruccién en persona. Las acciones incluyen tomar medidas
para reducir la transmisién comunitaria y la limitacién de las actividades relacionadas con la
escuela, como la practica de deportes eninteriores o las competencias que pudieran
incrementarel riesgo de transmision.

A medida que la pandemiade COVID-19 evoluciond rdpidamente en la primavera y el verano
del 2020, los entornos congregados experimentaron unatransmision rapida y generalizada del
SARS-CoV-2, incluyendo tanto los entornos residenciales congregados (porejemplo, centros de
atencién a largo plazo, centros penitenciarios), como los entornos ocupacionales de alta
densidad (porejemplo, las instalaciones de procesamiento de carnesy aves). La planificacion
para el afio escolar 2020/2021 incluyé mucha incertidumbre sobre elriesgo de transmisidén en
entornos escolares. Mientras que los beneficios de la asistencia presenciala la escuelafueron
bien entendidos, laapropiada la evaluacién de sus riesgos y beneficios se vio obstaculizada por
la limitada informacidon sobre el riesgo de transmision en el entorno delaula. El cierre de
escuelas podria perjudicar el progreso académico de los estudiantes, lasalud mentaly el
acceso a los servicios esenciales; sin embargo, si el SARS-CoV-2rapidamente se extendieraen
las aulas, la aperturade escuelas podriaacelerar transmisidn comunitaria delvirus. No hay hay
decisiones simples para los padres, maestros, administradores, o funcionarios publicos.??

Como muchas escuelas han abierto para la instruccién en persona en algunas partes de los
Estados Unidos e internacionalmente, se han informado casos de COVID-19relacionados con



la escuela, pero ha habido poca evidenciade que las escuelas hayan contribuido de manera
significativa a aumentarla transmisiéon comunitaria.*

Un estudio de control de las exposiciones en nifios de 0 afios hastalos 18 afios con (n =154) y
sin (n =243) infeccién por SARS-CoV-2 en Mississippi, descubrié que el haber asistido
reunionesy funciones socialesfueradel hogar, ademads de haber tenido visitas en el hogar, se
asocio con mayor riesgo de infeccidn; sin embargo, la asistencia presenciala la escuela durante
los 14 dias anteriores al diagndstico, no se asocid.®

En otoifiodel 2020, 11 distritos escolares en Carolina delNorte con mas de 90.000 estudiantes
y personal estuvieron abiertos para la educacion en persona durante 9 semanas.® Durante este
tiempo, las transmisiones dentro de la escuela fueron muy raras (32 infecciones adquiridas en
las escuelas; 773 infecciones adquiridas enla comunidad) y no hubo casos de transmisién de
estudiantes apersonal. En formasimilar, en un informe publicado por el CDC el 26 de enero
del 2021, con datos de 17 escuelas K-12 en Wisconsin, con alta adherencia al uso de mascaras
(4876 estudiantesy 654 personal), la incidencia de COVID-19 fue menorenlas escuelasque en
la comunidad.” Durante 13 semanas en el otofio de 2020, hubo 191 casos de COVID-19en el
personaly enlos estudiantes, con solo 7 de estos casos determinados como resultadode la
transmisién en la escuela.

Uninforme del CDC europeo de diciembre del 2020, que incluyé los hallazgos de 17 encuestas
nacionales, que 12 paises informaron de 1 (Letonia) a 400 (Espaia) conglomerados escolares
de SARS-CoV-2, con 2 o mas infecciones vinculadas epidemioldgicamente, pero que eltamaiio
total de los conglomerados era pequeiio (lamayoria<10 casos) y, engeneral, no se pudo
vincular definitivamente ala transmisidn en la escuelaversus enla comunidad. Los
investigadores concluyeron que estos datos, juntos con la observacion de que las tasas de
infeccién entre profesoresy no profesores eran similares, indicaron que las escuelas no
estaban asociadas con la aceleracion de la transmisién en la comunidad.*

Si bien estos datos son alentadores en general, grandes brotes han ocurrido con aparente
transmisién en las escuelas. En Israel, a las 2 semanas de la reaperturade las escuelas a
mediados de mayo del 2020, se produjo un gran brote en una escuelasecundaria, cuando 2
estudiantes con infecciones norelacionadas epidemiolégicamente asistieron a clases mientras
tenia sintomas leves.® Los testeos de mas del 99% de los estudiantes en riesgo (n= 1164
elegibles; 1161 testeados)y el personal (152 elegibles; 151 testeados) identificaron 153 y 25
casos de infeccién por SARS-CoV-2, respectivamente (tasas de ataque del 13,2% y 16,6%). Los
factores que contribuyeron a este brote incluyeron aulas abarrotadas con distancia fisica
insuficiente (porejemplo, ladensidad de estudiantes en las aulas excedid los valores
recomendados), exencién deluso de mascarillas y aire acondicionado continuo que reciclaba
el aire interior en habitaciones cerradas durante una ola de calor.

Sin embargo, la preponderancia de la evidencia disponible del semestre escolar otofal ha sido
tranquilizadora, enla medidaen que el tipo de propagacion que se observé confrecuenciaen
las instalaciones de vivienda de congregacion o en lugares de trabajo de alta densidad, no ha
reportado en entornos educativos de escuelas. La prevencion de la transmisidn en entornos
escolares requiere abordary reducir los niveles de transmision en el entorno comunidadesa
través de politicas para interrumpir la transmision (porejemplo, restricciones sobre comidas
eninteriores en restaurantes). Ademds, todas las medidas recomendadas de mitigacién en las
escuelas deben continuar: exigir el uso de mascarilla facial universal, aumentar la distancia
fisica al bajar la densidad de aulas y dreas comunes, utilizar modelos de asistencia hibrida



cuando sea necesario para limitar el nimero total de contactos y prevenir el hacinamiento,
aumentar la ventilacién de la habitacion y expansidn de las pruebas de deteccién para
identificar rdpidamente y aislar a los individuos infectados asintomaticos. El personal y los
estudiantes deben seguirteniendo opciones parala educacion en linea, particularmente
aquellos con mayor riesgo de padecer enfermedad grave o muerte siestan infectado con
SARS-CoV-2.

La preponderancia de la evidencia disponible del semestre escolar de otofio ha sido
reconfortante, en la medida en que el tipo de rdpida propagacion que fue
frecuentemente observado en las instalaciones de vida congregada o en los lugares de
trabajo de alta densidad, no ha sido informada en los entornos educativos de las
escuelas.

No obstante, algunas actividades relacionadas con la escuelahan aumentado elriesgo de
transmisién del SARS-CoV-2 entre los estudiantesy el personal. Numerosos informes de los
medios de comunicacion sobre brotes de COVID-19 entre los equipos atléticos de las escuelas
secundarias de los Estados Unidos, sugieren que el contacto durante las practicas y la
competencia, y enreuniones sociales asociadas con los deportes de equipo, aumentan el
riesgo. El 26 de enero de 2021, el CDC publicaron un breve informe que describe la
investigacion inicial de un brote de COVID-19asociado con untorneode lucha de la escuela
secundaria que ocurrié en diciembre del 2020, e incluyd 10 escuelasy 130 estudiantes-atletas,
entrenadoresy arbitros.® Entre los 130 participantes del torneo, 38 (30%) tenian una infeccion
por SARS-CoV-2 confirmada porlaboratorio, pero menos de la mitad de los participantes
fueron evaluados. Almenos 446 contactos de estos casos se hanidentificado: 62 contactos
domésticosy 384 contactos deportivos, enelaulay de otrotipo en la escuela. La transmision
secundaria ocurrié entre los contactos del hogar (18 infecciones por SARS-CoV-2 entre 30
analizados) y otros contactos (23 infecciones por SARS-CoV-2 entre 65 analizadas), y se
informd 1 muerte en un contacto, pero la investigacidn completade la transmisidn secundaria
esta en marcha. En reconocimiento delriesgo de una mayor transmision, algunos estados han
detenido o pospuesto los deportes escolares.®

Paradéjicamente, algunas escuelas han utilizado un modelo completamente enlinea para la
entrega educativa mientras, contintalos programas atléticos en persona. Aunque el atletismo
de la escuelasecundariaes muy valorado por muchos estudiantes y padres, la practica o
competenciabajo techoy las reuniones sociales relacionadas con la escuela, conapego
limitado al distanciamiento fisico y otras estrategias de mitigacién podrian poneren peligro la
seguridad y el funcionamiento de la educacidn presencial. Si bien es probable que existan
muchos factores, la presidn para continuar con el atletismo en la escuelasecundariadurante la
pandemia podria estar motivada, al menos en parte, por preocupaciones sobre becas; el
reclutamiento de atletas para el afio académico 2021/202 por parte de los colegios y
universidades, deberia considerarenfoques que no penalicen alos estudiantes por las
interrupciones en los deportes de la escuelasecundariarelacionados con la pandemia, para
evitar incentivar las actividades que presentan un alto riesgo de infeccién por SARS-CoV-2.

Las decisiones que se tomen hoy pueden ayudar a garantizar el funcionamiento seguro de las
escuelas, y brindar servicios criticos a nifios y adolescentes en los Estados Unidos. Algunas de



estas decisiones pueden resultar dificiles. Incluyen un compromiso de implementar politicas
basadas en la comunidad que reduzcan la transmisidn, cuando la incidencia de SARS-CoV-2sea
alta (porejemplo, al restringir cenas en el interior de los restaurantes) y politicas escolares
para posponer actividades relacionadas con la escuelaque puedenaumentarelriesgo de
transmisién (por ejemplo, practica o competicion de deportes de interior). Con 2 vacunas que
ahora se distribuyen bajo autorizaciones de uso de emergencia, y mas opciones de vacunas
gue se prevé que estaran disponibles en los préximos meses, hay muchas esperanzas en el
horizonte de un medio ambiente mas seguro para las escuelasy las actividades deportivas
relacionadas con las mismas, durante el afio escolar 2021/22. Comprometerse hoy con
politicas que eviten la transmision del SARS-CoV-2en las comunidadesy las escuelas ayudard a
asegurar el futuro bienestar social y académico de todos los estudiantesy su educacion.
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