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Impacto del cierre de escuelas en el comportamiento epidemiolégico de COVID-19 y en la salud de nifios, nifias y adolescentes

KEY MESSAGES

This rapid synthesis does not contain recommendations. It mobilizes both global and local research evidence
about a question prioritized by decision-makers.

Questions
1) Isthe transmission of SARS-CoV-2 similar between children and adults?
2) What is the frequency of serious illness in children and adolescents?
3) What is the impact of school closings on the epidemiological behavior of the disease and on the
physical and mental health of children and adolescents?

Why is the issue important?

The evidence is controversial about the role that children play in the transmission of COVID-19, what is known
is that children, mostly, have milder symptoms than adults. Although governments have been instituting school
closure measures to decrease the transmission of SARS-CoV-2, reduce the pressure of COVID-19 on health care
services, and protect populations at risk, both benefits and adverse effects must be considered, for example,
that school closings impede learning and widen inequality gaps.

What we found

We found 22 articles and 11 commentaries or reports with important data on the behavior of the epidemic in

children.

e The evidence on the transmissibility of the disease among children and from children to adults is
contradictory and varies from low to very low quality. Three studies report transmission rates of SARS-CoV-
2 among children equal to those of adults, while five studies report lower transmissibility among children.

e Evidence indicates a lower rate of infection by SARS-CoV-2 in children in comparison to general population.
Besides, children present milder or asymptomatic forms of COVID-19. We found a systematic review and
three observational studies with low to moderate quality of evidence, which support this finding.

e Three studies were found reporting a moderately high real or simulated benefit from school closings on the
number of COVID-19 cases, reduced pressure on health systems, or reduced mortality. In contrast, three
studies reported little or no benefit, and two reported that closing schools generates more collapse of
health services and higher mortality.

e Regarding the impact of school closings on the physical and mental health of children and adolescents.
Evidence on this topic comes from situational analyzes, from findings in other epidemics, and from early
observational studies reporting difficulties in accessing food or mental health services for children with
disabilities, mental illness, or low socioeconomic status.

e Indirect evidence suggests that when children do not go to school, they are physically less active, have
much more screen time, irregular sleep patterns, and less favorable diets, resulting in weight gain and loss
of cardiorespiratory fitness.

e Stressors such as prolonged length of confinement, fear of infection, frustration and boredom, inadequate
information, lack of face-to-face contact with peers, friends and teachers, lack of personal space at home
and loss Family finances can have even more troublesome and lasting effects on children and teens.

e In countries like Colombia, an important challenge is to reduce inequality gaps by taking measures such as
the closure of schools. Virtual education is a strategy that is not available to many of the country's children
and left unschooling to thousands of kids. Furthermore, schools are sources of food for low-income
children and adolescents and are a gateway to immunization through vaccination programs. Finally, in
Colombia, given the economic situation of many families, this is likely to be detrimental to family income,
because the care of the youngest children is left to the parents, which is especially serious in single-parent
homes.
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Impacto del cierre de escuelas en el comportamiento epidemiolégico de COVID-19 y en la salud de nifios, nifias y adolescentes

MENSAJES CLAVE

Esta sintesis rapida no contiene recomendaciones, solo moviliza la evidencia de investigacion global y local sobre
una pregunta presentada por los tomadores de decisiones.

Preguntas
1. ¢Eslatransmision de SARS-CoV-2 similar entre nifos y adultos?
2. ¢Cudl es la frecuencia de enfermedad grave COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes?
3. ¢Cudl es el impacto del cierre de escuelas en el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad COVID-
19, y sobre la salud fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes?

éPor qué el tema es importante?

La evidencia es controvertida sobre el rol que los nifios juegan en la transmisién de COVID-19, pero se conoce que
ellos, en su mayoria, tienen sintomas mas leves que los adultos. Aunque los gobiernos vienen instaurando medidas
de cierre de escuelas para disminuir la transmisién de la enfermedad, reducir la presién sobre los servicios
asistenciales, y/o proteger a las poblaciones en riesgo, se deben considerar tanto los beneficios como los efectos
adversos. Por ejemplo, los cierres de escuelas impiden el aprendizaje y amplian las brechas de desigualdad, crean
limitaciones de acceso a ninos y adolescentes con discapacidad o problemas de aprendizaje.

Lo que encontramos

Se encontraron 22 articulos principales y 11 comentarios o reportes con datos importantes sobre el comportamiento

de la epidemia en los nifos.

e La evidencia sobre transmisibilidad de la enfermedad entre nifios es contradictoria y varia de baja a muy baja
calidad. Tres estudios reportan tasas de transmision de SARS-CoV-2 entre niflos iguales a las de adultos,
mientras que cinco estudios reportan una transmisibilidad menor entre nifios.

e La evidencia indica una menor frecuencia de infeccion por SARS-CoV-2 en nifios en comparacion con la
poblacidn general. Ademas, los nifios presentan formas mas leves o asintomaticas. Se encontrd una revision
sistematica y tres estudios observacionales, con calidad de la evidencia de baja a moderada, que apoyan dicho
hallazgo.

e Cuatro estudios reportan un beneficio real o simulado moderadamente alto del cierre de las escuelas sobre el
numero de casos de infeccion COVID-19, la reduccion de la presidn sobre los sistemas de salud, o la reduccién
en la mortalidad. En contraposicion, cuatro estudios reportaron un beneficio pequefio o nulo, y dos reportaron
gue provoca mayor colapso de los servicios de salud y mayor mortalidad.

e En cuanto al impacto del cierre de escuelas sobre la salud fisica y mental de nifios y adolescentes, la evidencia
proviene de analisis situacionales, de hallazgos en otras epidemias y de estudios observacionales tempranos que
reportan dificultades para acceso a los servicios de alimentacién o salud mental por parte de nifios con
discapacidad, con enfermedad mental o con una condicién socioecondémica baja.

e Evidencia indirecta sugiere que cuando los nifos no van a la escuela, son fisicamente menos activos, tienen
mucho mas tiempo frente a la pantalla, patrones de suefio irregulares y dietas menos favorables, lo que resulta
en un aumento de peso y una pérdida de su condicidn cardiorrespiratoria.

e Los factores estresantes como la duracién prolongada del confinamiento, el miedo a la infeccién, la frustracién y
el aburrimiento, la informacién inadecuada, la falta de contacto presencial con comparieros, amigos y maestros;
la falta de espacio personal en el hogar y la pérdida financiera familiar pueden tener efectos aun mas
problematicos y duraderos en nifios y adolescentes.

e En paises como Colombia, un reto importante es disminuir las brechas de desigualdad con la toma de medidas
como el cierre de escuelas. La educacion virtual es una estrategia que no esta disponible para muchos los nifios
del pais y desescolariza a miles. Ademas, las escuelas son fuentes de alimentacidn para los nifios y adolescentes
de escasos recursos y son puerta de entrada a la inmunizacién por medio de los programas de vacunacién.
Finalmente, en Colombia, dado la situacidon econdmica de muchas familias, es probable que esto este yendo en
detrimento de los ingresos familiares, porque el cuidado de los nifios mas pequeiios queda a cargo de los
padres, lo cual es especialmente grave en los hogares monoparentales.
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Impacto del cierre de escuelas en el comportamiento epidemiolégico de COVID-19 y en la salud de nifios, nifias y adolescentes

PREGUNTA

La definicion de la pregunta para esta sintesis
rapida partio de la UNED. A partir de la sintesis de
intervenciones no farmacoldgicas se detectd un
aspecto importante en relacién con la efectividad
del cierre de escuelas sobre la disminucion de la
progresion de la pandemia por COVID-19.

Tres preguntas fueron abordadas:

1. ¢éla transmisidn de SARS-CoV-2 es similar entre
nifios y adultos?,

2. ¢Cual es la frecuencia de enfermedad grave por
COVID-19 en nifios y adolescentes?, y

3. ¢Cual es el impacto del cierre de escuelas en el
comportamiento  epidemioldégico de la
enfermedad COVID-19 y sobre la salud fisica y
mental de los nifios y adolescentes?

éPor qué el tema es importante?

El cierre de escuelas ha sido una intervencién no
farmacoldgica (INF) adoptada de forma frecuente
por diferentes paises durante la pandemia por
COVID-19 (1-3). La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura, estima que 138 paises han cerrado
escuelas en todo su territorio, y otros paises han
implementado cierres regionales o locales (1-3).
Para abril 8 de 2020, se habian realizado cierres
totales o parciales de escuelas en 188 paises, de
acuerdo con la UNESCO, esto afecta a un 90% de los

Cuadro 1. Antecedentes de la sintesis rapida

Esta sintesis rapida moviliza evidencia de investigacion
tanto global como local, sobre una pregunta presentada
al programa de Respuesta Rdapida de la Unidad de
Evidencia y Deliberacidon para la Toma de Decisiones-
UNED de la Facultad de Medicina (Universidad de
Antioquia). Siempre que sea posible, la sintesis rapida
resume la evidencia cientifica extraida de revisiones
sistemdticas de la literatura y ocasionalmente de
estudios de investigacion individuales. Una revision
sistematica es un resumen de los estudios que abordan
una pregunta claramente formulada que utiliza métodos
sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y
evaluar los estudios de investigacidn, y para sintetizar
los datos de los estudios incluidos. La sintesis rapida no
contiene recomendaciones, lo que habria requerido que
los autores hicieran juicios basados en sus valores vy
preferencias personales.

Las sintesis rapidas pueden solicitarse en un plazo de
tres (3), siete (7), diez (10), treinta (30), sesenta (60) o
noventa (90) dias habiles.

Esta sintesis rapida se prepard en un plazo de 7 dias

laborables e incluyé cuatro (4) pasos:

1. La presentacidon de una pregunta por parte de un
formulador de politicas o de un actor interesado (en
este caso fue por motivacion de la UNED);

2. ldentificar, seleccionar, evaluar y sintetizar las
investigaciones pertinentes sobre el tema;

3. Redactar la sintesis rapida de manera que se
presente de forma concisa y en un lenguaje
accesible.

4. Revisién de mérito por dos expertos.

nifios y adolescentes (1-3).

La evidencia es controvertida sobre el papel de los
ninos en la transmision de la infeccién, no obstante
se conoce que tienen sintomas mas leves de COVID-19 (4). Aunque los gobiernos vienen instaurando la medida
de cierre de escuelas para disminuir la transmisién de la enfermedad (fase de contencidn), y reducir la presion
sobre los servicios asistenciales y/o proteger a las poblaciones en riesgo (fase de mitigacidn), se deben
considerar tanto los beneficios como los efectos adversos de esta estrategia.

Los cierres de escuelas impiden el aprendizaje y amplian las brechas de desigualdad, puesto que afectan
mayoritariamente a los nifios de condicidén socioeconémica mas baja (5). Experiencias recientes, como los
cierres de escuelas durante la epidemia de ébola en Guinea, Liberia y Sierra Leona en 2014—-16, mostraron un
aumento en el abandono escolar, el trabajo infantil, la violencia contra los nifios, los embarazos en
adolescentes, e incrementaron las disparidades socioecondmicas y de género (6). Sumado a esto, el acceso al
aprendizaje de forma virtual es muy desigual; en Colombia, una encuesta indica que solo el 37% de los nifos y
adolescentes en edad escolar tienen acceso tanto a computador como a internet (7). Ademas, muchas escuelas
se requieren abiertas para proveer servicios de vacunacion, atencion médica fisica y de salud mental (1), e
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incluso de alimentacion mediante los programas de restaurante escolar, los cuales en el caso de Colombia,
sirven a cerca de 5,6 millones de nifios y adolescentes (8). Por ejemplo, un programa de alimentacién y de
asistencia médica para la desparasitacidon y vacunacién de nifios en Nigeria tuvo que ser suspendido por el
cierre de escuelas desde el mes de marzo, y esto es considerado por los autores como un impedimento para
que los nifios se beneficien de este programa, que mejoraria su capacidad inmunoldgica para enfrentar
diferentes enfermedades, incluso COVID-19 (9).

Otro aspecto vital es la proteccidn y supervisién que brindan las escuelas a los nifios durante los horarios
laborales, y como los cierres de estas instituciones aumentan la carga econémica para las familias, y trasladan a
los padres y abuelos el cuidado de los nifios (10). Cuando los padres requieren desplazarse a los sitios de
trabajo, estos cierres pueden provocar que muchos nifios queden sin supervision de un adulto, e inclusive que
los padres tengan que renunciar a su empleo para quedarse en casa cumpliendo esta labor. Esta situacion
aumenta la inequidad de género, porque afecta mds a mujeres que a hombres, puesto que son las madres
quienes habitualmente se hacen cargo del cuidado de los nifios (10).

La instauracion de este tipo de intervenciones no farmacoldgicas (INF) debe considerar la evidencia
epidemiolégica, procurar por evitar exacerbar las desigualdades por medio de programas que permitan
proporcionar un aprendizaje sin tecnologias digitales, dar alternativas de cuidado infantil y atencién médica,
incluidos los programas nutricionales (10,11). Diferentes autores proponen que los gobiernos deben
implementar estrategias para reducir la transmisidon dentro de las escuelas en lugar de cerrarlas, por ejemplo,
clases con grupos mas pequefios, distanciamiento fisico, y promocién de higiene y saneamiento (11).

Otras enfermedades respiratorias, como la influenza estacional, pueden tener un comportamiento similar, o
incluso un mayor numero de casos del observado con COVID-19 en nifios; sin embargo, no se consideran un
problema mayor para esta poblacidn si no hay enfermedades subyacentes (12). En el estudio de El Guerche-
Séblain et al., demostraron como, de 2.210 nifios sanos con edades entre los 6 a 35 meses de edad no
vacunados contra influenza, sélo el 11.5% contrajo la infeccidn durante la temporada de alta incidencia, y de
estos casos, mas de un tercio se asocio con fiebre grado 3, y otitis media aguda (6,1%) (13). Asimismo, se
documentaron infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores en el 8,7% de los episodios de influenza
estacional (13), porcentaje inferior al 13% informado en un metaanalisis de Nair et al. para nifios <5 afios (14).
Finalmente, la influenza se asocié con neumonia en poco menos del 2% de los episodios (13).

Se ha asumido el supuesto fundamental de que la enfermedad COVID-19 se comporta similar a la influenza
estacional, presumiendo que los niflos son los principales impulsores de la transmision de SARS-CoV-2 en el
hogar, principalmente por la via de la propagacion silenciosa. Bajo esta presuncidn, sin evidencia sdlida, los
cierres de escuelas se implementaron casi de manera ubicua en todo el mundo para tratar de detener la
posible propagacién de la enfermedad, a pesar de los resultados arrojados por modelos tempranos que
sugieren que esto tendria un menor impacto que la mayoria de las otras INF (15).

Los paises como Colombia, que se encuentran en las etapas iniciales de las medidas de mitigacidn, tienen la
oportunidad de ser lideres en mejores practicas, priorizando a los nifios y adolescentes y estableciendo
estrategias para garantizar de manera proactiva que los nifios estén en el centro de la toma de decisiones
politicas. Es importante que en el proceso de toma de decisiones politicas se incluyan las voces de los nifios y
sus familias sobre la viabilidad, la aceptabilidad y el impacto de los cierres de escuelas para informar las
acciones a implementar. Es importante lograr un equilibrio, protegiendo a los que estan en mayor riesgo sin
sacrificar el futuro de la préxima generacion. Esto implica que se aborden las necesidades sociales, econémicas y
de salud de nifios, nifas y adolescentes; evitando la ampliacién de las desigualdades, y buscando cumplir los
compromisos con la Convencidon de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
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Impacto del cierre de escuelas en el comportamiento epidemiolégico de COVID-19 y en la salud de nifios, nifias y adolescentes

En el contexto internacional, 22 paises europeos han optado por la reapertura de las escuelas en el Ultimo mes
sin que se haya detectado un aumento significativo de las infecciones por coronavirus entre los nifios, los
padres o el personal docente (16). De los 22 paises, 17 sdlo han habilitado la reapertura de guarderias,
escuelas primarias y ultimos anos de secundaria. En veinte paises, se han tomado medidas para que los
alumnos de ultimo ano de secundaria puedan realizar exdmenes de ingreso a la universidad, las medidas
incluyen modificar los formatos de examen de admisién.

Las medidas de cierre y reapertura de escuelas van de acuerdo con el comportamiento epidemioldgico de la
enfermedad, por ejemplo, Francia que habia reabierto las escuelas hace apenas una semana, decidié volver al
cierre debido a que se presentaron 70 nuevos casos de la enfermedad en estos escenarios, aunque el andlisis
epidemiolégico indica que las personas enfermas habian contraido la enfermedad previa a la reapertura de las
escuelas (17).

Unidad de Evidencia y Deliberacidon para la Toma de Decisiones (UNED) 9
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LO QUE ENCONTRAMOS

La busqueda estructurada identific6 36 articulos
Unicos, sélo 8 relevantes para responder la pregunta
planteada, que se sumaron a otros diez identificados
en la literatura gris o en sintesis rapidas previas.
Adicionalmente, se buscd informacion basada en
andlisis de expertos o reportes sobre Ia
implementacién del cierre y/o reapertura de escuelas
en diferentes paises. El total de |la evidencia incluida en
esta sintesis proviene de 22 articulos principales (ver
anexos 1, 2 y 3) y de 11 comentarios o reportes con
datos importantes sobre el comportamiento de la
epidemia en los nifios, pero no valorados en calidad.

En esta sintesis se consideran tres elementos que se

abordaran de manera independiente:

1. la transmisibilidad de la infeccidn por SARS-CoV-2
por los nifios;

2. lagravedad de la enfermedad COVID-19 en nifos;

3. los efectos inherentes al cierre de escuelas.

Transmisibilidad de la infeccién por SARS-CoV-2
en nifos y adolescentes

Una complicaciéon emerge para evaluar la efectividad
del cierre de escuelas, puesto que los estudios
observacionales iniciaron posterior a la
implementacion de las INF, lo que hace imposible una
comparacién entre la situacién actual y la previa,
adicionalmente los nifios han estado subrepresentados
en las muestras poblacionales de los estudios que han
explorado la frecuencia de infeccion en poblacion
general. La evidencia sobre transmisibilidad de la
infeccién por SARS-CoV-2 entre nifios y de nifios a
adultos es contradictoria y varia de baja a muy baja
calidad. Tres estudios reportaron tasas de transmision
de SARS-CoV-2 similares entre los nifios y los adultos
(18-20), mientras cinco estudios reportan una
transmisibilidad menor entre nifios (15,21-25).

Cuadro 2. Identificacidn, seleccidn y sintesis de la
evidencia cientifica

La busqueda de evidencia se realizé en PubMed, EMBASE
y se consultaron las colecciones dedicadas a COVID-19,
conformadas por Cochrane Library, New England Journal
of Medicine, The Lancet, JAMA y Elsevier, British Medical
Journal, Nature, Centre for Evidence-Based Medicine de la
Universidad de Oxford; y los servicios de preimpresion,
SSRN y Medrxvi. Y portales de recursos sobre el tema de
las organizaciones internacionales Unesco y Unicef. En el
anexo 4 se encuentran las estrategias de busqueda y las
fuentes utilizadas.

Se incluyeron los documentos que se encuadraban en el
ambito de la pregunta planteada en esta sintesis rapida.

Habitualmente, para cada revisidn sistematica y guia de
practica clinica que se incluye en la sintesis, se documenta
el enfoque de la revision, los hallazgos clave, afio de la
ultima busqueda de la literatura (como un indicador de
cuan reciente es) y de publicacion. Para los estudios
observacionales, se documenta el tipo de disefio, la
intervencion, los desenlaces y hallazgos clave. Luego se
utiliza esta informacidon extraida para desarrollar una
sintesis de los hallazgos clave de las revisiones incluidas.
En esta sintesis no se identificaron publicaciones que
pertenezcan a los disefos previamente propuestos, y la
sintesis se basé en las experiencias reportadas por
diferentes paises, mas que evaluar la efectividad, se
buscaron puntos de acuerdo y de complementariedad
entre las diferentes experiencias reportadas.

No se hizo evaluacién de la calidad de la evidencia en
tanto que solo se incluyeron reportes de experiencias.
Desde un punto de vista critico-cientifico, las
publicaciones en que se sustenta esta sintesis se
clasificarian como de muy baja calidad. Desde un punto
de vista politico, las publicaciones en que se sustenta esta
sintesis proveen informacién clave para planear la
organizacion dentro de los servicios de salud.

Entre la evidencia que reporta tasas de transmisidn similares, estudios en China y Alemania parecen indicar que
los nifios se contagian en igual proporcién que los adultos, no siendo claro si trasmiten la infecciéon a otros
tanto como lo hacen los adultos. El estudio de Jones et al., sugiere que los primeros casos de infeccidon por
SARS-CoV-2 fueron personas infectadas en viajes internacionales, y esto hace que en la parte inicial de la
epidemia, los nifios estén subrepresentados como casos indices de la enfermedad (18). Estos autores
encontraron que, en 3.712 muestras positivas para SARS-CoV-2, el 0.99% pertenecian a nifios en edad
preescolar, el 0.43% a nifios en edad escolar, el 2.2% a pre- adolescentes o adolescentes en educacion media, y
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7.8% a aquellos en educacién superior (18). La carga viral de los nifios clasificados como positivos, no fue
diferente estadisticamente de los adultos, sin embargo, esto pudo deberse al bajo nimero de nifios en el
estudio (18).

Kim et al., simularon los efectos potenciales de la apertura escolar en Corea utilizando un modelo matematico
que considerd dos grupos de edad: nifios (19 afios o menores) y adultos (mayores de 19). Este modelo
encontrd que la tasa de transmision entre el grupo de nifios aumentaria 10 veces después de la apertura de las
escuelas (19).

En el estudio de Cowling et al.,, encontraron una reduccidon del 44% en la transmision de influenza en
comunidad general en febrero de 2020, mucho mayor a la reduccidon en el nimero de hospitalizaciones
observada con el cierre de escuelas en la epidemia de influenza de 2009 (10-15%), y en el brote de influenza B
durante el invierno de 2017-2018 (16%) (20). Esto lleva a los autores a considerar que otras medidas de
distanciamiento fisico y de higiene, ademas del cierre de escuelas, han tenido un efecto sustancial en la
transmision de la influenza (20). A pesar de estos datos, los investigadores aclaran que los cierres escolares
podrian tener efectos considerables en la transmisidn de la infeccidn por influenza, pero su papel en la
reduccion de la transmision de SARS-CoV-2 depende de la susceptibilidad de los nifios a la infeccion y de su
capacidad para transmitir el virus cuando estan infectados (20).

En contraste con los estudios anteriores, otros encontraron una menor transmisién en los niflos comparados
con los adultos (15,21-24). En Islandia, la tamizacién poblacional no encontré niflos menores de 10 afios
positivos para SARS-CoV-2, en comparacion con el 0,8% de la poblacién general (22); evidenciando que los
nifios pequefios y las mujeres tuvieron menor probabilidad de ser positivos para SARS-CoV-2, que los hombres
adolescentes y adultos; pero los autores no logran concluir si esta menor incidencia de resultados positivos en
estos dos grupos se debe a una menor exposicidn al virus o a la resistencia bioldgica de nifios y mujeres (22).

Un preimpreso con datos de la ciudad en Vo (Italia) mostré hallazgos similares, pues con cerca del 86% de su
poblacidn examinada después de la primera muerte a finales de febrero, ningin nifio menor de 10 afios fue
positivo para SARS-CoV-2 (en comparacién con el 2.6% de la poblacion general) (21). Este estudio también
reportd sobre varios nifios conviviendo con pacientes con COVID-19 que no tenian la enfermedad o en quienes
esta no pudo ser detectada (21). Munro et al. (15), reportaron datos de seguimiento de contactos en Japon,
gue mostraron unas tasas de infeccion mas bajas en nifios, similar a lo encontrado en la provincia de
Guangzhou en China, donde los nifios tuvieron una tasa de infeccion mas baja que los adultos mayores de 60
afios (15). Para estos autores, esta evidencia sugiere que los nifios podrian ser mucho menos propensos a
infectarse que los adultos (15).

Munro et al, también reportan estudios donde los nifios son pobres transmisores de SARS-CoV-2 (15). En
Guangzhou también encontraron que los nifios fueron casos indices en menos del 5% de los hogares (15);
similar a lo encontrado en un reporte de un brote en los Alpes franceses (23), donde un nifio con COVID-19 en
contacto con mas de 100 nifos, tanto en la escuela como en una estacién de esqui, no pudo transmitir la
enfermedad (23). Fendmenos similares reportaron un estudio en Australia y otro en Holanda (15).

La sintesis rapida del Instituto Nacional de Salud de Noruega exploré el papel de los nifios en la transmisién de
la infeccidn por SARS-CoV-2 (24). En este pais, sélo 4 de 410 casos de nifios con COVID-19 parecen haber sido
infectados por otros nifios (todos entre los 12-15 afios). El autor sugiere que los nifios no parecen representar
un vector de transmision de la enfermedad, aunque anota las limitaciones dadas por el origen de la evidencia
actual (principalmente de China), y por la posibilidad de cambios en el conocimiento actual de la infeccién a la
luz de nueva informacién (24). Esta sintesis informd la decisién del gobierno de Noruega de abrir las escuelas
para niflos que cursan un grado igual o menor a cuarto de primaria (24).
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Un resumen de evidencia reciente encontrd siete estudios que abordaron el potencial de los nifios para
transmitir el SARS-CoV-2 (25). Este concluyd que la poca evidencia existente hasta la fecha, sugiere que los
nifios no estdn contribuyendo sustancialmente a la transmision del SARS-CoV-2, ni en el hogar ni en las
escuelas.

Gravedad de la enfermedad COVID-19 en nifios

La evidencia indica una menor frecuencia de infeccidon por SARS-CoV-2 en nifios en comparacién con poblacidn
general, ademas los nifios presentan formas mas leves o asintomaticas de la enfermedad por COVID-19. Se
encontrd una revision sistematica y tres estudios observacionales (26-28), con una calidad de baja a moderada.

Una revisidn sistematica reportd que los niflos han representado alrededor del 2% de los casos diagnosticados
en China, 1.2% de los casos en Italia(4). El dltimo informe del CDC en Estados Unidos, reporta que los menores
de 18 afios representan el 2% de todos los casos confirmados en este pais (29). Estas cifras son consistentes
con los datos de la epidemia de SARS en 2003, cuando el 6.9% de los casos positivos fueron nifios, pero
ninguno murié (4). La prevalencia de enfermedad grave vy critica fue del 10,6% en nifios menores de 1 afio, de
7.3% en nifios entre 1-5 afios, de 4.2% en aquellos entre 6-10 anos, de 4.1% en adolescentes de 11-15 afios, y
de 3% entre los de 16-17 afios (4).

Segun estadisticas preliminares, la tasa de mortalidad entre pacientes pedidtricos con COVID-19 es del 2.38%
en China, del 4.05% en Wuhan (China) y del 0.25% en otros paises y regiones fuera de China (26). Al comparar
los datos de mortalidad disponibles para SARS-CoV-2, con los de SARS-CoV?! (9.6% [774/8098]) y MERS-CoV?
(34% [858/2494]), la mortalidad de los pacientes con SARS-CoV-2 en todo el pais fue menor (26).

Otras enfermedades respiratorias producidas por el virus sincitial respiratorio y el virus de la influenza, tienen
tasas de hospitalizacion mas altas en nifios, al compararlas con las reportadas para SARS-CoV-2 y MERS-CoV
(27). Esto significa para algunos autores, que la enfermedad COVID-19 no es una amenaza mayor que otras
enfermedades respiratorias en nifios (28).

Recientemente, los medios de comunicacién han difundido noticias sobre la posibilidad de una nueva vasculitis
similar a Kawasaki, que puede o no deberse al SARS-CoV-2. Esta situacién no cambia el hecho que la
enfermedad COVID-19 grave es tan rara en nifilos, como muchos otros sindromes infecciosos graves que no
provocan el cierre de las escuelas. Se debe hacer por parte del personal médico una evaluacion individualizada
del riesgo y, de acuerdo a esta, tomar decisiones para aquellos considerados con un riesgo excepcional (como
inmediatamente después del trasplante de médula ésea) o donde hay otros miembros de la familia mayores de
60 afios y/o con comorbilidades, puesto que tienen un riesgo significativamente mas alto de enfermarse
gravemente (15).

Impacto del cierre de escuelas

1. Impacto en la reduccidn de la transmisiéon de la enfermedad

Se encontraron cuatro estudios que reportan un beneficio real o simulado moderadamente alto del cierre de
las escuelas sobre el nimero de casos de COVID-19, la reduccidn de la carga sobre los sistemas de salud, o la
disminucién en la mortalidad (30-33). En contraposicién, seis estudios reportaron un beneficio pequefio o
nulo, e incluso deletéreo (11,34-36), de esta medida sobre el colapso de los servicios de salud y la mortalidad
(37,38).

1 SARS-CoV: Coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo grave
2 MERS-CoV: Coronavirus causante del sindrome respiratorio del Medio Oriente
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Impacto moderado

Jini et al., realizaron un estudio de cohorte prospectivo de las 144 areas geopoliticas del mundo (375.609
casos), con al menos 10 casos de COVID-19 y reporte de transmision local, antes del 20 de marzo de 2020,
excluyendo China, Corea del Sur, Irdn e Italia (30). Aunque los investigadores encontraron en el analisis
univariado una fuerte asociacién entre el crecimiento epidémico y el cierre de escuelas (RRR3 0.63, IC* 95%
0.52-0.78), los investigadores aclaran que la combinacidn del cierre de escuelas con otras intervenciones de
salud publica, no permite estimar de manera confiable el efecto independiente de esta medida sobre el
crecimiento epidémico de la enfermedad COVID-19 (30).

En una simulacién, encontraron que el distanciamiento social solo, tal como se implementdé en China durante el
brote, es suficiente para controlar la transmision de la infeccion COVID-19. Si bien el cierre proactivo de las
escuelas no puede interrumpir la transmision por si solo, pueden reducir la incidencia maxima en un 40-60% y
desacelerar la epidemia (32).

Otra simulacién valoré el impacto de las estrategias implementadas para reducir los contactos en las escuelas y
los lugares de trabajo, reportando que estan ayudando a controlar el brote al proporcionar al sistema de
atencién médica, el tiempo y la oportunidad de expandirse y responder. En consecuencia, si estas restricciones
se levantan prematuramente, es decir, cuando aun hay suficientes personas susceptibles para mantener el RO>
1, aumentarian los contactos y lo harian también el nimero de infecciones (31).

Ambas simulaciones estan en relacién con la hecha por Karako et al., donde encontraron que el nimero de
infectados y recuperados aumenta rapidamente si no se reduce el tiempo que se pasa en una zona altamente
concurrida; con un freno en la progresidon del nimero de infectados cuando el tiempo en un lugar concurrido
es de 4 horas, y una disminucién en la propagacion de la enfermedad cuando el tiempo en este lugar se reduce
a 2 horas (33).

Impacto bajo o nulo

La revision sistematica de Viner et al., incluyd 16 articulos (9 articulos sobre SARS, 7 en pre-impresos de
MedRxiv: 1 sobre otra epidemia y 6 sobre COVID-19) que evaluaban la efectividad del cierre de escuelas y otras
medidas de distanciamiento fisico en el ambito escolar (11). Los investigadores encontraron que la instauracion
del cierre de escuelas en China y Hong Kong para el manejo de la epidemia COVID-19 fue rapida, sin conseguir
datos de la contribucidn relativa de esta estrategia al control de la transmision de la infeccion (11). En este
sentido, el andlisis de los datos de la epidemia de SARS en China, Hong Kong y Singapur, sugiere que el cierre
de escuelas no contribuyd al control de la epidemia, con resultados contradictorios en los modelos de
simulacidon para SARS (11). Estos autores ademas, reportan estudios de simulacion recientes sugiriendo que
esta estrategia solo podria prevenir entre el 2 y el 4% de las muertes, un porcentaje mucho menor que otras
medidas de distanciamiento fisico (11). Otros andlisis con datos de la pandemia de influenza asiatica en 1957
en Reino Unido, arrojaron que esta intervencidn podria reducir la magnitud de la transmisidn en menos del
10%, cuando el R fue similar al de la pandemia COVID-19 (11).

La revisién sistematica de Nussbaumer-Streit et al., encontré que cuando los modelos de simulacién combinan
la cuarentena con otras medidas de prevencién y control, que incluyen el cierre de escuelas, las restricciones
de viaje y el distanciamiento fisico, muestran un mayor efecto en la reduccidén de casos incidentes, la
transmision de la infeccion y la mortalidad, en comparacion con las medidas individuales (35).

3 RRR: Reduccidén Relativa del Riesgo
41C: Intervalo de confianza
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Koo et al., reportaron que es mas comun el absentismo escolar cuando los nifios tienen sintomas respiratorios,
que el absentismo de los adultos al sitio de trabajo, razén por la cual en todos los escenarios, el nimero de
infecciones adquiridas en el trabajo excede a las de la escuela (34). Ellos concluyen que las medidas de
distanciamiento en el lugar de trabajo son mds efectivas para reducir la propagacion de la infeccion COVID-19
que el cierre de escuelas (34,39). Sin embargo, ese estudio también reporta un modelo que incluyé una
estrategia de combinacién de medidas de aislamiento de casos y cuarentena de contactos cercanos, cierre de
escuelas y distanciamiento fisico en el trabajo; como la mas efectiva en disminuir la magnitud del brote (34,39).

Lo anterior estd en concordancia con los hallazgos de Ferguson et al, que encontraron en su modelo de
simulacion poca efectividad del cierre de escuelas y, segun sus hallazgos, dependiendo de la duracion de la
pandemia, es probable que la combinacién mads efectiva de intervenciones sean el aislamiento de casos,
cuarentena domiciliaria y distanciamiento social de las personas en mayor riesgo (mayores de 70 afios)(36).

Impacto negativo o deletéreo

Con base en los datos de una encuesta de aproximadamente 60.000 hogares en Estados Unidos, los
investigadores modelaron el efecto del cierre de escuelas sobre la mortalidad en COVID-19. Estos autores
seleccionaron de esta encuesta a aquellos considerados como talento humano en salud y que potencialmente
podrian estar involucrados en las actividades de atencién de pacientes durante la pandemia. Encontraron que
entre ellos, el 28.8% tienen responsabilidades directas en el cuidado de nifios entre los 3 y 12 afios, el 15% no
cuenta con otro adulto o nifio mayor de 13 afios quien pueda cuidar de los nifios menores, y el 6.8% son padres
solteros que viven solos con sus hijos menores de 13 afios. En este sentido, el cierre de las escuelas implica que
los trabajadores de la salud dediquen mas tiempo al cuidado de los niflos y menos a la atencién de pacientes,
lo que aumentaria la mortalidad asociada a COVID-19, por una reduccidn en la fuerza laboral disponible. El
modelo de simulacién estimd que si la tasa de mortalidad por infeccion COVID-19 aumenta de 2% a 2.35%,
cuando la fuerza laboral de salud disminuye en un 15%, el cierre de escuelas podria provocar un mayor nimero
de muertes de las que previene (37).

Resultados similares encuentra un estudio transversal en Nueva Zelanda y Australia, en el cual se pregunté a
462 pediatras si podrian trabajar el numero de horas habituales si las escuelas y guarderias estuvieran
cerradas. La respuesta del 23,6% (109 pediatras) fue que tendrian que reducir el nimero de horas laborales.
Los autores concluyen que esta estrategia, junto con las incapacidades potenciales por enfermedad y
cuarentena, podria tener un impacto deletéreo significativo en la prestacién de servicios de salud en estos
paises (38).

Este conflicto entre trabajo y familia también fue explorado en una investigacién cualitativa, a 100 enfermeras
que trabajaron en urgencias o en cuidado critico durante epidemias previas, con resultados similares (11).

2. Impacto en la salud fisica y mental de nifios, nifias y adolescentes

La informacion encontrada para este tema proviene de analisis situacionales, de evidencia indirecta de otras
epidemias y de estudios observacionales tempranos; que reportan dificultades para acceso a servicios de
alimentacién o salud mental por parte de los nifios con discapacidad, enfermedad mental o de condicidn
socioecondmica baja.

La evidencia sugiere la aparicidn de efectos nocivos en los nifios que no van a la escuela (por ejemplo, fines de
semana y vacaciones de verano), son fisicamente menos activos, tienen mucho mas tiempo frente a la pantalla,
patrones de suefio irregulares y dietas menos favorables, lo que resulta en un aumento de peso y una pérdida
de la condicidn cardiorrespiratoria (40,41). Es probable que tales efectos negativos en la salud sean peores
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durante una epidemia, cuando los nifios estan confinados en sus hogares, sin poder realizar actividades al aire
libre y sin interaccion con sus pares.

Un tema igual de importante, pero menos visible, es el impacto psicoldgico en los nifios, nifias y adolescentes
del cierre de escuelas (2,10,42,43) Los factores estresantes como la duracion prolongada de la medida, el
miedo a la infeccidn, la frustracion y el aburrimiento; la informacién inadecuada, la falta de contacto presencial
con companeros, amigos y maestros; la falta de espacio personal en el hogar y la pérdida financiera en el
entorno familiar pueden tener efectos aiin mas problematicos y duraderos en este grupo poblacional (10,42)
Un estudio de Sprang & Silman mostré que las puntuaciones medias de estrés postraumatico fueron cuatro
veces mas altas en los niflos puestos en cuarentena, comparados con los que no lo fueron (42). Ademas, hay
informacién indicando como la interaccidn entre los cambios en el estilo de vida y el estrés psicosocial, causado
por el confinamiento en el hogar, podria agravar mas el impacto perjudicial en la salud fisica y mental de los
nifios y adolescentes, generando un circulo vicioso (2).

Para los nifios y adolescentes con necesidades conocidas de salud mental, los cierres de escuelas significan una
falta de acceso a recursos que, por lo general, son provistos en estas instituciones (10). En una encuesta
realizada por la organizacion Young Minds en Reino Unido con 2.111 participantes con menores de 25 afos,
incluyendo adolescentes con antecedentes de enfermedad mental; el 83% dijo que la pandemia habia
provocado que sus condiciones de base empeoraran, el 26% dijo que no pudo acceder a los servicios de salud
mental y grupos de apoyo porque fueron cancelados, y el soporte telefénico o virtual puede ser problematico
para varios de ellos (3).

La revision sistematica de Brooks et al., encontré una reduccién del efecto deletéreo de los cierres de las
escuelas en la salud mental de los nifios y adolescentes, por las interacciones que mantienen con otros nifios
de su entorno, aunque esto generalmente se da en contravia a las recomendaciones de salud publica y se ve
exacerbado por el desacuerdo de los padres con la medida y por la duracién de esta (42). Sin embargo, Poletti
et al. consideran esta evidencia sin utilidad en la pandemia actual, debido a la naturaleza mds agresiva de las
medidas adoptadas y porque los nifios duraran mas tiempo sin escuela (44). Estos autores razonan sobre la
probabilidad de un alto impacto del aislamiento social sobre la salud mental de nifios y adolescentes, y como
los gobiernos deberian desarrollar planes estratégicos de forma temprana para un reinicio progresivo de
actividades educativas, teniendo en cuenta un equilibrio calculado entre el riesgo de infeccion COVID-19 y la
reduccion del dafo al bienestar de los nifos, especialmente para subgrupos mas vulnerables, como aquellos de
familias con nivel socioecondmico bajo y con problemas preexistentes de salud mental o del aprendizaje (44).

Para mitigar las consecuencias del confinamiento en el hogar se requiere tomar conciencia por parte del
gobierno, las organizaciones no gubernamentales (ONG), la comunidad, las instituciones educativas y los
padres; sobre las desventajas de esta situacion y ser mas efectivos para abordar estos problemas a la mayor
prontitud posible (10). Varios autores plantean que los tomadores de decisiones deben tener en cuenta los
altos costos y potenciales efectos deletéreos del cierre de las escuelas y considerar otras medidas menos
disruptivas en las escuelas, si las intervenciones de distanciamiento fisico son implementadas por largos
periodos (11).
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ANEXOS

Anexo 1. Resumen de los hallazgos de las revisiones sistematicas

Elemento 1. Transmisibilidad de la infeccién COVID-19 por los niiios

Fecha de la ” Proporcién
. Objetivo de la ltima AMSTAR2* . Froporcionde de
Tipo de ey ; i estudios .
.. revision Hallazgos clave basqueda (evaluacién . estudios
revision sistematica de la de la calidad) Ic.on‘dumdo's.en abordando
literatura E eI CoVID-19
La sintesis explora En Noruega, s6lo 4 de 410 casos de nifios con COVID-19 parecen haber sido | Marzo de 0 13/13
el rol de los nifios infectados por otros nifios (todos entre los 12-15 afios). 2020
en la transmision El autor sugiere que los nifios no parecen representar un vector de
Sintesis de la infeccién por transmision de la enfermedad, aunque anota las limitaciones dadas por el
répida SARS-CoV-2 (24). origen de la evidencia actual (principalmente de China), y por la posibilidad
de cambios en el conocimiento actual de la infeccion a la luz de nueva
informacion
Esta sintesis informd la decisién del gobierno de Noruega de abrir las
escuelas para nifios que cursan un grado igual o menor a cuarto de primaria.
Explora el potencial Hay informacién limitada sobre la contribucién de los nifios a la transmisién 13 de 0 7/7
que tienen los del SARS-CoV-2. mayo de
Resumen de nifios de cc?r?'fribuir Del pequefio nimero de estudios publicados identificados (7 estudios) hasta 2020
evidencia a la transmision del la fecha, parece que los nifios no estan contribuyendo sustancialmente a la
SARS-CoV-2 (25). transmision del SARS-CoV-2 en el hogar.
Segun un estudio, la transmision del SARS-CoV-2 en nifios en las escuelas
también es muy baja.
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Elemento 2. Gravedad de la enfermedad COVID-19 en nifios

. Fecha de la 5 i6n d Proporcién
Tipo de Objetivo de la ltima AMSTAR 2* '°e'°s‘::z'; : € de
.. revision Hallazgos clave busqueda (evaluacién . estudios
revision sistematica dela de la calidad) ::E:z:';:iii: abordando
literatura COVID-19
Evaluar la i e Seidentificaron 45 articulos cientificos y cartas. Marzo 18 Criticamente 0 45/45
evidencia de sobre | e Los nifios dan cuenta del 1-5% de los casos de COVID-19 diagnosticados: 2% | de 2020 baja
las caracteristicas de los casos en China, 1.2% en ltalia y 5% en Estados Unidos. En la serie
clinicas, China de 2.143 nifios, la media de edad fue 7 afos, similar a la encontrada
diagnéstico y en el hospital de Wuhan
tratamiento de | e Tienen una enfermedad mas leve que los adultos: Constituyen el 1.6 al 2.5%
nifios con infeccion de las hospitalizaciones en Estados Unidos sin ninguno requerir UCI. En la
Revision COVID-19 (4) serie de nifios mds grande publicada hasta el momento en China, el 90% (de
sistematica 2.143) de los niflos que fueron diagnosticados clinicamente o por
laboratorio presentaron enfermedad asintomatica, leve o moderada, el
5.2% tuvieron enfermedad grave y el 0.6% enfermedad critica. La
prevalencia de enfermedad grave y critica segu los rangos de edad fue
10.6% en < 1 aio, 7.3% de 1-5 afios, 4.2% de 6-10 afios, 4.1% de 11 a 15
anos, 3.0% de 16 a 17 afos.
e Los reportes de Cao et al.,, de 398 nifos fuera de Hubei muestran una
recuperacién en 1 a 2 semanas
Elemento 3. Impacto del cierre de escuelas
Fechadela L. Proporcion
. Objetivo de la ultima AMSTAR 2* Pmporc'?n de de
Tipo de .. . ) estudios .
.. revision Hallazgos clave bisqueda (evaluacién X estudios
eV Sion sistematica dela de la calidad) ig:i:l;:;?r::: abordando
literatura COVID-19
Revisar la e Se incluyeron 16 articulos (9 articulos sobre SARS, 7 pre-impresos de | Marzo19 : Criticamente 0 17/33
evidencia MedRxiv: 1 sobre otra epidemia y 6 sobre COVID-19), considerando que solo de 2020 baja
Revision dispo.nible en un articulo de modelamiento tenia como propédsito especifico valorar este
. L. relacion ala desenlace. Al 18 de marzo de 2020, en 107 paises se habia implementado el
sistematica . . .
.. efectividad del cierre nacional de escuelas.
rapida

cierre de escuelas y
otras medidas de
distanciamiento

Los investigadores encontraron que el cierre de escuelas fue rapidamente
instaurado en China y Hong Kong para el manejo de la epidemia COVID-19,
sin encontrar datos de la contribucién relativa de esta estrategia en el
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Fecha dela L. Proporcién
: Objetivo de la dltima AMSTAR2* = froporcionde de
Tipo de .. . L, estudios .
.. revision Hallazgos clave bisqueda (evaluacién X estudios
eV SIon sistematica dela de la calidad) ::.::i:l::::r::: abordando
literatura COVID-19
fisico, en las control de la transmisidn de la infeccion.
epidemias por Datos de la epidemia de SARS en China, Hong Kong y Singapur, sugieren que
coronavirus, el cierre de escuelas no contribuye al control de la epidemia. Los estudios de
incluyendo COVID- simulacidn para SARS tienen resultados contradictorios.
19(11) Estudios de simulacién recientes sugieren que esta estrategia solo podria
prevenir entre el 2 y el 4% de las muertes, un porcentaje mucho menor que
otras medidas de distanciamiento fisico. El analisis de datos de la pandemia
de influenza asidtica en 1957 en Reino Unido, sugieren que esta medida
podria reducir el tamafio de la pandemia en menos del 10%, cuando el R fue
similar al de COVID-19.
El conflicto entre el trabajo y la familia fue explorado en una investigacién
cualitativa, a 100 enfermeras que trabajaron en urgencias o en cuidado
critico (muchas relacionadas con el brote de SARS), encontrando que
experimentaban dilemas importantes asociados a las necesidades de
cuidado de los nifios, si las escuelas y guarderias no estaban disponibles.
Los autores sugieren que los tomadores de decisiones deben tener en cuenta
los altos costos y potenciales efectos deletéreos del cierre de las escuelas.
Otras medidas menos disruptivas en las escuelas deben ser consideradas, si
las intervenciones de distanciamiento fisico son implementadas por largos
periodos.
Evaluar la Incluyeron 29 estudios: 10 estudios de simulacién para COVID-19, 4 estudios i Marzo 12 0 14/29
evidencia sobre los observacionales y 15 estudios de simulacién para SARS®> y MERS® (como de 2020
efectos de la evidencia indirecta del brote actual de coronavirus). Debido al tipo de
cuarentena (sola o evidencia encontrada para esta revision, los autores calificaron la certeza en
en combinacion la evidencia como baja a muy baja, de acuerdo con el modelo GRADE.
Revision con otras medidas) Los estudios de simulacién reportaron consistentemente un beneficio de las
sistematica en las personas medidas de cuarentena (de personas expuestas, casos confirmados, y casos
rapida que tuvieron sospechosos), reduciendo entre 44% a 81% el nimero de casos incidentes, y

contacto con casos
confirmados de
COVID-19, que
viajaron desde
paises con un

entre 31% a 63% el nimero de muertes, en comparacién con escenarios
simulados en los que no se toma ninguna medida (casos incidentes: 4
estudios de simulacién para COVID-19 y SARS; mortalidad: 2 estudios de
simulacidn para COVID-19, SARS, baja certeza en la evidencia).

Evidencia de muy baja certeza sugiere que cuanto antes se implementen las

5 SARS: Sindrome respiratorio agudo grave
6 MERS: Sindrome respiratorio del Medio Oriente
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Fecha dela L. Proporcién
: Objetivo de la dltima AMSTAR2* = froporcionde de
Tipo de .. . L, estudios .
.. revision Hallazgos clave bisqueda (evaluacién X estudios
eV SIon sistematica dela de la calidad) ::.::i:l::::r::: abordando
literatura COVID-19
brote declarado, o medidas de cuarentena, mayor serd el ahorro de costos (2 estudios de
que viven en simulacién para SARS).
regiones con alta Evidencia de muy baja certeza indicé que la cuarentena de viajeros
transmision de la provenientes de un pais con brote tiene un efecto pequefio en la reduccién
enfermedad (35). de laincidencia y las muertes (2 estudios de simulacidn para SARS).
Cuando los modelos combinan la cuarentena con otras medidas de
prevencidn y control, que incluyen el cierre de escuelas, restricciones de
viaje y distanciamiento fisico, los modelos de simulacion muestran un mayor
efecto en la reduccién de casos incidentes, la transmision de la enfermedad y
la mortalidad, en comparacion con las medidas individuales (casos
incidentes: 4 estudios de simulaciéon para COVID-19; transmisidon de la
enfermedad: 2 estudios de simulacién para COVID-19; mortalidad: 2 estudios
de simulacion para COVID-19; baja certeza en la evidencia).
Los estudios sobre SARS y MERS fueron consistentes con los hallazgos de los
estudios sobre COVID-19.
Evaluar la Se incluyeron 41 estudios Febrero Baja 0 48/53
evidencia sobre el Con base en un estudio de modelamiento incluido en esta sintesis (32), se 21de
comportamiento encontré que el distanciamiento fisico en el sitio de trabajo fue mas efectivo 2020
de la infeccién que el cierre de escuelas en disminuir transmision de la infeccion COVID-19.
COVID-19 Segun este modelo, una estrategia combinada de aislamiento de casos y
reportada por cuarentena de contactos cercanos, cierre de escuelas y distanciamiento
diferentes estudios fisico en el trabajo; fue la mas efectiva en disminuir la magnitud del brote,
(transmisibilidad, con una mediana estimada en el porcentaje de reduccién de infecciones de
Revisién aumento de casos, un 99.3% (RIC7 92.6-99.9), 93.0% (RIC 81.5-99.7), y 78.2% (RIC 59-94.4),

sistematica

grupos de
poblacion mas
afectados) en
relacién, con el
efecto de INF (39).

cuando el RO fue de 1.5, 2.0, 0 2.5, respectivamente.

Sobre la efectividad de otras INF, la revision incluyd tres estudios publicados
y una preimpresidon que examinaban el impacto del distanciamiento fisico y
otras intervenciones como el uso de mascarillas. Un estudio de modelado
matemadtico mostré que una reduccidn del 25% en la transmisibilidad de la
infeccion a nivel nacional conduciria a una reduccién del 50% en la magnitud
de la epidemia y un retraso de un mes en el pico de la epidemia. Un estudio
publicado concluyé que la cuarentena de individuos expuestos identificados
mediante el rastreo de contactos en Wuhan tuvo poco efecto en la reduccion
del numero de infecciones y en la desaceleracién de la epidemia en China,

7 RIC: Rango intercuartilico
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Fecha dela L. Proporcién
: Objetivo de la dltima AMSTAR2* = froporcionde de
Tipo de .. . L, estudios .
.. revision Hallazgos clave bisqueda (evaluacién X estudios
eV SIon sistematica dela de la calidad) ::.::i:l::::r::: abordando
literatura COVID-19
mientras otra preimpresién reciente, destacdé que la efectividad de la
cuarentena depende en gran medida de cuando se implemente y de la
proporcion de personas en cuarentena. El estudio sugirié que la tasa de
cuarentena deberia ser al menos del 63% de los sospechosos para tener un
impacto en la magnitud de la epidemia, y que tales medidas de control
fuertes deberian mantenerse durante la duracién del brote.
La guia realiza e Los cierres proactivos de escuelas y guarderias pueden estar asociado con i Marzo 23 Baja 0 16/51
consideraciones costos significativos para la sociedad y la economia. Durante la fase de de 2020
sobre las medidas contencidn, el cierre de escuelas no esta justificado. No hay datos que
de distanciamiento respalden decisiones informadas sobre el cierre proactivo de escuelas en
social en relacién términos de su efectividad anticipada para mitigar la epidemia COVID-19,
con la epidemia debido al nivel desconocido de transmision de este virus entre los nifios.
COVID-19 (10) e En estudios de los brotes de influenza, estas medidas han mostrado tener el

mejor efecto cuando se aplican temprano en la fase de transmisién y cuando
duran hasta que disminuye la circulacion del virus.

e las instituciones educativas: 1) deben asegurar la continuidad de la
educacion, prestando especial atencidén al acceso desigual a la educacién
digital, 2) las tasas de desercién escolar pueden incrementar cuando las
escuelas se cierran, 3) El cierre puede llevar a aislamiento social en nifios y
jévenes, puesto que las instituciones educativas con centros de actividad
social e interaccion humana; y 4) pueden estar sometidas a presiones para
permanecer abiertas.

e El cierre de escuelas puede generar: 1) algunos padres podrian perder su
trabajo e incurrir en pérdidas financieras, lo que puede afectar
desproporcionadamente a hogares monoparentales, 2) efectos adversos
sobre el sistema de salud, dado el niumero importante de mujeres que
trabajan en el sector salud que deberan quedarse en casa para cuidar de los
nifios, y 3) efectos nocivos en la nutricién de los nifios, porque muchos
dependen de la alimentacion que proveen las instituciones educativas.

Guia politica-
reporte
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Fecha dela L. Proporcién
: Objetivo de la dltima AMSTAR2* = froporcionde de
Tipo de .. . L, estudios .
.. revision Hallazgos clave bisqueda (evaluacién X estudios
eV SIon sistematica dela de la calidad) ::.::i:l::::r::: abordando
literatura COVID-19
Evaluar la e Seincluyeron 19 estudios. Febrero 5 Baja 0 3/45
evidencia sobre las | e Las actividades y los contactos sociales parecen disminuir durante los cierres, | de 2020
actividades que los pero algun tipo contacto siguié siendo comun. Todos los estudios que
nifios y sus reportaron que cerca del 50% de los nifios dejaban el confinamiento en el
contactos hacen en hogar o participaban en actividades con personas ajenas al hogar. Un estudio
el hogar durante en Japdn mostrd que la duracidn y magnitud del cierre escolar se asociada
los cierres de significativamente con la frecuencia en que los nifios dejaban el hogar: el
emergencia no cierre de toda la escuela, de un solo grado o de una sola clase se asocié con
Revision planeados un 47.8%, 32.2% y 40.3% de posibilidad que los niflos no permaneciendo en
sistematica asociados a brotes casa, respectivamente (p = 0.01).
rapida epidémicos (42). Dos estudios sugieren el desacuerdo de los padres con el cierre de escuelas,

fue predictivo para que los niflos mayores no permanecieran en el hogar.
Aunque los padres concuerdan con los cierres escolares de una forma
generalmente alta (en 6 estudios entre el 71 y 97%), algunos padres no estan
de acuerdo por percibir un bajo riesgo de infeccién, por cuestiones relativas
al cuidado de los nifios y a los efectos financieros.

La evidencia sugiere que muchos nifios contindan dejando la casa y teniendo
contacto con otros durante los cierres escolares, a pesar de las
recomendaciones de salud publica de evitar el contacto social.

*EI AMSTAR 2 califica la calidad de acuerdo a unos dominio criticos: 1) protocolo registrado antes de la revision (item 2); 2) adecuada busqueda de la literatura (item 4);3) justificacion de los estudios
excluidos (item 7); 4) riesgo de sesgos de los estudios individuales incluidos (item 9); 5)métodos meta-analiticos apropiados (item 11); 6)consideracion de riesgo de sesgos en la interpretacion de
hallazgos de la revisién (item 13); 7) consideracion de la presencia e impacto probable de sesgos de publicacion (item 15). Asi asigna la calificacion como: Alta cuando no hay ninguna debilidad critica y
hasta una no critica (la RS proporciona un resumen exacto y completo de los resultados de los estudios disponibles); media no hay ninguna debilidad critica y mds de una debilidad no critica (aunque si
son muchas podria justificarse una baja confianza) ( la RS tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles); Baja
tiene hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos (la RS puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los estudios disponibles); criticamente baja tiene mds de una
debilidad critica, con o sin debilidades no criticos (la RS no es confiable).
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Anexo 2. Resumen de los hallazgos de los estudios observacionales

Elemento 1. Transmisibilidad de la infeccion COVID-19 por los nifios

, o L Evaluacion
Pais Caracteristicas | Descripcionde : Aspectos clave de
Aspecto abordado ~ . . iy Hallazgos clave dela
Ao del estudio la muestra la intervencion e
calidad
Analizar datos | Alemania Estudio de | 3.712 muestras | Se examiné la Del total de muestras (3.712), 0.99% pertenecian a nifios en Calidad
sobre carga viral | 2020 corte de pacientes i relaciéon entre la edad preescolar, 0.43% a nifios en edad escolar, 2.2% a global
por valores RT-PCRé trasversal con COVID-19 | edad del paciente preadolescentes o adolescentes en educacion media, y 7,8% Muy baja
a partir de positivas y la carga viral de a aquellos en educacion superior.
muestras de analizados por | SARS-CoV-2. La carga viral de los nifios clasificados como positivos, no fue
pacientes con RT-PCR Se analizé la diferente estadisticamente de los adultos. Sin embargo, la

COVID-19 (18).

concentracion del
virus en muestras
el tracto
respiratorio  por
RT-PCR, partiendo
del conocimiento
que las cargas
virales por debajo
de 106 copias/ml
en esputo o
hisopado de
garganta, tienen
poca probabilidad
crecer en cultivos
virales; ademas,
que el virus no se
aisla de las
muestras
respiratorias
después de la
primera semana
de sintomas

falta de diferencia pudo deberse al bajo nimero de nifios en
el estudio.

Una limitacion para evaluar la efectividad del cierre de
escuelas es que los estudios observacionales arrancaron
posterior al inicio de la medida, lo que hace imposible
comparar la situacién actual y la previa.

Estudios en China y Alemania parecen indicar que los nifios se
contagian tanto como los adultos, lo que no es claro es si los
nifios contagian a otros, tanto como lo hacen los adultos.

En este estudio se sugiere que los primeros casos de
infeccion por SARS-CoV-2 fueron personas infectadas en
viajes internacionales, esto hace que en la parte inicial de la
epidemia los nifos estén subrepresentados como casos
indices de la enfermedad.

El hecho que el virus no podia aislar de las muestras
respiratorias después de la primera semana de sintomas es
muy concordante con los analisis de transmisién de otros
estudios, que concluyen la infectividad termina al final de la
primera semana de sintomas.

Los autores advierten del peligro de la reapertura ilimitada de
escuelas y jardines en la situacion actual y concluyen que los
nifios pueden ser tan infecciosos como los adultos.

8 RT-PCR: Siglas en inglés para reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
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Pais Caracteristicas | Descripcionde : Aspectos clave de Evaluacién
Aspecto abordado o R . .. Hallazgos clave dela
Afo del estudio la muestra la intervencion R
calidad*
Analizar los datos | Hong Estudio de | Datos de | Se analizdé el Se encontrdé reduccién del 44% en la transmisidn de influenza Calidad
sobre casos i Kong corte pacientes con | comportamiento en comunidad general en febrero de 2020, mucho mayor a la global
confirmados por : 2020 trasversal CovID en la trasmision reduccién en el nimero de hospitalizaciones observada con Baja
laboratorio de confirmado por | para para SARS- el cierre de escuelas en la epidemia de influenza de 2009 (10-
COVID-19, y el laboratorio de : CoV-2 15%), y que en el brote de influenza B durante el invierno de
comportamiento COVID-19. Se analizd el 2017-2018 (16%).
epidemiolégico de Datos comportamiento Los investigadores consideran que otras medidas de
influenza en toda la epidemioldgicos : epidemioldgico distanciamiento fisico y de higiene, han tenido un efecto
poblacién (20). de influenza de influenza en sustancial en la transmisién de la influenza, ademas del
toda la poblacién, efecto del cierre de escuelas.
y el ndmero de Sin embargo, si el numero de reproduccién basica para SARS-
hospitalizaciones CoV-2 en Hong Kong excede el 2 (fue de 2,2 en Wuhan), y se
por influenza en necesitarian otras medidas que garanticen mas del 44% en la
nifios transmisién para evitar por completo una epidemia local.
Los investigadores aclaran que los cierres escolares pueden
tener efectos considerables en la transmision de la influenza,
pero su papel en la reduccién de la transmision de SARS-CoV-
2 depende de la susceptibilidad de los nifios a la infeccion y
de su capacidad para transmitir el virus son cuando estan
infectados.
Describir el | Islandia Estudio de | Tamizacion Toma de La tamizacién poblacional no encontrd nifios menores de 10 Calidad
comportamiento 2020 corte poblacional en | muestras de afios positivos para SARS-CoV-2, en comparacién con el 0,8% global
poblacional de la trasversal Islandia hisopado de de la poblacién general
transmision de tracto Los nifios pequefios y las mujeres tuvieron menor
SARS-CoV-2 (22) respiratorio probabilidad de ser positivos para SARS-CoV-2, que los
superior a toda la hombres adolescentes y adultos.
poblacion y Los autores no logran concluir si esta menor incidencia de
definir positividad resultados positivos en estos dos grupos se debe a una
para SARS-CoV-2 menor exposicion al virus o a la resistencia biolégica de nifios
por RT-PCR y mujeres
Describir el | Italia Estudio de i Tamizacién Se recolecté la En el primer reporte, realizado alrededor de la época en la Calidad
comportamiento 2020 corte poblacional en | informacion cual inicid el confinamiento, la prevalencia de la infeccidon en global
poblacional de Ia trasversal Vo, Italia demografica y la poblacion fue de 2.6% (IC 95% 2.1-3.3%). En el segundo Media

transmision de
SARS-CoV-2 (21)
Pre-impreso

sobre la
presentacion
clinica,
hospitalizacién,
red de contactos,

reporte, que se condujo al terminar el confinamiento, se
encontrd una prevalencia de 1.2% (IC 95% 0.8-1.8%). Ningun
nifio menor de 10 afos fue positivo para SARS-CoV-2.

Dentro de la poblacién con infecciéon confirmada por
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Pais Caracteristicas | Descripcionde : Aspectos clave de SCITELDL
Aspecto abordado ~ . . .. Hallazgos clave dela
Afo del estudio la muestra la intervencion R
calidad*
y la presencia de SARSCoV-2, el 43.2% (IC 95% 32.2-54.7%) fue asintomatico,
hisopado para en los dos reportes.
SARS-CoV-2 para i ¢ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
el 85.7% y 71.5% en las cargas virales de los sintomaticos vs los asintomaticos
de la poblacién de (p de 0.6 y 0.2 para los genes E y RdRp, respectivamente).
Vo, en 2 puntos : e  El seguimiento de la cadena epidemioldgica de trasmisién de
consecutivos  del los nuevos infectados, revelé que la mayoria de los nuevos
tiempo casos en el segundo reporte fueron infectados en la
comunidad antes del confinamiento o eran contactos de
personas infectadas asintomaticas en el hogar. Este estudio
también reportd sobre varios nifios conviviendo con
pacientes con COVID-19, que no tenian la enfermedad o en
quienes esta no pudo ser detectada.
Elemento 3. Impacto del cierre de escuelas
, _ L. Aspectos clave Evaluacion
Pais Caracteristicas Descripcion
Aspecto abordado - . dela Hallazgos clave dela
Afio del estudio de la muestra . .. X
intervencion calidad*
Determinar la i Varios Estudio de | 144 dreas | Por medio de | e En el andlisis univariado hubo poca o ninguna asociacién entre el Calidad
asociacion del | paises cohorte geopoliticas una regresion crecimiento epidémico y variables como la latitud y temperatura, global
crecimiento de la | 2020 prospectivo del mundo | ponderada de pero si hubo una asociacidon negativa débil con la humedad relativa Baja
epidemia con la (375.609 efectos y absoluta.
latitud, la casos) con al | aleatorios, e Se encontraron asociaciones fuertes entre el crecimiento epidémico
temperatura, la menos 10 | determinaron la y las restricciones a reuniones masivas (RRR 0.65, IC 95% 0.53-0.79),
humedad, el cierre casos COVID- | asociacién entre cierre de escuelas (RRR 0.63, IC 95% 0.52-0.78) y medidas de
de escuelas, las 19 y i el crecimiento distanciamiento fisico (RRR 0.62, IC 95% 0.45-0.85).
restricciones de transmision de laepidemiay : e En el modelo multivariado, hubo una fuerte asociacién con el

reuniones masivas
y las medidas de
distanciamiento
fisico (30).

local antes del
20 de marzo
de 2020.

Se excluyeron
China, Corea
del Sur, Irdn e
Italia

los factores
mencionados;
durante un
periodo de | o
exposicion  de
14 dias (del 7 al
13 de marzo de
2020).

numero de intervenciones de salud publica implementadas (p para
tendencia = 0.001), mientras que la asociacién con la humedad
absoluta perdid significancia.

Los investigadores aclaran que la agrupacién de medidas como el
cierre de escuelas con otras intervenciones de salud publica no
permite estimar de manera confiable el efecto independiente de
esta estrategia sobre el comportamiento de la epidemia COVID-19.
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. _— . Aspectos clave Evaluacion
Pais Caracteristicas Descripcion
Aspecto abordado ~ . dela Hallazgos clave dela
Afo del estudio de la muestra . .. .
intervencion calidad*

Valorar el impacto | Nueva Estudio de | 462 pediatras ;| Encuesta: Se | o Del total de encuestados, el 23,6% (109) informaron que tendrian Calidad
del cierre de | Zelanda- corte en Australia y | les preguntd a que reducir el nimero de horas laboradas. global
escuelas en las @ Australia trasversal Nueva los pediatras si i e El cierre de escuelas y guarderias, junto con las incapacidades Baja
horas  laboradas @ 2020 Zelanda podrian trabajar potenciales por enfermedad y cuarentena, podria tener un impacto
por el personal de el mismo significativo en la prestacion de servicios de salud en estos paises
salud (38). ndmero de

horas que

habitualmente

trabaja si las

escuelas y

guarderias

estuvieran

cerradas.
Determinar la la : Varios Estudio de | 144 dreas | Por medio de | e En el andlisis univariado hubo poca o ninguna asociacién entre el Calidad
asociacion del | paises cohorte geopoliticas una regresion crecimiento epidémico y variables como la latitud y temperatura, global
crecimiento de la : 2020 prospectivo del mundo i ponderada de pero si hubo una asociacion negativa débil con la humedad relativa Baja
epidemia con |Ia (375.609 efectos y absoluta.
latitud, la casos) con al ' aleatorios, e Se encontraron asociaciones fuertes entre el crecimiento
temperatura, la menos 10 | determinaron la epidémico y las restricciones a reuniones masivas (RRR 0.65, IC
humedad, el cierre casos COVID- | asociacion entre 95% 0.53-0.79), cierre de escuelas (RRR 0.63, IC 95% 0.52-0.78) y
de escuelas, las 19 y | el crecimiento medidas de distanciamiento fisico (RRR 0.62, IC 95% 0.45-0.85).

restricciones de
reuniones masivas
y las medidas de
distanciamiento
fisico (30).

transmisién
local antes del
20 de marzo
de 2020.

Se excluyeron
China, Corea
del Sur, Irdn e
Italia

de la epidemiay
los factores
mencionados;
durante un
periodo de
exposicion  de
14 dias (del 7 al
13 de marzo de
2020).

e En el modelo multivariado, hubo una fuerte asociacion con el
numero de intervenciones de salud publica implementadas (p para
tendencia = 0.001), mientras que la asociacién con la humedad
absoluta perdio significancia.

e Los investigadores aclaran que la agrupacién de medidas como el
cierre de escuelas con otras intervenciones de salud publica, no
permite estimar de manera confiable el efecto independiente de
esta estrategia sobre el comportamiento de la epidemia COVID-19.

*Herramienta del instituto Joanna Briggs para la valoracion de la calidad en estudios observacionales (cohorte, series de casos, reporte de caso, respectivamente)
**a calidad global habla de la rigurosidad con la que se realizaron los estudios de cohorte, sin embargo, por el tipo de estudios, siempre se considera que tienen un riesgo de

sesgos.
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Anexo 3. Resumen de los hallazgos de los estudios de simulacion

Elemento 1. Transmisibilidad de la infeccion COVID-19 por los nifios

Aspecto abordado Pa.‘,ls Descnpcn?n d? !a Caracteristicas del modelo Hallazgos clave Evalua_c ion de
Ao muestra hipotética la calidad *
Efectos potenciales | Corea Dos grupos de edad: | Basado en el modelo SEIR, y a | e Este modelo de simulacién encontré que la tasa de : Calidad global
de la apertura | 2020 nifios (19 aflos o | partir de los datos confirmados transmisién entre el grupo de nifios aumentaria 10 veces Baja
escolar utilizando menos) y adultos i por el sistema de vigilancia después de la apertura de las escuelas.
un modelo (mayores de 19). epidemioldgica de Corea (16 de
matematico (SEIR) febrero al 22 de marzo), se
(29). estimo el nimero esperado de
casos confirmados a medida
que la tasa de transmisidn
aumentaba con la apertura de
las escuelas.
Elemento 3. Impacto del cierre de escuelas
Aspecto abordado PTS Descrlpa?n d? !a Caracteristicas del modelo Hallazgos clave Evalua.c ion de
Ao muestra hipotética la calidad *
Efecto del : China | Se analizaron los | Se construyé un modelo para estudiar | e En el andlisis basal de los datos, se encontré que los : Calidad global
distanciamiento 2020 registros de datos | el impacto del distanciamiento social contactos se disminuyeron diariamente en 7 a 8 veces

social y el cierre de
escuelas en la
transmision de la
infeccién COVID-19
(32).

de los contactos
para  Wuhan vy
Shanghai antes vy
durante la
epidemia; y la
informacién de
rastreo de

contactos de la
provincia de Hunan.

y el cierre de escuelas en |la
transmision de SARS-CoV-2. Se uso
una matriz de prdéxima generacion
para cuantificar los cambios en RO
relacionados a la edad, y se desarrollo
un modelo SIR (susceptible,
infectado, retirado --recuperado o
muerto --).

durante el periodo distanciamiento social, siendo la mayoria
de las interacciones restringidas a los miembros del hogar.

e Los nifios de 0 a 14 afios son menos susceptibles a la
infeccién por SARS-CoV-2 que los adultos de 15 a 64 afios
(OR 0.34, IC 95% 0.24-0.49). En contraste, los mayores de 65
afios fueron mas susceptibles a la infeccion (OR 1.47, IC 95%
1.12-1.92).

e En el modelo de simulacién encontraron que el
distanciamiento social por si solo, tal como se implementé
en China durante el brote, es suficiente para controlar la
transmisién de la enfermedad COVID-19. Si bien el cierre
proactivo de las escuelas no puede interrumpir la
transmisidn por si solo, pueden reducir la incidencia maxima
en un 40-60% y retrasar la epidemia.
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Aspecto abordado Pa~|s Descnpcn?n d? !a Caracteristicas del modelo Hallazgos clave Evalua_c ion de
Aiio muestra hipotética la calidad *
Medidas China | Se usaron unos i Se adaptaron los patrones de La simulacién mostré que las medidas implementadas para : Calidad global
implementadas 2020 patrones de | contacto a la presencia de cierre de reducir los contactos en las escuelas y los lugares de trabajo Baja
para reducir los contacto escuelas, cierre extendido de lugares ayudaban a controlar el brote, proporcionando al sistema
contactos en las hipotéticos de trabajo, y una reduccidon de de atencion médica el tiempo y la oportunidad de
escuelas 'y los especificos de i contacto en la poblacién en general. expandirse y responder.
lugares de trabajo Wuhan. Usando estas matrices y los datos Si estas restricciones se levantan prematuramente, es decir,
(32). Uso de los | epidemiolégicos, se simuld la cuando aun hay suficientes personas susceptibles para
parametros trayectoria del brote usando un mantener el RO > 1, una vez que aumenten los contactos, lo
epidemioldgicos de i modelo SEIR (susceptible, expuesto, haran el nimero de infecciones.
Wuhan. infectado, removido) ajustado a la Las intervenciones se deberian levantar lentamente, tanto
edad, para varias medidas de para evitar un fuerte aumento de la infeccién, como por
distanciamiento fisico. razones logisticas y practicas.
Efecto del | Singap | Una poblacién | Se adapté un modelo de simulacién Para el escenario de referencia (ninguna INF), cuando RO : Calidad global
distanciamiento ur simulada de | de epidemia de influenza (FIUTE) para era 1.5, el nUmero acumulado de infecciones en el dia 80
social y el cierre de : 2020 Singapur estimar la probabilidad de seria de 279.000 (RIC entre 245.000-320.000), que

escuelas en la
transmision de la
infeccion COVID-19
(34)

(asumiendo que la
enfermedad no deja
inmunidad).

transmisidn humano a humano del
SARS-CoV-2.

Tres escenarios fueron simulados de
acuerdo con valores de RO de 1.5, 2 o
2.5, y suponiendo que el 7.5% de las
infecciones son asintomaticas.

Para cada valor de RO, se evalud el

efecto de cuatro escenarios de
intervencidon comparados con un
escenario de referencia sobre la

dimensién 'y progresion de la
epidemia. Estos escenarios incluyeron
como INF: 1) medidas de aislamiento
de infectados y cuarentena de
miembros de la familia, 2)
aislamiento, cuarentena, mas cierre
de escuelas (dos semanas); 3)
aislamiento, cuarentena, mas
medidas de distanciamiento fisico en
el lugar de trabajo (promover que el
50% de los empleados estén en la
modalidad de teletrabajo por 2
semanas); y 4) combinada, que
incluye: aislamiento, cuarentena,

corresponde a 7.4% de la poblacién (RIC 6.5 — 8.5).

Para la intervencion de aislamiento de infectados y
cuarentena de los miembros de la familia, la mediana del
ntimero acumulado de infecciones en el dia 80 se reduciria
a 15.000 (RIC entre 800—30.000), que es una disminucion
del 94.8% (RIC 90,2 — 99,7) en el numero de individuos
infectados en comparacién con el escenario de referencia.
El cierre de escuelas reduciria la mediana del numero
acumulado de infecciones en el dia 80 a 10.000 (RIC entre
200-28.000), mientras que el distanciamiento fisico en el
lugar de trabajo lo haria a 4.000 (RIC entre 200-23.000).

La intervencién combinada disminuiria la mediana del
numero acumulado de infecciones en el dia 80 a 1.800 (RIC
200-23.000), lo que representa una reduccién del 99.3%
(RIC 92.6 — 99.9) en comparacion con el escenario de
referencia.

El nUmero méximo de infecciones diarias desde el dia 0
hasta el dia 80, fue de 12.400 para el escenario de
referencia, 600 para el escenario de aislamiento y
cuarentena, 500 para el de cierre de escuelas, 300 para el
escenario de distanciamiento fisico en el lugar de trabajo; y
120 para la intervencién combinada.

Los investigadores encuentran que es mas comun el
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Aspecto abordado

Descripcion de la
muestra hipotética

Caracteristicas del modelo

Hallazgos clave

Evaluacion de
la calidad *

cierre de escuelas y medidas de
distanciamiento fisico en el lugar de
trabajo.

absentismo escolar cuando los nifios tienen sintomas
respiratorios, que el absentismo de los adultos al sitio de
trabajo, por lo que, en todos los escenarios, el nimero de
infecciones adquiridas en el trabajo excede a las de la
escuela

Valorar el efecto de
la concurrencia de
personas en lugar
sobre la
transmision de

SARS-CoV-2 (33).

Japon
2020

En una poblacion
japonesa hipotética

Se desarrollo un modelo SIR
estocastico explorando el efecto del
numero de horas que las personas
pasan en: 1) un lugar altamente
concurrido, 2) un lugar
medianamente concurrido, y 3) un
lugar no concurrido. A cada lugar se
asigné diferentes probabilidades de
infecciéon, y los tiempos de
permanencia en estas zonas varié en
0,2,4,6,7y8horas.

Esta simulacion mostréo que el niumero de infectados vy
recuperados aumenta rapidamente si no se reduce el
tiempo que se pasa en una zona altamente concurrida; con
un freno en la progresion del nimero de infectados
cuando el tiempo en un lugar concurrido es de 4 horas, y
una disminucién en la propagacién de la enfermedad
cuando el tiempo en un lugar concurrido se reduce a 2
horas.

Calidad global
Baja

Valorar el efecto
del cierre de
escuelas en la
mortalidad por
COVID-19 (37).

Estad
0s
Unido

2020

Datos de una
encuesta de
aproximadamente
60.000 hogares en
Estados Unidos.

Se seleccionaron a
aquellos
considerados
talento humano en

salud, que
potencialmente
podrian estar
involucrados en la
atencidn de
pacientes durante
la pandemia

Se modeld el efecto del cierre de
escuelas sobre la mortalidad por
COVID-19. Se tuvieron en cuenta 2
vias por las cuales el cierre de
escuelas puede afectar la mortalidad
inducida por el virus: 1) Disminucion
de casos, incluyendo casos de
infecciéon entre trabajadores de la
salud, y 2) A través de la reduccidn en
la fuerza laboral encargada de tratar a
los pacientes y prevenir la mortalidad.

Los investigadores encontraron que el 28.8% de los
trabajadores de la salud tienen responsabilidades directas
en el cuidado de nifios entre los 3-12 afios, el 15% no
cuentan con otro adulto o nifio mayor de 13 aflos en quien
delegar el cuidado de los mas pequefios, y el 6.8% son
padres solteros que viven solos con sus hijos menores de
13 afios.

El cierre de las escuelas implica que los trabajadores de la
salud dediqguen mas tiempo al cuidado de los nifios y
menos a la atencion de pacientes, lo que aumentaria la
mortalidad por COVID-19 por una reduccion en la fuerza
laboral disponible.

El modelo estima que si la tasa de mortalidad por infeccidn
COVID-19 aumenta de 2% a 2.35% cuando la fuerza laboral
de salud disminuye en un 15%, el cierre de escuelas podria
provocar un mayor nuimero de muertes de las que
previene.

Calidad global

Valorar el impacto
de las INF sobre la
transmision de la
infeccién COVID-19
(36)

Reino
Unido
Estad
os
Unido

Se tomaron datos
del censo para
definir la edad y el
tamafio en la
distribucién de los
hogares en Gran

Se modificé un modelo de simulacién
de base individual desarrollado para
la planear el apoyo durante Ia
pandemia de influenza, para explorar
los escenarios de COVID-19.

Los eventos de transmisidn se

La efectividad de cualquier intervencién aislada puede ser
limitada, lo que requiere que se combinen multiples
intervenciones para tener un impacto sustancial en la
transmision.

Las politicas de mitigacion dptimas (que combinan el
aislamiento domiciliario de casos sospechosos, la

Calidad global
Baja
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Pais Descripcion de la L. Evaluacion de
Aspecto abordado o P e L. Caracteristicas del modelo Hallazgos clave . o
Aiio muestra hipotética la calidad
2020 Bretaia. asumen ocurren entre los contactos cuarentena domiciliaria para quienes viven con los casos

Los datos del
tamafio de |las

clases y la
proporcion  entre
profesores/

estudiantes fueron
generados de una

poblacion

hipotética de
escuelas
distribuidas de

forma proporcional
a la densidad de la
poblacion local.

Los datos sobre la
distribucidn del
tamafio del lugar se
utilizaron para
generar lugares de
trabajo con datos
de distancia de

transporte

utilizados para
localizar los lugares
de trabajo

apropiadamente en
toda la poblacion.

susceptibles 'y los individuos
infectados en el hogar, en el trabajo,
en la escuela o de forma aleatoria en
la comunidad, en esta Ultima
dependiendo de la distancia espacial
entre los contactos.

Los individuos de los grupos creados
se asignaron a cada ubicacién desde
el principio de la simulacion.

sospechosos, y el distanciamiento social de los ancianos y
otras personas con mayor riesgo de enfermedad grave)
podrian reducir la demanda maxima de atencion médica y
la mortalidad entre 2/3 y la mitad. Sin embargo, la
resultante mitigacion de la epidemia, probablemente
resultaria en cientos de miles de muertes y sistemas de
salud colapsados.

El principal desafio de la supresién es que este tipo de
paquete de intervencion intensiva, o algo equivalente,
eficaz para reducir la transmision, que debera mantenerse
hasta disponer de una vacuna (potencialmente 18 meses o
mas). Se predice que la transmisién se recuperard
rapidamente si las intervenciones son flexibilizadas.

En una epidemia no mitigada, se predicen
aproximadamente 510.000 muertes en Gran Bretafia y 2.2
millones en los Estados Unidos, sin tener en cuenta los
posibles efectos negativos de los sistemas de salud que se
verian colapsados.

Para una epidemia no controlada, se predice que la
demanda de camas de cuidados intensivos se excederia
tan pronto como la segunda semana de abril, con un pico
de demanda de camas de cuidados intensivos mayor a 30
veces la oferta maxima en ambos paises.

Dependiendo de la duracién de la pandemia, se predice
que la combinacidon mas efectiva de intervenciones sean el
aislamiento de casos, la cuarentena domiciliaria y el
distanciamiento social de las personas en mayor riesgo
(mayores de 70 afios).

Dado la falta de herramientas para la evaluacion de la calidad de los estudios de simulacién/modelos, esta se calificé con base a 5 aspectos: 1) descripcion adecuada de la

poblacién y las intervenciones a evaluar, 2) descripcion adecuada del modelo a utilizar, 3) publicacion de los supuestos del modelo, 4) publicacion de las formulas asociadas al
modelo, 5) Que los resultados y conclusiones de los autores sean concordantes. De acuerdo con la cantidad de estos puntos que cumplié la simulacién se calificé como de alta
calidad ( 5 puntos), moderada calidad (de 3 a 4 puntos) y de baja calidad (de 1 a 2 puntos)
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Anexo 4. Estrategias y recursos de blsqueda

Fuente Estrategia Resultados ]
de consulta
((CCCC((((("severe Acute Respiratory Distress Syndrome"[Title/Abstract] OR "SARS"[Title]) OR "MERS"[Title]) OR "sars : 31 08 mayo
cov"[Title/Abstract]) OR "COVID-19"[Title/Abstract]) OR "COVID19"[Title/Abstract]) OR "coronavirus disease"[Title]) : 38 14 mayo
PubMed OR "novel coronavirus"[Title]) OR "novel 2019 coronavirus"[Title]) OR "severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2"[Supplementary Concept]) OR "COVID-19"[Supplementary Concept]) AND "school"[Title/Abstract])
AND ("clos*"[Title/Abstract] OR "open"[Title/Abstract])

(‘covid 19':ti,ab,kw AND schools:ti,ab,kw AND closure:ti,ab,kw) OR ('covid 19':ti,ab,kw AND schools:ti,ab,kw AND | 27 14 mayo
close:ti,ab,kw) OR ('covid 19':ti,ab,kw AND schools:ti,ab,kw AND open:ti,ab,kw) OR ('covid 19'ti,ab,kw AND
schools:ti,ab,kw)

Embase-
Elsevier

La busqueda en las bases de datos se complementd con la consulta de las siguientes colecciones especializadas

BMJ. British Medical Journal https://www.bmj.com/coronavirus

Centre for Evidence-Based Medicine. https://www.cebm.net/oxford-covid-19/

Cochrane Library. https://www.cochranelibrary.com/collections/doi/SC000039/full

Elsevier. https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-center

MedRxiv. https://www.medrxiv.org/

JAMA. Public Health Preparedness https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert#public-health-preparedness
NEJM. New England Journal of Medicine. https://www.nejm.org/coronavirus?query=main_nav_|

National Library of Medicine portal. https://www.nlm.nih.gov/index.html#Novel Coronavirus

WHO. Country & Technical Guidance - Coronavirus disease (COVID-19) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance

ECDC. Preparedness for COVID-19 - Public Health https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/preparedness-and-response

The Health System Response Monitor (HSRM) https://www.covid19healthsystem.org/searchandcompare.aspx

Country Responses to the Covid19 Pandemic https://www.cambridge.org/core/blog/tag/country-responses-to-the-covid19-pandemic/
International Network for Government Science Advice. International Science Council. https://ewww.ingsa.org/covid/

Observatory for Public Sector Innovation (OPSI) de la OECD. COVID-19 Innovative Response Tracker. https://oecd-opsi.org/covid-response/
Unesco. https://en.unesco.org/covid19

Unicef. https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19
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