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RESUMEN

Durante el primer afio de pandemia por
SARS-CoV-2, un gran numero de paises
cerraron sus escuelas parcial o totalmente,
afectando multiples aspectos de la vida social
y familiar de millones de nifios y jovenes, a
ciencia cierta ain no se estima con exactitud
como se veran reflejados los estragos de la
presente contingencia sobre el futuro
académico de los alumnos. Durante las
ultimas semanas, el tema educativo en México
ha escalado posiciones en la agenda publica, y
la discusién acerca de las estrategias para la
reapertura de las escuelas ha estado en el
centro de la escena politica y social. Es por
esto por lo que las medidas para un regreso a
clases presenciales deben tener una mayor
promocién ya que estas seran las bases para
el regreso de las actividades educativas.
Dentro de los protocolos de bioseguridad que
destacan mas, debido ala gran proteccién que
proporcionan que va de la mano con lo
sencillo que es realizarlos con una adecuada
guia por parte de un personal capacitado se
encuentran la deteccion de los sintomas
sugestivos de COVID 19 para evitar la
transmision de la enfermedad en una forma
temprana, el correcto lavado de manos,
instalaciones con una infraestructura
adecuada con medidas de saneamiento y el
distanciamiento social. También la
inmunizacién tiene un papel muy importante
ya que proporcionara buenas bases para el
regreso a las actividades académicas
presenciales siendo este uno de los objetivos
principales de diferentes organizaciones a
nivel mundial como lo son la OMS y UNICEF.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2,
Regreso a clases, Vacunacién, Nueva
normalidad.

ABSTRACT

During the first year of the SARS-CoV-2
pandemic, a large number of countries
closed their schools partially or totally,
affecting multiple aspects of the social and
family life of millions of children and young
people. It is not yet known exactly how the
ravages of the present contingency will be
reflected on the academic future of
students. During the last weeks, the
educational issue in Mexico has risen
positions in the public agenda, and the
discussion about the strategies for the
reopening of schools has been at the center
of the political and social scene. This is why
the measures for a return to classes must be
promoted as these will be the basis for the
return of educational activities. Among the
biosecurity protocols that stand out the
most, due to the great protection they
provide, which goes hand in hand with how
simple it is to perform them with proper
guidance by trained personnel, are the
detection of symptoms suggestive of COVID
19 to prevent early transmission of the
disease, proper hand washing, facilities
with  adequate infrastructure  with
sanitation measures and social distancing.
Immunization also has a very important
role since it will provide a good basis for the
return to face-to-face academic activities,
this being one of the main objectives of
different organizations worldwide, such as

WHO and UNICEF. KEYWORDS: SARS-
CoV-2, Back to school, Vaccination, New
normality.
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INTRODUCCION

En los paises en los que se vacunan
muchos adultos, la incidencia relativa
de COVID-19 en nifios y adolescentes
esta aumentando. El COVID-19 grave
todavia es poco comun en este grupo,
pero las hospitalizaciones estan
aumentando y se presentan sintomas
de COVID prolongado. Las vacunas
todavia no estan disponibles para los
nifios, ni para los adolescentes en
muchos paises, y las preocupaciones
sobre el COVID-19 en los jévenes estan
bien justificadas. La falta actual de
intervenciones efectivas para prevenir
o tratar la infeccién por COVID-19 ha
hecho que los médicos presten
atencion a la reutilizacion de los
tratamientos ya disponibles para el
uso no autorizado de COVID-19,
mientras esperan los resultados de los
muchos estudios clinicos especificos
de vacunas en curso de SARS-CoV-2.

Un afio y medio después de la
pandemia, y sin un final a la vista, es
hora de considerar que los efectos del
COVID-19 en los nifios van mucho mas
alla de los sintomas de la enfermedad
en si. Los efectos indirectos sobre la
salud, la educaciéon y el desarrollo
social han sido devastadores. Debe
producirse un cambio de enfoque
ahora y el regreso a la educacion
presencial sera crucial para mitigar el
impacto a largo plazo de estos efectos.

La educacion en linea no es factible en
entornos de bajos ingresos e incluso
cuando se usa de manera 6ptima, no
puede brindar la misma oportunidad

para la interacciéon social y la
construccion de relaciones saludables
y estables que brinda el entorno
escolar. Por lo tanto, la escolarizacion
presencial es fundamental para el
bienestar de los nifios y debe ser una
prioridad mundial a medida que la
pandemia continda evolucionando.

Esto no estd exento de riesgos, pero
1,5 afios de investigacion intensiva ha
equipado a los funcionarios de salud
publica, con herramientas para
monitorear y mitigar la transmision
del SARS-CoV-2.

La OMS y UNICEF han instado a los
gobiernos a que conviertan Ila
educacién presencial en un "objetivo
primordial" y pongan en marcha
medidas de mitigaciéon. La forma que
adopten estas
probablemente variard segin la
region, de acuerdo con las pautas de
vacunacion, la disponibilidad y la
aceptacion, las tasas de infeccion de la
comunidad y los recursos como la
ventilacién y el espacio para el aula

(1.

En esta revision narrativa analizamos

medidas

la mejor manera para llevar a cabo un
regreso a clases de manera segura
para los nifios y jévenes.

REGRESO A CLASES
PRESENCIALES

Durante las ultimas semanas, el tema
educativo en México ha escalado
posiciones en la agenda publica, y la
discusién acerca de las estrategias
para la reapertura de las escuelas ha
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estado en el centro de la escena
politica y social. La llegada masiva de
vacunas al pais contra el coronavirus y
la vacunacién temprana a docentes y
demas trabajadores de la educacidn,
permiten pensar en un regreso a las
aulas en las proximas semanas.

En este proceso de vacunacién para
escuelas publicas y privadas, no solo
estan considerados los docentes sino
todo el personal de las escuelas,
incluido el administrativo y de
intendencia y ocurrié durante los
meses de abril y mayo.

A partir de lo anterior, la SEP junto a la
Secretaria de salud actualizo la Guia de
orientacion para la reapertura de las
escuelas ante COVID-19, en la que se
establece que la a reapertura de las
escuelas, dependera de la evolucién de
los escenarios epidemiolégicos en
cada entidad.

La “Guia para el regreso responsable y
ordenado a las escuelas. Ciclo escolar
2021-2022”, es un documento que fue
elaborado de manera conjunta por la
Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacién Publica. Recoge
aportaciones de las autoridades
educativas locales y de organizaciones
nacionales e internacionales

La Secretaria de Salud ha trabajado en
la capacitacion de la guia a los
diferentes niveles de la estructura
educativa como responsables de
implementacion de las medidas
sanitaria (RIMS) en los planteles
escolares.

Por lo que una vez autorizado por la
SEP el regreso a clases voluntario a
partir del 7 de junio de 2021, algunas
entidades han optado por el regreso
presencial hasta el inicio del ciclo
escolar 2021-2022, entre las que se
encuentran Baja California Sur,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, Sonora,
Tabasco, Tlaxcala y Yucatan. El resto
de los Estados si volvera a la
modalidad presencial bajo modalidad
mixta, ya sea en escuelas o en centros
comunitarios de aprendizaje (2,3).

Cabe destacar que para implementar y
adaptar las medidas sanitarias en las
instituciones educativas conlleva un
proceso riguroso donde se toma en
cuenta los recursos materiales,
técnicos, humanos, financieros y
administrativos, siendo una prioridad
retomar el ciclo escolar y el proceso de
ensefianza-aprendizaje presencial,
por lo cual se lleva a cabo Ia
implementacién de las guias de
salud para el retorno seguro a
actividades semipresenciales a nivel
superior, ademdas de tener otras
estrategias en los espacios fisicos,
pero sin dejar de lado el apoyo
socioemocional en los docentes y
alumnos a la hora de reincorporarse a
los escenarios principales para su
adaptacién presencial y social.

Por esto se da a la tarea de cumplir con
las medidas de seguridad e higiene en
las aulas fisicas de las instituciones, y
evitar riesgos de contagios por el virus
COVID-19, sin embargo, hasta el
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momento este retorno presencial es
voluntario y de forma escalonada
conforme a las indicaciones de la SEP
y a los congresos técnicos de las
universidades del sector publico y
privado.

Por tal motivo, las universidades
difieren en cuanto al regreso de sus
estudiantes a las clases presenciales
debido a que son auténomas y poseen
la capacidad de tomar sus propias
decisiones ante  tal
considerando que

situacion,

algunas
instituciones haran acto de presencia
para su personal y alumnado, de
acuerdo al cambio de semaforo
epidemiolégico al color verde, algunas
con probabilidad para el dia 7 de
junio del 2021 en la Ciudad de
México y en el Estado de México con
fecha del 14 de junio, siguiendo los
protocolos de regreso
ademds de tomar en cuenta que su
personal docente y alumnos deben
estar vacunados, ademas de seguir en
la duda de si regresar o no hacerlo por
los nuevas variantes del virus.

seguro,

En particular, para algunas
universidades, la asistencia presencial
es con la finalidad de realizar
actividades practicas, experimentales
y exdmenes, se toma en cuenta el
cambio del semaforo epidemiolégico a
color verde para un regreso seguro,
ademas de tener en cuenta las
medidas sanitarias y estratégicas
que se hayan decidido por su
consejo técnico y tomando en cuenta
que el porcentaje para acudir a las

instalaciones educativas es del 30%,
por otro lado, algunas instituciones
de educacién superior han decidido
concluir su ciclo escolar mediante la
modalidad a distancia y
probablemente seguir con el mismo
modelo para el siguiente ciclo escolar

(4).

La reapertura de la escuela para las
interacciones cara a cara debe
planificarse cuidadosamente para
garantizar la seguridad de los
estudiantes, asi como de los maestros
y el personal escolar de manera
escalonada, especialmente en el
seguimiento del distanciamiento
fisico. La planificacién y ejecucion de
los protocolos de salud escolar
durante esta pandemia debe estar
respaldada por los datos veraces
proporcionados por

instituciones (5).

diversas

RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

Las condiciones para mitigar el riesgo
de contagio de SARSCoV-2 en la
escuela se definieron desde el inicio de
la emergencia y se han ido
enriqueciendo conforme la ciencia
aporta mas informacion.

En marzo de 2020 la UNICEF -en
colaboracién con la Organizacion
Mundial de la Salud y la Cruz Roja
Internacional- formulé una serie de
recomendaciones para que los
gobiernos garanticen seguridad en las
escuelas ante la epidemia de Covid-19
(2020a), las cuales han servido en la
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mayoria de los paises como una guia
basica en el proceso de reapertura de
escuelas.

Los siguientes son pasos cruciales que
deben mantenerse para evitar
rebrotes y que el regreso a clases sea
seguro:

A. Evitar la asistencia de
alumnos y profesores
enfermos.

B. Establecer la obligacion de
lavarse las manos y mantener
comportamientos de higiene.

C. Proporcionar instalaciones de
agua y medidas de
saneamiento e instalacion de
filtros sanitarios para la
deteccion de casos probables.

D. Promover el distanciamiento
social

Se observé que el uso de cubrebocas,
el lavado de manos, el distanciamiento
social, no asistir a eventos masivosy la
movilidad individual a espacios
publicos ayuda a reducir el riesgo de
transmision (6).

Evitar asistencia de profesores y alumnos
enfermos

Este punto debe llevarse a cabo
teniendo las siguientes

consideraciones:

e Elaborar o actualizar las listas
de contacto de emergencia.

e Explicar alos padres la
necesidad de dejar a los nifios
en casa cuando un miembro

de la familia es diagnosticado
con Covid-19.

e Flexibilizar las normas de
asistencia para maestros y

estudiantes, manteniendo
sistemas de control para
detectar ausentismos
prolongados.

e Definir procedimientos para
canalizar a estudiantes o
personal que presenten
sintomas estando en la
escuela (7).

LAVADO DE MANOS

Lavarse las manos es una de las
mejores formas de protegerse. Se ha
demostrado que lavarse las manos con
jabon en momentos clave reduce las
diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas.

enfermedades

Tomando en cuenta la pandemia
podemos agregar que debe lavarse las
manos con agua y jabon por al menos
20s, o usar un desinfectante de manos
con al menos un 75% (de acuerdo con
la NOM-EM-022-SE/SSA1-2021) de
alcohol para limpiarse las manos

ANTES Y DESPUES de:

e Tocarse los ojos, la nariz o la
boca

e Tocar su mascarilla

e Entrar y salir de un lugar
publico

e Tocar un articulo o una superficie
que otras personas podrian tocar
frecuentemente, como las manijas
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de las puertas, las mesas, las
bombas de gasolina, los carritos
para las compras, las pantallas o
cajas registradoras electrdnicas
(8,9).

Los 5 pasos para lavarse las manos
de la forma correcta:

1. Mojarse las manos con agua
corriente limpia (tibia o fria),
cerrar el grifo y enjabonarse las
manos.

2. Frotarse las manos con el jabdn
hasta que haga espuma.
Frotarse la espuma por la parte
de atras de las manos, entre los
dedos y debajo de las ufias.

3. Restregarse las manos durante
al menos 20 segundos

4. Enjuagarse bien las manos con
agua corriente limpia.

5. Secarselas con una toalla limpia
o al aire. (Figura 1)

Use un desinfectante de manos cuando
no pueda usar agua y jabdn

Lavarse las manos con agua y jabén es
la mejor forma de eliminar los
microbios en la mayoria de las
situaciones. Si no dispone
inmediatamente de agua y jabdn,
puede usar un desinfectante de manos
que contenga al menos un 60 % de
alcohol. Importante tomar en cuenta
que los desinfectantes no eliminan
todos los tipos de microbio y podrian

no tener la misma eficacia cuando las

manos estan visiblemente sucias o
grasosas (10).

LAVADO CORRECTO DE

MANOS

\") DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 40-60 SEGUNDOS

Mojar las manos con oqua

Frotar lo paima de la mano
contra el dorso de la otra
mano entrelozando los
dedos y viceversa

i
LA

Frotar con un movimiento de
rotacion el pulgar
otropandolo con lo paima de

la mano contraria

Secar los manos con una
toallo desechable,

Depositar en la mano uno
contidod suficiente de jobén
para cubrir lo superficie.

Frotar las palmas de las
maonos entre si, con los
dedos entrelozodos

M2
Ji.
y A \

Frotar la punta de los dedos
de lo mano con la palma
contraria, haciendo un

movimiento dg rotacion
§ “\\

Utilizar la toalla para
cerrar el grifo

@)

Frotar las palmas de los
manos entre si

A
&3,
WhN

Frotar el dorso de los dedos
de una mano con lo poima de
lo mano opuesto, agerrando
los dedos

! J

- &

Enjuagar completamente
las manos con agua.

[/

2

Una vez seces, los manos
0N SeguUIos,

Figura 1.- llustracion basada en los pasos a sequir
para el adecuado lavado de manos segtn la OMS.

Sino se cuenta con desinfectantes para
manos a base de alcohole puede
utilizar una solucién de etanol al 70%.
Todos estos estan disponibles como
soluciones comerciales; sin embargo,
el uso correcto es crucial y no ha
recibido  suficiente investigacion.
También se ha observado que el
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hipoclorito de sodio al 0.5% con
aditivo colorante logro la inactivacion
viral completa del CoV 229E humano
(11).

Cdmo limpiar y desinfectar un area
La limpieza y desinfeccion de las

superficies también puede reducir el
riesgo de infecciéon. Limpiar con
productos que contienen jabén o
detergente reduce la presencia de
gérmenes en las superficies, ya que
elimina los contaminantes y reduce el
riesgo de infeccidn por contacto con
las superficies. Cuando se sabe que no
hay casos presuntos de personas con
COVID-19 ni casos confirmados en un
espacio, por lo general es suficiente
con una limpieza diaria.

Desinfectar mata los gérmenes que
quedan en las superficies, lo que
reduce ain mas el riesgo de propagar
infecciones. Es recomendable limpiar
con mas frecuencia u optar por
desinfectar (ademas de limpiar) los
espacios compartidos, si son espacios
de alto transito o si se dan ciertas
condiciones que pueden aumentar el
riesgo de infeccién por contacto.

LIMPIEZA DE RUTINA
Determine qué debe limpiarse, tenga

en cuenta el tipo de superficie y con
qué frecuencia se toca esta superficie.
Limpie las superficies de contacto
frecuente al menos una vez al dia o tan
a menudo como sea necesario. De
acuerdo con las pautas actuales para la
limpieza y desinfeccidon diarias de las
superficies que se tocan con

frecuencia, deben continuar
enfatizando practicas seguras basadas
en evidencia, como la higiene de
manos frecuente y la limpieza y
desinfeccién frecuentes de superficies

de alto contacto. (12)

METODOS ALTERNATIVOS DE

DESINFECCION
Audn no se conoce la efectividad de los
métodos alternativos de desinfeccion
de superficies de sitio externo, como
las ondas de ultrasonido, la radiacién
UV de alta intensidad y la luz LED azul,
contra el virus que causa el COVID-19.
No se recomiendan como forma
rutinaria de desinfeccién, igual en la
mayoria de los casos no se recomienda
rociar, fumigar o el rociado
electrostatico de grandes areas como
métodos principales de desinfeccion
de superficies, excepto en los casos en
que la etiqueta del producto los
especifique  como  método de
aplicacién recomendado. Limpiar y
cuando

desinfectar alguien se

enferma.

ANTES DE LA
DESINFECCION

LIMPIEZA Y

e Cierre las areas utilizadas por la
persona enferma y evite usarlas
hasta que no estén limpias y
desinfectadas.

e Espere el mayor tiempo posible
(al menos varias horas) antes de
limpiar y desinfectar.
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DURANTE

LA LIMPIEZA Y

DESINFECCION
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Abra las puertas y ventanas y
utilice ventiladores o configure
los HVAC (sistemas de
calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado) para aumentar
la circulacién de aire en el area.

g EEE O S S S S S . e . .y

~

\

e  Si han pasado menos de 24 horas desde que
la persona enferma o diagnosticada con
COVID-19 ha estado en el lugar, limpie y
desinfecte el espacio.

e Si han pasado mas de 24 horas desde que la
persona enferma o diagnosticada con COVID-
19 ha estado en el lugar, con solo limpiar el
espacio es suficiente. Puede optar también
por desinfectar segun ciertas condiciones o
las practicas cotidianas requeridas por su
establecimiento.

e Si pasaron mas de 3 dias desde que la
persona enferma o diagnosticada con COVID-
19 ha estado en el lugar, no es necesario
realizar tareas adicionales de limpieza (mas
alla de las tareas habituales).

7’

_—ee— e . - e e o e . . P

Figura 2. Consideraciones para la desinfeccion tras el contacto
con pacientes positivos a COVID-29.“Puntos a tomar en cuenta al
llevar a cabo la desinfeccion en dreas tras el contacto con
pacientes positivos segun la OMS”.

Use mascarilla y guantes

durante las tareas de limpieza y

desinfeccién. Si es posible
agregar un EPP adecuado y
completo.

Concéntrese en las Aareas
inmediatas ocupadas por la
persona enferma 0

diagnosticada con COVID-19, a
menos que ya hayan sido
limpiadas y desinfectadas.

_— . . . e e e . -

/

e Garantice el
almacenamiento seguros y
adecuados de los productos de
limpieza y desinfeccion, incluido el
almacenamiento seguro de dichos
productos y el uso del EPP
necesarios para los productos de
limpieza y desinfeccion (13). (Figura
2)

uso y el

USO DE CUBREBOCAS.

Los cubrebocas ayudan a frenar la
transmision del COVID-19, pero eso
sea  facil

nifas y
adolescentes a usarlos. La practica

no significa que

acostumbrar a nifios,
de usar tapabocas para reducir la
transmision de gérmenes tiene una
larga historia en algunos paises, hay
evidencia de que estas mascaras
protegen y pueden reducir la
propagacién del virus del paciente
infectado (14). Sin embargo, muchas
familias recordaran el afo 2020
como la primera vez que tuvieron

que ponerse uno.

Uso de cubrebocas de tela de
acuerdo con la edad:

Hasta los 5 afios: No es obligatorio,
considerando la seguridad y el
interés general del nifio, y dada su
incapacidad de utilizar
adecuadamente el tapabocas con
una asistencia minima.

Entre los 6 y los 11 afios: Su uso
depende de varios factores:

» Sihay transmisién generalizada
en el area donde reside el niio
0 nina.
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» La capacidad del nifio para
utilizar el tapabocas de forma
segura y adecuada.

» La supervision adecuada de un
adulto.

» Las posibles repercusiones de
llevar puesto un tapabocas
sobre el aprendizaje y el
desarrollo  psicosocial, en
consulta con los docentes, sus
familias, cuidadores y el
personal de la salud.

» Los entornos e interacciones
especificos del nifio con otras
personas que corren un alto
riesgo de sufrir una
manifestacion grave de la
enfermedad, como las personas
mayores y las que tienen otras
afecciones de salud.

e A partir de los 12 afios: Se
recomienda el uso de cubrebocas
de tela, en las
circunstancias que los adultos, en
particular cuando no se pueda
garantizar el
fisico.

mismas

distanciamiento

Errores comunes que se deben evitar:

1) No colocar el cubrebocas de tela
abajo de la nariz

2) No dejes la pera al descubierto

3) No te coloques el cubrebocas de
tela en el cuello

4) No toques el cubrebocas de tela
mientras la lleves puesto

5) No uses un cubrebocas de tela
que te quede holgado

6) No uses un cubrebocas de tela
que esté sucio, hiumedo o
presente desperfectos.

El cubrebocas de tela con valvulas de
respiracion o ventilacibn no esta
permitido, ya que el orificio presente
en el material podria permitir que las
gotas de saliva salgan y lleguen a otras
personas.

Es de suma importancia implementar
la educacién para el uso correcto del
cubrebocas desde casa, para reducir el
riesgo de contagios fuera del hogar
(15).

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

Con el primer informe por Ila
organizacion mundial de la salud del
sindrome respiratorio agudo severo
por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en
diciembre de 2019, los gobiernos de
todo el mundo actuaron rapidamente
para introducir intervenciones no
farmacéuticas, incluido el
distanciamiento social, con el objetivo
de reducir las tasas de contacto en la
comunidad y, por lo tanto, reducir la
transmisién del virus.

En las escuelas esto se puede llevar a
cabo de diferentes maneras:

e Limitar la asistencia de grupos
numerosos.

e Escalonar la hora de inicio y
término de la jornada escolar.
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e (Cancelar asambleas, eventos
deportivos y otras actividades
que implican la concentracién
de personas.

e Dejar un espacio minimo de un
metro entre los pupitres.

e Trabajar con las autoridades
para garantizar que las escuelas
no se utilicen como refugios o
centros de tratamiento.

En resumen, nuestros datos de
vigilancia centinela revelaron una
reducciéon notable en la carga de
morbilidad y un cambio en la
estacionalidad luego de la
implementaciéon del distanciamiento
social. En consecuencia, sugerimos
que el distanciamiento social podria
ser una intervencion eficaz en las
préximas epidemias estacionales de
origen no COVID-19 (16).

El  distanciamiento social esta
disefiado para
interacciones entre las personas en
una comunidad mas amplia, en la que
los individuos pueden ser infecciosos,
pero aun no han sido identificados, por
lo que adn no se han aislado (17).

reducir las

ESTRATEGIAS DE TAMIZAJE Y
RESPUESTA ANTE DETECCION DE
CASOS.

Haciendo referencia al tamizaje de la
infeccion por SARS-CoV-2, cabe
resaltar los costos que involucraria la
realizaciéon de una tamizaciéon masiva
semanal o diaria a toda la poblacién
estudiantil, siendo que seria
inaccesible para el sistema

educacional por sus altos costos,
dentro de los estudios revisados se
notificaron alternativas para paises de
bajo y mediano ingreso o para
instituciones educativas publicas, una
de las anteriores se basa en realizar
pruebas agrupadas, en cohortes de
prueba; grupos relacionados
socialmente y por proximidad fisica,
siendo que el resultado se tomaria
como general para todo el grupo.

Los paises que han tenido éxito en el
control de la pandemia lo han
conseguido median-te el wuso de
medidas para reducir la transmision
unidas a una politica activa de rastreo
y aislamiento de los sujetos infectados
y la cuarentena de sus contactos, la
mayoria de los ensayos comerciales
disponibles en RT-PCR en tiempo real.
El test antigénico permite obtener
resultados tras 15 min de incubacién y
su sensibilidad comparada con RT-
PCR ha demostrado ser excelente en
los estudios realizados. La prueba
serologica rapida fue capaz de
detectar un mayor numero de casos
que los detectados por la prueba
molecular (18). La utilizacion de este
test en un contexto mas amplio, que
puede incluir a centros escolares (19).
Por ello se considera buena opciéon de
un tamizaje previo al regreso de clases
a los alumnos y docentes,
posteriormente solo en caso de
sintomatologia.

Con respecto a la contingencia de la
infeccion, se debe determinar como
proceder ante un caso sospechoso, en
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caso de un alumno desarrolle
sintomas sin contacto con un caso
confirmado, se recomienda quedarse
en casa hasta 24 h después de la
resoluciéon de los sintomas, si, por el
contrario, se ha tenido contacto
estrecho se requiere 14 dias de
cuarentena y realizacion de PCR de
COVID-19 en caso de sintomas. Por
otro lado, un caso confirmado, debe
entrar en cuarentena de 7-10 dias si se
confirma 1 o mas casos dentro de una
clase, se suspende la misma por 14
dias, si se confirman 2 o mas casos en
una escuela, la escuela estd cerrada
durante 14 dias (20).

IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION EN EL REGRESO A
CLASES

El regreso a las actividades cotidianas
con la seguridad de la salud del
colectivo estudiantil sera aiun mayor
con la vacunacién completa de los
alumnos de grados escolares. Las
actividades al aire libre representan
un minimo nivel de riesgo, la mayoria
de las actividades en espacios
cerrados representan un nivel de
riesgo bajo para las personas
totalmente vacunadas, especialmente
en areas con transmisién baja o
moderada. Las infecciones por el virus,
incluida la variante delta, ocurren solo
en una pequefa proporcion de
personas que recibi6 la vacuna
completa.

También existe interés creciente en
algunas de las vacunas existentes que

previenen enfermedades respiratorias
virales o bacterianas, especificamente
la vacuna contralainfluenza, la vacuna
antineumocdcica y la vacuna contra la
tuberculosis Bacillus Calmette Guérin
(BCG), ya que hipotéticamente pueden
desempefiar un papel en la prevencion
del COVID-19 (21).

Siguiendo las pautas existentes sobre
las medidas de prevencién de la
infeccién por COVID-19 durante las
sesiones de inmunizaciéon, los
proveedores de atencion médica
deben priorizar la serie de vacunas
primarias ya mencionadas (22). Estas
interacciones de vacunas pueden
tener efectos directos e indirectos
contra el COVID-19, y tomando en
cuenta que la poblacién de grados
escolares recibe dichas vacunas, es
beneficioso que cuenten con ellas en
espera de su completa vacunacién con

la vacuna especifica para dicho virus.
CONCLUSION

Es un hecho que la actual contingencia
que se vive por la pandemia de COVID
19 a generando impactos sin
precedentes sobre la educacién, la
salud y el bienestar de millones nifios,
nifias y adolescentes no solo en México
sino en todo el mundo.

Cabe enfatizar el ambito académico, ya
que debido a la nueva normalidad se
vieron modificados los planes de
estudios para todos los niveles
académicos, trayendo consigo un uso
mas enfocado en la aplicacion de las
tecnologias para poder continuar
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asistiendo a clases, situacidon que para
cierta poblacidn es complicada ya que
no en todas las areas se cuenta con
dispositivos electronicos o con una
seflal adecuada de internet, radio,
television que ayuden al alumno a
poder tomar sus clases. Es por esto por
lo que un regreso a clases presenciales
puede ser la mejor alternativa para
que no se siga teniendo estas
limitaciones.

La notificacion inmediata de casos
probables en los planteles escolares
permitird a las autoridades sanitarias
implementar las medidas de control
necesarias para cortar la cadena de
infecciéon y limitar la transmision al
resto de la poblacién escolar, evitando
asi un nuevo paro en el desarrollo de
las actividades escolares

Con la creacién de los protocolos de
bioseguridad se busca que el regreso a
clases sea de lo mas seguro tanto para
los alumnos como para el personal
docente.

. Propuestas de mejora

Educacién conjunta en el seno familiar
y por parte de los docentes, con
platicas constantes sobre las técnicas
correctas de lavado de manos, uso de
cubrebocas, distanciamiento social,
deteccion oportuna y asilamiento de
alumnos y/o de docentes con
sospecha de contagio.
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