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Editorial

cVolver a la normalidad? Impacto del cierre de los colegios

Dra. Maria Isabel Uscher

Presidente Sociedad Colombiana de Pediatria-Regional Bogotd

Los eventos epidémicos y pandémicos nos han acompanado desde que el hombre comenzé a vivir en comunidad, influyendo de
manera directa en nuestro desarrollo, presionando nuestra capacidad de adaptacién, creatividad y resiliencia. Han estado inmersos
en nuestro crecimiento como civilizacién y por su impacto tan significativo en términos de morbilidad y mortalidad, han motivado
no solo nuestro desarrollo cientifico y médico, sino todos los aspectos de nuestra vida en general. Los conceptos epidemioldgicos que
hoy conocemos y que han determinado la respuesta a la pandemia por COVID-19, son producto de esa intima relacién entre los
humanos y las enfermedades que los han afectado en el transcurso de su historia.

Han pasado 100 afios de la pandemia por gripe espafola (Influenza A), que infectd un tercio de la poblacién mundial y cegd la vida de
entre 50 y 100 millones de personas entre 1918 y 1919. La pandemia maés letal desde la peste negra (1). De esta época aprendimos
medidas de mitigacién de la transmisién, como el distanciamiento social, las cuarentenas, el uso de tapabocas, €l cierre de eventos
sociales y otros entornos, que mostraron utilidad, a pesar de las limitaciones médicas (No disponian de exdmenes masivos de detec-
cién, lineas venosas, antibiéticos o vacunas especificas). Desde entonces, hemos tenido tres eventos pandémicos por influenza A,
H2N2 en 1957, H3N2 en 1968 y la primera pandemia del siglo XXI, en el 2009, la gripe porcina influenza A HIN1 (2), la que nos permitié
por primera vez, hacer el seguimiento en tiempo real de su evolucién, dejando multiples interrogantes con respecto a nuestra capa-
cidad de respuesta a un evento severo y de mayor letalidad.

Al inicio de esta pandemia se ordené el cierre temprano de los colegios y guarderias, buscando proteger a esta poblacién y a los
adultos mayores que convivian con ellos, al considerar a los nifios, de acuerdo con la evidencia disponible en ese momento, como
altos transmisores de las enfermedades virales (3). La cuarentena fue la estrategia inicial que permitié junto con el uso de tapabo-
cas y las medidas generales de ventilacién, distanciamiento e higiene, disminuir el incremento en morbilidad y mortalidad, mien-
tras se desarrollaban protocolos de manejo, estrategias terapéuticas y conociamos mas sobre la evolucién y manejo de la infeccién
por SARS-CoV-2.

Durante el primer semestre de la pandemia la mayoria de los paises (188) (4,5) mantuvieron los colegios cerrados, dejando a més
de 1.5 billones de nifios y jévenes del planeta en casa. Situacién que la Coalicién Mundial para la Educacién, liderada por la UNESCO,
plante6 como el principal riesgo de una «Catéstrofe Generacional» (6). Esto obligo a las instituciones gubernamentales, académicas,
a los padres y sobre todo a los nifios, a modificar por completo sus rutinas y limité su acceso a la educacién (7). Desafortunadamen-
te, la inequidad y la vulnerabilidad de la poblacién rural, migrante y la menos favorecida desde el punto de vista econémico, se
hicieron rapidamente evidentes. En el editorial de nuestro nimero anterior, El Dr. Ernesto Duran Strauch analizé cémo estas dife-
rencias generaron un impacto muy importante en todos los nifios, aumentando las brechas de inequidad (8).

Con el tiempo, se ha publicado evidencia que indica que, ni los nifios, ni el colegio, son fuentes significativas de contagio (9,10),
que el riesgo de contagiarse es mayor en ambientes donde el nifio estd en contacto con adultos (11) y que el namero de casos,
la severidad y la mortalidad de la enfermedad en nifios es mucho menor que en adultos (12). Esto llevé a muchos paises, como
las naciones africanas, europeas y los Estados Unidos entre otros, a reabrir los colegios alrededor del segundo semestre del primer
afio de pandemia, sea en modalidad de alternancia o presencialidad completa. Latino América fue el continente que mantuvo
los colegios cerrados por més tiempo (13, 14) y nos preocupan las 57 semanas de cierre escolar que tuvimos en Colombia, situa-
cién adversa que generard un impacto negativo de incalculables proporciones para nuestros nifios. En el segundo afio de esta
pandemia, en la que hemos sido retados de muchas maneras, estamos presenciando la disminucién de casos, después de varios
meses de alta ocupacién de las unidades de cuidado intensivo. Esto, a pesar de la presencia del alto nimero de afectados y falle-
cidos. A la fecha Colombia alcanzé més de 4.8 millones de casos confirmados y alrededor de 122 000 muertes.
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También iniciamos el programa de vacunacién, que ha completado a agosto 14 del 2021, 13 749 209 esquemas, y se ha abierto ya a
mayores de 20 afios y a niflos mayores de 12, con comorbilidades. Se aspira a vacunar mas de 40 millones de personas (15), esfuerzo
logistico enorme, si tenemos en cuenta que en los paises de ingreso bajo solo 1.2 % de las personas han recibido al menos una dosis
de vacuna (16). Preocupa el creciente nimero de personas que no quiere vacunarse, dificultando el iniciar o completar los esquemas
y la aparicién de nuevas cepas, que amenazan con incrementar nuevamente los nimeros, planteando la necesidad de requerir dosis
de refuerzo.

Para el 14 de agosto del presente afio, el nimero de casos positivos, en menores de 18 afios en el pais, se encontraba en 416 154, con
un total de 224 nifios fallecidos (17). Proporcién que pareceria de menor impacto para la poblacién infantil, al compararla con los
casos en adultos. Sin embargo, tenemos que considerar otros factores preocupantes (18). Segiin el Laboratorio de Economia de la
Educacién de la Pontificia Universidad Javeriana, en tiempos de pandemia, el 96 % de los municipios no tenia la capacidad para
implementar clases virtuales o dar soporte tecnolégico, lo que incrementd la desercién escolar. No se logr6 el regreso a las residen-
cias escolares, alternativa segura para la escolaridad, alimentacién y vivienda de nifios en zonas rurales aisladas. Aument6 el indice
de pobreza multidimensional (19), el reclutamiento de menores y el trabajo infantil, el nimero de casos de abuso, violencia intra-
familiar e inseguridad alimentaria, los indices de sobrepeso y obesidad y tuvimos un retroceso importante en las coberturas vacu-
nales (20). Ademas del impacto generado por el temor a morir, enfermarse o haber tenido casos cercanos. Se estima que, en el
mundo, cerca de dos millones de nifios han perdido a sus padres o abuelos, (Dos a cinco veces mas hombres), cuidadores primarios
o secundarios. El estimado para Colombia es de 2.3 por cada 1000 nifios, dejando muchos nifios en situacién de orfandad y riesgo
(212).

El impacto en la salud mental de nifios y adolescentes ha sido evidente, reportando con mayor frecuencia ansiedad, depresion, tras-
tornos comportamentales, de suefio y del apetito, ademads de aislamiento y alteraciones en el relacionamiento con otros, asi como
incremento en el consumo de alcohol y drogas psicoactivas e ideacién suicida, sobre todo en adolescentes mujeres. El efecto estimado
a largo plazo sobre la salud mental va a ser significativo (22). La evolucién rapida, incierta y en ocasiones precipitada del conocimien-
to en el manejo de una pandemia, determinada por el contexto politico, econémico y cultural de cada pais, plantea un reto importan-
te para todos aquellos, que, como nosotros, tenemos la preocupacién y la responsabilidad de analizar, anticipar y dar respuesta a las
necesidades de los nifios.

Al reiniciar las actividades escolares y volver paulatinamente a la rutina, padres, maestros y nifos tendran que afrontar retos indivi-

duales, que dependen de nuestra capacidad colectiva y de su resiliencia, para responder y dar soporte como comunidad a estos nifos
y adolescentes que ansian «Volver a la normalidad».
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