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COVID-19 en el Peri: {estamos en condiciones de
reaperturar las clases presenciales!

COVID-19 in Peru: are we in a position to reopen the classroom classes?

ELl Per( fue uno de los primeros paises en Latinoamérica
en tomar medidas drasticas para mitigar y erradicar la
pandemia por virus SARS-CoV-2 (COVID-19), es asi como
el 11 de marzo se declar6 la suspension del ano escolar a
nivel nacional y posteriormente, el 15 de marzo 2020 se
declaro el estado de emergencia nacional con una serie
de disposiciones de restriccion, como el aislamiento
social obligatorio. Si bien, muchos paises ya han
ingresado o estan planeando una fase de levantamiento
gradual de las medidas de contencion del
distanciamiento social, entre ellas la reapertura de
guarderias y escuelas, el caso de nuestro pais es aun
mas complejo.

A 137 dias del estado de emergencia nacional (30 de
julio 2020), el Per( alcanza los 407,492 casos
confirmados y 19,021 fallecidos por COVID-19, segun las
cifras oficiales de la sala situacional del Ministerio de
Salud™, encontrandose en el sexto lugar entre los
paises con el mayor nimero de casos®. A través del
portal de datos abiertos del MINSA podemos observar
que el grupo etario de nifos y adolescentes representan
solo el 4,4% del total de casos confirmados (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de numero de casos
confirmados para COVID-19 en el Perd, segin grupo
Grupo de Edad Casos confirmados %

Nifio 10 323 2,5
Adolescente 7 800 1,9
Joven 74 095 18,2
Adulo 241 230 59,2
Adulo mayor 74 044 18,2

Total 407 492 100,0

Fuente: Plataforma nacional de daos abiertos: casos positivos por COVID-19 -
Ministerio de Salud - MINSA (actualizado al 30 de julio 2020).

Sin embargo, la real proporcion de ninos y adolescentes
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en edad escolar infectados pueden ser mucho mayor a
lo reportado. En efecto, recientes estudios de
prevalencia nos muestran que en Limay Callao el 24,5 %
de nifos y 27,2 % de adolescentes se encuentran
infectados por SARS-CoV-2, y en Chiclayo llegan al
29,1% (9 a 17 afos) lo que, contrastado a la proporcion
de casos confirmados reportados, se infiere un elevado
ndmero de casos asintomaticos®*.

En este contexto, el Ministerio de Educacion (MINEDU)
ha aprobado recientemente un protocolo de salubridad
para el reinicio de las clases presenciales en el Peru a
través de una Resolucion Viceministerial N° 116-2020?,
que establece el retorno a las clases presenciales en los
niveles inicial, primaria, secundaria (de 1° a 4°) seran
dos dias a la semana con jornadas pedagodgicas de
cuatro horas.

Esta disposicion gubernamental colisiona con los
esfuerzos para mitigar la pandemia en nuestro pais, por
que el cierre de escuelas responde a medidas de
distanciamiento social necesarios para disminuir la
transmision. Si bien esta medida por si sola no es
suficiente para prevenir por completo un brote de
COVID-19, se ha puesto en evidencia que el cierre
proactivo de escuelas afecta la dinamica de la
enfermedad y puede reducir la incidencia maxima
hasta en un 40 a 60 % y retrasar la epidemia,
permitiendo la capacidad de respuesta de los
hospitales®.

Si bien se conoce que los nifos tienen principalmente
una enfermedad asintomatica o leve”, también se ha
demostrado que cuando el paciente indice esta entre
10y 19 anos, tiene mayor capacidad que los adultos de
transmitir el SARS-CoV-2, encontrandose una tasa mas
alta de COVID-19 entre sus contactos domésticos®.

De otro lado, se ha observado que los valores medios de
particulas virales entre ninos pequefos y adultos se
aproximan a una cantidad de SARS-CoV-2 de 10 a 100
veces mayor en el tracto respiratorio superior de los
nifos, por lo que estos pueden ser potencialmente
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importantes impulsores de la propagacion del SARS-
CoV-2 en la poblacion general, tal como se ha

demostrado con otros virus respiratorios®.

Un hecho relevante en la dinamica de transmision del
SARS-Cov-2 es que su infecciosidad maxima alcanza
antes e inmediatamente después del inicio de los
sintomas"”, por lo que tener en estas condiciones a los
escolares en sus aulas, puede contribuir facilmente a la
diseminacion de este virus.

En tal sentido, si bien la reapertura de las clases
presenciales pueden consitituir una politica publica
para transitar hacia el periodo post COVID-19, lo cierto
es que en el contexto actual donde la incidencia de
casos de COVID-19 se incrementa aceleradamente, y
dada la caracteristica del comportamiento del SARS-
Cov-2 en los nifos y adolescentes en edad escolar,
reiniciar las clases presenciales constituirian un grave
riesgo para el control de la pandemia del COVID-19 en el
Perli, conllevando a un incremento sostenido del
nimero de casos diarios, hecho que incide
directamente en mayor presion a los servicios de salud y
exponen a mayor riesgo de contagio al personal de
salud, particularmente a los médicos"” que se
encuentran afrontando la elevada demanda de
pacientes.
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