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El rol de los nifios/as y Cuales

. Los nihos
principal

adolescentes en la i wansmiten
transmision

La escuela

es un lugar Son mas
de super- susceptibles?
contagios?

¢Como tomamos

las decisiones para Cual es rol
armar este Donde se de los nifios
contagian? en la
rompecabezas? transmision?
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Cuando empezé la Pandemia....

Ninos altamente eficientes en

adquirir y pasar virus respiratorios q u e Sa b |’a m OS?

estacionales

Pandemia de Influenza A H1N1:
alta transmision en nifios en los
colegios y de ahi a las familias

Limitada
evidencia sobre
transmision del

SARS-CoV-2
por parte de los
ninos

Pandemia COVID-19: Se considerd
gue se debian cerrar los colegios
para enlentecer la transmision

Al finalizar abril de 2020, 192 paises habian
cerrado los colegios afectando mas de 90% de la
poblacién estudiantil a nivel mundial. éCuadles son las

consecuencias?

www.thelancet.com/child-adolescent Published online - Mayo 2020 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/P11S2352-4642(20)X0005-8 HOSPITAL DE NINOS
www.thelancet.com/child-adolescent Published online August 3, 2020 https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30249-2 0 REICpll\glga IGg'LT!)EgREZ
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¢ Donde adquieren los nifos
el SARS-CoV-27?

v Los adultos convivientes son la principal fuente de infeccidén para los nifios.

COVID-19 in childhood: Transmission, clinical presentation,
complications and risk factors ~ Pediatric Pulmonology. 2021;1-15. March 2021

v’ Las cuarentenas y confinamientos restringieron actividades al aire libre
favoreciendo la diseminacion del virus en ambientes cerrados.

Closed environments facilitate secondary transmission of coronavirus
disease 2019 (COVID-19)  doi:https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272

v El riesgo general de contagios para nifios es menor que para adultos
residentes en el mismo hogar.

Household Transmission of SARS-CoV-2

Tasa de ataque secundario: A Systematic Review and Meta-analysis

v' Mayor de casos sintomaticos (18%) vs.
asintomaticos (0,7%).

JAMA Netw Open. 2020;3(12):€2031756.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.31756

v' Mayor de contactos adultos (28,3%) vs nifios
(17.8%)

Source
Household contacts
Boscolo-Rizzo et al,2* 2020
Patel et al,5* 2020
Rosenberg et al,5% 2020
Dattner et al,2° 2020
Lopez Bernal et al,*” 2020
Wu et al,55 2020

Wang et al, 5! 2020
Teherani et al,*% 2020
Lewis et al, %4 2020
Dawson et al, 3% 2020
Wang et al,63 2020
Han,35 2020

Bohmer et al,?? 2020

Bae et al,21 2020

Xin et al,%” 2020

Wu et al,®® 2020

Hu et al, 3¢ 2020

Jing et al, 39 2020

Lyngse et al,*% 2020
Doung-ngern et al,32 2020
Li et al,*5 2020

Zhang et al,”® 2020
Wang et al,62 2020

Park et al,>? 2020

Fateh-Moghadam et al, 34 2020

Islam and Noman,38 2020
Park et al,5! 2020
Phiriyasart et al, 5% 2020
Bietal, 22 2020
Arnedo-Pena et al, 20 2020
Adamik et al,’% 2020
Malheiro et al,5° 2020
Chaw et al,26 2020
Burke,?5 2020

Luo et al,*® 2020
Laxminarayan et al,%2 2020

Shah et al,3% 2020
Son et al,®” 2020
Korea CDC,*! 2020
Cheng et al,?® 2020
Yung et al,5% 2020
Lee et al, %3 2020
Draper et al,?> 2020
Kim et al,9 2020
Subgroup estimate
Family contacts
Sun et al, %8 2020
van der Hoek et al,60 2020
Wang et al,54 2020
Dong et al, 3! 2020
Hua et al,?7 2020
Chen et al,27 2020
Liu et al,*¢ 2020
Zhang et al,”1 2020
Yu et al,®8 2020
Zhuang et al,’? 2020
Subgroup estimate
Combined estimate?

Location

Treviso Province, Italy
London, UK

New York, US

Bnei Brak, Israel

UK

Zhuhai, China

Wuhan, China

Atlanta, US

Utah and Wisconsin, US
Wisconsin, US

Beijing, China

South Karea

Bavaria, Germany
Cheonan, South Korea
Qingdao Muncipal, China
Hangzhou, China
Hunan, China
Guangzhou, China
Denmarlk

Thailand

Wuhan, China

China

Beijing, China

Seoul, South Korea
Trento, Italy
Chattogram, Bangladesh
South Korea

Pattani Province, Thailand
Shenzhen, China
Castellon, Spain

Poland

Eastern Porto, Portugal
Brunei

us

Guangzhou, China
Tamil Nadu and Andhra
Pradesh, India

Gujarat, India

Busan, South Korea
South Korea

Taiwan

Singapore

Busan, South Korea
Northern Territory, Australia
South Korea

Zhejiang Province, China
Netherlands

Wuhan, China

Tianjin, China

Zhejiang Province, China
Ningbo, China

Guangdong Province, China
Liaocheng, China

Wuhan, China

Guangdong Province, China

Participants,
No.

121
185
343
2824
472
148
155
108
188
64
335
14
24
200
106
280
2771
542
2226
230
392
62
714
225
3546

10592
106
686
745
32023
780
264
19
1015
4065

386
196
119
151
200
23

51

208

598
174
43
259
B35
272
2441
a3
1396
3697

Participants
with SARS-CoV-
infection, No.

54
79
131
981
161
48
47
31
52
16
77
3

5
37
19
50
491
93
371

189
47
10
53
151

330
12

143
276

SAR (95% CI)

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA

2 Weight,
SAR (95% CI) %
0.45(0.36-0.54) - 1.93
0.43 (0.36-0.50) - 217
0.38(0.33-0.43) . 243
0.35 (0.33-0.37) - 277
0.34(0.30-0.38) e 2.54
0.32(0.25-0.40) - 2.08
0.30(0.23-0.38) - 212
0.29(0.21-0.38) — 192
0.28(0.21-0.34) - 223
0.25 (0.15-0.36) 161
0.23(0.19-0.28) - 247
0.21(0.03-0.47) - 0.66
0.21(0.07-0.40) 097
0.18(0.13-0.24) - 232
0.18(0.11-0.26) R 2.01
0.18(0.14-0.23) - 2.45
0.18(0.16-0.19) - 278
0.17 (0.14-0.20) — 2.62
0.17(0.15-0.18) - 277
0.17(0.12-0.22) _— 239
0.16 (0.13-0.20) - 2.55
0.16 (0.08-0.26) 170
0.16(0.13-0.18) —_ 267
0.15(0.11-0.20) - 2.39
0.14(0.13-0.15) - 2.79
0.13 (0.05-0.25) - 1.55
0.12(0.11-0.12) 2.81
0.11(0.06-0.18) —_— 2.11
0.11(0.09-0.14) - 2.68
0.11(0.09-0.14) - 2.69
0.11(0.11-0.11) - 282
0.11(0.09-0.13) - 2.70
0.11(0.07-0.15) _ 2.49
0.11(0.00-0.29) - 1.00
0.10(0.09-0.12) - 273
0.09 (0.08-0.10) - 2.80
0.09 (0.06-0.12) — 261
0.08(0.05-0.12) - 2.44
0.08(0.03-0.13) ~ 226
0.07 (0.03-0.11) 238
0.06 (0.03-0.10) 2.48
0.04 (0.00-0.18) R — 1.42
0.04 (0.00-0.11) 1.98
0.00(0.00-0.02) - 272
0.164 (0.134-0.196) - 100
0.32 (0.28-0.35) 11.05
0.27(0.21-0.34) B.54
0.23(0.12-0.37) 4.42
0.20(0.16-0.26) — 9.78
0.18 (0.16-0.21) . 11.66
0.18 (0.14-0.23) — 10.00
0.14(0.12-0.15) 12.35
0.13(0.07-0.21) 7.53
0.10(0.09-0.12) - 12.17
0.07 (0.07-0.08) - 12.51
0.174(0.127-0.225) < 100
0.166 (0.140-0.193) >

[1) 0.25 05 0.75
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CoV-2

. Susceptibilidad de los nifios a la Infeccion por SARS-

Susceptibility to SARS-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents Compared With Adults: A Systematic Review and Meta-analysis

41 640 niflos y adolescentes

32 estudios 268 945 adultos

Reduced odds : Increased odds
N of secondary : of secondary
Child Adult OR infection among : infectionamong  Weight,
Source Positive  Negative Positive  Negative (95% Cl) those <20y | those <20y %
Wang et al,’® 2020 2 8 130 49 0.09 (0.02-0.46) —. 4.02
van der Hoek et al,28 2020 Q 43 55 611 0.13(0.01-2.09) 1.80
Lietal,16 2020 4 96 60 232 0.16 (0.06-0.46) —— 6.00
Wang et al,20 2020 13 23 64 28 0.25(0.11-0.56) —— 7.03
Cheng et al,17 2020 1 280 21 2265 0.39(0.05-2.87) —_— 2.96
Rosenberg et al,25 2020 42 114 88 94 0.39(0.25-0.62) - 8.59
Dattner et al,2! 2020 441 1297 432 546 0.43(0.36-0.51) L 9.45
Mizumoto et al,19 2020 10 165 284 2037 0.43(0.23-0.83) —il— 7.77
Zhang et al, 10 2020 47 709 606 5831 0.64 (0.47-0.87) R 3 9.12
Yousaf et al,26 2020 14 55 33 93 0.72(0.35-1.46) L 7.51
Chaw et al,27 2020 12 418 39 1278 0.94 (0.49-1.81) + 7.75
Laxminarayan et al,23 2020 428 5647 2800 39756 1.08(0.97-1.20) - | 9.53
Liu et al,?4 2020 93 1774 421 9292 1.16(0.92-1.46) l 9.32
Park et al,12 2020 50 644 2119 56260 2.06(1.54-2.76) s 3 9.16
Overall 0.56 (0.37-0.85) -
Heterogeneity: 12=0.47; 1= 94.64%; H? = 18.64 N — e
0.01 0.1 1 10
OR (95% CI)

Estimacion agrupada de las probabilidades de ser un contacto infectado entre nifios y adolescentes en comparacion con adultos
para todos los estudios de rastreo de contactos Los nifios y adolescentes incluyeron a los menores de 20 afios y los adultos a los de

20 afios 0 mas. OR indica razén de posibilidades.

JAMA Pediatr. 2021,;175(2):143-156. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.4573

@ JAMA Network®

v Nifios y adolescentes tienen menor
riesgo de infeccidon secundaria por
SARS-CoV2 comparado con adultos
mayores de 20 anos.

v En 3 estudios basados en
seguimiento de contactos en colegios
hallaron minima transmision de
casos indices de nifios o profesores.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
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Guere | - Presentacion de los casos

I. Iriarte =

Castelan EEmmem—m——————=—=

Vilela = -4 M ° H H 4 H
Y e— pedlatrlcos. estualo multicentrico
Posadas =
Fernandez ===
Fleming ===
Sant. Trinidad ==
Carrillo ===
Ny — = Ambulatorios = Internados * 19 centros de referencia del pais
Reg. Ushuaia ===
M i | « Mediana de edad: 5,6 afios
Clinicas ==
Ofiativia ==

Franchin [= * 60,3% referia contacto con personas con COVID-19
0 100 200 300 400 500 600 700
Gasos confimados de COVIDTR(M * 96,6% contacto con COVID-19 en el entorno familiar
=Ambulatorios = Internados ° 28'7% haCinamientO Crl’tico

5140 * 23,4% comorbilidades

é :)Z * EI 21,5 % fueron asintomaticos.

% :: I * EI 5,6 % se presentaron como infeccidn respiratoria aguda baja
% 40 ‘ (bronquiolitis 2,5 % y neumonia 3,1 %) y el 3,6 % como SIM-C.
o ] i .1,

0 .
1 3 5 7 9 111416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 404244 46485052 1 3 5 7 9 11
Semanas epidemiolégicas

Fuente: Gentile A, Judrez MV, Romero Bolldn L, Cancelara A, Pasinovich M, Brizuela M, Euliarte C, Ensinck G, Russ C, Saraceni L, Tapponier G, Villanova S, Falaschi A, Garnero A, Melonari P, Bellone L, HOSPITAL DE NINOS
Gaiano A, Pebe Florian V, Bogdanowicz E, Areso S y Red de Pediatria COVID-19rEstudio multicéntrico de casos confirmados de COVID-19: datos preliminares de 2.690 pacientes pedidtricos en X RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA

Argentina durante el primer afio de la pandemia. En prensa.



¢ , o |IJORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

Dinamica de la transmision en los Ambientes Escolares

v’ La transmisidn nifio-nifio es poco comun y no es la principal fuente de The role of children in transmission of
infeccidn por SARS-CoV2 en quienes estdn asistiendo al colegio. SARS-CoV-2: A rapid review June 2020 » Vol. 10 No. 1 + 011101

v’ Los nifios contraen el COVID-19 en sus hogares por contacto con Children are unlikely to be the main drivers of the COVID-19

familiares infectados pandemic - A systematic review Acta Paediatrica. 2020;109:1525-1530

v La transmisidon estd mas relacionada a eventos sociales ligados a la vida COVID-19 Transmission and Children:
The Child is Not to Blame

Pediatrics. 2020; doi: 10.1542/peds.2020-004879

escolar o universitaria que a las aulas.

v’ El cierre de escuelas como medida aislada resulta poco efectivo para
disminuir la transmision del SARS-CoV-2.

La transmision de SARS-CoV2 en colegios resulto
menos importante que la transmision comunitaria.

COVID-19 in children and the role of school settings in COVID-19 transmission, 6 August 2020. Stockholm. ECDC; 2020. © European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm, 2020 l5‘ Egi‘;gé%%%&g;%g
EPIDEMIOLOGIA
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Consecuencias del Cierre Escolar

Alteraciones en el desarrollo social, psicologico y logros educativos de los nifios.

Disminucidn de productividad e ingresos en adultos que asumieron nuevas
responsabilidades en la educacion.

Disparidades socioecondmicas.

Inequidad en la calidad de la educacidn.

Mavyor afectacion en
comunidades con
bajas condiciones

socioeconomicas

Inseguridad alimentaria.

Violencia domestica.

Problemas de salud mental.

SCHOOLS CLOSURES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

A Catastrophic Global Situation

The Pediatric Infectious Disease Journal + Volume 40, Number 4, April 2021

Learning loss due to school closures during the COVID-19 pandemic PNAS April 27, 2021 118 (17) e2022376118; https://doi.org/10.1073/pnas.2022376118

®

un nifio

Sociedad Argentina de Pediatria Zonaenun
mundo mejor

MIEMBRO de |a ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de Ia ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

'ocumento conjunto de posicionamiento para la vuelta a las escuelas

Sociedad Argentina de Pediatria

ENCUESTA DE PERCEPCION Y ACTITUDES DE LA POBLACION

IMPACTO-DE LA

PANDEMIA EN
LA EDUCACION_
DE NINAS, NINGS

Y ADOLESCENTES

CUARTA RONDA /// JUNIO 2021

: "INFORME////
«

unicef@ | para cada infancia

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Monitoreo global de cierres de escuelas en el mundo 2020

—

T UNESCO

(8 "y - & \3“ ‘1 4
. 4 ‘!( 1
30/03/2020 A

114501430I123 eStUdlanteS afeCtadOS No data Partially open @ Closed due to COVID-19 Fully open Academic break ”
82.8% docentes afectados '
167 paises con cierres totales

17/08/2020
682,929,239 estudiantes afectados Nodats © partiallyopen @ Closed dueto COVD-19  Fully apen
0,
39% docentes afectados 21/12/2020

29 paises con cierres totales .
P 216,542,257 estudiantes afectados
12,4% docentes afectados
20 paises con cierres totales

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures HOSPITAL DE NINOS
ps:// o/ /i P 0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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M UNESCO
Monitoreo global de cierres de escuelas en el mundo 2021

Duracion total de los cierres de escuelas

0 weeks
1-10 weeks
1 . 11-20 weeks
s Argentina: 68 semanas Sy 20 weeks
) , e ! ® 31-40 weeks
‘ @® 41+ weeks
@ No data
’? Total duration of school closures
Piag) 3L (25
R S
No data Partially open @ Closed due to COVID-19 Fully open Academic break
31/07/2021

31,453,440 estudiantes afectados
1,8% del total de los docentes afectados
8 paises con cierres totales

., 41+ weeks
\ 64 weeks

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#tschoolclosures

HOSPITAL DE NINOS
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Situacion de la Presencialidad escolar comparada
4 ) ., : : Apertura en educacién obligatoria
Dias de educacion presencial parcial o total en 2021 e o P &
180 172 173
o5 7O . .
o 158 159 160 160 - Ap“ctura total Apertura alta Ajyertura media
148 150 150 150 - Uruguay Argentina Brasil Alemania*
140 = 18 135 136 138 140 141 Aucs:ir':ha l;ués];:*
121 122 Sudéfrica Canada*
120 12 Corea del Sur*
Dinamarca
100 Esparia*
87 Estados Unidos*
Finlandia
80 7 Francia
. Grecia
o — v' En 2021, Argentina tuvo mas del Horgrs
, . México
40 doble de dias de clases presenciales ot
Japén
& qgue el promedio mundial. LN
8 v' La apertura de escuelas fue alta. R
$ 32§ L E P BEER 2T 2§ E288 P83 58§ 3 Suiza*
X v 8 g @ &5 & o g £ & § £ g 2 & 8 g =y T 3 £ 8 o 3 8 E Vietnam
BAIRREERERRARERE RN R R AR
2 & & RS < :
: NI UNESCO
HOSPITAL DE NINOS

Fuente: elaborado por la Secretaria de Cooperacion Educativa y Acciones Prioritarias en base a informacion sistematizada por UNESCO.
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Guias y Recomendaciones para la Reapertura de Colegios
durante la Pandemia de COVID 19

American Academy

of Pediatrics | COVID-19 Guidance for Safe School LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
] Dt Mep EDUCACION EN CASA Y EN PRESENCIALIDAD BAJO EL
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® =t ESQUEMA DE ALTERNANCIA Y LA IMPLEMENTACION DE
. Manualparael PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA COMUNIDAD
@ T eentroseducatives en 2021 EDUCATIVA
e 06 C COVID-19 in children and the role of school
B settings in transmission - first update
o P Orientaciones
I_ \ ‘@ Educacion pa ra el aﬁo
CDC Offers ClI t Guid Yet F ‘*/ i \gorganizadén esprczolar 2020
ers eares uidance yYe or | ' parando el regreso
Reopening Schools S&J Mundlal de |a Sﬂl“d Coberme de Chile
Heard on All Things Considered COVID—19: Ia FICR, UNICEF y
la OMS publican una guia para
PROTOCOLO MARCO Y LINEAMIENTOS FEDERALES PARA EL RE- ::;";teeg:r';:aﬁse:'lzgs y apoyar
TORNO A CLASES PRESENCIALES EN LA EDUCACION OBLIGATORIA - [ e o s res
Y EN LOS INSTITUTOS SUPERIORES @ esdetodos | e

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Regreso a las aulas: Construccién de Indicadores

Indicadores Epidemioldgicos

Indicadores/
descriptor

Zonas sin casos o
COon casos
importados

Niveles de
transmision*

Razdn entre casos
nuevos de las
ultimas dos
semanas y las dos
semanas
anteriores **
Porcentaje de
ocupacion de
camas de unidad
de cuidados
intensivos ***

Sin casos
comunitarios o en
descenso
<0,80

Medio

Zonas con casos
esporadicos/con
transmision local por
conglomerados/brotes
controlados

Estable
0,81-1,20

60 a 80%

Alto

Zonas con transmision
local con predominio
de conglomerados y
casos confirmados de
posible transmision
comunitaria /Zonas

con transmision
comunitaria sostenida

En aumento
>1,21

Bajo
Riesgo

Mediano
Riesgo

Alto
Riesgo

Indicador | Indicador | Indicador

Bajo riesgo: * 3 indicadores con bajo riesgo; o * 2 indicadores
con bajo riesgo + 1 indicador con riesgo mediano.

Mediano riesgo: * 2 indicadores de bajo riesgo + 1 indicador de
alto riesgo; * 1 indicador con bajo riesgo + 2 indicadores con
riesgo mediano; o * 3 indicadores con riesgo mediano; o * 1
indicador con bajo riesgo + 1 indicador con riesgo mediano + 1
indicador con riesgo alto.

Alto riesgo: * 2 indicadores con riesgo mediano + 1 indicador
con alto riesgo; o * 2 o mas indicadores con alto riesgo.

* Documento de clasificacion de zonas segun situacion epidemiolégica

htips://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus- COVID-19/clasificacion|

** Excluyendo la semana en curso, debido a que el indicador se realiza por fecha de inicio de sintomas.

*** De los hospitales de referencia con unidades de terapia intensiva. Cada jurisdiccion deberd identificar el hospital
de referencia para el traslado e internacion de casos COVID-19.

cfe

consejo federal
de educacién

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Distritos sin clases presenciales

Departamentos 6
Escuelas 2.444
Cantidad Estudiantes 777.771
udi . S
emana del 02 al 06 de agosto 2021.
7 . .
Total Pais. En cantidad y porcentaje.
Departamentos 1%
Porcentaje Escuelas 4% Jurisdicciones Semana del 05 al 08 de julio Semana del 02 al 06 de agosto
Estudiantes 7% Departamentos Escuelas Estudiantes Departamentos Escuelas Estudiantes
TOTAL PAIS 28% 26% 22% 1% 4% 7%
CABA 0% 0% 13% 0% 0% 13%
Buenos Aires 33% 17% 10% 0% 4% 6%
Catamarca 100% 100% 100% 0% 3% 14%
Cordoba 35% 43% 69% 0% 5% 9%
2) Corrientes 0% 0% 0% 0% 0% 0%
' \ Chaco 0% 0% 0% 0% 0% 13%
L P Chubut 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o \ Entre Rios 0% 0% 0% 0% 0% 0%
s, = [ Formosa 100% 100% 100% 56% 52% 33%
e < Jujuy 0% 0% 0% 0% 0% 0%
"‘ i oA La Pampa 0% 15% 51% 0% 4% 6%
el s . La Rioja 100% 100% 100% 6% 6% 4%
2 ;‘ Mendoza 0% 5% 9% 0% 5% 9%
> ) Misiones 0% 0% 0% 0% 0% 0%
! . Neuguén 0% 7% 12% 0% 0% 0%
e B Rio Negro o o o 0% 7% 10%
= o - Salta 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jﬁ: ' San Juan x ** kel 0% 3% 5%
San Luis 0% 0% 0% 0% 2% 6%
- Santa Cruz 29% 87% 64% 0% 4% 5%
Santa Fe 68% 59% 44% 0% 5% 9%
Santiago del Estero 100% 100% 100% 0% 2% 9%
Tucuman 0% 4% 8% 0% 4% 8%
Tierra del Fuego 0% 0% 0% 0% 8% 2%

Observatorio del Regreso Presencial a las Aulas. Consejo Federal de Educacion Informe de situacion N5. 5 de agosto de 2021. l ‘ HOSPITAL DE NINOS
g
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Il JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

Porcentaje de notificaciones de casos positivos sobre
estudiantes y personal con Presencialidad.

Porcentaje de notificaciones de casos
Rol escolar ope
positivos acumulados
Estudiantes con presencialidad 1,6% é cuidar
escuelas
Docentes y no docentes con presencialidad 6,4%
100% 5% 5%
90%
Distribucién de
o o . 70%
notificaciones de
Casos con sintomas °0% No Docentes
40% m Docentes
30% 62% 63% Estudiantes
Total Pais. Informacién al 31/07/2021 20%
10%
0%
25 de julio al 31 de julio (Semana 31) Acumulados 14 de marzo al 31 de julio

(Semana 11 a 31)

https://cuidarescuelas.argentina.gob.ar/ l ‘ I?ICC)Z I;Iggl.Gll)’I_Er Ir::|ROE§
\ EPIDEMIOLOGIA




Il JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

Vacunacién del personal de establecimientos educativos.

Cantidad y % de personal de establecimientos
educativos (docentes y no docentes)
vacunados contra el COVID-19 al 03/08/21.

Total Pais.
Al menos una dosis 1.291.551
Cantidad :
Dos dosis 631.591
] Al menos una dosis 90%
Porcentaje Dos dosis 49%

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/teacher-vaccination

Paises que priorizan al personal de instituciones
educativas en la estrategia de vacunacion de COVID-19

Missing/ Not enough information
Not prioritized
Priority group unspecified

@ Priority group 3 or lower

@ Priority group 2

@ Priority group 1

I UNESCO

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



Il JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

unicef¢®

oty

HOGARES CON NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LA
ESCUELA SEGUN ASISTENCIA A CLASES PRESENCIALES DESDE EL
COMIENZO DEL CICLO LECTIVO 2021 POR REGION GEOGRAFICA

AMBA Pampeana Cuyo NEA NOA Patagonia
m Todos tuvieron m Algunos tuvieron Ninguno tuvo
presencialidad y otro no presencialidad

91% de los hogares con nifas, nifios y adolescentes al momento de la encuesta tuvieron en algin momento asistencia presencial a las

D
Impacto de la pandemia COVID-19
Encuesta de Percepcion y Actitudes de la Poblacidon. Cuarta ronda.
HOGARES CON NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LA
ESCUELA SEGUN ASISTENCIA A CLASES PRESENCIALES DESDE EL
COMIENZO DEL CICLO LECTIVO 2021 POR EDAD DE LOS ESTUDIANTES
T% f/t on presencistidad
presencialidad Hogares con
presencialidad escolar
. segln edad de
los estudiantes:
1% 0 a5 afios  90%
Algunos tuvieron 6 a 12 afios 91%
y otro no 13 a 17 afios 92%
Ninguno tuvo
presencialidad
En 2021:
v
escuelas: 9% de los hogares ninguno de las y los estudiantes sostienen presencialidad, solo clases remotas.
v' Heterogeneidad regional en el pais: (71-91%).
v

https.//www.unicef.org/argentina/informes/encuesta-de-percepcion-y-actitudes-de-la-poblacion

Sin variaciones significativas en funcién del nivel socioecondmico del hogar: en todos los quintiles se observan porcentajes de retorno

a las clases presenciales en torno al 90%.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Orientaciones para los equipos de salud

COVID-19 , :
v Consejo Federal de Educacidn: las y los estudiantes

EL REChSal con ciertas enfermedades cronicas podran ser

PRESENCIAL A LA . . p.

ESCUELA DE LOS NINOS, eximidos de asistir en forma presencial al

NINAS Y ADOLESCENTES establecimiento educativo, en base a la gravedad de

CON ENFERMEDADES la enfermedad y el riesgo que representa el SARS-

CRONICAS Cov2 para dicha poblacién.

EERPCIonas PR PO 00 SEER v" En caso que la presencialidad estuviera

- M. contraindicada, es prioritario asegurar la educacion
a distancia.

e Sociedad Argentina % Ministerio de Salud
X)) de Pediatria Argentina

HOSPITAL DE NINOS
R RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




Cémo proceder ante la aparicion de un caso
sospechoso de COVID-19 en la escuela?

Companeros
de clase

Docentesy Familia,
no docentes convivientes

Otros
contactos
estrechos

HOSPITAL DE NINOS
R RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




Criterio 1

Toda persona que (de cualquier edad) que presente dos o mas de los siguientes sintomas

= Fiebre (37.5°C 0 mas)
= Tos

= Odinofagia

Dificultad respiratoria
= Cefalea

= Mialgias

= Diarreafvémitos®

= Rinitis/congestion nasal*

Sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica

Este criterio incluye toda infeccion respiratoria aguda grave

*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo.
o

Pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada

Criterio 2

Toda persona que:

e Sea trabajador de salud

e Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada*
* Sea Personal esencial**

e Resida en barrios populares o pueblos originarios***

e Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias
posteriores al contacto:

Presente 1 0 mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria,
perdida repentina del gusto o del olfato.

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Definicidn de caso sospechoso COVID-19 (Mayo-21)

Criterio 3

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA:
*Definicién adaptada de la Organizacién Mundial de la Salud

Ninos y adolescentes de O a 18 ainos con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:

a) Erupcién cutdnea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién mucocutdnea
(oral, manos o pies).

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos Si tenés Sl'ntomaS, aislate
los hallazgos ecograficos o elevacién de Troponina / NT-proBNP).

d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dimero-D).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal).

Y

Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacién, proteina C reactiva o
procalcitonina.

Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacién (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock
estafilocécicos o estreptocdcicos)

Ante todo caso sospechoso, se debe indicar el aislamiento inmediato del paciente y comenzar las
acciones de rastreo y cuarentena de sus contactos estrechos, sin esperar los resultados de
laboratorio.

Todo caso sospechoso o confirmado debera contar con evaluacién clinica periédica para
identificar signos de alarma y evaluar posibles diagndsticos diferenciales

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
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Definicidn de caso confirmado por Laboratorio

Todo caso con resultado detectable para: Consenso sobre el uso de

» Deteccidn de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién en cadena de la prUEbas dlagnostlcas
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR). para SARS-CoV-2

» Deteccién de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP).

» Deteccién de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. (Diagnostico
confirmatorio en casos sospechosos con sintomas leves/moderados, sélo durante los primeros 7
dias desde el inicio de sintomas®*).

=  Alta positividad (230%)
“*  Mediana positividad (210 y < 30%)

<=  Baja positividad (<10%)

Ministerio de Salud
J Argentina

El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de deteccidén de antigeno no permite descartar la
enfermedad por SARS-CoV-2

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA

Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consenso-sobre-el-uso-de-pruebas-diagnosticas-para-sars-cov-2 ' ‘ HOSPITAL DE NINOS
O



Definicion de contacto estrecho

CONTACTO ESTRECHO

* Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso
confirmado mientras el caso presentaba sintomas o
durante las 48 horas previas al inicio de sintomas y que no
hayan utilizado las medidas de proteccion personal
adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia
menor a 2 metros con un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al
inicio de sintomas. durante al menos 15 minutos. (ej.
convivientes, visitas, compafieros de trabajo).

15 min . Po2
Do o
menor a 2 metros

Para todos los casos, el periodo de contacto se
considerara desde las 48 horas previas al inicio de
sintomas del caso de COVID-19

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

En barrios populares, pueblos originarios,
instituciones cerradas o de internacion prolongada a:

Toda persona que comparta habitacion, bafo o cocina
con casos confirmados de COVID-19.

Toda persona que concurra a centros comunitarios
(comedor, club, parroquia, paradores para personas en
situacioén de calle, etc) y haya mantenido estrecha
proximidad con un caso confirmado, mientras el caso
presentaba sintomas (menos de 2 metros, durante 15
minutos).

En personal de salud se considerara a quienes sin
emplear correctamente equipo de proteccion personal
apropiado:

* Permanezcan a menos dos metros de un caso
confirmado de COVID-19 durante por lo menos 15
minutos.

* Tengan contacto directo con secreciones.

* Tengan contacto directo con el entorno en el que
permanece un paciente confirmado.

* Permanezcan en el mismo ambiente durante la
realizacion de procedimientos que generen
aerosoles.

HOSPITAL DE NINOS
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o /

Interrupcion de la cadena de transmision

1- Aislar al caso sospechoso

2- Identificar a los integrantes de la burbuja y al resto de sus contactos
estrechos.

3- Si el caso sospechoso se confirma: aislamiento estricto durante 10 dias del
caso y los contactos estrechos (burbuja) deberan cumplir aislamiento estricto
por 10 dias (eventual hisopado al 7 dia del ultimo contacto con el caso
confirmado).

4- Si el caso sospechoso se descarta podra retomar sus actividades cuando se
resuelva el cuadro clinico junto al alta medica correspondiente, ademas de
suspender el aislamiento del resto de los integrantes de la burbuja.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
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COVID-19: Manejo de casos y contactos

CASOS DETECTAR
-
~
CONTACTOS |  RASTREAR
(estudio de contactos)

Localizacion y manejo de contactos COVID-19“Contacttracing”8 julio 2020Representacion OPS/OMS Argentina. www.paho.org/arg/coronavirus HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Manejo caso sospechoso covid-19 en nifios

Sintomas

Fiebre (37.5°C o mas) DEFINICION DE CASOS SOSPECHOSO COVID-19
Tos _ (Ministerio de Salud de la Nacion, mayo 2021)
Odinofagia

Dificultad respiratoria

Cefalea ‘
Mialgias
Diarrea/vomitos

Pérdida de gusto u olfato
Rinorrea/congestion nasal

Realizar testeo por PCR

A

S| _ Tiene contacto estrecho — NO
con caso de COVID-19? / \

Test positivo Test sin resultado o no

’ ‘ reali;do ‘

Test negativo

Test negativo

Completar cuarentena . . .
(10 dias desde el ultimo Caso confirmado Permanecer en aislamiento 10

contacto con el caso positivo) Aislamiento 10 dias desde el inicio de sintomas dias desde el inicio de sintomas

Alta con mejoria
clinica y al menos
24hs afebril

HOSPITAL DE NINOS
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Educacién en sintomas
Autocuidado y cuidado de los demas

Importancia de deteccidon temprana Colegios deben establecer un procedimiento de
de signos y sintomas » busqueda para identificar contactos
(estudiantes y staff)

v Cada mafana los padres deben reportar fiebre o sintomas sugestivos de COVID 19 al colegio
v’ Estudiantes sintomaticos deben permanecer en casa

v" Al Ingreso al colegio el staff debe reportar estudiantes con fiebre y otros sintomas y cada colegio debe
reportar al nivel superior

v’ Estudiantes sintomaticos deben ser aislados de inmediato.

v’ Es fundamental mantener una comunicacién fluida salud y educacién.

HOSPITAL DE NINOS
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Estrategias de mitigacidon de riesgo en el ambiente escolar

v Uso de mascarillas (Tapabocas)
v Etiquetas respiratorias
v’ Evitar contacto con superficies y después con boca y nariz
v’ Lavado regular de manos
v Ventilacion: en lo posible ventanas abiertas y promover circulaciéon de aire
v’ Distanciamiento fisico: disminuir el nimero de contactos
= Separacion de mesas (1-2 mt).
= Reducir tamano de los grupos.
= Escalonando tiempos de llegada: evitar aglomeraciones a la entrada y la salida.
= Escalar tiempos de comida y descanso.
= Se recomiendan cohortes fijas de estudiantes y profesores para limitar la exposicion
gue compartan salones de clase y espacios para comer (burbuja).

HPO P ¢y

Vacunacion

UNICEF pide que se dé prioridad a los maestros en la vacunacion contra la COVID-19, una vez que se haya vacunado al personal de salud
de primera linea y a las poblaciones de alto riesgo

HOSPITAL DE NINOS
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Conclusiones

Varios estudios pediatricos sobre transmision indican que los adultos
convivientes son la principal fuente de infeccion para los nifios.

La transmision de un nifo a otros es poco frecuente.

El cierre de las escuelas ha tenido importantes consecuencias personales y
psicosociales para el nino y la familia.

Mantener la vigilancia epidemioldgica y actuar frente a caso sospechoso para el
manejo de los contactos.

La escuela es un reflejo de la situacion epidemioldgica en la comunidad,
NO la causa de un brote.
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Las escuelas deben ser las
ultimas en cerrar y las primeras
en abrir en el contexto de un
rebrote.

Muchas gracias!!
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