
Cartas al editor

232 salud pública de méxico / vol. 64, no. 2, marzo-abril de 2022

[citado octubre 30, 2021]. Disponible en: 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/564031/MANUAL_DE_BIOSEGURIDAD_
DIV._ESTOMATO-ORTODONCIA.pdf
6. Herrera D, Serrano J, Roldán S, Sanz M. 
Is the oral cavity relevant in SARS-CoV-2 
pandemic? Clin Oral Investig. 2020;24(8):2925-30. 
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03413-2

Exacerbación de las 
inequidades educativas en 
tiempos de Covid-19

Señor editor: En esta carta queremos 
exponer brevemente los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2020 sobre Covid-19 (Ensanut 
2020 sobre Covid-19)1 respecto al 
acceso de niños, niñas y adolescentes 
a la educación a distancia durante 
los primeros meses de la pandemia 
en México. Además, reflexionamos 
sobre el impacto de las medidas de 
control de la pandemia en estos gru-
pos de población y cuestionamos la 
justificación técnica de haber mante-
nido las escuelas cerradas por más de 
un año en nuestro país. Nos gustaría 
plantear a nuestros colegas salubris-
tas y epidemiólogos que debemos ser 
más vocales sobre este tema que ha 
afectado a 30 millones de estudiantes 
en nuestro país y, en especial, a los 
más vulnerables. La educación es 
un determinante social de la salud, 
además de ser un derecho humano.2 
	 En México, 53.1% de los hogares 
tienen personas en edad escolar,1 lo 
que representa a 18.9 millones de 
hogares que han sido afectados por 
el cierre total de las escuelas. Para 
subsanar esta afectación, el Estado 
mexicano implementó la plataforma 
virtual “Aprende en Casa”, la cual 
cuenta con programación televisiva 
y radiofónica de contenidos educati-
vos. Sin embargo, uno de cada cinco 
hogares con niños en edad escolar 
reportó que, durante los meses de 
marzo a junio de 2020,1 los niños 
no tomaron clases a distancia, ni 
por televisión ni en la plataforma. 

Por otro lado, esta no asistencia 
a clases tuvo un gradiente social 
marcado. Por ejemplo, se observó 
que los escolares de 63.7% de los 
hogares en municipios de muy alta 
marginación no asistieron a clases a 
distancia comparado con sólo 13.3% 
de los hogares en municipios de 
muy baja marginación. Se observó 
un gradiente similar al estratificar 
por otras variables como residencia 
urbano-rural, educación del jefe del 
hogar y por lengua indígena. Sabe-
mos, además, que 16% de los niños 
entre 3 y 18 años no se inscribieron 
al ciclo escolar 2020-2021.3 Para 
aquellos niños que lograron terminar 
el año escolar a distancia, la eviden-
cia sugiere que aprendieron poco, 
comparado con un año escolar en 
modalidad presencial.4 Estos datos 
apuntan a un retroceso educativo y 
a la exacerbación en las inequidades 
educativas y sociales en el país. 
	 Cabe señalar que las medidas 
dispuestas a inicios de la pande-
mia se tomaron con información y 
conocimientos limitados sobre el 
virus. En el caso del cierre de las 
escuelas, el punto de partida fue la 
evidencia sobre la epidemiología de 
la influenza; se asumió que los niños 
serían un grupo vulnerable al virus 
y un potencial vector. Sin embargo, 
la evidencia que se acumuló durante 
los primeros meses de pandemia 
sobre la epidemiología del Covid-19 
confirmó que no existía una justi-
ficación técnica para mantener las 
escuelas cerradas indefinidamente. 
Los niños son menos susceptibles 
al contagio por SARS-CoV-25 y, si se 
contagian, tienen menos riesgo de 
complicaciones, hospitalización y 
muerte, en contraste con los adultos. 
Asimismo, la tasa de letalidad para 
niños de 10 años es de 0.002% (2 de 
cada 100 000 casos).6 Con respecto a 
la mortalidad de este grupo etario, 
en México podemos constatar que en 
2020 murieron más del doble de me-
nores de 20 años por accidentes que 
por Covid-19.7 Además, en México no 

se ha registrado un exceso de morta-
lidad en las personas menores de 20 
años, por el contrario, el número de 
defunciones esperadas disminuyó.8 
Con esta evidencia, la gran mayoría 
de los países del mundo priorizaron 
la reapertura de las escuelas antes 
que muchas otras actividades, aun 
aquellos países que sufrieron repun-
tes de la pandemia, nuevas variantes 
y presión a sus sistemas de salud. Los 
cierres totales de escuelas al 30 de 
abril de 2021 llegaban a 10 semanas 
en España, 15 semanas en el Reino 
Unido y 25 semanas en la India, 
mientras que en México sumaban 47 
semanas y continuaron cerradas por 
varias semanas más.9 
	 Por otro lado, la evidencia tam-
bién se acumuló en torno al efecto de 
reabrir escuelas sobre la transmisión 
comunitaria. Una revisión sistemáti-
ca de 40 estudios mostró que en 75% 
de ellos, la reapertura de escuelas no 
incrementó el riesgo de trasmisión 
comunitaria, especialmente cuando 
se siguieron medidas de mitiga-
ción.10,11 Mucho se argumentó sobre 
el contagio de profesores y adultos 
que viven con niños, sin embargo, 
se mostró que los maestros tienen un 
riesgo de contagio similar al de otras 
ocupaciones de oficina, aun sin va-
cunación; se demostró también que 
el riesgo de contagio de adultos que 
viven con niños disminuye cuando 
las escuelas aplican medidas de mi-
tigación.12,13 En el contexto mexicano, 
los maestros fueron priorizados para 
vacunación, incluso así, el regreso a 
clases no fue inmediato. 
	 En conclusión, el cierre total y 
prolongado de escuelas en México 
durante la pandemia de Covid-19 
afectó a la población más vulnerable 
de forma desproporcionada y proba-
blemente exacerbó las inequidades 
educativas y sociales ya existentes 
en nuestro país. Esto, junto con la 
evidencia científica disponible sobre 
la epidemiología del virus en niños, 
subraya la necesidad de priorizar la 
educación de forma presencial, de 
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tiempo completo y sin constantes 
interrupciones. El regreso a clases 
presenciales deberá considerar el 
rezago educativo de todos los niños 
y en especial aquéllos con mayores 
desventajas sociales. Hacemos un lla-
mado a nuestros colegas salubristas 
y epidemiólogos a ser más vocales 
sobre este tema; esto implica comu-
nicar mejor los riesgos del Covid-19 
en niños, visibilizar su impacto en la 
educación y bienestar de los niños y 
apoyar a las autoridades para diseñar 
medidas de mitigación en escuelas 
que sean viables y efectivas.
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Regional variability of 
glycemic control among 
adults with diabetes 
mellitus in Colombia

Dear editor: The information related 
to all diabetic patients reported in the 
framework of the Colombian General 
System of Social Security in Health 
offers the opportunity to understand 
the characteristics of this population 
at risk and thus identify the chal-
lenges faced by the health system 
and determine actions to improve 
health outcomes and contributing 
to the financial sustainability of the 
system.1 The geographic proximity 
between regions, and differences in 
social and economic development, 
can influence access and quality of 
health services, which means that 
there may be variations in the glyce-
mic control of patients with diabetes 
mellitus (DM) that must be explored 
and described to direct strategies ac-
cording to regional needs.2,3

	 We conducted a cross-sectional 
study to evaluate the association 
between the region of residence and 
HbA1c levels among adults with DM 
who received care within the Colom-
bian health system from July 1, 2018, 
to June 30, 2019. Data were reported 
by insurers to the High-Cost Diseases 
Colombian Fund, in compliance with 
the resolution 2 463 of 2014 stated by 
the Colombian Ministry of Health 
and Social Protection.4
	 During the study period, 1 284 
048 adults had been diagnosed with 
DM, of these 68.62% had a report 
of HbA1c level, which constitute 
the population analyzed in this 
study. The mean age was 64.90 years 
(SD±12.89) and 59.03% of patients 
were women. The median HbA1c 
for both men and women was 6.90% 




