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INTRODUCCIÓN

En este capítulo abordaremos el tema de las me-
didas de prevención en el paciente pediátrico y adoles-
cente contra CO- VID-19, teniendo siempre presente que 
la prevención es el pilar central de la salud pública. Es 
importante recordar que para prevenir adecuadamente la 
infección por SARS-CoV-2 deberá tenerse presente en 
todo momento todas las vías de transmisión para así rea-
lizar una estrategia adecuada en cada uno de los escena-
rios que pudieran presentarse.

A pesar de que se han descrito diversos modelos 
de transmisión de SARS-CoV-2 es importante recordar 
que algunas personas infectadas con el virus desarrolla-
rán una enfermedad principalmente respiratoria que pue-
de llegar a ser grave y llevar a la muerte, mientras otros 
pueden estar infectados con el virus y nunca presentar 
signos o síntomas.

La transmisión de SARS-CoV-2 es principalmen-
te a través de gotas o contacto cercano con una persona 
infectada que presenta síntomas. En un análisis de 75465 
casos de COVID-19 en China, 78-85% de los casos acu-
mulados se presentaban en el contexto del domicilio, lo 
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que sugiere que la transmisión aparece durante un con-
tacto cercano y prolongado.1

Fuera de un contexto domiciliario, aquellos que 
estuvieron en contacto físico cercano, compartieron ali-
mentos, o estuvieron en espacios cerrados por aproxima-
damente una hora o más junto con personas sintomáticas, 
como por ejemplo en iglesias, gimnasios o en el sitio de 
trabajo tuvieron un riesgo aumentado de infección.2-5

Otro punto clave para hablar de prevención es 
recordar que no sólo las personas sintomáticas transmi-
ten el SARS-CoV-2, sino que existen otros dos tipos de 
transmisión. El primero es la transmisión asintomática, la 
cual ocurre cuando hay transmisión de una persona infec-
tada que nunca desarrolla síntomas. El segundo contex-
to es el de la transmisión presintomática, la cual sucede 
con una persona que está infectada pero que aún no ha 
desarrollado síntomas. La proporción de personas con 
infecciones verdaderamente asintomáticas se desconoce, 
sin embargo, los estudios han mostrado que los niños en 
comparación con adultos tienen menor probabilidad de 
mostrar signos y síntomas clínicos.6
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Aislamiento

La experiencia y las pruebas disponibles hasta 
ahora son claras: limitar el contacto físico cercano entre 
personas infectadas y otros es clave para romper las ca-
denas de transmisión del virus causante de COVID-19. 
La mejor manera de lograr la prevención de la transmi-
sión es identificar los casos sospechosos de una manera 
rápida. Sin embargo, dado que las personas asintomáticas 
infectadas también pueden transmitir el virus,6 es impor-
tante implementar otras medidas que mencionaremos a 
continuación y así prevenir la infección de los niños y 
adolescentes de México por SARS-CoV-2.

Mascarilla facial

Primeramente se deberá hacer la distinción de los 
tipos principales de mascarillas faciales. Se considera 
como mascarilla higiénica a aquella que sea bilaminar o 
de uso común; las mascarillas quirúrgicas serán las que 
cuenten con tres capas de protección (mascarillas trilami-
nares) y que no protegen contra aerosoles. Su propósito 
es evitar que el personal sanitario y los pacientes infecta-
dos (o sospechosos de estarlo) no transmitan agentes in-
fecciosos. Por último, las mascarillas para personas que 
estén en contacto con pacientes positivos o sospechosos 
para SARS-CoV-2 y potencial contacto con aerosoles de 
estos pacientes (equipo de protección personal con filtro 
grado N95 o mayor) son de uso exclusivo del personal 
de salud (éstas bloquean 95% de las partículas aerotrans-
portadas). Las mascarillas higiénicas y las mascarillas 
quirúrgicas protegen contra gotas que no lleguen a ser 
aerosoles. Estas gotas gruesas se generan al toser, estor-
nudar, hablar o cantar.

Los niños deberán utilizar la mascarilla facial ade-
cuada a su edad, contexto y entorno. Los niños sanos re-
quieren una mascarilla higiénica a partir de los tres años 
de edad, adecuada a su talla, recordando que es suma-
mente importante que un adulto supervise la colocación, 
uso y retiro adecuado de las mascarillas. La mascarilla 
facial deberá estar ajustada al contorno del rostro me-
diante un arnés que rodea a la cabeza o que se sujeta a las 

orejas, cubriendo perfectamente la boca y nariz, llegando 
al puente nasal y al mentón; de lo contrario no cumplirá 
con su función de barrera y es por eso por lo que no se 
utiliza el término “cubrebocas”, ya que esto da una falsa 
impresión de que este equipo de protección únicamen-
te cubre la boca. Niños mayores de 12 años y los ado-
lescentes ya podrán utilizar un tamaño de máscara para 
adultos, tomando en cuenta la supervisión previamente 
mencionada.

Los niños y adolescentes positivos para SARS-
CoV-2, sean sintomáticos o asintomáticos, deberán uti-
lizar preferentemente una mascarilla trilaminar o qui-
rúrgica. En casos de población vulnerable, como son los 
pacientes oncológicos o inmunodeprimidos, será impor-
tante la valoración médica, siempre recordando, además, 
que la mascarilla utilizada deberá ser de una marca que 
valide la calidad del producto con un etiquetado claro.

Es importante, independientemente del tipo de 
mascarilla facía que se utilice, identificar el etiquetado. 
En éste deberá señalarse e nombre del producto (tipo de 
mascarilla), la talla, duración (uso único o reutilizable), 
instrucciones de colocación y uso, tipo de material, y el 
mantenimiento (como lavarla, número de usos), ya que e 
fabricante no puede garantizar la eficacia de la mascarilla 
en caso de no darse el uso y mantenimiento especifica-
dos. En caso de que la mascarilla se humedezca o se de-
teriore por el uso, se recomienda sustituirla por otra. Las 
no reutilizables deberán ser eliminadas después de su uso 
recomendado.

Los puntos clave para la colocación y retiro de la 
mascarilla facía son: previo lavado de manos con técnica 
adecuada, no tocar la porción que va sobre el rostro, colo-
carla arriba del puente nasal y debajo del mentón, asegu-
rando que no queden grandes espacios entre la cara y la 
mascarilla facial, adecuado ajuste de las bandas elásticas, 
pinzamiento de la banda nasal en caso de contar con ella; 
si hubo contacto con la porción exterior de la mascarilla 
una vez colocada, debe realizarse lavado de manos con 
técnica adecuada, al igual que antes de retirar la mascari-
lla facial y al retirarla solamente tocar las bandas elásti-
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cas, desecharla en una bolsa de plástico y depositarlo en 
una bolsa de basura y posteriormente realizar higiene de 
manos.7

Distanciamiento social

La transmisión por gotas se presenta cuando una 
persona está en contacto cercano (a 1 metro de distancia 
o menos) con alguien que tiene síntomas respiratorios y, 
por ende, existe un riesgo de exposición de mucosas o 
conjuntivas a gotas que pudieran potencialmente generar 
infección (en general, mayor a 5-1 Opm de diámetro). La 
transmisión por gotas llega a presentarse también a través 
de fómites en el entorno inmediato de una persona infec-
tada, por lo tanto, el SARS-CoV-2 puede transmitirse por 
contacto directo con una persona infectada (beso, abra-
zo, saludo de mano, contacto con gotas o secreciones) 
o indirecto al estar en contacto con las superficies en el 
entorno inmediato de la persona infectada u objetos uti-
lizados con esa persona (termómetro, estetoscopio). Es 
por esta razón que el distanciamiento social es un recurso 
clave y los estudios recomiendan mantenerse al menos a 
2 metros de distancia de toda persona.8

La exposición prolongada a una persona infectada 
(estar a menos de 2 metros por al menos 15 minutos) o 
exposiciones más breves con personas sintomáticas (por 
ejemplo, con tos) están asociados a un riesgo más alto de 
transmisión.9

Protección ocular

En caso de no poder cumplir con el distanciamien-
to adecuado de manera inevitable (uso de transporte pú-
blico), o realizar alguna actividad esencial (compra de 
alimentos, personal de salud, acudir a una valoración mé-
dica, etc.) se recomienda adicionalmente el uso de protec-
ción ocular (gafas, careta) por el riesgo de contacto con 
portadores asintomáticos y en personal médico al realizar 
actividades que generen aerosoles (partículas de <5pm 
de diámetro) como la intubación endotraqueal, broncos-
copia, succión abierta de la vía aérea, administración de 
medicamentos nebulizados, ventilación manual con pre-
sión positiva, o reanimación cardiopulmonar, recordando 

llevar a cabo el resto de protocolos con todo el equipo de 
protección personal adicionalmente necesario.10

Etiqueta respiratoria

Los datos epidemiológicos sugieren que las gotas 
liberadas durante una exposición cara a cara con personas 
infectadas mientras hablan, tosen o estornudan, es la vía 
más común de transmisión.9Bajo esta premisa es impor-
tante educar acerca de la etiqueta respiratoria. Los CDC 
de Estados Unidos (Centers for Disease Control and Pre-
vention definen la etiqueta respiratoria como el toser o 
estornudar en la flexión del codo y, de ser posible, tam-
bién cubrir la nariz y boca con un pañuelo desechable. 
Se recomienda el uso de pañuelos desechadles en lugar 
de pañuelos de tela para así eliminar de una manera más 
segura las secreciones respiratorias, tirándolos después 
de su uso en el cesto de basura más cercano y posterior-
mente realizar higiene de manos con adecuada técnica y 
en todo momento evitar tocarse la boca, nariz y ojos.11

Limpieza ambiental y desinfección de superficies

La Secretaría de Salud, al igual que los CDC, re-
comiendan la limpieza con hipoclorito de sodio (cloro) 
diluido a 10% (diluir 100mLde cloro en 900mLde agua) 
en toda superficie de contacto frecuente o potencialmente 
infectadas como las antes mencionadas para evitar la dis-
persión por contacto del SARS-CoV-2, ya que el corona-
virus puede permanecer en superficies inanimadas hasta 
por nueve días.12

En este punto es importante mencionar que la lac-
tancia materna no se considera factor de riesgo y no hay 
signos de transmisión mediante la leche materna, sino 
todo lo contrario: los beneficios son altamente recono-
cidos y se recomienda continuar con lactancia materna 
pues es un factor de protección para el paciente pediátrico 
ante la pandemia de COVID-19 y en ningún momento se 
recomienda suspenderla, inclusive ante una madre posi-
tiva para infección por SARS- CoV-2, siempre y cuando 
ella cuente con las condiciones de salud para realizarla de 
manera segura.13
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Higiene de manos

Además de la transmisión aérea, la que sucede por 
contacto directo o con fómites es una causa importante 
de infección por SARS-CoV-2, por lo que la higiene de 
manos adecuada en técnica, duración (20- 30 segundos) 
y momentos es indispensable. Es importante conocer los 
momentos en los cuales se puede realizar higiene de ma-
nos con alcohol gel con concentración mayor a 60%, y 
cuándo será necesario realizar un lavado de manos con 
agua y jabón (figura 27-1). Ya es conocido el lavado de 
manos antes y después de comer al igual que después 
del uso de baño, sin embargo, estos momentos deberán 

ampliarse e incluir todo momento que se toque una su-
perficie potencialmente contaminada (manijas, baranda-
les públicos, botones del elevador, llaves, dinero), antes 
y después de colocar cualquier equipo de protección per-
sonal, después de toser o estornudar, antes y después de 
tocar ojos, nariz o boca, después de tocar animales, al 
llegar a casa de la calle o al salir de un sitio cerrado con-
currido, periódicamente durante el día, y antes de prepa-
rar alimentos o realizar alguna otra actividad de trabajo o 
cotidiana. De no contar con área de lavado de manos se 
podrá utilizar alcohol gel, siempre y cuando no haya una 
contaminación visible o contacto con secreciones.12

Figura 1. Siempre que sea posible, la técnica deberá ser vigilada por un adulto entrenado, para asegurar los pasos enlistados.
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Siempre se debe recordar que una adecuada higie-
ne de manos nc únicamente es una medida de prevención 
para COVID-19, sino que es la piedra angular de la pre-
vención de múltiples enfermedades infecciosas, siendo 
un pilar dentro de la salud pública mundial y conocer su 
adecuada técnica es indispensable.

Como se mencionó a lo largo de este capítulo, la 
prevención es fundamental e indispensable ante la pre-
sente pandemia de C0-VID-19, no únicamente por no 
contar aún con una cura o tratamiento definido, sino por-
que será la única manera de evitar el esparcimiento de la 
enfermedad y la saturación de nuestro sistema de salud.

Recomendaciones de la academia mexicana de pe-
diatría para cortar la cadena de transmisión de CO-
VID-19.14

Usar mascarilla quirúrgica o N95 (en caso de re-
querirla) cuando se tiene contacto con un enfermo o caso 
sospechoso, y el personal de salud deberá utilizar el equi-
po completo de protección personal adecuado: mascarilla 
N9.5, caretas, guantes, overol, gorro y botas quirúrgicas.

Si el paciente tiene síntomas sospechosos de CO-
VID-19 se recomienda no salir de casa, usar mascarilla 
N95 y no usar transporte público (taxi, camiones, metro).

Acudir a un centro hospitalario donde cuenten con 
personal médico con experiencia.

La Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sani-
taria cuenta con un número telefónico para la atención de 
pacientes: 800-0044-800.

Al estornudar o toser, emplear la técnica de eti-
queta respiratoria.

Usar pañuelos desechadles y depositarlos en bol-
sas de plástico y en contenedores cerrados.

Realizar lavado de manos con agua y jabón fre-
cuentemente con la técnica correcta durante 20-30 se-
gundos o usar alcohol en gel.

Realizar limpieza de superficies inanimadas (me-
sas, perillas, tubos en el transporte o barandales) con so-
lución clorada a 10%.

Evitar contacto con personas con tos o estornudos 
frecuentes y mantener una distancia de 2 metros.

Evitar acudir a lugares cerrados o concurridos 
como cines, teatros, estadios y arenas de box.
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