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Cita recomendada: Lopes H, Middleton J, De Guchtenaere A, Hadjipanayis A. Declaracion
de ASPHER/EAP Sobre el Uso de Mascarillas en la Infancia [ASPHER/EAP Statement on the
Use of Masks by Children]. ASPHER (2020). DOI: 10.13140/RG.2.2.17790.61762

Para obtener un informe en profundidad del conocimiento actual sobre del uso de mascarillas y
recomendaciones estratégicas para la prevencién de la transmision viral, consulte Lopes H,
Middleton J, Martin-Moreno JM, et al. Strategic use of masks as an element of a non-pharmaceutical
measures set for a pandemic. ASPHER (2020). DOI: 10.13140/RG.2.2.25214.13125

La Asociacion de Escuelas de Salud Publica de la Region Europea (ASPHER) sigue el
principio de que toda accion en Salud Publica debe basarse en evidencia cientifica, ya que
es la Unica forma de garantizar la mejor atencidon médica a las poblaciones.

Anteriormente, ASPHER publicé otra declaracion dedicada al uso de mascarillas y

respiradores (https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html), en general [1]. Sin

embargo, las particularidades del uso de mascarillas en la infancia, junto a la obligatoriedad
de su uso en muchas situaciones durante el periodo de desescalada, llevaron a ASPHER a
tomar una posicion teniendo en cuenta las grandes dificultades verificadas sobre su uso en
todo el mundo. Si el uso de mascarillas y respiradores en adultos ha llegado a un consenso
en casi todos los paises y situaciones en las que se recomiendan, ASPHER observa con
gran preocupacion la recomendacion para la infancia, a pesar de que se reconoce
inequivocamente sus ventajas. Sin embargo, se deben tomar medidas con la mayor urgencia

para proporcionar a los nifios y nifia el mismo grado de proteccidon que a los adultos.

Se destacan los siguientes puntos:

1. En el contexto de la COVID-19, las mascarillas pueden proporcionar el mismo
tipo de proteccidén alos menores que los adultos. Por lo tanto, sin dudarlo el uso
de mascarillas debe considerarse en las condiciones cominmente adoptadas. No
debe olvidarse que, por diferentes razones, las mascarillas ofrecen diferentes
niveles de proteccion segun una escala IQR [2], con un grado de proteccién menor

en nifos que en adultos.
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2. Aunque se fabrique alguna mascarilla con el tamafio apropiado para la infancia, su

disponibilidad es rara, incluso en instalaciones hospitalarias y casi imposible
adquirir durante la pandemia. Por otro lado, las mascarillas de fabricacion casera
o aquellas de tela pueden producir tallas adecuadas y ajustarse a la demanda.
En el entorno hospitalario, a diferencia de lo que sucede en otros centros sanitarios,
solo hay un tamafio disponible: el adulto. Al no tener la dimension consistente ni la
ergonomia requerida, es probable que haya una pérdida de efectividad, mayor
incomodidad, menor adherencia y cumplimiento en su uso, etc. Por esta razon, las
mascarillas del tamafio de un nifio o una nifia deben estar disponibles de manera
constante, considerando otros aspectos ademas del disefio. Se requiere
financiacion para la realizacion de estudios sobre la adherencia y eficacia del uso
de mascarillas en poblacion pediatrica.

3. En relacion al material y la ergonomia de las mascarillas para la infancia, estos
materiales deben respetar algunos principios basicos:

a. Solo se deben usar mascarillas con bandas elasticas. Las mascarillas
gue necesitan ser atadas resultan mucho mas dificiles de usar y no se ajustan
adecuadamente a las nifias y nifios.

b. El disefio ergonomico también es critico. La funcién de una mascarilla se
logra solo si el aire penetra a través de la tela. Una mascarilla que sea
demasiado grande permite que el aire también pase a través de los lados,
reduciendo asi su seguridad.

c. El estampado del disefio es muy importante. En pediatria, existe una
amplia experiencia que muestra como los menores reaccionan mejor a los
materiales decorados con dibujos, de dibujos animados e imagenes
infantiles. Esto también es cierto con las mascarillas, ya que los nifios
reaccionan mucho mejor a las mascarillas decoradas con imagenes de
dibujos animados que a las tipicas mascarillas quirargicas.

d. Como se mencionado anteriormente sobre el tamafio de las mascarillas,
faltan mascarillas que se ajusten al tamafio de sus cabezas. Este
problema es particularmente importante debido a los diferentes grupos de
edad que tienen dimensiones de cabeza y forma diferentes.

e. Aunque existen pocos estudios sobre el tema, los nifos y las nifias se quejan

principalmente del calor y la humedad generados por las mascarillas [3,4].
3
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4. Muchos fabricantes han ideado soluciones de proteccién con forma de sombrero
(un sombrero con 360° de protecciones plasticas alrededor de la cabeza del menor,
que cubre los hombros). Es una solucion muy interesante en particular para los
grupos de edad entre 2 y 6 afios. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que no

sustituye el uso de mascarillas debido a:

a. Esencialmente, en el contexto COVID-19, la mascarilla tiene una funcion
protectora frente a otros individuos durante la fase asintomatica [5,6].

b. El protector de visera puede proteger de las gotitas, pero al igual que con los
protectores faciales de adultos, no hay evidencia cientifica de que proteja a
otras personas.

c. El grado de proteccion que ofrece frente a la entrada directa de gotitas se
pierde en parte, ya que las gotitas infectadas con SARS-CoV-2 pueden
permanecer durante horas o dias depositadas en el plastico. Al estar al
alcance de las manos, es una superficie que pueden contactar de forma

inmediata.

5. En la infancia, las mascarillas representan una dimensidén psicoldgica
relevante que, a diferencia de los adultos, debe entenderse bajo un enfoque doble
(fisico y psicoldgico). Es importante considerar los problemas relacionados tanto
con las mascarillas utilizadas por los nifios/as, como por las mascarillas utilizadas
por los adultos con los que viven. El reconocimiento de los familiares y otros seres
gueridos es debido, en gran medida, al reconocimiento facial. Por debajo de los 4
afios, a menudo el miedo se muestra hacia la persona que usa una mascarilla. Por
lo tanto, se necesita una formacion para aquellas personas que usan mascarillas y
tienen contacto cercano con nifios y nifias de esta edad. Por ejemplo, al jugar es util
ponerse y quitarse la mascarilla sucesivamente, convirtiendo este aprendizaje en

un juego.

6. Al igual que con los adultos, la adopcion de una politica de uso obligatorio de
mascarillas por parte de los nifios y las nifias debe ir acompafiada de la
capacitacion en su uso y eliminacion [7]. En la infancia se tiende a tener un mayor
contacto fisico entre iguales, tienden a tener un mayor contacto con las superficies,

se tocan la cara con menos precaucion, etc. Como consecuencia, el riesgo de uso
4
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incorrecto de las mascarillas puede poner en peligro las ventajas de su uso [8]. Hay
gue tener en cuenta que un uso incorrecto de la mascarilla, puede que no se deba a
un fallo en el concepto de usar mascarillas, sino a un error en la capacitacion de los

responsables de proporcionar mascarillas a nifias y nifos.

7. En lainfancia solo se debe considerar el uso de mascarillas. Los respiradores
(FFP2 / FFP3 (N95)) no deben ser utilizados a determinadas edades por las
siguientes razones:

a. Losrespiradores son mas incomodos, lo que genera un menor cumplimiento.

b. Ademas, no hay respiradores adecuados para nifios y nifias [9] y son menos
flexibles y adaptables; estos materiales muestran una menor efectividad
cuando se usan con un tamafio mal ajustado.

c. El propdsito del uso del respirador fue disefiado para profesionales, no para

el uso de menores en un contexto social.

8. Al considerar el uso de mascarillas en lainfancia, se deben hacer distinciones
para al menos cuatro grupos de edad:

a. 0-2 afos de edad. No se encontré ninguna ventaja sobre su uso y, a pesar
de que todavia no exista evidencia cientifica, las recientes recomendaciones
sobre el uso de mascarillas en este grupo de edad fueron realizadas por la
Sociedad de Pediatria de Japon, Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de Pediatria [10,11] debido
a posibles riesgos.

I. A excepcidon de que se vaya a un hospital con pacientes COVID-19, o
en una situacion similar, donde estén expuestos a un mayor riesgo de
contagio. Incluso en estos casos, se debe balancear los riesgos y
beneficios potenciales, no solo de aquellos relacionados con el
contagio, sino también de aquellos relacionados con las dificultades
psicolégicas que a esas edades se pueda tener como comodidad, etc.
La decision de requerir una mascarilla solo debe ser tomada por el
Servicio de Pediatria del Hospital.

ii. En situacion de postracion, el uso de la mascarilla es mucho mas facil
y Su resistencia natural se vera reducida. Esta condicion es siempre

un signo clinico sobre la necesidad de reforzar la proteccién del menor
5
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y el médico asistente debe decidir sobre uso / no uso de la mascarilla.

lii. Hay que tener en cuenta que el uso de mascarillas en este grupo de
edad incluye el riesgo de que se lo quite y podria causar dificultades
para respirar debido a las multiples capas de tela / tejido como se indica
en la recomendacién para los revestimientos de tela de los CDC [9].

b. 3-4 afios de edad. La experiencia practica con este grupo de edad es que son
menos resistentes al uso de mascarillas, pero a menudo temen que los adultos
gue lo usan se les acerquen, y en estas situaciones el llanto es frecuente.

I. Se debe recomendar / imponer el uso de mascarillas siempre que se
vaya a un hospital u otro centro sanitario.

ii. Los padres / tutores tienen un papel critico para apaciguar, gestionar
el miedo y entrenar a estas edades. El mejor enfoque para lograrlo es
jugar con una mascarilla. Ademas, el disefio de la mascarilla del nifio
es muy importante para su aceptacion. Particularmente en este grupo
de edad, es esencial usar mascarillas que tengan elasticos.

c. 5-6 afos de edad.

I. El enfoque seria idéntico al sugerido anteriormente para los de 3-4
afos. A estas edades, el llanto y otras manifestaciones de miedo son
mucho menos frecuentes. Para la explicacion racional del uso de
mascarillas, puede comenzarse proporcionando instrucciones sobre
el cumplimiento adecuado, la no manipulacion, etc.

d. Por encima de los 6 afos de edad.

i. Eluso de la mascarilla es muy similar al realizado en adultos.

ii. La comunicacion sobre el uso de la mascarilla, su colocacion,
eliminacién, y desecho, etc., debe adaptarse a las necesidades
pedagdgicas de cada grupo de edad, es decir, en cuanto a las
instrucciones (mas o menos dependientes de los graficos) y la
profundidad. La diferenciacion de contenidos para los siguientes
grupos de edad:

1. 6-10 afios de edad.
2. 11-14 anos de edad.

3. Por encima de 14 afos.
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9. Elusoy lacorrecciéon en el uso de mascarillas en la infancia, esta directamente
vinculado a nivel de formacion de sus padres o tutores [12].

a. Esto significa que el grado de proteccion para cada nifio depende en gran
medida de las desigualdades sociales, con diferencias de casi tres veces en
el cumplimiento en el uso de las mascarillas.

b. Todos los nifilos deben contar con el apoyo de los profesores, especialmente
en aquellas familias con menor capacidad.

c. Idealmente, los responsables también deberian ser entrenados por el
colegio, estableciendo una asociacién educativa entre padres y escuela.

10.Al igual que en los adultos, la mascarilla no debe considerarse una panacea ni
una solucién unica para la proteccién frente al COVID-19. Como se menciona
en la Declaracion sobre el uso de mascarillas en adultos [1], esta medida siempre
debe incluirse dentro un contexto de otras Medidas no farmacologicas (MNF) y debe

ensefarse como parte de este sistema higiénico mas amplio.

11.Todos los menores son unicos. Por lo tanto, la imposicion de usar mascarilla
debe considerarse, de manera particular, segun el tipo de discapacidad. Debe
balancearse la proteccion efectiva proporcionada por el correcto uso de la mascarilla
frente a la pérdida de las capacidades cognitivas, emocionales y las habilidades
relacionales, entre otras dimensiones de la vida del nifio/a y la familia. Debe
garantizarse que el nifio o la nifia mantenga su libertad de movimientos debido a
una limitaciéon de salud que plantee una dificultad u obstaculice el uso de la
mascarilla, es decir, la libertad de movimientos en igualdad de condiciones con sus
comparfieros no enfermos, asi como la exencion ante sanciones por el uso

obligatorio de mascarilla.

12.Debe tenerse especial cuidado cuando se decide poner mascarillas en aquellos que
presenten alguna discapacidad [13]. Se destacan tres grupos:

a. Aquellos en los que la mascarilla puede limitar la relacién del menor con el

entorno. El caso mas frecuente serd en aquellos nifios o nifias con

discapacidad auditiva, donde el lenguaje de sefias es parte de su sistema

basico de comunicacion. El uso de mascarilla puede limitar u obstaculizar
7
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este proceso esencial de socializacion y, se debe sopesar cuidadosamente
el balance entre evitar el contagio y la pérdida de comunicacién. El riesgo de
contagio es probabilistico, mientras que el riesgo de pérdida de comunicacién
es una certeza.

b. Aquellos menores con problemas de salud que faciliten la rapida degradacién
de la mascarilla. Muchos sindromes conllevan un babeo continuo y
abundante, lo que conduce a un cambio en la permeabilidad de la mascarilla,
un potencial incremento en el esfuerzo respiratorio y a una gran incomodidad
para el nifio/a. En estos casos, se recomienda que no se imponga el uso de
la mascarilla. De lo contrario, aquellos nifios o0 nifias que se encuentran en
estas circunstancias pueden ver limitada su libertad, como el uso del
transporte publico, la entrada a tiendas y otros espacios donde se requiera el
uso de la mascarilla.

c. Aquellos que por alguna discapacidad mental sea complicado que
mantengan el uso de la mascarilla. Quizas la situacion mas frecuente, pero
no la unica, sea la de aquellos menores con autismo. Forzar el uso de las
mascarillas puede poner en peligro meses o afios de apoyo pedagdgico,
inclusion social, pérdida de confianza en las personas que trabajan con
personas con autismo, etc. Tampoco es aceptable que los nifios sean
penalizados por esto. Una posible solucion podria ser el uso de viseras.
También puede producirse una reaccion negativa en los nifios y las nifias
respecto a los profesionales que trabajen con ellos y que no muestren su
cara visible. Del mismo modo, el uso de una visera puede ser una buena

opcion [14].

Esta declaracion hace referencia a la escasa literatura actualmente disponible sobre
el uso de mascarillas en la infancia para protegerse frente a enfermedades
infecciosas. Para llenar los vacios de conocimiento y hacer las mejores
recomendaciones posibles, se ha entrevistado a enfermeras y médicos que trabajan
en hospitales pediatricos. La escasez de literatura disponible sobre el tema pone de

manifiesto la necesidad de una mayor investigacion y desarrollo.
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La Asociacion de Escuelas de Salud Pudblica de la Regiéon Europea (ASPHER) es la
organizacion europea independiente clave dedicada a fortalecer el papel de la salud
publica mediante la mejora de la educacion y la formacion de los profesionales de la salud
publica. ASPHER esta compuesta por mas de 100 escuelas y programas de salud publica
gue representan a mas de 40 paises en Europa y otros continentes.

La Academia Europea de Pediatria (EAP) existe para promover la salud de nifios y jovenes
en Europa. Su objetivo es mejorar los estandares de formacién, servicio e investigacion y
representar los intereses profesionales de los pediatras en la UE. Incorpora la seccion de
pediatria de Especialistas Médicos de la Uni6n Europea de y, por lo tanto, tiene influencia
en el ambito politico para abogar por los nifios y jovenes, asi como por la profesion.
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USO DE MASCARILLAS EN LA INFANCIA

MASCARILLAS DE PROTECCION PARA NINOS/AS

Las mascarillas pueden proporcionar el mismo tipo de proteccion a
menores que a los adultos si se utilizan en similares condiciones.

N\

MASCARILLAS DISPONIBLES EN EL MERCADO

La oferta de mascarillas con caracteristicas ergondmicas que tengan en consideracion

r
S

las formas y las tallas apropiadas para las edades infantiles es escasa, lo que hace
dificil su disponibilidad. Esto plantea un llamamiento al desarrollo de equipamiento
necesario para cubrir esta necesidad.

Y ERGONOMIA DE LAS MASCARILLAS

Las mascarillas con estampados decorativos resultan mas atractivas, siendo el
disefno ergonomico lo fundamental. Para la infancia se deben utilizar las que de
bandas elasticas.

Los principales inconvenientes y quejas son las derivadas del calor y la humedad
que provocan.

SOMBREROS CON PANTALLA DE 360° DE PROTECCION
PLASTICA

Las soluciones a partir de sombreros con pantallas son interesantes para la
proteccion a estas edades. Sin embargo, no deben considerarse como un sustitutivo

del uso de mascarillas.

DIMENSIONES FISIOLOGICAS DE LAS MASCARILLAS

Se debe tener en cuenta tanto las dimensiones fisicas como las consideraciones
fisioldgicas cuando se aborde el uso de mascarillas en la infancia.

PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PARA EL USO DE
MASCARILLAS

Al igual que para los adultos, la adopcion de politicas de obligacion de uso

de mascarillas por nifos y ninas debe acompanarse de campanas de
entrenamiento para su uso y desecho.
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USO DE MASCARILLAS EN LA INFANCIA

RESPIRADORES VS. MASCARILLAS

Las protecciones tipo respirador (FFP2 y FFP3 - N95) no deben ser utilizadas a estas
edades. Solo deben utilizar mascarillas.

FORMACION LOS PADRES O TUTORES PARA EL USO
CORRECTO DE MASCARILLAS

El uso correcto de las mascarillas por los menores esta directamente relacionado con

el nivel de formacion de sus padres; por lo que las escuelas y la comunidad deberian

involucrarse en los programas de entrenamiento para padres y menores para reducir
desigualdades sociales.

USO DE MASCARILLAS EN EL CONTEXTO DE MEDIDAS
NO FARMACEUTICAS

Como en la edad adulta, el uso de mascarillas en la infancia no debe ser considerado
como una panacea ni como la unica solucion para la proteccion ante la COVID-19.

DISCAPACIDAD Y USO DE MASCARILLAS

Cada menor es Unico. Se debe considerar cada caso en particular para ponderar la
imposicion del uso de mascarilla con las caracteristicas de la discapacidad.

Se debe considerar la ventaja de una proteccion efectiva que ofrece el correcto uso de
la mascarilla frente a la pérdida de aspectos cognitivos, emocionales y de relacion,
entre otros, en la vida de la nifa o del niio, y de su familia.

CUIDADOS PARTICULARES EN EL USO DE MASCARILLAS POR GRUPOS
ESPECIFICOS

Hay que tener un cuidado especial cuando se decide utilizar mascarillas en menores con alguna discapacidad. Se
destacan tres grupos:
e Aquellos en los que la mascarilla puede limitar la relacion del menor con el entorno. (por ejemplo, discapacidad
auditiva);
e Aquellos con problemas de salud que provoquen una rapida degradacion de la mascarilla (por ejemplo, sindromes

que generan una salivacion, babeo continuo y abundante).
e Aquellos que por alguna discapacidad no soporten el uso de la mascarilla (por ejemplo, autismo).
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CONSIDERACIONES PARA EL USO DE MASCARILLAS
SEGUN GRUPOS DE EDAD

0-2 ANOS
No se observan ventajas por el uso de mascarillas.

‘ Las dimensiones de la cara en esta edad y la resistencia que pueden ofrecer, limitan

f"’ mucho la posible ganancia protectora.

3-4 ANOS

En esta edad la resistencia al uso puede ser menor, pero con frecuencia se
asustan cuando se les acerca una persona adulta que porta una mascarilla,
siendo frecuente que rompan a llorar.

5-6 ANOS

Es una situacion similar a la de la edad de 3-4 aiios; pero el llanto y otras
manifestaciones de temor son menos frecuentes.

POR ENCIMA DE LOS 6 ANOS

La utilizacion de las mascarillas es muy similar a la de los adultos.

Se precisa una comunicacion sobre su uso adecuada a las necesidades pedagdgicas
de cada grupo de edad (por ej.: 6-10 anos; 11-14 afos y mas de 14 aios).




