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El rol de los niños/as y 
adolescentes en la 
transmisión

Los niños 
transmiten 

más?

Cual es la 
principal 
fuente de 
contagios?

La escuela 
es un lugar 
de súper-

contagios?

Son mas 
susceptibles?

Cual es rol 
de los niños 

en la 
transmisión?

Donde se 
contagian?

¿Como tomamos 
las decisiones para 

armar este 
rompecabezas?
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Cuando empezó la Pandemia.... 
que sabíamos?   

Niños altamente eficientes en 
adquirir y pasar virus respiratorios 

estacionales 

Pandemia de Influenza A H1N1: 
alta transmisión en niños en los 
colegios  y de ahí a las familias

Pandemia COVID-19: Se consideró 
que se debían cerrar los colegios 
para enlentecer la transmisión

Al finalizar abril de 2020, 192 países habían 
cerrado los colegios afectando más de 90% de la 

población estudiantil a nivel mundial. ¿Cuáles son las 
consecuencias?

Limitada 
evidencia sobre 
transmisión del 

SARS-CoV-2  
por parte de los 

niños

www.thelancet.com/child-adolescent Published online - Mayo 2020 https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8

www.thelancet.com/child-adolescent Published online August 3, 2020 https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30249-2

https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/issue/vol4no5/PIIS2352-4642(20)X0005-8


II JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2021

¿ Dónde adquieren los niños 
el SARS-CoV-2?

 Los adultos convivientes son la principal fuente de infección para los niños.

 Las cuarentenas y confinamientos restringieron actividades al aire libre 

favoreciendo la diseminación del virus en ambientes cerrados. 

 El riesgo general de contagios para niños es menor que para adultos 

residentes en el mismo hogar.

JAMA Netw Open. 2020;3(12):e2031756. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.31756

Tasa de ataque secundario:

 Mayor de casos  sintomáticos (18%) vs. 

asintomáticos (0,7%).

 Mayor de contactos adultos (28,3%) vs niños 

(17.8%)

Pediatric Pulmonology. 2021;1–15. March 2021

doi:https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272
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Susceptibilidad de los niños a la Infección por SARS-
CoV-2

41 640 niños y adolescentes
268 945 adultos 

 Niños y adolescentes tienen menor 

riesgo de infección secundaria por 

SARS-CoV2 comparado con adultos 

mayores de 20 años.  

 En 3 estudios basados en 

seguimiento de contactos en colegios 

hallaron mínima transmisión de 

casos índices de niños o profesores.

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

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

32 estudios

Estimación agrupada de las probabilidades de ser un contacto infectado entre niños y adolescentes en comparación con adultos 
para todos los estudios de rastreo de contactos Los niños y adolescentes incluyeron a los menores de 20 años y los adultos a los de 
20 años o más. OR indica razón de posibilidades.
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Presentación de los casos 
pediátricos: estudio multicéntrico

• 19 centros de referencia del país

• Mediana de edad: 5,6 años

• 60,3% refería contacto con personas con COVID-19

• 96,6% contacto con COVID-19 en el entorno familiar

• 28,7% hacinamiento crítico

• 23,4% comorbilidades

• El 21,5 % fueron asintomáticos. 

• El 5,6 % se presentaron como infección respiratoria aguda baja 

(bronquiolitis 2,5 % y neumonía 3,1 %) y el 3,6 % como SIM-C.

Fuente: Gentile A, Juárez MV, Romero Bollón 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, 
Gaiano A, Pebe Florian V, Bogdanowicz E, Areso S y Red de Pediatría COVID-19rEstudio multicéntrico de casos confirmados de COVID-19: datos preliminares de 2.690 pacientes pediátricos en 
Argentina durante el primer año de la pandemia. En prensa.



II JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2021

Dinámica de la transmisión en los Ambientes Escolares
 La transmisión niño-niño es poco común y no es la principal fuente de 

infección por SARS-CoV2 en quienes están asistiendo al colegio. 

 Los niños contraen el COVID-19 en sus hogares por contacto con 

familiares infectados.

 La transmisión está más relacionada a eventos sociales ligados a la vida 

escolar o universitaria que a las aulas.

 El cierre de escuelas como medida aislada resulta poco efectivo para 

disminuir la transmisión del SARS-CoV-2.

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 

La transmisión de SARS-CoV2 en colegios resultó 

menos importante que la transmisión comunitaria.

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

Acta Paediatrica. 2020;109:1525–1530

June 2020 • Vol. 10 No. 1 • 011101



II JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2021

Consecuencias del Cierre Escolar
• Alteraciones en el desarrollo social, psicológico y logros educativos de los niños.

• Disminución de productividad e ingresos en adultos que asumieron nuevas 

responsabilidades en la educación.

• Disparidades socioeconómicas. 

• Inequidad en la calidad de la educación.

• Inseguridad alimentaria. 

• Violencia domestica.

• Problemas de salud mental.

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

Mayor afectación en 
comunidades con 
bajas condiciones 
socioeconómicas

https://doi.org/10.1073/pnas.2022376118
https://doi.org/10.1073/pnas.2022376118
https://doi.org/10.1073/pnas.2022376118
https://doi.org/10.1073/pnas.2022376118
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Monitoreo global de cierres de escuelas en el mundo 2020

30/03/2020
1,450,430,123 estudiantes afectados

82.8% docentes afectados
167 países con cierres totales 17/08/2020

682,929,239 estudiantes afectados
39% docentes afectados

29 países con cierres totales
21/12/2020

216,542,257 estudiantes afectados
12,4% docentes afectados

20 países con cierres totales

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
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Monitoreo global de cierres de escuelas en el mundo 2021

31/07/2021

31,453,440 estudiantes afectados
1,8% del total de los docentes afectados

8 países con cierres totales

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

Duración total de los cierres de escuelas

Argentina: 68 semanas 
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Situación de la Presencialidad escolar comparada

Apertura en educación obligatoria
Días de educación presencial parcial o total en 2021

 En 2021, Argentina tuvo mas del 
doble de días de clases presenciales 
que el promedio mundial. 

 La apertura de escuelas fue alta.
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Guías y Recomendaciones para la Reapertura de Colegios 
durante la Pandemia de COVID 19
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Regreso a las aulas: Construcción de Indicadores
Indicadores Epidemiológicos
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Distritos sin clases presenciales 

Semana del 02 al 06 de agosto 2021.
Total País. En cantidad y porcentaje.

Observatorio del Regreso Presencial a las Aulas. Consejo Federal de Educación Informe de situación N5. 5 de agosto de 2021. 
https://www.argentina.gob.ar/educacion/informes-de-situacion
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Porcentaje de notificaciones de casos positivos sobre 
estudiantes y personal con Presencialidad.

https://cuidarescuelas.argentina.gob.ar/

Distribución de 
notificaciones de 

casos con síntomas

Total País. Información al 31/07/2021
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Vacunación del personal de establecimientos educativos. 

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

Cantidad y % de personal de establecimientos 
educativos (docentes y no docentes) 

vacunados contra el COVID-19 al 03/08/21. 
Total País.

Países que priorizan al personal de instituciones 
educativas en la estrategia de vacunación de COVID-19
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Impacto de la pandemia COVID-19
Encuesta de Percepción y Actitudes de la Población. Cuarta ronda.

En 2021:
 91% de los hogares con niñas, niños y adolescentes al momento de la encuesta tuvieron en algún momento asistencia presencial a las 

escuelas: 9% de los hogares ninguno de las y los estudiantes sostienen presencialidad, solo clases remotas. 
 Heterogeneidad regional en el país: (71-91%).
 Sin variaciones significativas en función del nivel socioeconómico del hogar: en todos los quintiles se observan porcentajes de retorno 

a las clases presenciales en torno al 90%.

https://www.unicef.org/argentina/informes/encuesta-de-percepcion-y-actitudes-de-la-poblacion
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Orientaciones para los equipos de salud

 Consejo Federal de Educación: las y los estudiantes 
con ciertas enfermedades crónicas podrán ser 
eximidos de asistir en forma presencial al 
establecimiento educativo, en base a la gravedad de 
la enfermedad y el riesgo que representa el SARS-
Cov2 para dicha población.

 En caso que la presencialidad estuviera 
contraindicada, es prioritario asegurar la educación 
a distancia.



Cómo proceder ante la aparición de un caso 
sospechoso de COVID-19 en la escuela?

Caso

Compañeros 
de clase

Familia, 
convivientes

Otros 
contactos 
estrechos 

Docentes y 
no docentes

Identificar el caso sospechoso

Confirmar la sospecha diagnostica

Rastreo y monitoreo de contactos

Aislamiento de la "burbuja"



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

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



Definición de caso confirmado por Laboratorio

Todo caso con resultado detectable para:

 Detección de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biología molecular por reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR).

 Detección de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biología molecular por reacción amplificación 
isotérmica mediada por bucle (LAMP).

 Detección de antígenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. (Diagnostico 
confirmatorio en casos sospechosos con síntomas leves/moderados, sólo durante los primeros 7 
días desde el inicio de síntomas*). 

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

Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consenso-sobre-el-uso-de-pruebas-diagnosticas-para-sars-cov-2



Definicion de contacto estrecho

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

Toda persona que comparta habitación, baño o cocina 
con casos confirmados de COVID-19.
Toda persona que concurra a centros comunitarios 
(comedor, club, parroquia, paradores para personas en 
situación de calle, etc) y haya mantenido estrecha 
proximidad con un caso confirmado, mientras el caso 
presentaba síntomas (menos de 2 metros, durante 15 
minutos).

Para todos los casos, el periodo de contacto se 
considerará desde las 48 horas previas al inicio de 

síntomas del caso de COVID-19

CONTACTO ESTRECHO

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

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

En personal de salud se considerará a quienes sin 
emplear correctamente equipo de protección 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 

realización de procedimientos que generen 
aerosoles. 

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

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 días del 
caso y los contactos estrechos (burbuja) deberán cumplir aislamiento estricto 
por 10 días (eventual hisopado al 7 día del ultimo contacto con el caso 
confirmado).

4- Si el caso sospechoso se descarta podrá retomar sus actividades cuando se 
resuelva el cuadro clínico junto al alta medica correspondiente, además de 
suspender el aislamiento del resto de los integrantes de la burbuja.
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COVID-19: Manejo de casos y contactos

Localización y manejo de contactos COVID-19“Contacttracing”8 julio 2020Representación OPS/OMS Argentina. www.paho.org/arg/coronavirus

http://www.paho.org/arg/coronavirus
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Manejo caso sospechoso covid-19 en niños
Síntomas
Fiebre (37.5°C o más)
Tos
Odinofagia
Dificultad respiratoria
Cefalea
Mialgias
Diarrea/vómitos
Pérdida de gusto u olfato
Rinorrea/congestion nasal

DEFINICION DE CASOS SOSPECHOSO COVID-19
(Ministerio de Salud de la Nación, mayo 2021)

Tiene contacto estrecho
con caso de COVID-19?

NO

Realizar testeo por PCR 

SI

Alta con mejoría 
clínica y al menos 

24hs afebril

Permanecer en aislamiento 10 
días desde el inicio de síntomas

Caso confirmado
Aislamiento 10 días desde el inicio de síntomas

Test negativo

Test positivo Test sin resultado o no 
realizado

Test negativo

Completar cuarentena 
(10 días desde el ultimo 

contacto con el caso positivo)
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Educación en síntomas
Autocuidado y cuidado de los demás 

Cada mañana los padres deben reportar fiebre o síntomas sugestivos de COVID 19 al colegio

 Estudiantes sintomáticos deben permanecer en casa

Al Ingreso al colegio el staff debe reportar estudiantes con fiebre y otros síntomas y cada colegio debe 

reportar al nivel superior

 Estudiantes sintomáticos deben ser aislados de inmediato.

 Es fundamental mantener una comunicación fluida salud y educación.

Importancia de detección temprana 
de signos y síntomas

Colegios deben establecer un procedimiento de 
búsqueda para identificar contactos 

(estudiantes y staff)
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Estrategias de mitigación de riesgo en el ambiente escolar

Vacunación
UNICEF pide que se dé prioridad a los maestros en la vacunación contra la COVID-19, una vez que se haya vacunado al personal de salud 

de primera línea y a las poblaciones de alto riesgo

 Uso de mascarillas (Tapabocas)
 Etiquetas respiratorias
 Evitar contacto con superficies y después con boca y nariz
 Lavado regular de manos
 Ventilación: en lo posible ventanas abiertas y promover circulación de aire
 Distanciamiento físico: disminuir el número de contactos 
 Separación de mesas  (1-2 mt).
 Reducir  tamaño 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 exposición 

que compartan salones de clase y espacios para comer (burbuja). 
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Conclusiones
• Varios estudios pediátricos sobre transmisión indican que los adultos 

convivientes son la principal fuente de infección para los niños.

• La transmisión de un niño a otros es poco frecuente.

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

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

La escuela es un reflejo de la situación epidemiológica en la comunidad, 
NO la causa de un brote.
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Muchas gracias!!

Las escuelas deben ser las 
ultimas en cerrar y las primeras 

en abrir en el contexto de un 
rebrote.


