
Enfermedades infecciosas en centros de cuidado infantil

INTRODUCCIÓN
Los Centros de Cuidado Infantil (CCI) como guarderías,
jardines infantiles y salas de cuna, surgen como
respuesta a la necesidad de cuidado y educación del
niño en edad precoz, debido a la proporción creciente
de mujeres que trabajan fuera de casa (1,4). Las
guarderías en nuestro país atienden a niños entre 3
meses y 2 años. Los centros de educación inicial reciben
niños desde los 2 años hasta los 5 años de edad para
aprestamiento escolar y albergue temporal.

Los CCI constituyen un ambiente donde los niños son
expuestos a diferentes condiciones que pueden afectar
su salud. Una característica importante es la exposición
a edad temprana.

Los niños pasan mucho tiempo en estos centros, por
lo que, así un leve incremento en el riesgo de enfermar
tiene importantes consecuencias en salud pública.

El agrupamiento de infantes y preescolares en
ambientes diferentes a los encontrados en el hogar,
favorece condiciones para que estos niños se vean
expuestos a nuevos agentes causantes de
enfermedades (5,6). Entre estas enfermedades las
diarreicas y las respiratorias son las principales causas
de morbilidad (7-9).

En los primeros 3 años de vida, los niños que acuden a
un CCI, tienen riesgo incrementado de infecciones
respiratorias y gastrointestinales, de 1,5 a 3 veces más
(10-14). Existe un riesgo potencial de que estas infecciones
se transmitan a los adultos y, por lo tanto, se diseminen
a la comunidad. Asimismo tiene un impacto económico
y social debido a que los padres deben faltar a su
trabajo o abandonarlo, cuando el niño es muy
enfermizo (6, 15,16).

Factores de riesgo de adquirir infecciones
Muchos factores influyen en el riesgo de adquirir
infecciones dentro de los jardines infantiles (6). En
primer lugar están los factores propios del huésped,
niños en su mayoría lactantes menores, con inmadurez
del sistema inmune y pérdida de la inmunidad pasiva
materna que se da entre los 6 y 12 meses de edad.

Los factores fisiológicos, como el no tener hábitos
adecuados de higiene o no controlar esfínteres es
importante para la diseminación de patologías
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entéricas. Además se encuentra la tendencia natural
del niño a intimar y el frecuente contacto oral con su
entorno. Los niños de uno a tres años se llevan la mano
o un juguete, a la boca cada tres minutos, para
compartir luego estos objetos, de esta manera se
diseminan secreciones respiratorias.

Otros factores son los conformados por el propio centro
que pueden dividirse en el personal del centro y los
factores ambientales propiamente dichos. Dentro del
personal del centro están, las practicas de higiene
personal y estado de inmunización de los cuidadores,
conocimiento en control de enfermedades infecciosas
y métodos de manipulación de alimentos. Los factores

Tabla 1: Agentes Infecciosos en un Centro de Cuidado
Infantil
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ambientales incluyen una adecuada proporción
numérica entre  niños y cuidadores, separación por
edades, espacio físico y calidad de las instalaciones.

La infraestructura es importante, distribución de
lavatorios, depósitos de pañales, bacines y retretes,
separación adecuada de áreas de higiene y/o desecho,
de áreas de preparación de comida, sueño,  juegos,
mascotas y áreas de muda de ropa.

Tabla 2: Mecanismo de transmisión de microorganismos
en un centro de cuidado infantil

Vías de transmisión de los microorganismos
La transmisión de un agente dentro del CCI depende
de las características del microorganismo como su
mecanismo de propagación, dosis infectante, capacidad
de supervivencia en el medio ambiente y de producir
enfermedad clínica, asintomático o estado portador,
así como  la inmunidad al patógeno respectivo.

Los organismos infecciosos se transmiten por diferentes
vías como respiratoria, entérica, por contacto directo
con lesiones o secreciones corporales como orina  y/o

sangre (17). Tabla 1 y 2.

Infecciones transmitidas por vía respiratoria:
La mayoría son infecciones respiratorias, autolimitadas
y de etiología viral, con un modo de transmisión a través
de gotas grandes que no producen aerosolización a
gran distancia y por lo tanto requieren el contacto
directo con secreciones nasales, oculares o saliva. Por
lo que hay mayor probabilidad de ser propagadas en
lugares con niños pequeños que comparten juguetes
humedecidos con saliva  y otras secreciones. Están
incluidos los virus respiratorios y algunas bacterias,
tres de ellas Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo b y Neisseria meningitidis producen
enfermedades prevenibles por vacunas (18,19).

Adultos con infecciones asintomáticas por virus
respiratorios pueden diseminarlos al tocar a los niños
después de frotarse la nariz o los ojos y al estornudar
sin mayor cuidado.

El 50% de los niños menores de 2 años son portadores
de neumococo, generalmente permanecen sanos o
desarrollan otitis media aguda por ese germen cuando
aparece una infección viral (17,18).

También se ha descrito la transmisión por medio de
gotas pequeñas que producen aerosolización capaces
de ser transportadas por aire a distancias grandes.

Son más contagiosas que las diseminadas por gotas
grandes. Este grupo se encuentra conformado por
Influenza A y B, sarampión, paperas, rubéola y varicela
así como Bordetella pertussis y Micobacterium
tuberculoso. Los adultos pueden transmitir Bordetella
pertussis a lactantes no vacunados o con inmunidad
deficiente, lo mismo ocurre con el micobacterium
tuberculoso.

La influenza se transmite por contacto directo (gota
grande), pero también por gota pequeña, por lo que
un niño enfermo con influenza puede contagiar a
muchos niños a su alrededor. El adenovirus se contagia
por contacto directo, por gota mediana y pequeña. El
virus respiratorio sincitial y el rinovirus se transmite
por contacto directo y por gota mediana y además
ambos se pueden transmitir por medio de objetos
inanimados, como chupetes, juguetes y pañuelos no
desechables (17,19).

Infecciones transmitidas por vía fecal - oral
Las enfermedades diarreicas se diseminan
fundamentalmente por contacto oral con agentes
infecciosos presentes en las heces, dentro de ellos
están los virus como el rotavirus, astrovirus, calicivirus,
adenovirus entéricos, enterovirus y el virus de la
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El personal que labora en el centro también debe de
recibir inmunizaciones recomendadas para adultos,
según el calendario de inmunizaciones de cada país.

3. Exclusión de los niños enfermos o infectados:
Los niños sufren con frecuencia enfermedades leves y
no necesitan ser excluidos del CCI ya que es posible
que la transmisión haya ocurrido en el mismo antes de
presentarse los síntomas.

Se recomienda excluir a los niños con alguna
enfermedad infecciosa cuando esta medida pueda evitar
el desarrollo de casos secundarios, cuando impiden
que el niño participe cómodamente  de las actividades
del centro o necesitan una atención mayor que el
brindado a diario por el personal del centro. También
cuando muestran algún síntoma o signo que indique
enfermedad grave. Tabla 4.

Tabla 4: Recomendaciones de exclusión

4. Precauciones universales

1. Educación al personal en procedimientos que
implican contacto con fluidos corporales (orina,
heces, vómitos).

2. Educación al personal en técnicas de lavado
de manos.

3. Identificación y retiro de instrumentos punzo
cortantes que puedan acarrear accidentes con
exposición de sangre.

4. Guantes a disponibilidad para manejo de
prendas de vestir potencialmente
contaminadas, piel o mucosas (boca, nariz,
recto).

5. Áreas de trabajo ventiladas adecuadamente.

6. Áreas de alimentación con ingreso limitado (1
ó 2 personas) y trabajo aislado.

7. Agua de consumo adecuadamente preparada
(hervido a 100 °C por 20 minutos). El agua de
caño ("potable") no es adecuada en el país
para consumo en CCI.

8. Agua de bidón o agua "pura", contiene
organismos potencialmente patógenos. Mejor
es el agua carbonatada.

9. Retiro temporal de niños o personal del CCI
de acuerdo a diagnóstico médico y germen
probable.

10. Supervisión continua y educación a los padres.
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