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INTRODUCCION

Los Centros de Cuidado Infantil (CCl) como guarderias,
jardines infantiles y salas de cuna, surgen como
respuesta a la necesidad de cuidado y educacién del
nifio en edad precoz, debido a la proporcion creciente
de mujeres que trabajan fuera de casa “%. Las
guarderias en nuestro pais atienden a nifios entre 3
meses y 2 afios. Los centros de educacion inicial reciben
nifios desde los 2 afios hasta los 5 afios de edad para
aprestamiento escolar y albergue temporal.

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

Los nifios pasan mucho tiempo en estos centros, por
lo que, asi un leve incremento en el riesgo de enfermar
tiene importantes consecuencias en salud publica.

El agrupamiento de infantes y preescolares en
ambientes diferentes a los encontrados en el hogar,
favorece condiciones para que estos nifios se vean
expuestos a nuevos agentes causantes de
enfermedades ©®. Entre estas enfermedades las
diarreicas y las respiratorias son las principales causas
de morbilidad 9.

En los primeros 3 afios de vida, los nifios que acuden a
un CClI, tienen riesgo incrementado de infecciones
respiratorias y gastrointestinales, de 1,5 a 3 veces més
(019 Existe un riesgo potencial de que estas infecciones
se transmitan a los adultos y, por lo tanto, se diseminen
ala comunidad. Asimismo tiene un impacto econémico
y social debido a que los padres deben faltar a su
trabajo o abandonarlo, cuando el nifio es muy
enfermizo 61516,

Factores de riesgo de adquirir infecciones

Muchos factores influyen en el riesgo de adquirir
infecciones dentro de los jardines infantiles ©. En
primer lugar estan los factores propios del huésped,
nifios en su mayoria 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 fisiolégicos, como el no tener habitos
adecuados de higiene o no controlar esfinteres es
importante para la diseminacion de patologias

Tabla 1: Agentes Infecciosos en un Centro de Cuidado
Infantil

Cuadro clinico

Tipo de Infeccion | o agente LR TG

etiolégico i eled
Gastrointestinal Diarrea Si

Hepatitis A Si
Respiratoria OMA Si

Sinusitis Probable

Faringitis Probable

Neumonia Probable
Sistema nervioso R .
central Meningitis Si

Haemophilus Si

(Hib)

Neisseria .

P Si

meningitidis

Streptococcus Si

pneumoniae

Enterovirus Probable

Infeccion sistémica | Citomegalovirus Si

Varicela Si
Infeccion "
sanguinea Hepatitis B Casos reportados
HIV No casos reportados
Prevenibles por
i —— SRP No comprobado
DPT No comprobado
Polio No
Hib Si
In'f ecclones Impétigo Probable
dérmicas
Pediculosis Probable
Acarosis Probable
Tifa Probable

entéricas. Ademas se encuentra la tendencia natural
del nifio a intimar y el frecuente contacto oral con su
entorno. Los nifios de uno a tres afios se llevan la mano
0 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
gue pueden dividirse en el personal del centro y los
factores ambientales propiamente dichos. Dentro del
personal del centro estan, las practicas de higiene
personal y estado de inmunizacién de los cuidadores,
conocimiento en control de enfermedades infecciosas
y métodos de manipulacién de alimentos. Los factores
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ambientales incluyen una adecuada proporcion
numeérica entre nifios y cuidadores, separacion por
edades, espacio fisico y calidad de las instalaciones.

La infraestructura es importante, distribucién de
lavatorios, depésitos de pafiales, bacines y retretes,
separacion adecuada de areas de higiene y/o desecho,
de areas de preparacion de comida, suefio, juegos,

mascotas y areas de muda de ropa.

Tabla 2: Mecanismo de transmision de microorganismos

en un centro de cuidado infantil

Via usual de . .
transmision Virus Bacterias Otros
v Sincitial Streptococcus
f Respiratorio pneumoniae
a @rmiks Adenovirus Z?/?,Z,OZZZIZSO .
gotas sin b
li-
r izgi’ésr? ! Parainfluenza Moraxella
e catarrhalis
s Rinovirus Neisseria
p meningitidis
i Influenza Ay B Bordetella
r pertussis
a | Pequefias |Sarampion Micobacterium
t | gotas tuberculoso
0 | aerosoliza- | Paperas
ir das Rubeola
a Varicela
Rotavirus Campylobacter | Cryptospori
dium parvum
Calicivirus Clostidium Enterobius
difficile vermicularis
Astrovirus E. coli Giardia
Fecal -Oral lamblia
Adenovirus Shigella
Enterovirus Salmonella
Hepatitis A
Herpes simple Streptococcus | Pediculos
pyogenes capitis
Staphylococcus | Sarcoptes
ggrr;té)ir?;oa aureus scabei
persona Trlchophyton
especies
Microsporum
especies
Contacto Citomegalovirus
sangre, orina, Herpes Simple
saliva
Via sanguinea | Virus Hepatitis B

Vias de transmision de los microorganismos

La transmision de un agente dentro del CCI depende
de las caracteristicas del microorganismo como su
mecanismo de propagacion, dosis infectante, capacidad
de supervivencia en el medio ambiente y de producir
enfermedad clinica, asintomatico o estado portador,
asi como la inmunidad al patégeno respectivo.

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

sangre 9. Tabla 1y 2.

Infecciones transmitidas por via respiratoria:

La mayoria son infecciones respiratorias, autolimitadas
y de etiologia viral, con un modo de transmision a través
de gotas grandes que no producen aerosolizacion 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 nifios pequefios que comparten juguetes
humedecidos con saliva y otras secreciones. Estan
incluidos los virus respiratorios y algunas bacterias,
tres de ellas Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo b y Neisseria meningitidis producen
enfermedades prevenibles por vacunas 819,

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

El 50% de los nifios menores de 2 afios son portadores
de neumococo, generalmente permanecen sanos o
desarrollan otitis media aguda por ese germen cuando
aparece una infeccién viral 718,

También se ha descrito la transmision por medio de
gotas pequefias que producen aerosolizacién capaces
de ser transportadas por aire a distancias grandes.

Son mas contagiosas que las diseminadas por gotas
grandes. Este grupo se encuentra conformado por
Influenza A y B, sarampion, paperas, rubéola y varicela
asi 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 pequenia, por lo que
un nifio enfermo con influenza puede contagiar a
muchos nifios a su alrededor. El adenovirus se contagia
por contacto directo, por gota mediana y pequefa. El
virus respiratorio sincitial y el rinovirus se transmite
por contacto directo y por gota mediana y ademas
ambos se pueden transmitir por medio de objetos
inanimados, como chupetes, juguetes y pafiuelos no
desechables @719,

Infecciones transmitidas por via fecal - oral

Las enfermedades diarreicas se diseminan
fundamentalmente por contacto oral con agentes
infecciosos presentes en las heces, dentro de ellos
estan los virus como el rotavirus, astrovirus, calicivirus,
adenovirus entéricos, enterovirus y el virus de la
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hepatitis A, este Ultimo asociado fundamentalmente
a brotes dentro de centros de cuidado. Las bacterias
involucradas en estas infecciones son £. coli,
Salmonella, Shigella, Campylobacter y Clostridium
difficile, en algunas ocasiones. Con menor frecuencia
los parasitos como Cryptosporidium y la Giardia
lamblia.

Los nifios que asisten a jardines infantiles tienen tres
veces mas diarrea que los nifios cuidados en casa. La
mayoria de las veces la transmision es persona a
persona, y muy rara vez se han descrito brotes
transmitidos por alimentos. La colonizacién
asintomatica por agentes entéricos como Giardia'y
rotavirus puede persistir por meses. Si el personal
no se lava las manos después de cambiar pafiales
puede diseminar la enfermedad entre otros nifos. Se
ha cultivado flora fecal de las manos de nifos y
personal.

El nimero de microorganismos para producir infeccion
determina la forma de diseminacion; el rotavirus,
giardia y shigella se transmiten por pequefas
cantidades de inéculo, persona a persona o a través
de superficies.

En el caso de salmonellay campilobacter requieren
indculos grandes y un vehiculo donde puedan replicarse.

Infecciones dérmicas transmitidas por contacto directo
Dentro de los virus destaca el Herpes simple que
produce cuadros de gingivo-estomatitis herpética y el
virus Varicela-zoster. Las bacterias como el
Streptoccocus pyogenes y el Staphyloccocus aureus,
son los patdgenos cutaneos que tienen una alta
transmision a esta edad; los parasitos, por Pediculus
humanus capitisy corporis, el Molusco contagioso y el
acaro de la escabiosis; y los hongos, por los agentes
gue producen las tifias de la cabeza y del cuerpo. Todos
estos patdgenos se pueden transmitir por contacto
directo con lesiones de piel infectada.

Estrategias de prevencion

Existen diversas estrategias de prevencion de
infecciones en un CCI, consisten en intervenciones
sanitarias, desde las mas sencillas hasta las mas
complejas, en los diferentes momentos del proceso
infeccioso para evitar o disminuir la existencia de
enfermedades infecciosas.

1. Tratamiento o profilaxis antimicrobiana
El tratamiento o profilaxis se da de acuerdo a la
enfermedad en forma especifica. Tabla 3.

Tabla 3: Tratamiento o profilaxis antimicrobiana segun
enfermedad:

Enfermedad | Tipo de Exposicion Profilaxis
Rifampicina 20 mg/kg/dia
. x4 dias. Todos los
CEnEED GllEED Gu miembros de la familia
Hib invasivo nifio infectado por méas Y
de 4 horas todos los menores de 5
afios. Contraindicado en
gestantes
. Inmunoglobulinas (IG)
Contacto directo,
Hepatitis A compartir alimentos y 0'92 g dfantro e2les
utensilios pnmer_ots’7 dlee et
exposicion
Fuente HBsAg
Exposicion de negativo: no profilaxis.
mu%osas . Fuente HBsAg positivo:
itk corporalgs HBIG y Vacuna dentro de
Hepatitis B inoculacion directa de I:'Xs igigi(cj')?s ok
sangre o fluidos dentro xp :
o eriEs, GerEs, csjl r:o fse ctonoce el tstatus
; e la fuente respecto a
Ll HVB se debe administrar
HBIG.
15 minutos o mas en la N_mo sin vacuna:
misma sala con un als!amlento. Bebe
nifio infectado (2 dias aplicarse vacuna dentro
s de las 72 horas de
Sarampion antes de aparecer o v
sintomas hasta 4 dias p R
después de aparecido Se puede administrar I1G
el rash) y revacunar 3 meses
después.
. Rifampicina por 2 dias,
Meningitis CeniZE ClEED & cada 12 horas. Dosis de

CCl o contacto con

meningococica -
secreciones

10 mg/kg para nifios
menores de 1 afio.
Menores de 7 afios con
4 dosis de DPT, aplicar
refuerzo, excepto si ha
recibido la cuarta dosis
en los Ultimos 3 afos.
Eritromicina 50 mg/kg/dia
por 14 dias.

Menores de 7 afios con
menos de 4 dosis o no
vacunados, iniciar
vacunacion o aplicar
cuarta dosis. Se agrega
eritromicina.

PPD a todo contacto.
Radiografia a todo
sintomatico. Iniciar INH
por 6 meses.

Companieros de salén
o compartir 15 minutos
de juego con el nifio
infectado

Tos convulsiva

Contacto directo en
clase con fuente BK
(+) o cavitaciones en la
radiografia

Tuberculosis

Contacto sin vacuna o
enfermedad natural:
Aislamiento hasta por 21
dias después de la
exposicion.

Vacunacion dentro de las
primeras 24 horas de
exposicion (cuestionable)

1 horaomasenla
misma habitacién con
una fuente infecciosa.
Desde 24 horas antes
de aparecer las
primeras vesiculas
hasta 7 dias de su
aparicion.

Varicela-
zoster

2. Inmunizaciones:

Una medida importante es la inmunizacién adecuada y
en las edades apropiadas de todos los nifios que acudan
a un CCI, debiendo ser requisito indispensable, la
solicitud de los registros de inmunizaciones previos al
ingreso al centro.

Se debe vacunar tan pronto como sea posible a todo
nifio que no haya recibido inmunizaciones de acuerdo
a su edad.
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El personal que labora en el centro también debe de
recibir inmunizaciones recomendadas para adultos,
segun el calendario de inmunizaciones de cada palis.

3. Exclusién de los nifios enfermos o infectados:

Los nifios sufren con frecuencia enfermedades leves y
no necesitan ser excluidos del CCI ya que es posible
que la transmisién haya ocurrido en el mismo antes de
presentarse los sintomas.

Se recomienda excluir a los nifios con alguna
enfermedad infecciosa cuando esta medida pueda evitar
el desarrollo de casos secundarios, cuando impiden
que el nifio participe cdmodamente de las actividades
del centro o necesitan una atencién mayor que el
brindado a diario por el personal del centro. También
cuando muestran algin sintoma o signo que indique
enfermedad grave. Tabla 4.

Tabla 4: Recomendaciones de exclusion

. Via de L.
| S
Proceso Infeccioso T o S Recomendacion
. , Secrecion
Resfrio comun . .
respiratoria.
A Drenaj
Conjuntivitis enaje
purulento
Diarrea Heces
T - recion = :
Gingivoestomatitis SEEL Retorno a casa:
respiratoria. ideal
Heces, sangre, | -Aislamiento
Hepatitis fluidos individual: ideal
corporales -Aislamiento salon
. . Piel. cuero comun: alternativa
Pediculosis ’
cabelludo
. Secrecion
Neumonia . .
respiratoria.
Exudados
Piel y heridas purulentos de
las lesiones

4. Precauciones universales

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

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

3. ldentificacion y retiro de instrumentos punzo
cortantes que puedan acarrear accidentes con
exposicion de sangre.

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

5. Areas de trabajo ventiladas adecuadamente.

6. Areas de alimentacion con ingreso limitado (1
0 2 personas) y trabajo aislado.

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

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

9. Retiro temporal de nifios o personal del CCI
de acuerdo a diagndstico médico y germen
probable.

10. Supervision continuay educacién a los padres.
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