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Resumen

INTRODUCCIÓN: En México el 73.6% de las mujeres económicamente activas tiene 
hijos y trabajan en promedio 43 horas por semana. Debido a las jornadas laborales 
de tiempo completo, la búsqueda de opciones para el cuidado de las hijas/os es de 
gran relevancia para este grupo de la población. En los últimos años la cantidad de 
guarderías subrogadas al IMSS han disminuido debido a recortes y cambios en las po-
líticas de asignación de recursos, condicionando la sobresaturación de las guarderías 
activas en el sector público. 
OBJETIVO. El efecto del hacinamiento de los niños en las guarderías se traduce en el 
incremento de enfermedades infectocontagiosas en este grupo de población. El objetivo 
del presente artículo es transmitir información a los médicos acerca de los mecanis-
mos de transmisión de los patógenos dentro de la guardería, los criterios de exclusión 
y reincorporación de los niños, así como las medidas generales que disminuyen la 
transmisión de estas enfermedades. 
RELEVANCIA. Se estima que el 4% de los niños entre 0 y 5 años acuden a guardería 
principalmente públicas (73%). Los niños/as que acuden a guardería se enferman entre 
6 a 10 veces al año (incluso más), repercutiendo en forma importante en la salud infantil 
e incrementando el ausentismo laboral de las madres debido a cuidados maternos. 
La correcta implementación de medidas de prevención, profilaxis y seguridad puede 
disminuir la tasa de infecciones por año en estos niños. 

PALABRAS CLAVE: Guardería, Enfermedades Infecciosas, prevención salud infantil, 
vacunación, hacinamiento.

Abstract

INTRODUCTION. In Mexico, 73.6% of economically active women have children 
and work an average of 43 hours per week. Given these full-time schedules, finding 
childcare options is critical. Recently, the number of daycare centers affiliated with 
the IMSS has decreased due to budget cuts and shifts in resource allocation policies, 
leading to overcrowding in remaining public facilities.
OBJECTIVE. Overcrowding in daycare settings significantly increases the incidence of 
infectious diseases. This article aims to provide physicians with updated information 
on pathogen transmission mechanisms within daycare centers, specific exclusion and 
reintegration criteria, and general measures to mitigate disease spread.
RELEVANCE. Approximately 4% of children aged 0 to 5 attend daycare, 73% of which 
are public. Children in these settings experience 6 to 10 infectious episodes per year (or 
more), significantly impacting child health and increasing maternal work absenteeism. 
Proper implementation of prevention, prophylaxis, and safety protocols can effectively 
reduce annual infection rates in this population.

KEYWORDS: Child Day Care Centers; Communicable Diseases; Preventive Medicine; 
Child Health; Vaccination, Crowding.
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad existe un incremento importante 
de mujeres trabajadoras, de lo cual surge las si-
guientes preguntas: ¿En que trabajan?, ¿En dónde 
trabajan? y ¿Quién cuida a sus hijos e hijas? De 
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de 
Ocupación y Empleo (ENOE) publicada por el 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) al primer trimestre de 20241, la pobla-
ción económicamente activa (PEA) es de 60.7 
millones de personas, de las cuales, el 24.7% 
son mujeres. El 73.6% tienen hijos y trabajan 
en promedio 43 h por semana. 

Las guarderías y estancias infantiles surgen ante 
la necesidad de los padres de contar con un lugar 
acondicionado y especializado en la atención 
y cuidados de niños menores de 5 años. Los 
encargados de supervisar a los menores son 
profesionales en educación preescolar, edu-
cación temprana o enfermeras. En los últimos 
años la cantidad de guarderías subrogadas al 
IMSS han disminuido hasta un 30%, debido a 
recortes presupuestarios y cambios en las polí-
ticas de asignación de recursos condicionando 
la sobresaturación de las guarderías activas en 
el sector público.

No existe una definición exacta de hacina-
miento en estancias infantiles, pero se puede 
entender cuando el número de niños por sala 
o grupo supera la capacidad de atención 
adecuada. La NOM-032-SSA3-2010 para la 
prestación de servicios de asistencia social 
para niños, niñas y adolescentes en situación 
de riesgo y vulnerabilidad se enfoca en re-
querimientos generales sobre infraestructura, 
atención integral, nutrición, salud, protección 
civil y derechos de los niños, sin mencionar 
el número de niños por grupo, ni del número 
de cuidadores por grupo. Sin embargo, la 
Office of Child Care de los Estados Unidos 
de América2 establece que las siguientes re-
comendaciones (cuadro 1): 

No hay datos que comparen el número de niños 
por sala de estancia infantil en México y otros 
países. Sin embargo, en cuanto a programas pre-
escolares en países desarrollados el promedio de 
niños por cuidador es de 14, mientras que en Mé-
xico es de 24 niños por cuidador en promedio3. 

El efecto del hacinamiento de los niños en las 
guarderías se traduce en el incremento de en-
fermedades infectocontagiosas en este grupo 
de población. El "síndrome de guardería" es un 
término que se utiliza para describir el conjun-
to de infecciones frecuentes y recurrentes que 
afectan a los niños que asisten a guarderías en 
comparación con aquellos que no lo hacen. 
Este fenómeno es el resultado de varios factores 
interrelacionados, como la inmadurez del sis-
tema inmunológico en los niños pequeños, la 
alta densidad de población en las guarderías, y 
la constante y estrecha interacción entre ellos. 
Aunque las guarderías juegan un papel crucial 
en el desarrollo social y cognitivo de los niños, 
también proporcionan un entorno donde la 
transmisión de enfermedades infecciosas es 
particularmente prevalente4,5.

La importancia de este fenómeno no puede 
subestimarse, ya que no solo tiene un impacto 
significativo en la salud de los niños, sino que 
también crea una carga considerable para los 
padres, quienes a menudo deben lidiar con la 
pérdida de días laborales y el estrés asociado 
con la enfermedad recurrente de sus hijos. Ade-
más, el "síndrome de guardería" representa un 
desafío económico y logístico para los sistemas 
de salud, debido a la necesidad frecuente de 

Cuadro 1. Número de Cuidadores

Edad
No. Máximo de 
Niños por Sala

No. Cuidadores

< 12 meses 6 1 por cada 3 niños

13-35 meses 8 1 por cada 4 niños

3-5 años 16 1 por cada 8 niños

6-12 años 25 1 por cada 12 niños
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consultas médicas, tratamientos y, en algunos 
casos, hospitalizaciones4,6.

Epidemiología

La epidemiología del "síndrome de guardería" 
ha sido objeto de numerosos estudios que han 
documentado la alta incidencia de enfermedades 
infecciosas en niños que asisten a guarderías. Las 
tasas de infección anuales en estos niños son 
significativamente más altas, con un mayor nú-
mero de episodios de infecciones principalmente 
respiratorias, gastrointestinales y cutáneas5.7.

Un estudio en Quebec, Canadá (Côté SM et al) 
incluyo a 1238 niños menores de 8 años mostro 
que los que ingresaron a estancias infantiles en la 
etapa de preescolar tuvieron más infecciones del 
tracto respiratorio (RR=1.61, IC95=1.27-2.03) e 
infecciones del oído (RR= 1.62, IC95=1.19-2.20); 
durante los años de escuela primaria presentaron 
tasas más bajas de infecciones del tracto respira-
torio (RR= 0.79; IC95= 0.66-0.96) e infecciones 
del oído (RR= 0.57; IC95= 0.37-0,88)8.

Un estudio longitudinal prospectivo de 2 co-
hortes en España realizado por Domínguez 
Aurrecoechea y Cols. Incluyó a 1,139 niños de 
0-24 meses divididos en dos grupos: Asistencia 
a guardería y No Asistencia. Concluyeron que 
el grupo que asistían a guardería tenían un 
incremento en la incidencia de enfermedades 
infecciosas. El riesgo de padecer neumonía se 
incrementaba 131%, sibilancias recurrentes 
69%, Otitis Media 64% y Bronquiolitis en un 
57%, comprobado que el inicio temprano de 
asistencia a la guardería (antes de los 12 meses) 
aumenta el numero de episodios de enfermedad. 
Además, el riesgo de padecer una enfermedad 
infecciosa potencialmente grave (Neumonía, 
Bronquiolitis) se incrementaba 1.5 a 2 veces mas 
si el ingreso era antes de los 6 meses9. 

Se estima que el numero de visitas a pediatría 
ambulatoria por año aumentan en un 50% (de 

4-6 a 9-12) en comparación de los niños que 
no asisten a guardería. Además, se ha reporta 
que el uso de antibióticos es del 85% y 40% 
de broncodilatadores en comparación de 68% 
y 22%, respectivamente, de los niños que no 
acuden a guardería10,11.

Las infecciones que se presentan en las guar-
derías son un reflejo de lo que sucede en la 
comunidad. La incidencia de estas infecciones 
varía según la temporada del año, siendo los 
meses de invierno los más críticos debido al 
aumento de las infecciones respiratorias. Se 
estima que la transmisión de las enfermedades 
es bidireccional entre niños y el personal de las 
guarderías, o entre niños que asisten a guardería 
y sus hermanos12.

Beneficios en los infantes que asisten a guardería

La asistencia de infantes a estancias se ha aso-
ciado con múltiples beneficios especialmente 
cuando la calidad del cuidado es alta y la asis-
tencia es regular13,14: 

1.	 Mayor desarrollo cognitivo y del lengua-
je. La asistencia a guardería favorece el 
desarrollo en dominios de comunicación, 
habilidades motoras gruesas y finas, así 
como en la resolución de problemas.

2.	 Desarrollo socioemocional. El entorno 
grupal promueve la socialización, la au-
torregulación emocional y la capacidad 
de interactuar con niños y adultos, lo que 
facilita la adaptación escolar y el desar-
rollo de habilidades sociales.

3.	 Mitigación de efectos adversos fa-
miliares. La calidad del cuidado en 
guarderías puede mitigar el impacto 
negativo de factores como la depresión 
materna sobre el desarrollo infantil, 
actuando como un factor protector en 
contextos familiares adversos.
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4.	 Regulación de la respuesta inmunológi-
ca. La exposición a una mayor diversidad 
microbiana en estos entornos se ha 
relacionado con una mejor regulación 
inmunológica, incluyendo un aumento 
en la proporción de células T reguladoras 
y en la producción de citocinas antiin-
flamatorias como TGF-β1 e IL-10, lo que 
podría reducir el riesgo de enfermedades 
inmunológicas e infecciosas. 

Enfermedades que se presentan en los infantes 
que acuden a guardería

La lista de enfermedades que se pueden presen-
tar en los niños que acuden a guardería es amplia 
afectando principalmente el aparato respiratorio, 
digestivo y la piel. A continuación, describimos 
las principales: 

1.	 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas son las infec-
ciones más comunes entre los niños que asisten a 
guarderías. Estas infecciones, que incluyen desde 
el resfriado común hasta la bronquiolitis severa y 
neumonía. El 95% son causadas principalmente 
por 5 virus: Rinovirus (RV), Virus de la Influenza 
(IV), Virus Sincitial respiratorio (VSR), Coronavi-
rus (CoV) y Adenovirus (AdV). La rinofaringitis es 
la principal causa de IRA (93.7%), la bronquio-
litis se presenta en un 37.1%, faringoamigdalitis 
en 23.2% y la neumonía en un 8%. Aunque la 
incidencia de la neumonía es más baja que las 
demás, el riesgo de padecer es del 2.31 veces 
más que los que no asisten a guardería (IC95= 
1.33-3.98). En general, el número de episodios 
de enfermedad es el doble en comparación con 
los que no asisten a guardería. Esta incidencia 
elevada es debido a la alta densidad de niños en 
espacios cerrados y a menudo mal ventilados, 
donde la proximidad facilita la propagación de 
los patógenos. Esta alta frecuencia de infecciones 
no solo afecta el bienestar inmediato del niño, 
sino que también puede predisponerlos a desa-

rrollar condiciones crónicas, como el asma, más 
adelante en la vida.7,10,11.

2.	 Gastroenteritis Aguda

Las gastroenteritis virales, particularmente las 
causadas por rotavirus y norovirus, son la se-
gunda causa de enfermedad infecciosa en niños 
que asisten a guardería. El 85% de los niños 
presentara al menos un episodio antes de los 12 
meses. El Riesgo relativo de presentar Gastroen-
teritis Aguda es de 1.68 (IC95=1.23-2.30). Estas 
infecciones gastrointestinales son altamente con-
tagiosas y se propagan rápidamente en entornos 
donde los niños comparten juguetes, utensilios 
y otras superficies contaminadas. Aunque la 
mayoría de los casos son autolimitados, pueden 
llevar a deshidratación severa, especialmente en 
lactantes y niños pequeños. No existen estudios 
controlados que determinen la incidencia de 
complicaciones asociadas a Gastroenteritis en 
niños que asistan a la guardería6,11.

La prevención de la gastroenteritis en guar-
derías se centra en la implementación de 
medidas de higiene rigurosas, como el lavado 
frecuente de manos y la desinfección regular 
de superficies. Además, la vacunación contra 
el rotavirus ha demostrado ser una herramienta 
eficaz para reducir la incidencia de gastroen-
teritis grave en la infancia, y su uso en niños 
que asisten a guarderías es particularmente 
recomendable4,11. 

3.	 Otitis Media Aguda (OMA)

La OMA es la tercera causa más frecuente de 
enfermedad infecciosa en niños que asisten a 
guardería y se presenta en el 48.7% de los niños 
con un Riesgo Relativo de 2.01 (IC95= 1.47-
2.77). En guarderías, donde los niños están en 
contacto constante y cercano, la propagación 
de patógenos como Streptococcus pneumoniae 
y Haemophilus spp es rápida y eficaz, lo que 
aumenta la incidencia de OMA. Según Green-
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berg y Hoffman, la asistencia a guarderías no 
solo está asociada con una mayor frecuencia 
de OMA, sino también con un incremento en 
la resistencia bacteriana a los antibióticos, lo 
que complica el tratamiento de esta condición. 
Esta situación subraya la necesidad de políticas 
más estrictas de prescripción de antibióticos y el 
fomento de la vacunación contra los patógenos 
comunes de la OMA en las guarderías15. 
	

4.	 Conjuntivitis Aguda

La conjuntivitis Aguda es otra causa frecuente 
de infección asociada a niños que asisten a 
guarderías. No existe un consenso en cuanto si 
se debe de excluir al niño con conjuntivitis de 
la guardería. La mayoría de las conjuntivitis son 
de etiologia viral con una tasa de transmisión 
en niños del 15%. En su mayoría son autolimi-
tadas y los niños no necesitan ser excluidos de 
la guardería ni recibir tratamiento antibiótico. 
En las conjuntivitis bacterianas o purulentas se 
puede reincorporar al niño después de 48 h de 
tratamiento antibiótico y sin haber secreciones 
oculares. Otro motivo de exclusión es cuando 
el niño presenta síntomas sistémicos. En general, 
el 48.8% de los niños menores de 2 años que 
asisten a guardería tendrán al menos un episodio 
de conjuntivitis. El Riesgo Relativo de padecer 
conjuntivitis por asistir a la guardería es de 2.19 
con IC95 de 1.59 a 3.0416. 

5.	 Enfermedades Exantemáticas

Las enfermedades virales exantemáticas son 
aquellas causadas por virus que provocan erup-
ciones cutáneas (exantemas) como parte de su 
cuadro clínico. Las principales son: 

1.	 Roséola o Exantema Súbito, causada por 
HHV-6 (común en lactantes de 6 meses 
a 2 años). 

2.	 Enfermedad Pie-mano-boca (virus Cox-
sackie A16), muy frecuente en menores 
de 5 años que asisten a guardería. 

3.	 Varicela. Principalmente en pacientes 
no vacunados. 

4.	 Eritema Infeccioso (Quinta Enfermedad) 
causada por Parvovirus B19. 

5.	 Rubeola. Principalmente en pacientes 
no vacunados

6.	 Sarampión. Principalmente en pacientes 
no vacunados

También puede haber muchos otros virus (Exan-
tema viral inespecífico) que pueden condicionar 
síntomas en niños que acuden a guardería. Las 
enfermedades virales exantemáticas tienen una 
incidencia del 40.7% en los niños que asisten a 
guardería (RR 1.56, IC95 1.12-2.19) 9,17.

Los niños que asisten a guarderías tienen un ma-
yor riesgo de adquirir enfermedades infecciosas 
debido al contacto cercano con otros niños, 
la inmadurez de su sistema inmunológico y la 
exposición constante a nuevos patógenos. Alta 
prescripción de antibióticos, especialmente para 
infecciones virales, conlleva a consecuencias 
como: incremento de la resistencia bacteria-
na, alteración de la microbiota intestinal y la 
aparición de complicaciones como: diarrea, 
candidiasis o alergias18.

Condiciones Especiales 

Asma y Sibilancias

El asma es una de las enfermedades crónicas 
más comunes en la infancia, y su prevalencia ha 
ido en aumento en las últimas décadas. Existe 
una relación significativa entre la asistencia a 
guarderías y el desarrollo de asma y sibilancias 
en la infancia. Los niños que asisten a guarderías 
están expuestos a un mayor número de infec-
ciones respiratorias, que pueden actuar como 
desencadenantes para el desarrollo de asma, 
principalmente en los genéticamente suscepti-
bles7. Según la investigación de Ball et al., los 
niños que asisten a guarderías en la primera 
infancia tienen un mayor riesgo de desarrollar 
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sibilancias recurrentes y asma, especialmente 
si tienen antecedentes familiares de la enfer-
medad19. 

En un estudio de seguimiento de niños con asma 
entre 1-4 años que asistían a guardería mostraron 
mal control del asma en el 44% de los casos. 
Este hallazgo es crucial para los pediatras, ya que 
subraya la necesidad de un monitoreo cuidadoso 
de los síntomas respiratorios en niños que asisten 
a guarderías, particularmente en aquellos con 
antecedentes familiares de asma. También des-
taca la importancia de implementar estrategias 
preventivas, como la reducción de la exposición 
a alérgenos y la promoción de ambientes libres 
de humo de tabaco, tanto en el hogar como en 
las guarderías20.

Errores Innatos de la Inmunidad

Los errores innatos de la inmunidad deben de 
sospecharse en niños que presentan (por año) 
una o más de las siguientes condiciones: ≥6-8 
otitis medias agudas, ≥2 neumonías (confirma-
das por radiografía), ≥2 sinusitis, ≥2 meningitis 
u otras infecciones graves, ≥2 infecciones de 
tejidos profundos o de localización no habitual, 
infecciones recurrentes cutáneas profundas o 
abscesos viscerales, necesidad frecuente de 
usar antibioterapia intravenosa para curar in-
fecciones, infecciones por microorganismos no 
habituales u oportunistas, historia familiar de 
inmunodeficiencias o infecciones recurrentes, 
fenómenos autoinmunes frecuentes, candidiasis 
cutánea en paciente mayor de un año, rasgos 
dismórficos asociados a infecciones frecuentes, 
infecciones post vacunales tras vacunas de virus 
vivos atenuados, retraso de más de 4 semanas 
en la caída del cordón umbilical, IgE > 2.000 
UI/L sin otra causa aparente, fiebre recurrente o 
persistente, bronquiectasias sin causa aparente, 
microorganismos comunes que producen clínica 
grave o infecciones recurrentes o complicacio-
nes poco habituales, retraso del desarrollo y 
crecimiento y diarrea persistente en niños de 

menos de 6 años (especialmente en menores 
de tres años) 6. 

Muchos niños que asisten a estancias infantiles 
tienen infecciones recurrentes, pero la mayoría 
son leves, y en general, autolimitadas afectando 
principalmente al Aparato Respiratorio y Di-
gestivo. Sin embargo, la exposición frecuente 
a patógenos comunes puede desencadenar la 
aparición de síntomas sugestivos de un error 
innato de la inmunidad no diagnosticado, en 
donde la guardería actúa como un entorno “ga-
tillo”, revelando una vulnerabilidad preexistente. 

En caso de infecciones graves, prolongadas, que 
no responden a tratamiento habitual o se asocian 
a complicaciones será necesario una evaluación 
médica con el objetivo de descartar enferme-
dades crónicas y/o alteraciones inmunológicas. 
De acuerdo con estudios previos el 50% de los 
niños con infecciones recurrentes que acuden a 
guardería serán sanos, presentando infecciones 
por el contacto estrecho con otros niños; alrede-
dor de un 30% tendrán un perfil atópico (Asma 
o sibilancias recurrentes); un 10% tendrá alguna 
enfermedad crónica; y un 10% tendrá algún tipo 
de inmunodeficiencia21. 

Mecanismos de Transmisión

Los mecanismos de transmisión de infecciones 
en las guarderías son múltiples y se ven facili-
tados por las condiciones específicas de estos 
entornos. Además de los mecanismos de trans-
misión mencionados, existen factores específicos 
en el entorno de la guardería que pueden agravar 
la propagación de infecciones. La alta densidad 
de niños en espacios cerrados y la constante 
interacción física son determinantes críticos que 
aumentan significativamente el riesgo de trans-
misión de enfermedades, especialmente en el 
primer año de vida5. Este riesgo se ve exacerbado 
en los meses de invierno, cuando las condicio-
nes ambientales favorecen la propagación de 
patógenos respiratorios. Además, la ventilación 
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inadecuada en los espacios cerrados de las 
guarderías facilita la concentración de aerosoles 
que pueden contener patógenos, aumentando 
la probabilidad de transmisión por vía respira-
toria. En el Cuadro 2 se resume los principales 
mecanismos de transmisión de infecciones en 
guarderías. 

Estrategias para reducir la transmisión de 
enfermedades en las guarderías

Existen tres estrategias principales para reducir 
la carga de enfermedades infecciosas en los 
entornos de cuidado infantil:

1.	 Exclusión 

La exclusión ocurre cuando se le impide a un 
niño enfermo ingresar a la guardería en el mo-
mento de entrega o cuando se envía a casa por 
enfermedad. Las decisiones sobre la exclusión 
a menudo son controvertidas porque los profe-
sionales del cuidado, los padres o los pediatras 
pueden no estar de acuerdo. Los estudios de-
muestran que se excluyen innecesariamente a 
muchos niños levemente enfermos en compara-
ción con las recomendaciones publicadas y que 
existen creencias que los antibióticos acelerarían 
la recuperación. Muchos niños son enviados a 

valoración médica como requisito para la in-
clusión. No hay evidencia de que estas visitas y 
notas de atención médica obligatorias mejoren la 
salud del niño o de otras personas en el entorno 
de cuidado infantil 22.

Un miembro del personal designado en la guar-
dería debe determinar si la enfermedad del niño 
cumple con los siguientes criterios de exclusión:

•	 Impide que el niño participe cómoda-
mente en actividades. 

•	 Necesidad de atención que es mayor de 
la que los miembros del personal pueden 
proporcionar sin comprometer la salud y 
la seguridad de otros niños.

•	 Representa un riesgo de propagación de 
enfermedades a otras personas según la 
lista de condiciones específicas exclu-
ibles (Cuadro 3). 

Si se cumple alguno de estos criterios, el niño 
debe ser excluido, independientemente del tipo 
de enfermedad, a menos que un profesional de 
la salud en pediatría determine que la condición 
del niño no requiere exclusión. En el Cuadro 4 
se resumen las condiciones que No Requieren 

Cuadro 2. Mecanismos de Transmisión

Mecanismo Condición Fundamento

Contacto directo
Pediculosis, Tiña, Varicela, S. Aureus, 
S. pyogenes. 

Infecciones que se transmiten a través del contacto físico entre 
los niños, como jugar juntos, abrazarse o tocarse.

Superficies contami-
nadas

Gastroenteritis (Norovirus), 
Hepatitis A

Virus y bacterias que sobreviven en superficies inanimadas 
como juguetes, mesas y sillas. Estas superficies se convierten 
en fuentes de infección cuando los niños tocan estas superficies 
y luego su rostro.

Gotas respiratorias Gripe, Resfriado común, Varicela
Infecciones respiratorias que se transmiten a través de gotas 
producidas al toser, estornudar o hablar. Estas gotas pueden ser 
inhaladas por otros niños en proximidad.

Fecal - Oral

Gastroenteritis (Salmonella spp., 
Shigella spp, Campylobacter, Esche-
richia Coli) 
Norovirus, Rotavirus, Hepatitis A, 
Enterovirus.

Infecciones que se transmiten por el mal manejo durante la 
preparación y conservación de alimentos.
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Cuadro 3. Criterios de Exclusión de la guardería

Condición Fundamento

Aspecto gravemente 
enfermo

Los síntomas pueden incluir: letargo, irritabilidad, llanto persistente, dificultad para respirar, 
exantema que se propaga rápidamente. Fiebre con cambio de comportamiento u otros signos 
y síntomas

Diarrea
Presencia de 2 o más evacuaciones superiores a la frecuencia habitual, que se salga del pañal 
o que provoque “accidentes”, 

Vómitos 2 o más vómitos en 24 horas

Dolor Abdominal
Dolor abdominal continuo por >2 horas o dolor abdominal intermitente asociado con fiebre 
u otros signos o síntomas (por ejemplo, llanto incesante).

Ulceras Orales
Úlceras orales con babeo que el niño no puede controlar o asociadas a exantema y fiebre. 
Excluir a menos que el pediatra indique que no es infeccioso 

Ulceras en la Piel
Úlceras o lesiones en la piel que supuran y se encuentran en una superficie corporal expuesta 
que no se puede cubrir con un vendaje impermeable.

Enfermedades Fundamento

Faringitis Estreptocócica
Exclusión hasta que el niño haya recibido un antibiótico adecuado durante 12 horas. Los con-
tactos con síntomas deben de ser estudiados. 

Pediculosis o Escabiosis Excluir solo si el niño/a no ha sido tratado a pesar de la notificación de los padres. 

Varicela

Excluir hasta que todas las lesiones se hayan secado o formado costras (generalmente 6 días 
después de la aparición del exantema) y no hayan aparecido nuevas lesiones durante al menos 
24 horas. Los contactos deben de recibir vacunación en los próximos 3 días post-exposición si 
no está inmunizado. 

COVID-19

Excluir durante 5 días a partir del inicio de los síntomas o desde la fecha de la prueba positiva 
en asintomáticos y al menos 24 horas sin fiebre sin antipirético. Monitorizar a contactos durante 
al menos 10 días posterior a la exposición y completar el esquema de vacunación recomendado 
a los contactos de acuerdo a su edad. 

Influenza
Excluir durante el tratamiento y hasta 24 horas sin fiebre (sin antipiréticos), o al terminar 5 días 
de tratamiento con Oseltamivir.  

Hepatitis A
Excluir por 7 días posterior al inicio de la ictericia. Los contactos no inmunizados deben apli-
cación de vacuna contra Hepatitis A inmediatamente o Inmunoglobulina dentro de los 14 días 
posterior a la exposición. 

Sarampión
Excluir por 4 días después de la aparición del exantema Los contactos no inmunizados deben 
vacunarse en las primeras 72 horas post exposición. De no ser vacunados excluir a los contactos 
por 21 días posteriores a la presentación del último caso.

Parotiditis
Excluir por 5 días posterior al aumento de volumen de la glándula parótida. Vacunación con 
SRP de los contactos no inmunizados

Tos ferina

Excluir durante 5 días de tratamiento, en caso de no recibir tratamiento suspender durante 21 
días del inicio de la tos.
Los contactos con esquema de vacunación incompleto deben recibir la  inmunización correspon-
diente a la edad (Hexavalente: 2,4,6 y 18 meses; Tdap 4 años) y quimioprofilaxis con macrólido 
(azitromicina por 5 días o claritromicina por 7 días) siempre que la enfermedad en el caso índice 
haya iniciado dentro de los 21 días previos.

Rubeola
Suspender por 7 días desde el inicio del exantema. Los contactos no vacunados deberán iniciar 
inmunización con la vacuna SRP o aislarse durante 21 días. 

Salmonelosis o Shigelosis
Excluir hasta contar con 3 cultivos negativos, los cuales deben ser  tomados consecutivos al 
menos 48 horas posterior al término del antibiótico. 

Enfermedad
pie-mano-boca

Excluir durante 3 a 5 días desde el inicio de los síntomas y después de 24 horas afebril (sin 
antipirético). No es necesaria el manejo de los contactos. 
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Cuadro 4. Patologías que NO Requieren Exclusión

Condición Fundamento

Resfriado Común No existen tratamiento. No es efectivo para detener la transmisión.

Conjuntivitis viral o 
Bacteriana

No hay evidencia de que el tratamiento o la exclusión disminuyan la transmisión.

Fiebre sin síntomas en >4 
meses.

La fiebre sin otros signos de enfermedad no representa una amenaza para los demás niños

Exantema sin fiebre, ni 
cambios de comporta-
miento.

Muchos virus causan Exantema Viral Inespecífico no representan un riesgo para los demás. Existen 
vacunas para la mayoría de los virus que causan exantema

Impétigo No requiere aislamiento una vez iniciado el tratamiento. Cubrir las lesiones en áreas expuestas.

Pediculosis o Escabiosis
El tratamiento puede retrasarse hasta el final del día. Siempre que el tratamiento se inicie antes 
del regreso al día siguiente, no es necesario excluir a nadie, incluso si todavía hay liendres 
después del tratamiento.

Tiña Una vez iniciado el tratamiento el riesgo de contagio es mínimo, solo procurar cubrir la lesión.

Candidiasis Oral La cándida se encuentra en la piel y en la boca como flora normal.

Quinta Enfermedad Al inicio del exantema ya no es contagiosa.

Infección por Citomega-
lovirus

La diseminación ocurre a largo plazo en niños que acuden a guardería por lo que no se reduce 
el riesgo de transmisión.

Molusco Contagioso No se requiere la exclusión ni el cubrimiento de las lesiones.

Infección crónica por 
virus de hepatitis B

Aunque se han documentado casos de transmisión en guarderías el riesgo es mínimo por las 
altas tasas de vacunación por lo que, en casos con heridas abiertas en la piel, que muerden o 
rasguñan deben ser valorados de manera individual.

Infección por VIH No se ha reportado ningún caso de contagio en guarderías.

Diarrea

La transmisión disminuye cuando las evacuaciones se contengan en el pañal o no haya acci-
dentes al ir al baño, siempre y cuando la frecuencia sea menor de 2 evacuaciones por día por 
encima de lo normal del niño, teniendo en cuenta un buenos procedimiento de prevención y 
control de infecciones.

Colonización por S. 
aureus 

No se requiere aislamiento una vez iniciado el tratamiento siempre y cuando se cubran las 
lesiones supurativas.

Exclusión.
 

2.	 Vacunación

La vacunación es una herramienta crucial en 
la prevención de enfermedades infecciosas 
comunes en guarderías. La inmunización de 
los niños según los calendarios vacunales re-
comendados no solo protege a los individuos 
vacunados, sino que también contribuye a la 
inmunidad de grupo, disminuyendo la proba-
bilidad de brotes de enfermedades prevenibles 
por vacunas como la varicela, el sarampión y 
la influenza4,12.

Anualmente, la OMS y Unicef publican de la 
Cobertura Nacional de Inmunización en cada 
país. Durante el 2024 en México, ninguna de las 
vacunas del esquema de inmunización infantil 
llegó al objetivo del 90% marcado por la OMS. 
Recientemente se han reportado brotes de en-
fermedades prevenibles por vacunación como el 
Sarampión y Tos ferina. Los niños que asisten a 
la guardería deben de tener el esquema de vacu-
nación cubierto para su edad. Las vacunas contra 
varicela, SRP (Sarampión, Rubeola y Parotiditis), 
Hepatitis A, DPaT (Difteria, Tos ferina y Tétanos), 
Influenza y COVID-19 son especialmente impor-
tantes en el contexto de las guarderías, donde la 
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exposición a estos patógenos es más probable 
y generar brotes de enfermedad11. Las vacunas 
fuera del esquema nacional de vacunación y 
que se deben de aplicar en niños que asisten a 
guardería incluyen: Hepatitis A (12 y 18 meses), 
Varicela (12 y 18 meses), Meningococo ACYW 
(9 y 12 meses), Pneumocócica Polisacáridos (a 
partir de los 2 años de edad) en condiciones 
específicas4,11.

La enfermedad por COVID-19 tiende a ser 
más leve en los niños, sin embargo, algunos 
desarrollan síntomas graves que requieren 
hospitalización. Todos los niños mayores de 6 
meses deben de recibir al menos una vacuna 
contra COVID-19 durante la temporada y la 
cantidad de vacunas adicionales depende de la 
edad, estado de salud y numero de dosis previas 
recibidas. Los niños de 6 meses a 5 años que no 
hayan sido vacunados contra COVD-19 deben 
de recibir 2 dosis de vacuna Moderna (2024-
2025) o tres dosis de vacuna Pfizer (2024-2025), 
con intervalo de 4 semanas entre cada dosis. La 
vacunación subsecuente va a depender de las re-
comendaciones epidemiológicas actualizadas23. 

3.	 Prevención y Control de Infecciones

La prevención y control de las infecciones en 
guarderías es un componente esencial para 
proteger la salud de los niños y minimizar la pro-
pagación de enfermedades. A continuación, se 
describen las principales estrategias preventivas 
y de manejo que pueden implementarse en estos 
entornos. Las políticas de higiene rigurosas en 
las guarderías son fundamentales para reducir 
la transmisión de patógenos. Entre las medidas 
clave se incluyen:

I). 	 Ventilación. La transmisión aérea de 
aerosoles que contienen virus es la ruta 
dominante de enfermedades infecciosas 
respiratorias. La ventilación puede diluir 
la concentración de aerosoles en el aire. 
La ventilación adecuada es especial-

mente importante durante los meses de 
invierno, cuando las infecciones respira-
torias son más comunes y la calidad del 
aire interior puede verse comprometida 
debido al uso de sistemas de calefacción. 
La ventilación puede complementarse 
con varios tipos de filtración del aire a 
través de dispositivos o la desinfección 
con UV-C que pueden contribuir a la 
eliminación de virus potencialmente 
patógenos. La eficiencia de la ventilación 
se mide en cambios de aire/ h (ACH). 
Una habitación bien ventilada debe tener 
entre 2-6 ACH. El incremento en 1 ACH 
(a través de mecánica) reduce en 12% 
la frecuencia de infecciones respirato-
rias. Cuando se implementa el uso de 
ventilación (mecánica) con dispositivos 
de filtración disminuye entre 40-75% 
la frecuencia de IRAS. La exposición 
a contaminantes ambientales (PM2.5, 
PM10, NO2) dentro de las guarderías 
incrementa la incidencia de enfermeda-
des graves del tracto respiratorio. Daan 
Van Brusselen, et al, mostraron que la 
exposición por más de 30 días a PM10 
(polvo, polen, moho, hollín) dentro de las 
guarderías incrementaba la incidencia de 
bronquiolitis grave hasta 5.3 veces más 
(IC95 1.24-21.3)24-26.

II). 	 Temperatura y humedad. En varios 
estudios se ha demostrado que la tem-
peratura y la humedad del aire afectan 
tanto a la supervivencia de los virus 
como a la susceptibilidad del receptor 
a la infección. Los virus con envoltura 
lipídica (IV y CoV) son más estables en 
condiciones de baja humedad relativa 
(<40% HR), mientras que los virus sin 
envoltura lipídica (RV y AdV) son más 
estables en condiciones de mayor HR. 
Mantener los niveles de humedad relativa 
entre el 40 y el 60% parece ser óptimo 
para la salud, el rendimiento laboral y 
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la minimización del riesgo de infección. 
Otra observación general es que los virus 
suelen demostrar una mayor estabilidad 
y viabilidad a temperaturas ambientales 
más bajas, una transmisión es altamente 
eficiente a 5 °C en comparación con 30 
°C 25,27. 

III).	Distancia Social. Entre mayor sea el 
numero de niños por habitación, mayor 
es la tasa de contagios. El tiempo que se 
dura en la guardería también es un factor 
relacionado con la incidencia de infec-
ciones. Estudios muestran que por cada 
aumento de metro cuadrado de área de 
habitación por niño, el número de días de 
ausencia debido a enfermedad se reducía 
en un 10,8%.25 

IV). 	Higiene de manos. El lavado frecuente de 
manos con agua y jabón (6-10 veces por 
día) es una de las formas más efectivas 
de prevenir la propagación de infeccio-
nes. Se recomienda que los niños y el 
personal se laven las manos antes de las 
comidas, después de ir al baño, y tras el 
contacto con superficies potencialmente 
contaminadas. Las guías de higiene tam-
bién sugieren el uso de desinfectantes de 
manos a base de alcohol en situaciones 
donde el lavado con agua y jabón no es 
posible4. Según la American Academy of 
Pediatrics, la correcta higiene de manos 
puede reducir significativamente la in-
cidencia de infecciones en entornos de 
cuidado infantil25,28.

	
V). 	 Desinfección de juguetes y superficies. 

La transmisión mediada por fómites pue-
de ser una vía importante para algunas 
enfermedades virales. Esta vía de transmi-
sión incluye la autoinoculación de virus 
en la boca, los ojos o la nariz después 
del contacto con superficies contami-
nadas. La supervivencia del virus en las 

superficies puede verse influenciada por 
factores ambientales como la temperatu-
ra, la humedad, la exposición a los rayos 
UV y las características de la superficie. 
Casanova et al. demostraron que entero-
virus mantuvieron la viabilidad durante 
más de una semana en placas de acero 
a 20 y 80% de HR y 20 °C. En contraste, 
a 50% de HR. La supervivencia del vi-
rus de la influenza en superficies duras 
(metal o plástico) es de 24-48 h, mientras 
que el SARS-CoV-2 es de 72 h (3 días). 
Se recomienda la desinfección diaria de 
superficies de alto contacto como mesas, 
sillas y juguetes compartidos25,29. 

INVESTIGACIONES FUTURAS

Vacuna contra VRS. El desarrollo de una vacuna 
contra el virus respiratorio sincitial (VRS) es una 
prioridad en la investigación pediátrica. Dado 
que el VRS es una causa común de bronquioli-
tis y neumonía en lactantes y niños pequeños, 
una vacuna eficaz podría tener un impacto 
significativo en la reducción de la carga de en-
fermedades en las guarderías. En la actualidad se 
están desarrollando vacunas anti-VSR para po-
blación pediátrica las cuales están en diferentes 
fases de investigación: Vacuna ARN en Fase III 
(moderna), VSR proteína G en Fase II (Advaccine 
Biotechnology), Virus vivos atenuados en Fase II 
(Meissa Vaccines), entre otras30. 

Actualmente se recomienda el uso de anticuer-
pos monoclonales (Palivizumab o Nirsevimab) 
para la prevención de infección respiratoria por 
VSR en pacientes menores de 2 años. El meca-
nismo de acción es la unión a la proteína F del 
VSR bloqueando su capacidad de fusionarse con 
las células del aparato respiratorio. Las recomen-
daciones para su aplicación son las siguientes:

a)	 Lactantes pretérmino < 32 SDG con 
displasia broncopulmonar menores de 
12 meses de edad y al comienzo de la 
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temporada de VSR. También se puede 
aplicar a la edad 12 a 23 meses sin aun 
requieren tratamiento médico para la 
displasia broncopulmonar. 

b)	 Lactantes pretérmino < 29 SDG sin dis-
plasia broncopulmonar < 12 meses de 
edad al comienzo de la temporada de 
VSR (noviembre a marzo)

c)	 Lactantes pretérmino entre 29 y 32 SDG 
sin displasia broncopulmonar < 12 meses 
con factores de riesgo como: asistencia a 
guardería, hermano mayor en el hogar o 
exposición parental a humo de tabaco. 

d)	 Lactantes con cardiopatía congénita con 
repercusión hemodinámica, > 12 mese 
de edad y al inicio de la temporada de 
VSR.

La dosis recomendada de Palivizumab es de 
15 mg/kg intramuscular en dosis mensual du-
rante la temporada de VSR (5 dosis). La dosis 
recomendada de Nirsevimab es en dosis única 
intramuscular durante la temporada de VSR: < 
5kg: 50 mg; > 5 kg: 100 mg (dosis única). 

Suplementación con Vitamina D. Múltiples 
estudios in vitro han demostrado las funciones 
inmunomoduladoras de la vitamina D modifi-
cando el patrón de respuesta inmune mediante 
la regulación del balance de citoquinas Th1/
Th2. La suplementación con vitamina D para 
reducir las infecciones respiratorias en niños 
aun es controversial. Una revisión sistemática 
realizada por Marusca y Col (2023) concluyo 
que no hay evidencia de que la suplementación 
con vitamina D tenga un impacto positivo en 
la reducción de la incidencia y la gravedad de 
las infecciones respiratorias en niños entre 0 
y 5 años31. Otra revisión sistemática realizado 
por Haiying Niu y Col (2024) concluyeron que 
la suplementación de Vitamina D en pacientes 
asmáticos redujo el número de exacerbaciones, 

días de esteroide sistémico y visitas a urgencias32. 
Actualmente se recomienda evaluar niveles de 
Vitamina D en pacientes con enfermedades re-
currentes y suplementar con 400 UI/día (<1 año) 
o 600 UI/día (>1 año) son en niños con déficit 
de vitamina D31.

Lisados Bacterianos. Son inmunoestimulantes 
orales compuestos por extractos de bacterias 
inactivadas. Su mecanismo de acción principal 
se basa en la modulación del sistema inmune 
innato y adaptativo, lo que ayuda a prevenir 
infecciones recurrentes. Estimula el sistema in-
munológico innato a través de la activación de 
células dendríticas en el tejido linfoide asociada 
a mucosas y aumento de citosinas proinflama-
torias (IL-6,IL8 y TNF-alfa) y modulan el sistema 
inmunológico adaptativo al promover la dife-
renciación de linfocitos T reguladores y Th1, lo 
cual reduce la hipersensibilidad de tipo Th2 y 
aumenta la producción de IgA secretora33. Castro 
Rodríguez y Col (2024)34 realizaron un análisis 
crítico del efecto del OM-85 para la prevención 
de infecciones respiratorias recurrentes a partir 
de 7 revisiones sistemáticas con metaanálisis. 
Los resultados tienen alta heterogeneidad mos-
trando una reducción del numero de infecciones 
respiratorias entre 35.4-39.28% comparado con 
placebo. La administración de OM-85 por 6-12 
meses reduce la tasa de infecciones respiratorias 
2.9 veces con respecto a los controles. El autor 
concluye, aunque la evidencia apoya el uso de 
OM-85, no pueden derivarse recomendaciones 
sólidas para el uso de OM-85 a partir de la 
literatura existente, principalmente debido a la 
alta heterogeneidad entre los Estudios Clínicos 
Aleatorizados (RCT por sus siglas en inglés) y las 
Revisiones Sistemáticas incluidas. Se necesitan 
estudios adicionales, de gran tamaño y alta ca-
lidad, para confirmar la verdadera eficacia del 
OM-85 en la prevención de IRA agudas por lo 
que los autores no recomiendan su uso rutinario.

Probióticos. Basados también en el concepto 
eje-intestino-pulmón, se ha sugerido un efec-
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to preventivo sobre las infecciones al reducir 
la duración de la diarrea y las enfermedades 
respiratorias con el uso de Lactobacillus reuteri 
durante 6 meses. En un metaanálisis por pares 
con 6,603 pacientes menores de 5 años sugirió 
que Lactobacillus casei rhamnosus fue el único 
probiótico eficaz para la tasa de infecciones del 
tracto respiratorio en comparación con el place-
bo (RR 0,38; IC95 0,19–0,45). Sin embargo, aún 
no existe evidencia suficiente para respaldar el 
uso general de probióticos aislados o mezclados 
para la prevención y tratamiento de infecciones 
de la vía respiratoria por lo que los autores no 
recomiendan su uso rutinario34,35.

En el abordaje diagnóstico de un niño sano que 
presenta infecciones recurrentes por la presen-
cia de factores de riesgo como la asistencia a 
guardería se requiere una evaluación clínica 
sistematizada que distinga entre infecciones 
propias de la infancia de aquellas que sugieren 
inmunodeficiencias u otras enfermedades sis-
témicas. Estos niños sanos se caracterizan por 
tener:

•	 Crecimiento y desarrollo normal
•	 Ausencia de antecedentes familiares de 

inmunodeficiencias
•	 Infecciones autolimitadas con buena 

respuesta a tratamiento convencional. 
•	 Intervalos entre episodios infecciones son 

prolongados y con recuperación clínica 
completa entre ellos. 

Ante la ausencia de estos factores se debe 
considerar la posibilidad de una enfermedad 
sistémica o alguna alteración estructural, por lo 
que se debe de realizar una evaluación clínica 
sistemática para el abordaje del niño con infec-
ciones recurrentes36. 

CONCLUSIÓN

La asistencia a la guardería es un factor de 
riesgo para padecer enfermedades infecciosas, 

consumo de fármacos, asistencia a consulta de 
pediatría y servicio de urgencias. A medida que 
la asistencia a guarderías continúa siendo una 
necesidad para muchas familias, es esencial que 
se implementen y sigan medidas de prevención y 
control de infecciones basadas en la evidencia. 
La vacunación, la educación y las estrategias 
de manejo adecuadas pueden ayudar a mitigar 
el impacto de las infecciones en estos entornos, 
garantizando un entorno más seguro y saludable 
para los niños.
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