
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA INFANCIA EN WISCONSIN: OJOS, OÍDOS, NARIZ y GARGANTA 
Nombre de la 
enfermedad 
(también conocida, agente 
causante)  

Se propaga por 

Periodo de incubación 
(tiempo desde la 
exposición hasta que 
aparecen los síntomas) 

Signos y síntomas 
Periodo de tiempo en el 
que una persona es 
contagiosa  

Criterios de exclusión de la escuela o 
grupo  

Herpes labial 

(virus del herpes simple) 
Contacto directo con 
llagas abiertas o saliva De 2 días a 2 semanas 

Fiebre1, irritabilidad, 
ampollas en la boca, encías 
o labios

Durante al menos 1 
semana después de la 
aparición de los síntomas; 
es posible la excreción del 
virus a niveles bajos 
después de la desaparición 
de los síntomas.  

Excluir hasta que el niño no tenga fiebre 
durante 24 horas sin utilizar medicamentos 
antifebriles y puede controlar el babeo 
mientras haya ampollas en el interior de la 
boca.  

Mononucleosis 
Infecciosa 
(mono, mononucleosis 
VEB)  

Contacto de persona a 
persona con la saliva.  De 30 a 50 días 

Fiebre1, dolor de garganta, 
inflamación de los ganglios 
linfáticos, fatiga, 
agrandamiento del hígado o 
del bazo.  

Muchos meses después de 
la infección; la excreción del 
virus puede producirse de 
forma intermitente durante 
toda la vida.  

Ninguna, a menos que la enfermedad 
impida la participación; no se permiten 
deportes de contacto hasta que el bazo ya 
no esté agrandado.  

Paperas 

(virus de las paperas) 

Inhalación de gotitas 
respiratorias, contacto 
directo con saliva de la 
persona infectada  

De 12 a 25 días; 
normalmente de 16 a 18 
días  

Fiebre1, hinchazón y 
sensibilidad de las glándulas 
parótidas, dolor de cabeza, 
dolor de oídos, testículos 
hinchados y dolorosos, dolor 
abdominal con ovarios 
hinchados.  

De 2 días antes a 5 días 
después de la hinchazón 

Excluir durante 5 días después del inicio 
de la inflamación (el día del inicio de la 
inflamación es el día cero); excluir a los 
contactos de riesgo2 desde el día 12 hasta 
el día 25 después de la exposición.  

Conjuntivitis bacteriana 
o vírica

Contacto de persona a 
persona; contacto de las 
manos con los ojos y 
secreciones infectadas 
de los ojos, la nariz o la 
boca de una persona 
infectada, o superficies 
contaminadas. 

Variable según el 
organismo causante. 

Bacterias: ojos rojos o 
rosados, secreción ocular 
verde o amarilla 
Virus: ojos rosados e 
hinchados, sensibilidad a la 
luz  

Mientras haya signos y 
síntomas  

Ninguno, salvo fiebre1 o cambio de 
comportamiento, no se requieren 
antibióticos para el retorno  

Faringitis estreptocócica 
y escarlatina (faringitis 
estreptocócica, 
estreptococo del grupo A)  

Contacto con gotitas 
respiratorias infecciosas 
y saliva, contacto directo 
con secreciones de la 
boca o la nariz.  

De 2 a 5 días 

Dolor de garganta, fiebre, 
dolor de cabeza, ganglios 
linfáticos inflamados y 
sensibles, disminución del 
apetito, escalofríos y 
sudores.  

Hasta 12 horas después del 
inicio del tratamiento 
antibiótico adecuado  

Excluir durante al menos 12 horas tras el 
inicio del antibiótico apropiado y sin fiebre 
durante al menos 24 horas sin el uso de 
medicamentos antifebriles.  

Medidas de control y prevención en el lugar 

 Para todas las enfermedades: Buen lavado de manos e higiene; evitar besos, compartir bebidas o utensilios, utilizar desinfección adecuada de superficies y juguetes. 
Paperas: Proporcionar los registros de vacunación de las personas expuestas a los funcionarios de salud pública. 
Faringitis estreptocócica: Evitar besarse, compartir bebidas o utensilios; excluir a los manipuladores de alimentos infectados; minimizar el contacto con secreciones respiratorias y orales. 
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Se debe informar a los departamentos de salud estatales y locales Vacuna disponible para prevenir enfermedades 

1Fiebre=temperatura de 100.4 °F o más, independientemente de la vía por la que se tome (boca, recto, axila, oído, frente). Solo tómele la temperatura a un 
niño si parece estar enfermo. 

2En riesgo o mayor probabilidad de enfermarse = Personas no vacunadas, con sistemas inmunitarios comprometidos o embarazadas 

3Entornos de alto riesgo = Atención médica, cuidado infantil, servicio de comidas  

Tres criterios clave para la exclusión: La mayoría de las enfermedades infantiles no requieren exclusión. El cuidador o maestro debe determinar si la enfermedad 1) impide que el niño 
participe cómodamente en las actividades, 2) genera una necesidad de cuidados superior a la que el personal puede proporcionar sin comprometer la salud y la seguridad de los demás 
niños, o 3) presenta un riesgo de propagación. Si se cumple alguno de estos criterios, el niño debe ser excluido, independientemente del tipo de enfermedad. 

Esta tabla de información sobre enfermedades contagiosas seleccionadas tiene como único fin servir de guía para responder a las preguntas que suelen hacer las personas responsables de 
grupos de niños en guarderías, escuelas, campamentos de verano u otras situaciones similares. La tabla no pretende ser una lista exhaustiva de enfermedades importantes ni una guía completa 
de toda la información sobre cada enfermedad. Puede obtener información más específica sobre estas u otras enfermedades en su agencia de salud pública local o en:  
https://www.dhs.wisconsin.gov/disease/childhood-communicable-diseases.htm 

https://www.dhs.wisconsin.gov/disease/childhood-communicable-diseases.htm

