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ABSTRACT

Objective: Identify the hygiene habits of children and caregivers in order to prevent
and control infectious diseases in care environments in Bogotd, Colombia, as well as
characterize the surface bacteria in these environments. Method: Instruments were
designed, validated and applied to evaluate healthy habits, with samples taken from
surfaces in kitchens, bathrooms, halls, mats, and tools in 230 locations. The isolated
bacteria were classified using automated methodologies. Results: A total of 699 bacteria
were isolated, with the largest growth percentage found in kitchens (36%). These results
are contrary to what was observed, where most of the kitchens appeared to be clean. In the
survey, 93% of the caregivers reported washing their hands before handling food, and
23% said they used personal protection items when handling food. Conclusion: There is
a need for monitoring and interventions in hygiene and care habits in environments that
care for children.
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INTRODUCCION

Las condiciones del ambiente como causa de enferme-
dad en la poblacién infantil es un tema relevante que ha sido
ampliamente estudiado en los ltimos afios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2006 reporté que el 24% de
la carga de enfermedad se atribuye a factores ambientales; asi
mismo, el 36% de las muertes en nifios se deben a contami-
nantes del ambiente®. Alrededor del mundo existen iniciativas
para promover ambientes seguros en los nifios. La UNICEF
sefiala que el desarrollo sostenible empieza desde la primera
infancia con nifios seguros y sanos a través del mejoramiento
de las condiciones de nutricidn, la calidad del agua, el sanea-
miento de los entornos y el control de las exposiciones nocivas
a contaminantes y sustancias téxicas®. Factores como la trans-
misién directa de agentes infecciosos entre nifios, la inade-
cuada higiene de las manos y la transmisién indirecta a través
del ambiente, hacen que los nifios que asisten a guarderias se
enfermen frecuentemente. Aunque la mayoria de las bacterias
aisladas en estos ambientes son de baja patogenicidad, un estu-
dio en ambientes de guarderias mostré resultados de cultivo
positivos hasta en un 60% de las muestras. Los juguetes estin
dentro de los fémites con la mayor carga de agentes patégenos,
por lo que se han estudiado diversas estrategias para reducir la
carga de microorganismos en estas superficies®.

Una de las medidas mas efectivas para prevenir las infec-
ciones es la higiene de las manos; sin embargo, la apropiacién
de los protocolos por parte de los cuidadores es baja y los
reportes sobre la efectividad de este tipo de intervenciones son
diversos®. Las infecciones atribuibles al medio ambiente son
mis frecuentes en los paises en desarrollo; los nifios de estos
paises pierden ocho veces mds afios de vida sana por habitante
que los nifios de paises desarrollados. Esta problemitica obliga
alos gobiernos a fomentar politicas publicas de salud preven-
tiva, llevar a cabo un trabajo intersectorial y promover estra-
tegias de intervencién como mayores medidas de higiene y
control de los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que afectan
de forma directa la salud y que aumentan los comportamien-
tos no saludables en las comunidades®. Es importante tener
en cuenta que para la implementacién de estas medidas se
debe realizar una caracterizacién de los ambientes en los que
permanecen los nifios, a partir de la identificacién de hédbitos
saludables como linea base para establecer intervenciones y
la tipificacién de microorganismos con el fin de investigar los
posibles reservorios y las vias de transmisién. Con base en lo
anterior, el objetivo de este estudio fue identificar los hébitos
saludables en nifios y sus cuidadores y caracterizar las bacterias
presentes en ambientes donde reciben atencién integral en
una zona de Bogoti (Colombia).

METODO

Estructura y diserio. Consistié en una investigacién
exploratoria de las condiciones ambientales y de los hibitos
saludables de nifios y cuidadores. Las unidades de estudio
fueron los lugares donde los nifios en situacién de riesgo
social reciben atencién integral. Estos lugares para efectos
del estudio fueron denominados como Hogares de atencién
integral para la primera infancia (HAPA).

Poblaciony muestra. El estudio se desarroll en una zona de
Bogoti (Colombia), 1a cual cuenta con 897 HAPA y una pobla-
cién de 11.973 nifos entre los 2 y 5 afios. Con base en estos
datos, se realizé un muestreo por conveniencia en 230 HAPA.
Los procedimientos empleados fueron avalados por el Comité
de Etica de la Universidad Nacional de Colombia, de acuerdo
con la normativa internacional. En las visitas a los HAPA se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

Diserio y validacion de instrumentos. Se disefiaron,
validaron y aplicaron dos instrumentos: a) encuesta al cui-
dador (Identificacién de habitos saludables de higiene en
los Hogares de Atencién Integral para la Primera Infancia
I-HSAPI) y b) lista de chequeo (Caracteristicas de las condi-
ciones ambientales de los Hogares de Atencion Integral para
la Primera Infancia CCA-HSAPI). El cuestionario I-HSAPI
con 33 preguntas evalud cuatro dimensiones: lavado de manos,
manejo del agua, entornos saludables y reforzamiento posi-
tivo de rutinas para la higiene personal. La lista de chequeo
CCA-HSAPI de 79 items permite verificar el cumplimiento
de entornos saludables. La dimensién condiciones medioam-
bientales incluyé tres subescalas: espacio, equipamiento e
infraestructura y la dimensién condiciones higiénicas con tres
subescalas: saneamiento e higiene, manipulacién de alimentos
y habitos higiénicos personales. La lista de chequeo conté con
un instructivo y un proceso de entrenamiento al equipo de
trabajo para controlar posibles sesgos durante la observacién
y garantizar la estabilidad de la prueba.

Pruebas microbiolégicas. Se tomaron muestras de las
superficies de cocinas, bafios, salones (lugar de mayor concen-
tracion de los nifios) y drea circundante (colchonetas, juguetes
y colores), a través de la técnica de barrido. Las superficies
muestreadas en la cocina fueron: mesén, interruptor de la luz,
menaje y manijas de la nevera y el grifo; en el bafio: interrup-
tor de la luz, manija de la puerta, lavamanos y sanitario; en el
salén: bordes externos e internos de las mesas y sillas; y en el
drea circundante: bordes externos e internos de las colchonetas
y la superficie de juguetes y colores. Los muestreos fueron
realizados después de los procedimientos de limpieza y desin-
feccién de rutina. Las muestras fueron almacenadas en medios
de transporte Stuart (Copan innovation® - Italia) durante un
periodo méximo de 12 horas. Posteriormente fueron sem-
bradas en agar sangre, MacConkey y Hecktoen, e incubadas
a 37°C durante 24 horas. Una vez se evidenci6 crecimiento,
las colonias fueron clasificadas como Gram positivas o Gram
negativas y tipificadas por medio del sistema automatizado
Vitek® 2 compact (Biomerieux, Marcy I'Etoile, France). Para
la tipificacion se emplearon las tarjetas Vitek® 2- GP (21342)
y Vitek® 2- GN (21341), posterior a la siembra en medio

tripticasa de soya.

RESULTADOS

Con relacién al lavado de manos, las cuidadoras infor-
maron conocer los 10 pasos (94%); sin embargo, en la obser-
vacién menos del 6% de las cuidadoras y 2% de los nifios
ejecutaron los diez pasos completos. 93% de las cuidadoras
refirieron lavarse las manos antes de manipular alimentos,
80% después de hacer uso del bafio, 37% después de retirar
secreciones nasales en los nifios y ninguna se lava las manos
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cuando regresa de la calle. En contraste, la observacién report6
que s6lo 2% realizan lavado de manos en los cinco momentos
recomendados por la OMS. La encuesta reporté que 97% de
los nifios se lavan las manos antes de comer, 62% después de
ir al bafio y s6lo 8% al llegar de la calle; sin embargo, en la
observacién se encontré que s6lo 3% de los nifios realizan
lavado de manos en los tres momentos bésicos. Al indagar
por el reforzamiento positivo de rutinas de higiene personal,
cerca del 88% de las cuidadoras informan recibir capacita-
cién y 69% de ellas educan a los nifios sobre esta temdtica.
Frente a la manipulacién de alimentos, se observé que 23%
de las cuidadoras utilizan elementos de proteccién personal y
35% cuenta con el certificado de manipuladores de alimentos
(prueba de KOH, coprocultivo, pruebas de secreciones nasofa-
ringeas y baciloscopia). En la observacion se encontré que 99%
de los HAPA almacena algtin tipo de comida preparada. Solo
49% de las cocinas cuentan con tablas separadas para picar
carnes, verduras y frutas. 38% de los pafios de limpieza para
secar la loza se observaron sucios y fueron utilizados en estas
condiciones. Las dreas de cocina, bafio y salén se apreciaron
limpias en 80% de los hogares; la encuesta reporté que las
cuidadoras utilizan mds de 17 combinaciones de sustancias
para limpieza y desinfeccién, y en mds de 60 formas de diluir
el hipoclorito de sodio. En cuanto a saneamiento bésico, todos
los HAPA cuentan con servicio de agua potable y alcantari-
llado, 78% poseen tanque de almacenamiento y la limpieza
se realiza cada 6 meses o mas en 64%. Sélo 19% del total de
los HAPA cuenta con una ventana que abre y cierra. En la
Tabla 1 se resumen las condiciones bésicas y habitos saludables
observados y reportados en los HAPA, a través de los dos
instrumentos de medicién.

Tabla 1 - Condiciones basicas de higiene y habitos saludables en
nifos y cuidadores en lugares de atencién a primera infancia -
Bogotd4, Colombia, 2015.

Condiciones basicas y habitos saludables (%)
Hogar

Dotacién de banos (jabdn, toallas, canecas) 74,9
Presencia de excremento de animales e insectos 3,5
Condiciones para manipulacién de alimentos 84,5
Cuidador

Uso de elementos de proteccién 22,9
Ropa adecuada y limpia 78,1
Ufias cortas, limpias y sin esmalte 62,3
Lavado de manos 3,7
Desinfeccion de manos 2,0
Lavado de manos cinco momentos observado 2,8
Lavado de manos cinco momentos reportado por el cuidador 93,0
Nifos

Lavado de manos de nifios 2,1

Desinfeccion de manos de nifos 0,4
Lavado de manos en tres 0 mds momentos observado 3,4

Lavado de manos en tres 0 mas momentos reportado por el cuidador 48,0

En los 230 HAPA, 699 aislamientos fueron identificados
(46% Gram positivas y 54% Gram negativas). Enla Figura 1 se
muestra el nimero de bacterias aisladas junto con la clasificacion
por tincién de Gram en cada uno de los sitios de muestreo.
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Figura 1 — Distribucién de las bacterias aisladas en las areas de
muestreo de los lugares de atencién a primera infancia - Bogota,
Colombia, 2015.

El mayor porcentaje de crecimiento de bacterias fue en
la cocina (254 aislamientos que corresponden al 36%), frente
a las colchonetas y juguetes con un menor crecimiento (139
aislamientos que corresponden al 20%). De los 254 aisla-
mientos obtenidos en cocina, 78% correspondi6 a bacterias
Gram negativas de 32 géneros; el microorganismo con mayor
namero de aislamientos fue Klebsiella (K. oxytoca y K. pneu-
moniae). Las superficies de los salones fueron el segundo
sitio donde se reporté el mayor porcentaje de aislamiento
con 151 bacterias pertenecientes a 22 géneros especialmente
Gram positivos (64%); las bacterias con la mayor frecuencia
correspondieron a Pantoea spp., Staphylococcus hom hominis y
Staphylococcus epidermidis. En el bafio se aislaron 151 bacterias
de 24 géneros en igual proporcién de Gram positivas y Gram
negativas, donde la bacteria con mayor frecuencia de aisla-
miento fue 8. epidermidis. Las colchonetas y juguetes junto
con los bafios fueron las superficies que presentaron el menor
numero de aislamientos (22%) pertenecientes a 23 géneros; el
mayor nimero de bacterias fueron Gram positivas (66%) y la
bacteria frecuentemente aislada fue S. hom hominis.

Los géneros de las bacterias aisladas en cada uno de
los sitios muestreados fueron clasificadas en tres categorias
definidas como:

Categoria 1: flora normal de piel y mucosas (Alloiococcus,
Dermacoccus, Enterococcus, Granulicatella, Kocuria, Micrococcus,
Moraxella, Staphylococcus'y Streptococcus).

Categoria 2: bacterias oportunistas en alimentos y
agua (Acinetobacter, Aerococcus, Aeromona, Achromobacter,
Brevundimona, Chryseobacteria, Citrobacter, Enterobacter,
Escherichia coli, Ewingella, Klebsiella, Kluyvera, Lactococcus,
Leclercia, Leuconostoc, Myroides, Pantoea, Proteus, Providencia,
Pseudomona, Serratia, Sphingobacterium, Sphingomona,
Rabhnella, Raoultella, Vibrioy Yersinia).

Categoria 3: bacterias zoondticas y que se encuen-
tran en el suelo (Bordetella bronchiseptica, Brucella,
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Erysipelothrix rhusiopathiae, Francisella, Methylobacterium,
Pastereulla, Rhizobium, Shewanella, Staphylococcus arlettae,
8. equorum, §. intermedius, S. lentus, S. sciuri, S. xylosus y
Streptococcus thuraltensis).

En la Figura 2 se muestra la distribucién de las bacterias
identificadas en cada uno de los sitios de muestreo y catego-
rizadas de acuerdo con la descripcién anterior.

Cocinas

T

Salones

Bafos

Colchonetas y juguetes

Porcentajes de aislamiento de bacterias

B Flora normal de piel y mucosas
Bacterias oportunistas en alimentos y agua
B Bacterias zoondticas y del suelo

Figura 2 - Porcentajes de aislamiento de bacterias en superficies de
lugares de atencién a primera infancia — Bogotd, Colombia, 2015.

En la Tabla 2 se muestra el estado de limpieza, infraes-
tructura y nimero de aislamientos de bacterias en los sitios
de muestreo. Se resalta que el sitio con mayor porcentaje de
bacterias aisladas fue la cocina pese a que en la valoracién
del estado de limpieza e infraestructura es superior al 70%.

Tabla 2 - Estado de limpieza, infraestructura y nimero de aisla-
mientos de bacterias en lugares de atencién a primera infancia —
Bogotd, Colombia, 2015.

Sitio evaluado Limpieza Infraestructura  Aislamientos
(%) adecuada (%) (%)
Salones 85,4 83,6 22
Colchonetas y 83,9 43,8 20
juguetes
Cocinas 82,6 71,1 36
Bafos 76,8 58,7 22
DISCUSION

Los resultados de esta investigacién junto con los estudios
que han relacionado el desarrollo de enfermedades por factores
ambientales en nifios?, sugieren la importancia de identifi-
car hibitos saludables y tipificar microorganismos como base
para la ejecucién de intervenciones de impacto en el cuidado
de la salud de la primera infancia. Los lugares de cuidado de
nifios y sus pricticas de higiene permiten la exposicién y la

transmisién de microorganismos“’(’). Asimismo se reconoce
que los nifios en comparacién con los adultos, no dominan
los habitos de higiene, haciéndolos mds propensos a contraer
y transmitir patégenos primarios o patégenos oportunistas®.

Uno de los hallazgos relevantes del estudio fue el bajo
porcentaje de nifios que aplica el protocolo de lavado de
manos en los tres momentos bdsicos. Este resultado es
importante debido a que muchas de las infecciones se
adquieren por contacto directo con individuos enfermos
o con superficies contaminadas con microorganismos que
se alojan de manera transitoria en la epidermis, cuya remo-
cién se logra a través del lavado de manos®. El lavado de
manos deficiente en nifios se ha asociado con la presentacion
de bacterias y pardsitos con potencial patégeno®?. Se ha
reportado una asociacién significativa entre la presencia de
Blastocystis hominis y la ausencia de lavado de manos antes
de consumir alimentos®?.

Pese a que una gran proporcién de las cuidadoras infor-
maron conocer los 10 pasos del lavado de manos estableci-
dos por la OMS, en la observacién sélo el 2,8% los realiza-
ron en los cinco momentos recomendados. Este hallazgo
junto con el resultado de lavado de manos en nifios, podria
deberse al comportamiento reportado en estudios previos'V
donde al no evidenciarse el hibito de lavado de manos en
los adultos, dificilmente éste es incentivado en los nifios.
Esta observacién también puede relacionarse con la mayor
proporcién de bacterias Gram negativas en los lugares de
mayor manipulacién por parte de los cuidadores como la
cocina. Los resultados microbiolégicos en la cocina tam-
bién podrian asociarse con el incumplimiento del uso de
elementos de proteccién y tener ufias cortas, limpias y sin
esmaltes, asi como cumplir con los certificados de mani-
puladores de alimentos. Otros factores identificados en
esta investigacién como el almacenamiento inadecuado
de alimentos, la manipulacién de carnes, frutas y verduras
con los mismos utensilios de cocina y el uso de pafios de
tela sucios, podrian también asociarse con la pérdida de
la inocuidad de los alimentos a través de contaminacién
directa o cruzada®?.

El déficit de conocimiento de las cuidadoras acerca de
la forma correcta de utilizar el hipoclorito de sodio en los
protocolos de limpieza y desinfeccién se identificé en esta
investigacién como un punto critico de intervencién en
salud. La FDA (por sus siglas en inglés Food and Drug
Administration) al igual que el Ministerio de Educacién
Nacional de Colombia recomiendan las soluciones de hipo-
clorito de sodio al 5.25% para la desinfeccién de frutas,
verduras, utensilios de cocina y superficies, por su propie-
dad antimicrobiana y el perfil de seguridad en compara-
cién con otros productos empleados para el mismo fin en
los hogares™. Es importante revisar la reglamentacion
existente en cada pais relacionada con las diluciones y los
tiempos de exposicién a estas soluciones, debido a que la
microbiota puede variar entre regiones. También se debe
realizar un monitoreo microbioldégico después de los pro-
tocolos de limpieza y desinfeccion con el fin de ajustar la
reglamentacién, por los reportes de resistencia de bacte-
rias no solo a antibidticos sino a desinfectantes™. En la
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literatura existen reportes de la resistencia a soluciones
con hipoclorito de sodio de gérmenes aerobios meséfilos
presentes en la superficie de alimentos™. El exceso en
las concentraciones de este agente desinfectante también
puede generar una disminucién en la calidad del aire que
respiran los nifios, y mds atn si se analiza que tan solo el
19% de los HAPA contaban con sistemas de ventilacién
eficientes. Se ha demostrado que las estrategias de venti-
lacién de las construcciones junto con la ocupacién por las
poblaciones humanas tienen una influencia directa en la
microbiota bacteriana®®).

En este estudio 78% de los HAPA contaban con tanque
de almacenamiento y su limpieza se realizaba cada 6 meses o
mids en un 64%; éste es un indicador que se debe trabajar con
las cuidadoras ya que las condiciones deficientes de limpieza
y mantenimiento de dispositivos para el almacenamiento
del agua son responsables de un gran nimero de brotes de
enfermedades gastrointestinales!”.

Se identificaron por metodologias automatizadas 699
bacterias; aunque es claro que los ambientes en los que
habitan los seres humanos no son libres de microorga-
nismos, la presencia de éstos en su mayoria sapréfitos en
suelos, agua y aire hace que el ambiente se convierta en
un facilitador de procesos de transformacién de la materia
orgdnica por parte de bacterias principalmente Gram posi-
tivas. De esta forma, mds que el nimero de aislamientos
de bacterias es importante diferenciar entre la microbiota
saproéfita que se encuentra normalmente en los sistemas
biolégicos, de la patégena y su concentracidén que puede
afectar la salud®®1). A pesar de que los efectos de las bac-
terias sobre la salud de las poblaciones son diversos, no sélo
como causa de infecciones sino como parte de la microbiota
normal, su verdadera importancia no se ha comprendido
totalmente®2Y. Un ejemplo de esta situacion son las infec-
ciones crecientes de poblaciones que se encuentran fuera
de los ambientes hospitalarios con Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, implicando de esta forma otros
reservorios de este patogeno al interior de los hogares@29),
Pese a la importancia de la caracterizacién de las bacte-
rias que estdn presentes en los ambientes donde residen
poblaciones vulnerables, son pocos los estudios reporta-
dos; por lo que la presente investigacién genera un aporte
relevante como linea base de las comunidades bacterianas
presentes y mds teniendo en cuenta que sélo el 1% de los
microorganismos presentes en los ambientes cerrados son
realmente viables®¥.

Tanto las bacterias Gram-positivas como las Gram-
negativas se aislan cominmente en las superficies de los
hogares comunitarios. Este hallazgo coincide con lo repor-
tado en un estudio previo, donde se encontré que en el aire
de hogares existe una proporcién similar de bacterias Gram-
positivas y Gram-negativas®V. Sin embargo, las bacterias
Gram-positivas dominan la microbiota en los sitios de mayor
contacto con individuos como se evidencié en los salones, los
juguetes y las colchonetas, similar a estudios donde hasta el
75% de las bacterias presentes en el aire pueden corresponder
a este tipo de microorganismos®29). En las superficies de las
cocinas, contrario al hecho anterior, se encontré un mayor

porcentaje de bacterias Gram-negativas, las cuales tienen un
alto potencial de patogenicidad en comunidades®.

Algunos estudios han resaltado la importancia de
incluir métodos moleculares como microarreglos y apro-
ximaciones de metagenémica para la caracterizacién de
bacterias en estos ambientes, debido a que las metodologias
convencionales con medios de cultivo sélo detectan una
fraccién de la microbiota®®; sin embargo, a través de los
protocolos empleados en el presente estudio se corrobord
la viabilidad en las superficies de los hogares de bacterias
consideradas patégenos oportunistas como K. oxytoca, K.
pneumoniae'y S. epidermidis. Aunque Klebsiella spp. es un
microorganismo que se encuentra de manera habitual en el
ambiente; también se ha asociado como patégeno tanto en
los entornos clinicos como comunitarios, causando diversas
enfermedades como infecciones del tracto urinario, neu-
monia, septicemia, meningitis e infeccién de heridas®*2”.
Los principales reservorios de esta bacteria son el tracto
gastrointestinal de pacientes y las manos del personal de
salud, facilitando su transmisién por contacto directo®”.
Los humanos también son considerados los principales
reservorios de estafilococos, por lo que su transmisién
puede ocurrir por contacto directo a través de las manos o
fluidos corporales de individuos infectados o por contacto
indirecto con fémites contaminados®'-*?. Se recomienda
para estudios futuros realizar monitoreos de la presencia
de estas bacterias en las manos de los cuidadores, asi como
seguimiento de la ausencia de los nifios por enfermedades
infecciosas con el fin de establecer el rol que pueden desem-
pefiar estas bacterias y caracterizar el riesgo de la presencia
en las superficies como agentes primarios u oportunistas
en la poblacién infantil.

CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio constituyen una base
para la toma de decisiones en el mejoramiento de las condi-
ciones en infraestructura y equipamiento de los lugares de
atencion a la primera infancia. Estos resultados también se
presentan como un aporte a la comprensién de la diversidad
microbiolégica de los ambientes que albergan poblaciones
vulnerables como la infantil, en lo cual existen pocos estu-
dios a nivel nacional e internacional. Los resultados justi-
fican la necesidad de realizar un trabajo interdisciplinario
de intervencién en salud dirigido a los cuidadores y a los
nifios, con énfasis en la promocién de hébitos saludables
de higiene y entornos seguros, la adecuada manipulacién
de alimentos y las buenas practicas en la limpieza y la des-
infeccién de este tipo de ambientes para la proteccién de
la salud de los nifios y las familias. La tendencia actual de
consumo de alimentos fuera del nicleo familiar, implica
que la poblacién infantil se alimente en lugares adaptados
para su cuidado; esta situacién exige que los entes encar-
gados vigilen y controlen el cumplimiento de las buenas
practicas de manufactura (BPM) y la ejecucién de progra-
mas relacionados con limpieza y desinfeccién, manejo de
residuos y aseguramiento de la calidad incluso a través de
muestreos microbioldgicos de los sitios donde se realiza el
cuidado integral de nifios.
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Caracterizacion de habitos de higiene y ambientes en lugares de atencion integral a poblacién infantil

RESUMEN

Objetivo: Identificar habitos de higiene de nifios y cuidadores para la prevencién y el control de enfermedades infecciosas en lugares de
atencién en Bogotd, Colombia; asimismo, caracterizar las bacterias en las superficies de estos ambientes. Método: Se disefiaron, validaron
y aplicaron dos instrumentos para evaluar hébitos saludables y se tomaron muestras de superficies en cocinas, bafios, salones, colchonetas y
juguetes de 230 lugares. Las bacterias aisladas fueron clasificadas por metodologias automatizadas. Resultados: Se aislaron 699 bacterias,
donde el mayor porcentaje de crecimiento fue en cocinas (36%). Estos resultados contrastan con lo observado, donde se evidencié que la
mayoria de las cocinas se encontraron limpias (80%). La encuesta reporté que 93% de los cuidadores reconocen lavarse las manos antes
de manipular alimentos y 23% informd utilizar elementos de proteccién para la manipulacién de alimentos. Conclusién: Se evidencia la
necesidad de acompaiiar e intervenir los habitos de higiene y de cuidado del ambiente en lugares de atencién a poblacién infantil.

DESCRIPTORES
Nifio; Infecciones Bacterianas; Higiene; Control de Infecciones; Mortalidad Infantil; Enfermeria Pedidtrica.

RESUMO

Objetivo: Descrever os habitos de higiene de criangas e seus cuidadores para a prevencio e o controle de doengas infecciosas em locais
de atendimento em Bogotd, Colombia; e identificar as bactérias nas superficies desses ambientes. Método: Foram desenhados, validados
e aplicados dois instrumentos para avaliar os hébitos sauddveis e coletadas amostras de superficies em cozinhas, banheiros, salas de
aula, colchdes e brinquedos de 230 locais. As bactérias isoladas foram classificadas por metodologias automatizadas. Resultados:
Foram identificados 699 isolados, cuja maior porcentagem de crescimento foi em cozinhas (36%). Estes resultados contrastam com o
observado, uma vez que foi evidenciado que a maioria das cozinhas estavam limpas (80%). A pesquisa reportou que 93% dos cuidadores
reconhecem lavar suas mios antes de manipular alimentos e 23% informou utilizar elementos de protegdo para sua manipulagio.
Conclusio: Evidenciou-se a necessidade de intervir nos habitos de higiene e nas préticas de cuidado do ambiente em locais de atengio
a populagio infantil, através de estratégias de educacio dirigidas as criangas e aos cuidadores.

DESCRITORES

Crianga; Infec¢io Bacteriana; Higiene; Controle de Infec¢des; Mortalidade Infantil; Enfermagem Pedidtrica.
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