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Introduccién.
Sistemas de cuidado infantil

n los dltimos afios, se viene man-
teniendo un debate social sobre
cémo, dénde y quién debe cuidar
alos nifios pequefios. “Se estd gestando
un gran cambio en la infancia, en los
paises mds ricos del mundo. La gene-
racion de hoy en dia es la primera
en la que la mayoria recibe durante
gran parte de la primera infan-

cia algin tipo de cuidado infantil

Suera del hogar. Al mismo tiempo,

las inwvestigaciones neurocientificas
estdn demostrando que las relaciones
afectuosas, estables, seguras y esti-
mulantes con los cuidadores durante
los primeros meses y arios de vida son
esenciales para todos los aspectos del
desarrollo del nifio”® (emocional, psi-
coldgico y cognitivo).

No hay duda de que los padres son
las personas mds adecuadas para cui-

dar y favorecer el desarrollo sano de los
nifios, pero esto, a veces, no es posible
y se plantean diversas opciones: cuidado
en el mismo domicilio (cuidador con
mayor o menor preparacién, familia-
res) o fuera de este (escuelas infantiles,
guarderias mds o menos grandes y guar-
derfas familiares en pequefios grupos).
Cada uno de ellos tiene sus ventajas e
inconvenientes (Tabla I).

La informacién por parte del pedia-
tra debe estar basada en la evidencia

Tabla I. Ventajas e inconvenientes de los sistemas de cuidado infantil

Cuidado infantil Ventajas

Escuela infantil - Mas econémico
- Sociabilizacién

- Personal especializado -
- Establecimientos regulados -

- Proyecto educativo

- Facilita adaptacién a normas -

Desventajas

- Menos personalizado, ratio 1/8 (<1 afio),
1/12 (1-2 afios) y 1/20 (2-3 afios)

Mayor riesgo de infecciones
Necesidad de alternativa si enferma

- Horario laboral, no festivos

- Facilita deteccién precoz

Horarios de entrada y salida

Guarderia Ambiente cercano
familiar. Grupos mas reducidos
Nido familiar Mas econémico

Family day-care

Sociabilizacién
Horarios mas flexibles

Necesidad de alternativa si enferma cuidadora
o el nifio

Menor formacién de cuidadoras

No estan supervisadas

Menos requisitos legales

Cuidadora Mas personalizada - Mas cara
en domicilio Mayor comodidad - No supervisién. ;Especializacion?
Méas flexible - Sociabilizacién, solo si se busca
Entorno conocido - Dependencia de esa persona en caso de
Cuidado en caso de enfermedad enfermedad, incapacidad laboral transitoria, etc.
Cuidadores Atencién mas personalizada y con mayor interés - Dificil relacién empleador- empleado
familiares Se comparten objetivos/ valores - Pueden existir diferentes visiones sobre el cuidado
Muy econdémico o gratis y educacién infantil
- Menor socializacién, salvo si se busca
- Sobrecarga de trabajo para el familiar
Padres Ideal, el mejor cuidado - Posible sensacién de aislamiento y soledad

Satisfaccion padres y nifio

Ratio 1/1

Normas similares todo el dia

Evita el conflicto entre trabajo y familia
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Si abandono del puesto de trabajo: problema
autoestima, pérdida de relaciones sociales
laborales, disminucién ingresos

Esfuerzo fisico y emocional como cuidadora directa

Sociabilizacién, solo si se busca
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actual, sin olvidar que el articulo 3 de
la Convencién sobre los Derechos del
Nifio dice: “que en todas las medidas
concernientes a ellos, el interés supe-
rior del nifio debe ser la consideracién
primordial”, y que la Oficina Europea
de la OMS afirma que: “La salud de los
nifios ha de ser lo primero”.

En los paises industrializados, el
cuidado infantil fuera del hogar es un
hecho incuestionable para un numero
de nifios cada vez mayor, a edades cada
vez mds tempranas y durante cada vez
mds tiempo. Los motivos hay que bus-
carlos en dos aspectos: una necesidad
y/o una eleccién. En la mayor parte de
las ocasiones, es por una necesidad deri-
vada de varios aspectos: una progresiva
incorporacién de la mujer al mercado
laboral, el aumento de familias monopa-
rentales, la falta de medidas que faciliten
la conciliacién familiar y laboral (per-
misos parentales, lactancia, excedencias,
reduccién jornada...), las familias mds
pequefias y mds alejadas (que dificul-
tan el cuidado por parte de familiares),
y el alto coste econdémico que supone
contratar un cuidador en domicilio.
Sin embargo, en otras ocasiones, es una
eleccién de los padres para “favorecer
la socializacién y educacién del nifio”.

La mejora de las iniciativas de pro-
teccién social y apoyo a las familias
que faciliten la atencién y cuidado a
los mds pequefios por parte de proge-
nitores durante los dos primeros afios
de vida, pueden conseguir prolongar
en el tiempo el cuidado por parte de
los padres, lo que se ha comprobado en
paises (p. ¢j.: Suecia), donde al aumentar
el tiempo de baja (hasta 1 afio) ha dis-
minuido dristicamente la asistencia a la
guarderfa de los menores de 18 meses®.

Guarderia o escuela infantil.
Situacién actual

La Real Academia de la Lengua
define guarderia infantil como: “Lugar
donde se cuida y atiende a los nifios de
corta edad”. Actualmente, aunque se
sigue utilizando este término de manera
general (y lo haremos en este articulo),
serfa mds correcto, en la mayoria de los
casos, hablar de “Escuela Infantil” o
“Centro Infantil”. En estas institucio-
nes, quienes cuidan a los nifios tienen
una formacién especializada, cuentan
con un proyecto educativo, que pretende
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Tabla Il. Evolucion de las tasas de escolaridad en Educacion Infantil(2

2007-2008 2012/2013 2016/2017
Menores de 1 afio 5,5 9,8 10,9
1 afio 19,1 32,6 38,4
2 afios 34,4 51,8 58,7
3 afios 96,2 95,8 96,3

un desarrollo integral del nifio, y son
aptas para impartir el primer ciclo de
Educacién Infantil de cero a tres afios.
Para que puedan ser consideradas
Escuelas infantiles, deben cumplir una
normativa especifica, tanto a nivel peda-
gbgico como de instalaciones y personal,
ademds de contar con la autorizacién
de la administracién educativa. Cada
Comunidad Auténoma (CCAA) tiene
sus propias normas y cada ayuntamiento
tiene sus ordenanzas. Aun asi, difieren
poco entre si. Se puede consultar un
resumen en: http://www.familiaysalud.
es/salud-y-escuela/escuela-saludable/
claves-para-elegir-guarderia.

Los tltimos datos de EUROS-
TAT (2016) indican que, en Europa, el
33,1% de los menores de 3 afios estdn
escolarizados (15,1% acuden entre 1-29
horas semanales, y un 18% mas de 30
horas). En Espafia, suponen de media
el 39,3% (aunque existen diferencias
entre CCAA) (el 20,6% acuden entre
1-29 horas semanales y un 18,7% mas
de 30 horas), observindose un aumento
progresivo los ltimos afios (Tabla II).

Conociendo esta realidad, con fre-
cuencia, se solicita la opinién del pedia-
tra de Atencién Primaria sobre la asis-
tencia a la guarderia y, en la respuesta,
se tendrd en cuenta no solo los efectos
sanitarios y psicosociales que se descri-
ben a continuacién, sino también las
circunstancias particulares de los nifios
y sus familias.

Riesgo de infeccion

La asistencia a una guarderia supone
la exposicién mds precoz e intensa a agen-
tes infecciosos, la mayor parte virus, que
en muchas ocasiones, se traduce en episo-
dios repetidos de infecciones, en general
banales y autolimitadas (infecciones res-
piratorias, gastroenteritis, infecciones de
la piel, conjuntivitis, etc.). Es lo que se
conoce como Sindrome de la Guarderia.

En conjunto, los estudios publicados
hasta ahora proporcionan evidencia de
que los nifios que asisten a guarderias,
tienen un mayor riesgo de infecciones
respiratorias, tanto superiores como infe-
riores y de gastroenteritis; sin embargo,
los estudios no fueron consistentes en
relacién con la asistencia a hogares de
cuidado infantil®).

En una revisién sistemdtica de la
literatura internacional®, con solo un
estudio espaiiol, se observé un signi-
ficativo aumento del riesgo de infec-
ciones en diversos entornos sociales y
geogrificos. Los autores concluyen que
la asistencia a guarderia se asocié a un
incremento de riesgo de infeccién res-
piratoria alta (RR = 1,88), otitis media
aguda (RR = 1,58), otitis media con
derrame (RR = 2,43), infecciones respi-
ratorias bajas (globalmente RR = 2,10);
neumonias (RR = 1,70); bronquiolitis
(RR=1,80); bronquitis (RR = 2,10); y
gastroenteritis agudas (RR = 1,40). La
asistencia a guarderia podria ser la res-
ponsable de entre un 33% y un 50%
de los episodios de infeccién respira-
toria y gastroenteritis en la poblacién
expuesta®. En algunos estudios, se han
separado los nifios atendidos en peque-
fios grupos en domicilio, presentando
un riesgo intermedio, aunque no se
correlaciona con la realidad en Espaa.
Se ha relacionado la posible proteccién
al acudir a la guarderia frente a futuras
infecciones, aunque esto podria justi-
ficarse, porque la exposicién previa en
edades precoces conlleva una menor
tasa relativa de infeccién en edades
posteriores, en comparacién con los que
inician la escolarizacién tardiamente.
En resumen, si la escolarizacién se
retrasa, las infecciones aparecerdn en
este periodo®®).

La asistencia a la guarderia también
supone un mayor consumo de recursos
sanitarios y de medicamentos®), inclui-
dos antibidticos?).
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Las publicaciones internacionales
pueden no coincidir con el sistema de
cuidado en nuestro pais, en cuanto a:
organizacién (predominio de grandes
guarderias), edades, diagnésticos, etc.,
por lo que nos parece mds interesante
la valoracién de datos locales. Estudios
realizados en Espafia observan también
el aumento de riesgo infeccioso, con
diferencias significativas en el nimero
de episodios infecciosos, consumo de
antibidticos (posibilidad de bacterias
multirresistentes), visitas al pediatra y a
urgencias, entre el grupo que acudia a
guarderia y los que no(®). La gran mayo-
ria de los trabajos demuestra un aumento
de infecciones en los dos primeros afios
desde el inicio de la guarderia, en espe-
cial en los menores de 2 afios(®), aunque
en algin estudio, son ain mds elevadas
en los menores de 12 meses®). Se consi-
dera la asistencia a una Escuela infantil o
guarderia el principal factor favorecedor
del aumento de procesos infecciosos en
menores de dos afios19). Los nifios que
asisten a guarderia tienen un riesgo dos o
mds veces mayor de padecer: bronquioli-
tis, bronquitis, faringoamigdalitis, otitis
media, enfermedades exantemiticas que
los que no acuden, existiendo también
un aumento significativo de: resfriado
comun, sibilancias, sinusitis, gastroen-
teritis aguda, conjuntivitis, laringitis y
neumonias(11,12), El consumo de recursos
sanitarios también es significativamente
superior en los nifios que acuden a la
guarderia, con un aumento en la media
de visitas al pediatra y a urgencias, y el
consumo de firmacos en general (anti-
biédticos, broncodilatadores, corticoides
y montelukast), comparado con los
nifios que no van(13). Este riesgo fue
mayor si la asistencia a la guarderia se
iniciaba en edades tempranas (antes de
los 12 meses)(12),

Un trabajo realizado a raiz de pro-
ducirse una huelga en las guarderias de
la ciudad de Vitoria-Gasteiz, observa
una disminucién de la utilizacién de
recursos sanitarios, en urgencias hospi-
talarias, en el periodo de tiempo que los
nifios dejaron de acudir a los servicios
de guarderfa(14).

Hay una serie de factores que influ-
yen en la mayor o menor repeticién de
cuadros infecciosos de los nifios que van
a guarderia, como son: tipo de centro
asistencial, las medidas higiénicas del
local y de los cuidadores, el nimero

de nifios por cuidador y sala, asi como
factores que dependen del propio nifio,
sobre todo, la atopia familiar o personal.
No parecen influir el sexo, la raza ni
el nimero de horas de asistencia®5). El
mds importante es sin duda, la edad de
entrada a la guarderia, siendo mixima
la incidencia de cuadros infecciosos
durante el primer afio de vida(16).

El aumento de procesos infecciosos
se justifica por la mayor exposicién a la
fuente de contagio (incluso en el periodo
de incubacién), la facilidad de la trans-
misién (estrecho contacto con compa-
fieros y cuidadores, la importancia de la
fase oral, deficientes hdbitos higiénicos,
la ausencia de control de esfinteres y de
secreciones, dificil aislamiento respira-
torio y digestivo) y el sistema inmune
inmaduro del nifio.

Los mecanismos de transmisién
mds importantes son: via respiratoria
(dificil evitar en sitios cerrados), fecal-
oral (importante cuando no hay con-
trol de esfinteres), cutinea y a través
de fluidos como: orina, saliva y sangre
(excepcional).

La mayor incidencia de enfermedades
infecciosas no solo se limita al nifio que
asiste a la guarderia, sino que también
afecta a los familiares, sobre todo mis
cercanos, lo que hay que valorar, sobre
todo, en personas con patologias crénicas,
de riesgo y en los hermanos pequefios.
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Infecciones de repeticion

Como hemos visto, los nifios que
asisten a la guarderia tienen una mayor
frecuencia de infecciones repetidas, sobre
todo, en el dmbito respiratorio y diges-
tivo. Cuando las infecciones son leves y
frecuentes, se inician coincidiendo con
la asistencia a guarderia, afectan a dis-
tintos sistemas, responden al tratamiento
sintomdtico o etiolégico habitual, no
existe afectacién del desarrollo ni del
crecimiento y estd asintomdtico entre
los episodios, hemos de pensar en una
exposicién aumentada a las infecciones
en la guarderia (sindrome de la guarde-
ria)17), En ocasiones, si las infecciones
son especialmente frecuentes, graves,
duraderas, no responden a tratamien-
tos habituales o asocian complicaciones
poco frecuentes, serd necesario un estu-
dio exhaustivo por parte del pediatra
para descartar problemas crénicos y/o
déficits inmunoldgicos, existiendo proto-
colos recientes para este fin(18). De todos
estos nifios con infecciones recurrentes,
hasta la mitad serdn nifios normales (por
factores locales muchos de ellos), un ter-
cio de esos nifios tienen un perfil atépico
(atopia-sibilancias recurrentes-asma), un
10% tienen una enfermedad crénica y un
10% una inmunodeficiencia (ID). Esta
ultima se debe sospechar si aparece algin
sintoma/signo de alarma(!8) (Tabla I1I).

Tabla Ill. Signos de alarma para sospechar inmunodeficiencia(18)

>2 sinusitis en un afio
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>6-8 otitis medias agudas en un afio
>2 neumonias (confirmadas por radiografia) en un afio

>2 meningitis u otras infecciones graves

>2 infecciones de tejidos profundos en un afio o de localizacién no habitual
Infecciones recurrentes cutaneas profundas o abscesos viscerales

Necesidad frecuente de usar antibioterapia intravenosa para curar infecciones
Infecciones por microorganismos no habituales u oportunistas

Historia familiar de inmunodeficiencias o infecciones recurrentes

10. Fenémenos autoinmunes frecuentes

11. Muguet o candidiasis cutdnea en paciente mayor de un afio

12. Rasgos dismoérficos asociados a infecciones frecuentes

13. Infecciones postvacunales tras vacunas de virus vivos

14. Retraso de més de 4 semanas en la caida del cordén umbilical

15. IgkE > 2.000 UI/L sin otra causa aparente (sobre todo, con infecciones
cuténeas o respiratorias graves o recurrentes)

16. Fiebre recurrente o persistente

17. Bronquiectasias sin causa aparente

18. Microorganismos comunes que producen clinica grave o infecciones
recurrentes o complicaciones poco habituales

19. Retraso del desarrollo y crecimiento

20. Diarrea persistente en nifios de menos de 6 afios y especialmente en menores

de tres afios
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Prevencion de infecciones

La asistencia a la guarderia es un
importante factor de riesgo para las
infecciones. Si se retrasa la edad de ini-
cio, disminuiria el riesgo, sobre todo,
entre los nifios mds pequefios (mayor
susceptibilidad y mayor riesgo de com-
plicaciones). En Espatia, la duracién del
permiso de maternidad y de paternidad
y el permiso de lactancia estd bastante
alejada de la media europea y de los
paises nérdicos, lo que dificulta la
conciliacién laboral y familiar. A los 2
afios de edad, el 43,7% de los nifios ya
acudian a la guarderia y en el 90,7%
de los casos, la causa fue la necesidad
de trabajar de los padres y madres y
la falta de otro cuidador(2); por eso,
una de las principales medidas debe-
ria ser el aumento de los periodos de
permiso parental y lactancia materna,
al igual que han hecho otros paises de
la Unién Europea, con ello se conse-
guirfa retrasar la edad de inicio de la
guarderfa. También, se han propuesto
otras medidas de conciliacién de la vida
laboral y familiar (flexibilidad horaria,
de espacio, teletrabajo, etc.). Con lo
anterior, se ofreceria la posibilidad de
que los padres fueran los principales
cuidadores de los nifios, al menos, los
primeros afios, conjugando el derecho
de los padres al trabajo y promocién
profesional, y de los nifios al cuidado
por parte de la persona mds idénea.
Todas estas medidas se consideran que
serian rentables desde el punto de vista
social, emocional, sanitario e incluso
econémico. Otras propuestas alternati-
vas a las guarderias son, por ejemplo: la
iniciativa en 2011 de los “Nidos fami-
liares” (Pais Vasco) y family day care
en otros paises.

Se han propuesto algunas medi-
das para disminuir las infecciones de
los nifios que acuden a guarderias, las
principales son:

*  Vacunacidén correcta de los nifios
(recomendaciones del Comité Ase-
sor de Vacunas de la Asociacién
Esparfiola de Pediatria, incluyendo
Rotavirus y Meningococo B). En
Espaiia, las vacunaciones no son
obligatorias, siendo competencia
de las Comunidades Auténomas el
establecimiento de los calendarios
vacunales. Algunas Comunidades
Auténomas y Ayuntamientos, exi-
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gen la vacunacién como requisito
para poder acceder a las Guarderias
de titularidad Publica. Recientes
sentencias (Catalufia 2000, 2018, La
Rioja, 2012) avalan este requisito,
sefialando que negar la inscripcion
a un “no vacunado” protege a los
demis sin violar el derecho de los
padres a no vacunar ni vulnerar el
derecho a la libertad ideolégica. En
otras comunidades, se exige su pre-
sentacién, pero solo a titulo infor-
mativo. La situacién en los centros
privados es muy heterogénea.
Vacunacién correcta de los padres y
trabajadores (incluida gripe anual).
En un estudio en EE.UU,, solo un
34% del personal y un 37% de los
padres estaban correctamente inmu-
nizados, aunque ambos aseguraban
estar dispuestos a vacunarse, porque
crefan que era importante para la
prevencién(). Se aconseja compro-
bar la adecuada vacunacién de los
trabajadores (antigripal, triple virica,
DTP, hepatitis Ay B). En EE.UU.
por ejemplo, se exige vacunacion
SRP de todos los trabajadores que
tengan contacto con nifios menores
de 15 meses.

Lavado sistematico de las manos de
los nifios (jabon y toallitas de papel
desechable, en especial después de
ir al bafio y antes de comer) y del
personal (sobre todo, al preparar
los alimentos, antes de alimentarle
y después del uso de pafiales).

La promocién del lavado de manos,
tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, puede reducir
la incidencia de diarrea en aproxi-
madamente un 30%. Sin embargo,
se sabe menos sobre cémo ayudar a
las personas a mantener los hébitos
de lavado de manos a largo plazo(20).
Los programas de higiene de manos
que incluyen desinfectante de manos
y medidas educativas para el perso-
nal de guarderias, los nifios y los
padres, reducen los dias de absen-
tismo, las infecciones respiratorias
y las prescripciones de antibiéticos
para estas infecciones en los nifios
que acuden a guarderias(@Y).
Protocolos de higiene ambiental,
limpieza de las superficies de juego
y de juguetes. La higiene de manos
y la limpieza del ambiente y de los
juguetes y elementos son las Gnicas

recomendaciones que figuran en
todas las guias publicadas sobre el
tema(22),

* Exclusién escolar. Hay que esta-
blecer normas claras para el manejo
de casos de infecciones, proteccion
de los posibles contactos y definir
claramente los motivos de exclusién
de la guarderia (v. mds adelante).

Otras medidas propuestas son:

*  Separacion fisica de los espacios para
diferentes grupos de edad, especial-
mente para lactantes menores de
1 afio.

* Disminuir las horas de asistencia a
la guarderia y disminuir el nimero
de nifios por aula.

* Instruir a los educadores en la pre-
vencién de la transmision de enfer-
medades infecciosas, sobre todo, a
través de las manos, alimentos, via
respiratoria y digestiva.

*  Protocolos sobre higiene en el cam-
bio y eliminacién de pafales.

*  Formacién continua y reciclaje del
personal.

*  Uso de probidticos: se ha propuesto
el uso de probidticos para disminuir
los procesos infecciosos de los nifios
que acuden a la guarderia. En una
revisién Cochrane sobre el tema en
2011y posterior reedicién en 2015,
los autores concluyen que los pro-
bidticos pueden ser més beneficio-
sos que el placebo para prevenir las
infecciones respiratorias agudas. Sin
embargo, la calidad de la evidencia
fue baja o muy baja?3. En general,
los estudios ofrecen resultados varia-
bles y, en cualquier caso, discretos,
e incluso en estudios recientes, no
observan ningin efecto en la pre-
vencién de infecciones gastrointes-
tinales y respiratorias en nifios sanos
que acuden a la guarderia@425). Se
considera pues, que son necesarios
mis estudios para valorar el uso
de probidticos en la prevencién de
infecciones, tanto digestivas como
respiratorias.

Exclusiones escolares

De manera general, los padres deben
saber que para evitar el contagio a otros
compaiieros de guarderia, no deberian
llevarle si ha tenido: fiebre, diarrea o
vémitos en las 24 horas previas, si pre-
senta ulceras bucales, erupcién cuti-
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Tabla IV. Periodos de exclusion escolar por procesos infecciosos. Modificado de Guia ABE. Infecciones en Pediatria‘26)

Enfermedad
CONJUNTIVITIS

Exclusion escolar

Hasta ceder secrecion
No, si ya iniciado el tratamiento

Enfermedad

MENINGITIS/ SEPSIS
Meningococo*

Exclusion escolar

Hasta erradicacion del germen

ERITEMA INFECCIOSO No OXIURASIS No

EXANTEMA SUBITO No MOLLUSCUM No (cubrir, evitar compartir)
CONTAGIOSO

ESCARLATINA 1 dia una vez iniciado PEDICULOSIS No. Una vez iniciado tratamiento

el tratamiento

DE LA CABEZA

o0 si solo tiene liendres

FARINGOAMIGDALITIS 1 dia una vez iniciado PITIRIASIS No
BACTERIANA el tratamiento VERSICOLOR
FIEBRE TIFOIDEA* Hasta 3 coprocultivos negativos ~ PAROTIDITIS* 5 dias desde el inicio
separados 1 semana de los sintomas
GEA INESPECIFICA Hasta 24-48 horas sin RUBEOLA** 7 dias después de inicio

GEA ESPECIFICA Adenovirus,
Astrovirus,Norovirus,
Rotavirus, E. Coli

sintomas. Piscinas dos
semanas

de exantema

CAMPILOBACTERIOSIS*

Hasta 24-48 horas sin
sintomas

SARAMPION**

4 dias tras inicio de exantema

CRIPTOSPORIDIOSIS

Hasta 24-48 horas sin
sintomas

SARNA

Hasta completar el tratamiento

SALMONELOSIS*

Hasta 24-48 horas sin

SIDA E INFECCION

No, con las precauciones debidas

sintomas POR VIH* y si su situacion lo permite
E. COLI PRODUCTOR DE Hasta 48 horas sin sintomas SINDROME No
TOXINA SHIGA O VERO* y 2 coprocultivos negativos MONONUCLEGSICO
separados 48 horas
GIARDIASIS* Hasta 24-48 horas sin SINDROME No
sintomas. No exclusién a MANO-PIE-BOCA
portadores asintomaticos
SHIGELOSIS* < 5 afios: hasta 2 coprocultivos ~ TINA CUERO Hasta iniciar el tratamiento
negativos CABELLUDO
> 5 afios: hasta 24-48 horas KERION
sin sintomas
GINGIVITIS, ESTOMATITIS No. Solo en primoinfeccion TINA CUERPO No

herpética en nifios que no
controlan secreciones orales.
No indicado en herpes labial.
Herpes piel: pequefio riesgo:
cubrir la zona

GRIPE En la medida de lo posible para  TINA PEDIS o PIE No. No usar piscina hasta curacién
evitar contagio DE ATLETA
HEPATITIS A* Hasta 7 dias después del inicio ~ TOS FERINA* 5 dias después de iniciado el
de los sintomas o la ictericia tratamiento
HEPATITIS B* No (con las precauciones TUBERCULOSIS* Si es pulmonar hasta completar
debidas) 2 semanas de tratamiento
HEPATITIS C* No (con las precauciones VARICELA Hasta que lesiones estén en fase
debidas) / ZOSTER* de costra. Varicela atenuada:
hasta no aparicién de nuevas
lesiones
IMPETIGO Hasta la curacion de las VERRUGAS No. Cubrir zonas en gimnasios,

lesiones o tras 48 horas
de antibidtico

piscinas

*Enfermedades de declaracion obligatoria. **Declaracion urgente. Gripe: Enfermedad de declaraciéon numérica semanal.
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nea con fiebre o de causa desconocida,
lesiones exudativas en la piel o secrecién
conjuntival purulenta. Una vez que haya
sido diagnosticado, el pediata determi-
naré el periodo de exclusién segun el
diagnéstico®) (se muestra un resumen
enla TablaIV).

Durante los periodos de brote de
gripe, un nifio con sintomas respiratorios
(tos, goteo nasal o dolor de garganta)
y fiebre no debe asistir a la guarderia.
Puede incorporarse de nuevo una vez
que la fiebre asociada a estos sintomas
haya desaparecido (sin el uso de anti-
térmicos).

En el caso de la aparicién de deter-
minadas infecciones (Salmonella
typhi, Shigella, Hepatitis A, Tosferina,
Meningitis por Haemaophilus, infeccio-
nes por Meningococo) y/o brotes epidé-
micos (p. ¢j.: Norovirus) en guarderias,
serd necesario comunicar la situacién a
las autoridades competentes y tomar las
medidas de salud publica y profilaxis
recomendadas en cada caso(26).

La repeticién de episodios espe-
cificos graves al iniciar precozmente
la escolarizacion (otitis media, reagu-
dizaciones de asma bronquial), puede
hacer necesario buscar otras alternativas
diferentes a la guarderia o, al menos, su
exclusién temporal.

Otros motivos para no llevar al
nifio a la guarderia serfa: si se encuentra
enfermo, si su situacion le impide parti-
cipar adecuadamente en las actividades
desarrolladas o no es posible prestarle
los cuidados y la vigilancia que necesita.

Se aconseja que los centros de cui-
dado infantil tengan una politica escrita,
conocida por los padres, sobre la ges-
tion de un nifio enfermo, que se revisa
con todo el personal. Se debe reconocer
cuando un nifio estd enfermo y el pro-
cedimiento de actuacién en cada caso
y causas de exclusién del centro. Debe
haber suficiente personal de cuidado
infantil para permitir que, al menos, un
adulto permanezca con un nifio enfermo
hasta que regrese a casa o hasta que lle-
gue la ayuda médica. Todo el personal
debe estar capacitado en primeros auxi-
lios bésicos y reanimacién cardiopul-
monar. En paises como EE.UU. existen
centros de atencién de enfermos que
estin atendidos por profesionales de la
salud, que proporcionan una mayor satis-
faccién, menor ansiedad de los padres y
una disminucién del absentismo laboral.
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Asma, atopia y enfermedades
inmunolodgicas

Los nifios con atopia que acuden
a la guarderia tienen un mayor riesgo
de enfermedades del tracto respiratorio
superior e inferior en el primer afio de
vida(??), Se relaciona la asistencia a la
guarderia con el incremento del riesgo
de tener sibilantes hasta los 3-4 afios,
probablemente en relacién con formas
transitorias, pasando a mostrar poste-
riormente un efecto protector entre los
cuatro y los siete afios, efecto que progre-
sivamente se reduce hasta atenuarse en la
edad adulta. Es un tema controvertido y,
como resumen, apuntar que no estd claro
el papel de la escolarizacién precoz sobre
la prevencién de asma y otras enferme-
dades de potencial base inmunitaria, ni
las ventajas que pueden suponer exponer
a los nifios a una mayor incidencia de
infecciones en la primera infancia, frente
a hacerlo en edades posteriores(@).

Efectos psicosociales

Desde hace tiempo, se conoce la
importancia que para el nifio tiene
disponer, durante los primeros afios
de vida, de una o dos personas (cerca-
nas y mantenidas en el tiempo) con las
que establecer un vinculo emocional
intenso. Estas figuras de apego son
muy importantes para la salud mental,
emocional, social, la autonomia poste-
rior y el aprendizaje. No hay duda que
los padres son los que deberian ocupar
este lugar. Cuando el cuidado por parte
de los padres no es posible, surgen otras
alternativas como es la guarderia. Los
efectos psicosociales de esta situacion
son objeto de evaluacién en numerosos
estudios.

La asistencia a la guarderia podria
favorecer las habilidades sociales, el
desarrollo conductual y lingiiistico??),
mejorar la adaptacién a situaciones
nuevas y a normas de comportamiento,
permitir la deteccién precoz de altera-
ciones (al comparar con otros nifios), y
aumentar la autonomia e independen-
cia respecto a los padres. La posible
mejora del desarrollo psicomotor, no
se puede confirmar en las revisiones
sistematicas®0).

Existen muchas dificultades meto-
dolégicas, pero los datos de los estudios
de mayor calidad sugieren que los cen-

tros de cuidado infantil de “alta cali-
dad” pueden tener un efecto positivo,
tanto en el comportamiento como en
aspectos cognitivos©l. Segin se recoge
en el informe de UNICEF®, parece
que los mayores beneficios de la esco-
larizacién precoz se obtendrian en los
nifios de familias mds desfavorecidas
(p. ¢j.: inmigrantes, los que usan otra
lengua, padres con bajo nivel econémico
y educativo) y si la escolarizacién es de
calidad podrian compensar, al menos,
parcialmente, la vida en un hogar des-
favorecido, mejorando de forma dura-
dera el desarrollo cognitivo, lingiistico,
emocional y social y disminuyendo los
problemas de educacién, desarrollo y
conducta. Las mismas conclusiones
se pueden encontrar en una revisién
Cochrane con estudios realizados en
EE.UU. y en familias desfavorecidas®2),
aunque el grado en que los resultados
son generalizables a otras culturas y
grupos socioecondémicos, ain no se ha
evaluado. Posteriormente, se han rea-
lizado dos nuevas revisiones, que sus-
tituyen a la anterior, una para pobla-
cién de paises de bajo nivel econémico,
donde se describen efectos positivos©3)
y otra para paises desarrollados®4 donde
concluye que, actualmente, hay prue-
bas muy limitadas disponibles sobre los
efectos del cuidado en centros de dia en
el desarrollo cognitivo y psicosocial de
los nifios.

Parece importante resaltar que el
desarrollo positivo (puntuaciones mas
altas en las escalas de desarrollo cog-
nitivo y mayores logros académicos) no
depende tanto de asistir o no a la guar-
deria, sino de la calidad de la asistencia
y educacién recibidaG9).

En general, se asume que el cui-
dado infantil “en una etapa demasiado
temprana y durante demasiado tiempo”
puede ser perjudicial. Los efectos resul-
tan positivos en algun punto entre los
dos y los tres afios. Unos cuidados
inadecuados en esta etapa, pueden
traducirse en unas bases débiles para
el desarrollo cognitivo, psicolégico y
emocional.

Se considera fundamental la dispo-
nibilidad de una baja parental adecuada
y ofrecer, en caso necesario, cuidados de
calidad. El peligro es que solo afecte a
las clases favorecidas (incapacidad labo-
ral transitoria, excedencias, guarderias

de calidad) y los posibles perjuicios



revertirdn principalmente en los nifios
de hogares desfavorecidos(®.

Siguiendo esta linea, en una reciente
publicacion, la AAP resalta que la edu-
cacién temprana y el cuidado infantil
de “alta calidad” para nifios pequefios
mejoran los resultados fisicos y cogni-
tivos para los nifios y puede mejorar la
preparacién escolar(6), sugiriendo la
creacién de estdndares basados en la
evidencia para el cuidado infantil, esta-
blecer sistemas de calificacién, mejorar
la calidad, y establecer una regulacién
estatal y asesoramiento en salud.

Accidentes infantiles

Los accidentes infantiles son una
causa importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacién infantil.
Los nifios que asisten a la guarderia
tienen menos lesiones no intencionales
respecto a los controles, lo que se atri-
buye a la existencia de una mayor super-
visién y a equipos y medios materiales
mis seguros. Los factores mds impli-
cados son los dependientes del propio
nifio (caidas, colisiones, pellizcos de
compresién, empujar o golpear, obje-
tos arrojados y picaduras) y, menos, los
factores ambientales (pisos deslizantes,
equipos o muebles, objetos en el piso,
objetos punzantes y ventanas o puertas).
Se destaca que el factor principal es la
supervisién. Hay que asegurar, no obs-
tante, las medidas de seguridad sobre las
estructuras de juego interiores y exterio-
res, juguetes seguros y apropiados para
su edad y uso adecuado en un entorno
de cuidado infantil®7).

Alimentacién

Si el nifio estd con lactancia materna
existe una normativa autonémica, por
ejemplo en Madrid, sobre la obligato-
riedad de aceptar, manipular y dar la
leche materna a los bebés amamantados.

En la pigina web: https://www.
aeped.es/comite-lactancia-materna/
documentos/protocolo-alimentacion-
con-leche-materna-en-las-escuelas-in-
fanti, se puede consultar el Protocolo de
la AEP para la alimentacion con leche
materna en las escuelas infantiles, donde
se recogen recomendaciones para la con-
servacién, almacenamiento, desconge-
lacién, preparacién y administracién de
leche materna.

En cuanto a la alimentacién comple-
mentaria, generalmente se respetan las
indicaciones del pediatra y/o los padres
sobre la introduccién y forma de admi-
nistrar los alimentos. Todo dependerd
del horario de permanencia de los nifios
en la guarderia. Respecto al Baby Led
Weaning, hay que individualizar cada
caso y conocer la actitud de la guarderia
a este respecto, ya que no existe norma-
tiva especifica.

En la alimentacién de los nifios
mayores, hay que comprobar que los
mends que se ofrecen sean supervisa-
dos, variados, nutricionalmente adecua-
dos y equilibrados. Los padres deben
complementar el resto de alimentacién
conociendo el ment escolar.

Hay algunos factores que pueden
facilitar la adquisicién de buenos habi-
tos en relacién con la alimentacién,
como son: existencia de un ambiente
tranquilo, tipo de meni ofrecido, con-
tar con personal preparado, tener una
rutina de horarios, cumplir normas de
comportamiento y de higiene (lavado de
manos, salud bucodental), favorecer la
autonomia y la realizacién de la activi-
dad en comtn con otros nifios.

Otros aspectos

La guarderia favorece de forma
progresiva la autonomia del nifio, evi-
tando sobreproteccién y supervisando
para evitar situaciones de riesgo. Si en
la guarderia se estimula la independen-
cia y buenos hébitos a la hora de comer,
vestirse, lavarse las manos y los dientes,
dormir, controlar secreciones etc., los
padres deben aprovechar para continuar
y afianzar este comportamiento en casa.

La adquisicién del control de esfin-
teres muchas veces coincide con la época
de asistencia a la guarderia, por lo que
es importante favorecer que el nifio
aprenda a ir al bafio, de manera simul-
tinea en casa y en la guarderia. Suele
iniciarse sobre los dos afios, aunque con
un margen de normalidad amplio, siendo
importante estimular (refuerzos positi-
vos), pero no forzar, una vez que se cons-
tata indicios de que estd preparado.

Inicio de la escolarizacion

En general, se admite la recomen-
dacién de no escolarizar a los nifios
menores de un afio y si se puede, espe-
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rar a los dos afios, para dar tiempo a
que el sistema inmune madure y el
nifio esté protegido por las vacunacio-
nes. Cuanto més pequefios son, tienen
mayores tasas de infeccién y son peor
toleradas. Por otra parte, los psicope-
dagogos advierten que las ventajas que
puede aportar la guarderia se inician a
partir de, al menos, los 12-15 meses,
que el nifio ya camina y puede interac-
tuar mds con sus iguales. En general,
los maximos beneficios se obtienen
cuando el nifio inicia la escolarizacién a
partir de los 18-24 meses, ya que posee
un mayor desarrollo del lenguaje y la
comunicacién@8).

Se recomienda evitar las guarde-
rias a los grandes prematuros (menos
de 32 semanas de gestacion) durante
todo el primer afio de vida, en ocasio-
nes, incluso hasta los dos o tres afios,
si asocian patologia como “displasia
broncopulmonar”. La misma recomen-
dacién es aplicable en caso de patologia
previa importante (cardiaca, pulmonar,
inmunodepresion, etc.), ya que en ellos
las infecciones pueden ser mds graves.

La incorporacién progresiva a la
guarderia puede ayudar a prevenir el
rechazo que puede ocasionar debido a
la ansiedad de separacién de los padres,
que suele aparecer alrededor del afio y
es frecuente hasta los tres afios. Es una
etapa del desarrollo, suele ser transitoria
y se supera gradualmente a medida que
el nifio conoce el nuevo entorno.

Eleccion de guarderia

Los padres deben conocer todos los
datos descritos previamente sobre la
influencia de la guarderia en la salud
fisica, siquica y emocional de los nifios,
para poder decidir, siendo el pediatra
el que puede proporcionar informacién
basada en la evidencia disponible. Es
bésico que tenga un proyecto educativo
de calidad y unas normas e instalacio-
nes que puedan minimizar el riesgo de
infeccién y accidentes.

Se debe aconsejar a los padres: visi-
tar la guarderia (publica o privada),
conocer el proyecto educativo, la filoso-
fia, horarios, politica de visitas, sistemas
de comunicacién, instalaciones, cuartos
de bafio, normas de higiene, personal
encargado del cuidado, su formacién y
titulacion, experiencia, ratio de nifios
por cuidador, aulas existentes, nuevas
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tecnologias, los protocolos en caso de

infeccidn, etc.

Son buenos indicadores de “alta cali-
dad”, entre otros, segtin la AAP:

*  Grupos pequefios de nifios y un
numero adecuado de cuidadores en
relacion a los nifios del grupo (ideal
un cuidador por cada 3 nifios de 0
a 12 meses, uno por cada 4 de 13 a
30 meses y uno por cada 5 de 31 a
35 meses. Grupos de un méximo de
6 nifios menores de 12 meses, 8 de
13 a 30 meses y 10 de 31 a 35 meses).
En Espaiia, la normativa recoge en
casi todas las comunidades, un ratio
de 7-8 nifios por aula en menores de
un afo, entre 12-14 nifios, entre 1-2
afios y entre 18-20 los comprendidos
entre 2-3 afios (en Navarra 16).

* Baja rotacién de personal, que per-
mite el mismo cuidador durante
mucho tiempo, y formacién espe-
cifica y adecuada.

*  Visitas periddicas de personal sani-
tario.

La AAP ha publicado una descrip-
cién completa de los indicadores de alta
calidad, que de forma resumida valora
los siguientes apartados: inmunizacio-
nes de los nifios y del personal, control
de la infeccién, nutricién, ambiente,
salud bucal, actividad fisica, ratio de
personal y supervisién, cualificacién
del personal, politica para nifios con
necesidades especiales de salud, proce-
dimientos de emergencias y prevencién
de lesiones(6),

Guarderias y Pediatria

Los pediatras, con frecuencia, esta-
mos inmersos en el debate sobre los sis-
temas de cuidado de los nifios peque-
fios y la conveniencia de asistir o no a
la guarderia. No podemos cambiar el
sistema laboral/social y, por lo tanto, hay
muchos padres que recurren a la guar-
derfa una vez que se acaba la baja paren-
tal y, en el mejor de los casos, cuando
acaba la excedencia por cuidado de hijo
menor. Las decisiones sobre el cuidado
de cada nifio deberian individualizarse
en cada caso, y el pediatra puede y debe
ayudar a las familias a buscar la mejor
alternativa para minimizar los efectos
sobre la salud.

En general, la atencién del nifio que
acude a la guarderia recae en el Equipo
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de Pediatria habitual de Atencién Pri-

maria (Pediatra-Enfermera), esto hace

que cuando los nifios, sobre todo los

de menor edad, inician la asistencia a

la guarderia, generen consultas repe-

tidas por procesos infecciosos princi-
palmente, lo que supone una carga de
trabajo adicional para el pediatra y una
fuente creciente de preocupacién para

los padres que buscan justificacion a

estos problemas, sobre todo, si surgen

complicaciones como cuadros bronquia-
les repetidos y/o otitis de repeticién. Se

debe dedicar tiempo para explicar y

anticipar los cambios generados por la

asistencia a la guarderia, lo que puede
ayudar a tranquilizar a los padres.

En muchas ocasiones, no hay nin-
guna relacién directa entre el Equipo
de Pediatra de AP y las guarderias, en
otras, puede limitarse a un contacto
puntual (Charlas, Talleres...) 0 a la ela-
boracién de informes (estado de salud,
vacunacién, exclusion escolar, brotes
infecciosos, alimentacién, etc.). Solo
con algunas guarderias existe un mayor
contacto, siendo importante el papel
que puede desempefiar la enfermera de
Pediatria en la prevencién, promocién
y educacion para la salud.

Hay guarderias privadas, que ofre-
cen un servicio de atencién pedidtrica
propio, a veces, con una enfermera esco-
lar y, en otras, con un pediatra cuyas
funciones varian segiin el centro, pero
que se pueden resumir en:

* Colaborar en aspectos sanitarios
(higiene, alimentacion, seguridad y
prevencién accidentes).

* Atencién directa en la guarderia a
procesos agudos (consulta diaria o
semanal...).

* Actividades preventivas individua-
les y colectivas. Educacién para la
salud.

* Participacién en charlas, talleres,
cursos.

*  Supervisar el desarrollo infantil.

*  Control de salud anual.

*  Consulta telefénica.

» Asesorar sobre incidencias, sobre
todo, de enfermedades infecciosas
infectocontagiosas.

En unos casos se ofrece consulta
de presencia fisica, en otros telef-
nica, a veces plataformas web on-line
o tele-pediatria con apoyo del personal
docente y material sanitario y sistemas

mixtos. La telemedicina, fuertemente
implantado en paises como EE.UU.,
Canad4 o Australia, estd creciendo en
Espaifia, ya que permite disponer de
atencién profesional durante toda la
jornada escolar a un coste competitivo.
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