D :Qué hay de nuevo en Pediatria de AP?

Guarderia infantil:

ibeneficiosa o perjudicial?

¢La asistencia a la guarderia aumenta el riesgo de pade-
cer infecciones en los nifios que acuden a estos centros? Los
pediatras tenemos la percepcion subjetiva de que asi es. Sin
embargo, ;existen datos objetivos que confirman esta su-
posicion?

Un reciente estudio de cohortes, de Coté et al?, del cual
se ha realizado una valoracion critica en la revista electroni-
ca Evidencias en Pediatria’, concluyé que los nifios menores
de 2,5 afios de edad que acuden a guarderias grandes (GG)
—entendiendo por tales aquellas que tenian al menos diez
aulas, con 8-10 nifios por aula—, en comparacion con los que
son cuidados en su hogar, presentan una mayor incidencia
de infecciones respiratorias febriles (IRF) y de otitis media
(OM). En concreto, en comparacion con los cuidados en ca-
sa, los nifios que acudieron a GG desde antes de los 2,5 afios
tuvieron mas IRF en el periodo preescolar (riesgo relativo
[RR]: 1,61; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,27-
2,03)y mas OM (RR: 1,62; IC 95%: 1,19-2,20).

Estos datos también son corroborados por otros autores.
Ochoa et al*®, en una revision sistematica, constataron que
la asistencia a guarderia se asocié a un incremento de ries-
go de infeccion respiratoria alta (RR: 1,88; IC 95%: 1,67-
2,11), OM aguda frecuente (RR: 1,58; 1C 95%: 1,45-1,71), OM
con derrame (RR: 2,43; 1C 95%: 1,21-4,88), infecciones respi-
ratorias bajas (RR: 2,10; IC 95%: 1,54-2,87) y gastroenteritis
aguda (RR: 1,40; IC 95%: 1,09-1,80).

Parece, por lo tanto, que la intuicién que los pediatras te-
niamos sobre el mayor nimero de enfermedades infeccio-
sas entre los nifos pequenos que acuden a la guarderia se
confirma por estudios cientificos. Otra pregunta que cabe
formularse es si estos nifios que padecen mas infecciones
asociadas a su estancia en guarderias presentan, en edades
posteriores, durante su etapa escolar, menos infecciones,
por el simple hecho de que, al haber entrado en contacto
con diversos microorganismos en edades precoces, hayan
desarrollado inmunidad que les “proteja” ahos mas tarde.
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Coteé et al.* estudiaron este fendomeno y sus resultados pare-
cen confirmar esta tendencia: los nifos que acudieron a GG
antes de los 2,5 afios de edad tuvieron menor riesgo de IRF a
los 5-8 afios (RR: 0,79; IC 95%: 0,66-0,88) y de OM (RTI: 0,57;
IC 95%: 0,37-0,88). Ball et al.* constataron una tendencia si-
milar cuando analizaron sus resultados para el resfriado co-
mun, menos frecuente en nifios en edad escolar que habian
acudido a la guarderia. De nuevo, parece que la “logica” se
confirma mediante los resultados de estudios longitudina-
les rigurosamente disefados.

Cabe preguntarse, a la vista de estos resultados, si la asis-
tencia a la guarderia —especialmente a GG es beneficiosa o
no para los nifios. En vista de los resultados de los estudios
actualmente disponibles, no se puede dar una respuesta
clara e inequivoca. Una revision sistematica de 1998, que in-
cluia ocho ensayos controlados y aleatorizados realizados
en Estados Unidos (EE. UU.), mostrd que, para una poblacién
socialmente desfavorecida o con antecedente de prematuri-
dad, la asistencia a guarderia presentaba efectos beneficio-
sos sobre el desarrollo conductual en la infancia, el éxito es-
colar y patrones econémicos, laborales y sociales de su vida
adulta’. En este sentido, también influye no el hecho de
asistir a la guarderia sino “qué hace el nifio mientras esta
alli”. Esto quedd de manifiesto en un estudio realizado en
EE. UU. y mencionado recientemente por Ochoa® en un edi-
torial de la revista Evidencias en Pediatria. Refiere Carlos
Ochoa que “The NICHD Study of Early Child Care and Youth
Development (NICHD) ha presentado recientemente los re-
sultados del seguimiento desde el nacimiento hasta los
15 afios de una muestra de 1364 ninos, de diferentes estra-
tos sociales y tipos de familia, de diez ciudades de EE. UU. En
este estudio se exploré el efecto sobre el desarrollo de la
asistencia a la guarderia en los primeros cuatro afios de vi-
da, controlando la calidad de la misma y otras covariables
sociofamiliares. Su principal hallazgo fue que el desarrollo
no depende de la asistencia a guarderia, sino de la calidad
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de la misma. Los nifios que habian acudido a guarderias de
alta calidad de ensefianza y atencién obtenian puntuacio-
nes mas altas en las escalas de desarrollo cognitivo y mayo-
res logros académicos”.

Nos encontramos, por lo tanto, ante una situacién com-
pleja y que no tiene una respuesta Unica, ya que cada nifo
presenta una situacion y circunstancias personales y fami-
liares Unicas. Podriamos decir que existen tantas respuestas
como ninos. Como orientaciones generales, podria decirse,
como se refiere en el editorial ya mencionado, que “a la hora
de decidir la conveniencia de que un nifio sea atendido o no
en una guarderia, no deben considerarse solo los riesgos so-
bre su salud. También debemos tener en cuenta si la familia
dispone de sistemas de cuidado alternativos, asi como los
posibles beneficios de socializacion y estimulacion de la es-
colarizacion precoz. Podrian proponerse alternativas para
reducir el nivel de exposicion, disminuyendo las horas de
asistencia o el numero de ninos por centro, educando a los
cuidadores sobre los principios de la transmision de enfer-
medades, extremando las medidas de higiene y dictando
normas claras para el manejo de los casos aparecidos y la
proteccion de sus contactos”. A ello debe anadirse que las
enfermedades descritas en los nifios que acuden a la guar-
derfa son en general autolimitadas, aunque en determina-
dos grupos, como lactantes muy pequenos, con anteceden-
tes de prematuridad o con enfermedades crénicas, podrian
tener peores consecuencias, tanto para la salud como en
cuanto a los costes econdmicos directos e indirectos. Por to-
doello, la decision de llevar a un nifio a la guarderia debe in-
dividualizarse en funcion de los antecedentes del nirio, del
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tipo de cuidados que recibira en la misma, y de los recursos
familiares®.
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