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Prevencidon de infecciones respiratorias en
jardines maternales: recomendaciones y

revision sistematica de la evidencia
Prevention of respiratory infections at day care centers:
recommendations and systematic review of the evidence

Dra. Maria Elina Serra®

RESUMEN

Introduccién. Laconcurrenciaaljardin maternal
es un factor de riesgo para contraer infecciones
respiratorias. El propésito de este trabajo es
revisar cudles son las medidas de prevencién
inespecifica que se recomienda tomar en los
jardines maternales y cudl es la evidencia de su
utilidad en este &mbito.

Métodos. Se realizé una busqueda de
recomendaciones de prevencién inespecifica de
alcance nacional, a través de Google, las paginas
web de la Sociedad de Pediatria, los Ministerios
de Educacién y de Salud de distintos paises, en
inglésy castellano. Serevisaron recomendaciones
sobre higiene de manos, limpieza de secreciones,
limpieza del ambiente y de elementos, lactancia
materna y exclusién de sujetos sintomaticos. Se
realiz6 unabtsquedabibliogréficasistematica de
estudios de intervencién en jardines maternales
queevaluaranlaeficacia delasrecomendaciones,
publicados en castellano e inglés. Se analizaron
los resultados y la calidad metodolégica de los
estudios.

Resultados.Se encontraronsiete guias. Lahigiene
de manos y la limpieza del ambiente fueron las
tnicas recomendaciones que figuran en todas
las guias. La exclusién de sujetos sintomaticos
se menciona en todas, con heterogeneidad de
criterio. El modo de limpieza de secreciones
nasales y el fomento de la lactancia materna
figuran solo en algunas de las guias.

Se encontraron 8 estudios de intervencién sobre
higiene de manos, del ambiente y limpieza
de secreciones, que presentaron resultados
heterogéneos e importantes limitaciones
metodoldgicas.

Conclusién. La higiene de manos oportuna y
adecuada y una apropiada limpieza ambiental
son uniformemente recomendadas por distintas
guias para la prevencién inespecifica de
infecciones respiratorias. La evidencia sobre la
utilidad delasmedidasen estedmbitoeslimitada.
Palabras clave: jardines maternales, infecciones
respiratorias, prevencion de infecciones.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias
en los niflos menores de dos afos
son el principal motivo de consulta
de emergencia y de internacién en

pediatria.! Aunque solo un pequeno
porcentaje de ellas son de gravedad,
en Argentina, la infeccién respiratoria
representa la tercera causa de
mortalidad en los menores de 5 afos y
la segunda en los menores de un afo.”

Los menores de dos anos,
aun aquellos considerados sin
factores de riesgo, son un grupo
especialmente vulnerable para estas
enfermedades: las caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas de la via
aérea correspondientes a esta edad,
asi como la hipogamaglobulinemia
fisiolégica transitoria del lactante,
los predisponen a ellas. En los casos
de aquellos nifios que concurren a
jardines maternales, la probabilidad
de contraer una enfermedad
infecciosa aumenta dada la mayor
exposicion a patégenos, el contacto
frecuente y cercano con otros ninos
y las limitaciones de cuidado de la
propia higiene inherentes a la edad.’
El estar varias horas del dia lejos de
la madre podria, en algunos casos,
afectar también la lactancia materna y
colocarlos en una situaciéon de mayor
desproteccion.

Las complicaciones de episodios
simples (como las otitis reiteradas o
las infecciones respiratorias bajas),
el uso extendido de antibiéticos
en enfermedades virales (con el
consiguiente aumento de la resistencia
microbiana), el costo que implican
estas infecciones y su diseminacién
al resto de la comunidad constituyen
un problema de salud ptublica.*?
Hasta el momento, no se dispone de
inmunizacién activa para la etiologia
mas comun de estas infecciones (virus
respiratorio sincicial). Mdas adn, para
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la bronquiolitis, la infeccién de la via aérea baja

mas frecuente, no se dispone de tratamiento con

evidencia de utilidad.®
La prevencién de las enfermedades infecciosas
puede abordarse a través de medidas especificas

(inmunizaciones activas o pasivas frente a un

agente etiolégico particular) o inespecificas

(medidas de promocién de la salud, como

el lavado de manos o la exclusién de sujetos

enfermos). Organizaciones relacionadas con la

educacion inicial, entidades gubernamentales y

sociedades de pediatria de diferentes paises han

establecido pautas de prevencién inespecifica
con el propdsito de disminuir la diseminacion
de infecciones. Estas recomendaciones proponen
estrategias en torno a distintos ejes, pero estas
estrategias deberian ser evaluadas para demostrar
la factibilidad, efectividad e impacto de su
aplicacion en el &mbito del jardin maternal.

Se realizo este trabajo con los objetivos de:

a. Determinar cudles son las medidas
de prevencién inespecifica comtinmente
sugeridas por las guias o recomendaciones
oficiales de diferentes paises.

b. Revisar la evidencia disponible sobre la
utilidad de estas medidas para disminuir la
diseminacién de las infecciones respiratorias
en los jardines maternales.

METODOS
Bisqueda de recomendaciones

Se buscaron, a través de Google, las
normas nacionales emitidas por autoridades
gubernamentales o Sociedades de Pediatria,
publicadas en inglés y castellano (utilizando
en inglés guidelines/statement/recommendations,
daycare, childcare and infection prevention y en
castellano “guias/recomendaciones, guarderia,
jardin maternal, centro de cuidado infantil y
prevencion de infecciones”). Luego se ampli6
la bisqueda a través de la visita a las paginas
de la Sociedad de Pediatria y del Ministerio
de Educacion y de Salud de Argentina, Chile,
Uruguay, Paraguay, México, Colombia, Pert,
Cuba, Bolivia, Costa Rica, Reptblica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama y Espafa. Se seleccionaron
aquellos documentos en los que se tratasen
medidas de prevencién inespecificas. Se
excluyeron los documentos exclusivamente
referidos a prevencién especifica, asi como
aquellos emitidos por entidades de alcance
provincial o regional (no nacional).

Se analizaron las medidas recomendadas
referidas a los siguientes ejes:””

Higiene de las manos.

Lactancia materna.

Higiene de secreciones nasales.

Higiene del ambiente y de los elementos de
uso comun.

5. Exclusion de sujetos sintomaticos.

LN

Busqueda bibliografica de la evidencia
disponible

Se desarrollé una revision sistematica
cualitativa.

Se realiz6 la biisqueda bibliogréfica durante
noviembre del 2012 en Medline, Cochrane Library,
Scielo, BVS y Google Scholar. Se utilizaron como
palabras clave los términos MeSH: “Child Day
Care Centers”, “respiratory tract infection” y
“prevention”; y los términos DeCS: “jardines
infantiles”, “prevencién de enfermedades”,
“infecciones del sistema respiratorio”. Dada la
escasa cantidad de estudios en esta drea, no se
utilizaron filtros para identificar los tipos de
estudio.

Se revisaron también los archivos
correspondientes a trabajos de investigacién
presentados en los congresos organizados por la
Sociedad Argentina de Pediatria desde 2005 hasta
2012y los presentados en el encuentro anual de
las Pediatric Academy Societies en los afios 2011 y
2012.1112

Se seleccionaron aquellos estudios que
hubiesen evaluado la eficacia de medidas
correspondientes a los ejes tematicos elegidos,
publicados en castellano o inglés. Se incluyeron
aquellos estudios desarrollados en el ambito de
jardines maternales o centros de cuidado infantil,
en los que la variable de resultado considerara el
impacto en la tasa de infeccién, de sintomatologia
respiratoria o de gravedad de las infecciones
en los nifios asistentes. Se excluyeron, en este
estudio, las recomendaciones y los trabajos sobre
inmunizacién y/o quimioprofilaxis (por tratarse
de medidas de prevencion especifica), asi como
intervenciones farmacolégicas. Se excluyeron
también trabajos sobre conocimientos o actitudes
sobre el tema en padres o personal del jardin
maternal, asi como trabajos realizados en escuelas
o jardines infantiles a los que concurriesen
solamente nifios mayores de tres afos.

Las referencias bibliograficas de cada estudio
considerado relevante (escogido) fueron revisadas
con el fin de detectar estudios adicionales.

Los datos se extrajeron utilizando una plantilla
disenada para tal fin.

Se evalud la calidad de los estudios, conside-
rando el sesgo de reclutamiento, el desbalance
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basal entre clusters, centros o individuos partici-
pantes, asi como su pérdida durante el transcurso
del estudio y el correcto anélisis estadistico (con-
siderando la variabilidad entre clusters cuando
correspondiese). También se consideré el enmas-
caramiento de los participantes y del personal del
estudio, el tamano muestral, la evaluacién o no
del cumplimiento de la intervencién asignada, la
presencia de conflictos de interés, otras potencia-
les fuentes de sesgo y el informe de los datos de
resultado claro, completo y no selectivo.

RESULTADOS
Recomendaciones

Se encontraron, a través de la biisqueda
por Google, recomendaciones de prevencion
inespecifica de alcance nacional de los siguientes
paises:

1) Australia®®

2) Escocia-Reino Unido™
3) Irlanda®

4) Singapur'

5) Estados Unidos"”

6) Canada®

De la btisqueda en paginas de las Sociedades
de Pediatria, se hallo el Consenso de la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria sobre
guarderias."”

Las guias halladas fueron emitidas por
entidades dedicadas a la salud o por grupos de
trabajo interdisciplinarios de salud y educacion.
Asimismo, cinco de ellas (Australia, Escocia-Reino
Unido, Estados Unidos, Irlanda y Singapur) estan
dirigidas al personal de los jardines maternales,
mientras que las de Canada y Venezuela son
publicaciones para pediatras.

La comparacién de recomendaciones por eje
tematico se expone en la Tabla 1.

La recomendacién sobre higiene de manos esta
explicada en detalle en todas las guias. En todos
los casos, se recomienda al personal lavarse las
manos con jabén liquido y agua corriente y secarse
utilizando toallas descartables, y realizar higiene
con alcohol en gel solo en caso de no tener agua o
después del lavado hiimedo. Solo en tres de las siete
guias analizadas, se menciona especificamente el
hecho de lavar las manos de los nifios.

La promocién de la lactancia materna figura
solamente en las recomendaciones de Venezuela.
Si bien en la guia correspondiente a Estados
Unidos hay un anexo con vinculos de centros
promotores de lactancia materna, no hay en el
texto ninguna mencién a esta medida en relaciéon
con la prevencion de infecciones.

Las recomendaciones sobre higiene
respiratoria se refieren en forma concisa en
cinco de las guias analizadas. Estas recomiendan
la limpieza de secreciones con papel tissue
descartable y el lavado de manos posterior.

La limpieza de elementos y del ambiente
se recomienda en todas las guias con distinto
nivel de detalle y precisién. Esta medida implica
siempre el lavado de superficies y juguetes con
agua y detergente, y la ventilacion periddica de
los ambientes.

Las recomendaciones sobre exclusién de nifios
y personal enfermos son variables en cuanto a su
criterio y especificidad; los sintomas respiratorios
por si solos, sin deterioro del estado general, fiebre
o diagnéstico etioldgico no constituyen, para la
mayoria de las guias, un criterio de exclusién.

Evidencia

Los resultados de la busqueda bibliogréfica
sobre evidencia se exponen en la Figura 1. No
se encontraron trabajos que cumpliesen con
los criterios de elegibilidad en ninguna de las
publicaciones de congresos revisadas.

Se seleccionaron finalmente, de acuerdo con
los criterios de elegibilidad, ocho estudios.”*

No se encontraron estudios que hayan
analizado el efecto de una medida tnica,
sino que, los trabajos hallados corresponden
a estudios sobre el efecto de programas de
capacitacién e implementacién de varias medidas
simultdneamente.

No se encontraron publicaciones relacionadas
con lactancia materna o exclusién de sujetos
sintomaticos. Todos los estudios encontrados se
refieren a los ejes de higiene de manos, limpieza
del ambiente y elementos comunes, e higiene
nasal. La estrategia de capacitacién utilizada,
descripta en cinco de los trabajos,** difiere. Los
resultados no son coincidentes entre los distintos
estudios (Tabla 2).

Solo un estudio® presenta bajo riesgo
de sesgo. El resto de los estudios presentan
limitaciones metodoldgicas considerables, ya
sea porque se utilizaron productos fabricados
por el patrocinador,* porque no se realiz6
aleatorizacién®? o esta no se describe;* porque
quienes recogen los resultados no son ciegos a
la intervencién;** porque no se considerd la
variabilidad entre los centros al momento del
diseno® o del andlisis;**** o porque los grupos que
se comparan no son similares.®* Sumado a ello, la
validez externa de estudios realizados en un solo
centro es débil** (Tabla 2).
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TasLa 1. Comparacion de recomendaciones de

distintos paises por eje temidtico

Eje/Pais Emitido por Higiene de Lactancia Higiene de Higiene Exclusién de personas
manos materna secreciones ambiental con sintomas
respiratorios
Australia National Health ~ Lavar las manos No se Sin detalles Especifica Especificado para
and Medical de los nifios menciona. adicionales.  procedimientos casos y contactos;
Research Council.  No usar jabén y frecuencia. tanto nifios como
antibacteriano. adultos. Para algunas
No usar infecciones (VSR),
secador caliente. no se considera
Evitar el uso necesario excluir.
de joyeria.
Escocia  Health Protection ~ No usarjabon  Menciona leche  Sin detalles Especifica Remite a criterios
Agency. antibacteriano.  maternaenlos  adicionales.  procedimiento. especificos.
Podria usar toalla procedimientos No sugiere No excluye a nifios con
de tela si se lava de control de frecuencia. tos y secreciones,
tras cada uso.  alimentos, no en excepto deterioro del
relacion con estado general.
prevencién de
infecciones.
Irlanda Preschooland  Lavar las manos No se Sin detalles Especifica Exclusion de
Childcare de los nifios. menciona. adicionales. ~ procedimiento. nifios y adultos
Facility Subcommittee, Evitar el uso Sugiere sintomaticos.
Health Protection de joyeria. frecuencia.
Surveillance Center.  Personal con Menciona ventilacién
ufas cortas. de ambientes.
Singapur Infection Control Sin detalles No se Sin detalles Especifica Exclusion en casos
Association. adicionales. menciona. adicionales.  procedimiento. especificos.
Sugiere Detallado solo para
frecuencia. TBC e influenza.
Estados American Academy No usar rollo Anexo sobre Sin detalles Especifica Exclusién de nifios
Unidos of Pediatrics, de papel. centros de apoyo adicionales.  procedimiento.  y adultos con deterioro
American Public Asistir alos nifios  de lactancia Sugiere del estado general.
Health Associationy en su higiene y varios vinculos. frecuencia.
National Resource de manos. No hay Menciona
Center for Health  No usar jabén  recomendacion. ventilacién
and Safety in Chilcare antibacteriano. de ambientes.
and Early Education. ~ Poner cartel Prohibicién del
recordatorio. uso de tabaco.
No usar unas
postizas ni
accesorios.
Canada Canadian Poner cartel No se No menciona Sin detalles No se especifica.
Pediatric Society. ~ recordatorio. menciona. en guias nacionales. adicionales.
(Si, detalladoen  (Detallado en (Se detalla en
guias locales)  guias locales). guias locales).
Venezuela Sociedad Usar Eljardin debe  No menciona Sin detalles Exclusion de nifios
Venezolana cepillo. proveer lugar y en guias adicionales. con fiebre y/o
de Puericultura refrigeracion para nacionales. deterioro del estado
y Pediatria. su extraccion y Menciona general.
conservacion.  (Si, detallado ventilacion
Debe administrarla  en guias de ambientes.
(biberén o taza a locales).

nifnos de 0-6 meses).

Higiene de las manos: implica, en todos los casos, el lavado con jabén liquido y agua corriente, alcohol en gel solo en caso de no
tener agua o después del agua, uso de toallas descartables y la indicacion de los momentos/situaciones en los que es necesario

higienizarse.

Etiqueta/limpieza de secreciones: implica la limpieza de secreciones con papel tissue descartable y el lavado de manos posterior.
Higiene ambiental: implica el lavado de los elementos e instalaciones con agua y detergente.

TBC: tuberculosis.
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FIGURA 1. Proceso de biisqueda y seleccion de articulos

por palabras claves: 250
e Pubmed=143

e Cochrane= 10

® Scielo= 32

¢ Google académico=9
e BVS=56

Citas obtenidas por busqueda,
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Citas en castellano
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/

Citas repetidas
en Pubmed= 37
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e Pubmed= 115
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/

Temas no
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relacionados= 46
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/

Sin intervencion= 31
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/
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farmacos, nifios
mayores o fuera del
jardin maternal=7

Estudios seleccionados= 8

DISCUSION

Debido a la insercién de las madres en el
mercado laboral, hay una necesidad creciente
de servicios de cuidados de los nifios fuera del
hogar.® La prevencion de infecciones respiratorias
en el &mbito de las instituciones que brindan este
servicio constituye un importante desafio sobre
el cual trabajar. Pocos paises cuentan con guias
o recomendaciones para el personal de jardines
maternales. Ademas, la evidencia sobre la eficacia
de las medidas de prevencién inespecifica en
el ambito de los centros de cuidado infantil
es limitada. Las alternativas de prevencion
especifica (inmunizaciones y quimioprofilaxis),
en cambio, si han sido vastamente estudiadas.?*
Al respecto existen también recomendaciones,
como el Consenso sobre Prevencion en Jardines
Maternales y de Infantes de la Sociedad Argentina
de Pediatria.’" Este consenso brinda informacién
valiosa, aunque referida exclusivamente a
prevencion especifica y dirigida a profesionales
de la salud.

Si bien hay discordancia en el grado de
detalle de las recomendaciones, tanto el lavado
de manos con agua corriente y jabén liquido
seguido del secado con papel descartable como la
limpieza frecuente del ambiente y de los juguetes
y elementos, realizada con agua y detergente, son
medidas universales en las que todas las guias
coinciden.

No todas las guias estan dirigidas en forma
directa al personal de jardines maternales,
sino que, en algunos casos, estdn escritas para
profesionales de la salud que pueden actuar como
asesores de estas instituciones. Esta discrepancia
en el destinatario, asi como el hecho de que
algunos paises (por ejemplo, Canada) cuentan con
guias regionales mas detalladas que la nacional,
puede explicar algunas de las diferencias en las
recomendaciones encontradas.

Se encontraron ocho estudios de intervenciéon
sobre este tema. Los resultados de ellos deben
considerarse con cautela ya que la imprecisién
y la diversidad en la definicién de las variables
dependientes, asi como el diferente modo
de relevar esa informacién, dificultan su
comparacion. Se trata también de intervenciones
que implican el cumplimiento por parte de
diferentes personas, y no en todos los estudios
se realiz6 un monitoreo de ese cumplimiento,®%
de modo que no es posible inferir con certeza
que el efecto o la falta de este correspondan a la
intervencion en estudio. Los resultados medidos
dependen de una multiplicidad de factores que es
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TaBLA 2. Estudios de intervencion sobre la eficacia de medidas de prevencién inespecifica para infecciones respiratorias en

jardines maternales

Referencia Poblacién/centros Métodos Resultados Riesgo de sesgo/
calidad metodolégica
Kotch, 1994 371 nifios de Diseno: aleatorizado Intervencion vs. control: No se describe aleatorizacion.
< 36 meses por cluster Episodios respiratorios/

24 JM (67 salas)
EE.UU.

Capacitacién continua
en lavado de manos e
higiene ambiental.
Promocion del tema
entre directores de JM.

ano/nino: 13,98 vs. 14,8 NS Desbalance basal: los centros
que recibieron intervencién
presentaban caracteristicas
que los hacian mas
proclives a la infeccion.

Se observé cumplimiento.

Episodios respiratorios
No se informan denominadores.

con fiebre/afo/nifio:
4,2 vs. 4,99 NS

38 nifios de
45 d-5 anos

Krilov, 1996

Nifos con

sindrome de Down

1JM (16 salas)
EE.UU.

Disefio: antes-después.
Capacitacién sobre
lavado de manos,
higiene ambiental.
Programa de higiene
ambiental (incluy6
omnibus escolar).
Provision de productos
de limpieza.

Monitorizacion del programa.

Tamafio muestral pequefio.
La muestra estudiada es
1/3 de los elegibles.
Usa productos de quien
lo patrocina.

Unico centro.

Con monitoreo del
cumplimiento.

Infecciones
respiratorias/nifio
antes y después:
0,67 vs. 0,42 p < 0,07

1729 ninos de
18-36 meses.

Carabin, 1999

47 JM (83 salas)

Canada

Diseno: clusters aleatorizados.

Capacitacion sobre lavado
de manos, higiene ambiental.
Recomendaciones sobre

procedimientos y su frecuencia.

Pérdida de clusters y de salas.
El andlisis no tuvo en
cuenta el cluster.

El disefo es confuso. No se
presentan denominadores.
El monitoreo del cumplimiento
se hizo por teléfono.

IRR de infecciones
respiratorias altas= 0,8
(IC95% 0,68-0,93)

1522 ninos;
3,5+ 1,9 afos

Uhari, 1999

20 M

Finlandia

Disefo: aleatorizado controlado.

Capacitacién periédica
sobre lavado de manos,
higiene ambiental.
Capacitacién sobre
exclusién de sintomaticos.

El disenio no tiene en cuenta
la variabilidad entre centros.

Intervencién vs. control:
Episodios infecciosos en
<3 anos: 7,8 vs. 8,6 p=0,002.
Rinitis: 5,8 vs. 6,6 -
Tos: 4,2 vs. 4,8.
Menos dias con sintomas, mds

Con monitoreo del
cumplimiento.

Visita de una enfermera a cada ausencias y mas consultas

centro cada dos semanas.

médicas entre el personal.
Compliance variable: de 60 a 90%

558 ninos
de < 3 anos

Roberts, 2000

23 M.

Australia

Diserio: aleatorizado
por cluster.

Capacitacién periédica
sobre lavado de manos.

Utilizacién de bolsa plastica Con alta compliance en lavados

por fuera del pafiuelo y
lavado de manos posterior.

Los cluster son basalmente
similares.
Se presenta coeficiente
intercluster y analisis segin
unidad de randomizacién.

RR de infeccion respiratoria
alta c/intervencién:
0,95 (0,89-1,01) p=0,10.
RR de infeccién respiratoria
alta en < 24 m c¢/intervencion:

0,9 (0,83-0,97) p= 0,01.
Con monitoreo del

cumplimiento, pero no

e higiene nasal, los resfrios
presentan resultados.

se redujeron un 17%.

3051 nifos de
>1-<3anos

Ponka, 2004

14337 nifios
de = 3 anos

288 M

(17388 ninos)

Finlandia

Diseno: clusters
no aleatorizados.
Capacitacion tinica sobre
lavado de manos,
higiene ambiental.

Exclusion de ninos
sintomaticos.
Instrucciones escritas
para los padres.
Entrega de materiales
para higiene.

No se presentan caracteristicas
basales de los nifos.
No se detalla como se
seleccionaron los centros.

Intervencion vs. control:
Diferencia en disminucién
de ausencias por
infeccion respiratoria.
Alta/mes en 1000 nifos de
< 3 anos: -101 (-189,-13)
p 0,025

La composicién de las edades
de los nifios en los centros con
intervencion difiere de la
de aquellos con control.
No se aleatorizo.

No se monitored
cumplimiento.
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Hedin, 2006. 311 nifos de Estudio de intervencién Intervencion vs. control: No se aleatorizo.
1-5 afios controlado. No es claro cémo se
Se advirti6 al personal delas ~ Porcentaje de ausencias seleccionaron los jardines.
recomendaciones oficiales.  por enfermedad respecto a
63 adultos Se promovio sacar los lo esperado: 6,6 vs. 6,8 NS.  Los JM no son “similares” ya
nifios al exterior. que el personal del control
sabe "mas" sobre infecciones
respiratorias.
6 M Se colocaron pésters Hay diferencias en cantidad
informativos en las entradas. de hermanos y familiares
asmaticos.
Suecia. Se inform6 en reuniones ~ Porcentaje de ausencias por  El andlisis no tiene en cuenta
de padres sobre el tema. infeccién respiratoria: el cluster, sino que se trata
55,9 vs. 61,6 NS. como dos grupos separados.
Se instal6 jabén liquido Sesgo de reporte por
y toallas de papel. los maestros.
No se monitore6
cumplimiento.
Correa, 2012. 1727 nifios; Disefio: aleatorizado Infeccién respiratoria/ La mejora de la higiene
1-5 anos. por cluster. ano/nino: 2,06 vs. 2,18 NS. podria ser por el hecho de
ser observados.
42 M Capacitacién en higiene Ajustando encontraron

de manos.

Acceso restringido
al agua.
Colombia.

y se controloé
su disponibilidad.

de intervencién (HR 0,8 y 0,63).
Se provey6 alcohol en gel

Validez externa débil. No
siempre se dispone de gel
continuamente. Norovirus es
resistente al alcohol.

diferencias en 2° y 3° trimestre

JM: jardines maternales.

NS: no significativo.

IRR: razén de tasas de incidencia (por sus siglas en inglés).
HR: hazard ratio.

necesario ajustar para atribuir las modificaciones
en las tasas de infeccién primordialmente a
la intervencién que se estudia. Este tipo de
intervenciones complejas son dificiles de evaluar.®
Si bien no existe un disefio 6ptimo para ello, los
estudios de clusters son frecuentemente usados.
Debiera, entonces, considerarse la influencia del
cluster que representa cada centro en el que se
realiza la intervencién sobre el resultado medido:
no todos los jardines maternales responden
a una descripcién o esquema organizacional
homogéneo, lo cual implica que el escenario del
que hablamos no es necesariamente el mismo en
cada uno de los estudios o, incluso, dentro del
mismo estudio.

Ademas, este disefio permite estimar el efecto
de la intervencién tal como se implement6
durante el estudio y exclusivamente sobre su
poblacién. Los efectos podrian no ser los mismos
en otras condiciones o en otras poblaciones
porque la calidad e intensidad de la intervencién
siempre es mayor en el contexto de un estudio
de investigacion, porque los efectos pueden
variar de acuerdo con las caracteristicas de
los individuos dentro de la poblacién, y la

implementacion de la intervencion puede variar
en distintas poblaciones. También el desbalance
de las caracteristicas basales de los sujetos afecta
la validez interna del estudio; sin embargo,
por motivos econémicos y operativos, los
estudios de clusters suelen contar con un nimero
relativamente pequefio de clusters, lo que torna
relativamente frecuente este desbalance.®

En particular para intervenciones relativas a
enfermedades infecciosas, la variabilidad de la
incidencia de cada enfermedad es un factor de
confusion relevante, y en general soslayado en los
estudios, tanto para los disefios de clusters como
para los de antes-después.

Tomados en conjunto, no puede inferirse
que la implementacién de los programas de
intervencion estudiados tengan un efecto en la
disminucién de la diseminacién de infecciones
respiratorias. Sin embargo, algunos de los
estudios detallados analizaron también el
efecto sobre las infecciones gastrointestinales
y mostraron cierta disminucién en la
incidencia.?**? Las vias de transmision de las
infecciones gastrointestinales, y por ende las
medidas de prevencién, son en muchos casos
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compartidas por las infecciones respiratorias.
Mas atin, la adecuada higiene de las manos
ha demostrado ser efectiva en estudios de
comunidades cerradas, distintas de los jardines
maternales.” Esto sugiere que las medidas
evaluadas probablemente tengan algiin efecto
benéfico que o bien no se midié adecuadamente,
o bien no es de la magnitud suficiente para
ser detectado en muestras del tamafio de las
analizadas.

El efecto de la lactancia materna es sustentado
por la evidencia disponible;® no ha sido
confirmado a través de estudios de intervencion
en el jardin maternal. Los datos de un estudio
observacional desarrollado en un jardin de la
Provincia de Buenos Aires desde 2004 hasta 2007
inclusive muestran una tasa de ausentismo por
enfermedad del 9,4% entre nifos alimentados con
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad, frente al 21,5% de los ninos alimentados
con otras leches. A pesar de la limitacién de que
no se ajustaron los resultados por otras variables,
en todos los periodos anuales y en todas las
edades, se mantuvo esta diferencia.**

El aislamiento o el distanciamiento de sujetos
sintoméaticos como medida para disminuir la
diseminacién de infecciones respiratorias ha sido
estudiado en hospitales y cuarteles militares con
resultados heterogéneos.’

La escasez de trabajos en el &mbito de nuestro
interés torna imposible cuantificar cudl es el
impacto de estas medidas en estas circunstancias.
Frente a las dificultades metodolégicas que
implica la evaluacién de resultados de este
tipo de intervenciones, podria aplicarse lo que
Nebot denomina como principio de prevencion.
Deben esperarse efectos positivos de ciertas
intervenciones, aunque sea improbable que
puedan verificarse en forma absoluta. La
implementacién de ciertas medidas es mas
razonable que la alternativa de no intervenir por
no poder evaluar soluciones.®

Las infecciones respiratorias en el jardin
maternal son un problema de relevancia creciente.
Por ello, es necesario conocer la situacion actual en
nuestro medio, desarrollar nuevos estudios en los
que se evalte la factibilidad de la implementacioén
asi como la eficacia de distintas estrategias de
prevencion para emitir recomendaciones sobre la
base de la mejor evidencia que pueda obtenerse.

CONCLUSION
La higiene de manos oportuna y adecuada
y una apropiada limpieza ambiental son

uniformemente recomendadas por distintas
guias para prevencion inespecifica de infecciones
respiratorias. La evidencia sobre la utilidad de las
distintas medidas en este ambito es limitada, y la
naturaleza del tema lo torna dificil de estudiar,
pero la relevancia creciente de este problema
torna imprescindible buscar nuevas evidencias
para afrontarlo.®

Agradecimientos

A la Dra. Norma Rossato, a la Dra. Mariana
Ceriotto y al Dr. Néstor Vain, quienes brindaron
su tiempo para leer este manuscrito y acercarme
valiosas sugerencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Nair H, Simoes EA, Rudan I, Gessner BD, et al. Global and
regional burden of hospital admissions for severe acute
lower respiratory infections in young children in 2010: a
systematic analysis. Lancet 2013;381(9875):1380-90.

2. Ministerio de Salud. Presidencia de la Naciéon Argentina.
Defunciones de menores de cinco afios. Indicadores
seleccionados. Argentina 2010. Boletin 135. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, 2010. [Acceso: 12 de
agosto 2013]. Disponible en: http://www.deis.gov.ar/
publicaciones/Archivos/Boletin135.pdf.

3. McCutcheon H, Fitzgerald M. The public health problem
of acute respiratory illness in childcare. | Clin Nurs
2001;10(3):305-10.

4. Carabin H, Gyorkos TW, Soto JC, Penrod ], et al.
Estimation of direct and indirect costs because of common
infections in toddlers attending day care centers. Pediatrics
1999;103(3):556-64.

5. Kamper-JorgensenM, Wohlfahrt],Simonsen], Gronbaek M,
Benn CS. Population-based study of theimpact of childcare
attendance on hospitalizations for acute respiratory
infections. Pediatrics 2006;118(4):1439-46.

6. Da DaltS, Bressan S, Martinolli F, Perilongo G, Baraldi E.
Treatment of bronchiolitis: state of the art. Early Human
Dev 2013:89(Suppl 1)S31-6.

7. Aiello AE, Coulborn RM, Perez V, Larson EL. Effect of hand
hygiene on infectious disease risk in the community setting:
a meta-analysis. Am | Public Health 2008;98(8):1372-81.

8. Duijts L, Ramadhani MK, Moll HA. Breastfeeding protects
againstinfectious diseases during infancy inindustrialized
countries. A systematic review. Matern Child Nutr 2009;
5(3):199-210.

9. Jefferson T, Del Mar C, Dooley L, Ferroni E, et al. Physical
interventions tointerruptorreduce the spread of respiratory
viruses: systematic review. BM]J 2009;339(b3675).

10. SAP. Material de Congresos realizados entre 2005 y 2012.
[Acceso: 12 de agosto 2013]. Disponible en: http:/ /www?3.
sap.org.ar/congresos/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=69&Itemid=78.

11. PAS/ASPR. Pediatric Academic Societies and Asian
Society for Pediatric Research. Joint Meeting. Denver, 2011.
[Acceso: 12 de agosto 2013]. Disponible en: http:/ /www.
pas-meeting.org/past/2011Denver/default.asp.

12. PAS. Pediatric Academic Societies Annual Meeting
April 28-May I. Boston, 2012. [Acceso: 12 de agosto
2013]. Disponible en: http://www.pas-meeting.org/
past/2012Boston/default.asp.

13. Australian Government. National Health and Medical
Research Council. Staying Healthy in Child Care. Pre-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prevencion de infecciones respiratorias en jardines maternales: recomendaciones y revision sistemdtica de la evidencia | 331

venting infectious disease in child care. 4th edition. 2005.
[Acceso:12de agosto2013]. [Disponible en: http:/ /www.
nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/
ch43.pdf].

NHS Health Protection Scotland. Infection Prevention and
Controlin Child Care Settings (Day Careand Childminding
Settings). Glasgow, 2011. [Acceso: 12 de agosto 2013].
[Disponibleen: http:/ /www.documents.hps.scot.nhs.uk/
hai/infection-control/guidelines/infection-prevention-
control-childcare.pdf.

HSE /Health ProtectionSurveillance Centre. Management
of Infectious Disease in Childcare Facilities and Other
Childcare Settings. Health Protection Surveillance
Centre. [Acceso: 12 de agosto 2013]. Disponible en:
http://www.hpsc.ie/hpsc/A-Z/LifeStages/Childcare/
File, 13444, en.pdf.

Ministry of Health Singapore. Infection Control Guidelines
for Schools and Child Care Centres. 2nd Ed. Singapur,
2012. [Acceso: 12 de agosto 2013]. Disponible en: http://
www.icas.org.sg/guidelines/IC%20guidelines%20for%20
schools%202nd%20Edition%20June%202012.pdf.
American Academy Pediatrics/American Public Health
Association/National Resource Center for Health and
Safety in Child Care and Early Education. Caring for Our
Children: National Health and Safety Performance Stan-
dards; Guidelines for Early Care and Education Programs.
3rd Ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pe-
diatrics; Washington, DC: American Public Health Asso-
ciation. 2011. [Consulta: 12 de agosto de 2013]. Disponible
en:http:/ /www .healthybeveragesinchildcare.org/resou-
rces/CaringForOurChildren_NationalHealthandSafetyS-
tandards.2011.pdf.

Health implications of children in child care centres. Part B:
Injuries and infections. Paediatr Child Health 2009;14(1):40-8.
Primer Consenso de la SVPP sobre Guarderias. SVPP/A
2008;71(2):31-35.

Kotch JB, Weigle KA, Weber DJ, Clifford RM, et al.
Evaluation of an Hygienic Intervention in Child Day-Care
Centers. Pediatrics 1994;94(6 Pt 2);991-4.

Krilov LR, Barone SR, Mandel FS, Cusack TM, et al. Impact
of an infection control program in a specialized preschool.
Am ] Infect Control 1996;24(3):167-73.

Carabin H, Gyorkos TW, Soto JC, Joseph L, et al.
Effectiveness of a training program in reducing infections
in toddlers attending day care centers. Epidemiology
1999;10(3):219-27.

UhariM, Méttonen M. An openrandomized controlled trial
of infection prevention in child day-care centers. Pediatr
Infect Dis ] 1999;18(8):672-7.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Roberts L, Smith W, Jorm L, Patel M, etal. Effect of infection
control measures on the frequency of upper respiratory
infection in child care: a randomized, controlled trial.
Pediatrics 2000;105(4 Pt 1):738-42.

Ponkd A, Poussa T, Laosmaa M. The effect of enhanced
hygiene practices on absences due to infectious diseases
among children in day care centers in Helsinki. Infection
2004;32(1):2-7.

Hedin K, Petersson C, Cars H, Beckman A, Hakansson A.
Infection prevention at day-care centres: feasibility and
possible effects of intervention. Scand | Prim Health Care
2006;24(1):44-9.

Correa JC, Pinto D, Salas LA, Camacho JC, et al. A cluster-
randomized controlled trial of handrubs for prevention of
infectious diseases among children in Colombia. Rev Panam
Salud Publica 2012;31(6):476-84.

Repetto F, Diaz Langou G, Aulicino C. Cuidado infantil
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: ;la disyuntiva
entre pafales y pedagogia? Agosto 2012. [Acceso: 23 de
enero de 2014]. Disponible en: http:/ /www.cippec.org/
documents/10179/51827 /93+DT+Cuidado+infantil+en+l
a+Ciudad+Aut%C3%B3noma+de+Buenos+Aires%2C%20
Repetto%2C%20Diaz+Langou+y+Aulicino%2C%202012.
pdf/7ab9dc20-490f-4887-a303-5af66ede767d.

Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V, Ferroni
E. Vaccines for preventing influenza in healthy children.
Cochrane Database Syst Rev 2012;15;8(CD004879).
Weil-Olivier C, van der Linden M, de Schutter I, Dagan
R, Mantovani L. Prevention of pneumococcal diseases in
the post-seven valent vaccine era: a European perspective.
BMC Infect Dis 2012;12:207.

Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso sobre
Prevenciéon de Infecciones en Jardines Maternales y
Escuelas. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 1997. [ Acceso:
14 deagosto2013]. Disponibleen: http:/ /www.sap.org.ar/
consenso_sobre_prevencion_de_infecciones_en_jardines_
maternales_y_escuelas.php.

Morales Asencio JM, Gonzalo Jiménez E, Martin Santos FJ,
Morilla Herrera JC. Salud Publica Basada en la Evidencia:
recursos sobre la efectividad de intervenciones en la
comunidad. Rev Esp Salud Piiblica 2008;82(1):5-20.

Hayes R], Moulton LH. Cluster Randomised Trials. Boca
Raton: Chapman & Hall/CRC Press; 2009. Pags.285-300.
Bonet Coll MA. Al Jardin Maternal, con leche materna...
siempre esmejor. VICongreso Fedalma “Lactanciamaterna,
mas que unalimento”. Palmas de Mallorca. 26 y 27 dejunio,
2009.

Nebot M. Health promotion evaluation and the principle
of prevention. | Epidemiol Community Health 2006;60(1):5-6.



