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RESUMEN
Introducción. La concurrencia al jardín maternal 
es un factor de riesgo para contraer infecciones 
respiratorias. El propósito de este trabajo es 
revisar cuáles son las medidas de prevención 
inespecífica que se recomienda tomar en los 
jardines maternales y cuál es la evidencia de su 
utilidad en este ámbito.
Métodos.  Se realizó una búsqueda de 
recomendaciones de prevención inespecífica de 
alcance nacional, a través de Google, las páginas 
web de la Sociedad de Pediatría, los Ministerios 
de Educación y de Salud de distintos países, en 
inglés y castellano. Se revisaron recomendaciones 
sobre higiene de manos, limpieza de secreciones, 
limpieza del ambiente y de elementos, lactancia 
materna y exclusión de sujetos sintomáticos. Se 
realizó una búsqueda bibliográfica sistemática de 
estudios de intervención en jardines maternales 
que evaluaran la eficacia de las recomendaciones, 
publicados en castellano e inglés. Se analizaron 
los resultados y la calidad metodológica de los 
estudios.
Resultados. Se encontraron siete guías. La higiene 
de manos y la limpieza del ambiente fueron las 
únicas recomendaciones que figuran en todas 
las guías. La exclusión de sujetos sintomáticos 
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 guías.
Se encontraron 8 estudios de intervención sobre 
higiene de manos, del ambiente y limpieza 
de secreciones, que presentaron resultados 
heterogéneos e importantes limitaciones 
metodológicas.
Conclusión. La higiene de manos oportuna y 
adecuada y una apropiada limpieza ambiental 
son uniformemente recomendadas por distintas 
guías para la prevención inespecífica de 
infecciones respiratorias. La evidencia sobre la 
utilidad de las medidas en este ámbito es limitada.
Palabras clave: jardines maternales, infecciones 
respiratorias, prevención de infecciones.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones respiratorias 

en los niños menores de dos años 
son el principal motivo de consulta 
de emergencia y de internación en 

pediatría.1 Aunque solo un pequeño 
porcentaje de ellas son de gravedad, 
en Argentina, la infección respiratoria 
representa  la  tercera  causa  de 
mortalidad en los menores de 5 años y 
la segunda en los menores de un año.2

L o s  m e n o r e s  d e  d o s  a ñ o s , 
aun aquel los  cons iderados  s in 
factores de riesgo, son un grupo 
especialmente vulnerable para estas 
enfermedades: las características 
anatómicas y fisiológicas de la vía 
aérea correspondientes a esta edad, 
así como la hipogamaglobulinemia 
fisiológica transitoria del lactante, 
los predisponen a ellas. En los casos 
de aquellos niños que concurren a 
jardines maternales, la probabilidad 
d e  c o n t r a e r  u n a  e n f e r m e d a d 
infecciosa aumenta dada la mayor 
exposición a patógenos, el contacto 
frecuente y cercano con otros niños 
y las limitaciones de cuidado de la 
propia higiene inherentes a la edad.3 
El estar varias horas del día lejos de 
la madre podría, en algunos casos, 
afectar también la lactancia materna y 
colocarlos en una situación de mayor 
desprotección.

Las complicaciones de episodios 
simples (como las otitis reiteradas o 
las infecciones respiratorias bajas), 
el uso extendido de antibióticos 
en enfermedades virales (con el 
consiguiente aumento de la resistencia 
microbiana), el costo que implican 
estas infecciones y su diseminación 
al resto de la comunidad constituyen 
un problema de salud pública.3-5 
Hasta el momento, no se dispone de 
inmunización activa para la etiología 
más común de estas infecciones (virus 
respiratorio sincicial). Más aún, para 
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la bronquiolitis, la infección de la vía aérea baja 
más frecuente, no se dispone de tratamiento con 
evidencia de utilidad.6

La prevención de las enfermedades infecciosas 
puede abordarse a través de medidas específicas 
(inmunizaciones activas o pasivas frente a un 
agente etiológico particular) o inespecíficas 
(medidas de promoción de la salud, como 
el lavado de manos o la exclusión de sujetos 
enfermos). Organizaciones relacionadas con la 
educación inicial, entidades gubernamentales y 
sociedades de pediatría de diferentes países han 
establecido pautas de prevención inespecífica 
con el propósito de disminuir la diseminación 
de infecciones. Estas recomendaciones proponen 
estrategias en torno a distintos ejes, pero estas 
estrategias deberían ser evaluadas para demostrar 
la factibilidad, efectividad e impacto de su 
aplicación en el ámbito del jardín maternal.

Se realizó este trabajo con los objetivos de:
a.	 D e t e r m i n a r  c u á l e s  s o n  l a s  m e d i d a s 

de prevención inespecífica comúnmente 
sugeridas por las guías o recomendaciones 
oficiales de diferentes países.

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

MÉTODOS
Búsqueda de recomendaciones

Se  buscaron ,  a  t ravés  de  Google ,  l as 
normas nacionales emitidas por autoridades 
gubernamentales o Sociedades de Pediatría, 
publicadas en inglés y castellano (utilizando 
en inglés guidelines/statement/recommendations, 
daycare, childcare and infection prevention y en 
castellano “guías/recomendaciones, guardería, 
jardín maternal, centro de cuidado infantil y 
prevención de infecciones”). Luego se amplió 
la búsqueda a través de la visita a las páginas 
de la Sociedad de Pediatría y del Ministerio 
de Educación y de Salud de Argentina, Chile, 
Uruguay, Paraguay, México, Colombia, Perú, 
Cuba, Bolivia, Costa Rica, República Dominicana, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua, Panamá y España. Se seleccionaron 
aquellos documentos en los que se tratasen 
medidas de prevención inespecíf icas.  Se 
excluyeron los documentos exclusivamente 
referidos a prevención específica, así como 
aquellos emitidos por entidades de alcance 
provincial o regional (no nacional).

Se analizaron las medidas recomendadas 
referidas a los siguientes ejes:7-9

1.	 Higiene de las manos.
2.	 Lactancia materna.
3.	 Higiene de secreciones nasales.
4.	 Higiene del ambiente y de los elementos de 

uso común.
5.	 Exclusión de sujetos sintomáticos.

Búsqueda bibliográfica de la evidencia 
disponible

Se desarrolló una revisión sistemática 
cualitativa.

Se realizó la búsqueda bibliográfica 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”, “prevención de enfermedades”, 
“infecciones del sistema respiratorio”. Dada la 
escasa cantidad de estudios en esta área, no se 
utilizaron filtros para identificar los tipos de 
estudio.

S e  r e v i s a r o n  t a m b i é n  l o s  a r c h i v o s 
correspondientes a trabajos de investigación 
presentados en los congresos organizados por la 
Sociedad Argentina de Pediatría desde 2005 hasta 
201210 y los presentados en el encuentro anual de 
las Pediatric Academy Societies en los años 2011 y 
2012.11,12

Se seleccionaron aquellos estudios que 
hubiesen evaluado la eficacia de medidas 
correspondientes a los ejes temáticos elegidos, 
publicados en castellano o inglés. Se incluyeron 
aquellos estudios desarrollados en el ámbito de 
jardines maternales o centros de cuidado infantil, 
en los que la variable de resultado considerara el 
impacto en la tasa de infección, de sintomatología 
respiratoria o de gravedad de las infecciones 
en los niños asistentes. Se excluyeron, en este 
estudio, las recomendaciones y los trabajos sobre 
inmunización y/o quimioprofilaxis (por tratarse 
de medidas de prevención específica), así como 
intervenciones farmacológicas. Se excluyeron 
también trabajos sobre conocimientos o actitudes 
sobre el tema en padres o personal del jardín 
maternal, así como trabajos realizados en escuelas 
o jardines infantiles a los que concurriesen 
solamente niños mayores de tres años.

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

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

Se evaluó 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, así como su pérdida durante el transcurso 
del estudio y el correcto análisis estadístico (con-
siderando la variabilidad entre clusters cuando 
correspondiese). También se consideró el enmas-
caramiento de los participantes y del personal del 
estudio, el tamaño muestral, la evaluación o no 
del cumplimiento de la intervención 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 búsqueda 
por Google, recomendaciones de prevención 
inespecífica de alcance nacional de los siguientes 
países:
1)	 Australia13

2)	 Escocia-Reino Unido14

3)	 Irlanda15

4)	 Singapur16

5)	 Estados Unidos17

6)	 Canadá18

De la búsqueda en páginas de las Sociedades 
de Pediatría, se halló el Consenso de la Sociedad 
Venezolana de Puericultura y Pediatría sobre 
guarderías.19

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

La comparación de recomendaciones por eje 
temático se expone en la Tabla 1.

La recomendación sobre higiene de manos está 
explicada en detalle en todas las guías. En todos 
los casos, se recomienda al personal lavarse las 
manos con jabón líquido 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 húmedo. Solo en tres de las siete 
guías analizadas, se menciona específicamente el 
hecho de lavar las manos de los niños.

La promoción de la lactancia materna figura 
solamente en las recomendaciones de Venezuela. 
Si bien en la guía correspondiente a Estados 
Unidos hay un anexo con vínculos de centros 
promotores de lactancia materna, no hay en el 
texto ninguna mención a esta medida en relación 
con la prevención de infecciones.

L a s  r e c o m e n d a c i o n e s  s o b r e  h i g i e n e 
respiratoria se refieren en forma concisa en 
cinco de las guías 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 guías con distinto 
nivel de detalle y precisión. Esta medida implica 
siempre el lavado de superficies y juguetes con 
agua y detergente, y la ventilación periódica de 
los ambientes.

Las recomendaciones sobre exclusión de niños 
y personal enfermos son variables en cuanto a su 
criterio y especificidad; los síntomas respiratorios 
por sí solos, sin deterioro del estado general, fiebre 
o diagnóstico etiológico no constituyen, para la 
mayoría de las guías, un criterio de exclusión.

Evidencia
Los resultados de la búsqueda bibliográfica 

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.20-27

No se encontraron estudios que hayan 
analizado el efecto de una medida única, 
sino que, los trabajos hallados corresponden 
a estudios sobre el efecto de programas de 
capacitación e implementación de varias medidas 
simultáneamente. 

No se encontraron publicaciones relacionadas 
con lactancia materna o exclusión de sujetos 
sintomáticos. 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 capacitación utilizada, 
descripta en cinco de los trabajos,20-24 difiere. Los 
resultados no son coincidentes entre los distintos 
estudios (Tabla 2).

Solo un estudio 24 presenta bajo r iesgo 
de sesgo. El resto de los estudios presentan 
limitaciones metodológicas considerables, ya 
sea porque se utilizaron productos fabricados 
por el patrocinador,24 porque no se realizó 
aleatorización25,26 o esta no se describe;20 porque 
quienes recogen los resultados no son ciegos a 
la intervención;26,27 porque no se consideró la 
variabilidad entre los centros al momento del 
diseño23 o del análisis;20,22 o porque los grupos que 
se comparan no son similares.25,26 Sumado a ello, la 
validez externa de estudios realizados en un solo 
centro es débil21,27 (Tabla 2).
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Tabla 1. Comparación de recomendaciones de distintos países por eje temático

Eje/País	 Emitido por	 Higiene de	 Lactancia	 Higiene de 	 Higiene	 Exclusión de personas 
		  manos	 materna	 secreciones	 ambiental	 con síntomas 
						      respiratorios

Australia	 National Health 	 Lavar las manos	 No se	 Sin detalles	 Especifica	 Especificado para 
	 and Medical	 de los niños	 menciona.	 adicionales.	 procedimientos	 casos y contactos; 
	 Research Council.	 No usar jabón 			   y frecuencia.	 tanto niños como 
		  antibacteriano.				     adultos. Para algunas 
		  No usar				    infecciones (VSR),  
		  secador caliente.				    no se considera  
		  Evitar el uso				    necesario excluir. 
		  de joyería.

Escocia	  Health Protection 	 No usar jabón	 Menciona leche	 Sin detalles	 Especifica	 Remite a criterios 
	 Agency.	 antibacteriano.	 materna en los 	 adicionales.	 procedimiento.	 específicos. 
		  Podría usar toalla 	 procedimientos		  No sugiere	 No excluye a niños con 
		  de tela si se lava 	 de control de		  frecuencia.	 tos y secreciones, 
		  tras cada uso.	 alimentos, no en 			   excepto deterioro del 
			   relación con 			   estado general. 
			   prevención de  
			   infecciones.			 

Irlanda	 Preschool and 	 Lavar las manos	 No se	 Sin detalles	 Especifica	 Exclusión de 
	 Childcare 	 de los niños.	 menciona.	 adicionales.	 procedimiento.	 niños y adultos 
	 Facility Subcommittee, 	 Evitar el uso			   Sugiere	 sintomáticos. 
	 Health Protection 	 de joyería.			   frecuencia.	  
	 Surveillance Center. 	 Personal con 			   Menciona ventilación	  
		  uñas cortas.			   de ambientes.	

Singapur	 Infection Control 	 Sin detalles	 No se	 Sin detalles	 Especifica	 Exclusión en casos 
	 Association.	 adicionales.	 menciona.	 adicionales.	 procedimiento.	 específicos. 
					     Sugiere 	 Detallado solo para 
					     frecuencia.	 TBC e influenza.

Estados	 American Academy 	 No usar rollo	 Anexo sobre	 Sin detalles	 Especifica	 Exclusión de niños 
Unidos	 of Pediatrics, 	 de papel.	 centros de apoyo	 adicionales.	 procedimiento.	 y adultos con deterioro 
	 American Public 	 Asistir a los niños	 de lactancia		  Sugiere	 del estado general. 
	 Health Association y 	 en su higiene	 y varios vínculos.		  frecuencia. 
	 National Resource 	 de manos.	 No hay		  Menciona 
	 Center for Health 	 No usar jabón	 recomendación.		  ventilación 
	 and Safety in Chilcare 	antibacteriano.			   de ambientes. 
	 and Early Education.	 Poner cartel			   Prohibición del 
		  recordatorio.			   uso de tabaco. 
		  No usar uñas 
		  postizas ni 
		  accesorios.

Canadá	 Canadian 	 Poner cartel	 No se	 No menciona	 Sin detalles	 No se especifica. 
	 Pediatric Society.	 recordatorio.	 menciona.	 en guías nacionales.	 adicionales.	  
				    (Sí, detallado en 	 (Detallado en	 (Se detalla en 
				    guías locales)	 guías locales).	 guías locales).

Venezuela	 Sociedad 	 Usar	 El jardín debe	 No menciona	 Sin detalles	 Exclusión de niños 
	 Venezolana 	 cepillo.	 proveer lugar y	 en guías	 adicionales.	 con fiebre y/o 
	 de Puericultura		  refrigeración para	 nacionales.		  deterioro del estado 
	 y Pediatría.		  su extracción y 		  Menciona	 general. 
			   conservación.  	 (Sí, detallado	 ventilación 
			   Debe administrarla 	 en guías 	 de ambientes. 
			   (biberón o taza a 	 locales). 
			   niños de 0-6 meses).	

Higiene de las manos: implica, en todos los casos, el lavado con jabón líquido y agua corriente, alcohol en gel solo en caso de no 
tener agua o después del agua, uso de toallas descartables y la indicación 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 búsqueda y selección de artículos

Citas obtenidas por búsqueda,
por palabras claves: 250
•	 Pubmed= 143
•	 Cochrane= 10
•	 Scielo= 32
•	 Google académico= 9
•	 BVS= 56

Otros idiomas= 56

Citas en castellano  
e inglés= 194
•	 Pubmed= 115
•	 Cochrane= 10
•	 Scielo= 29
•	 Google académico= 8 
•	 BVS= 32 

Citas repetidas  
en Pubmed= 37

Total de citas para  
analizar= 157
•	 Pubmed= 115
•	 Cochrane= 5
•	 Scielo= 29
•	 Google académico= 6 
•	 BVS= 2

Temas no 
relacionados= 111

Sin intervención= 31

Estudios sobre 
fármacos, niños 

mayores o fuera del 
jardín maternal= 7

Estudios de intervención= 15

Citas de temas 
relacionados= 46
•	 Pubmed= 38
•	 Cochrane= 0 
•	 Scielo= 1 
•	 Google académico= 5 
•	 BVS= 2

Estudios seleccionados= 8

DISCUSIÓN
Debido a la inserción de las madres en el 

mercado laboral, hay una necesidad creciente 
de servicios de cuidados de los niños fuera del 
hogar.28 La prevención de infecciones respiratorias 
en el ámbito de las instituciones que brindan este 
servicio constituye un importante desafío sobre 
el cual trabajar. Pocos países cuentan con guías 
o recomendaciones para el personal de jardines 
maternales. Además, la evidencia sobre la eficacia 
de las medidas de prevención inespecífica en 
el ámbito de los centros de cuidado infantil 
es limitada. Las alternativas de prevención 
específica (inmunizaciones y quimioprofilaxis), 
en cambio, sí han sido vastamente estudiadas.29,30 
Al respecto existen también recomendaciones, 
como el Consenso sobre Prevención en Jardines 
Maternales y de Infantes de la Sociedad Argentina 
de Pediatría.31 Este consenso brinda información 
valiosa, aunque referida exclusivamente a 
prevención específica 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 jabón líquido 
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 guías 
coinciden.

No todas las guías están dirigidas en forma 
directa al personal de jardines maternales, 
sino que, en algunos casos, están escritas para 
profesionales de la salud que pueden actuar como 
asesores de estas instituciones. Esta discrepancia 
en el destinatario, así como el hecho de que 
algunos países (por ejemplo, Canadá) cuentan con 
guías regionales más detalladas que la nacional, 
puede explicar algunas de las diferencias en las 
recomendaciones encontradas.

Se encontraron ocho estudios de intervención 
sobre este tema. Los resultados de ellos deben 
considerarse con cautela ya que la imprecisión 
y la diversidad en la definición de las variables 
dependientes, así como el diferente modo 
de relevar esa información, dificultan su 
comparación. Se trata también de intervenciones 
que implican el cumplimiento por parte de 
diferentes personas, y no en todos los estudios 
se realizó un monitoreo de ese cumplimiento,25,-27 
de modo que no es posible inferir con certeza 
que el efecto o la falta de este correspondan a la 
intervención en estudio. Los resultados medidos 
dependen de una multiplicidad de factores que es 
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Tabla 2. Estudios de intervención sobre la eficacia de medidas de prevención inespecífica para infecciones respiratorias en 
jardines maternales

Referencia	 Población/centros	 Métodos	 Resultados	 Riesgo de sesgo/ 
				    calidad metodológica

Kotch, 1994	 371 niños de 	 Diseño: aleatorizado 	 Intervención vs. control:	 No se describe aleatorización. 
	  < 36 meses	 por cluster	 Episodios respiratorios/	  
			   año/niño: 13,98 vs. 14,8 NS	 Desbalance basal: los centros 
				    que recibieron intervención 
				    presentaban características 
				    que los hacían más 
				    proclives a la infección. 
	 24 JM (67 salas)	 Capacitación continua		   
	 EE.UU.	 en lavado de manos e 		   
		  higiene ambiental. 
		  Promoción del tema 	 Episodios respiratorios	 Se observó cumplimiento. 
		  entre directores de JM.	 con fiebre/año/niño: 	 No se informan denominadores. 
			   4,2 vs. 4,99 NS	

Krilov, 1996	 38 niños de	 Diseño: antes-después.	 Infecciones 	 Tamaño muestral pequeño. 
	 45 d-5 años	 Capacitación sobre	 respiratorias/niño 	 La muestra estudiada es 
		  lavado de manos,	 antes y después: 	 1/3 de los elegibles. 
	  	 higiene ambiental.	 0,67 vs. 0,42 p < 0,07	 Usa productos de quien 
	 Niños con 	 Programa de higiene		  lo patrocina. 
	 síndrome de Down	 ambiental (incluyó		  Único centro. 
	 1 JM (16 salas)	 ómnibus escolar).		  Con monitoreo del 
	 EE.UU.	 Provisión de productos 		  cumplimiento. 
		  de limpieza.	  
		  Monitorización del programa.		

Carabin, 1999	 1729 niños de 	 Diseño: clusters aleatorizados.	 IRR de infecciones	 Pérdida de clusters y de salas. 
	 18-36 meses.	 Capacitación sobre lavado	 respiratorias altas= 0,8	 El análisis no tuvo en 
		  de manos, higiene ambiental.	 (IC95% 0,68-0,93)	 cuenta el cluster. 
	 47 JM (83 salas)	 Recomendaciones sobre 		  El diseño es confuso. No se 
		  procedimientos y su frecuencia.		  presentan denominadores. 
	 Canadá			   El monitoreo del cumplimiento 
				     se hizo por teléfono.

Uhari, 1999	 1522 niños; 	 Diseño: aleatorizado controlado.	 Intervención vs. control:	 El diseño no tiene en cuenta 
	 3,5 ± 1,9 años	 Capacitación periódica	 Episodios infecciosos en	 la variabilidad entre centros. 
	 	 sobre lavado de manos, 	 < 3 años: 7,8 vs. 8,6 p= 0,002.	  
		  higiene ambiental. 	 Rinitis: 5,8 vs. 6,6 - 	 Con monitoreo del 
	 20 JM 	 Capacitación sobre 	  Tos: 4,2 vs. 4,8.	 cumplimiento. 
		  exclusión de sintomáticos.	 Menos días con síntomas, más	  
	 Finlandia	 Visita de una enfermera a cada	 ausencias y más consultas 
		  centro cada dos semanas.	 médicas entre el personal. 	  
			   Compliance variable: de 60 a 90%	

Roberts, 2000	 558 niños	 Diseño: aleatorizado 	 RR de infección respiratoria	 Los cluster son basalmente 
	 de < 3 años	 por cluster.	 alta c/intervención:	 similares. 
	 	 	  0,95 (0,89-1,01) p= 0,10.	 Se presenta coeficiente 
		  Capacitación periódica 	 RR de infección respiratoria	 intercluster y análisis según 
		  sobre lavado de manos.	 alta en < 24 m c/intervención: 	 unidad de randomización. 
	 	 	 0,9 (0,83-0,97) p= 0,01.	  
	 23 JM.	 Utilización de bolsa plástica 	Con alta compliance en lavados	 Con monitoreo del 
		  por fuera del pañuelo y	 e higiene nasal, los resfríos	 cumplimiento, pero no 
	 Australia	 lavado de manos posterior.	 se redujeron un 17%.	 presentan resultados.

Ponka, 2004	 3051 niños de 	 Diseño: clusters	 Intervención vs. control:	 No se presentan características 
	 > 1 - < 3 años	 no aleatorizados.	 Diferencia en disminución	 basales de los niños. 
		  Capacitación única sobre 	 de ausencias por	 No se detalla cómo se 
		  lavado de manos, 	 infección respiratoria.	 seleccionaron los centros. 
		  higiene ambiental. 	 Alta/mes en 1000 niños de	  
	 14337 niños		  < 3 años: -101 (-189,-13) 	 La composición de las edades 
	 de ≥ 3 años	 Exclusión de niños	  p 0,025	 de los niños en los centros con 
		  sintomáticos.		  intervención difiere de la  
	 288 JM	 Instrucciones escritas		  de aquellos con control. 
	 (17388 niños) 	 para los padres.		  No se aleatorizó. 
	 Finlandia	 Entrega de materiales 		  No se monitoreó 
		  para higiene.		  cumplimiento.
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Hedin, 2006.	 311 niños de 	 Estudio de intervención	 Intervención vs. control:	 No se aleatorizó. 
	 1-5 años	 controlado.		  No es claro cómo se 
		  Se advirtió al personal de las	 Porcentaje de ausencias	 seleccionaron los jardines. 
		  recomendaciones oficiales.	 por enfermedad respecto a	  
	 63 adultos	 Se promovió sacar los 	 lo esperado: 6,6 vs. 6,8 NS.	 Los JM no son “similares” ya 
		  niños al exterior.		  que el personal del control  
				    sabe "más" sobre infecciones 
				     respiratorias. 
	 6 JM	 Se colocaron pósters 		  Hay diferencias en cantidad 
		  informativos en las entradas.		  de hermanos y familiares 
				     asmáticos. 
	 Suecia.	 Se informó en reuniones 	 Porcentaje de ausencias por	 El análisis no tiene en cuenta 
		  de padres sobre el tema.	 infección respiratoria: 	 el cluster, sino que se trata 
			   55,9 vs. 61,6 NS.	 como dos grupos separados. 
		  Se instaló jabón líquido 		  Sesgo de reporte por 
		  y toallas de papel.		  los maestros. 
				    No se monitoreó  
				    cumplimiento.

Correa, 2012.	 1727 niños; 	 Diseño: aleatorizado	 Infección respiratoria/ 	 La mejora de la higiene 
	 1-5 años.	 por cluster.	 año/niño: 2,06 vs. 2,18 NS.	 podría ser por el hecho de  
				    ser observados. 
	 42 JM	 Capacitación en higiene 	 Ajustando encontraron 
		  de manos.	 diferencias en 2° y 3° trimestre 	 Validez externa débil. No 
			   de intervención (HR 0,8 y 0,63).	 siempre se dispone de gel 
	 Acceso restringido 	 Se proveyó alcohol en gel		  continuamente. Norovirus es 
	 al agua.	 y se controló		  resistente al alcohol. 
	 Colombia.	 su disponibilidad.		

JM: jardines maternales.
NS: no significativo.
IRR: razón de tasas de incidencia (por sus siglas en inglés).
HR: hazard ratio.

necesario ajustar para atribuir las modificaciones 
en las tasas de infección primordialmente a 
la intervención que se estudia. Este tipo de 
intervenciones complejas son difíciles de evaluar.32 
Si bien no existe un diseño óptimo 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 intervención sobre el resultado medido: 
no todos los jardines maternales responden 
a una descripción 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. 

Además, este diseño permite estimar el efecto 
de la intervención tal como se implementó 
durante el estudio y exclusivamente sobre su 
población. Los efectos podrían no ser los mismos 
en otras condiciones o en otras poblaciones 
porque la calidad e intensidad de la intervención 
siempre es mayor en el contexto de un estudio 
de investigación, porque los efectos pueden 
variar de acuerdo con las características de 
los individuos dentro de la población, y la 

implementación de la intervención puede variar 
en distintas poblaciones. También el desbalance 
de las características basales de los sujetos afecta 
la validez interna del estudio; sin embargo, 
por motivos económicos y operativos, los 
estudios de clusters suelen contar con un número 
relativamente pequeño de clusters, lo que torna 
relativamente frecuente este desbalance.33

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

Tomados en conjunto, no puede inferirse 
que la implementación de los programas de 
intervención estudiados tengan un efecto en la 
disminución de la diseminación de infecciones 
respiratorias. Sin embargo, algunos de los 
estudios detallados analizaron también el 
efecto sobre las infecciones gastrointestinales 
y  m o s t r a r o n  c i e r t a  d i s m i n u c i ó n  e n  l a 
incidencia.20-22,25 Las vías de transmisión de las 
infecciones gastrointestinales, y por ende las 
medidas de prevención, son en muchos casos 
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compartidas por las infecciones respiratorias. 
Más aún, la adecuada higiene de las manos 
ha demostrado ser efectiva en estudios de 
comunidades cerradas, distintas de los jardines 
maternales.7 Esto sugiere que las medidas 
evaluadas probablemente tengan algún efecto 
benéfico que o bien no se midió adecuadamente, 
o bien no es de la magnitud suficiente para 
ser detectado en muestras del tamaño de las 
analizadas.

El efecto de la lactancia materna es sustentado 
por la  evidencia  disponible ; 8 no ha s ido 
confirmado a través de estudios de intervención 
en el jardín maternal. Los datos de un estudio 
observacional desarrollado en un jardín de la 
Provincia de Buenos Aires desde 2004 hasta 2007 
inclusive muestran una tasa de ausentismo por 
enfermedad del 9,4% entre niños alimentados con 
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 
de edad, frente al 21,5% de los niños alimentados 
con otras leches. A pesar de la limitación de que 
no se ajustaron los resultados por otras variables, 
en todos los períodos anuales y en todas las 
edades, se mantuvo esta diferencia.34

El aislamiento o el distanciamiento de sujetos 
sintomáticos como medida para disminuir la 
diseminación de infecciones respiratorias ha sido 
estudiado en hospitales y cuarteles militares con 
resultados heterogéneos.9

La escasez de trabajos en el ámbito de nuestro 
interés torna imposible cuantificar cuál es el 
impacto de estas medidas en estas circunstancias. 
Frente a las dificultades metodológicas que 
implica la evaluación de resultados de este 
tipo de intervenciones, podría aplicarse lo que 
Nebot denomina como principio de prevención. 
Deben esperarse efectos positivos de ciertas 
intervenciones, aunque sea improbable que 
puedan verificarse en forma absoluta. La 
implementación de ciertas medidas es más 
razonable que la alternativa de no intervenir por 
no poder evaluar soluciones.35

Las infecciones respiratorias en el jardín 
maternal son un problema de relevancia creciente. 
Por ello, es necesario conocer la situación actual en 
nuestro medio, desarrollar nuevos estudios en los 
que se evalúe la factibilidad de la implementación 
así como la eficacia de distintas estrategias de 
prevención para emitir recomendaciones sobre la 
base de la mejor evidencia que pueda obtenerse.

CONCLUSIÓN
La higiene de manos oportuna y adecuada 

y una apropiada l impieza ambiental  son 

uniformemente recomendadas por distintas 
guías para prevención inespecífica de infecciones 
respiratorias. La evidencia sobre la utilidad de las 
distintas medidas en este ámbito es limitada, y la 
naturaleza del tema lo torna difícil de estudiar, 
pero la relevancia creciente de este problema 
torna imprescindible buscar nuevas evidencias 
para afrontarlo.n
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