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ARTICcULO ORIGINAL

LABURPENA

Sarrera: Gurasoek 0-3 urte bitarteko haurren
zaintza metodoen inguruan galdetu ohi digute.
Haurtzaindegiez gain, haurrak bizilekuan zaintzeko
aukera dago, edo haur talde txikiak zaintzailearen
etxean zaintzekoa (“familia habiak” edo “Family
day care” deritzona). Gurasoei erantzun egokia
eman ahal izateko, gaiari buruz dagoen bibliografia
berrikustea proposatzen da.

Metodologia: Berrikuspen sistematikoak
jasotzen dituzten datu baseak (Evidencias en
Pediatria), Espainiako aldizkariak (bereziki,
Anales de Pediatria eta Revista de Pediatria de
Atencién Primaria) eta Pubmed-en “Day care
center” eta “family care-center” terminoekin
egindako bilaketak aztertuko dira. Era berean, 0-3
urte bitarteko haurren arretari buruzko legedia
berrikusiko da.

Emaitzak: 5 berriskupen sistematiko,
Espainiako 6 artikulu eta Pubmed-eko 10 aipamen
aurkitu dira haurtzaindegien eraginari buruz.

Berrikuspen sistematikoek ondorioztatzen dute
haurtzaindegira joateak gaixotasun infekziosoak
ugaritzen dituela; horiek maiztasun txikingoa
erakusten dute zaintza indibidualizatuan eta
“familia habietan”. Haurtzaindegiak garapen
psikomotorrean izan dezakeen onurari dagokionez,
berrikuspen sistematikoetan ezin da hobekuntza
hori baieztatu.

Legediari erreparatuz, zorrotzagoa da haur/gela
eta profesionalen formazioari buruz haur eskoletan,
beste modalitateetan baino.

Ondorioa: Haurtzaindegira eramaten edo ez
eramatea gomendatzeko, literaturan deskribatutako
eragin psikosoziala eta osasunean izan dezaken
eragina kontuan hartzeaz gain, haur eta familia
bakoitzaren egoerak ere kontuan izan behar dira.
Gurasoek hartu beharko dute beren haurren zaintza
motari buruzko azken erabakia.

Hitz gakoak: Haurtzaindegia; Haur eskola;
Familia-habiak.

RESUMEN

Introduccidn: En ocasiones los padres
nos consultan sobre los métodos de cuidado
infantil para nifios de 0 a 3 afios. Ademas de
las guarderias, hay otras posibilidades, como
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el cuidado del nifio en el propio domicilio o en
grupos pequefios en el domicilio del cuidador/a
(“Nidos familiares” o “Family day-care”). Para
ofrecerles una respuesta adecuada nos plantea-
mos una revision de la bibliograffa existente.

Metodologia: Estudio de las bases de datos
que recogen revisiones sistematicas (Eviden-
cias en Pediatria), Revistas espafolas (Anales
de Pediatria y Revista de Pediatria de Atencién
Primaria, principalmente) y bisqueda en Pub-
med del término “Day care center” y “family
care-center”. [gualmente se revisard la legisla-
cién sobre la asistencia en nifios de 0 a 3 afios.

Resultados: Se han localizado 5 revisiones
sistemdticas, 6 articulos espafoles y 10 citas
en Pubmed sobre el efecto de las guarderias.

Las revisiones sistematicas concluyen que
la asistencia a guarderfa aumenta el niimero de
enfermedades infecciosas, siendo estas menos
frecuentes en el cuidado individualizado y en
los “Nidos familiares”. En cuanto a la posible
mejora del desarrollo psicomotor, no se pue-
de confirmar esta tendencia en las revisiones
sistematicas.

En cuanto a la lesgislacion, esta es mas
estricta, sobre el ntimero de nifios por aula y la
formacién de los profesionales, en las escuelas
infantiles que en las otras modalidades.

Conclusidn: Para recomendar o desacon-
sejar la asistencia a guarderia debemos, no
solo tener en cuenta los efectos psicosociales
y sanitarios descritos en la literatura, sino las
circunstancias particulares de los nifios y sus
familias, siendo los padres los que tomardn la
tltima decisién sobre la forma de cuidado que
prefieren para sus hijos.

Palabras clave: Guarderia; Escuela infantil;
Nidos familiares.

INTRODUCCION

El trabajo fuera del hogar de los dos miem-
bros de la pareja hace que esta tenga que bus-
car un medio para el cuidado de los nifios.
Es por eso que muy a menudo los padres nos
consultan sobre los métodos de cuidado infan-
til para nifios de 0 a 3 aflos.

Existen tres formas de atencion a los nifios:
el cuidado en el propio domicilio por medio
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de un cuidador externo, el cuidado fuera de
casa en grupos pequeios (Family day-care o
Nidos familiares) y la que estd mas extendida
en nuestro medio, que es el cuidado en guar-
derfa o escuelas infantiles en grupos mayores.

Con el fin de ofrecer a los padres una res-
puesta adecuada, hemos realizado una revision
de la bibliografia existente para ver los aspectos
positivos y negativos de los distintos métodos
de cuidado, de forma que nuestra informacién
les sirva para valorar la decision a tomar en
funcion de sus circunstancias personales.

Este trabajo no es ni pretende ser una revi-
sion sistematica, ni sigue las normas de reali-
zacion de ese tipo de trabajos. La intencién es
recoger argumentos para aportar a los padres
la informacion mas completa desde la consulta
de Atenci6n Primaria.

METODOLOGIA

Revision de las bases de datos que recogen
revisiones sistematicas (Evidencias en Pediatria),
de revistas espafiolas (Anales de Pediatria y
Revista de Pediatria de Atencion Primaria, prin-
cipalmente).

Se ha utilizado la herramienta Pediaclic,
que clasifica las busquedas en los apartados:
Restimenes basados en pruebas, Informes de
Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias, Revis-
tas Pediétricas de Latinoamérica, Revistas
Pediatricas de Espafia, Guias de Préctica Cli-
nica, Revisiones sisteméticas, Webs y textos
pediatricos.

Todo ello se completara con una btisqueda
en PubMed de los términos “Day care center”
y “Family care-center”.

Igualmente se revisard la legislacion exis-
tente sobre la asistencia infantil de 0 a 3 afios,
los decretos de educacién y otras recomenda-
ciones de servicios sociales sobre otras moda-
lidades de cuidado diferentes a las guarderias
o escuelas infantiles.

RESULTADOS

En el apartado “Restimenes basados en
pruebas” del buscador Pediaclic se han loca-
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lizado 6 articulos de las revistas: Evidencias en
pediatria®-9), Pediatria de Atencién Primaria® y
Revista Espafiola de Salud Piiblica®.

En el apartado de “Revistas espafiolas” del
mismo buscador se han localizado 6 articulos.
Uno de ellos es un proyecto de estudio sobre
la morbilidad y el uso de recursos sanitarios
en Atencién Primaria®. Los demés articulos
corresponden a estudios de cohortes basados
en esa metodologia®12.

En PUB-MED se han localizado 14 articu-
los%), incluyendo revisiones COCHRANE®),

Sobre aspectos legales de las guarderfas y
otras formas de cuidado infantil se han revisa-
do la Ley de Educacion®), el Real Decreto de
los requisitos minimos de los centros escolares
de educacién infantil®, los Decretos autond-
nicos®% e informacion del Gobierno Vasco
sobre el proyecto de Haur-Etxeak o Nidos
familiares en el Pafs Vasco®®34,

A partir de esa revisién bibliografica pasa-
remos a estudiar la influencia de los distintos
modos de cuidado infantil de cero a tres afios
atendiendo a los siguientes aspectos: riesgo
infeccioso, gasto sanitario, desarrollo psicoso-
cial y aspectos legales de las diferentes formas
de cuidado infantil.

Riesgo infeccioso y gasto sanitario

Tanto las revisiones sistematicas como
los estudios de cohortes concluyen que la
asistencia a guarderfa aumenta el ntimero
de enfermedades gastrointestinales y respi-
ratorias, especialmente otitis media aguda.
Ese aumento de la patologfa infecciosa con-
lleva un mayor nimero de visitas tanto en
Atencién Primaria como en urgencias hospi-
talarias, lo que supone un aumento del gasto
sanitario.

Segtin la revisi6n sistematica realizada por
Carlos Ochoa Sangrador y cols.®), la asistencia
a guarderia aumenta el riesgo de infeccién res-
piratoria alta en un 88%, para la otitis media
en un 58%, para la otitis con derrame en un
143%, para las infecciones respiratorias bajas
en un 110% (neumonias 70%, bronquiolitis
80%, bronquitis 110%) y para las diarreas/gas-
troenteritis agudas un 40%. Transformando los
riesgos estimados en proporciones atribuibles,
la asistencia a guarderia podria ser responsable
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de entre un 33% y un 50% de los episodios de
infecciones respiratorias y gastroenteritis en
la poblacién expuesta.

Los estudios de cohortes realizados en
Espafa confirman el aumento de procesos
infecciosos, el aumento de consultas y el incre-
mento del gasto sanitario. Estos estudios se
basan en un protocolo elaborado por el grupo
de trabajo de Investigacién de la Asociacién
Espafiola de Pediatrfa de Atencién Primaria.
Se trata de un disefio longitudinal prospectivo,
llevado a cabo en centros de Atencion Primaria
con nifios menores de 2 afios. La variable inde-
pendiente fue la asistencia o no a la guarderfa
y como variables dependientes se han anali-
zado el nimero y el tipo de infecciones, los
tratamientos recibidos y la asistencia a centros
sanitarios en base a entrevistas realizadas en
la primera visita y a los 6, 12, 18 y 24 meses
de edad®.

Los estudios realizados en esta metodolo-
gia constatan el aumento de procesos infec-
ciosos. En el realizado en Asturias se observé
que: “Los nifios que acuden a la guarderia
presentan mds episodios infecciosos que los
que no lo hacen, siendo estadisticamente
significativas (p-valor <0,05) las diferencias
respecto a bronquiolitis, bronquitis, conjunti-
vitis, faringoamigdalitis, gastroenteritis aguda,
laringitis, neumonta, otitis media aguda, res-
friado comtin, sibilancias y sinusitis. Los nifios
que asisten a guarderias tienen un riesgo dos
0 més veces mayor de padecer bronquiolitis,
bronquitis, faringoamigdalitis y otitis media,
que los que no acuden”. Igualmente, en el
estudio realizado en Euskadi se vio un incre-
mento estadisticamente significativo de ingre-
sos hospitalarios y de consultas en Atencién
Primaria®.

En otro estudio con una (n) mayor, con-
tinuacion del estudio asturiano, se constatd
que la asistencia a guarderia se asociaba con
mayor probabilidad de ser hiperfrecuentador
en Urgencias y en la consulta de Pediatria de
Atencidn Primaria, con aumento de enferme-
dades respiratorias e infecciosas, lo que conlle-
va un mayor consumo de farmacos(2.

Existe un interesante estudio de cohortes
realizado por Coté y cols., de 8 afios de dura-
cién, en el que se compararon el cuidado en el
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hogar, las guarderias pequefias o nidos familia-
res y las guarderfas grandes o escuelas infanti-
les, concluyéndose que los nifios menores de
2,5 afios de edad que acudieron a guarderias
grandes (8-10 nifios por aula) tuvieron mayor
ntmero de infecciones respiratorias febriles en
el periodo preescolar (RR: 1,61; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 1,27 a 2,03) y més
otitis medias (RR: 1,62; IC 95%: 1,19 a 2,20),
en comparacién con los que son cuidados en
su hogar. Mientras que estos nifios tuvieron
menores tasas de infecciones del tracto respi-
ratorio (RR 0,79 [IC 95%]: 0,66-0,96) y de oti-
tis (RR 0,57; [IC 95%]: 0,37-0,88) durante los
afios de escuela primaria. Por el contrario, los
nifios cuidados en nidos familiares tuvieron
mads otitis al iniciar la escolarizacion (RR 1,83;
[1C 95%]: 1,23 a 2,72) pero no hubo diferencia
en otras edades®.

Se podria sacar como conclusién que la
asistencia a guarderias, aunque aumenta el
ntimero de infecciones en el momento ini-
cial, “protege” de infecciones futuras y que
serfa la inmunidad lograda en ese periodo el
factor que determina esta proteccién. No lo
valora asi José Cristobal Bufiuel ya que, segtin
su opinidn, el retraso en acudir a los centros
escolares hace que se retrase el periodo en el
que aparecen las infecciones®, no atribuyendo
este hecho a ningtin cambio inmunitario.

Desarrollo psicosocial

Uno de los aspectos que se ha valorado en
la socializacion precoz de los nifios que acu-
den a guarderias es su posible relacién con un
mejor desarrollo psicomotor. Para valorar este
aspecto, el estudio NICHD (Study of Early Child
Care and Youth Development)® llevé a cabo el
seguimiento de una muestra de 1.364 nifios, de
diferentes estratos sociales y tipos de familia,
de diez ciudades de EE.UU. desde el nacimien-
to hasta los 15 afios. En este estudio se explord
el efecto sobre el desarrollo de la asistencia a
la guarderia en los primeros cuatro aflos de
vida, controlando la calidad de la misma y
otras covariables sociofamiliares. Su principal
hallazgo fue que el desarrollo no depende dela
asistencia a guarderia en si, sino de la calidad
de la misma. Los nifios que habian acudido
a guarderias de alta calidad de enseflanza y

atencién obtenian puntuaciones més altas en
las escalas de desarrollo cognitivo y mayores
logros académicos.

Carlos Ochoa Sangrador, comentando
este estudio, dice que también se encontrd
una correlacién entre el tiempo que los nifios
pasaban en las guarderfas y el nivel de impul-
sividad; a mayor tiempo, la probabilidad de
que fueran impulsivos y adoptaran conductas
de riesgo en la adolescencia era mayor, aunque
opina que estos resultados son dificilmente
adaptables a nuestro entorno(.

Datos relativos a la legislacién

En lo relativo a la legislacion sobre los dife-
rentes tipos de cuidados, esta es mas estricta
en cuanto al nimero de nifios por aula y for-
macion de los profesionales en las escuelas
infantiles que en los nidos familiares, sobre
los que hay recomendaciones pero no legis-
lacién especifica.

El Real Decreto 132/2010, del 12 de febre-
ro®), que desarrolla la Ley de Educacion®),
expone en su articulo 8 los requisitos de titula-
cién de los profesionales que atienden la edu-
cacién infantil. Apunta: “La atencién educativa
en el primer ciclo de educacién infantil correra
a cargo de profesionales que posean el titulo
de Grado que habilite para el ejercicio de la
profesion de maestro de educacion infantil, el
titulo de Maestro con la especialidad de educa-
cién infantil, o el titulo de Técnico Superior en
Educacién Infantil regulado en el Real Decreto
1394/2007, de 29 de octubre”®).

En cuanto a los requisitos minimos de los
Centros escolares, la Ley Organica 2/2006),
de 3 de mayo, de Educacién, en virtud de su
articulo 14.1 remite su regulacién a las Admi-
nistraciones Educativas de las Comunidades
Auténomas; y el Decreto 297/2002%, del 17 de
diciembre del Pais Vasco dice: “Las Escuelas
Infantiles de cero a tres afios tendrdn como
méximo el siguiente niimero de nifios y/o
nifias por unidad:

- Unidades para niflos y nifias menores de

un afio: 1/8.

- Unidades para nifios y nifias de un afio:

1/13.

- Unidades para nifios y nifias de dos afios:

1/18.”
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Es completado por el Decreto 215/2004¢1,
del 16 de noviembre, que recoge los requisi-
tos generales que deben cumplir estos centros,
entre los que incluye que las Escuelas Infan-
tiles para nifios y nifias de 0 a 3 afios deberan
reunir las condiciones higiénicas, sanitarias,
actsticas, de accesibilidad, de habitabilidad y
de seguridad.

Los “Nidos familiares” no tienen una regu-
lacién especifica, pero en la experiencia que
se realizd en Euskadi en 20116, las condicio-
nes en cuanto a formacion del personal eran:
“Certificacién profesional por parte de las ins-
tituciones ptiblicas de formacién en cuidado
infantil de 250 horas de formacién”.

En cuanto a caracteristicas de los domicilios
para acoger a estos nifios eran®3:

- Superficie 1til de la vivienda destinada al
servicio no inferior a 8 metros cuadrados
por bebé y adulto presente en el horario de
atencién del servicio.

- Linea telefénica y, preferentemente, cone-
Xi6n a internet.

- Zona equipada para el descanso y cuidado
de los bebés.

- Dotacién minima de un bafio equipado
con un cambiador, orinales y enseres de
uso exclusivo para los bebés.

- Acondicionamiento del espacio para un
ambiente doméstico seguro y protector.

- Elementos de seguridad en el hogar y en el
equipamiento.

- Equipamiento eléctrico dotado de cuadro
diferencial.

- Ausencia de estufas de lumbre y/o chime-
neas.

- Certificaci6n de la instalacién de la caldera
y de las revisiones realizadas.

- Botiquin de primer auxilio pediétrico.

La tabla I recoge las caracteristicas, benefi-
cios y problemas de los diversos métodos de
cuidado infantil.

Segtin la opinién de José Cristobal Bufiuel
Alvarez, autor de varias de las revisiones siste-
maticas?3 sobre este tema: “Nos encontramos,
por lo tanto, ante una situacién compleja y que
no tiene una respuesta tinica, ya que cada nifio
presenta una situacion y circunstancias perso-
nales y familiares tinicas. Podriamos decir que
existen tantas respuestas como nifios. Como
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS DE CUIDADO DE NINOS DE 0 A 3 ANOS. VENTAJAS Y DESVENTAJAS.
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Cuidado en el domicilio

Nidos familiares

Escuelas infantiles

Numero de nifios

Los hijos de la familia 3-4

0-1 ano: 8/aula
1-2 afios: 13/aula
2- 3 afios: 18/aula

Formacién cuidador

No se especifica

250 horas

Maestro de educacién infantil o Técnico de
educacién infantil

Caracteristicas local

Casa familiar

Casa cuidadora adaptada

Escuelas con normativa especifica

Procesos infecciosos: respiratorios y digestivos

Minimos

Intermedios

Estadisticamente aumentados

Desarrollo psicomotor

No analizado

No analizado

En funcién de las caracteristicas del centro

orientaciones generales, podria decirse que
“ala hora de decidir la conveniencia de que
un niflo sea atendido 0 no en una guardera,
no deben considerarse solo los riesgos sobre
su salud. También debemos tener en cuenta
si la familia dispone de sistemas de cuidado
alternativos, asf como los posibles beneficios
de socializacién y estimulacién de la escolari-
zacién precoz. Podrian proponerse alternativas
para reducir el nivel de exposicion, disminu-
yendo las horas de asistencia o el nimero de
nifios por centro, educando a los cuidadores
sobre los principios de la transmisi6n de enfer-
medades, extremando las medidas de higiene
y dictando normas claras para el manejo de los
casos aparecidos y la proteccién de sus contac-
tos”. A ello debe afiadirse que las enfermeda-
des descritas en los nifios que acuden a la guar-
deria son en general autolimitadas, aunque en
determinados grupos, como lactantes muy
pequefios, con antecedentes 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 todo ello, la decision de llevar
aun nifio a la guarderia debe individualizarse
en funcidn de los antecedentes del nifio, del
tipo de cuidados que recibira en la misma, y
de los recursos familiares”.

CONCLUSIONES

1. La asistencia a guarderia se asocia a un
aumento significativo del riesgo de enfer-
medad infecciosa aguda en la infancia.
Estos riesgos pueden ser asumibles en
nifios sanos, sin embargo en nifios con

enfermedades cronicas la evitacion de la
asistencia a guarderfa podtria resultar una
intervencion preventiva rentable.

. La asistencia a guarderia se asocia con

mayor probabilidad de ser hiperfrecuen-
tador en Urgencias y en la consulta de
Pediatria de Atencién Primaria, asi como
un mayor consumo de fdrmacos, todo ello
conlleva un aumento del gasto sanitario.

. El desarrollo psicosocial infantil no depen-

de de la asistencia o no a guarderia, sino de
la calidad de la misma.

. Lalegislacion es mds estricta, sobre nimero

de nifios por aula y formacién de los pro-
fesionales en las escuelas infantiles que en
los nidos familiares, sobre los que hay reco-
mendaciones pero no legislacién especifica.

. Para poder recomendar o desaconsejar la

asistencia a guarderia debemos no solo
tener en cuenta los efectos psicosociales y
sanitarios descritos en la literatura, sino las
circunstancias particulares de los nifios y
sus familias.
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