556

;Qué pasaria si cerrasen las guarderias?
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Objetivo

Establecer una relacion entre el descenso en la demanda
de urgencias pediatricas y la huelga de guarderias aconte-
cida en Vitoria en otoiio de 2004, que afecté al 86% de los
nifios que a ellas acudian.

Pacientes y método

Estudio observacional, retrospectivo. En Vitoria, el ni-
mero de menores de 14 afios en 2004 era de 27.404 siendo
5.890 menores de 3 afios. Las guarderias en huelga afecta-
ron al 25,4 % de los nifios menores de 3 afios. Se compa-
raron los episodios de urgencias y la hospitalizacion du-
rante los meses de huelga (septiembre a noviembre de
2004), y de los ultimos 5 afios. Para el contraste de hipéte-
sis se empleo6 la comparacion de proporciones con un ni-
vel de significacion estadistica inferior a 0,05.

Resultados

Se observé una disminucion significativa (expresadas
en tasa X 1.000 habitantes) en la demanda de urgencias en
los nifios menores de 3 afios de edad, en 2 de los 3 meses
que duré la huelga (octubre y noviembre; p < 0,01). No se
apreciaron diferencias significativas en la demanda de ur-
gencias en mayores de 3 afios ni se observé una variaciéon
en la hospitalizacion.

Conclusiones

Estos datos sugieren que los nifios que acuden a las
guarderias presentan mayor riesgo de contraer enfer-
medades banales (que no precisan hospitalizaciéon y pro-
bablemente son infectocontagiosas), que los que no acu-
den; aumentando de este modo la demanda de atencion
en los servicios de urgencias pediitricos. Sabiendo que la
solucion no esta en cerrar las guarderias, es preciso ex-
tremar las medidas higiénico-sanitarias en dichos cen-
tros.
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WHAT WOULD HAPPEN IF DAY CARE CENTERS
CLOSED?

Objective

To determine the possible association between the de-
crease in emergency episodes and the strike in day care
centers in Vitoria (Spain) in the autumn of 2004, which af-
fected 86 % of children attending these centers.

Patients and method

We performed a retrospective observational study. In Vito-
ria, there were 27404 children under the age of 14 in 2004; of
these, 5890 were under the age of 3 years. The day care cen-
ters on strike affected 25.4 % of the latter. We compared
emergency episodes and hospital admissions during the
strike (September to November, 2004) with those occurring
in the previous 5 years. To contrast the hypothesis, a com-
parison of proportions was used with statistical significance
setat p < 0.005.

Results

A significant decrease (rate X 1000 inhabitants) was ob-
served in the number of emergency episodes in children
under 3 years old in two of the three months of the strike
(October and November, p < 0.01). No significant differ-
ences were observed in emergency rates in children aged
more than 3 years old, or in hospital admissions in all ages.

Conclusions

These data suggest that children attending day care cen-
ters have a higher risk of catching banal diseases (which
do not require hospital admission and are probably infec-
tocontagious illnesses) than children not attending these
centers, thus increasing demand for pediatric emergency
services. Since the solution does not lie in closing day care
centers, hygienic and sanitary measures should be maxi-
mized in these centers.

Key words:
Nursery school. Acute infections. Pediatric emergency
services.
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INTRODUCCION

La demanda de atencion y cuidados extrafamiliares a
los nifios de corta edad resulta en el contexto de la so-
ciedad actual una necesidad creciente, especialmente en
forma de centros colectivos como las guarderias.

Resulta cominmente asumido por la poblacion la ma-
yor incidencia de enfermedades infecciosas agudas que
presentan estos niflos en comparacion con los atendidos
en su propio ambito familiar. Sin embargo, una revision
exhaustiva de la literatura cientifica, nos presenta muy
pocos estudios metodolégicamente validos capaces de
demostrar dicha asociacioén causal.

Durante los meses frios, ciertos virus respiratorios (vi-
rus influenza, virus respiratorio sincitial [VRS], etc.) y virus
gastroentéricos (rotavirus especialmente), tienen su ma-
yor circulacion, afectando sobre todo a lactantes y nifios
preescolares. Estas infecciones suelen ser una importante
causa de brotes invernales y de picos en la demanda a los
servicios de urgencias pediatricas.

En el ano 2003 el nimero total de urgencias pediatricas
atendidas en nuestro centro habia llegado a 20.811, en un
incremento constante y anual desde los anos 1980. En
2004 nos encontramos con una cifra de 18.894 episodios,
lo cual nos retrotraia a 3 o 4 afos antes. Estos datos refle-
jaban la situacién acontecida en los meses finales de 2004.

Descartando que el mencionado descenso, fuera debi-
do a la influencia de brotes infecciosos puntuales, otros
factores epidemiol6gicos o por una situacion demografi-
ca ocasional, planteamos un estudio observacional retros-
pectivo con el fin de encontrar una diferencia significati-
va entre el descenso en la tasa de urgencias y la falta de
asistencia forzosa a las guarderias infantiles.

PACIENTES Y METODO

En la ciudad de Vitoria-Gasteiz, en 2004, la poblacion
total era de 227.194, segtin datos del Padréon Munici-
pal de Habitantes. El nimero de menores de 14 anos era
de 27.404, de los cuales 5.890 corresponden a menores de
3 anos. Las guarderias en huelga, durante los meses
de septiembre, octubre y parte de noviembre de 2004,
afectaban al 25,4 % de estos ultimos (1.496 nifios).

A través de los registros hospitalarios, se compararon
los episodios de urgencias (en tasas X 1.000) de los meses
afectados, con sus homoénimos de los 4 anos anteriores. Se
valoré también el nimero de ingresos hospitalarios. Asi
mismo, se realizé una comparacion de las tasas de urgen-
cias del ano 2004 con la mediana de los 4 aios anteriores,
incluyendo los meses de diciembre y enero. Todo ello
desglosando la muestra en menores y mayores de 3 anos.

Para el contraste de hipotesis se ha empleado la com-
paracion de proporciones. El nivel de significacion esta-
distica escogido fue p < 0,05.

La tasa de incidencia de gripe fue obtenida del Depar-
tamento de Sanidad del Gobierno Vasco. La informacion
de los brotes anuales de VRS y rotavirus fue obtenida del

Servicio de Microbiologia y del Boletin epidemiolégico.
Se consideraron estos brotes, al ser las causas principales
de la demanda de asistencia sanitaria pedidtrica en los
meses de otono-invierno.

RESULTADOS

Comparado con el afio anterior, durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre de 2004, se observo un
descenso importante en la asistencia a urgencias pediatri-
cas: 4.174 episodios en 2004 frente a 6.389 en 2003 (des-
censo del 34,6%). Estos datos no parecian corresponder a
una variacion en la situacion epidemiologica, ni a una in-
fluencia demogrifica. Asi pues, otros centros hospitalarios
del entorno habian experimentado también un descenso
con respecto al ano anterior (probablemente relaciona-
do con una menor incidencia de la gripe u otras infeccio-
nes estacionales), pero en nada similar al nuestro, el cen-
tro que mis, un 12% frente al 34 % nuestro (fig. 1.

Por otra parte, en lo que respecta a la evolucion de la
poblacion pediatrica censada en Vitoria-Gasteiz (fig. 2),
observamos un discreto incremento en términos generales
a lo largo de los tltimos 5 anos, basado en el aumento de
los menores de 3 anos (frente a un ligero descenso de los
ninos mayores de esa edad). Respecto a 2003, en 2004 se
contabilizaron 432 menores de 3 anos mas y 303 mayores
de 3 anos menos, lo que supone un incremento de la po-
blacion pediatrica del 0,47 %. Situacién que por tanto, no
justifica el descenso antes comentado en la presion asis-
tencial en el servicio de urgencias de pediatria.

Desglosando los episodios de urgencias de estos meses
(tabla 1), en mayores y menores de 3 anos (recordemos
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Figura 1. Porcentaje de descenso de 2004 a 2003 compa-
rado con otros centros en septiembre, octubre y
noviembre.
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Figura 2. Evolucion poblacional en Vitoria-Gasteiz.

TABLA 1. Episodios de Urgencias de Pediatria
en los meses de septiembre-enero
de los afios 2000-2004

Edad Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

que esta Ultima era la poblacion afectada por la huelga), ob-
servamos que la disminucion en la demanda de urgencias
en los menores de 3 anos decrecia a cifras similares al ano
2000, fenémeno que no ocurria con los niflos mayores.

En los menores de 3 afnos, al comparar con los afos
precedentes, se encontraron diferencias significativas res-
pecto a la demanda de urgencias en 2 de los 3 meses de
la huelga (octubre y noviembre; p < 0,01). La disminucioén
durante el mes de septiembre de 2004 no resulté apenas
significativa al compararlo con los de los otros anos. Aun-
que la afectacion de las infecciones mas comunes tienen
desigual incidencia entre ambos grupos de edad, es de
destacar que no se obtuvieron diferencias significativas
al comparar la demanda de urgencias en los mayores de
3 anos. Al valorar la tasa de 2004 en relacién con la me-
diana de los anos anteriores (que coincidia practicamente
con la media) también se objetivaron las mismas propor-
ciones, encontrandose una diferencia positiva en diciem-
bre de 2004 con respecto a los anos anteriores.

Durante el invierno de 2004-2005 la temporada de gripe
empez6 muy tarde (a mediados de diciembre y principio
de enero) alcanzando su pico a finales de enero de 2005
(fig. 3), mientras que la temporada anterior la incidencia
miaxima se dio en noviembre de 2003. Este factor justifica
el hecho del incremento observado en enero de 2005.

La comparacién de la tasa de 2004 con la mediana de
los afos anteriores tampoco aporté diferencias en los ma-

El porcentaje de ingresos durante los meses de sep-
tiembre-noviembre de 2004 vari6 entre el 3,3y el 7% de
los ninos atendidos en urgencias, no observandose dife-
rencias significativas con respecto a los anos anteriores.

Parece demostrado que la asistencia a guarderias incre-
menta en los ninos el riesgo de episodios infecciosos ba-
nales, tanto a nivel respiratorio!™, como del ambito otorri-

2000 < 3 afos 557 850 768 1.261 920 yores de 3 afios.
> 3 anos 510 666 644 777 648
2001 <3 anos 622 999 908 1.054  1.260
>3 afos 568 659 738 815  1.148
2002 <3 anos 667 1.029 1.118 1.189 833
> 3 afos 540 773 797 1.234 762
2003 <3 anos 792 1.202 1.465 1.248 905 4
> 3 afos 582 965 1.383 1.051 742 DiscusiON
2004 <3 anos 612 784 883 1.546  1.191
>3 anos 572 716 807 1.183 895
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Figura 3. Tasas de gripe X
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dad Autonoma del Pais Vasco.
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2005.
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nolaringologico y gastrointestinal>717, fenémeno que resul-
ta mas significativo durante el primer ano de escolarizacion
y, en especial, en los menores de 1,5-2 anios®. Asi mismo, se
observa una mayor incidencia de dichas infecciones en sus
contactos cercanos, ya sean ninos o adultos (padres y her-
manos fundamentalmente). Todo ello deriva en un incre-
mento del consumo de antibiéticos, con lo que se poten-
cian las resistencias bacterianas a los antimicrobianos °.

Por otro lado, no debemos olvidar las consecuencias
indirectas de lo previamente expuesto: aumento del gas-
to sanitario (visitas a las consultas de atencion primaria y
a los servicios de urgencias, consumo de medicamentos,
etc.) y familiar (pérdida de horas de trabajo, contratacion
de personal encargado del cuidado del nifio, etc.)'?.

Partimos de la base de que actualmente las guarderias
se han convertido en una realidad social, que en cierto
modo puede concebirse como una necesidad; sin olvi-
dar el beneficio de la socializacion y el aprendizaje pre-
coz del lactante en dichos centros a partir de cierta edad.
Con todo ello, no cabe duda de que la prevencion es la
mejor arma con la que contamos para evitar esta situa-
cion!l12, Ta regulacion de las guarderias a nivel oficial es
una realidad!3. La prevencion y meticuloso cumplimien-
to de las medidas higienicosanitarias, parecen estar di-
rectamente relacionadas con el descenso de las enferme-
dades contagiosas en estos nifos'41%, Destacamos aqui
el trabajo de la Universidad de Arizona!? en el que reali-
zaron un seguimiento de 1.000 lactantes y preescolares
asistentes a guarderias, durante 10 semanas. En la mitad
hicieron un seguimiento de recomendaciones especificas
higienicosanitarias, mientras que la otra mitad sigui6é con
sus procedimientos habituales. Los resultados fueron fran-
camente llamativos, observandose reducciones del 37 %
en las diarreas, 36 % menos prescripcion de antibidticos,
17% menos de otitis y 10% menos de infecciones respi-
ratorias.

Respecto a la infeccion por rotavirus no parece que haya
influido de forma destacada en los resultados. Observando
la figura 4 y fijandose en el aumento de la demanda en los
meses del ano 2003, la epidemiologia del rotavirus no
coincide con lo detectado. El brote de rotavirus en el ano
2003 empezo a finales de noviembre y fue de menor in-
tensidad que el de 2004. En diciembre de 2002 y diciembre
de 2003 hubo sendos picos de actividad de rotavirus en
Euskadi (de intensidad doble que en 2001 o 2000 si el pico
fue en diciembre, es normal que en noviembre ya circula-
se este virus). Lo que se observa en la figura 4 en el afno
2003 podria explicarse simplemente por la mayor inciden-
cia de gripe + VRS u otros virus. No obstante, esto no inva-
lida la sugerencia firme de que la huelga fue un factor de-
terminante en la caida de las urgencias.

Podemos concluir que parece existir una asociacion es-
tadistica entre la no asistencia de los nifios menores de
3 afos a las guarderias infantiles y la reduccion en el na-
mero de episodios de consulta en los servicios de urgen-
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Figura 4. Tasa X 1.000 babitantes de la demanda de asis-
tencia urgente en ninos de menos de 3 anos
durante los meses de septiembre, octubre y no-
viembre, en el Hospital Txagorritxu de Vitoria-
Gasteiz.

cias pediatricas. Dicho hallazgo estara presumiblemente
en relacion con una disminucion de los contagios de en-
fermedades infecciosas banales en esta edad. No se
encontraron diferencias significativas en la hospitalizacion
con respecto a los anos anteriores, lo que pudiera estar
en relacion con los mecanismos de susceptibilidad indivi-
dual para desarrollar patologias potencialmente graves.
No obstante, cabe la posibilidad de que el aumento del
tamano muestral pudiera dar a demostrar diferencias es-
tadisticamente significativas también en este sentido.

La comparacion de nuestros resultados con los de otros
estudios hallados en la literatura médica resulta complica-
da debido a la diversa metodologia empleada en cada uno
de ellos. En lineas generales, podemos decir que los ha-
llazgos obtenidos resultan congruentes con lo publicado
con anterioridad. Son necesarios nuevos estudios que
concreten los factores de riesgo especificos asociados con
el incremento de la patologia infecciosa en los ninos cui-
dados fuera del ambito familiar, asi como la eficacia de las
medidas preventivas a nivel higienicosanitario instauradas
y su tasa de cumplimiento. Otro aspecto que se debe te-
ner en cuenta seria el impacto de la vacunacion colectiva
frente al neumococo o la varicela en estos niflos, asi como
la potencial vacunaciéon contra el rotavirus en un futuro
proximo. Sin olvidar la administracion de gammaglobuli-
na anti-VRS en los nifios con patologia cronica de base.
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