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Introduccidn: la estructura actual de la sociedad espafiola favorece la asistencia de los nifios a guarderias
infantiles a edades cada vez mas tempranas. Esto es un factor de riesgo por si solo para el padecimiento
de infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, otitis media aguda, infecciones gastrointestinales
y otras infecciones.

Objetivo: evaluar la influencia de la asistencia a la guarderia sobre el riesgo de padecer infecciones en los
nifios menores de 12 meses de edad.

Poblacion y métodos: estudio longitudinal prospectivo. Se incluyeron en el estudio los nifios nacidos
entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2010 que acuden a consulta de Pediatria de Atencién
Primaria. Se excluyeron los nifios que presentaban patologia respiratoria o cardiaca grave o inmunode-
ficiencias graves. Los datos se obtuvieron de la historia clinica informatizada y de las entrevistas en vi-
sitas programadas a los padres a los 6 y a los 12 meses. Para el analisis estadistico de los datos se utili-
76 el programa estadistico R® (R Development Core Team, 2011).

Resultados: los nifios que acuden a la guarderia presentan més episodios infecciosos que los que no lo
hacen, siendo estadisticamente significativas (p-valor <0,05) las diferencias respecto a bronquiolitis,
bronquitis, conjuntivitis, faringoamigdalitis, gastroenteritis aguda, laringitis, neumonia, otitis media
aguda, resfriado comun, sibilancias, sinusitis y para el total de patologias. Los nifios que asisten a guar-
derfas tienen un riesgo dos o mas veces mayor de padecer bronquiolitis, bronquitis, faringoamigdalitis
y otitis media, que los que no acuden.

Conclusiones: teniendo en cuenta estos resultados, parece aconsejable intentar otras formulas diferen-
tes para el cuidado de los nifios en edades tempranas.

Abstract

Influence of day care attendance on morbidity in children under
12 months of age

Introduction: the current structure of Spanish society favors the attendance of children at day care to in-
creasingly early ages. This is a risk factor in itself to the condition of infection of the upper and lower respi-
ratory tract, as well as acute otitis media, gastrointestinal infections and other infections.

Objective: to evaluate the influence of day care attendance on the risk of infections in children under 12
months of age.

Population and methods: prospective longitudinal study. Children born between 1 January and 30 Sept-
ember 2010, attending primary care pediatrics’ offices, were included. We excluded children who had se-
vere respiratory or cardiac disease or severe immune deficiency. The data were obtained from computerized
medical records and interviews with garents in scheduled visits at 6 and 12 months. In the statistical analysis
of the data the statistical software R® (R Development Core Team, 2011) was used.
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Results: children who attend day care have one or more infectious episodes in higher percentages with
statistically significant (p-value <0.05) differences for bronchiolitis, bronchitis, conjunctivitis, tonsillopharyn-
gitis, acute gastroenteritis, laryngitis, pneumonia, acute otitis media, common cold, wheezing, sinusitis and

Key words:

* Nursery

* Risk

¢ Infectious diseases

children in early ages.
* Prospective study y a8

INTRODUCCION

La estructura actual de la sociedad espanola, con la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, el au-
mento de familias monoparentales y la carga eco-
némica que supone contratar a un cuidador, favo-
rece la asistencia de los ninos a guarderias
infantiles a edades cada vez mas tempranas. Se-
gun las Ultimas encuestas de poblacion en nuestro
pais, el 20,7% de la poblacion activa declara utilizar
servicios especializados para el cuidado de sus hi-
jos, con grandes variaciones entre comunidades
autéonomas, desde un 13% en Extremadura hasta
un 28,9% en Madrid".

El periodo de permiso laboral por maternidad en
Espana es de 16 semanas, mientras que en la
Unién Europea (UE) es de 20 y en Suecia de 96 se-
manas. El permiso por lactancia materna (LM) en
nuestro pais es de una hora diaria hasta los nueve
meses. La guarderia se convierte, por tanto, en de-
manda y necesidad social, y no esta exenta de in-
fluir sobre la salud del nifo?.

Con frecuencia, las familias consultan al pediatray
le piden asesoramiento sobre el cuidado mas ido-
neo para sus hijos: el uso de un centro especializa-
do (guarderia) en contraposicion, en los casos que
sea posible, a otras posibilidades (abuelo, otro fa-
miliar o cuidador contratado).

La asistencia a centros de cuidado infantil es un
factor de riesgo por si solo para el padecimiento de
infecciones del tracto respiratorio superior® e infe-
rior, asi como de otitis media aguda4, infecciones
gastrointestinales y otras infecciones.

La mayoria de los estudios publicados estan reali-
zados en paises con sistemas educativos y labora-
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for total pathologies. Attendance at nursery could be responsible for between 35% and 50% of the acute
otitis, gastroenteritis, bronchiolitis and bronchitis.

Conclusion: taking into account these results, it seems advisable to try other different ways for the care of

les (permiso por maternidad y lactancia) distintos
del nuestro. En los escasos estudios efectuados en
Espana, aunque con proporciones diferentes, se
mantiene el aumento de riesgo infeccioso>®. La re-
vision sistematica publicada en 2007 recoge infor-
macion de 52 estudios de entre los que tan solo
uno es espafol’. De entre los elementos influyen-
tes, el mas importante es la edad de entrada a la
guarderia®.

Estamos, por tanto, ante una realidad que influye
de forma decisiva en la salud diaria de los nifos, en
el gasto sanitario, en la aparicion de resistencias a
antibidticos y, por ende, en las decisiones que el pe-
diatra ha de tomar diariamente. Dado que los estu-
dios en nuestro ambito son escasos, parece perti-
nente realizar un estudio prospectivo multicéntrico
analizando diversas variables de respuesta.

El objetivo planteado es evaluar la influencia de la
asistencia a la guarderia sobre el riesgo de infec-
ciones en los nifos menores de 12 meses.

POBLACION Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio longitudinal prospectivo de dos cohortes
de ninos de 0-12 meses, que se diferencian exclu-
sivamente por la asistencia o no a la guarderia
(factor de exposicion).

Poblacién de estudio

Se incluyeron en el estudio los nifios nacidos entre
el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2010 que
acuden a consulta de Pediatria de Atencion Prima-
ria (AP)y cuyas familias aceptaron su participacion
tras recibir una informaciéon completa.
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Se excluyeron los nifios que presentaban patologia
respiratoria grave, patologia cardiaca grave que
precise tratamiento quirdrgico, inmunodeficien-
cias graves y los nifios que no acuden habitual-
mente a las consultas de Pediatria.

Participan en el estudio 35 pediatrasy 20 enferme-
ras pertenecientes a las ocho Areas Sanitarias del
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Tamano de la muestra: se calculé untamano de la
muestra de 1025 casos considerando la incidencia
de neumonia (4%) como la mas importante de las
infecciones habituales motivo del estudio.

Variables del estudio

Variable independiente: asistencia a guarderia sio
no (cualitativa dicotémica), que define las dos co-
hortes

Como variables dependientes se analizan el niume-
roy el tipo de infecciones padecidas (bacteriemia,
bronquiolitis, bronquitis aguda, conjuntivitis, en-
fermedades viricas exantematicas, faringitis, farin-
goamigdalitis, gastroenteritis aguda, gripe, laringi-
tis, meningitis, neumonia, otitis media aguda,
resfriado comun, sepsis, episodios de sibilancias,
sinusitis, otras) previamente definidas seguin el
Tratado de Pediatria Nelson?. Se estudian también
las variables de caracterizacion familiary personal.

Recogida de los datos

Los datos se han obtenido de la historia clinica in-
formatizada y de las entrevistas en visitas progra-
madas a los padres y realizadas a la edad de 6y 12
meses. Las variables de caracterizacion se recogie-
ronen la primera visita y las variables de respuesta
alos 6yalos 12 mesesy se registraron en los for-
mularios previamente disefiados.

El consentimiento informado a los padres incluye
una afirmacion explicita de acatamiento y cumpli-
miento de la normativa legal y los aspectos éticos.

Enla primera visita, a los seis meses, se recogen los
datos de:

e Caracteristicas personales: codigo, fecha naci-
miento, sexo, edad gestacional, peso de recién

nacido y presencia o no de patologia neonatal,
LM, calendario vacunal vigente en la Comuni-
dad Auténoma del Principado de Asturias y op-
cional (vacunas antineumocdcica y contra rota-
virus), peso, talla y percentiles.

e Caracteristicas familiares: hermanos, y, respec-
to al padrey madre, la edad, el nivel de estudios,
ocupacion laboral si/no, tabaquismo, alergias y
asma.

e Asistencia o no a la guarderia; edad de inicio y
razén de acudir o no.

e Numeroy tipo de infecciones (previamente de-
finidas).

En la visita de los 12 meses se registran:
e (Calendario vacunal (obligatorio y opcional), LM.
e Asistencia o noa la guarderia.

¢ Patologia infecciosa padecida y nimero de epi-
sodios.

Analisis estadistico

Para la realizacion del analisis estadistico de los da-
tos se utilizé el programa estadistico R” (R Develop-
ment Core Team, 2011), version 2.14. Para analizar la
relacién entre |a asistencia a la guarderia y los facto-
res estudiados se utilizo la prueba % de Pearson.

Para el analisis de las variables cuantitativas se uti-
lizaron el test t de Student o el test de Welch, pre-
via comprobacién de la hipdtesis de normalidad a
través del test de Shapiro-Wilks, y de igualdad de
varianzas mediante el test de Ansary-Bradley. En el
caso de variables de tipo cualitativo, el test em-
pleado fue el x* de Pearson. Se presentan asimis-
mo los riesgos relativos y los correspondientes in-
tervalos de confianza del 95% para cuantificar el
riesgo de padecer las patologias de mayor inciden-
cia si se acude o no a la guarderia.

RESULTADOS

Se recogieron datos de 1139 nifios a los seis meses
yde 1092 a los 12 meses, lo que supone una pérdi-
da del 4,1%, debido fundamentalmente a los cam-
bios de domicilio.
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Descripcion de la poblacién estudiada

e Datos personales. La Tabla 1 recoge las caracte-
risticas de sexo, edad gestacional, peso al naci-
miento y presencia o no de patologia neonatal
de los ninos incluidos en el estudio.

® LM. EI 80% de los nifios reciben LM al nacimien-
to; el porcentaje mayor de abandonos se produ-
ce antes de los seis meses (Fig. 1) y a los 11 me-
ses, el 8,9% de los ninos continda con LM.

e (Calendariovacunal. Alos 12 meses, el 100% de la
poblacion estudiada esta vacunada segun el ca-
lendario oficial del Principado de Asturias. El
19,4% esta vacunado frente al rotavirus; el 82,6%
ha recibido vacunacién antineumocdcica.

e (Caracteristicas sociofamiliares. El 59,7% no tie-
nen hermanos, el 33,8% tiene un hermano, el
5,2% tiene dos y el 1,3% tiene mas de dos. La
edad del padre se distribuye de |a siguiente ma-
nera: el 43% tiene entre 21y 34 anos; el 39,4%,
entre 35y 40 afios, y el 16,8% es mayor de 40
anos; trabaja el 93,5%. Respecto a la edad ma-
terna, el 59,7% tiene entre 21 y 34 anos; el
33,7%, entre 35y 40 anos, y es mayor de 40 anos
el 5,2%; trabaja el 70,6%. Los datos de los estu-
dios de ambos padres y consumo de tabaco en
porcentajes estan reflejados en la Fig. 2.

e Patologia infecciosa. Se describe (en porcenta-
jes) la evolucién de la patologia registrada a los
6y alos 12 meses de edad en el conjunto de la
poblacion estudiada. En la Fig. 3 se presenta la
patologia con incidencia por debajo del 6% y en
la Fig. 4 las patologias con mayor incidencia. Se
observa que en el segundo semestre de la vida
han aumentado todas las patologias infeccio-

sas excepto las sepsis, que son mas frecuentes
en el primer trimestre debido a las sepsis neo-
natales. El apartado otras patologias es mayor
en los seis primeros meses, lo que corresponde
a patologias no infecciosas.

Asistencia a la guarderia

A'los 12 meses asiste a la guarderia el 21,34% del
total (Tabla 2). La edad de inicio es del 3,94% antes
de los cuatro meses; el pico mayor se obtiene entre
los cinco y los seis meses, coincidiendo con el fin
del permiso laboral por maternidad; a partir de en-
tonces, a manera de goteo, cada mes continuan la
incorporacion hasta los 12 meses.

Factores que influyen para la asistencia
ala guarderia

e Deentre los factores estudiados, el trabajo de |a
madre y los estudios de ambos padres influyen
de manera significativa (p=0,05) en la asistencia
a la guarderia (Tabla 3).

e Eltrabajo de la madre esta presente en el 89,4%
de los ninos que acuden a la guarderia y acuden
en mayor proporcion si los padres tienen estu-
dios superiores (Tabla 4).

Comportamiento de los dos grupos asistencia o no
a la guarderia respecto a las diferentes patologias
infecciosas y al total de las mismas

Los nifnos que acuden a la guarderia presentan uno
0 mas episodios en porcentajes mayores que los
que no lo hacen, siendo estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) las diferencias respecto a bron-

Tabla 1. Datos personales de la poblacién estudiada

Sexo Masculino 50,66%
Femenino 49,34%
Edad gestacional <37 semanas 8,80%
Entre 37 y 42 semanas 89,20%
>42 semanas 2,10%
Peso recién nacido <2kg 2,20%
Entre 2y 2,5 kg 6,50%
Entre 2,5y 4 kg 86,90%
>4 kg 4,40%
Patologia neonatal Presentan patologia 14,90%
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Figura 1. Lactancia materna (% de abandonos segtin edad)
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quiolitis, bronquitis, conjuntivitis, faringoamigda-
litis, gastroenteritis aguda, laringitis, neumonia,
otitis media aguda, resfriado comun, sibilancias,
sinusitis y para el total de patologias (Tabla 5).

El riesgo relativo (RR) de padecer patologias con
incidencia mayor del 4% para los nifios que acuden
a guarderias se describe en la Tabla 6.

Las diferencias son significativas para: bronquioli-
tis, bronquitis, conjuntivitis, faringoamigdalitis,
gastroenteritis aguda, laringitis, otitis media agu-
da, resfriado comun, sibilancias y para el total de
las patologias.

Los ninos que acuden a guarderia tienen un RR dos
0 mas veces mayor que los que no lo hacen de pa-
decer bronquiolitis, bronquitis, faringoamigdalitis
y otitis media aguda.

El comportamiento no es el mismo si estudiamos
el nimero medio de episodios padecidos (Tabla 6).
Los nifios que acuden a guarderias presentan una
media de episodios mayor, estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) respecto a los que no lo hacen

para las patologias: bronquiolitis, bronquitis, con-
juntivitis, gastroenteritis, otitis media aguda, res-
friado comun y sibilancias.

DISCUSION

Se trata de un estudio prospectivo multicéntrico
realizado en las consultas de Pediatria de AP con
participacion de un importante nimero de pedia-
tras y enfermeros/as, lo que ha permitido obtener
una muestra amplia. Los datos se han recogido du-
rante las consultas habituales intentando optimi-
zar la capacidad investigadora de la Pediatria de AP.

La participacion de un importante numero de pro-
fesionales incorpora también al trabajo algunas
debilidades y la mas importante de ellas es la posi-
ble falta de homogeneidad en los criterios diag-
nosticos, lo que se intenté minimizar con las defi-
niciones previas.

Es controvertido el diagnostico de sinusitis; dado
que en el sistema de codificacion informatico Cla-

Figura 2. Estudios de los padres y consumo de tabaco (%)
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Figura 3. Patologia infecciosa de baja incidencia registrada en el primer y el segundo semestres (%)
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las consultas no existe un codigo diagnostico que  por tratarse de una patologia potencialmente gra-
asigne los episodios de sobreinfecciones de patolo-  ve, de elevada prevalencia en Asturias (el 45,6% de
gia respiratoria de vias altas, se decidio incluir es-  los ninos presenta algun episodio de sibilancias en
tos procesos en el diagnostico sinusitis. los 36 primeros meses de vida)®. Aunque no se trata

Figura 4. Patologia infecciosa con mayor incidencia (>6%) registrada en el primero y segundo semestres (%)
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Tabla 2. Edad de inicio en la guarderia

No acuden 78,66%
3 Edad de inicio
;?;:;en <4 meses 5-6 meses 7-8 meses 9-10 meses 11-12 meses
3,94% 8,06% 2,84% 2,56% 2,29%

de una patologia infecciosa, es de gran interés co-
nocer como influye la asistencia onoala guarderia
sobre su incidencia.

Aunque no era objetivo de este estudio, dado el es-
caso numero de trabajos que aportan datos acerca
de la morbilidad en estos tramos etarios, se decidio
incluir los datos acerca de la incidencia de la pato-
logia registrada en los seis primeros meses y en el
segundo semestre. Para hacer mas sencilla su in-
terpretacion se presentan dos graficos (con patolo-
gias de mayor y menor incidencia). En concordan-
cia con otras publicaciones, el resfriado comun es
la patologia de mayor incidencia en los dos tramos
de edad.

En este trabajo se recoge |a prevalencia de la LMy
la edad de abandono; no se ha registrado la LM ex-
clusiva sino el total de LMy nuestros datos son me-
jores que los aportados por el trabajo realizado en
Asturias en el afio 2000%° tanto en el inicio (80
frente a 72,7%) como en la prevalencia a los cuatro
meses de edad (45 frente al 19,6%).

Segun nuestros datos, la LM no es un factor de pro-
teccion frente a patologia infecciosa. Quiza pueda

Tabla 3. Factores que influyen en la asistencia

a guarderia

deberse a que se ha registrado lactancia total y no
lactancia exclusiva y a que el periodo estudiado es
solo entre los 6y 12 meses.

Respecto a las caracteristicas familiares, un por-
centaje mayor de madres que de padres tienen es-
tudios superiores y fuman en menor medida que
ellos. Tan solo el 6,5% de los nifios tiene dos 0 mas
hermanos.

El estudio estadistico de las dos cohortes (acuden/
no-acuden a guarderia) se realizé con los datos re-
cogidos en el periodo entre los 6 y 12 meses dado
el escaso nimero de nifios que iniciaron la guarde-
ria antes de los cinco meses.

El 21,34% de la poblacion estudiada acude a la
guarderia a los 12 meses de edad y la razon de ha-
cerlo por ellos referida, en todos los casos excepto
en uno, fue el trabajo familiar. En un caso, la deci-
sion de enviar al nino a la guarderia estaba en rela-
cion con su socializacion temprana.

Para el calculo del RR de padecer patologias infec-
ciosas los nifos que acuden a la guarderia no se
tuvieron en cuenta las patologias con incidencias
menores del 4%.

La asistencia a guarderia podria ser responsable de
entre un 35y un 50% de las gastroenteritis agudas,
otitis, bronquiolitis y bronquitis; cifras similares a

p-valor las aportadas en la revision sistematica “Relacion
Sexo 02784 entre la asistencia a guarderias y enfermedades
Edad gestacional 06221 infecciosas en la poblacién infantil” publicada en el
Peso recién nacido 0,4917 afio 20077,
Patologia neonatal 03594 El numero escaso de episodios de neumonias no
Lactancia materna 0,4054 . . . .
T 0,9686 nos permite calcular si el acudir a la guarderia au-
Edad madre 02062 Tabla 4. Nivel de estudios de los padres
Edad padre 0,1389 de los nifios que acuden a la guarderia
Estudios madre 0,0000 Madre Padre
Estudios padre 0,0005 Estudios primarios 11,3% 17,9%
Ocupacién madre 0,0000 Estudios secundarios 32,5% 39,6%
Ocupacién padre 0,7577 Estudios universitarios 56,6% 42,5%
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Tabla 5. Porcentaje de nifos de las dos cohortes estudiadas (acuden/no-acuden a la guarderia) que presentan

uno o mas episodios de las diferentes patologias

Nifos que no acuden ala
guarderia (N=878)

Nifos que acuden a la
guarderia (N=214)

p-valor <0,05

Bacteriemia 0,12% 0,93% 0,04
Bronquiolitis 13,86% 30,37% 0,00
Bronquitis 10,19% 25,23% 0,00
Conjuntivitis 14,10% 21,96% 0,00
Enfermedades viricas exantematicas 9,00% 11,68% 0,23
Faringitis virica 9,83% 13,55% 011
Faringoamigdalitis 3,20% 6,54% 0,02
Gastroenteritis 17,77% 27,10% 0,00
Gripe 3,32% 3,74% 0,76
Laringitis 6,40% 10,75% 0,03
Meningitis 0,47% 0,93% 0,42
Neumonia 0,36% 2,34% 0,00
Otitis media 13,39% 28,04% 0,00
Resfriado comun 60,43% 71,50% 0,00
Sepsis 1,90% 1,87% 0,98
Sibilancias 4,98% 9,35% 0,02
Sinusitis 0,83% 2,80% 0,02
Otros 30,69% 27,10% 0,31
Total patologias infecciosas 83,40 94,90% 0,00
Total patologias 88,15% 96,26% 0,00

Tabla 6. Riesgo relativo de padecer las diferentes patologias para los nifios que acuden a guarderias y nimero

medio episodios para los dos grupos estudiados

N.2 medio N.2 medio
RR IC 95% R B R R el
no asisten asisten
(N=844) (N=220)
Bronquiolitis 2,19 1,68-2,85 0,14 0,33 0,00
Bronquitis 2,48 1,82-3,36 0,11 0,32 0,00
Conjuntivitis 1,56 1,15-2,11 0,15 0,26 0,01
EQZZ;?;‘;?&ZSSV'”@'S 1,29 0,85-1,19 0,09 014 0,15
Faringitis virica 1,38 0,93-2,05 0,11 0,18 0,09
Faringoamigdalitis 2,05 1,09-3,83 0,04 0,32 0,06
Gastroenteritis 1,53 1,17-1,98 0,20 0,32 0,01
Laringitis 1,68 1,06-2,67 0,07 0,12 0,08
Otitis media 2,09 1,59-2,76 0,16 0,45 0,00
Resfriado comun 1,18 1,07-1,31 1,11 1,48 0,00
Sibilancias 1,88 1,13-3,13 0,09 0,21 0,02
Otros 0,88 0,69-1,12 0,56 0,54 0,75
Total patologias infecciosas 1,14 1,09-1,19 2,37 4,07 0,00
Total patologias 1,09 1,05-1,13 2,93 4,61 0,00

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.
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menta el riesgo de padecerla; quizas el seguimien-
to de ambas cohortes en los proximos anos aporte
datos definitivos.

Es importante conocer no solo como influye la asis-
tencia a guarderia en el padecimiento de algun epi-
sodio de las patologias estudiadas sino también su
influencia sobre el numero de episodios presenta-
dos, por lo que, se ha calculado la diferencia de las
medias de los mismos encontrandose diferencias
significativas para varias de esas patologias: bron-
quiolitis, bronquitis, conjuntivitis, gastroenteritis,
otitis media aguda, resfriado comun y sibilancias.
Pero el estudio especifico de la otitis recurrente no
nos aporta datos definitivos; aplicando la defini-
cion incluida en el documento de consenso sobre
otitis media!, consideramos otitis recurrente a la
presencia de al menos tres episodios de otitis en
seis meses. En el tramo de edad estudiado (6 a 12
meses), de entre los nifios que no acuden a la guar-
deria tan solo cuatro ninos cumplieron este criterio
(0,4%) y presentaron un maximo de cuatro episo-
dios, y de entre los que si acudieron otros cuatro
cumplen el criterio (3,4%), si bien el numero de epi-
sodios presentados es mayor, llegando a ocho epi-
sodios en este periodo de tiempo.

El proyecto ha sido subvencionado por la Oficina
de Investigacion Biosanitaria (OIB) del Principado
de Asturias y es una adaptacion para Asturias del
disenado por el grupo de investigacion de la Aso-
ciacion Espanola de Pediatria de AP (AEPap) titula-
do: “Influencia de la asistencia a las guarderias
sobre la morbilidad y el consumo de recursos sani-
tarios en menores de 2 afios”*%.

Conclusiones

® El porcentaje de nifos que acuden a guarderias
es similar el del resto de Espafia.

® Los datos recogidos hasta los 12 meses coinci-
den con estudios previos demostrando mayor
presencia de patologias infecciosas en nimeros
absolutos y en las patologias infecciosas mas
prevalentes en nifnos que acuden a guarderias.

e El seguimiento de ambas cohortes completara
los datos presentados en este estudio.

® La decision de enviar a los nifios a la guarderia
en edades tempranas esta en relacién con el
trabajo de los padres y los permisos por mater-
nidad y por LM. Teniendo en cuenta estos resul-
tados parece aconsejable intentar otras férmu-
las diferentes para el cuidado de los nifios en
edades tempranas asi como la necesidad de
aumentar los periodos de permiso laboral por
maternidady LM aligual que lo han hecho otros
paises de la UE.
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