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DEFINICIONES

Actualmente existe controversia acerca de la terminologia en

cuando a la nomenclatura de lesiéon/accidente no intencionado.

Segun el diccionario de la RAE se define:
- Lesiéon: Dafio o detrimento corporal causado por una herida,
un golpe o una enfermedad.
- Accidente: Suceso eventual o accidén de que resulta dafio

involuntario para las personas o las cosas.

El hecho de que la RAE indique que el accidente resulta de una
accién “involuntaria” indica que no se puede actuar frente ella y, por

tanto, no se puede evitar.

Es por ello que actualmente existen publicaciones en las que se
apoya mas el uso del término “Lesidn no intencionada” que

“Accidente no intencionado”.

En esta Tesis Doctoral ambos términos se van a utilizar de forma

sindnima.
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Las lesiones/accidentes van a producir patologia como
consecuencia de una brusca exposicién a una energia (mecdnica,
térmica, quimica, eléctrica, radiaciones ionizantes o combinacion de

todas ellas) que sobrepase el margen de tolerancia del individuo.

Los accidentes infantiles pueden ser considerados un problema de
salud publica tanto por la morbi-mortalidad que éstos producen de
forma inesperada en pacientes pedidtricos previamente sanos como
por las repercusiones sociales y psicolégicas a nivel del paciente y sus
familias.

Ademas, son prevenibles y predecibles cuando se toman las medidas

necesarias2.

A nivel internacional existen diversos documentos realizados por
diversas instituciones cuya temadtica principal son los accidentes
infantiles: La ONU y la OMS, a través de sus convenciones, han

realizado contribuciones en relacion a las lesiones no intencionadas:

Convencion sobre los Derechos del Nifio (Unicef 2006)3: “Los nifios
de todo el mundo tienen derecho a disfrutar de un ambiente sin
riesgos, protegidos de las lesiones y de la violencia.

Las instituciones, los servicios publicos y los establecimientos

responsables de la atencién o la proteccion de los nifios deben
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ajustarse a las normas establecidas, en particular en los ambitos de la

seguridad y la salud”.

Objetivos de Desarrollo del Milenio*: El cuarto objetivo “reducir en
dos tercios la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afnos

entre 1990-2015".

Informe mundial sobre la prevencion de las lesiones en los nifios (
OMS y Unicef,2008-2012)°:

Este informe esta realizado con la colaboracion de alrededor de
180 expertos mundiales en este tema. “Esta edicion en espafiol del
Informe mundial sobre prevencidn de las lesiones en los nifios pone
al alcance de los hispanohablantes la informaciéon necesaria para
impulsar la formulacidon de politicas y promover la investigacién
sobre la materia. Debemos contribuir a que las lesiones infantiles se
conviertan en un tema central de accién para continuar protegiendo
la vida y la calidad del desarrollo infantil”. Concluye que si se
adoptaran medidas preventivas de eficacia demostrada podria

salvarse la vida de al menos 1000 nifios al dia.

21



Introduccion

A nivel de la Unién Europea existe el injury data base ( IDB)® cuya
finalidad es agrupar los datos de los diferentes sistemas de recogida
de informacién de accidentes infantiles atendidos en unidades de
urgencias pediatricas en diferentes hospitales de distintos paises de
la unidn europea. Esta base de datos posee informacién sobre
accidentes a nivel del hogar, deportivos, etc. con la finalidad de
conocer mejor las circunstancias en las que se producen estos
accidentes y de esta forma planificar medidas/campafias de

prevencion.

Sin embargo, los sistemas de registro utilizados en cada uno de los
paises participantes eran diferentes por lo que se dificultaba la

comparabilidad entre los datos.

Por este motivo, desde la Alianza Europea para la seguridad
infantil ( European Child Safety Alliance) ,ademas de este programa, y
dada la importancia de los accidentes infantiles, se han realizado
otros diferentes con el mismo objetivo, el Ultimo ha sido el JAMIE-
Joint Action on Monitoring Injuries in Europe’ La finalidad de este
programa realizado principalmente entre los afios 2010-2015, fue la
de unificar los criterios de recogida de datos entre los diferentes
hospitales de los diferentes paises de la UE participantes en el
proyecto ( los cuales notifican los casos a través de la IBD) para que

de esta forma, los datos fuesen comparables.
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Si nos centramos en nuestro pais, existen también diversos
estudios y sistemas de recogida de datos cuyo objetivo principal son
los factores de riesgo de accidentes infantiles. El primero de ellos es
el Programa de Deteccién de accidentes domésticos y de ocio
(DADO)?, impulsado por el Ministerio de Sanidad desde el afio 2007 y
que forma parte del HLTA (Household and in Leisure Time Activities
Accidents) que es un sistema comunitario a nivel de la UE de recogida
e interambio de datos de accidentes infantiles. En este programa se
pueden encontrar basicamente datos descriptivos tanto sobre
siniestralidad infantil por accidentes asi como de sobre sus posibles

factores de riesgo.

Ademads de este programa, también podemos encontrar datos en:

e Instituto nacional de estadistica ( INE)?

e Informes sobre siniestralidad de la direccién general de
trafico'® Observatorio toxicolégico de la Sociedad Espafiola de

Urgencias pediatricas'?

e Empresas privadas como Fundacién Mapfre!2.
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A nivel de la comunidad valenciana no hemos encontrado ningun
registro especifico sobre este tema aunque si existen iniciativas cuya
finalidad es la disminucién de los accidentes no intencionados como
la de la Sociedad Valenciana de pediatria que en su pagina web en el
afo 2018 ha publicado una serie de consejos para disminuir la

incidencia de estos accidentes en verano®3.

Todo esto refleja que los accidentes infantiles son un tema de gran
importancia para organismos de elevada relevancia a nivel tanto a
nivel nacional como internacional y que en la actualidad sigue

estando en continuo proceso de estudio.
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EPIDEMIOLOGIA

DATOS MUNDIALES

Segun el Informe Mundial sobre prevencién de las lesiones en los

nifios realizado por OMS y Unicef>, las lesiones no intencionadas

causan anualmente alrededor de 830.000 muertes.

En este informe se refleja que las principales causas de

siniestralidad son

Accidentes de trafico: suponen la principal causa de muerte
en nifos de 10-19 afios con alrededor de 260.000
fallecimientos anuales y, una de las causas de morbilidad mas
importantes.

Ahogamientos: producen alrededor de 175.000 fallecimientos
al afio. Suponen una causa de discapacidad muy importante
debido a las secuelas neuroldgicos que producen en gran
parte de los supervivientes de estas edades.

Quemaduras: producen alrededor de 96.000 fallecimientos al
ano, sobretodo en paises poco desarrollados.

Caidas: son la causa de mortalidad de alrededor de 47.000
nifios al afio.

Intoxicaciones no intencionales: por esta causa mueren

alrededor de 45.000 nifios al afio.
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Tabla 1: Principales causas de muerte en los nifios, en ambos sexos, en todo el

mundo, afio 2004

Lugar Menores de 1 afio i af 10-14 afios 15-19 afios Menores de 20 anos
1 Causas fecd delas vias  Infecc de las vias  Infecciones de las viss Traumatismos causadas Causas.
A iratonias bajes iratoias bajees Bl g peor-el trindio atales
2 ok " dad . 4 ; i esiones Infecciones de las vias
diarreicas diarreicas por el trénsito jpor el trénsito autoinfligidas respiratorias bajas
3 Infecciones de las vias Sarampitn Malaria Ahogamiento Viclencia Enfermedades
4 Malaria NMalaria Enfermedades Malaria Infecciones de las vias Malaria
diarreicas respiratorias bajas
5 Anomalizs Infeccién par Meningitis Meningitis
congénitas. & VIHf&da
[ Tas ferina Anomalias Ahogamiento Infeccién por Tuberculosis Anomalias
congénitas el ViHssida ‘congénitas
7 Infeceion por Malnustricicn Malnustricicn Tuberculasis Quemaduras Infeccian par
el ViH/sida proteico-cakirica proteico-caldrica jpor fuego el VIHfsida
] Tétanas Ahogamiento Sarampidn Enfermedades Infecddn por Traumatismas causados
diarraicas & ViH/sida paor &l transito
9 Meningitis Traumatismas causades Tuberculosis Malnutricién Leucemia Tos ferina
par el trénsito proteico-caldrica
10 Sarampion Meningitis Infeccdn par Lesiones. Meningitis Meningitis
el VIfsida autainfligidas
n Malnutricion Q ! Qi ! Leucemia L i A
proteico-caldrica por fuego por fuego matermna
12 Sifilis Tos ferina Caidas. Quemaduras Caidas. Malnutrician
jpor fuego prateico-caldrica
13 Trastomos Tuberculosis Anomalias Guerra Intoxicaciones. Tétanos
endocrings congénitas
4 Tuberculosis Infeccanes Epilepsia Vialencia Abarta Tuberculosts

respiratonas altas

15 Infecciones Sifilis Lewcemia Tripanosomiasis Epilepsia Quemaduras
respiratorias altas por fuego

Fuente: OMS (2008), Carga Mundial de Morbilidad, actualizacion del 2004.

Ademas, en este informe se refleja que la distribucién mundial de
este tipo de accidentes no es igual ya que, en regiones con menos
recursos econdmicos como Africa las tasas de morbi-mortalidad por
esta causa son mucho mayores ( alrededor de 10 veces mayores) que
en paises con elevado nivel socio-econdmico como Europa o Pacifico

Oriental.
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A pesar de que muchos paises, sobre todo desarrollados, han
conseguido disminuir las tasas de este tipo de accidentes, siguen
representando un grave problema de salud publica. Es por ello, que
en la actualidad se estan llevando a cabo diversas actividades, tanto
por parte del gobierno y las comunidades auténomas, como de
empresas privadas, encaminadas a realizar campanas de
concienciacion social, sobre todo a nivel de los peligros ambientales (
sillitas del coche, equipamientos de parques,...). Sin embargo, para
gue estas medidas funcionen, los padres deben ser capaces de tener

conciencia de los riesgos y saber aplicar todas estas medidas.
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DATOS ESPANOLES

En nuestro pais, segun los ultimos datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 2017° y referentes al afio 2015, en
ese afio se produjeron un total de 15.079 fallecimientos por causas
externas en todas las franjas de edad y en ambos sexos, de las cuales

10.827 fueron secundarios a lesiones no intencionadas (Figura 1).

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Causas (lista reducida), Ambos sexos, Todas las edades

Figura 1: Defunciones totales segln causa muerte. Fuente: INE 2015
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De estos 15.079 fallecimentos por causas externas, 112 ( 0,74 %
del total de los fallecimientos por causa externa) corresponden a
personas comprendidas entre 1-14 afos ( 17,8% del total de
fallecimientos en esta franja de edad); siendo la segunda causa de
muerte en la poblacidon pediatrica espafiola tras las enfermedades

oncoldgicas y la primera en nifios previamente sanos (Figura 2).
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Figura 2: Causas defunciones nifios 1-14 aios. Fuente: INE 2015
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Si se analizan las causas externas productoras de mortalidad en la
franja de edad de 1-14 afios, observamos que 91 de los casos (81,25%

del total de causas externas) son de tipo no intencionado (Figura 3).
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Figura 3: Causas externas productoras defunciones en edad

pediatrica. Fuente: INE 2015
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La franja de edad en la que se aprecia una mayor mortalidad por

causa externa es de 1-4 afios (Figura 4):

Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte, Edad, 090-102 XX.Causas externas de mortalidad, Ambos sexos

Figura 4: Mortalidad por causas externas segln franjas de edad.

Fuente: INE 2015

En los resultados que presenta el Instituto nacional de estadistica
no se encuentra especificado la localizacién donde se produjeron
estos accidentes. Sin embargo, en el informe realizado por la
Asociacion Espanola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPAP) junto
con la Fundacion Mapfre!? publicado en el afio 2014, si se recogen
estos datos. Destaca que un 57,2% del total de accidentes se
producen fuera del hogar frente un 42,8% que se producen en su
interior. A nivel internacional también se registran datos

similares1415,
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Es por esta razén por la cual la mayoria de estudios encaminados a
valorar factores de riesgo de accidentes infantiles y posibles

actuaciones para evitarlas, estan dirigidos al hogar®17.1819,

Las causas mas frecuentes de lesiones no intencionadas son:
accidentes de tréfico, bicicleta y atropellos; caidas; ahogamientos y

envenenamientos?®.

En los dos graficos siguientes, vamos a desglosar los porcentajes
de los accidentes producidos tanto a nivel doméstico como fuera del

hogar (Figuras 5y 6).

Figura 5: Localizaciones accidentes domésticos
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Accidentes fuera del hogar
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Figura 6: Localizaciones accidentes fuera del hogar

Ademas de la mortalidad que estos accidentes producen, una de
sus consecuencias mas importantes son la morbilidad, y
secundariamente carga psicoldgica, tanto para el paciente como para

su entorno, que éstos representan.
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A nivel internacional, existen diversas referencias a este respecto:

Informe mundial de la OMS vy Unicef>: “ Las lesiones de los nifios

constituyen un importante problema de salud publica y desarrollo.
Ademas de las 830 000 muertes anuales, millones de nifios sufren
lesiones no mortales que a menudo necesitan hospitalizacion y
rehabilitacidon prolongadas”.

"El costo de esos tratamientos pueden conducir a toda la familia a la
pobreza. Los ninos de las familias y las comunidades mas pobres
corren mayor riesgo de sufrir lesiones porque tienen menores
probabilidades de beneficiarse de los programas de prevencién y de

servicios de salud de calidad.”

En este informe, aparece una cita a este respecto del Dr. Etienne
Krug, Director del Departamento OMS de Prevencién de la Violencia
y los Traumatismos y Discapacidad: “Cuando un nifio queda
desfigurado por una quemadura o paralitico por una caida o cuando
sufre una lesién cerebral por ahogamiento o un traumatismo
emocional por algun incidente grave de este tipo, los efectos pueden

persistir durante toda la vida. Todas esas tragedias son evitables”.
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Registro de Trauma Pedidtrico Argentina®®: para una serie de 5.633

pacientes: 37,6% de morbilidad al ingreso (un tercio
aproximadamente) persiste al afio con diversos grados de secuelas:
lesiones o trastornos neuroldgicos, cicatrices/deformidades, estrés

posttraumatico del nifio y su familia, etc.

A nivel nacional se disponen de dos registros:

Encuesta de morbilidad hospitalaria del afio 20152%': las lesiones

secundarias a causa externa en la franja de edad de 1-14 anos
supusieron un total de 24.270 motivos de atencidn sanitaria ( 10,27%

total), lo que supone una morbilidad de 1258/100.000 habitantes.

En el estudio de Accidentes en la poblacion infantil realizado por la

Fundaciéon Mapfre!? en el afio 2014, se cita que tras el accidente, el

72,9% de los niflos necesitaron atencién médica. De éstos, el 4,1%

precisé ingreso hospitalario.
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Ademas de todo esto, también se deben tener en cuenta las
repercusiones econdmicas a las que los accidentes no intencionados

dan lugar:

En Estados Unidos, se ha realizado una evaluacién en la que se
demuestra que los costes médicos y las pérdidas de productividad
secundarias a las lesiones no intencionadas en nifios 0-14 afos de

edad son aproximadamente de 50.000 millones de délares anuales??,

El informe Europeo de la OMS® estima que el coste por atencion
médica urgente y los ingresos hospitalarios secundarios a lesiones
por accidentes infantiles es de aproximadamente 19 Euros per cdpita

en ninos 0-14 anos.

En Espafia solo existe una estimacion que es la que realizd la
Direccion General de Tréafico en 20139, estimando un coste anual de

los accidentes de trafico 5.000-9.000 millones de Euros.

A pesar de todos estos datos, la incidencia real de las secuelas no
se conoce con exactitud por falta de registros adecuados vy

seguimientos a largo plazo.
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E£n Espana por cada
nINo que muere a
causa de una lesion

Fuentie DvisyTete sin sesqos M- Sankiad Aolfco Sackl e iguoidod X008

Todos estos datos que hemos citado hasta este momento, reflejan
la necesidad del estudio de los factores de riesgo que tiene como
consecuencia la aparicidn de accidentes no intencionados, para de
esta forma intentar prevenirlos lo maximo posible y disminuir la

incidencia de los mismos.
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En Espafia existen dos grandes estudio descriptivos con esta

finalidad:

El primero de ellos es el estudio de Deteccidn de Accidentes
domeésticos y de ocio (DADO?), publicado por el Instituto Nacional de
Consumo junto con el Ministerio de Sanidad y Consumo, en el afio

2007.

Posteriormente, entre Noviembre de 2013- Enero de 2014, y dada
la elevada incidencia y prevalencia que los accidentes infantiles en
nuestro pais representan, la red de Pediatras Centinela de la AEPap,
junto con la fundacién Mapfre, realizaron un estudio a nivel
nacional®? en el que participaron 204 Pediatras con un total de 1726
cuestionarios recogidos. De esta forma, se realizé un estudio
descriptivo muy amplio sobre los accidentes ocurridos a esta muestra

en el ultimo afio y los posibles factores de riesgo que los propiciaron.

De entre los resultados obtenidos, cabe destacar:

El lugar de produccion de los accidentes varia con la edad del
sujeto accidentado (en los mas pequefios se producen en domicilio
mientras que los mds mayores en colegio o lugares de

esparcimiento).
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Existen factores socio-demograficos que influyen en la aparicidon

de accidentes Infantiles:

- Posicidn que ocupan los ninos con respecto al nimero de

hermanos: los mas accidentados so los segundos de dos

hermanos (32,3%), seguidos de los hijos Unicos (27,4%).

- Si se quedan solos en casa en algdnh momento del dia o no:

tiene mds riesgo los que se quedan solos en algin momento

del dia.

- Edad del nifio: A cualquier edad, los mecanismos mas
frecuentes son las caidas al suelo o los golpes contra

personas, animales u objetos.

Los menores de dos anos sufren con mas frecuencia
intoxicaciones mientras que la franja comprendida entre 2-4
aflos son ahogamientos, atragantamientos, ingesta de
cuerpos extrafios. Ya los mayores de 4 aios, la causa mas
frecuente de accidentes no intencionados son las mordeduras

de animales.
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- Antecedentes personales de alguna enfermedad o trastorno:

12,1% diagnosticados de alguna patologia.

Probablemente este resultado esté mds influenciado por la
ingesta medicamentosa de los nifios con patologia de base
que con ésta en si ya que, en este estudio se ha demostrado
gue existe un mayor numero de accidentes no intencionados
en niflos que toman algun tipo de medicacion de forma

mantenida respecto a los que no.

Es importante recalcar que en este estudio se indica que, segun los
padres, las causas de produccidn de los accidentes infantiles son
(Tabla 2), predominantemente, el azar, la imprudencia del nifio y el

descuido del cuidador (Tabla 2).

Tabla 2: Causas accidentes infantiles segiin padres

Causas Nimero %
Azar,casualidad 794 46
Imprudencia o temeridad nifio 366 21,2
Descuido o distraccion cuidador 242 14
Falta medidas preventiva 54 3,2
Suma de varios 270 15,6
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Cuando se realizd esta misma pregunta a los Pediatras, el 60,16%
de los mismos indican que son secundarios a descuido o negligencia

de los cuidadores. El 12,1% pensaba que era debido al azar (Tabla 3).

Tabla 3: Causas accidentes infantiles segun pediatras
Causa %

Descuido o negligencia por parte cuidadores 60,16

Falta adopciéon medidas prevencién 25,8

Azar 12,1

Si analizamos estos datos, destaca la diversidad de opinidn
existente entre los padres y los profesionales sanitarios.
El 45% de los padres o cuidadores opinan que los accidentes son

debidos al azar.

Sin embargo, mas de la mitad de este segundo grupo opina que la
causa principal de la produccién de accidentes es debido a un
descuido o negligencia por parte de los padres y, por tanto, la gran
mayoria de estos accidentes serian prevenibles mediante camparias
que alertaran a los padres o cuidadores de que deben supervisar mas

a sus hijos.
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Ademads de estos estudios, existen en nuestro pais diversos
grupos cuya finalidad es la de desarrollar actividades encaminadas a
la prevencion de este tipo de accidentes, entre ellos se encuentra el
Grupo de trabajo de prevencidon en la infancia y adolescencia (
Previnfad/PAPPS) que forma parte de la Asociaciéon Espafiola de

Pediatria de Atencién Primaria®3.

También cabe reseifar el Observatorio Toxicolégico de la
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas?®, del cual forman parte
unos 50 hospitales Espafioles recogiendo datos prospectivos acerca

de las circunstancias de los accidentes producidos por intoxicacion.
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PATOGENIA

El alcance de los accidentes infantiles hace que sea muy

importante el estudio de los factores de riesgo que los propician>2°,

En la aparicién de un accidente no intencionado existen diversos
factores a tener en cuenta>?”?42% cada uno de ellos supuestamente

condicionado por diversos subfactores.
1) HUESPED

Se ha de tener en cuenta que los nifios tienen una idiosincrasia
particular por lo que, las lesiones en este grupo de edad estan muy
relacionadas con la actividad que realizan la cual, estad condicionada

por diversos factores como:

- Sexo: No se ha encontrado en ningln estudio diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y el riesgo de
accidentes infantiles. Sin embargo, existen condicionantes
culturales que determinan la actividad de cada sexo y por
tanto, los diferentes factores de riesgo en cada uno de ellos (
por ejemplo, existen culturas en que las niflas permanecen
mas tiempo en el hogar que en lugares de esparcimiento por
lo que tiene mas riesgo de sufrir algun tipo de accidente

domeéstico que en otras localizaciones).
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Edad'?: Las caracteristicas evolutivas de cada grupo de edad,
condicionan el mayor o menor grado de susceptibilidad a
sufrir una lesidn no intencionada, asi como el medio en el que
se producen. En la etapa preescolar ( a partir de los 12 meses
de vida) cuando se inicia la deambulacidn, es una de las de
mayor riesgo de accidentes tanto por la inestabilidad a la
marcha que presentan como por el aumento de la curiosidad
por descubrir que se asocia a esta edad. En esta etapa, como
se ha citado anteriormente, la mayoria de accidentes se
producen en el hogar ya que es el ambito en el que mayor

tiempo permanecen.

En la época preescolar existe también un riesgo elevado de
accidentes no intencionados dada la escasa percepcion del
riesgo que estos pacientes tienen y la persistencia de la
necesidad de descubrimiento del entorno que estos nifios
tienen. En este grupo de edad predominan los accidentes en
el hogar3® pero también en lugares de esparcimiento como

parques.

La época escolar es la que menos accidentes no intencionados
se registran dado que estos nifios tiene mayor percepcion del

riesgo y atienden mas a las indicaciones de los cuidadores. En
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este grupo de edad predominan los accidentes en el ambito

escolar y lugares de esparcimiento.

La época adolescente vuelve a ser un factor de riesgo dado
que estos pacientes también tiene menor percepcién del
riesgo asi como el negativismo innato en esta edad hacia
todas las indicaciones de seguridad que se dan por parte de
los adultos. En este grupo de edad empieza a predominar los

accidentes de tréafico, sobre todo debidos a las motocicletas.

Estado de salud'?: como se ha ampliado anteriormente, los
nifos que poseen algun tipo de patologia crénica tiene mas
riesgo de sufrir un accidente no intencionado que aquellos
aparentemente sanos.

Ademas, los nifios que toman algun tipo de medicacién
cronica ( sobre todo psicofdrmacos) tiene mas riesgo que los

que la toman de forma intermitente o no toman ninguna.

Comportamiento: La personalidad de cada nifio influye en
gue tengan mayor o menor percepcion del riesgo y también
gue obedezcan en mayor o menor medida a las indicaciones

de seguridad de los cuidadores adultos.
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Se ha demostrado!? que los nifios cuyos padres piensan que
tiene una personalidad de riesgo tiene mayor nimero de

accidentes no intencionados y estos son mas graves.

2) AGENTE Y MECANISMOS PRODUCTORES DEL ACCIDENTE

Pueden producir accidentes por diversas causas:
- Por ser peligrosos por si mismos: fuego, téxicos, quimicos
irritantes, etc.
- Por defecto de fabricacidon: juguetes, mecanismos de
seguridad, etc.

- Por utilizacién incorrecta.

Los accidentes de trafico y los envenenamientos no intencionales
son dos de las causas mas frecuentes de mortalidad relacionadas con

los accidentes no intencionados31.

Existe un estudio en el que se indica que alrededor del 86% de los
ninos no llevan una sillita apropiada en el coche32, lo cual
aumentaria de forma considerable la probabilidad de lesiones graves

si existe un accidente de trafico33.
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3) ENTORNO FiSICO

Como se ha citado anteriormente, dependiendo de la edad, existe
mayor prevalencia de accidentes en un entorno fisico u otro, debido

a que se va a permanecer en uno u otro mayor tiempo.

Existen estudios en los que se demuestra que nifios tienen mayor
numero de accidentes cuando se encuentran en un medio o
circunstancia desconocidos para ellos?®3* ya que desconocen los

peligros del mismo.

También se ha postulado que la presencia de peligros estacionales
( p.e: suelo mojado) también aumenta el riesgo de accidentes no

intencionados?8.

4 ) ENTORNO SOCIAL.

Dentro de esta area encontrariamos factores como el nivel de
estudios de los padres, el nivel socioecondmico de la familia®>, el tipo
de vivienda en el que habita el menor, etc. A pesar de que en
diversos estudio descriptivos se indica que estos items pueden ser
factores de riesgo de accidentes no intencionados, ningun estudio,

hasta el momento, ha demostrado una evidencia estadisticamente

sign ificativa. 12,33,36,37,38,39,40,41,42,43,64.

47



Introduccion

En el entorno social también se podria englobar la étnia o cultura
de cada familia3>**%> dado que estos estudios descriptivos orientan a
gue existe mayor riesgo de accidentes no intencionados en unas
razas ( africana y latina) que en otras por la diferente percepcion del
riesgo que se tiene culturalmente en cada una de ellas y las

diferentes formas de crianza que presentan“®,

Diversos estudios indican que las madres jovenes poseen menos
conocimientos sobre el desarrollo de sus hijos y en general presentan
menor percepcién del riesgo de accidentes que las de mayor

edad33,47

El dltimo de los factores que podriamos encontrar dentro del
entorno social, se englobaria también el grado de supervisién
parental®®?8 ya que, como veremos mas adelante, se ha relacionado
con el riesgo de aparicidén de accidentes no intencionados en la edad

pediatrica.

Por todo esto, podemos afirmar que el estudio de todos estos
items que acabamos de mencionar es clave en la prevencién de los
accidentes no intencionados ya que cada uno de ellos puede ser un

factor de riesgo de los mismos.
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Ademas de los grandes estudios citados anteriormente, en la
actualidad existen numerosos trabajos y grupos, tanto nacionales
como internacionales, orientados al estudio de los posibles factores
de riesgo de produccién de accidentes infantiles, siendo casi en su
totalidad de tipo transversal descriptivo*®1249,50,51,52,11,53,54,55,56,57 ' con
las consiguientes limitaciones que este disefio posee ya que no
permite establecer una relacidn causal entre variables y por tanto, no

permiten estimar el riesgo de un factor?®,

En contra, también existen en la bibliografia algunos estudios de
tipo analitico que si permiten establecer relacién causa-efecto?®.
Algunos de éstos, establecen como factores de riesgo de accidentes
infantiles:

- Nifios de sexo masculino y corta edad>%60 61

- Madres jovenes, solteras, sin trabajo®%616263

Como se ha comentado anteriormente, en la actualidad existen
diversos estudios que citan el grado de supervisién parental como

posible factor de riesgo de accidentes infantiles:

- Existe un estudio prospectivo®®en el que se estudian
accidentes menores producidos en nifios 2-3 afos. En este, se
clasifica el patréon de supervisién parental en el momento del

accidente en cinco niveles y se demuestra finalmente que
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niveles bajos de supervision aumentan la probabilidad de

aparicién de accidentes no intencionados en la infancia.

- Otros estudios utilizan como unidad de medida de supervision
parental el PSAPQ test®”®8 En estos se demuestra que los
hijos de padres con puntuaciones mas elevadas en los items
relacionados con la supervisidén, tienen menor historia de

accidentes no intencionados.

- El Ultimo de estos estudios, es un disefio de casos-controles®®
en el que los casos son niflos de cuyo motivo de consulta en el
servicio de urgencias pedidtricas es un accidente no
intencionado vy, los controles de la misma edad y sexo cuyo

motivo de consulta no es un accidente.

Estos estudios demuestran que la mayoria de los accidentes
infantiles son prevenibles si existe una correcta supervision de los

cuidadores, sobre todo ante nifios pequefios.

A pesar de esto, se sabe que los nifios en edad pediatrica no estan
bajo ningun tipo de supervisiéon en algunos momentos del dia'*>’? ,lo

que supone un aumento del nimero de accidentes (Tablas 4 y 5).
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Tabla 4: Porcentaje nifios quedan solos en casa

<2a% 2-4a% 57a% 81la% >112% %[n=1.726] |
SolosNO 96,8 98 93,8 83,2 83,1 90,9

Solos Si 3,2 2 6,2 16,8 46,9 9,1

p =0,0005; Fuente: Fundacion Mapfre ( 2014)

Tabla 5: Relacidn accidentes-nifios quedan solos en casa

Se queda sélo Si No
en casa Media DS Media DE p
Total accidentes 1,059 0,949 0,841 1,082 0,004

Fuente: Fundacion Mapfre ( 2014)

Como acabamos de citar, estd muy asumido en la bibliografia que
el grado de supervisidn es un factor protector de accidentes infantiles
en niflos pequefios que no saben cuidarse solos, de hecho existen
trabajos que relacionan la falta de supervisiéon con la aparicion de
accidentes infantiles por diversas causas: envenenamiento’?,
ahogamientos’?, accidentes en parques’? y calles’*”>, mordeduras de

perro’®77 caidas’, etc.
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A pesar de todo esto, la mayoria de trabajos existentes hasta el
momento’>8081 referentes a accidentes infantiles, se centran en el
estudio de modificaciones del entorno y otros mecanismos de
seguridad para disminuir el riesgo de los mismos y muy pocos en el

estudio la supervision parental como factor de riesgo.

CONCEPTO SUPERVISION PARENTAL

El concepto de supervision ha sido estudiado en diversas
ocasiones no llegando a una definicién completa hasta la propuesta
por la Dra. BA Morrongiello® valida para nifios < 6 afios. En ella, se

define el término atendiendo a tres dimensiones:

1) Atencidn: grado de vigilancia visual y auditiva

Segun la autora, la mas importante es la directa ya que hay padres
gue piensan que aunque no estén observando directamente a sus
hijos, saben lo que estan haciendo en cada momento de una forma
indirecta ( porque los conocen). Sin embargo, los nifios son
impredecibles por lo que, niveles bajos de supervisiéon directa (
conocimiento directo de la actividad y localizacidn que esta
realizando el nifio) se relacionan con aumento del riesgo de

accidentes no intencionados.
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2) Proximidad: atendiendo a si esta mads cerca o lejos del alcance

de un brazo.

3) Continuidad del grado de atencién y proximidad.

Segln esta autora, “el grado maximo de supervision y, por tanto,
el minimo riesgo de accidente es mas probable que ocurra cuando el
supervisor estd atentamente mirando y oyendo al nifio (atencion),
estd lo mds cercano posible a este (proximidad) y estos
comportamientos se mantienen a lo largo del tiempo

(continuidad)”8283,

Cualquier alteracion de estos tres pardmetros supone una
disminucion en el grado de supervisidon y por tanto un aumento del

riesgo de accidentes.

El cambio en una o mds de estas dimensiones comportara una
disminucion del grado de supervisidn y un consiguiente aumento del

riesgo de accidente no intencionado.

Sin embargo, el proceso de supervision y su relacién con la
aparicidon de accidentes infantiles es muy complejo y va mas alla de
esta definicion ya que hay que tener en cuenta diversas cuestiones

como las siguientes®*:
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1) Actitud que presentan los menores ante la vigilancia:

Existen estudios que indican que los nifios disminuyen sus
actividades de riesgo, ya sea en domicilio o lugares publicos,cuando
estdn bajo un nivel de supervisién por un adulto®-8667.7887 Esto mas
significativo en el caso de las nifias que los nifios. Ademas, en el caso
de las nifias estas cambian mas su actitud cuando la supervision es
mas frecuente pero no constante, al contrario que en el sexo

masculino®.

2) Caracteristicas del supervisor:

El grado y la forma de supervisiéon que van a llevar a cabo los
cuidadores va a depender de diversos factores implicitos en éstos.
Segun Morrongiello y Corbett, se podrian clasificar de la siguiente

forma8+88 .

Actitudes hacia:

. Socializacién de la seguridad: estilo de vida parental; personalidad

del cuidador: concienciado, neurdtico,...

. Utilizacion de equipamiento de seguridad

. Forma de afrontar el riesgo que corren los nifios
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Creencias:

. Beneficios del riesgo hacia los nifios ( “ leccién aprendida”)

. Cdmo de prevenibles son los accidentes

Forma de prevenir los accidentes ( supervision, ensefianza,

disminucion riesgo)

. Eficacia en cada persona de implementar estrategias de prevencion.

Apreciaciones cognitivas:

. Identificar peligros ambientales

. Vulnerabilidad de cada nino

. Coste/beneficio de las medidas de prevencion ( tiempo, dinero,..)

. Causa de los accidentes ( mala suerte, problemas ambientales,...)
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Distraibilidad:

. Estado de humor ( depresion,..)

. Estado de salud

. Etc.

Estos 4 items relacionados con las caracteristicas de los
cuidadores, unidos a las caracteristicas de los nifios ( personalidad,
historia de accidentes, nivel de desarrollo congnitivo, etc) y
ambientales ( tipo y numero de riesgos) asi como a la cultura, nivel
econdmico familiar,... van a influir en que el grado de supervisién sea
diferente y, en general, que las practicas realizadas para prevenir los
accidentes infantiles sean diferentes de unas personas a otras y de

unos contextos a otros.

Otro concepto importante que debe ser estudiado es qué

consideramos como una adecuada supervision.

Es importante tener presente que el estdndar de supervision

adecuada puede diferir de unas culturas a otras’.
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Ademas de los conceptos que acabamos de citar y de los cuales
se extrae que la creencia de una buena supervision va a variar
dependiendo las caracteristicas de cada persona y del entorno,
existen algunos factores a tener en cuenta a la hora de decidir si el

grado de supervisién es el correcto o no:

1) Edad de los nifios:

Se conoce que la edad de los nifios es un factor de riesgo a la hora
de tener un accidente no intencionado, de forma que la creencia
existente es que cuanto mas pequeiios sean los nifios a vigilar, mayor
necesidad van a tener de supervision y esta ha de ser mas continua;
esta necesidad va a ir decreciendo conforme aumenta la edad de la
persona a vigilar. Sin embargo, no existen estudios que demuestren

de forma cientifica esta ultima afirmacion.

2) Presencia de riesgos ambientales:

Existen estudios que indican que ante la existencia de factores de

riesgo ambientales se debe tener un mayor grado de supervision®%,

Sin embargo, en uno de sus articulos®!, la autora Morrongiello
indica que no siempre es asi ya que, en algunas ocasiones donde
existen factores de riesgo ambientales ( P.E: granjas) un mayor grado

de supervision de los padres a sus hijos mientras los primeros
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trabajan, supone que los nifios estén mas cerca de los elementos de

riesgo y por tanto, aumenta la probabilidad de accidentes.

3) Personalidad de los menores:

Los padres ajustan su nivel de supervision dependiendo del
comportamiento de sus hijos y de la percepcidn que tengan del

riesgo de accidentes de los mismos'%23,

Tabla 6: Grado supervisién atendiendo comportamiento hijos

Conductas de riesgo Numero Porcentaje
No 1.249 74,9
Si 433 25,1
Total 1.726 100

Fuente: Fundacion Mapfre ( 2014)

Los menores que poseen una personalidad impulsiva o
aquellos que les gusta descubrir nuevas experiencias precisan un
mayor grado de supervision para contrarrestar el riesgo que estas
personalidades produce®*®3. Sin embargo, en algunos tipos de
personalidad, se ha demostrado que una mayor supervision no

disminuye el riesgo.

Ademas, también existen trabajos que indican que aquellos

nifos cuya capacidad de autocontrol es alta, tiene menores tasas de
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atencién en urgencias por accidentes infantiles que otros nifios

aunque su grado de supervision sea bajo®.

Por todo esto que acabamos de citar, podemos afirmar que es
muy dificil dar una afirmacién simple de que el grado de supervision
depende exclusivamente del grado de atencidn, la proximidad y
continuidad y que una buena supervisién es aquella en la que se
cumplen estos tres factores. Es mucho mas complejo y va a depender
ademas de estos tres factores de otros como las caracteristicas de los

cuidadores y de los nifios, los factores ambientales, etc.
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INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA SUPERVISION
PARENTAL

A pesar de la evidencia existente sobre que el grado de
supervision parental influia en la aparicién de accidentes no
intencionados, muy pocos eran los estudios cuyo objetivo era
comprobar la relacion entre el grado de supervision y la aparicién de

accidentes infantiles °92,72,96,97

Ademas, la metodologia utilizada era muy variada y no habia
ninguna estandarizada lo que hacia que esta hipdtesis fuese muy
dificil de probar®2. En algunos de ellos, se preguntaba a los padres
cdmo supervisaban a sus hijos®®°®%°, En otros se mostraban audios o
videos de nifios en riesgo de accidente no intencionado y se les
preguntaba cdmo reaccionarian ante esta situacioni® o, se pedia a
los cuidadores que describieran situaciones en las que debian

supervisar a los nifios y cémo lo hacian®-%,

Sin embargo, la mayoria de estos estudios eran de tipo
naturalistico ( aquellos en los que el investigador se limita a observar
y registrar los eventos tal y como suceden sin actuar sobre ellos y sin
un control en la evolucién de los mismos). Debido a esto, tenian
limitaciones a la hora de su interpretacién como la posible falta de
objetividad en las respuestas, ya que los cuidadores podian omitir o

responder a los cuestionarios de la forma que mejor creyesen para
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obtener buenos resultados en cuanto al grado de supervisidon se

refiere.

Ademas, se necesita tiempo y bastantes recursos personales para

101

realizarlos*® y no permiten establecer relaciones causales.

Por otra parte, se ha demostrado que los cuestionarios son una

herramienta fiable y valida para el estudio de los comportamientos

pa rentales 102,103,104,105,68,59

Por todo esto, en 2006 se publicé un instrumento validado con
este fin en lengua inglesa en nifios 2-5 afos: The Parent Supervision

Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ test) 2.

Este test consta de 29 items divididos en 4 subescalas:
Proteccionismo (9 items), Supervisidén (9 items), Tolerancia al riesgo
(8 items), Destino/fatalidad (3 items). Estos items se ordenaron de

forma randomizada para su presentacién (Figura 7).

Cada uno de estos items se valora con una escala de cinco puntos,
atendiendo al grado de conformidad con cada uno de ellos (1: Muy

en desacuerdo a 5: Muy deacuerdo).
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Figura 7: PSAPQ test original

Table 1 PSAPQ factor and parcel structure by item including factor scores
Factor Parcel Factor score
Protectiveness
Parcel 1 0.75
| feel very protective of my child
I think of all the dangerous things that could happen
1 keep my child from playing rough games or doing things where he/she
might get hurt
Parcel 2 0.71
I make him/her keep away from anything that could be dangerous
| feel fearful that something might happen to my child
I warn him/her about things that could be dangerous
Parcel 3 0.67
I keep an eye on my child's face to see how he/she is doing
| feel a strong sense of responsibility
1ry things with my child before leaving him/her to do them on his/her own
Supervision
Parcel 1 0.83
I have my child within arm’s reach at all times
I know exactly what my child is doin
I can trust my child to play by himsel?/herself without constant supervision
Parcel 2 0.84
I stay within reach of my child when he/she is playing on the equipment
I keep a close watch on my child
I say to myself that | can trust him/her to play mFely
Parcel 3 0.64
| stay close enough to my child that | can get to him/her quickly
I hover next to my child
| make sure | know where my child is and what he/she is doing
Risk tolerance
Parcel 1 0.70
| encourage my child to fry new things
I let him/her learn from his/her own mishaps
Parcel 2 0.87
I let my child take some chances in what he/she does
1 let my child do things for him/herself
I let my child experience minor mishaps if what he is doing is lots of fun
Parcel 3 0.74
1 let my child make decisions for himself/herself
| encourage my child to take risks if it means having fun during play
| wait o see if he/she can do things on his/her own before | get involved
Fate
lrems
When my child gets injured it is due to bad luck 0.61
Whether or not my child gets injured is largely a matter of fate 0.71
Goced fortune plays a big part in determining whether or not my child 0.92
gets injured
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Posteriormente, en el afilo 2013, el cuestionario PSAPQ fue

validado al idioma Portugés?®®,

En la actualidad, ademas del PSAPQ test existen otros métodos
disefados por Harrell cuya finalidad es también la medicidon de la
supervision 7807 Sin embargo, tienen la limitacién de que se
requiere mucho tiempo para completarlos y no se pueden utilizar en

todos los medios ( en el hogar,...).

Cabe afadir que se han encontrado diferencias en las tasas de
accidentes en diferentes grupos étnicos*1%°, tal y como se ha
nombrado anteriormente, por lo que es importante tener

instrumentos validados a cada uno de ellos.

Ademds de todo esto, el Espafiol es la segunda lengua mas
hablada a nivel mundial, tras el Chino Mandarin, con mas de 550
millones de hablantes y, es la segunda lengua de comunicacién

internacional0®,

De esta forma, con la validacién al idioma Portuguési®® y al
Espanol, un elevado nimero de la poblaciéon Hispanica podria ser
estudiada mediante este test en cuanto al grado de supervisién se

refiere.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los accidentes no intencionados suponen una de las causas mas
importantes de mortalidad en la edad pediatrica a nivel mundial,
siendo la tercera en el dmbito de la Unidn Europea. En Espafia es la
segunda causa de mortalidad en este rango de edad tras las
enfermedades oncoldgicas, por tanto, la primera en pacientes

previamente sanos.

Ademas de la mortalidad que producen, son causa de una elevada
morbilidad y por tanto, una carga psicoldgica ( tanto para el paciente

como para su familia) y asistencial muy importantes.

Como se ha citado anteriormente, la mayoria de estos accidentes
estdn causados por uno o diversos factores, por lo que actuando
sobre ellos para disminuirlos o eliminarlos, se podrian prevenir y de

esta forma disminuir la incidencia de siniestralidad por esta causa.

Uno de los factores de riesgo que se ha citado en diversas
publicaciones por estar relacionado con la aparicién de accidentes no
intencionados es el grado de supervisién de los cuidadores hacia los
menores. De esta forma, si se conoce de forma objetiva mediante la
medicion fiable del grado de supervisidn, se pueden realizar acciones

para mejorarla si es necesario y de esta forma disminuir uno de los
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factores de riesgo y, por consiguiente, el nimero de accidentes no

intencionados.

Hasta el afio 2006 no existia ningin método validado para tal fin
pero, en este ano la Dra.B.Morronguiello validé un test al idioma
Inglés que se ha demostrado que es una herramienta fiable para la
medicion de la supervisidén parental. Posteriormente, en el afio 2013

se valido al idioma portugués.

En la actualidad, ademas del PSAPQ test, existen otros métodos
cuya finalidad es la misma pero, precisan mayor cantidad de tiempo

para realizarse y no se pueden aplicar en todos los contextos.

Por todo esto, creemos que el PSAPQ test es actualmente el mejor
método para la medicién de la supervisién de los cuidadores a los
menores. Ademas, el idioma Espanol es el segundo mas hablado a
nivel mundial por lo que la validacidn y adaptacion transcultural de
este test a este idioma permitiria su utilizaciéon en una poblacion muy

amplia.
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Dado que como se acaba de nombrar, el PSAPQ test en la
actualidad Unicamente estd disponible en lengua Inglesa y
Portuguesa, para la utilizacion de cuestionarios en lenguas distintas a
las de creacion se requiere una adaptacién transcultural con la
finalidad de preservar las caracteristicas clinimétricas!10.111,112113 y de

esta forma poderse utilizar.

Ademas de todo esto, apenas existe bibliografia referente a los
posibles factores epidemioldgicos que influyen en el grado de
supervisidon parental. El conocimiento de los mismos es importante
para actuar sobre aquella poblacién mas susceptible de que el grado
de supervisién no sea el adecuado y de esta forma, disminuir uno de
los factores de riesgo de accidentes no intencionados en la edad

pediatrica en estas poblaciones.
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Hipdtesis

La utilizacion de un test especifico validado y adaptado
transculturalmente al castellano ayudaria a la cuantificaciéon del
grado de supervision por parte de los cuidadores de los

menores.

El grado de supervision parental estd influido por diversos
factores epidemiolédgicos cuyo conocimiento es importante
para la intervencion en los grupos de riesgo y de esta forma
disminuir uno de los factores de riesgo de accidentes no

intencionados en la edad pediatrica.
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Objetivos

Objetivos generales

1) Adaptar, validar y evaluar las propiedades psicométricas
para su uso en castellano del cuestionario PSAPQ
(Parenteral Supervision Attributes Profile
Questionnaire) con la finalidad de obtener un método
fiable y objetivo en este idioma para medir el grado de
supervision parental como factor de riesgo de

accidentes no intencionados en la edad pediatrica.

2) Conocer los factores epidemioldgicos que influyen en el

grado de supervisidén parental.

Objetivos especificos

1) Crear una traduccion al castellano del PSAPQ test aceptable
en nuestro entorno cultural tras un proceso de traduccién y

retrotraducciéon por un equipo de personas bilingles:

1.1) Determinar las equivalencias idiomaticas,
conceptuales y gramaticales asi como las
posibles redundancias en las diferentes

versiones producidas.
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1.2) Evaluar el instrumento final por parte de un
comité de expertos formado por profesionales
con experiencia en el tema de supervision, en la
validaciéon de cuestionarios y con padres

representativos.

1.3) Determinar la validez de criterio mediante la
comparacion de los resultados del cuestionario
respecto a otros cuestionarios que miden

constructos similares.

1.4) Estimar la fiabilidad del cuestionario mediante
una prueba test-retest en dos momentos

separados.

1.5) Estimar la consistencia interna del cuestionario

calculando el coeficiente alfa de Chronbach
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2)

3)

Estudiar la influencia de diversos factores socio-

epidemioldgicos sobre el grado de supervision parental:

2.1) Conocer los factores sociales de los cuidadores
que influyen sobre el grado de supervision hacia los

menores.

2.2) Conocer el grado de concordancia existente
entre la percepcion del grado de supervision parental
estimado por los pediatras de atencion primaria y el medido

de forma objetiva.

Orientar a posibles campafias encaminadas a conocer mejor
el grado de supervisién parental y actuar sobre el mismo
como forma de disminuir uno de los factores de riesgo de

accidentes infantiles.

72



Metodologia

METODOLOGIA

73



Metodologia

TIPO ESTUDIO

Se ha llevado a cabo un estudio teniendo en cuenta dos

apartados diferentes:

1: Estudio de validacion del test PSAPQ mediante la utilizacion
de la metodologia de traduccién y retrotraduccién inversa!?
validada para este tipo de estudios con posterior estudio
analitico para comprobar la consistencia del test adaptado al

idioma Espafiol asi como sus equivalencias con el original.

2: Estudio observacional, trasversal y analitico, para la
identificacion de los posibles factores que influyen en el grado

de supervision parental.

Previamente al inicio del trabajo se requirié el permiso
de la autora del PSAPQ test original en lengua inglesa (
Dra.Barbara A.Morrongiello) y, posteriormente fue aprobado

por el CEIC del H.U.Dr.Peset de Valencia.
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SUJETOS DEL ESTUDIO Y CRITERIOS INCLUSION

Primera parte del estudio (proceso de traduccion y

retrotraduccion)

Primeramente, se utilizaron cuatro traductoras bilingles
inglés-espafiol que realizaron el proceso de traduccion vy

retrotraduccién del test en inglés al espafiol y viceversa.

Posteriormente, un equipo formado por Ilas cuatro
traductoras asi como por tres miembros del equipo
investigador compararon las diferentes versiones obtenidas en
el proceso anterior llegando a la versidon inicial del test

traducido al espaiol.

Seguidamente, un grupo piloto de 15 personas ( entre
pediatras y pacientes) fueron elegidos al azar entre el personal
de pediatria del H.U.Dr.Peset y padres de nifios ingresados en
esta unidad es ese momento para que diesen su opinién acerca
del test inicial y propusiesen cambios morfo-sintacticos,

obteniendo de esta forma la version final del test.

Esta versidn final se pasd a 150 padres de nifios de entre 2-5
anos ( se escogio este grupo de edad porque fue el utilizado en
el estudio de validacién de la Dra.BA.Morrongiello®®) que

acudian a la consulta del nifio sano de los diferentes centros de
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salud participantes en el estudio: Fuente San Luis (Valencia),
Padre Jofre (Valencia), Plaza Segovia (Valencia), Benetusser,
Algemesi, Clinica Parc Central (Torrent), en un periodo

comprendido entre el 4-8-2015 al 2-5-2017.

Finalmente, se volvié a pasar el test de forma telematica o
telefénica a diversos padres que lo habian contestado en el

apartado anterior, de los cuales respondieron 30.
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Segunda parte del estudio ( valoracion de factores socio-

epidemioldgicos que influyen en el grado de supervision

parental)

Para realizar esta parte del trabajo se utilizdé la misma

muestra de 150 padres que para el apartado anterior.

Para la eleccion de los sujetos a estudio se establecieron
una serie de criterios de inclusidon y exclusién basados en el
estudio de maltrato infantil de la Sociedad Espafiola de

Urgencias Pediatricas ( SEUP)!4,

CRITERIOS INCLUSION

e Pacientes de 2-5 afios (ambas edades inclusive) que

acudieron a la consulta del nifio sano.

e Los acompanantes, personas a los que se les facilité el
cuestionario, eran los cuidadores habituales del

paciente.

e Dieron su consentimiento informado para participar en

el estudio.
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CRITERIOS EXCLUSION:

e Pacientes en los que no se cumplieron criterios de

inclusion.
e Pacientes en los que se sospechd o se tuviese

confirmacién que en algin momento de su vida ha

presentado una lesion intencionada.

Se sospechd una lesidn intencionada si%8:

- Historia clinica incongruente: el mecanismo de
lesion explicado no concuerda con la lesién
obtenida, bien porque las habilidades del nifio no lo
permite, por lo complicado del mecanismo lesional o

porque no puede producir las lesiones producidas.

- Historia cambiante con contradicciones o

discrepancias durante la evaluacion médica.

- Lesiones recurrentes deficientemente explicadas.

- Retraso en la atencidon médica en lesiones graves.
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- Histéria clinica previa de maltrato.

Se consideraron lesiones intencionadas:

1. Piel y mucosas:

- Hematomas multiples en distinto estadio de
evolucién que se localicen en zonas posteriores de
piernas o zonas protegidas por ropa, descartado
alteraciones de la funcién plaquetaria o de

coagulacién.

- Hematomas con formas geométricas o formas que
recuerden objetos de uso comun (cuchillos, tenedor,

cable eléctrico, cinturdn etc...).

- Mordeduras con distancia medida entre caninos de

mas 3 cm.

- Quemaduras con formas geométricas o formas que
recuerden objetos de uso comun (bombillas,

planchas, cigarrillos etc...).
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- Escaldaduras con formas establecidas (en forma de
guante, calcetin), bien delimitadas, mismo grado de

profundidad y sin salpicaduras.

2. Huesos y articulaciones:

Mudltiples fracturas en distinto estadio de evolucion.
- Fracturas costales posterolaterales.

- Fracturas vertebrales.

- Fracturas metafisarias a nivel de las esquinas.

- Fracturas de huesos largos en nifios no auténomos.

- Fracturas craneales asociados a hematoma subdural.

Ojos: Presencia de hemorragias retinianas.

Intracraneales: Presencia de hematoma subdural asociado a

hemorragia retiniana en el menor de 2 afios.

Abdominales: Hematomas duodenales y pseudoquistes
pancreaticos en ausencia de accidente de trafico, bicicleta o

precipitacion.
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FASES DEL ESTUDIO

Proceso validacidon y adaptacion transcultural del test:

Se utilizaron las fases estipuladas para este tipo de

estudios: 115116,

FASE TRADUCCION Y RETROTRADUCCION

Para realizar esta fase, se utiliz6 la metodologia de

traduccidn y retrotraduccion inversa®':

En la primera parte del proceso, se pasé la version original
inglesa del PSAPQ test a dos traductoras bilinglies Inglés-
Espanol quienes, de forma independiente cada una de ellas,
realizaron una primera traduccion del mismo al idioma Espafiol.
Para ello se utilizdé una planilla en la que ademas de la
traduccién, debian valorar el grado de dificultad en el proceso

de traduccién de cada item con una puntuacion 1-10.
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Posteriormente, esta primera traduccion se entregé a otras
dos personas bilinglies Espafiol-Inglés quienes también de

forma independiente lo retrotradujeron al idioma Inglés.

COMITE DE REVISION DE LAS DIFERENTES VERSIONES

Su misién fue comparar la versién original con las
diferentes versiones resultantes del proceso de traduccion-
retrotraduccién, detectar incoherencias y valorar |las
equivalencias semanticas, idiomadticas, conceptuales vy
experienciales teniendo en cuenta el contexto cultural en el

gue se plantea aplicar el instrumento.

Se realizd una reunién con las 4 traductoras bilingles,
los directores de tesis y la doctoranda en la que se expusieron
las dudas aparecidas a nivel morfoldgico y sintactico, debiendo
ser preguntada la autora por via telematica acerca del contexto
del término “equipment” del item 13 del test original "l stay
within reach of my child when he/she is playing on the
equipment”, la autora nos contestd que se referia al

equipamiento de las zonas de juego de los nifios ( parques,...).

Tras este proceso, se obtuvo la version inicial o 1.0 del test

traducido y adaptado transculturalmente al idioma espafiol.
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En el siguiente esquema vamos a resumir el proceso que

acabamos de describir:

1) Traduccién inglés-castellano:

£ =

2) Retrotraduccion castellano-inglés

A

3) Comparabilidad version retrotraducida y versién original

(Sperber)

=

4) Seleccion de items-Version 1.0

83



Metodologia

Una vez obtenida esta versidn del test, se pasé a un grupo
piloto de pediatras y padres (en total 15 personas) quienes
dieron su opinién y sugirieron cambios morfo-sintacticos para

que fuese mas comprensible para la poblacién.

Estos cambios fueron realizados sin que el significado inicial

de cada uno de los items cambiara.

Tras todo este proceso, se obtuvo la versién final o 1.1 de

PSAPQ test traducido al Espafiol.

ESTUDIO DE CAMPO

La version 1.1 del cuestionario se facilitd a los padres de 153
pacientes que acudieron a las revisiones de salud pertinentes a
la edad de los Centros de Salud colaboradores. De estos 153
pacientes, tres rehusaron firmar el consentimiento informado y
no se incluyeron en el estudio. Uno de ellos se elimind
posteriormente del estudio tras comprobar que el nifio tenia

menos de dos afios.
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Pasados entre 2-3 meses de la fase se acaba de describir, a
un grupo aleatorizado de diversas personas que previamente
ya habian contestado al cuestionario, se les volvio a pasar el

mismo, de los cuales contestaron 30.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CRITERIO

Un comité de expertos con una composicion similar al comité
de revisiéon de la primera fase recibid la documentacién

obtenida de cada paciente en ambas visitas.
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Estudio de los factores socio-epidemiologicos que

influyen en el grado de supervision parental:

Utilizando la misma muestra de padres que para el proceso
de validacién y en el mismo acto en el mismo cuadernillo en el
que se les pasd la version final del test ( explicada en el
apartado anterior), se introdujeron las siguientes preguntas

gue debian responder de forma escrita:

2.1: Datos demogréficos:

- Fecha nacimiento del nino
- Sexo

- Municipio de residencia actual

2.2: Datos familiares:

Profesion del padre y madre

Nacionalidad del padre y madre

Nivel de estudios del padre y madre

- Numero de hermanos del paciente

Posicidon que ocupa el paciente entre los hermanos

Ademads, en este mismo cuadernillo existia un apartado que
debia ser rellenado por el pediatra o la enfermera de pediatria

con los siguientes datos:
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Antecedentes clinicos de interés del paciente
Antecedente de accidente no intencionado en los
seis meses previos

Grado de supervision de los padres al nifio
participante segun el criterio del profesional que

estaba contestando a las preguntas.
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Resultados

FASE TRADUCCION Y RETROTRADUCCION:

Después de la traduccién al castellano se obtuvieron las

siguientes versiones preliminares de las dos traductoras (Tabla

7 y 8). Estas dos versiones fueron entregadas a las dos personas

bilinglies con lengua materna inglesa para realizar la
retrotraduccién (Tablas 9y 10).
Tabla 7: Versidn primera traductora
ftem | Versién original Traduccion Dificultad
1 | feel very protective of my child Siento que sobreprotejo a mi hijo 6
2 I think of all the dangerous things that Pienso en todas las cosas 1
could happen peligrosas que podrian ocurrir
3 | keep my child from playing rough games | Prohibo a mi hijo (a) participar en 1
or doing things where he/she might get juegos violentos o hacer cosas que
hurt podrian lastimarlo (a)
4 I make him/her keep away from anything | Hago que se mantenga alejado (a) 1
that could be dangerous de cualquier cosa que pudiera ser
peligrosa
5 | feel fearful that something might happen | Temo que algo pueda sucederle a 1
to my child mi hijo (a)
6 I warn him/her about things that could be | Le advierto a el (ella) sobre cosas 1
dangerous que podrian ser peligrosas.
7 | keep an eye on my child’s face to see Vigilo la cara de mi hijo (a) para ver 5
how he/she is doing como se encuentra
8 | feel a strong sense of responsibility Tengo un gran sentido de 1
responsabilidad
9 I try things with my child before leaving Pruebo las cosas con mi hijo (a) 4
him/her to do them on his/her own antes de dejar que las haga por su
cuenta
10 I have my child within arm’s reach at all Mantengo a mi hijo (a) al alcance 2
times de la mano en todo momento
11 I know exactly what my child is doing Se exactamente lo que esta 1
haciendo mi hijo (a)
12 I can trust my child to play by Puedo confiar en que mi hijo 1
himself/herself without constant juegue solo sin supervision
supervision constante
13 | stay within reach of my child when Me mantengo al alcance de mi hijo 10
he/she is playing on the equipment (a) cuando esta jugando ...
14 | keep a close watch on my child Vigilo de cerca a mi hijo (a) 1
15 I say to myself that | can trust him/herto | Me digo a mi mismo que puedo 1
play safely confiar en que juegue con cuidado
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16 | stay close enough to my child that | can Me quedo lo suficientemente cerca 1
get to him/her quickly de mi hijo (a) para que pueda
llegar a el (ella) rapidamente
17 I hover next to my child Me mantengo cerca de mi hijo 6
18 I make sure | know where my child isand | Me aseguro de saber donde se 2
what he/she is doing encuentra mi hijo(a) y que esta
haciendo
19 | encourage my child to try new things Animo a mi hijo(a) a que pruebe 1
cosas nuevas
20 I let him/her learn from his/her own Dejo que el/ella aprenda de sus 2
mishaps errores
21 I let my child take some chances in what Dejo que mi hijo(a) corra algunos 4
he/she does riesgos en lo que hace
22 I let my child do things for him/herself Permito que mi hijo(a) haga cosas 1
por si mismo(a)
23 I let my child experience minor mishaps if | Permito que mi hijo(a) 3
what he is doing is lots of fun experimente pequefios percances
si lo que esta haciendo es muy
divertido
24 I let my child make decisions for Permito que mi hijo(a) tome sus 1
himself/herself propias decisiones
25 | encourage my child to take risks if it Animo a mi hijo(a) a que tome 3
means having fun during play riesgos si eso significa disfrutar
mientras juega
26 | wait to see if he/she can do things on Antes de involucrarme espero a 1
his/her own before | get involved ver si el/ella puede hacer las cosas
por si mismo(a)
27 When my child gets injured it is due to Cuando mi hijo(a) se lastima es 3
bad luck debido a la mala suerte
28 Whether or not my child gets injured is Que mi hijo se lastime o no es en 2
largely a matter of fate gran medida cuestion de suerte
29 Good fortune plays a big part in La buena suerte determina en 10
determining whether or not my child gran medida si mi hijo (a) ...(falta
parte de la oracion)

Instrucciones previas : Por favor, traduzca del inglés al castellano los siguientes items. No es necesario
siempre realizar una traduccion literal sino idiomdtica y culturalmente equivalente. Si cree que puede
haber mas de una posible traduccion no dude en ponerlas. En la ultima columna debe de indicar el
grado de dificultad que en su opinion ha tenido la traduccion, en una escala de 1 a 10 (1: ninguna
dificultad a 10: dificultad maxima)
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Tabla 8: Version segunda traductora

item |Version original Traduccion Dificultad
1 | feel very protective of my child Me siento muy protector/a con mi 4
hijo/hija.
2 I think of all the dangerous things that could [Pienso en todas las situaciones 4
happen peligrosas que se podrian dar.
3 | keep my child from playing rough games or |Impido que mi hijo/hija participe en 6
doing things where he/she might get hurt juegos bruscos o haga algo en lo
que pueda salir herido/herida.
4 | make him/her keep away from anything thatilLe/la mantengo alejado/alejada de 2
could be dangerous todo aquello que pueda ser
peligroso.
5 | feel fearful that something might happen to [Tengo miedo de que le ocurra algo 2
my child a mi hijo/hija.
6 | warn him/her about things that could be  |Advierto a mi hijo/hija de lo que 3
dangerous pueda ser peligroso.
7 | keep an eye on my child's face to see how |Estoy atento/atenta a la expresion 4
he/she is doing de la cara de mi hijo/hija para ver
como esta.
8 | feel a strong sense of responsibility Tengo un gran sentido de 3
responsabilidad.
9 | try things with my child before leaving Primero intento hacer las cosas con 3
him/her to do them on his/her own mi hijo/hija, antes de dejar que lo
haga solo/sola.
10 | have my child within arm's reach at allo Tengo a mi hijo/hija al alcance de la 4
ftimes mano en todo momento.
11 | know exactly what my child is doing Sé exactamente lo que esta 2
haciendo mi hijo/hija.
12 | can trust my child to play by himself/herself |Puedo confiar en que mi hijo/hija 5
without constant supervision juegue solo/sola sin tener que
supervisar constantemente.
13 | stay within reach of my child when he/she is|Estoy cerca de mi hijo/hija cuando 7
playing on the equipment juega con el equipamiento del
parque.
14 | keep a close watch on my child Observo muy de cerca a mi 4
hijo/hija.
15 | say to myself that | can trust him/her to play|Me digo a mi mismo/misma que 4
safely puedo confiar en que juegue de
forma segura.
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16 | stay close enough to my child that | can get |Estoy lo suficientemente cerca de 4
to him/her quickly mi hijo/hija para alcanzarle/la
rapido.
17 | hover next to my child Vigilo de cerca a mi hijo/hija. 6
18 | make sure | know where my child is and Me aseguro de que sé donde esta 3
what he/she is doing mi hijo/hijay de lo que esta
haciendo.
19 | encourage my child to try new things /Animo a mi hijo/hija a probar cosas 3
nuevas.
20 | let him/her learn from his/her own mishaps [Dejo que aprenda de sus propios 3
errores.
21 | let my child take some chances in what Dejo que mi hijo/hija se arriesgue 6
he/she does un poco en lo que hace.
22 | let my child do things for him/herself Dejo que mi hijo/hija haga cosas por| 3
si mismo/misma.
23 | let my child experience minor mishaps if Dejo que mi hijo/hija tenga 5
what he is doing is lots of fun incidentes menores, si lo que esta
haciendo es muy divertido.
24 | let my child make decisions for Dejo que mi hijo/hija tome 4
himself/herself decisiones por si mismo/misma.
25 | encourage my child to take risks if it means [Animo a mi hijo/hija a tomar riesgos| 4
having fun during play si eso supone que se divierta
cuando juega.
26 | wait to see if he/she can do things on Me espero a ver si puede solucionar, 4
his/her own before | get involved algo solo/sola antes de intervenir.
27 When my child gets injured it is due to bad  |Si mi hijo/hija se hiere es por mala 4
luck suerte,
28 Whether or not my child gets injured is Que salga herido/herida mi hijo/hija 4
largely a matter of fate 0 no, depende del destino.
29 Good fortune plays a big part in determining |La buena suerte determina en gran 5
whether or not my child medida que mi hijo/hija salga
herido/herida o no.

Instrucciones previas : Por favor, traduzca del inglés al castellano los siguientes items. No es necesario
siempre realizar una traduccion literal sino idiomatica y culturalmente equivalente. Si cree que puede
haber mds de una posible traduccion no dude en ponerlas. En la dltima columna debe de indicar el
grado de dificultad que en su opinién ha tenido la traduccidn, en una escala de 1 a 10 (1: ninguna
dificultad a 10: dificultad mdxima)
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Tabla 9: Version de la primera

retrotraduccion

Item  Spanish version English translation Dificultad

la Me siento muy protector/a con mi hijo/hija. | | feel very protective towards my child easy

1b Siento que sobreprotejo a mi hijo | feel that | overprotect my child medium

2a Pienso en todas las situaciones peligrosas 1 think about all the dangerous situations that medium
que se podrian dar. could happen

2b Pienso en todas las cosas peligrosas que | think about all the dangerous things that could | easy
podrian ocurrir happen

3a Impido que mi hijo/a participe en juegos 1 stop my child from participating in contact easy
bruscos o haga algo en lo que pueda salir sports or from doing something where s/he
herido/a could get hurt

3b Prohibo a mi hijo/a participar en juegos | prohibit my child from participating in violent easy
violentos o hacer cosas que podrian games or doing things that could harm him/her
lastimarlo/a

4a Le/la mantengo alejado/alejada de todo | keep him/her away from anything that could be = easy
aquello que pueda ser peligroso. dangerous

4b Hago que se mantenga alejado/a de | make sure s/he stays away from anthing that easy
cualquier cosa que pudiera ser peligrosa could be dangerous

5a Tengo miedo de que le ocurra algo a mi I'm afraid that something could happen to my easy
hijo/hija. child

Sb Temo que algo pueda sucederle a mi hijo/a | I'm afraid that something could happen to my medium

child

6a Advierto a mi hijo/hija de lo que pueda ser | | warn my child of things that could be medium
peligroso. dangerous

6b Le advierto a él/ella sobre cosas que I warn him/her about things that could be easy
podrian ser peligrosas. dangerous

7a Estoy atento/atenta a la expresion de la cara | | pay attention to my child's facial expressions to = easy
de mi hijo/hija para ver como esta. see how s/he is.

7b Vigilo la cara de mi hijo/a para ver como se | watch my child's face to see how s/he's feeling | easy
encuentra

8 Tengo un gran sentido de responsabilidad. | feel a great sense of responsibility easy
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Item

9a

9b

10a

10b

11

12a

12b

13a

13b

14a
14b
15a

16a

16b

17a

17b

18a

18b

Spanish version

Primero intento hacer las cosas con mi
hijo/hija, antes de dejar que lo haga
solo/sola.

Pruebo las cosas con mi hijo/a antes de
dejar que las haga por su cuenta

Tengo a mi hijo/hija al alcance de la mano
en todo momento

Mantengo a mi hijo/a al alcance de la mano
en todo momento

Sé exactamente lo que esta haciendo mi
hijo/hija

Puedo confiar en que mi hijo/hija juegue
solo/sola sin tener que supervisar
constantemente

Puedo confiar en que mi hijo juegue solo sin
supervision constante

Estoy cerca de mi hijo/hija cuando juega

Me mantengo al alcance de mi hijo/a
cuando esta jugando con el equipamiento
del parque

Observo muy de cerca a mi hijo/hija
Vigilo de cerca a mi hijo/a

Me digo a mi mismo/misma que puedo
confiar en que juegue de forma segura

Me digo a mi mismo que puedo confiar en
que juegue con cuidado

Estoy lo suficientemente cerca de mi
hijo/hija para alcanzarle/la rapido

Me quedo lo suficientemente cerca de mi
hijo/a para que pueda llegar a el/ella
rapidamente

Vigilo de cerca a mi hijo/hija.
Me mantengo cerca de mi hijo

Me aseguro de que sé donde esta mi
hijo/hija y de lo que esta haciendo.

Me aseguro de saber donde se encuentra
mi hijo/a y que estd haciendo

English translation

First | try to do things with my child before
letting him/her do them alone

1 try things with my child before letting him/her
do them on his/her own

| have my child within arm's reach at all times.

I keep my child within arm's reach at all times.

I know exactly what my child is doing

| can trust my child to play alone without
constantly supervising him/her

I can trust my child to play alone without
constant supervision.

I'm nearby when my child is playing

| stay within arm's reach of my child when s/he is

playing on playground equipment

1 observe my child very closely
1 watch my child closely

| tell myself that | can trust my child to play

safely.

| tell myself that | can trust him/her to play
carefully

1 am close enough to my child to reach him/her

quickly

| stay close enough to my child so | can reach
him/her rapidly

I watch my child closely
| stay close to my child

I make sure that | know where my child is and
what s/he is doing.

I make sure to know where my child is and what

s/he is doing
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easy

medium

easy

easy

easy

medium

easy

easy

medium

easy
easy

medium

medium

medium

medium

easy

easy

medium

medium
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Item
19a
19b

20a

20b

21a

21b

22a

23a

23b

24a

24b

25a

26a

26b

27a
27b

28a

Item

28b

29

Spanish version
Animo a mi hijo/hija a probar cosas nuevas.

Animo a mi hijo/a a que pruebe cosas
nuevas

Dejo que aprenda de sus propios errores.
Dejo que el/ella aprenda de sus errores

Dejo que mi hijo/hija se arriesgue un poco
en lo que hace.

Dejo que mi hijo/a corra algunos riesgos en
lo que hace

Dejo que mi hijo/hija haga cosas por si
mismo/misma.

Permito que mi hijo/a haga cosas por si
mismo/a

Dejo que mi hijo/hija tenga incidentes
menores, si lo que esta haciendo es muy
divertido.

Permito que mi hijo/a experimente
pequefios percances si lo que estd haciendo
es muy divertido

Dejo que mi hijo/hija tome decisiones por si
mismo/misma.

Permito que mi hijo/a tome sus propias
decisiones

Animo a mi hijo/hija a tomar riesgos si eso
supone que se divierta cuando juega.

Animo a mi hijo/a a que tome riesgos si eso
significa disfrutar mientras juega

Me espero a ver si puede solucionar algo
solo/sola antes de intervenir.

Antes de involucrarme espero a ver si el/ella
puede hacer las cosas por si mismo/a

Si mi hijo/hija se hiere es por mala suerte.

Cuando mi hijo/a se lastima es debido a la
mala suerte

Que salga herido/herida mi hijo/hija o no,
depende del destino.

Spanish version

Que mi hijo se lastime 0 no es en gran
medida cuestion de suerte

La buena suerte determina en gran medida
que mi hijo/hija salga herido/herida o no

English translation Dificultad
| encourage my child to try new things easy
| encourage my child to try new things medium

| let my child learn from his/her own mistakes easy
| let him/her learn from his/her mistakes medium

| let my child take some minor risks in what s/he = medium
does

| let my child take some risks in what s/he does  easy
I let my child do things for himself/herself easy
| allow my child to do things for himself/herself  easy

I let my child have minor incidents if what s/he is medium
doing is fun

I allow my child to experience small setbacks if difficult
what s/he is doing is a lot of fun.

I let my child make decisions himself/herself medium
| allow my child to make his/her own decisions easy

| encourage my child to take risks if it means medium
having fun while playing

| encourage my child to take risks if it means medium
s/he has fun while playing

I wait to se if s/he can solve something alone easy
before intervening.

Before getting involved, | wait to see if s/he can  medium
do things on his/her own

If my child gets hurt, it's bad luck medium

When my child gets hurt, it's because of bad luck medium

Whether my child gets hurt or not depends on medium

fate
English translation Dificultad
Whether my child gets hurt or not is largely a easy

question of luck

Good luck largely determines whether my child | easy
gets hurt or not
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Tabla 10: Segunda version de la retrotraduccion

Item  Spanish version English translation Difficulty

1a Me siento muy protector/a con mi | feel very protective of my son/daughter. 2
hijo/hija.

1b Siento que sobreprotejo a mi hijo | feel as though I’'m overly protective of my | 2

child

2a Pienso en todas las situaciones I think about all the dangerous situations 1
peligrosas que se podrian dar. that might arise.

2b Pienso en todas las cosas peligrosas que | think about all the dangerous things that | 1
podrian ocurrir might happen

3a Impido que mi hijo/a participe en juegos | prevent my son/daughter from 3
bruscos o haga algo en lo que pueda participating in rough games or from doing
salir herido/a something that could cause him/her to get

hurt

3b Prohibo a mi hijo/a a participar en | forbid my son/daughter from 1
juegos violentos o hacer cosas que participating in violent games or from
podrian lastimarlo/a doing things that might hurt him/her

4a Le/la mantengo alejado/alejada de todo | keep him/her away from anything that 2
aquello que pueda ser peligroso. might be dangerous.

4b Hago que se mantenga alejado/a de | make him/her stay away from anything 2
cualquier cosa que pudiera ser peligrosa = that might be dangerous

Sa Tengo miedo de que le ocurra algoami  I’'m afraid that something happens to my 1
hijo/hija. son/daughter.

Sh Temo que algo pueda sucederle a mi I'm afraid that something might happento | 1
hijo/a my son/daughter.

6a Advierto a mi hijo/hija de lo que pueda | warn my son/daughter about what might = 1
ser peligroso. be dangerous.

6b Le advierto a él/ella sobre cosas que | warn him/her about things that mightbe | 1
podrian ser peligrosas. dangerous.

7a Estoy atento/atenta a la expresion de la | pay attention to my son/daughter’s facial | 2
cara de mi hijo/hija para ver como estd.  expressions to see how he/she is.

7b Vigilo la cara de mi hijo/a para ver como | scrutinise my son/daughter’s face to see 3
se encuentra how he/she is

8 Tengo un gran sentido de | feel a great sense of responsibility. 2
responsabilidad.

9a Primero intento hacer las cosas con mi | try to do things with my son/daughter 1
hijo/hija, antes de dejar que lo haga first before letting him/her do them by
solo/sola. himself/herself.

9 Pruebo las cosas con mi hijo/a antes de | try things with my son/daughter first 2

dejar que las haga por su cuenta

before letting him/her do them by
himself/herself
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Item Spanish version English translation Difficulty
10a Tengo a mi hijo/hija al alcance de la | have my son/daughter at arm’s reach at 2
mano en todo momento all times
10b Mantengo a mi hijo/a al alcance de la | keep my son/daughter at arm’s reach at 2
mano en todo momento all times
11 Sé exactamente lo que esta haciendo mi | know exactly what my son/daughter is 1
hijo/hija doing
12a Puedo confiar en que mi hijo/hija | know that my son/daughter plays alone 2
juegue solo/sola sin tener que without needing constant supervision
supervisar constantemente
12b Puedo confiar en que mi hijo juegue | know that my child plays alone without 2
solo sin supervision constante needing constant supervision
13a Estoy cerca de mi hijo/hija cuando juega | stay near my son/daughter when he/she 2
plays
13b Me mantengo al alcance de mi hijo/a | stay within reach of my son/daughter 3
cuando esta jugando con el when he/she is playing in the play park
equipamiento del parque
14a Observo muy de cerca a mi hijo/hija | observe my son/daughter very closely 1
14b Vigilo de cerca a mi hijo/a | keep a close eye on my son/daughter 1
15a Me digo a mi mismo/misma que puedo | tell myself that | can rest assured he/she 2
confiar en que juegue de forma segura plays safely
Me digo a mi mismo que puedo confiar | tell myself that | can rest assured he/she 2
en que juegue con cuidado plays carefully
16a Estoy lo suficientemente cerca de mi | stay close enough to my son/daughterso | 2
hijo/hija para alcanzarle/la rapido that | can reach him/her quickly
16b Me quedo lo suficientemente cerca de | stay close enough to my son/daughterso 2
mi hijo/a para que pueda llegar a el/ella  that | can reach him/her quickly
rapidamente
17a Vigilo de cerca a mi hijo/hija. | keep a close eye on my son/daughter. 1
17b Me mantengo cerca de mi hijo | stay close to my child 1
18a Me aseguro de que sé donde esta mi | make sure | know where my son/daughter 1
hijo/hijay de lo que esta haciendo. is and what he/she is doing.
18b Me aseguro de saber donde se I make sure | know where my son/daughter 1
encuentra mi hijo/a y que esta haciendo is and what he/she is doing
19a Animo a mi hijo/hija a probar cosas | encourage my son/daughter to try new 2
nuevas. things.
19 Animo a mi hijo/a a que pruebe cosas | encourage my son/daughter to try new 2
nuevas things
20a Dejo que aprenda de sus propios 1 let him/her learn from his/her own 1
errores. mistakes.
20b Dejo que el/ella aprenda de sus errores | let him/her learn from his/her own 1
mistakes
21a Dejo que mi hijo/hija se arriesgue un | let my son/daughter take some risk in 3
poco en lo que hace. what he/she does
21b Dejo que mi hijo/a corra algunos riesgos | let my son/daughter take some risks in 3
en lo que hace what he/she does
22a Dejo que mi hijo/hija haga cosas por si | let my son/daughter do things by 1
| mismo/misma. himself/herself
22b Permito que mi hijo/a haga cosas por si | let my son/daughter do things by 1

mismo/a

himself/herself
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Item  Spanish version English translation Difficulty

23a Dejo que mi hijo/hija tenga incidentes | let my son/daughter have minor mishaps 3
menores, si lo que esta haciendo es muy = if what he/she is doing is good fun
divertido.

23b Permito que mi hijo/a experimente | let my son/daughter have minor mishaps | 2
pequefios percances si lo que esta if what he/she is doing is good fun
haciendo es muy divertido

24a Dejo que mi hijo/hija tome decisiones | let my son/daughter take decisions by 1
por si mismo/misma. himself/herself

24b Permito que mi hijo/a tome sus propias | let my son/daughter take his/her own 1
decisiones decisions

25a Animo a mi hijo/hija a tomar riesgos si | encourage my son/daughter to take risks | 2
eso supone que se divierta cuando if this means he/she has fun when he/she
juega. plays.

25b Animo a mi hijo/a a que tome riesgos si | encourage my son/daughter to take risks | 2
eso significa disfrutar mientras juega if this means he/she has fun while he/she

plays

26a Me espero a ver si puede solucionar | wait to see if he/she can solve something = 2
algo solo/sola antes de intervenir. by himself/herself before stepping in |

26b Antes de involucrarme espero a ver si Before | get involved | wait to see if he/she | 2
el/ella puede hacer las cosas por si can do things by himself/herself
mismo/a

27a Si mi hijo/hija se hiere es por mala If my son/daughter gets hurt it’s down to 3
suerte. bad luck.

27b Cuando mi hijo/a se lastima es debidoa = If my son/daughter gets hurt it's due to 3
la mala suerte bad luck

28a Que salga herido/herida mi hijo/hija o Whether my son/daughter gets hurt is 3
no, depende del destino. down to chance.

28b Que mi hijo se lastime o no es en gran Whether my son/daughter gets hurt is 2
medida cuestion de suerte largely a question of luck

29 La buena suerte determina en gran Good fortune largely determines whether 2

medida que mi hijo/hija salga
herido/herida o no

my son/daughter gets hurt
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El grupo de trabajo se reunion para establecer el grado de

comparabilidad de la version original y la retrotraducida y tener

un criterio de seleccién de la mejor opcion (Tabla 11).

Tabla 11: Comparabilidad de la versiéon original y la retrotraducida

junto con la versién en castellano considerada mas adecuada

Original .
ftem | English Back‘- transla.t ?d Comp. ‘S:m:l. of Spanish translation
Y. English version language | interpret.
versién
| feel very protective Me siento muy
towards my child 1+1+2=4 1+1+1 protector/a con mi
hijo/hija.
| feel very | feel that | ' amnng || commenn Sle'enF_o que sobreprotejo a
; overprotect my child mi hijo
protective - .
1 of m | feel very protective of Me siento muy
. Y my son/daughter. 2+2+43=7 1+2+1=4 | protector/a con mi
child -
hijo/hija.
| feel as though I'm Siento que sobreprotejo a
overly protective of 4+2+5=11 | 4+3+3=10 enoq prote)
. mi hijo
my child
I think about all the Pienso en todas las
dangerous situations 2+2+42=6 2+2+2=6 | situaciones peligrosas
that could happen que se podrian dar.
I think of | Ithink about all the Pienso en todas las cosas
all the dangerous things that 1+2+1=4 1+1+1=3 | peligrosas que podrian
5 dangerou | could happen ocurrir
s things | think about all the Pienso en todas las
that could | dangerous situations 2+2+3=7 2+2+2=6 | situaciones peligrosas
happen that might arise que se podrian dar.
I think about all the Pienso en todas |as cosas
dangerous things that 2+2+2=6 2+1+1=4 | peligrosas que podrian
might happen ocurrir
| keep my | | stop my child from
child from | participating in Impido que mi hijo/a
playing contact sports or from | 4+3.5+4=11 | 4+3.543= | participe en juegos
rough doing something 15 10.5 bruscos o haga algo en lo
games or | where s/he could get que pueda salir herido/a
g8 doing hurt
thi o~ p
Ings | prohikit my ch|ld . Prohibo a mi hijo/a a
Where from participating in 4+3.5+4=11 articipar en juegos
he/she violent games or doing o 4+3+4=11 p. P Jueg
K . 5 violentos o hacer cosas
might get | things that could harm ue podrian lastimarlo/a
hurt him/her quep
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| prevent my
son/daughter from
participating in rough

Impido que mi hijo/a
participe en juegos

games or from doing 2+2+3=7 1+2+2=5
. bruscos o haga algo en lo
samuhing that sl ue pueda salir herido/a
cause him/her to get quep
hurt
| forbid my
son/daughter from Prohibo a mi hijo/a a
participating in V|9Ient 443+44=11 3434329 p.art|C|par en juegos
games or from doing violentos o hacer cosas
things that might hurt que podrian lastimarlo/a
him/her
. Le/la mantengo
| keep him/her away . B
from anything that 2+1+2=5 2+1+1=4 sisjasiafsijedardlo
aquello que pueda ser
could be dangerous R
peligroso.
| make sure s/he stays Hago que se mantenga
1 fnake away from anything 2424956 142425 alejado/a de Fualqwer
him/her that could be cosa que pudiera ser
keep dangerous peligrosa
away . Le/la mantengo
from Ukegp h|m/.her away alejado/alejada de todo
. from anything that 2+1+3=6 3+1+2=6
anything might be dangerous aquello que pueda ser
that could 'g 8 : peligroso.
be Hago que se mantenga
dangerou alejado/a de cualquier
s | make him/her stay cosa que pudiera ser
away from anything 1424326 142425 peligrosa

that might be
dangerous
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| pay attention to my iEstt;y atento/atenta a la
child's ff'aaal e 2434227 eiprest!on dela cara? de mi
expressions to see hijo/hija para ver como
how s/he is. esta.
I keep an | | watch my child's face Vigilo |a cara de mi hijo/a
eye on my | to see how s/he's 24243=7 242+3=7 | paraver c6mo se
child’s feeling encuentra
face to | pay attention to my Estoy atento/atenta a la
see hOM.I son/dalljghter s facial 3434329 2434227 eipres'!on dela cara' de mi
he/sheis | expressions to see hijo/hija para ver cémo
doing how he/she is. estd.

- Vigilo la cara de mi hijo/a
| scrutinise my ara ver c6mo se
son/daughter’s face to 3+2+3=8 242426 | P

. encuentra
see how he/she is
I feela
strong .
sense of | feel a g‘n?;?t sense of 1424225 1424255 Tengo un gran.s‘entldo de
... | responsibility [1a] responsabilidad
responsibi
lity
First | try to do things Primero intento hacer las
| try Wlth myf:hlld before 2424428 1+4243=¢ | SO5aSconmi hijo/hija,
things letting him/her do antes de dejar que lo
with my them alone haga solo/sola.
hild | try thi ith
e W ings wi ‘my Pruebo las cosas con mi
before child before letting " X
. . 2+142=5 1+1+1=3 | hijo/a antes de dejar que
leaving him/her do them on as h . nt
him/her his/her own as haga por su cuenta
tod i i
odo | try to do things w.'th Primero intento hacer las
them on my son/daughter first cosas con mi hiio/hija
his/her before letting him/her 2+242=6 1+2+1=4 . jo/nia,
antes de dejar que lo
own da them by haga solo/sola
himself/herself. s :
Pruebo las cosas con mi
| try things with my hijo/a antes de dejar que
son/daughter first las haga por su cuenta
before letting him/her 2+142=5 1+1+1=3
do them by

himself/herself
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Resultados

I have my child within

Tengo a mi hijo/hija al

arm's reach at all 1+1+1=3 1+1+1=3 | alcance de la mano en
times. todo momento
I have my | I have my child within Mantengo a mi hijo/a al
child arm's reach at all 1+1+1=3 1+1+1=3 | alcance de la mano en
10 within times. todo momento
arm’s I have my Tengo a mi hijo/hija al
reach at son/daughter at arm’s 2+2+42=6 1+2+1=4 | alcance de la mano en
all times reach at all times todo momento
I have my Mantengo a mi hijo/a al
son/daughter at arm’s 2+242=6 1+2+1=4 | alcance de la mano en
reach at all times todo momento
| know 1 knou.r e)factl\f what 1+4141=3 141+1=3 Sé e'xact.amente !o ﬂue )
exactly my child is doing estd haciendo mi hijo/hija
11 what my I know exactly what Sé exactamente lo que
child is my son/daughter is 24242=6 1+2+1=4 . . oaue
) ; esta haciendo mi hijo/hija
doing doing
I can trust my child to Puedo confiar en que mi
play alone w1thouF A 242437 1414224 hAIJO/tha juegue solo{sola
constantly supervising sin tener que supervisar
I'can trust | him/her constantemente
my child | can trust my child to Puedo confiar en que mi
to play by | play alone without 2+4142=5 1+1+1=3 | hijo juegue solo sin [una]
himself/h | constant supervision. supervisioén constante
12 erself 1 know that my Puedo confiar en que mi
without son/dau.ghter plays. femnEn | S h.uo/hua juegue solo{sola
constant | alone without needing sin tener que supervisar
supervisio | constant supervision constantemente
n I know that my child ) ]
lavs alone without Puedo confiar en que mi
pays 4+3+5=12 | 3+2+4=9 | hijo juegue solo sin
needing constant =,
o supervision constante
supervision
| stay I'm nearby when my 44445 = 13 2+4+4= | Estoy cerca de mi
within child is playing B 10 hijo/hija cuando juega
reach of | stay within arm's
13 my child reach of my child e
! . 2+2.543=7. | 1+2.5+2= | de mi hijo/a cuando esta
when when s/he is playing .
. 5 5.5 jugando con el
he/sheis | on playground ) A
. . equipamiento del parque
playing on | equipment
the | stay near my Estoy cerca de mi
equipmen | son/daughter when 3+4+5=12 | 2+4+4=10 | O .
hijo/hija cuando juega
t he/she plays
| stay within reach of Me mantengo al alcance
my son/daughter ' 344429 244428 fie mi hijo/a cuando esta
when he/she is playing jugando con el
in the play park equipamiento del parque
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| observe my child very | 3+2.5+4=9. Observo muy de cerca a
2+2+43=7 <t
closely 5 mi hijo/hija
Pt oy cilld 3+42+4=9 | 2+42+3 =7 | Vigilo de cerca a mi hijo/a
closely
Ikeép a lson / daoubs:t:re v:y 242.5+4 = | 242.5+3 = | Observo muy de cerca a
P 8 vy 8.5 7.5 | mihijo/hija
14 close closely
watchon | | keep a close eye on
my child my son/daughter
2+2.5 3 s
=7 ;3 1+1+2 =4 | Vigilo de cerca a mi hijo/a
| tell myself that | can miir(rj\lg?r:i;‘r:a e buedo
trust my child to play 2+143=6 1+41+2=4 q s
confiar en que juegue de
safely.

forma segura

jsayo I tell myself that | can 242,642 = Me digo a ny mismo que

myself trust him/her to play 242+3=7 65 puedo confiar en que

¥ carefully ) juegue con cuidado
that | can Ma dizo a'mi
a5 trust | tell myself that | can mismg/misma ue puedo

him/her | rest assured he/she 4+43+4=11 | 3+3+43=9 . que p
confiar en que juegue de

to play plays safely

forma segura

safely < —

Me digo a mi mismo que
| tell myself that | can puedo confiar en que
rest assured he/she juegue con cuidado
plays carefully

| stay I am close enough to Estoy lo suficientemente
close my child to reach 3+2+5=10 2+2+4=8 | cerca de mi hijo/hija para
enough to | him/her quickly alcanzarle/la rapido
16 my child Me quedo lo
that I can | I stay close enough to suficientemente cerca de
getto my child so | can reach 2+42+3=7 1+2+3=6 | mi hijo/a para que pueda
him/her him/her rapidly llegar a el/ella
quickly rapidamente
I h
I,:ta!o‘,:,;);:ue T::rgsoto Estoy lo suficientemente
v & 2+42+43=7 1+2+2=5 | cerca de mi hijo/hija para
Cuat] Emypench alcanzarle/la rapido
him/her quickly P
| stay close enough to Me.q.uedo 2
wsan]iaaabies suficientemente cerca de
v g 242+3=7 1+2+2=5 | mi hijo/a para que pueda

that | can reach
him/her quickly
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Resultados

| watch my child _ 3+3.5+5= Viéilo de cerca a mi
closely S 11.5 hijo/hija.
| hover | stay close to my child | 3+3+4=10 | 2+2+4=8 mji [FIANCes AE e e i
i nmexZ:‘(i)I d | keep a close eye on 4+3.5+6=13 | 3+3.5+5= | Vigilo de cercaa mi
Y my son/daughter. £ J115 hijo/hija.
| stay close to my child | 4+3+4=11 | 3+2+4=9 mjimantengo cxivaan ol
| make sure that | ;
know where my child A e e
. ; 1+1+2=4 1+1+1=3 | dénde estd mi hijo/hijay
is and what s/he is . .
5 de lo que estd haciendo.
doing.
I make Me aseguro de saber
| make sure to know . .
sure | I 2+1.5+2=5, doénde se encuentra mi
where my child is and 1+1+2=4 " 2
know 3 it i 5 hijo/a y que estd
what s/he is doing :
where my haciendo
18 Ly
child is | make sure | know .
andwhat | wheremy Me aseguro de que sé
: 5 242+2=6 1+2+1=4 | ddnde esta mi hijo/hijay
he/sheis | son/daughter is and d o aiie asts aticndo
doing what he/she is doing. q )
| make sure | know Me aseguro de saber
where my _ _, | donde se encuentra mi
son/daughter is and HEEESE | A hijo/a y que esta
what he/she is doing. haciendo
| encourage my child 1i14153 1603153 Animo a mi hijo/hija a
to try new things probar cosas nuevas.
| | encourage rT1y child 141+41=3 141413 Animo a mi hijo/a a que
to try new things pruebe cosas nuevas
encourag | encourage my
19 : : spar g o
oy il son/daughter to try 2+2+2=6 1+2+1=4 Antmon nd o/ s
to try new . probar cosas nuevas.
g new things
things
I encourage my Animo a mi hijo/a a que
son/daughter to try 242+2=6 1+2+1=4 ) 9
. pruebe cosas nuevas
new things
I let | let my child learn Deioaue anrendadesus
him/her from his/her own 2+342=7 2+3+1=6 r; i:s err';res
20 learn mistakes prop .
from I let him/her learn 2+2.5+2=6. 2434126 Dejo que el/ella aprenda
his/her from his/her mistakes 5 - de sus errores
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Resultados

own | let him/her learn .
mishaps S N — 2+2.542=6. 2§34126 Dejo.que aprenda de sus
. 5 propios errores.
mistakes
I let him/her learn .
oy B/l o 2+2.5+2=6. 2534156 Dejo que el/ella aprenda
2 5 de sus errores
mistakes
| let my child take Dejo que mi hijo/hija se
some minor risks in 3+3+3=9 2+3+2=7 | arriesgue un poco en lo
i what s/he does que hace.
CT my | let my child take Dejo que mi hijo/a corra
child take A 2+3.542= .
some risks in what 3+3+2=8 algunos riesgos en lo que
some 7.5
.| s/he does hace
21 chances in : s
ikt | let my son/daughter iacios Dejo que mi hijo/hija se
take some risks in 3+3+2=8 . arriesgue un poco en lo
he/she 7.5
does what he/she does que hace.
| let my son/daughter Dejo que mi hijo/a corra
g, 243.542= .
take some risks in 3+3+2=8 75 algunos riesgos en lo que
what he/she does ) hace
| let my son/daughter Permllto e huo{a
; " i experimente pequefios
have minor mishaps if : %
2 o 3+2+3=8 1+2+2=5 | percances si lo que estd
what he/she is doing is i
Sed Fiin haciendo es muy
g divertido
) h Dejo que mi hijo/hija
et r.ny child do things 2+1+1=4 1+1+1=3 | haga cosas por si
for himself/herself Rk X
mismo/misma.
llet my 1 a.IIow my child to do 241,542, Permito que mi r.1ijo/a
i things for 1+1+1=3 | haga cosas por si
child do . 5 .
) himself/herself mismo/a
22 things for | let my son/daughter Dejo que mi hijo/hija
him/herse Y ug 2+1.5+3=5. | 1+1.5+2= joq | hijo/hi)
If do things by 5 45 haga cosas por si
himself/herself ’ mismo/misma.
I let my son/daughter 24164326, | 1+1.5+2= Permito que mi |:llj0/a
do things by s 45 haga cosas por si
himself/herself i mismo/a
I let my child have Dejo q.ue‘ml hishla
L . tenga incidentes
minor incidents if 1+2.5+3= . .
. L 3+3+4=10 menores, si lo que esta
what s/he is doing is 5.5 R
haciendo es muy
I'let my fun -
. divertido.
child " P
. . Permito que mi hijo/a
experienc | 1 allow my child to experimente bequefios
23 e minor experience small 342.5+2=7. | 2+2.5+42= eF:cances si |§ que ests
mishaps if | setbacks if what s/he 5 6.5 P ) q
N haciendo es muy
what he is | is doing is a lot of fun. L
o divertido
doing is Dejo que mi hijo/hija
lots of fun | I let my son/daughter 1o que | yo/hiy
. . . tenga incidentes
have minor mishaps if ) <
. N 3+2+3=8 1+42+2=4 | menores, si lo que esta
what he/she is doing is R
0od fun haciendo es muy
g divertido.
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Resultados

| let my child make

Dejo que mi hijo/hija

decisions 1+42+2=5 1+1+2=4 | tome decisiones por si
et himself/herself mismo/misma.
cheildmy | allow my child to Permito que mi hijo/a
ke make his/her own 3+2+3=8 1+1+3=5 | tome sus propias
24 dee::isions decisions decisiones
for | let my son/daughter Dejo que mi hijo/hija
R take decisions by 2+2+2=6 1+2+2=5 | tome decisiones por si
himself/h ) . .
himself/herself mismo/misma.
erself . T
| let my son/daughter Permito que mi hijo/a
take his/her own 3+2+3=8 1+2+3=6 | tome sus propias
decisions decisiones
| encourage my child Animo a mi hijo/hija a
to t?ke risks |f‘|t means > §34956 16141=3 tomar riesgos si .es:o
having fun while supone que se divierta
playing cuando juega.
| | encourage my child Animo a mi hijo/a a que
encoursg to take risks if |t.means 3424328 1+4142=4 t(v)m.e.rlesg.os si eso
eyl s/he has fun while significa disfrutar
lavi : -
o take Ip::;zirage o mientras juega
R iy o
i risks if this means 3+2+3=8 142+42=5 € L
having supone que se divierta
. he/she has fun when .
fun during cuando juega.
oy he/she plays
° I engourdgdiny Animo a mi hijo/a a que
son/daughter to take tome riesgos ii eso0 q
risks if this means 3+2+3=8 1+2+2=5 o g
< significa disfrutar
he/she has fun while GG e
he/she plays Jueg
I walt to see If s/he Me espero a ver si puede
1 wait to can solve something 2+3.5+5=10 | 1+2.5+43= ; P P
X solucionar algo solo/sola
see if alone before 5 6.5 X )
. . antes de intervenir.
he/she intervening.
can do Before getting Antes de involucrarme
things on | involved, | wait to see espero a ver si el/ella
+243= +142=
&5 his/her if s/he can do things el el puede hacer las cosas por
own on his/her own si mismo/a
before | | wait to see if he/she .
et can solve somethin Me:esperoavesl puede
.g . g 3+2+5=10 1+2+3=6 | solucionar algo solo/sola
involved by himself/herself p :
e antes de intervenir.
before stepping in
Before | get involved | Antes de involucrarme
wait to see if he/she espero a ver si el/ella
3+2+3=8 1+1+2=4

can do things by
himself/herself

puede hacer las cosas por
si mismo/a
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If my child gets hurt,

Si mi hijo/hija se hiere es

it's bad luck e S por mala suerte.
When my child gets Cuando mi hijo/a se
When my | hurt, it's because of 2+2+3=7 1+2+2=5 | lastima es debido a la
child gets | bad luck mala suerte
27 injured it | If my son/daughter R, .
is due to gets hurt it’s down to 3+3+3=9 2+242=6 Stmd hlio/hual:e hisis:es
bad luck | bad luck. TR
If my son/daughter Cuando mi hijo/a se
gets hurt it’s due to 3+3+3=9 2+2+2=6 | lastima es debido a la
bad luck mala suerte
Whether my child gets Que salga herido/herida
hurt or not depends 3+4+5=12 | 2+3+3=8 | mi hijo/hija o no,
on fate depende del destino.
iliathiar Whether my child gets 343.514210 Que mi hijo se Iast!me o
hurt or not is largely a 2+342=7 | no es en gran medida
or not my . 5 ..
X question of luck cuestion de suerte
child gets Whether m
28 injured is sanifdan ht:;r ot Que salga herido/herida
largely a X e 8 2+4+4=10 2+3+3=8 | mi hijo/hija o no,
hurt is down to .
matter of depende del destino.
chance.
fate
Whither iy Que mi hijo se lastime o
son/daughter gets 3+3.5+4=10 ) "
; 2+3+2=7 | no es en gran medida
hurt is largely a 55 o
; cuestion de suerte
question of luck
Good Good luck largely La buena suerte
fortune determines whether 3+3.5+6=12 1434327 determina en gran
plays a big | my child gets hurt or S B medida que mi hijo/hija
partin not salga herido/herida o no
29 determini
ng Good fortune largely La buena suerte
whether determines whether 3+3.5+5=11 14343=7 determina en gran
ornot my | my son/daughter gets & - medida que mi hijo/hija
child gets | hurt salga herido/herida o no
injured
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Resultados

Tras la puesta en comun y el trabajo de campo se llegd a la

version 1.1. del test (Tabla 12)

Tabla 12: Version 1.1 PSAPQ test adaptado al Espafiol

item

1 Me siento muy protector con mi hijo

2 Pienso en todas las cosas peligrosas que podrian ocurrir

3 Impido a mi hijo que participe en juegos bruscos o haga algo en lo que pueda salir
lastimado

4 Le mantengo alejado de todo aquello que pueda ser peligroso

5 Temo que algo pueda sucederle a mi hijo

6 Advierto a mi hijo sobre cosas que podrian ser peligrosas

7 Vigilo la expresion de la cara de mi hijo para ver como estd

8 Tengo un gran sentido de responsabilidad

9 Pruebo las cosas con mi hijo antes de dejar que las haga por su cuenta

10  [Tengo a mi hijo al alcance de la mano en todo momento

11  |Sé exactamente lo que estd haciendo mi hijo

12 Puedo confiar en que mi hijo juegue solo sin supervision constante

13 |Estoy cerca de mi hijo cuando juega en el parque

14 |Vigilo de cerca de mi hijo

15 |Confio en que juegue de forma segura

16 |Me quedo lo suficientemente cerca de mi hijo para poder alcanzarlo rapidamente

17  |Estoy “encima” de mi hijo

18  |Me aseguro de que sé dénde estad mi hijo y de los que esté haciendo

19  |Animo a mi hijo a probar cosas nuevas

20 |Dejo que aprenda de sus propios errores

21 |Dejo que mi hijo corra algunos riesgos en lo que hace

22 |Dejo que mi hijo haga cosas por si mismo

23 |Silo que estd haciendo mi hijo es muy divertido, dejaria/permitiria que tuviera un
pequefio percance

24 |Dejo que mi hijo tome decisiones por si mismo

25 |Animo a mi hijo a arriesgarse si eso supone que se divierta cuando juega

26 |Antes de involucrarme espero a ver si él puede hacer las cosas por si mismo

27 |Si mi hijo se lastima es debido a la mala suerte

28  |Que mi hijo se lastime o no es en gran medida cuestion de suerte

29  |La buena suerte determina en gran medida que mi hijo salga herido o no
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Resultados

Evaluacion de las propiedades psicométricas del cuestionario

PSAPQ spanish v 1

Componentes/dimensiones del cuestionario (Analisis

factorial):

El analisis factorial identificé hasta 8 posibles factores o
dimensiones, que explicaban el 65,7% de la Varianza (Matriz de

componentes rotados en Anexo).

Cuando se forzo la identificacién de 4 componentes, como la
escala original, se explico el 47,9% vy tras la rotacion de estos

componentes se obtuvo la siguiente matriz factorial (Tabla 13).
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Tabla 13. Matriz de componentes rotados del cuestionario PSAPQ
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Resultados

Ademas, la descripcidn de las 4 dimensiones del cuestionario
presentd una distribucidn relativamente heterogénea de las
mismas, con valores mayores para “proteccionismo” vy
“ . . ” “w . a1y
tolerancia al riesgo” y menores para “supervisiéon”, y sobre

todo para “destino/fatalidad” (tabla 14).

Tabla 14. Descriptivos de las dimensiones del cuestionario

Proteccionismo Supervision Tolerancia Destino/Fatalidad

Media 3,77 3,19 3,72 2,10

Mediana 3,67 3,22 3,62 2,00

Desviacion 0,63 0,52 0,53 0,81

estandar

Minimo 2,56 1,67 2,4 1,00

Percentil 25 3,33 2,88 3,37 1,33
50 3,67 3,22 3,62 2,00
75 4,25 3,56 4,00 2,67
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Resultados

Consistencia Interna

Mediante el estudio del a de Cronbach se han obtenido
valores que varian de 0.684 para la dimensidn de “tolerancia al

riesgo” a 0.866 para destino/fatalidad “ .

En la tabla 15 se muestran los resultados que se obtuvieron

en cada subescala o dimension.

Tabla 15. Consistencia interna de la versidn espanola del
cuestionario PSAPQ (Parental Supervision Attributes Profile

Questionnaire).

Dimension a de Cronbach
Proteccionismo 1a9 0,796
Supervision 10a18 0,751
Tolerancia al riesgo 19 a26 0,684
Destino/Fatalidad 27 a29 0,866

Estos resultados indican que la version espafiola del
cuestionario presenta una fiabilidad interna aceptable,
demostrando que los items que forman parte de cada

subescala estan relacionados y valoran un mismo constructo.
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Consistencia externa o fiabilidad

Se comprobé la fiabilidad o estabilidad de las respuestas en
30 sujetos a los que se les paso de nuevo el cuestionario tras 3
meses (re-test) de la primera consulta (test), posteriormente se
realizé el estudio estadistico mediante el analisis del coeficiente

de correlacién de Pearson.

Se obtuvieron valores mayores a 0.6 en las subescalas de
tolerancia al riesgo y destino/fatalidad ( r=0.665 y r=0.651) y
mayores de 0.7 en las subescalas de proteccionismo vy
supervision ( r=0.814 y r=0.787). En la tabla 4 se pueden

observar los resultados obtenidos.

Tabla 16: Coeficientes de correlacion de Pearson de la prueba de

test-retest de la versidn espafiola del cuestionario PSAPQ (Parental

Supervision Attributes Profile Questionnaire).

Re-test
Proteccionis- Supervision Tolerancia al Destino/Fatali
mo riesgo -dad
Proteccionismo 0,814
Supervision 0,787
Tolerancia al riesgo 0,665
Destino/Fatalidad 0,651
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Dados estos resultados, podemos afirmar que nuestro
estudio posee buena concordancia, siendo esta positiva entre
las respuestas obtenidas separadas en el tiempo en el test-

retest.

Dimensiones

La descripcion de las 4 dimensiones del cuestionario
presenta una distribucion relativamente heterogénea de las
mismas, con valores mayores para “proteccionismo” vy
“tolerancia y menores para “supervision” y sobre todo para

“destino” (Tabla 17 y Figura 8)
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Tabla 17: Descriptivos de las dimensiones del cuestionario

Proteccionis-  Supervi- Tole- Destino/

mo sion rancia fatalidad
Media 3,77 3,19 3,72 2,10
Mediana 3,67 3,22 3,62 2,00
Desv. estandar 0,63 0,52 0,53 0,81
Minimo 2,56 1,67 2,4 1,00
25 3,33 2,88 3,37 1,33
ﬁzgce”t 50 3,67 3,22 3,62 2,00
75 4,25 3,56 4,00 2,67

] o

*' =

T
Proteccioniimo Supervision Toleranda Desting

Figura 8: Diagrama de cajas y bigotes de las dimensiones del
cuestionario
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Resultados de las respuestas de caracter socio-demografico:

1) Descriptivos

Se seleccionaron un total de 150 sujetos,

procedentes de 6 municipios y 7 centros de salud:

O, VeawancaoeiC

Adzaneta
v
Lucena del Cld< u

Onda Bon
Vilkarreals ©

Villena
< - *AicoylAlcol Besltte. cT"‘
L= - : Callosa de Ensamia. fﬂ
Liarmailia 5w 9
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Figura 9: Localizacién centros salud en la provincia.

Figura 10: Localizacién Centros de Salud en la ciudad de Valencia

Centro de Salud Fuente San Luis

®
(:)

‘& Centro de Salud Padre Jofré

Centro de Salud Plaza Segovia

£:)
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Tabla 18: Municipios de procedencia en los que se ha realizado el

estudio.

Municipio
Algemesi
Benet
Gandia
Rocafort
Torrent
Valencia

Total

19
18

18
91
150

%
12,7
12,0

2,0
0,7
12,0
60,7
100,0
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Edad y género

De los 150 pacientes recogidos, 89 eran nifios (59,3%) y 61
nifias (40,7%).

La edad media era de 4,1 afios (DE 1,2 afios; rangode 2a 6
anos). La edad muestra una distribucion bimodal, con dos

agrupamientos, en torno a los 3 y los 5,5 afios (Figura 2).

40=

30~

Frecuencia

]

1 T
2,00 3,00 4.00 5,00 6.00 7.00
Edad en el momento de la consulta

Figura 11: Histograma de la edad de los sujetos seleccionados

En este punto cabe destacar que dos de los pacientes acababan
de cumplir los 6 afios en el momento de recogida del

cuestionario pero como en el momento de reclutamiento
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todavia tenian 5, se decidio incluirlos en el estudio. Uno de
ellos tenia menos de dos afios por lo que se eliminé del estudio,

quedado una muestra final de 149 pacientes.

Nivel socio-econdmico familiar

Para el estudio del nivel socio-econédmico familiar se utilizé la
clasificacién de Goldthorpe-Feito, conforme a lo establecido
por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia’'’, de esta forma

obtuvimos que:

1) El nivel socioecondmico del padre y la madre muestra
un predominio de las clases I-ll y Ill, incluyendo a mds de

la mitad de los padres y dos tercios de las madres.

Tabla 19: Nivel socio-econdmico de los padres

Nivel socioecondmico

(Goldthorpe-Feito)

Clases | y Il (directivos) 47 34,1 34,1 68 46,6 46,6
Clase Ill (emp. administracion) 28 20,3 54,3 32 219 68,5
Clase IVa-b (auténomos) 23 16,7 71,0 11 7,5 76,0
IVc (Autonomos sector primario) 3 22 732 1 0,7 76,7
Vy VI (tecnicos grado medio) 12 87 819 10 6,8 83,6

Vlla (trab. semiy no cualificados) 23 16,7 98,6 24 16,4 100,0
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2) El nivel de estudios fue superior para las madres que los
padres, con un predominio de estudios superiores en

ambos grupos (Tabla 20).

Tabla 20: Nivel de estudios

Padres Madres

Estudios

~ Primarios 22 15,2 14 95
Secundarios 44 30,3 33 22,3
Superiores 77 53,1 99 66,9
Sin estudios 2 2,4 2 1,4

5 valores perdidos: 4 padres y 1 madre

Nacionalidad
La mayoria de los padres eran de nacionalidad espafiola
siendo infrecuentes los matrimonios de dos nacionalidades

distintas (10 parejas): Tabla 21.

Tabla 21: Distribucién de nacionalidades de los padres

Padres Madres

Nacionalidad

Espafiola 129 89,0 132 88,6
Latina 10 6,9 10 6,7
Africana 1 0,7 1 0,7
Europea 4 2,8 5 3,4
Asiatica 1 0,7 1 0,7

4 valores perdidos: 4 padres
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Numero de hermanos del nifio a estudio y posicidon entre ellos

De 148 casos con datos, 46 eran hijos unicos (30,7%) y el
resto (69,3%) tenian al menos un hermano/a. Solamente 42

pertenecian a familias numerosas, de 3 a 5 hermanos.

La posicién predominante entre los que acudieron a la

consulta fue la de hermanos mayores (Tabla 22)

Tabla 22: Distribucion y posicion entre los hermanos

Posicion N %

Hijo uUnico 46 311

Con hermanos 92 69,3
Primogénito 39 42,4
Intermedio 17 18,5
Ultimo 46 50,0
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Antecedentes personales de enfermedad y siniestralidad

En 24 sujetos (16%) se refirid algun tipo de antecedente
personal de enfermedad, con un predominio de patologias
respiratorias (10 casos), dermatoldgicas (4 casos), alérgicas o de

intolerancia (3 casos) y neurolégicas (1 casos).

6 casos no fueron incluibles en ninguno de estos grupos
(anemia, hipercalcemia, genu valgo, torticolis congénita,
defectos de refraccion y perdida parental por proceso

oncoldgico).

La siniestralidad, con al menos un accidente en los ultimos 6

meses se constatod en 13 casos (8,7%).
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Grado de supervision parental

Grado de supervisidon parental atribuido por el profesional

sanitario:

La clasificacion de los padres segun el grado de supervisién
percibida por el profesional sanitarios muestra que mas de la
mitad de las parejas fueron consideradas con un grado de

supervision alto o muy alto (Tabla 23).

Tabla 23: Grado de supervisidn parental percibido por el profesional
sanitario

Bajo 4 2,7 2,7
Normal 70 46,7 49,7
Alto 47 31,3 81,2
Muy alto 28 18,7 100,0
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Grado de supervision parental estimado por la encuesta a los

padres:

En la Tabla 24 se recogen las respuestas para cada item del
cuestionario. La categoria mas frecuentemente sefialada fue la
“de acuerdo” que en la gran mayoria de preguntas se situa en

el lado de un mayor grado de supervisidon parental.
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Analisis inferencial

Relacion entre el grado supervision parental declarado por los

padres (cuestionario PSAPQ) y el percibido por el profesional

sanitario

No se observa una gradaciéon entre el grado de supervisiéon

parental obtenido con la encuesta PSAPQ y el declarado por el

profesional sanitario (Tabla 25)

Tabla 25: Grado de supervisidn parental segun el cuestionario PSAPQ

y la percepcién del profesional sanitario

Normal Muy alto

Media DE Media DE
Proteccionismo 4,11 0,79 3,73 0,61 3,86 0,67 3,66 0,57
Supervision 2,97 0,78 3,22 0,49 3,18 0,57 3,18 0,52
Tolerancia 3,41 0,33 3,69 0,57 3,78 0,50 3,72 0,51
Destino 1,58 0,96 2,10 0,78 2,16 0,88 2,12 0,78
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Relacidn entre el grado de supervision parental (cuestionario

PSAPQ) con el género y edad del nifio/a:

No se observa una diferencia clinicamente relevante ni
estadisticamente significativa en las 4 dimensiones del
cuestionario en relacion con el género de sujeto estudiado

(Tabla 26 y Figura 12)

Tabla 26: Dimensiones del cuestionario PSAPQ en relacién con el

género del nifio/a

Dimension Género [\ Media DE
Nifio 89 3,79 0,62
Proteccionismo
Nifia 61 3,74 0,63
Nifio 89 322 0,53
SUREIBH Nifia 61 3,15 0,49
Nifio 89 3,70 0,51
Tolerancia Nifia 61 3,74 0,56
Nifio 89 2,10 0,78
DESHUE Nifia 61 2,10 0,36

128



Resultados

4.0

3,54

3,05

95% IC

2,57

2,05

1,54

5exo

OIS UG a0 —

wals| Addd NG—

BIIUEIH|O |

oUfISI0-

OWSIUD|I0 310.g—

uals| A ng—

B[R0 L]

Figura 12: Dimensiones del cuestionario PSAPQ en relacién con el

género del nifio/a
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Tampoco la edad del nifio/a se correlacioné de forma
relevante ni significativa con ninguna de las dimensiones del

cuestionario (Tabla 27).

Tabla 27: Correlaciones entre la edad del sujeto en el momento

de la consulta y las dimensiones del cuestionario PSAPQ

Proteccionismo 0,079
Supervisiéon -0,097
Tolerancia 0,055
Destino 0,013

Relacidn entre el nivel socioecondmico y de estudios de los

padres y el grado de supervision parental (PSAPQ):

Tanto el nivel socio-econémico ( NSE) de los padres como el
de estudios no se asociaron de forma significativa con el grado

de supervision parental (Tabla 27 y 29).

Sin embargo, cuando el NSE se categorizdé en tres niveles
(alto, medio y bajo) se comprueba una diferencia significativa
del nivel superior con el resto en las dimensiones de

“proteccionismo” y “destino” (Tabla 28).
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Tabla 28: Asociacidon entre el nivel socio-econémico de los padres y el

grado de supervisién parental

Proteccionismo Supervision Tolerancia Destino

Nivel
socioeconémico

Clases |y Il

o 3,63 0,61 3,13 0,50 3,77 0,45 2,27 0,78
(directivos)

Clase lll
(empleados 3,87 0,61 3,28 0,53 3,66 0,55 1,79 0,71
administracion)

ClaseIVab

i 4,08 0,61 3,37 044 364 067 206 0,87
(auténomos)

Ve
(Auténomos
sector
primario)

3,89 0,99 322 059 354 0,52 1,89 1,02

Vy VI (técnicos

. 4,48 0,34 3,32 0,44 3,21 0,07 2,33 0,58
grado medio)

Vlila
(trabajadores
semiy no
cualificados)

392 058 315 0,75 368 084 1,85 0,91
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Tabla 29: Asociacidn entre el nivel socioecondmico de los padres ( 3
categorias) y el grado de supervisidon parental.

\| Media DE

NSE Alto 82 3,62 0,61 0,01
Proteccionismo  NSE medio 55 3,94 0,62

NSE bajo 11 3,91 0,57

NSE Alto 82 3,12 0,50 0,16
Supervision NSE medio 55 3,29 0,49

NSE bajo 11 3,14 0,74

NSE Alto 82 3,77 0,45 0,28
Tolerancia NSE medio 55 3,62 0,55

NSE bajo 11 3,67 0,83

NSE Alto 82 2,27 0,78 0,01
Destino NSE medio 55 1,88 0,75

NSE bajo 11 1,84 0,91

Tabla 30: Asociacidon entre el nivel de estudios de los padres y el
grado de supervisién parental
Nivel de Proteccionismo Supervision Tolerancia Destino

estudios Media =~ DE | Media @ DE  Media = DE  Media  DE
Noestudios 376 013 317 024 346 024 18 024
Primarios 403 065 322 041 359 078 214 063
Secundarios 401 061 335 055 375 065 195 0,88
Superiores 368 062 314 052 371 047 217 081
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Relacidn entre la procedencia de los padres y el grado de

supervision parental:

Las cuatro dimensiones del cuestionario no fueron
significativamente diferentes segun la nacionalidad del padre o
de la madre, aunque se observa una tendencia a un mayor

proteccionismo en las madres y padres no espafioles.

Tabla 31: Asociacidn entre la nacionalidad de los padres y el grado de

supervisién parental

Nacionalidad del padre Nacionalidad de la madre
Espaiiola Latina Otras Espafola Latina Otra
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media
Proteccionismo 3,75 0,63 4,11 066 3,79 0,68 3,73 0,62 4,04 ,71 4,11 ,60
Supervision 3,17 0,551 3,42 058 343 063 319 0,50 3,22 ,66 3,27 ,80
Tolerancia 3,73 0,49 3,72 0,88 3,71 0,64 3,72 0,50 3,75 ,89 3,61 ,45
Destino 2,08 0,76 2,03 0,73 3,00 1,41 2,07 0,76 2,30 ,82 2,62 1,50
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Las posibles combinaciones de parejas segun la nacionalidad

autdctona o no de los padres se resumen en la figura 13.

La mayor puntuaciéon del proteccionismo se dio cuando
ambos padres eran no espafoles, y la de tolerancia cuando la

madre era espafiola y el padre no.

Nacionalidad del padre
No esparol Espariol
Nacinalidad de la madre Nacinalidad de la madre

No espafiola Espafiola No espafiola Espafiola

:III | | 1 bre
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Figura 13: Promedio de las dimensiones del cuestionario PSAPQ en

relacidn a la composicién de los padres segun la nacionalidad
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Relacidn entre el numero y la posicion de los hermanos con el

grado de supervision parental:

Ser padres de uno solo hijo no se asocié a un mayor grado
de supervisidon parental (Tabla 32). Tampoco la posicion que
ocupe el hijo tuvo una relacidn significativa con ninguna de las

dimensiones (Tabla 33).

Tabla 32: Asociacidn entre supervision parental y ser hijo Unico

Hijo Unico
\[o]
DE Media
Proteccionismo 3,77 0,65 3,77 ,58
Supervision 3,19 0,57 3,21 ,39
Tolerancia 3,69 0,54 3,74 ,50
Destino 2,08 0,85 2,20 ,72

Tabla 33: Asociacion entre grado de supervisién parental y la posicion

entre los hermanos

Posicion entre los hermanos

Primogénito Ultimo Intermedio
Media [5]3 Media [5]3 Media
Proteccionismo 3,77 0,56 3,68 0,68 4,03 ,79
Supervision 3,18 0,46 3,25 0,50 3,15 ,82
Tolerancia 3,74 0,48 3,69 0,51 3,60 ,78
Destino 2,07 0,72 2,20 0,84 2,16 1,12
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Relacion entre el antecedente de enfermedad y de siniestralidad

del nifio/a con el grado de supervision parental (PSAPQ):

No hubo diferencias significativas en las 4 dimensiones en
relacion a la presencia o ausencia de antecedente de
enfermedad del nifilo/a y de accidente en los ultimos 6 meses

(Tabla 34)

Tabla 34: Asociacion entre los antecedentes de enfermedad o

siniestralidad del nifio/a y el grado de supervisidn parental

Accidentes en ultimos 6 meses Antecedentes personales de
enfermedad

No Si No Si

Media DE Media DE Media DE Media DE
Proteccionismo 3,76 0,63 3,80 0,63 3,73 0,60 3,81 0,66

Supervision 3,18 0,52 3,38 0,55 3,17 0,54 3,26 0,49
Tolerancia 3,72 0,53 3,63 0,53 3,75 0,51 3,54 0,61
Destino 2,11 0,84 2,05 0,56 2,08 0,81 2,17 0,90
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DISCUSION
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Discusion

Los accidentes infantiles representan actualmente Ia
segunda causa de morbi-mortalidad en nuestro pais, siendo la

primera en nifios previamente sanos.

En este punto cabe destacar que no existe un Unico factor de
riesgo que propicie la aparicion de accidentes no
intencionados, sino que son varios o la suma de ellos, asi como
la presencia de diversas variables intra e interpersonales los
responsables del aumento de la probabilidad de que estos se
produzcan. El conocimiento de todas estas variables es muy
importante para su prevencion, dado que si se actla sobre ellas

se puede disminuir el riesgo de siniestralidad por esta causa.

En la actualidad, existen numerosos estudios de tipo
observacional descriptivol2484917,18,19,2021,22 ¢ y3 finalidad es la
de identificar posibles factores de riesgo cuya consecuencia
final sea la aparicién de accidentes no intencionados en la
infancia. Ademads de estos estudios, existen otros con mayor
base cientifica de tipo analitico®>**! en los cuales, se demuestra
la relacidn entre ciertos factores y el aumento de accidentes no

intencionados.
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A pesar que desde hace afios se tiene la hipétesis de que el
grado de supervisién parental forma parte de los factores de
riesgo de produccién de accidentes infantiles, existian escasos
trabajos que estudian, de forma directa o indirecta, esta
relacion®>6667.68,72,9596,397 no de los motivos por los cuales se
explicaba esta escasez de publicaciones a este respecto era la

escasa metodologia existente para evaluar esta relacion.

En el afno 2006, la Dra.BA.Morrongiello publica el PSAPQ
test®®, un método validado al idioma inglés para la medicién de

la supervisidn parental.

Este test originalmente estd compuesto por 4 subescalas
divididas en 29 items: Proteccionismo ( nueve items),
supervisién ( nueve items), tolerancia al riesgo ( ocho items),

destino ( tres items).

Cada uno de estos items se puntuia de 1-5 puntos ( 1: Nunca;
5. Siempre) de forma que los valores obtenidos en cada

subescala representan los diversos valores de la supervision.

Posteriormente, en el afio 2013, el PSAPQ test fue adaptado

transculturalmente y validado al idioma portugués?®,
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Nuestro objetivo en este estudio ha sido validar y adaptar
transculturalmente el PSAPQ test al idioma espafiol ya que, es
la segunda lengua mas hablada a nivel mundial con alrededor
de 550 millones de hablantes, siendo también la segunda

lengua de comunicacién internacional®®,

Este es el primer estudio en el que se valida un cuestionario
de estas caracteristicas en nuestro pais y en lengua castellana,

contando con el permiso previo de la autora.

Un aspecto importante a resaltar en este punto, es que la
validez de criterio de nuestro test no ha podido ser demostrada
ya que no se han encontrado otros test en nuestro idioma que
midan el grado de supervisidon parental ni otro item similar. El
presente estudio tiene diferencias frente al original®® y al de la

106

validacién portuguesa’®® que cabe remarcar.

La primera de ellas es el tamafio de la muestra (n) utilizada,
de forma que en el estudio canadiense se utilizé una n de 192,
en el portugués fue de 392 y en nuestro trabajo ha sido de 149,
nimero que aunque es menor que en los dos estudios es

suficiente para poder extraer conclusiones.
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La segunda son los criterios de seleccién utilizados:

Tanto en el trabajo inicial de la Dra. Morrongiello como el
nuestro, la muestra utilizada han sido padres o cuidadores
habituales de niflos/as de edades comprendidas entre 2-5 afios

mientras que, el grupo portugués utilizé edades entre 1-5 afios.

En la publicacidon del estudio portugués no se especifica el
porcentaje de participantes en cada rango de edad pero, si
podemos comparar nuestro estudio con el canadiense de forma
qgue en este ultimo, 122 participantes ( 63,5% del total)
correspondian a edades comprendidas entre 24-47 meses
mientras que los 70 restantes ( 36,5% del total) tenian entre 48-

59 meses.

Otra diferencia importante entre los tres estudios es el nivel
cultural y académico existente en las personas que
contestaban al test, valorandose a través del nivel de estudios.
Cabe destacar que en el estudio portugués se incluyeron
personas que no sabian leer y una persona del equipo les leia
las preguntas y éstos contestaban. Este item en nuestro trabajo

era un criterio de exclusion.
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Ni en el trabajo de la Dra.Morrongiello ni en el Portugués se
diferencian por separado el nivel de estudios de la madre y del
padre por lo que, como en nuestro estudio si hemos realizado
esta diferenciacion, para poder comparar y discutir los
resultados vamos a realizar dos graficos diferentes, expresados

en porcentajes.

En el primero vamos a comparar los resultados obtenidos en
los dos trabajos con los nuestros utilizando como referencia el

nivel educativo del padre y en el segundo el de la madre.

Tabla 35: Comparacion nivel estudios de los padres entre los trabajos

Canadiense, Portugués y Espafiol

UNIVERSITARIOS _
SECUNDARIOS F
PRIMARIOS/SIN ESTUDIOS r

0 10 20 30 40 50 60 70 80

ESPANOL (padres) M PORTUGUES M CANADIENSE
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Tabla 36: Comparacidn nivel estudios de las madres entre los

trabajos Canadiense, Portugués y Espanol

UNIVERSITARIOS L
SECUNDARIOS F
PRIMARIOS/SIN ESTUDIOS —

0 10 20 30 40 50 60 70 80

ESPANOL (madres) ™ PORTUGUES ™ CANADIENSE

Segun estos datos, podemos apreciar que si comparamos
con el nivel educativo de los padres, los canadienses son los
gue tiene unas cifras mas elevadas de estudios superiores,
seguidos por los espafioles. Por el contrario, son los
portugueses los que tiene una cifra mas elevada de poblacion
con estudios primarios o sin ningun tipo de estudio, seguidos

por los canadienses.

En el grafico donde comparamos las mujeres de nuestro
estudio, se observa que el mayor nivel educacional es de los
canadienses seguido de cerca por nuestra poblacion, al igual
gue en grafico comentado previamente. El nivel de estudios

mas bajo lo representan la poblacién portuguesa.

143



Discusion

Por lo que al nivel socio-econémico se refiere, en cada

trabajo se ha utilizado una forma de medida:

En el estudio canadiense, se preguntaba directamente a las
personas que contestaban el cuestionario los ingresos anuales

familiares.

Por otra parte, en el estudio portugués, se tiene en cuenta si
tienen un trabajo permanente, temporal o estdn

desempleados.

En nuestro trabajo se pregunta directamente el trabajo que
poseen y se clasifica conforme a los criterios de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologial®, siendo de esta forma una

metodologia mas reglada que en los otros dos estudios.

Al utilizar metodologia diferentes en los tres estudios, no se

pueden comparar los resultados obtenidos entre ellos.
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Si hos centramos en la estadistica:

ESTUDIO CANADIENSE

Se obtuvo una muy buena consistencia interna del test con
unos valores a de Cronbach mayores de 0,7 para todas las

subescalas.

Asimismo, se aprecia una aceptable consistencia externa o
fiabilidad con Correlaciones de Pearson también mayores de

0,7.

ESTUDIO PORTUGUES

En el trabajo portugués, se observa una muy buena
consistencia interna con unos valores de a de Cronbach
mayores de 0,7 para las subescalas de proteccionismo vy
supervisién, buena consistencia con a de Cronbach de 0,61

para tolerancia al riesgo.

Sin embargo, en la subescala de destino fue baja ( a

Cronbach 0.48).
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Para poder realizar el estudio de la consistencia interna de
un test, es necesario comparar las respuestas del test inicial con
las obtenidas del mismo test pasado a las mismas personas con
un intervalo de tiempo de diferencia. En este punto, cabe
resefiar que en el trabajo canadiense se realizé retest a 70
personas ( 36% del total de la muestra) mientras que en el
Portugués se realizd a 76 personas ( 19,8% de la muestra total)

y en nuestro trabajo a 30 personas ( 20% de la muestra total).

Para el estudio de la consistencia externa o fiabilidad, se
utilizé la correlacién de Pearson, se obtuvieron valores mayores
de 0,6 para las subescalas de proteccionismo y supervision y
cercano a esta cifra en el apartado de tolerancia al riesgo. Sin

embargo, fue mucho menor en la subescala de destino.

Esta mala consistencia tanto interna como externa en este
item, la intentan explicar los autores portugueses como una
posible diferencia entre el significado, tanto literario como
social, de este término entre la lengua y cultura canadienses y

la portuguesa.
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NUESTRO ESTUDIO

Se ha obtenido buena consistencia interna con valores de o
de Cronbach superiores a 0,7 en tres de las cuatro subescalas
que consta el cuestionario (protecionismo, supervision y

destino/fatalidad), con un valor muy similar en la restante.

Estos resultados indican que la version espafola del
cuestionario presenta una fiabilidad interna aceptable,
demostrando que los items que forman parte de cada

subescala estan relacionados y valoran un mismo constructo.

Por lo que a la fiablidad se refiere, se ha obtenido un
coeficiente de correlacion de Pearson > 0,7 para las subescalas
de supervisidn y proteccionismo, y muy cercano a este valor en
tolerancia al riesgo y destino/fatalidad, éste ultimo mayor que
el trabajo de Andrade et al.l® en Portugal, siendo muy
similares estos resultados a los obtenidos en el cuestionario

realizado por los autores canadienses.
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En la siguientes tablas, se van a comparar los resultados

obtenidos por el grupo canadiense, portugués y nuestro

trabajo:

Tabla 37. Comparacién a de Cronbach entre entre los estudios de
Morrongiello & Corbett®® (Canadd), Andrade et al.2% (Portugal) y el

presente estudio.

Consistencia interna mediante estudio a Cronbach

Proteccionismo

Morrongiello &
Corbett
Andrade et al.
Presente
estudio

0,78
0,76
0,80

Supervision T;I(:;:sngc(i)a Destino/Fatalidad
0,77 0,79 0,78
0,72 0,61 0,48
0,75 0,68 0,87

Tabla 38. Comparacidn correlacidon de Pearson entre los estudios de
Morrongiello & Corbett®® (Canada), Andrade et al.?°® (Portugal) y el

presente estudio.

Consistencia externa o fiabilidad mediante

correlacion Pearson

Proteccionismo  Supervision T;)llfirjsngc;a Destino/Fatalidad
Morrongiello &
Corbett 0,72 0,76 0,76 0,80
Andrade et al. 0,69 0,72 0,52 0,36
Presente 0,81 079 067 0,65
estudio
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Si analizamos todos estos resultados, podemos afirmar que
nuestro test posee muy buenas valores tanto a nivel de
consistencia interna como externa, siendo muy similares a los

del test inicial ( Canadiense).

No es asi en el estudio Portugués en el cual, dentro la
subescala de destino se obtiene resultados bajos tanto a nivel
del a de Cronbach y de la Correlacion de Pearson. Como hemos
citado anteriormente, estos los autores de este trabajo
intentan explicar estos resultados atendiendo a que hay una
diferencia de significado tanto idiomatico como cultural de este
item. Nuestros resultados ponen en duda esta explicacion dado
que la lengua y culturas Portuguesa y Espafiola sin bastante
similares y en nuestro trabajo si hemos obtenido buenos

resultados.

Ademas de todas estas diferencias que acabamos de citar y
comentar, cabe destacar que en nuestro estudio se han
analizado otros parametros que en los estudios anteriores no

se han tenido en cuenta.

149



Discusion

Estos items fueron elegidos en el disefio inicial del
trabajo dado que al ser revisada la bibliografia se encontré que
habian publicaciones que los citaban como factores de riesgo
en la produccién de accidentes infantiles por lo que, nuestro
objetivo fue estudiar si también se relacionaban con el grado

de supervision parental.

De esta forma, el primero de ellos es las nacionalidades del
padre y la madre, debido a que existen estudios que indican
que el nivel de accidentes infantiles es mayor en unas etnias (
africana y latina) que en otras**>3% debido a que la percepcion
del riesgo es diferente entre ellas y por tanto, la adhesion a las
campanas de prevencién de estos accidentes es menor en unas

que en otras®.

Ademds, en un estudio® se compara el nivel socio-
econdmico entre emigrantes para ver si esto es un factor de
riesgo de accidentes no intencionados y se observa que si existe
mayor numero de éstos entre emigrantes con menor nivel

socio-econdmico.
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Existe un estudio reciente!?®

en el cual se indica que cuanto
mas tiempo lleva un inmigrante viviendo en el pais receptor,
existe una mayor incidencia de accidentes infantiles dado que

se adaptan menos a los programas de prevencion.

En nuestro estudio no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de supervision
parental y la nacionalidad tanto del padre como de la madre
aunque si se observa una mayor tendencia al proteccionismo

en progenitores no espafioles.

Asimismo, se observa mayor tolerancia al riesgo cuando uno
de los dos progenitores es espafiol y mayor creencia en el

destino en el caso de que ambos sean de esta nacionalidad.

Estos resultados contrastan con los estudio previamente
citados ya que si en personas de nacionalidad espafiola ( no
emigrantes) existe mayor tolerancia al riesgo y mayor creencia
en el destino, existe menor grado de supervisién y por tanto,
mayor probabilidad de accidentes infantiles. Por el contrario, si
en la poblacion emigrante existe mayor grado de

proteccionismo, hay menos riesgo de accidentes.
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Este item deberia ser estudiado con mas profundidad en
otros estudios dada la existencia de diversa bibliografia al

respecto pero ninguna de ella concluyente.

El segundo de estos items es el nimero de hermanos del

sujeto a estudio y la posicidn que éste ocupa entre ellos.

Segun el estudio de accidentes infantiles en la poblacidn
espanola realizado por la fundacién Mapfre conjuntamente con
la Sociedad espafiola de pediatrial?, los nifios que presentan
mas riesgo de accidentes son los segundos de dos hermanos (
32,3% del total en este estudio), seguidos de los hijos Unicos

con un porcentaje del total en el citado trabajo del 27,4%.

En otro estudios también se indica que las familias que
poseen mds de dos hijos tiene mas riesgo de accidentes no

intencionados que en las que solo existe uno®.

Ademas, en nuestro trabajo se observa que los nifios
que poseen una posicién intermedia entre los hermanos (
familias de 3 o mas hijos) tiene un mayor grado de
proteccionismo que el resto, siendo también una cifra elevada

en cuanto a la supervision.
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Por el contrario, las cifras mas elevadas de los
subgrupos de tolerancia al riesgo y destino corresponden a los
hijos unicos.

Los nifos que ocupan la ultima posicién entre los
hermanos han obtenido cifras intermedias en todas las
subescalas excepto en la de destino donde han obtenido cifras

elevadas.

Por tanto, segun estos resultados, los nifios que deberian
tener un menor riesgo de accidentes son aquellos que ocupan
una posicion intermedia entre los hermanos y los que tiene mas

riesgo de accidentes son los hijos Unicos.

Los nifios que ocupan una posicion final tienen un riesgo
intermedio. Estos resultados contrastan con los obtenidos por
la Fundacién Mapfre donde los ninos en los que se registra
mayor tasa de accidentes son en aquellos que ocupan la Ultima

posicién entre los hermanos.

Sin embargo, nuestros resultados apoyan los del estudio con
gue comparamos pudiendo afirmar que los hijos Unicos tiene

un riesgo elevado de accidentes no intencionados.
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Una posible explicacidn a estos resultados podria ser que los
hijos que adoptan una posicion intermedia estén mas
supervisados si alguno de sus hermanos mayores ha sufrido
algun accidente no intencionado. Por el contrario, los padres de
hijos Unicos podrian no tener tanta consciencia del riesgo de los
accidentes infantiles no intencionados y de que estos son
prevenibles.

El nivel socio-cultural familiar es un factor de riesgo citado

y estudiado en diversas publicaciones®%63:64,39,38,37,120,36,40,41,42,43

En estos estudios, se muestra que existe un mayor riesgo de
accidentes no intencionados y un mayor niumero de los mismos
en familias con niveles socio-econdmicos bajos. En uno de ellos
también se indica que el numero de hospitalizaciones
secundarias a estos accidentes también son mayores en este

grupo de poblacién?’.

Ademads, también se indica que no existe variacidon en estas
conclusiones si se estratifican los resultados atendiendo al sexo

de los menores o al nivel de estudios del padre o de la madre.

La explicacién que estos autores dan a estos resultados es
que las campanas de prevencion posiblemente sean menos

efectivas en la ciudadania con bajos niveles socio-econdmicos
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respecto a los de mayor. De esta forma, indican que se deberia

realizar campafias centradas en este tipo de poblacién.

En otros trabajos'>'?!, en los cuales también se obtiene
resultados similares, se indica que las personas con nivel socio-
econdmico mas elevado tienen mayor habito de lectura y
comprensidon de mensajes a nivel de prensa; se informan mas
en libros y tienden a prestar mas atencién a las indicaciones

dadas por los profesionales.

Posiblemente, ademas de esta explicaciéon, también se
deberian tener en cuenta otras posibles explicaciones como el
menor acceso a medidas de proteccidén/prevencion, la menor

percepcion del riesgo,etc. en las clases bajas.

Sin embargo, la mayoria de estos estudios estan realizados
en paises cuya sanidad no es universal, por tanto es menos
accesible para niveles socio-econdmicos bajos, lo cual, también
podria explicar no tanto el mayor nimero de accidentes no
intencionados que se produce en este grupo de poblacidn pero

si la peor evolucidn que se indica que estos tienen.
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No se ha encontrado literatura al respecto en nuestro pais,
sin embargo, en nuestro estudio se refleja que si estudiamos el
nivel socio-econémico familiar atendiendo al trabajo de los
padres y lo resumimos en tres estratos segun la clasificacion de
Goldthorpe modificado por el grupo de trabajo de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (SEE)!!’: Alto ( niveles I-11), Medio (
niveles IlI-V), Bajo( niveles VI-VII), obtenemos los resultados de
que los niveles mas elevados de proteccionismo y supervision
corresponden a las clase medias seguidas de cerca por las
bajas. Sin embargo, las subescalas de tolerancia al riesgo vy

destino son bastante mayores en las clases altas.

Si analizamos los niveles de estudio de la familia (para ello se
escogié el mas alto de entre el padre y la madre), podemos
observar que las cifras mas elevadas en las subescalas de
proteccionismo y supervision corresponden a los estudios
secundarios ( bachillerato/FP), siendo las de tolerancia al riesgo
y destino mds elevadas en los estudios primarios (graduado
social) seguidos muy de <cerca por los superiores

(universitarios).

Estos ultimos resultados apoyan los obtenidos en la clase
social de la familia y, cabe destacar que varian respecto a los

estudios citados anteriormente en los que se concluye que a
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menor nivel socio-econémico, mas riesgo de accidente dado
que en nuestro trabajo las clases mads altas tienen menor grado
de supervisién y de proteccionismo y mayor grado de
tolerancia al riesgo y creencia en el destino por lo que, los nifios

de estas clases tendrian mayor riesgo de accidentes infantiles.

Estos resultados podrian ser explicados atendiendo a que
posiblemente las clases socio-econdmicas elevadas dan mayor
permisividad a que sus hijos descubran y experimente por ellos
mismos. Por otro lado, las clases bajas dedican gran parte de su
tiempo a trabajar para atender las necesidades bdsicas
pudiendo dedicar menos tiempo a supervisar a sus hijos
ademas de que, probablemente tengan menor percepciéon del

riesgo.

Por el contrario, las clases medias son las que tiene mayor
grado de proteccionismo y supervisién y menor tolerancia al
riesgo y creencia en el destino por lo que en estas clases habria

menor riesgo de accidentes infantiles.

Todo esto hace ver que seria en las familias de nivel socio-
econémico elevado, seguidas de los de bajo en las que mas se

deberia trabajar las medidas para aumentar el grado de
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supervision y, de esta forma, disminuir los accidentes no

intencionados.

Por otro lado, si estudiamos por separado el nivel
educacional de la madre y del padre, observamos que las
madres con estudios primarios tienen un mayor nivel de
proteccionismo y supervisiéon que el resto, siendo las de mayor
nivel educativo las que poseen mayor tolerancia al riesgo vy

creencia en el destino.

Por lo que a los padres se refiere, los resultados son
similares a los obtenidos en las madres, sin embargo, cabe
destacar que las diferencias obtenidas en las diversas
subescalas entre unos niveles educacionales y otros son
menores que en el subgrupo de madres. Por esto, podemos
afirmar que aunque no existe diferencia de resultados con las
estratificaciones, igual que el estudio citado
anteriormente®’,realmente si son menores las diferencias

obtenidas entre el grupo de padres que el de madres.
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Sobre la relacién entre la presencia de patologia de base en
los menores y su posible relacién tanto con el mayor o menor
riesgo de accidentes infantiles, asi como con el grado de

supervision parental:

En el estudio llevado a cabo por la Fundacién Mapfre, si hay
mas accidentes no intencionados en los nifios con patologia de
base y, dentro de ellos aquellos que toman medicacién cronica,

sobre todo psicofarmacos.

Nuestra hipodtesis inicial a este respecto fue que en este tipo
de nifos, existia un mayor grado de supervision por parte de los
cuidadores dadas las caracteristicas especiales de este tipo de
poblacién. Los resultados obtenidos apoyan esta hipdtesis dado
gue los padres de nifios con patologia de base tienen un mayor
proteccionismo y supervision hacia sus hijos, siendo menor la
tolerancia al riesgo y la creencia en el destino que los padres

cuyos hijos no tiene ninguna patologia de base.

En nuestro estudio no hemos podido comparar si los
resultados de nifos con patologia neurolégica o que estén en
tratamiento con algun psicofarmaco varian respecto al resto ya

gue solo obtuvimos un nifio con estas caracteristicas.
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Otro item que hemos estudiado es si existe un mayor grado
de supervisidon en los nifios que han tenido un accidente no

intencionado en los ultimos 6 meses.

De los pacientes que se obtuvo, se objetiva que los padres
de aquellos pacientes que sufrieron un accidente no
intencionado en los ultimo 6 meses, tienen mayor grado de
proteccionismo y supervision y una menor tolerancia al riesgo y

creencia en el destino que los que no lo sufrieron.

Ademas, sobre este item debemos destacar que en nuestro
estudio Unicamente un 8.7% de la muestra obtenida respondid
de forma afirmativa a que su hijo habia sufrido un accidente no
intencionado en los ultimo 6 meses. Este dato destaca frente a
los resultados obtenidos en trabajos donde se estudio este

factor.

Asi en un estudio italiano!®> se obtiene una incidencia del
63.3% en 12 meses de estudio, en otro japonés?? 68% en 18
meses. Sin embargo, son similares a estudios realizados en
china'?!. Estos resultados tan diversos pueden ser explicados
tanto por la forma de recoleccién de datos ( tanto en nuestro
estudio como en el chino pueden haber sesgos de memoria)

como por la caracteristicas socio-culturales de cada pais.
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Ademas de todos estos posibles factores de riesgo, que solos
o la suma de ellos, influyen en mayor o menor medida en el
grado de supervisidén parental y, por tanto, en la aparicién de
accidentes no intencionados en la edad pedidtrica, tal y como
se ha ido comentando a lo largo de toda esta exposicidon, se
quiso estudiar otro item algo diferente pero que nos parecia
interesante y es que segun el criterio del pediatra de atencién
primaria de los niflos participantes en el estudio, cual era el

grado de supervision parental.

Esta variable es importante tenerla en cuenta porque la
mayor parte de la prevencidon primaria de los accidentes
infantiles se realiza a nivel de la atencién primaria ya que es
uno de los objetivos de este nivel asistencial, de hecho, dentro
del programa de salud infantil de la Comunidad Valenciana,

existe un apartado especifico de este item.

Sin embargo, como ya se ha demostrado a lo largo de esta
tesis, existen muchas variables a tener en cuenta para realizar

esta prevencion primaria.

En nuestro estudio no se ha observado una correlacidn entre
el grado de supervisiéon parental obtenido con la encuesta

PSAPQ y el declarado por el profesional sanitario
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Este resultado, no puede ser comparado con ningun otro ya

que no se ha encontrado bibliografia a este respecto.

Este resultado es uno de los mds importantes obtenidos en
este trabajo ya que demuestra la necesidad de la utilizacion de
un test especifico en este nivel asistencial para reconocer
realmente cual es el grado de supervisidon de los padres a sus
hijos y, de esta forma, aplicar consejos y campanas especificas

para cada familia segun los resultados.

Ademas de este nivel asistencial, el PSAPQ test también
podria ser utilizado en otros ambitos en los que el
conocimiento del grado de supervisién de los padres a sus hijos

es importante, por ejemplo en servicios sociales, justicia,etc.
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LIMITACIONES Y PUNTOS FUERTES

El presente trabajo muestra una serie de limitaciones que

deben resenarse.

La primera de ellas es el tamaino muestral que, aunque los
resultados son estadisticamente significativos, posiblemente se
hubiese precisado un tamafio muestra mayor, sobre todo si se
compara con el trabajo Portugués, ya que en el canadiense

Unicamente se recogieron 42 pacientes mas que en el nuestro.

El motivo de que la n de esta tesis sea menor es que la
recogida de datos se realizo utilizando la consulta del nifio sano
de diferentes centros de salud, con la colaboracion de pediatras
los cuales, en el mismo acto de la revisidn, y a los nifios que
cumplian criterios de inclusidn, se les explicaba el proyecto y si
los padres estaban de acuerdo realizaban la entrevista y se les
pasaba el cuestionario. Esto se traducia en una sobrecarga de
trabajo afiadida a la elevada presidon asistencial que estos
profesionales tienen por lo cual, tras el calculo del tamafio
muestral suficiente para la obtencion de resultados
estadisticamente significativos, se decidié recoger este numero
de pacientes para no sobrecargar mas a los profesionales

colaboradores.
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La segunda es el numero de pacientes a los que se les vuelve
a pasar el test para el estudio de la consistencia interna. A
pesar de que es suficiente para la obtencién de un alfa de
Cronbach significativa, hubiese sido interesante haber podido
recoger una muestra de mayor tamafo pero fue muy
complicado ya que se reenvid el cuestionario via e-mail
mediante el programa de férmularios de Google Drive a todos
aquellos pacientes que dieron su consentimiento en la visita
inicial y facilitaron su direccion de correo electrénico ( 82
pacientes) o por via telefénica a aquellos que asi lo indicaron en
la visita inicial. De todos estos pacientes, Unicamente 24
respondieron a al cuestionario telematico y 6 quisieron

responder por teléfono.

La tercera de las limitaciones fue la imposibilidad de
encontrar una escala similar al PSAPQ test para poder estudiar
la validez de criterio. Sin embargo, tanto en los estudios
Canadiense como Portugués, tampoco se estudia esta variable

supuestamente por esta misma limitacion.

En cuanto a los puntos fuertes del presente estudio cabe
destacar que es el primer cuestionario de estas caracteristicas
gue se valida a lengua castellana, con las implicaciones que

supone la validaciéon de un cuestionario a la segunda lengua de
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habla mundial dado el impacto y la utilidad que éste puede

tener.

Ademads, como ya se ha citado en diversas ocasiones en
apartados anteriores, los accidentes infantiles son la segunda
causa de morbi-mortalidad en nuestro pais, suponiendo un
intenso impacto tanto a nivel sociolédgico y psicolégico como de
carga asistencial y econémica. A pesar de estos datos, no
existen muchos trabajos cuya finalidad sea el estudio de las

causas de estos accidentes y la forma de prevenirlos.

La mayoria de los trabajos existentes en este respecto de
son tipo descriptivo por lo que no tiene una elevada relevancia
estadistica. En nuestro trabajo, ademas de validar un test que
permite la medicidon de forma objetiva del grado de supervisién
parental ( citado en diversos trabajos como factor de riesgo de
accidentes infantiles®>:66.67,68,69,72,84,91,106123) = ga regliza un
estudio analitico de diversos factores que pueden influir en
este grado de supervision, y por tanto, factores de riesgo de
accidentes infantiles sobre los que actuar con el objetivo final

de disminuir la incidencia de estos accidentes.
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Finalmente, cabe destacar que se compara la percepcion que
tiene el pediatra de atencién primaria sobre el grado de
supervisién de los padres entrevistados a sus hijos y los
resultados obtenidos en el test con las contestaciones

obtenidas de los padres.

Hasta este momento no se habia estudiado este item ni
ninguno similar y dado el resultado obtenido que no se
correlaciona la respuesta del pediatra con la puntuaciéon
obtenida en el test, apoya la necesidad de utilizacion del PSAPQ
test en atenciéon primaria para disminuir valorar las familias de
riesgo y realizar campafias de prevencion en las mismas y de
esta forma disminuir un factor de riesgo de accidentes

infantiles.
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IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y SALUD

PUBLICA DE LOS RESULTADOS DE LA TESIS:

Dado que los accidentes infantiles no intencionados son la
segunda causa de morbi-mortalidad en nuestro pais ( la
primera en paciente previamente sano), asi como las
consecuencias psicoldgicas y econdmicas que esta patologia
supone, la prevencion de los mismos es vital para disminuir su

incidencia.

Para realizar esta prevencién es muy importante conocer los
factores de riesgo implicados asi como la poblacién mas

susceptible y de esta forma actuar de forma mas eficiente.

Ademads, es muy importante tener una unidad de medida

objetiva para identificar esta poblacién.

Por esto, la validacion al espafiol del PSAPQ test va a permitir
medir de forma totalmente objetiva el grado de supervisidn de
los padres a sus hijos y de esta forma poder actuar sobre
aquellos que presenten riesgo para de esta forma prevenir uno
de los factores de riesgo de accidentes infantiles y asi intentar

disminuir la incidencia de los mismos.
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Con este trabajo también hemos analizado diversos factores
que influyen en la supervisién de los padres a sus hijos para
reconocer la poblacién mas susceptible a tener alterado alguno
de los mismos y actuar mas activamente y realizar campafias de

concienciacion.

Ademas, dado que hemos demostrado que no existe
correlacién entre la percepcion del pediatra a este respecto y
los resultados del test, seria una indicacién que en las diversas
revisiones del nifio sano se aplicase este test a los padres para
identificar las familiar de riesgo y actuar sobre las mismas de
forma precoz y disminuir la incidencia de accidentes no

intencionados en la poblacién pediatrica.

También, seria interesante aplicarlo en otros dmbitos en los
gue por diversas causas es importante conocer el grado de

supervisidn de los padres a sus hijos: Derecho, Trabajo Social,...
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PROPUESTAS DE INVESTIGACION FUTURAS

El proyecto de investigacion que se propone que sea el
siguiente paso a esta tesis doctoral es el estudio para la
confirmacién de que en el grado de supervisidon parental es un

factor de riesgo de accidentes infantiles.

Hasta este momento, existen diversos estudios que han
intentado confirmar esta hipdtesis, en el dltimo de ellos® se
utiliza una metodologia con un disefio de casos cruzados
utilizando como caso los pacientes que consultaban en
urgencias de pediatria de diversos hospitales de EEUU por
lesiones no intencionadas ( desde leves a graves), siendo los
controles estos mismos pacientes una hora antes del

accidentes.

A pesar de mejorar algunos sesgos de seleccién frente a
estudios anteriores, este tipo de estudio puede presentar
sesgos de informacién o memoria, influidos por un sentimiento
de culpabilidad ya que los cuidadores deben responder a una

serie de cuestiones tras el accidente.

Ademads, todos estos estudios estan realizados en poblacién
anglosajona, la cual posee una cultura socio-sanitaria diferente

a nuestro medio.
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Por todo esto, proponemos un estudio observacional,
analitico de casos-controles donde los casos ( nifios cuyo
motivo de atencién en urgencias sea un accidente no
intencionado), serian comparados con:

- Nifos de la misma edad y sexo atendidos en
urgencias hospitalarias por motivos no relacionados

con siniestralidad ( controles hospitalarios)

- Nifios atendidos en la consulta del nifo sano (

controles comunitarios).

Se utilizaria un esquema de seleccién 1:1:1.

También, el proyecto de validacion del PSAPQ test asi como
el trabajo que acabamos de mencionar se podria ampliar a
otros sistemas geograficos y ambitos culturales dentro de
nuestro pais, mediante la realizacion de estudios multicéntricos
en los que puedan participar pacientes de otras comunidades
autonomas. Con esto, se podria incrementar la potencia del
estudio asi como comparar si entre diversas comunidades

autonomas existen diferencias en los resultados obtenidos.
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Finalmente, se recomienda realizar un mayor de estudios no
meramente descriptivos sobre los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de produccion de accidentes
infantiles y que pese a su importancia, no existe mucha

bibliografia al respecto
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CONCLUSIONES
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Conclusiones

1)

2)

3)

Se ha obtenido un instrumento validado y adaptado
transcultural al idioma espafiol de mediante un
proceso de metodologia reglada, pudiendo ser
utilizado para la mediciéon de forma objetiva y fiable
del grado de supervisién parental como factor de
riesgo de accidentes no intencionados en la edad

pediatrica.

Se ha realizado una adaptacién idiomatica,
gramatical y conceptual al idioma espafiol mediante
la utilizacion de una metodologia de traduccion-
retrotraduccion y posterior evaluacion de los

resultados.

No se ha podido determinar la validez de criterio
dado que, hasta este momento, no existe ningun
cuestionario validado al idioma espafiol que mida la

supervisidon parental ni otro concepto similar.
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4)

5)

En cuanto a la fiabilidad se refiere, se ha obtenido
un coeficiente de correlacién de Pearson > 0,7 para
las subescalas de supervisién y proteccionismo, y
muy cercano a este valor en tolerancia al riesgo y
destino/fatalidad. Por esto, se puede afirmar que el
presente estudio posee buena concordancia, siendo
esta positiva entre las respuestas obtenidas

separadas en el tiempo en el test-retest.

A nivel de la consistencia interna, se han obtenido
valores de a de Cronbach superiores a 0,7 en tres de
las cuatro subescalas de las que consta el
cuestionario  (proteccionismo,  supervisién y
destino/fatalidad), con un valor muy similar en la
restante. Estos resultados indican que la versién
espafiola del cuestionario presenta una fiabilidad
interna aceptable, demostrando que los items que
forman parte de cada subescala estan relacionados y

valoran un mismo constructo.
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6)

7)

8)

A diferencia de otros estudios, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre el
grado de supervision parental y las nacionalidades
de los progenitores. Sin embargo, se ha observado
mayor tendencia al proteccionismo en los no
espafioles, mayor creencia en el destino si ambos
son de esta nacionalidad y, mayor tolerancia al

riesgo si uno de ellos es espafiol.

Los menores con uno o mas hermanos poseen

menos riesgo de accidentes no intencionados.

Los menores que ocupan una posiciéon intermedia
entre el resto de hermanos de la familia, poseen un
menor riesgo de accidentes no intencionados ya que
tienen un mayor grado de proteccionismo y
supervisién; no siendo asi en los hijos unicos los
cuales tiene mayor riesgo de este tipo de accidentes
dado que en este subgrupo se han obtenido cifras
elevadas en las subescalas de tolerancia al riesgo y

destino.
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9) Los hijos de personas cuya ocupacién esta
clasificada en clase media son los que menor riesgo
de accidentes no intencionados presentan dado que
en este grupo existen niveles elevados de

proteccionismo y supervision.

10) Los padres con niveles de estudio primarios y
superiores poseen mas riesgo de que sus hijos
sufran un accidente no intencionado debido a que
en estos subgrupos existe mayor tolerancia al riesgo

y creencia en el destino/fatalidad.

11) Los menores que poseen patologia crénica presenta
mayor grado de proteccionismo y supervisién por lo
gue, tiene menor probabilidad de sufrir un accidente

no intencionado.

12) Los menores que han tenido un accidente no
intencionado en los ultimos 6 meses presentan
mayores cifras de proteccionismo y supervisién que

el resto de la poblacion.
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13) No se ha observado correlacién entre el grado de
supervision parental expresado de forma objetiva
por los padres mediante el cuestionario PSAPQ vy el
declarado por los pediatras de atencion primaria. El
cuestionario que se ha obtenido podria ayudar a

evitar este sesgo.

14) Dada la importancia socio-sanitaria de los
accidentes infantiles no intencionados se deberia
realizar mas campanas preventivas, utilizando los
datos obtenidos en esta tesis, u otros reflejados en
la literatura. Ademas, se deberia promocionar la
realizacion de estudios encaminados a detectar
factores de riesgo para actuar sobre los mismos vy

disminuir la incidencia de esta problematica.
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Anexo 1.Matriz de componentes rotados

Matriz de componentes rotados”
Componente
1 2 3 4 5 6
P1. Me siento muy protector con mi hijo 077 -1 A1 783 064 182
P2. Pienso en todas las cosas peligrosas que podrian ocurrir 142 047 -,106 832 13 27
P3. Impido a mi hijo que participe en juegos bruscos o haga algo en lo que pueda salir lastimado 155 -,269 023 216 668 085
P4. Le mantengo alejado de todo aquello que pueda ser peligroso 136 -041 ,000 ,186 ,830 166
P5. Temo que algo pueda sucederle a mi hijo 190 105 058 660 319 -036
P6. Advierto a mi hijo sobre cosas que podrian ser peligrosas 017 429 -148 218 376 150
P7. Vigilo la expresion de la cara de mi hijo para ver como esta 214 264 -105 307 A31 503
P8. Tengo una gran sentido de responsabilidad 103 360 -066 236 ,361 292
P9. Pruebo las cosas con mi hijo antes de dejar que las haga por su cuenta 280 -,067 -017 ,300 315 322
P10. Tengo a mi hijo al alcance de la mano en todo momento A7 -139 134 074 404 643
P11. Sé exactamente lo que esta haciendo mi hijo 273 ,002 -001 -,202 AT3 534
P12. Puedo confiar en que mi hijo juegue solo sin supervision constante -154 -,029 -100 -122 -,058 -047
P13. Estoy cerca de mi hijo cuando juega en el parque 802 - 118 -014 133 048 ,188
P14. Vigilo de cerca de mi hijo 730 -,087 012 242 077 332
P15. Confio en que juegue de forma segura 270 -,025 116 087 403 073
P16. Me quedo lo suficientemente cerca de mi hijo para poder alcanzarlo rapidamente 687 47 -024 078 41 332
P17. Estoy “encima” de mi hijo 307 -173 -019 ,308 043 720
P18. Me aseguro de que sé donde esta mi hijo y de los que esta haciendo 705 016 -122 061 ,206 -036
P19. Animo a mi hijo a probar cosas nuevas 440 576 016 040 047 -,166
P20. Dejo que aprenda de sus Propios emrores 060 498 -253 -158 o1 -100
P21. Dejo que mi hijo corra algunos riesgos en lo que hace 029 -044 -082 077 -079 -228
P22. Dejo que mi hijo haga cosas por si mismo -036 827 056 -055 -098 -159
P23. Si lo que esta haciendo mi hijo es muy divertido, permitiria que tuviera un pequefio percance -307 018 227 143 -158 160
P24. Dejo que mi hijo tome decisiones por si mismo -,062 742 -104 -052 -,165 120
P25, Animo a mi hijo a arriesgarse si €50 supone que se divierta cuando juega -096 .040 290 -042 -017 132
P26. Antes de involucrarme espero a ver si él puede hacer las cosas por si mismo -098 707 283 ,003 -,041 -030

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 23 iteraciones.
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Matriz de componentes rotades’

Componente
7 8

P1. Me siento muy protector con mi hijo -008 139

P2. Pienso en todas las cosas peligrosas que podrian ocurrir 041 - 134

P3. Impido a mi hijo que participe en juegos bruscos o haga algo en lo que pueda salir lastimado -18 anm

P4. Le mantengo alejado de todo aquello que pueda ser peligroso -a78 045

P5. Temo que algo pueda sucederie a mi hijo 096 -084

P6. Advierto a mi hijo sobre cosas que podrian ser peligrosas - 075 -113

P7. Vigilo la expresion de la cara de mi hijo para ver como esta -019 248

P8. Tengo una gran sentido de responsabilidad -,003 222

P9. Pruebo las cosas con mi hijo antes de dejar que las haga por su cuenta -129 -,201

P10. Tengo a mi hijo al alcance de la mano en todo momento -026 -273

P11_ Sé exactamente lo que esta haciendo mi hijo 008 -190

P12. Puedo confiar en que mi hijo juegue solo sin supervision constante 209 J09

P13. Estoy cerca de mi hijo cuando juega en el parque - 101 -023

P14. Vigilo de cerca de mi hijo -095 -077

P15. Confio en que juegue de forma segura -,029 539

P16. Me quedo lo suficientemente cerca de mi hijo para poder alcanzarlo rapidamente -0 RE

P17. Estoy “encima” de mi hijo 014 170

P18. Me aseguro de que sé& donde esta mi hijo y de los que esta hadiendo -,007 -027

P19. Animo a mi hijo a probar cosas nuevas 241 - 157

P20. Dejo que aprenda de SuS propios efrores 515 - 234

P21. Dejo que mi hijo corra algunos riesgos en lo que hace 781 01

P22 Dejo que mi hijo haga cosas por si mismo -062 -019

P23. Si lo que esta haciendo mi hijo es muy divertido, pemmitiria que tuviera un pequefio percance a1 REl

P24. Dejo que mi hijo tome decisiones por si mismo 100 144

P25. Animo a mi hijo a amiesgarse si eso supone que se divierta cuando juega 693 151

P26. Antes de involucrarme espero a ver si €l puede hacer las cosas por si mismo -,055 -,024

Metodo de extraccion: Analisis de componentes principales

Metodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 23 iteraciones.
Matriz de componentes rotados’
Componente
1 2 3 4 b 6

P27. i mi hijo se lasfima es debido ala mala suerte - 048 001 884 -024 -014 -022
P28. Que mi hijo se lastime o no es en gran medida cuestion de suerte - 087 42 817 081 - 46 068
P29, La buena suerte determina en gran medida que mi hijo salga herido o no 012 028 862 004 070 -052

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Meétodo de rotacion: Normalizacion Varimax con Kalser.

a La rotacion ha convergido en 23 iteraciones

Matriz de componentes rotados”

Componente

7 8
P27. Si mi hijo se lastima es debido a la mala suerte 058 -,0580
P28. Que mi hijo se lastime o no es en gran medida cuestion de suerte 054 - 095
P29. La buena suerte determina en gran medida que mi hijo salga herido o no 077 ,090

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 23 iteraciones.
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Anexo 2. Premios y publicaciones que apoyan la tesis.

SANTIAG() :
%ji{ép 124 L.llih -

Premio Mencién Especial
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‘Comunicacion Libre presantada en formalo oral. de la
seccion Atencitn Primania tituada

“Adaptacién Transcultural Del Cuestionario PSAPQ (Parenteral
Supervision Attributes Profile Questionnaire) En Ninos
Espafnoles De 2 A 5 Afos”

¥ firmada por jos siguiente sutores:

“Leyre Marti Marti, Jose mnin Burillo, Pilar Codofier
ranch”

durante el 85 Congreso de la AEP,
celebrado en Santiago de Compostela del 1 al 3 de junio de 2017

Santiago de Compostela, 3 de junio de 2017
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XXI

Premis AISSA
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TITOL: *"ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL CUESTIONARIO PSAPQ
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Autors:

Dra. Leyre Martl Marti, Dr, José M*. Tenias Barillo, Dra. Pilar Codofer Franch.
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Anexo 3. Autorizacién Dra.B.Morrongiello

Re: Doctoral thesis and validation of your PSAPQ test

@ Barbara Morrongiello <bmorrong@uoguelph.ca> &=

15/01/2015

Para: Leyre Marti Marti
Yes, thank you. | am eager to be in touch with you.

----- Original Message ———

From: "Leyre Marti Marti” <leymar@alumy
marrong@uoguelph.ca
Sent: Wednesday, January 14, 2015 3:19:33 PM

Subject: Doctoral thesis and validation of your PSAPQ test

Dear Mrs.Morrongiello,

My name is Leyre Marti and | am the doctor doing the doctoral thesis in collaboration with Dr.Pilar Codofier about the validation and transcultural adaptation of your PSAPQ test.

I would like te inform you that we have recently began with the project. At the moment we are doing the retrotransduction of the test and we are working with the thesis Project. We would like to
keep in contact with you and inform you punctually of our advances.

Thank you for all and we would welcome any comments or suggestions from your part.

Yours sincerely,
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