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RESUMEN

Fundamentos: Los accidentes infantiles son la cau-
sa prevenible mas importante de morbi-mortalidad en edad
pediatrica. El grado de supervision parental es un factor
que puede influir, entre otros, en su aparicion. El objeti-
vo de este estudio fue validar y adaptar transculturalmente
al espafiol el cuestionario Parental Supervision Attributes
Profile Questionnaire (PSAPQ) como método de medida
del grado de supervision de los padres a sus hijos.

Métodos: Se empled una metodologia de traduccion/
retrotraduccion mediante 4 personas bilingiies (espafiol-
inglés), obteniéndose la version 1.0 del cuestionario.
Posteriormente, fue revisada por un comité de expertos,
obteniéndose la version 1.1, que se proporciono a 149 pa-
dres de nifios de entre 2-5 afios, reclutados de forma alea-
toria, que acudian a las revisiones del programa de salud
infantil de diversos centros de salud de la provincia de
Valencia. En el estudio estadistico se analizo la consisten-
cia interna mediante el test alfa de Cronbach y la fiabili-
dad test-retest mediante correlaciones de Pearson.

Resultados: Se obtuvo buena consistencia interna,
con valores de alfa de Cronbach mayores de 0,7 en tres
de las cuatro subescalas que forman el test. En la restante
se consiguio un valor de 0,68. En cuanto a la fiabilidad, se
obtuvieron correlaciones de Pearson cercanas o superio-
res a 0,7 para todas las subescalas.

Conclusiones: El PSAPQ traducido y validado al
idioma espafiol muestra muy buenos resultados psicomé-
tricos respecto al original, por lo que se puede afirmar que
se ha obtenido un instrumento adecuado para medir obje-
tivamente uno de los posibles factores de riesgo de acci-
dentes infantiles.

Palabras clave: Accidentes infantiles, Adaptacion
transcultural,  Prevencién,  Supervision  parental,
Validacion.
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ABSTRACT
Validation and transcultural adaptation
to spanish of the “Parental Supervision
Attributes Profile Questionnaire”.

Background: Child accidents are the most important
preventable cause of morbidity and mortality in pediatric
age. The degree of parental supervision is a factor that
can influence, among others, in these accidents. The
aim of this study was to validate and cross-culturally
adapt to Spanish the questionnaire Parental Supervision
Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ) as a method
of measuring the degree of parental supervision.

Methods: Forward and back-translation methodolo-
gy was applied using 4 bilingual spanish-english people to
obtain version 1.0 of the questionnaire. Subsequently, the
questionnaire was reviewed by a committee of experts, ob-
taining version 1.1, which was provided to 149 parents of
children between 2-5 years old, randomly obtained, who at-
tended consultation for the well child visits in several health
centers in the province of Valencia. For the statistical study,
the internal consistency was analyzed using Cronbach’s o
test and the test-retest reliability using Pearson correlations.

Results: A very good internal consistency was obtai-
ned, with Cronbach’s a values greater than 0.7 in three of
the four subscales that make up the test, with the remai-
ning being 0.68. The reliability obtained was excellent,
with values with Pearson correlations close to or higher
than 0.7 for all subscales.

Conclusions: The PSAPQ translated and validated
into spanish shows very good psychometric results with
respect to the original, so it can be said that an adequate
instrument has been obtained to objectively measure one
of the possible risk factors of child accidents.

Key words: Child accidents, Cross-cultural adapta-
tion, Prevention, Parental supervision, Validation.
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INTRODUCCION

Actualmente, los accidentes infantiles supo-
nen un grave problema de salud publica, dado
que representan la tercera causa de mortalidad
en edad pediatrica en la Union Europea?. En
Espafia suponen la segunda causa, tras la pato-
logia oncolodgica, siendo por tanto la primera en
nifios previamente sanos®.

Estas lesiones no intencionadas son preve-
nibles, de forma que si se conocen y se actua
sobre los factores de riesgo que los propician,
se puede disminuir su incidencia y, por tanto,
las graves consecuencias que de ellos se deri-
van. Dentro de estos factores de riesgo, exis-
ten diversos estudios que destacan el Grado de
Supervisién Parental®® como factor decisivo.
Los defectos de supervision de los padres/cui-
dadores con los menores contribuyen a la apa-
ricion de accidentes®’*, siendo proporcio-
nales al grado de gravedad'®!V. Ademas, esta
demostrado que los nifios tienen mas acciden-
tes cuando no estan sujetos a ningun tipo de su-
pervision''? o, al contrario, cuando la misma es
excesiva'?,

Uno de los mayores problemas existentes a
la hora de evaluar este factor ha sido la forma
de cuantificarlo, ya que no existia ningun ins-
trumento validado para tal fin. Si se precisaba
medir el grado de supervision parental, se reali-
zaba utilizando métodos muy dispares. En unos
casos, se trataba de una simple entrevista en la
que se preguntaba a los padres como supervisa-
ban a sus hijos'*!. En otros casos, se mostra-
ban audios o videos de nifios en riesgo de acci-
dente no intencionado y se les preguntaba como
reaccionarian ante esta situacion'®, o bien se
pedia a los cuidadores que describieran situa-
ciones en las que debian supervisar a los nifios
y c6mo lo hacian®'”. Esto hacia que la metodo-
logia utilizada fuese muy variada y poco regla-
da. Por lo tanto, era muy dificil valorar la im-
plicacion del grado de supervision parental®.

)

Por otra parte, se ha demostrado que los
cuestionarios son una herramienta fiable y va-
lida para el estudio de los comportamientos
parentales'>?, En 2006, BA Morrongiello y
M Corbett disefiaron y validaron en lengua in-
glesa el Parental Supervision Attributes Profile
Questionnaire (PSAPQ)®Y, un cuestionario de
29 items que se evalia mediante una escala
Likert de 5 puntos, distribuidos en 4 subesca-
las (proteccionismo, supervision, tolerancia al
riesgo, creencia en el destino/fatalidad), y des-
tinado a nifios entre 2 a 5 afios de edad. Muchos
de estos items miden acciones que aumentarian
o disminuirian la probabilidad de aparicion de
lesiones infantiles.

En la actualidad, ademas del cuestionario
PSAPQ, existen otros cuestionarios como el
disefiado por W Harrell®*®), cuya finalidad es
también la medicion de la supervision parental.
Sin embargo, presentan en general la limitacion
de que se requiere mucho tiempo para cumpli-
mentarlos y, por ello, no se pueden utilizar en
todos los ambitos.

Por su difusion y sencillez, parece que el
cuestionario PSAPQ es actualmente el mejor
método para la medicion de la supervision pa-
rental. Este cuestionario se valido en lengua
portuguesa en 2013?Y. Cabe destacar que el
idioma espafiol es la segunda lengua mas ha-
blada a nivel mundial®), estando presente en
todos los continentes, con aproximadamente
550 millones de personas que lo hablan. Es la
segunda lengua en comunicacion internacio-
nal después del inglés, por lo que la valida-
cion del cuestionario PSAPQ al idioma espa-
ol presentaria indudables ventajas y amplia
difusion.

Por todos estos motivos, el objetivo del
presente estudio fue la adaptacion, valida-
cion y evaluacion de las propiedades psico-
métricas del cuestionario PSAPQ para su uso
en espaifiol.
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SUJETOS Y METODOS

Instrumento. El cuestionario PSAPQ es un
cuestionario que consta de 29 preguntas, orde-
nadas de forma aleatoria y divididas en 4 subes-
calas, creadas a partir de los factores que, segun
los autores del cuestionario, influyen sobre el
grado de supervision parental: proteccionismo
(9 preguntas), supervision (9 preguntas), tole-
rancia al riesgo (8 preguntas) y creencia en el
destino/fatalidad (3 preguntas). Cada una de
estas preguntas se valora con una escala tipo
Likert de cinco puntos (de 1 -muy en desacuer-
do- a 5 -muy de acuerdo-), atendiendo al grado
de conformidad, o no, con cada una de ellas.

Procedimiento. La validacion de este cuestiona-
rio se llevd a cabo mediante los siguientes pasos:

a) Proceso de traduccion y retrotraduccion:

i) Se obtuvo la autorizacion por parte de la
Dra. BA Marrongiello (autora del cuestionario
PSAPQ), del Departamento de Psicologia de
la Universidad de Guelph (Canada). EI comité
de ética del Hospital Universitario Dr. Peset de
Valencia aprobd el proyecto. Posteriormente,
se autorizo el estudio por parte de la direccion
médica y por los responsables de atencion pri-
maria del area a la cual pertenecian los centros
de salud en los que se procedi6 a la validacion.

ii) Se inici6 el proceso de traduccion y retro-
traduccion inversa, siguiendo el protocolo de
Bullinger et al®, por parte de 4 personas bi-
lingues (inglés-espanol). En primer lugar, dos
de ellas tradujeron la version inglesa del cues-
tionario PSAPQ al espafiol y, posteriormente,
las otras dos retrotradujeron la version espafiola
obtenida anteriormente al inglés.

iii) Las diferentes versiones obtenidas fueron ex-
puestas en un comité de revision, formado por las
cuatro traductoras y por tres miembros del equipo
de investigacion, cuyo objetivo fue comparar la
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version original con las diferentes versiones resul-
tantes del proceso de traduccion-retrotraduccion,
detectar incoherencias, y valorar las equivalencias
semanticas, idiomaticas, conceptuales y experi-
mentales, teniendo en cuenta el contexto cultu-
ral en el que se planteaba la aplicacion del instru-
mento. Fue necesario preguntar a la autora inicial
acerca del contexto del término “equipment” del
item 13 del test original: I stay within reach of my
child when he/she is playing on the equipment. La
Dra. Morrongiello aclaré que se referia al equi-
pamiento de las zonas de juegos de los nifios (en
lugares como parques, etc.). De esta forma, se
obtuvo la version 1.0 del cuestionario en espafiol.

iv) Validacion de constructo: mediante un ana-
lisis factorial (ortogonal con rotacion Varimax),
valoramos el grado de correspondencia de los
factores identificados en el cuestionario original
y el de la version en espaiiol. Para ello, agrupa-
mos y asignamos cada uno de los items al factor
con el que presentaba una mayor correlacion.

b) Prueba de comprensibilidad: La version 1.0
del cuestionario traducido y retrotraducido al
idioma espafiol se pasé a un grupo piloto de
pediatras y padres (un total de 15 personas),
quienes dieron su opinion y sugirieron cambios
morfo-sintacticos para que fuese mas compren-
sible para la poblacion. Estos cambios se rea-
lizaron sin que variara el significado morfo-
sintactico inicial. De esta forma, se obtuvo la
version 1.1 del cuestionario.

c) Estudio observacional: A un total de 149 pa-
dres, tutores o cuidadores elegidos al azar, de
nifios entre 2 y 5 afios que acudieron a las re-
visiones del programa de salud infantil, se les
paso el cuestionario traducido y adaptado tras-
culturalmente. Este tamafio muestral se obtuvo
teniendo en cuenta los estudios de validacion
previos de este cuestionario®?¥, ya que en la
actualidad no existe un consenso en cuanto al
nimero de sujetos necesarios para este tipo de
trabajos®?.
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Tras explicar el proyecto, a los padres/cuida-
dores o tutores de nifios que cumplieron todos
los criterios de inclusion (edades comprendidas
entre 2 y 5 afios, revision del programa de sa-
Iud infantil y aceptacion para entrar en el es-
tudio) y que no presentaron ninguno de los de
exclusion (antecedente de lesion intencionada,
no consentimiento para entrar en el estudio), se
les invito a participar en el estudio. Tras firmar
el consentimiento informado, complimentaron
el cuestionario junto con otras preguntas de tipo
socio-epidemiologico (profesion, nivel de estu-
dios y nacionalidad de los padres, nimero de
hermanos del nifio y posicion de éste entre los
mismos, antecedentes patologicos de interés e
historia previa de lesiones no intencionados en
los tlltimos 6 meses). Lo hicieron personalmen-
te en la consulta o en su propio domicilio.

Posteriormente, pasado un lapso de entre 1 a
3 meses tras el primer cuestionario, se les con-
tactd bien por correo electronico, mediante el
programa de formularios de Google Drive (a
todos aquellos pacientes que dieron su consen-
timiento en la visita inicial y facilitaron su di-
reccion), bien por via telefonica (a aquellos que
asi lo indicaron en la visita inicial). 30 partici-
pantes cumplimentaron de nuevo el cuestiona-
rio para, de esta forma, poder medir la consis-
tencia interna del mismo (metologia test-retest).

d) Analisis estadistico. Se utilizaron los mismos
parametros estadisticos que los utilizados
para la validacion de la version original del
PSAPQ test®) y, posteriormente, de la version
portuguesa® y de esta forma, se pudieron
comparar los resultados. Se valoro la estructura
del cuestionario en las cuatro dimensiones
propuestas por la autora original mediante un
analisis factorial de confirmacion, utilizando
una rotacion ortogonal Varimax de los factores
y facilitando asi la interpretacion de la relacion
de cada item con los factores identificados. El
estudio de la consistencia interna se realizo
mediante la medida del alfa de Cronbach y

la consistencia externa o fiabilidad del test-
retest se determiné mediante la correlacion
de Pearson. Para ello se utiliz6 el programa
estadistico SPSS, version 22.0.

Finalizadas todas estas fases, se obtuvo la
version final del cuestionario PSAPQ adaptado
al idioma espaiiol (anexo I).

El estudio de los factores socio-epidemiolo-
gicos se realizd mediante un analisis observa-
cional. Cabe destacar que para la clasificacion
del nivel socio-econémico familiar se utilizo
la clasificacion de Golthorpe, modificada por
Feito®.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes del estudio
observacional. Se reclutaron 149 participantes,
padres/cuidadores o tutores de 77 nifias y 72 ni-
fios, con una media de edad de 4 afios. El 88%
eran espailoles, el 6,7% latinoamericanos, el
3,3% europeos no espafioles y el 2% restante
eran africanos y asiaticos.

Entre los datos socio-epidemioldgicos que se
estudiaron se obtuvo que el 30,7% de los pa-
cientes eran hijos unicos, el 38,7% tenian un
hermano, y el resto, mas de dos hermanos.

Por lo que respecta al nivel educativo de los pa-
dres, el 66% de las madres y el 51,3% de los pa-
dres tenia estudios universitarios, el 22% de las
madres y el 29,3% de los padres poseia estudios
secundarios, y el resto solamente tenia estudios
primarios o no tenia ningun tipo de estudios.

En cuanto al nivel socio-econdmico familiar,
calculado seglin por el tipo de ocupacion de
cada uno de los progenitores mediante la cla-
sificacion de Golthorpe-Feito, el 45,3% de las
madres y el 31,3% de los padres pertenecia a
clases altas (I, II de la clasificacion), el 36% de
las madres y 59,3% de los padres era de clase
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media (111, IV, V, VI de la clasificacion) y el res- o dimensiones, que explicaban el 65,7% de la

to pertenecia a clase baja (VII).

varianza. Cuando forzamos la identificacion a 4

componentes, como en la escala original, se explicd
Identificacion de factores. El analisis factorial el 47,9%, y tras la rotacion de estos componentes

confirmatorio identifico hasta 8 posibles factores  se obtuvo la matriz factorial (tabla 1).

Tabla 1

Matriz de componentes rotados del cuestionario PSAPQ-Sv
(Parental Supervision Attributes Profile Questionnaire-version espaiiola).

Componente
Preguntas
1 2 3 4
P1. Me siento muy protector con mi hijo. 0,579 [-0,219| 0,102 | 0,281
P2. Pienso en todas las cosas peligrosas que podrian ocurrir. 0,614 0,041 |-0,103| 0,206
fiigﬁgzﬁa%?i hijo que participe en juegos bruscos o haga algo en lo que pueda 0,553 -0.304| 0,021 |-0,116
P4. Le mantengo alejado de todo aquello que pueda ser peligroso. 0,637 |-0,082| 0,028 |-0,142
P5. Temo que algo pueda sucederle a mi hijo. 0,573 0,113 | 0,056 | 0,159
P6. Advierto a mi hijo sobre cosas que podrian ser peligrosas. 0,35510,391 {-0,097 (-0,096
P7. Vigilo la expresion de la cara de mi hijo para ver como esta. 0,589 10,220 {-0,091| 0,079
P8. Tengo una gran sentido de responsabilidad. 0,498 | 0,307 |-0,037| 0,060
P9. Pruebo las cosas con mi hijo antes de dejar que las haga por su cuenta. 0,585 |-0,067|-0,006|-0,206
P10. Tengo a mi hijo al alcance de la mano en todo momento. 0,611 [-0,146/ 0,182 |-0,206
P11. Sé exactamente lo que esta haciendo mi hijo. 0,501 | 0,023 | 0,042 [-0,290
P12. Puedo confiar en que mi hijo juegue solo sin supervision constante. -0,133/-0,067|-0,127| 0,437
P13. Estoy cerca de mi hijo cuando juega en el parque. 0,592 |-0,027/-0,0841-0,315
P14. Vigilo de cerca a mi hijo. 0,691 |-0,016{-0,038|-0,273
P15. Confio en que juegue de forma segura. 0,448 |-0,063| 0,079 | 0,050
P16. Me quedo lo suficientemente cerca de mi hijo para poder alcanzarlo rapidamente. | 0,625 | 0,190 |-0,065|-0,263
P17. Estoy “encima” de mi hijo. 0,702 |-0,190|-0,023 | 0,073
P18. Me aseguro de que sé donde esta mi hijo y de lo que esta haciendo. 0,472 0,118 |-0,180|-0,259
P19. Animo a mi hijo a probar cosas nuevas. 0,183 10,680 | 0,006 |-0,026
P20. Dejo que aprenda de sus propios errores. -0,096| 0,614 |-0,214| 0,233
P21. Dejo que mi hijo corra algunos riesgos en lo que hace. -0,057{ 0,099 |-0,094| 0,650
P22. Dejo que mi hijo haga cosas por si mismo. -0,183 0,800 | 0,086 |-0,077
512131)6211 le(i~1 gl;eefcs:;il (I:lzciendo mi hijo es muy divertido, permitiria que tuviera 20,034/ 0,049 | 0,257 | 0,799
P24. Dejo que mi hijo tome decisiones por si mismo. -0,0731 0,717 |-0,066| 0,132
P25. Animo a mi hijo a arriesgarse si eso supone que se divierta cuando juega. 0,027 | 0,105 | 0,308 | 0,615
P26. Antes de involucrarme espero a ver si €l puede hacer las cosas por si mismo. |-0,092| 0,656 | 0,321 |-0,041
P27. Si mi hijo se lastima es debido a la mala suerte. -0,049-0,0231 0,881 | 0,027
P28. Que mi hijo se lastime o no es en gran medida cuestion de suerte. 0,010 0,013 0,883 |0,039
P29. La buena suerte determina en gran medida que mi hijo salga herido o no. 0,019 |-0,002| 0,852 | 0,076
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Ademas, la descripcion de las 4 dimensiones
del cuestionario presentd una distribucion
relativamente heterogénea de las mismas,
con valores mayores para “proteccionismo”
y “tolerancia al riesgo” y menores para
“supervision” y, sobre todo, para “destino/
fatalidad” (tabla 2).

Consistencia interna. Mediante el estudio del alfa
de Cronbach obtuvimos valores que variaron de
0,684 para la dimension “tolerancia al riesgo” a
0,866 para “destino/fatalidad” (tabla 3).

Consistencia externa o fiabilidad. En la tabla
4 se muestran los resultados obtenidos en

los diferentes estudios de validacion del
cuestionario PSAPQ. Se comprob¢ la fiabilidad
o estabilidad de las respuestas en 30 sujetos, a
los que se les paso de nuevo el cuestionario 3
meses después (re-test) de la primera consulta
(test). Posteriormente, se realizd el estudio
estadistico mediante el analisis del coeficiente
de correlacion de Pearson.

Se obtuvieron valores mayores a 0,6 en las
subescalas de “tolerancia al riesgo” (r=0,665)
y “destino/fatalidad” (r=0,651), y mayores
de 0,7 en las subescalas de “proteccionismo”
(r=0,814) y “supervision” (r=0,787). En la
tabla 5 se presentan los resultados de consistencia

Tabla 2
Descriptivos de las dimensiones del cuestionario PSAPQ.
Valores Proteccionismo | Supervision Tolerancia Destino/
P al riesgo Fatalidad
Media 0,579 -0,219 0,102 0,281
Mediana 0,614 0,041 -0,103 0,206
Desviacion estandar 0,553 -0,304 0,021 -0,116
Minimo 0,637 -0,082 0,028 -0,142
25 0,573 0,113 0,056 0,159
Percentiles 50 0,355 0,391 -0,097 -0,096
75 0,589 0,220 -0,091 0,079
Tabla 3
Consistencia interna del cuestionario PSAPQ.

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

Tabla 4
Comparacion a de Cronbach entre los estudios de Morrongiello y Corbett®" (Canada),
Andrade et al®® (Portugal) y el presente estudio.
Consistencia interna mediante estudio a de Cronbach
Fstudios Proteccionismo | Supervision Tolerancia Destino/
up al riesgo Fatalidad
Morrongiello y Corbett 0,78 0,77 0,79 0,78
Andrade et al. 0,76 0,72 0,61 0,48
Presente estudio 0,80 0,75 0,68 0,87
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Tabla 5
Comparacion correlacion de Pearson entre los estudios de Morrongiello y Corbett®? (Canada),
Andrade et al®® (Portugal) y el presente estudio.

Consistencia externa o fiabilidad mediante correlacion de Pearson
Estudios o . Tolerancia Destino/
Proteccionismo | Supervision al riesgo Fatalidad
Morrongiello y Corbett 0,72 0,76 0,76 0,80
Andrade et al. 0,69 0,72 0,52 0,36
Presente estudio 0,81 0,79 0,67 0,65

externa en los estudios de validacion llevados a
cabo hasta el momento.

DISCUSION

Los resultados demuestran que hemos obte-
nido una herramienta fiable para la medicion
objetiva del grado de supervision parental en el
idioma espafiol, permitiendo su utilizacion en
las diferentes poblaciones hispanohablantes.

Las lesiones infantiles no intencionadas supo-
nen un grave problema de salud publica, ya que
representan una de las causas mas importantes de
morbi-mortalidad a nivel mundial en la edad pe-
diatrica, ademas del elevado impacto psicologico
que producen en el nifio y en sus familiares?.

No existe un unico factor de riesgo que pro-
picie la aparicién de lesiones no intenciona-
das, sino que son varios o la suma de ellos. La
presencia de diversas variables intra e inter-
personales son responsables del aumento de
la probabilidad de que éstos se produzcan. El
conocimiento de todas estas variables es muy
importante para su prevencion, dado que si se
acttia sobre ellas se puede disminuir el riesgo
de siniestralidad por esta causa®”.

El grado de supervision parental esta considera-
do como un factor decisivo de riesgo” 810111213149,
por lo que es muy importante disponer de una
herramienta objetiva y fiable para poder valorar-
lo y, de esta forma, actuar sobre el mismo. Con
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esta finalidad, en 2006 se valido en lengua ingle-
sa el cuestonario PSAPQ®Y, y posteriormente, en
2013, en portugués®.

Hasta la actualidad, no existia ningiin método
validado en idioma espafiol, a pesar de ser la se-
gunda lengua mas hablada tanto a nivel mundial
como en comunicacion cientifica, por lo que la
adaptacion y validacion trascultural del cuestio-
nario PSAPQ se consideré de importancia. Por
todo esto, nuestro objetivo en este estudio fue va-
lidar y adaptar transculturalmente el cuestionario
PSAPQ al idioma espafiol y, de esta forma, dispo-
ner de una herramienta que pueda ser utilizada a
nivel clinico o epidemiolégico cuando se precise
la medicion objetiva del grado de supervision pa-
rental. Ademas, la utilizaciéon de un cuestionario
unico en este campo permite comparar diferentes
estudios realizados en diferentes paises.

Para la realizacion de la validacion y adapta-
cion transcultural del cuestionario PSAPQ al idio-
ma espafiol se utilizo un proceso reglado®, in-
cluyendo una muestra de poblacion con diferentes
niveles socio-econoémicos y culturales, con lo que
se aumento la representatividad.

Ademas se realizo un estudio analitico de los
resultados. En él se revela, a nivel de la con-
sistencia interna, valores de alfa de Cronbach
superiores a 0,7 en tres de las cuatro subesca-
las de que consta el cuestionario (“protecionis-
mo”, “supervision” y “destino/fatalidad”), con
un valor muy similar en la restante.
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Estos resultados indican que la version espaiio-
la del cuestionario presenta una fiabilidad interna
aceptable, demostrando que los items que forman
parte de cada subescala estan relacionados y valo-
ran 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 “supervi-
sion” y “proteccionismo”, y muy cercano a este
valor en “tolerancia al riesgo” y “destino/fata-
lidad”, éste ultimo mayor que en el trabajo de
Andrade et al® en Portugal. Son muy similares
estos resultados a los obtenidos en el cuestio-
nario realizado por los autores canadienses®".

Dados estos resultados, podemos afirmar
que nuestro estudio posee buena concordancia,
siendo ésta positiva entre las respuestas obte-
nidas y separadas en el tiempo en el test-retest.

Ademas, en nuestro estudio también se han
valorado variables socio-epidemiologicas ta-
les como el nimero de hermanos de los parti-
cipantes, el pais de procedencia de los padres,
el nivel socio-cultural familiar, etc. La finali-
dad en proximos trabajos sera estudiar la rela-
cion de estos factores con el grado de supervi-
sion parental.

La primera de las limitaciones de este tra-
bajo es el tamafio muestral, ya que aunque los
resultados son estadisticamente significativos,
posiblemente hubiese precisado de un tamafio
mayor, pero los criterios de inclusion y exclu-
sion de los participantes fueron muy estrictos.
Ademas, la recogida de datos se realizo simul-
taneamente a las revisiones del programa de sa-
Iud infantil de diferentes centros de salud, con
la colaboracion de pediatras que valoraban qué
nifios cumplian los criterios de inclusion. Se les
explicaba el proyecto y, si los padres firmaban
el consentimiento informado, realizaban la en-
trevista y procedian a rellenar el cuestionario.
Esto se tradujo en una sobrecarga de trabajo

afiadida a la elevada presion asistencial que es-
tos profesionales tienen, por lo que tras obtener
el tamafno muestral suficiente para conseguir
resultados estadisticamente significativos, se fi-
naliz6 la recopilacion de datos.

El nimero de pacientes a los que se les vuel-
ve a pasar el cuestionario para el estudio de la
consistencia interna también es limitado. A pe-
sar de que es suficiente para la obtencion de un
alfa de Cronbach significativa, hubiese sido in-
teresante haber podido recoger una muestra de
mayor tamafo, pero fue muy complicado ya
que, de todos los participantes a los que se reen-
vi6 el cuestionario, unicamente 24 respondie-
ron via telematica y solo 6 por teléfono.

Latercera de las limitaciones fue la imposibi-
lidad 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 varia-
ble, supuestamente por esta misma limitacion.

Si bien en el analisis factorial confirmatorio
existen variables que no se ajustan exactamen-
te a las del test inicial, ello seria debido a que
la poblacion de nuestro estudio es diferente a
la canadiense, y los significados idiomaticos
de las palabras varian. Ademas, pueden existir
errores a la hora de interpretar las preguntas o
contestar de las mismas.

Como conclusion, podemos afirmar que se
ha obtenido una herramienta util y adaptada
transculturalmente para la medicion del grado
de supervision parental y, de esta forma, poder
actuar frente uno de los factores de riesgo
que propician la segunda causa de morbi-
mortalidad en la edad pediatrica en Espaia
como son los accidentes infantiles. Esto permite
iniciar campafias de prevencion de este tipo de
accidentes mediante sensibilizacion y educacion
de los padres/cuidadores, con la finalidad de
poder disminuir la incidencia de los mismos.
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Por otra parte, este cuestionario se puede
utilizar en todos aquellos ambitos en los que
se precise conocer de forma objetiva y fiable
el grado de supervision parental con diferentes
fines. Estos serian la pediatria de atencion
primaria, los servicios juridicos, los servicios
sociales, etc., por lo que, esta validacion aun
cobra mayor importancia.
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Anexo I
Version traducida y adaptada trasculturalmente al espaiiol de cuestionario PSAPQ.
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P1. Me siento muy protector con mi hijo.

P2. Pienso en todas las cosas peligrosas que podrian ocurrir.

P3. Impido a mi hijo que participe en juegos bruscos o...

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

PS. Temo que algo pueda sucederle a mi hijo.

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

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

P8. Tengo un gran sentido de responsabilidad.

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

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

P11. Sé exactamente lo que esta haciendo mi hijo.

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

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

P14. Vigilo de cerca a mi hijo.

P15. Confio en que juegue de forma segura.

P16. Me quedo lo suf. cerca de mi hijo para poder alcanzarlo rapidamente.

P17. Estoy “encima” de mi hijo.

P18. Me aseguro de que sé donde esta mi hijo y de lo que esta haciendo.

P19. Animo a mi hijo a probar cosas nuevas.

P20. Dejo que aprenda de sus propios errores.
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