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Actitudes parentales hacia los derechos de los ninos en
un consultorio externo de pediatria: Cuidado y proteccién
versus autodeterminacion. Estudio transversal

Nevin Cambaz Kurt' ®, Ozgiir Karaarslan? ®, Tuba Tinastepe® ®, Binnur Kurt*

RESUMEN

Introduccidén. Las actitudes parentales hacia los derechos de los niflos pueden influir sobre cémo los
nifios participan en el cuidado de su salud de acuerdo a su edad y nivel de desarrollo. La evidencia
desde el contexto de la atencién ambulatoria en Turquia, es limitada.

Objetivos. Examinar las relaciones entre las subdimensiones de las actitudes parentales hacia los
derechos de los nifos e identificar aquellas que comparten varianza con las actitudes de autodeterminacion.

Poblacién y métodos. Estudio transversal, descriptivo, conducido en el consultorio externo pediatrico
de un hospital de tercer nivel entre abril y junio de 2026. De 860 padres invitados, 513 completaron
el cuestionario (59,7 %). Se utilizo la Parental Attitudes Toward Children’s Rights Scale (escala de
actitudes parentales hacia los derechos de los nifios) con sus subdimensiones Asistencia y Apoyo
del Estado, Cuidado y Proteccion, y Autodeterminacion; alfa de Cronbach 0,811-0,867. Se aplico la
regresion jerarquica en 2-etapas, con las variables sociodemograficas en el Bloque 1 y con las otras
dos subdimensiones actitudinales en el Bloque 2. Dado que las variables del Bloque 2 y los resultados
derivan del mismo instrumento, los hallazgos se interpretaron como varianza actitudinal compartida y
no como una prediccion independiente.

Resultados. Cuidado y Proteccion tuvo el puntaje medio mas alto (4,45 £ 0,34), seguido por Asistencia y
Apoyo del Estado (4,39 + 0,36); Autodeterminacion fue el mas bajo (3,97 £ 0,37). El Bloque 1 contribuyé
enformaminima (R?=0,011; p=0,322). El Bloque 2 aumenté en forma sustancial la varianza compartida
(R*=0,523; AR?=0,512; p<0,001), con Asistencia y Apoyo del Estado (f = 0,432) y Cuidado y Proteccioén
(B = 0,332) en ambos casos en forma significativa (p <0,001).

Conclusiones. Los padres apoyan fuertemente los derechos sobre proteccion y asistencia institucional,
mientras que la autodeterminacion tuvo el puntaje mas bajo. Estos hallazgos avalan la necesidad de
abordarlas orientaciones protectoras junto con los derechos del nifio a participar en su atencion pediatrica.
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INTRODUCCION

Rogers y Wrightsman conceptualizaron las
actitudes hacia los derechos de los nifios en
dos dimensiones: crianza-proteccion, entendida
como la proteccion del nifio y el ejercicio de la
autoridad del adulto para decidir en nombre del
nifo, y autodeterminacion, entendida como el
derecho del nifio a participar en las decisiones
que afectan su propia vida y expresar sus puntos
de vista." Los adultos sistematicamente adhieren
a la crianza-proteccién con mas fuerza que a
la autodeterminacion,?“ y los estudios sobre
muestras parentales reproducen este patrén
con un nivel de adherencia que varia segun las
caracteristicas sociodemograficas.®

Esta brecha puede estar acentuada en el
contexto de Turquia. El Modelo de Cambio
Familiar de Kagitcibasi propone que, en las
sociedades con fuertes vinculos familiares, la
relacion padres-hijo se organiza en torno a la
cercania y conexion psicoldgicas, y la autonomia
del hijo puede percibirse por momentos como una
amenaza a la unidad familiar.® Los estudios que
analizan las actitudes parentales con respecto a
los derechos de los nifios son escasos y varios
se realizaron con muestras que no incluian a
los padres, como ser estudiantes universitarios.”
Las evaluaciones internacionales de la
implementacion en Turquia de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, identificé en forma reiterada el respeto
por los puntos de vista del niflo como un area de
menor progreso,® mientras que la Observacion
General N.° 12 coloca el derecho del nifio a ser
escuchado como una obligacién que debe ser
puesta en practica, y no solo como un principio.®

La participacion de los nifios de acuerdo
a su edad y desarrollo es importante no solo
desde la ética sino también desde la clinica, en
particular por la confidencialidad en la medicina
del adolescente y por la transferencia gradual
de la responsabilidad sobre el tratamiento en las
enfermedades croénicas.

El objetivo fue examinar la relacién entre
las actitudes parentales sobre Cuidado
y Proteccién, Asistencia y Apoyo del Estado
y Autodeterminacion, entre los padres que
concurren a la consulta ambulatoria pediatrica, y
su relacion con las variables sociodemograficas.

Se plantearon tres hipotesis: H1) Cuidado
y Proteccioén, y Asistencia y Apoyo del Estado
podrian estar asociados en forma positiva
con Autodeterminacién; H2) las variables
sociodemograficas mostrarian una contribucion
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explicativa limitada con Autodeterminacién y H3)
Autodeterminacion mostraria los puntajes medios
mas bajos entre las tres dimensiones.

POBLACION Y METODOS
Diseiio y participantes

Estudio transversal, descriptivo y correlacional
conducido en la consulta ambulatoria pediatrica
de un hospital de tercer nivel, entre el 18 de
abril y el 16 de junio de 2026, con un muestreo
consecutivo no probabilistico. Los criterios de
inclusion fueron tener 218 afios, con al menos
un hijo de 1 a 18 afos, capacidad para leer
y comprender el idioma turco y deseos de
participar.

Los padres que asistieron a los consultorios
externos pediatricos fueron contactados en
forma consecutiva por un miembro del equipo
de investigacion durante las horas de atencién e
invitados a completar un cuestionario electronico
mientras esperaban para ser atendidos, utilizando
en primer término sus propios teléfonos celulares.
No fue posible un muestreo probabilistico porque
el consultorio tiene una rotacién de pacientes
continua y rapida, y no existe un marco de
muestreo de los padres asistentes a partir del
cual se hubiera podido extraer una muestra
probabilistica. Por ello, los hallazgos deben
interpretarse como el reflejo de los padres que
concurrieron al consultorio en el periodo de
estudio y deseaban participar, y no como de los
padres de Turquia en un sentido mas amplio.

De los 860 padres elegibles invitados,
513 aceptaron y completaron el cuestionario
(indice de participacion del 59,7 %); los restantes
347 (40,3 %) declinaron hacerlo. Dado que la
recoleccion de datos comenzé solo después de la
firma del consentimiento informado, no se obtuvo
informacion sociodemografica de los padres que
no quisieron participar, por lo que no se pudieron
comparar los participantes y los no participantes.
No hubo un item sobre datos faltantes porque
el cuestionario no permitia avanzar si no se
contestaba cada item.

Con un G*Power de 3,1, un tamafio del efecto
mediano (f?) de 0,15, a de 0,05 y potencia (1 — B)
de 0,80, una regresién multiple linear con siete
variables explicativas requeria aproximadamente
103 participantes.

Instrumentos

Los investigadores desarrollaron un
Formulario de Informacion Personal para el
registro de los datos sobre edad materna y



paterna, educacion, ocupacion, numero de hijos,
tipo de familia y nivel de ingresos.

La Parental Attitudes Toward Children’s
Rights Scale (escala sobre las actitudes
parentales hacia los derechos de los nifios)
fue desarrollado por Yurtsever como una
disertacién doctoral y publicada luego en una
revista cientifica revisada por pares, de acceso
libre,"" donde se comunico en forma completa
su desarrollo y propiedades psicométricas; la
disertacion esta disponible en forma libre en
el Centro Nacional de Tesis del Consejo Turco
de Educacion Superior (Tesis No. 231 784).
Comprende 63 items evaluados con una
escala de Likert de 5 puntos (1: totalmente
en desacuerdo a 5: totalmente de acuerdo)
y operacionaliza los dos polos actitudinales
descriptos por Rogers y Wrigtsman 1): Asistencia
y Apoyo del Estado (2 items) y Cuidado y
Proteccion (15 items) representan el Bloque
sobre crianza, mientras que Autodeterminacion
(25 items) constituye una sola subdimension. Los
puntajes de las subdimensiones se calcularon
como medias por lo que todos los puntajes estan
en la métrica de 1 a 5 con valores mas altos
indicando actitudes mas positivas. La muestra de
estandarizacion, la estructura factorial del estudio
de desarrollo original y detalles adicionales se
resumen en el Material complementario 3. Se
obtuvo permiso por escrito del autor para utilizar
la escala.

Andlisis estadistico

Los analisis se realizaron con SPSS 26.0, con
comprobacion de supuestos en Python (SciPy,
statsmodels). Las variables sociodemograficas
se reportan como frecuencias y porcentajes y los
puntajes de las escalas como media y desviacion
estandar; se usaron métodos paramétricos. La
consistencia interna se evalu6 con el alfa de
Cronbach y las relaciones entre subdimensiones
con los coeficientes de correlacion de Pearson.

Las variables incluidas en el modelo fueron
especificadas a priori y siguen la estructura
del instrumento. Rogers y Wrightsman
distinguen dos polos actitudinales,’ y en esta
escala el polo de la crianza esta representado
por dos subdimensiones mientras que el de
autodeterminacion incluye solo una.''" La
autodeterminacion se designé como la variable
dependiente y las dos subdimensiones de
la crianza como las variables actitudinales,
conformaron el Bloque 2 antes de realizar el
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analisis; no se probd ninguna combinacién
alternativa y el modelo no fue seleccionado sobre
la base de estos resultados.

Se realizé una regresion multiple jerarquica en
dos etapas con el puntaje de Autodeterminacion
como variable dependiente. El Bloque 1 incluyé
la educacion materna y paterna, el nivel de
ingresos y el numero de hijos (incorporados
como variables ordinales) y el tipo de familia
(decodificado como ficticias: 0 nuclear,
1 ampliada); el Bloque 2 afiadié Cuidado y
Proteccidn, y Asistencia y Apoyo del Estado.
Dado que tratar las variables ordinales como
continuas supone una equidistancia, el Bloque 1
se reestimod con todas las variables codificadas
como ficticias como un control sensitivo.

Como las variables incluidas en el Bloque 2
son subdimensiones del mismo instrumento que
la variable dependiente, el modelo se interpretd
como varianza compartida con dimensiones
codesarrolladas en lugar de predicciones
independientes, y se utilizaron los términos
asociacion y varianza compartida en lugar de
prediccion. En el Material complementario 1
se presentan los analisis complementarios de
la validez discriminante y de la robustez de los
hallazgos del Bloque 1.

Se evaluaron los supuestos de la regresion:
normalidad de los residuos estandarizados,
heterocedasticidad, multicolinealidad (tolerancia
y factor de inflacién de la varianza [VIF]) y
observaciones influyentes (distancia de Cook).

Como analisis exploratorio se compararon
Cuidado y Proteccion y Autodeterminacién segun
la educacion materna. El grupo con alfabetizacién
basica (n: 6) se informé solo en forma descriptiva;
los grupos con escolarizacion primaria, secundaria
y universitaria se compararon mediante el
ANOVA de Welch y pruebas post hoc de Games-
Howell, utilizando n? como medida del tamafio del
efecto. Se establecié un nivel de significacion de
p <0,05, y de p <0,025 (Bonferroni) para las dos
comparaciones exploratorias.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién Clinica No Intervencionista
del Basaksehir Cam and Sakura City Hospital
(KAEK/178, 15 de abril de 2026) y se llevé a cabo
de conformidad con la Declaracion de Helsinki.
La participacién fue voluntaria y se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos
los participantes.



TaBLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (N = 513)
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Variable

%

Educacion materna
Alfabetizacion basica
Educacion primaria
Educacién secundaria
Universitaria

Educacion paterna
Alfabetizacion basica
Educacién primaria
Educacién secundaria
Universitaria

Niimero de hijos
1
2
23

Tipo de familia
Nuclear
Ampliada

Nivel de ingresos
Ingresos inferiores a los gastos
Ingresos iguales a los gastos
Ingresos superiores a los gastos

6 1,2

69 13,5
202 39,4
236 46,0
6 1,2

53 10,4
202 39,4
252 49,1
165 32,2
259 50,5
89 17,4
437 85,2
76 14,8
130 25,3
283 55,2
100 19,5

TaBLA 2. Estadistica descriptiva, consistencia interna y correlaciones entre las subdimensiones (N = 513)

Subdimensién items M DE a 1 2 3
1. Asistencia y Apoyo del Estado 23 4,39 0,36 0,867 =

2. Cuidado y Proteccion 15 4,45 0,34 0,811 0,822*** —

3. Autodeterminacion 25 3,97 0,37 0,820 0,697*** 0,679*** —
Puntaje total de la escala 63 4,24 0,32 0,929

M: media; DE: desviacion estandar; a: alfa de Cronbach.

*kk,

0 <0,001.

Las correlaciones desatenuadas y la prueba de un solo factor de Harman se informan en el Material complementario 7.

RESULTADOS

Aproximadamente la mitad de los 513 padres
participantes fueron graduados universitarios y
tenian dos hijos (Tabla 7).

La consistencia interna fue de buena a
excelente, y la media mas alta fue para Cuidado
y Proteccién, seguida por Asistencia y Apoyo de
Estado, con Autodeterminacion como la mas baja
(Tabla 2).

Todas las subdimensiones se correlacionaron
en forma significativa, fuerte y positiva, en
especial entre Asistencia y Apoyo del Estado, y
Cuidado y Proteccién (r: 0,822; todas p <0,001)
(Tabla 2).

Los analisis complementarios no revelaron
un unico factor dominante subyacente a los
items (primer componente no rotado: 20,5 %
de la varianza de los items); sin embargo, tras
la correccidn por atenuacion, las dimensiones

Asistencia y Apoyo, y Cuidado y Proteccion
resultaron apenas distinguibles (r desatenuada:
0,98), mientras que Autodeterminacién
permanecié mas claramente diferenciada de
ambas (r: 0,83 cada una).

En la regresion jerarquica el Bloque 1
contribuyé apenas con Autodeterminacion
(R%:0,011; F(5,507): 1,17; p: 0,322), sin que
ninguna variable sociodemografica estuviera
asociada de forma independiente con el
resultado. Se llegé a la misma conclusion al
codificar todas las variables ordinales como
variables ficticias (R*: 0,038; F: 1,80; p: 0,051;
Material complementario 1).

A afnadir Cuidado y Proteccién, y Asistencia
y Apoyo del Estado en el Bloque 2, aumento en
forma sustancial la varianza compartida explicada
(ARZ%: 0,512; AF[2,505]: 271,23; p <0,001). EI
modelo final explicé el 52,3 % de la varianza
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TaBLA 3. Andlisis de regresion jerarquica de las dimensiones que comparten la varianza con las actitudes

de Autodeterminacion

Variable B ES B 1C95% para B B t p
Bloque 1: Variables sociodemograficas

Educacién materna 0,013 0,031 -0,049 a 0,075 0,027 0,415 0,678
Educacion paterna 0,043 0,032 -0,020 a 0,105 0,084 1,333 0,183
Nivel de ingresos -0,007 0,026 -0,058 a 0,044 -0,013 -0,286 0,775
Numero de hijos -0,014 0,024 -0,061 a 0,034 -0,025 -0,569 0,570
Tipo de familia 0,035 0,048 -0,060 a 0,131 0,033 0,729 0,466
Bloque 2: Subdimenisones actitudinales

Educacién materna -0,029 0,022 -0,072 a 0,014 -0,059 -1,333 0,183
Educacion paterna 0,003 0,022 -0,041 a 0,047 0,007 0,153 0,879
Nivel de ingresos 0,001 0,018 -0,034 a 0,037 0,002 0,064 0,949
Numero de hijos -0,010 0,017 -0,043 a 0,023 -0,019 -0,595 0,552
Tipo de familia -0,026 0,034 -0,092 a 0,041 -0,025 -0,752 0,452
Cuidado y Proteccion 0,362 0,060 0,245 a 0,480 0,332 6,047 <0,001
Asistencia y Apoyo del Estado 0,441 0,056 0,332 a 0,550 0,432 7,942 <0,001

B: coeficiente no estandarizado; ES B: error estandar; IC: intervalo de confianza; B: coeficiente estandarizado.
Variables ordinales: eduacién materna, educacion paterna, nivel de ingresos y nimero de hijos; tipo de familia: variable ficticia

(0 = nuclear, 1 = ampliada).

Bloque 1: R?=0,011; R? ajustado = 0,002; F(5,507) = 1,17; p = 0,322. Bloque 2: R? = 0,523, R? ajustado = 0,517;
F(7,505) = 79,22; p <0,001. Bloque 2 cambio: AR? = 0,512; AF(2,505) = 271,23; p <0,001.
Control sensitivo con predictores ordinales codificados como ficticios: Bloque 1: R? = 0,038; F = 1,80; p = 0,051

TaBLA 4. Puntajes de las subdimensiones segtin nivel de eduacion materna

Educacion materna n Cuidado y Protecciéon M (DE) Autodeterminacion M (DE)
Alfabetizacion basica 6 4,27 (0,51) 3,87 (0,56)
Educacioén primaria 69 4,29 (0,43) 3,87 (0,40)
Educacién secundaria 202 4,45 (0,30) 4,00 (0,34)
Universitaria 236 4,50 (0,32) 3,98 (0,37)

F de Welch F(2,174) = 6,84 F(2,185) = 2,92

p 0,057

n? 0,013

Se efectuaron tests inferenciales (ANOVA de Welch con analisis post hoc de Games—Howell) comparando los grupos de
educacion primaria, educacion secundaria y universitaria; los datos del grupo con alfabetizacion basica (n = 6) se presentan

solo en forma descriptiva.

Cuidado y Proteccién: educacion primaria < educacion secundaria (p = 0.013) y educacién primaria < universitaria (p = 0,001);
educacion secundaria vs. universitaria, no significativo (p = 0,306). Dado que la prueba émnibus de Autodeterminacion no
resulté significativa, no se interpretaron las comparaciones post-hoc.

(F[7,505]: 79,22; p <0,001). Tanto Asistencia y
Apoyo del Estado como Cuidado y Proteccién
se asociaron de manera positiva y significativa
con Autodeterminacion (p: 0,432 y 0,332,
respectivamente, en ambos casos, p <0,001),
mientras que ninguna variable sociodemografica
mantuvo una asociacion independiente (Tabla 3).

Se cumplieron los supuestos del modelo
(Shapiro—Wilk p: 0,126; Breusch—Pagan p: 0,561;
VIF 1,049-3,193; distancia de Cook maxima
0,049).

El nivel educativo materno generd una
diferencia estadisticamente significativa en las
actitudes de Cuidado y Proteccion: las madres
con estudios primarios obtuvieron puntuaciones

mas bajas que aquellas con estudios secundarios
0 universitarios, grupos que no difirieron entre si;
no se hallaron diferencias significativas en cuanto
a Autodeterminacion tras aplicar la correccién de
Bonferroni (Tabla 4).

DISCUSION

Las tres subdimensiones no tuvieron respaldo
por igual, lo que apoya la H3: la adherencia fue
fuerte para los derechos relacionados con el
cuidado, proteccion y asistencia, y mas cautelosa
en que el nifio exprese sus puntos de vista y tome
parte en las decisiones. Esto es consistente con
la evidencia que los adultos adhieren a la crianza-
proteccidon con mas fuerza que a los derechos



de autodeterminacion y participacion,?* y con
muestras de padres en las que la proteccidén
bajo la supervision del adulto es aceptada mas
facilmente.>"? En el contexto de Turquia, esto
es compatible con sociedades con fuertes lazos
familiares que tienden hacia la autoridad parental
y a la defensa del mejor interés del nifio mediante
la orientacion del adulto.®

El menor apoyo a la autodeterminacién es
relevante en forma directa para el cuidado
centrado en el nifio, el consentimiento informado
y el asentimiento acorde a su desarrollo.%"
En las enfermedades crénicas que requieren
cuidados a largo plazo, como la diabetes tipo 1,
el asma o la epilepsia, restringir la autonomia
apropiada a su desarrollo puede afectar en
forma adversa la adherencia y la asuncion
de responsabilidad para el tratamiento de la
enfermedad.' Estas consideraciones derivan de
una extensa bibliografia, mas que de los datos
de esta investigacion que no evalud la evolucion
de los nifios ni su participacion. Las orientaciones
protectoras deben ser observadas por lo tanto
no como un obstaculo para el cuidado centrado
en el nifo sino como un punto de partida para la
comunicacion clinica.

La escasa contribuciéon de los factores
sociodemograficos que apoyaban la H2 y fue
importante en los analisis de sensibilidad, desvia
la atencion de la estratificacion demografica
hacia correlatos menos facilmente medibles
de la disposicién de los padres a apoyar la
participacion de sus hijos.

En forma contraria, afadir las dos
subdimensiones actitudinales restantes, aumenté
sustancialmente la varianza compartida explicada
que apoya la H1. Por lo tanto, las dimensiones
actitudinales hacia los derechos del nifio no son
constructos enteramente independientes sino que
covarian dentro de un marco unico basado en
los derechos, en consonancia con los informes
que indican que tales actitudes se desarrollan
como una estructura holistica.”* En el estudio
de desarrollo original, estas subdimensiones
mostraron una correlacién muy débil (r: 0,04 y
-0,007), lo que sugiere que la magnitud de la
varianza compartida observada en la presente
muestra no puede ser atribuida solamente a su
inclusion dentro del mismo instrumento.'" Estos
hallazgos son descriptivos y no causales (ver
Limitaciones).

Resulta notable que Asistencia y Apoyo del
Estado mostrara la asociacion mas fuerte con
Autodeterminacion: los padres que perciben
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al nino como un individuo titular de derechos
pueden valorar mas favorablemente tanto las
obligaciones institucionales como el derecho del
nifo a participar. La expresion de la voz del nifio
no es suficiente; debe ser escuchada y reflejarse
en la toma de deisiones.' La asociacion positiva
entre Cuidado y Proteccion y Autodeterminacién
también es importante: dentro de un marco
basado en los derechos, la proteccién y la
participacion no son mutuamente excluyentes y
pueden ser apoyadas simultaneamente.

La educacién materna se relaciono
con Cuidado y Proteccién, pero no con
Autodeterminacion; esto sugiere que la
asociacion entre educacioén y actitudes hacia los
derechos de los nifios puede ser especifica a
cada dimensién. Un mayor nivel educativo puede
aumentar la conciencia sobre las necesidades
de proteccion del nifio, aunque el pequeio
tamano del efecto indica una importancia practica
limitada. Las actitudes hacia la participacion
de los nifios en cambio, puede relacionarse a
factores mas profundamente arraigados como las
normas culturales, concepciones de la infancia
y estructuras de autoridad familiar.'®'® Las
asociaciones observadas podrian sefialar ambitos
que futuras intervenciones de educacion parental
o alfabetizacion en salud podrian abordar, aunque
en esta investigacion no se evalud ninguna
intervencion.

Incluir a los nifios en la toma de decisiones,
informandolos y escuchando sus puntos de
vista son componentes centrales de la atencion
pediatrica,® aunque todavia la toma de decisiones
compartida no esta bien establecida en la practica
de rutina, con barreras y facilitadores a nivel de
los padres, del nifio y de los profesionales.'®
Por consiguiente, los modelos de comunicacion
estructurados que se dirigen directamente al nifio
e incorporan sus preferencias en el encuentro,
pueden resultar utiles.32°

Limitaciones

Algunas limitaciones deben tenerse en
cuenta. Con respecto a la validez interna, las
variables incorporadas al modelo y el resultado
eran subdimensiones del mismo instrumento,
y las dos subdimensiones de crianza no fueron
empiricamente separables una vez que se tuvo en
cuenta el error de medicién (r desatenuada: 0,98);
por lo tanto, el aumento del Bloque 2 refleja una
varianza compartida dentro de una misma escala,
los coeficientes carecen de significado causal y
el disefio transversal impide extraer inferencias



sobre la direccionalidad. El estudio midi6é también
las actitudes en lugar de la conducta parental
observada o la participacion real de los nifios
en las consultas, y las actitudes maternas y
paternas se analizaron en forma conjunta bajo
una sola categoria de “padres” aunque pueden
ser diferentes.

Con respecto a la generalizacién y el alcance
de las conclusiones, los datos provinieron de un
unico centro de tercer nivel y el 40,3 % de los
padres declinaron su participacion; dado que
no se registraron datos de ellos, no su pudieron
estimar ni la magnitud ni la direccion del sesgo
por no responder, y los padres mas a favor de
los derechos de los nifios pudieron tener mas
disposicion para participar, sesgando hacia
arriba los puntajes de las subdimensiones -en
particular de Autodeterminacion-. La muestra
tuvo relativamente un nivel alto de educacién
(el 46,0 % de las madres y el 49,1 % de los
padres eran graduados universitarios, el
pequefo subgrupo con alfabetizacion basica
(n: 6) limita la inferencia para dicho grupo; el
instrumento fue estandarizado para padres con
hijos de 6 a 14 afios mientras que los padres que
participaron tenian hijos de 1 a 18 afos, por lo
cual la adecuacion a los padres de los hijos mas
pequeios 0 mas grandes puede ser imperfecta.
Los hijos no fueron estratificados por edad o
nivel de desarrollo por lo que las aplicaciones
clinicas como la confidencialidad del adolescente
o la transferencia gradual de la responsabilidad
del tratamiento en las enfermedades cronicas,
deben interpretarse como posibles implicaciones
gue requieren una investigacion estratificada
por edad, mas que como hallazgos de este
estudio. Tomados en su conjunto, los resultados
describen el perfil actitudinal de los padres
que eligieron participar en un unico centro, no
establecen la prevalencia poblacional, un orden
causal ni el efecto de ninguna practica clinica.
Estudios futuros deben abordar la participacion
y la toma de decisiones clinicas del nifio con
diferentes instrumentos, datos observacionales y
disenos estratificados por edad.

CONCLUSIONES

Entre los padres que concurrian a un
consultorio externo pediatrico, Cuidado y
Proteccién, y Asistencia y Apoyo el Estado
tuvieron los puntajes mas altos, mientras que
Autodeterminacién mostré la media mas baja.
Las variables sociodemograficas contribuyeron
poco en Autodeterminacion mientras que las
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otras dos subdimensiones compartieron una
varianza sustancial con ella dentro del mismo
instrumento; estas relaciones describen una
coocurrencia actitudinal y no determinantes
causales. Estos hallazgos apoyan la importancia
de crear oportunidades para que los nifios
participen en la atencién pediatrica de manera
apropiada a su edad y nivel de desarrollo. Dado
que se midieron las actitudes y no la practica
clinica, y que los nifios no fueron estratificados
por su nivel de desarrollo, las aplicaciones
como la confidencialidad en la adolescencia o
la transferencia gradual de la responsabilidad
del tratamiento en las enfermedades cronicas
es mejor considerarlas como implicaciones a ser
estudiadas en investigaciones estratificadas por
edad y no como recomendaciones demostradas
por los datos actuales. ®
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