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Introducción 

Los educadores y cuidadores deben asumir la responsabilidad de la seguridad de bebes,

niños(as) pequeños(as) y preescolares porque durante estas etapas del desarrollo humano las

habilidades están limitadas, para evaluar el riesgo y diferenciar las situaciones inseguras de las

seguras. Históricamente, la investigación sobre la seguridad infantil se ha centrado en las

prácticas adoptadas por quienes cuidan, por qué lo hacen y cómo motivarles a adoptar mejores

prácticas de seguridad.1,6 Desde un tiempo hasta ahora, la investigación ha comenzado a

examinar las prácticas de supervisión de las personas cuidadoras, cómo influyen en el riesgo de

lesiones en niños(as) pequeños(as) y que mensajes se dan respecto de cuales son mejores para

motivar a las personas cuidadoras para mejorar sus prácticas de supervisión, cuestiones que van

a ser tratadas aquí.

Materia

En general, quienes investigan a los(as) niños(as) pequeños (<6 años) han definido la supervisión

de la persona cuidadora, en términos de comportamiento y consiste en asistir al(a) niño(a)

(mirar, escuchar), mientras que para los mayores y los(as) adolescentes la supervisión se define
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de forma más amplia como “monitorear” o el conocimiento del(a) niño(a) (por ejemplo, el

paradero del(a) niño, las expectativas de cómo se comportará el(a) niño(a) en base a sus

experiencias pasadas o con quiénes están y qué están haciendo).7 La investigación dedicada al

riesgo de las lesiones en niños(as) pequeños(as), se focaliza en un modelo conceptual de

supervisión que considera tres dimensiones: la atención (observar, escuchar), la proximidad

(dentro vs fuera de alcance) y el grado de permanencia en la atención y proximidad (constante,

intermitente, o sin atención).8

Problemática

Loa estudios epidemiológicos revelan que los(as) niños(as) pequeños(as) con frecuencia se

lesionan cuando están en sus hogares,9,10 lo que es sorprendente si se asume que hay una

persona adulta cuidadora que les supervisa en esta etapa del desarrollo. Por tanto, una pregunta

esencial es ¿qué constituye una "supervisión adecuada" para garantizar la seguridad de un(a)

niño(a)? El hecho de examinar cómo supervisan las personas cuidadoras y cómo varios de los

patrones de supervisión influyen diferencialmente en el riesgo de lesiones de los(as) niños(as),

resulta ser un primer paso esencial para determinar en qué consiste una supervisión adecuada.

Contexto de la investigación

Históricamente, los avances en la exploración de los vínculos entre la supervisión y el riesgo de

lesiones se han visto obstaculizados por la dificultad de medir la supervisión de manera científica

y  rigurosa. Al pedir a los padres y las madres que informen sobre cómo supervisan en diferentes

circunstancias puede o no reflejar de forma presisa de cuando lo hacen en la vida real.11,12 En

estudios más recientes se han utilizado observaciones directas (por ejemplo, padres/madres con

niños(as) en lugares públicos como los parques), y técnicas de auto-monitoreo, en las cuales los

padres y las madres registran sus propias prácticas de supervisión en el hogar durante el día, ha

hecho avanzar sustancialmente nuestra comprensión de los factores que influyen en las prácticas

de supervisión y cómo estas impactan el riesgo de lesiones de los(as) niños(as).13,15 Otro enfoque

popular implica el manejo de "peligros artificiales" - peligros que parecen reales pero que han

sido modificados para no representar un riesgo real de lesión en el laboratorio.16,17 Con este

enfoque se crea una situación de riesgo "simulado" y las reacciones de quienes supervisan se

pueden registrar discretamente a través de un vídeo, proporcionando un índice más preciso de

las prácticas típicas de supervisión. Estos métodos basados en la observación requieren tiempo y

mano de obra, pero han arrojado los mayores conocimientos sobre los vínculos entre la

©2014-2026 ABILIO | HABILIDADES PARENTALES 2



supervisión y el riesgo de lesiones infantiles.

Preguntas directrices de la investigación

Resultados recientes de la investigación

En las investigaciones que exploran la rutina de vigilancia de las personas cuidadoras, se

encontró que cuando los(as) niños(as) (<6 años) están en casa con las madres, ellos están siendo

supervisados (alcance de vista, atención) más que sin supervisión, pero  se encuentran

completamente fuera de vista alrededor del 20% del tiempo en que están despiertos, y el tiempo

que se emplea para supervisarlos es menos largo en el evento que estén solos y fuera del alcance

de la vista, que si están con otros infantes.18,19 Así, en el transcurso de su vida cotidiana, los

padres y las madres  rutinariamente  supervisan en formas que pueden elevar el riesgo de

lesiones por permitir que queden sin supervisión y fuera del alcance de vista. El tiempo que

pasan los(as) niños(as) fuera de la vista de quienes les supervisan generalmente aumenta con la

edad, ya que los padres y las madres asumen que los(as) niños(as) mayores saben y seguirán las

reglas de seguridad mejor que los(as) niños(as) pequeños(as).20 Cuando surgen las diferencias de

sexo las niñas son supervisadas más de cerca que los(as) niños(as) durante los años preescolares,

lo que en parte  explica por qué los niños experimentan más lesiones que las niñas.21,22

Las madres que obtienen un alto puntaje en meticulosidad y aquellas con hijos(as) que tienen

particularidades conductuales, que probablemente conlleven a conductas de riesgo (es decir,

impulsividad, búsqueda de sensaciones), mantienen a sus hijos(as) más vigilados.14 Así, los

padres y las madres parecen ajustar el nivel de supervisión basado en los atributos del hijo(a). Es

importante, destacar que la investigación ha demostrado que los(as) niños(as) que obtuvieron

puntajes altos en intensidad de comportamiento (es decir, muestran alta actividad e intensas

reacciones ante nuevas situaciones y eventos) tenían antecedentes de lesiones médicas más

frecuentes cuando sus padres/madres informaron de una reducción de la supervisión, pero no así

cuando estaban cerca (Véase, la Figura 1).23 Por lo tanto, una supervisión estrecha puede

1.  ¿Con qué frecuencia los(as) niños(as) están "fuera de la vista" de quienes supervisan

cuando están en casa, y hay atributos de padres/madres o hijos(as) que influyen en esto?

2.  ¿Qué patrones de supervisión muestran las personas cuidadoras cuando están en casa con

niños(as) pequeños(as), y, algunos patrones son más efectivos que otros para prevenir que

se hieran?
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contrarrestar el elevado riesgo de lesión típicamente encontrado para los(as) niños(as) con

temperamentos difíciles.24,25 Por otro lado, el atributo infantil del control inhibitorio (por ejemplo,

el(a) niño(a) puede ejercer autocontrol y resistirse a hacer cosas prohibidas por la persona

cuidadora) cumple una función protectora y predice un historial de menos lesiones médicamente

asistidas, incluso bajo condiciones de supervisión reducida. (Véase, la Figura 1).23 Así que, si los

niveles más bajos de supervisión conducen a un mayor riesgo de lesión depende en parte de los

atributos de comportamiento del(a) niño(a). De esta manera, el riesgo de lesiones en los(as)

niños(as) refleja una interacción de muchos factores, incluyendo las características del(a) niño(a)

X prácticas de supervisión X el nivel de riesgo ambiental.26

Figura 1. La supervisión modera la relación entre las características del comportamiento infantil y la lesión. Para el
Comportamiento de Alta Intensidad, las altas puntuaciones predecían lesión cuando los padres y las madres mostraban niveles
bajos y moderados de supervisión (p <.05), pero no cuando mostraban altos niveles de supervisión. Un similar patrón de
diferencias significativas fue encontrado para las puntuaciones bajas en el control inhibitorio.

Al momento en que los(as) niños(as) adquieren nuevos logros de desarrollo (por ejemplo,

aprenden a trepar), que a menudo ocurren inesperadamente para los padres y las madres, las

tasas de lesiones muestran alzas temporales.27 Así, cuando los(as) niños(as) se comportan de
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manera impredecible y los padres y las madres no han tenido tiempo suficiente para ajustar el

nivel de supervisión que necesitan para asegurar su seguridad, trae consigo que se lesionen más

frecuentemente, en particular a edades más tempranas y en contextos de alto riesgo como en las

granjas.28

Los estudios han documentado que la supervisión laxa está asociada con un mayor riesgo de

lesiones médicamente asistidas en niños(as) pequeños(as).29 y en patrones específicos de

supervisión que se relacionan diferencialmente con la frecuencia de lesiones, destacando la

importancia de supervisar de forma más cercana, en particular a los niños.14 Así como se muestra

en la Figura 2, las tasas de lesiones de los niños y las niñas difirieron significativamente cuando

las madres usaron la estrategia de ir intermitentemente a chequearles, donde los niños

experimentaron más lesiones que las niñas. De hecho, las tasas de lesiones de los niños cuando

las madres atendían intermitentemente eran tan altas, como cuando los dejaban sin supervisión,

y las tasas para las niñas eran tan bajas como cuando las madres proporcionaban supervisión

directa y cercana, puesto que sólo saber que un padre o una madre podría aparecer para

comprobar lo que el(a) niño(a) estaba haciendo, era suficiente para disuadir a las niñas de tomar

riesgos, pero no así los niños. Por lo tanto, nada más que la menor supervisión se asoció con

altas tasas de lesiones entre los niños. En general, la investigación ha demostrado que los niños

participan en más riesgos que las niñas y requieren prácticas de supervisión más frecuentes y

con más esfuerzo que las niñas para garantizar su seguridad.14,16
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Figura 2. Proporción de las lesiones que afectaron a los niños (N = 428 lesiones en total) y niñas (N = 137 lesiones en total)
basado en el grado de supervisión (1 = no hay  supervisión de los padres, 2 = el padre escucha intermitentemente, 3 = el padre
verifica intermitentemente, 4 = el padre escucha continuamente, 5 = el padre supervisa constantemente el niño).

Brechas de la investigación

La mayoría de las investigaciones que observan la supervisión y su impacto en el riesgo de

padecer lesiones se ha centrado en las madres, pero también los padres y los(as) hermanos(as)

suelen supervisar a los(as) niños(as) pequeños(as) en el hogar. Algunos estudios han comparado

las creencias de las madres con los padres acerca de la necesidad de supervisión30 y las

reacciones a los comportamientos de riesgo de los niños (as) deambuladores,31 y no encontraron

diferencias, aunque se necesita de una investigación más extensa. Del mismo modo, la

supervisión de los(as) hermanos(as) mayores de la familia (por ejemplo, 5-12 años) que se

ocupan de los más pequeños(as) (por ejemplo, <5 años) ocurre con frecuencia cuando están en la

casa32 y se ha demostrado que aumenta el riesgo de lesión, en comparación con el hecho que

estén bajo la supervisión de la madre o el padre.33,34 La investigación reciente que examina las

prácticas de supervisión por parte de hermanos(as) mayores en comparación con las madres,

reveló que los hermanos  permitían participar en más comportamientos de riesgo, cuando les

supervisaban las madres y los comportamientos tanto de hermanos(as) como otros jóvenes que

supervisaban, contribuyeron a aumentar el riesgo de lesión del(a) niño(a) pequeño(a)
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(Morrongiello BA, Schell S, Schmidt S, datos no publicados, 2010). No obstante evaluar las

diferencias basadas en edades y/o sexos de los(as) niños(as) es otro importante paso a seguir.

A pesar de la frecuencia con que se menciona la supervisión como un factor de riesgo de lesión

en la literatura pediátrica, sorprendentemente no hay programas de prevención dirigidos a la

supervisión que brindan los padres y las madres. Un estudio reciente destinado a probar las

reacciones de los padres a diferentes tipos de mensajes sobre la supervisión, reveló una variedad

de estrategias que pueden resultar útiles en el desarrollo de un programa para motivar a quienes

cuidan más de cerca a los(as) niños(as) pequeños(as).35 En las futuras investigaciones uno de los

mayores focos, se debiera centrar en la necesidad de desarrollar programas de prevención de

lesiones en  las prácticas de supervisión, dirigidos a los padres y las madres. Tales programas no

sólo deben ser relevantes para prevenir lesiones, sino que también podrían ser relevantes

entorno a la responsabilidad infantil, porque la supervisión inadecuada es una piedra angular en

la definición de la paternidad y la maternidad negligente.36,37

Conclusiones

Los avances recientes en la definición y medición de la supervisión han allanado el camino para

la investigación sobre la supervisión de la persona cuidadora, incluyendo la exploración de cómo

este factor influye en el riesgo de lesiones de los(as) niños pequeños(as). La investigación ha

confirmado las especulaciones pasadas de que la supervisión deficiente, puede elevar el riesgo

de lesión a los(as) niños(as), pero los resultados también ponen de relieve la variación en este

proceso dependiendo de las características de los padres, las madres y el(a) niño(a), así como el

nivel de riesgo del entorno. Hasta la fecha, la evidencia sugiere que las madres y los padres

tienen más similitudes que diferencias en la supervisión de niños(as), pero que la supervisión de

los(as) hermanos(as) es más laxa que las prácticas de los padres y las madres, por lo que

contribuye a un alto riesgo de lesiones.

Implicancias

Un aspecto importante de criar a un niño pequeño es la prevención de lesiones no intencionales,

y la supervisión es una estrategia que se ha demostrado en el logro de este objetivo. Sin

embargo, las necesidades de supervisión de los(as) niños(as) están influenciadas por una

multitud de factores, incluyendo sus propias características (edad, sexo, atributos de

comportamiento), la de sus padres y madres (consciencia, estilo de crianza) y nivel de riesgo del
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entorno. Tal complejidad sugiere que puede no ser realista el objetivo de desarrollar directrices

específicas de supervisión, para que puedan aplicarse de forma amplia. Por lo tanto, es esencial

desarrollar intervenciones que tengan como objetivo las creencias y los comportamientos de

supervisión de quienes cuidan y que puedan ser ampliamente aplicadas. El foco ahora debe estar

en la trasmision de conocimiento, incluyendo la identificación de formas efectivas de

contrarrestar la creencia común de los padres y las madres de que las lesiones infantiles son

"accidentes"38 y de aumentar su motivación y creencias de autoeficacia para supervisar más de

cerca a sus hijos(as).35 Estos programas para abordar la supervisión por parte de hermanos(as)

también son importantes, dado que esto es una ocurrencia común y estas prácticas elevan el

riesgo de lesión a niños(as) pequeños(as) (Morrongiello BA, Schell S, Schmidt S, datos no

publicados, 2010).
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