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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus tipo Introduccién: El miedo a la hipoglucemia (MaH) en los padres de nifios con diabetes mellitus tipo
1; 1 (DM1) se ha descrito como una barrera que influye en el logro de los objetivos terapéuticos y
Miedo; en la adherencia al tratamiento.

Hipoglucemia; Objetivo: Validar al espanol el cuestionario Hypoglycemia Fear Survey for Parents (HFS-P) y
Padres; establecer relacion entre las puntuaciones y distintas variables clinicas.

Estudio de validacion Material y metodo: Se realizé un analisis de las propiedades psicométricas del instrumento

(factibilidad, consistencia interna, validez y fiabilidad) en el contexto de destino.

Resultados: Participaron 149 sujetos (71,8% madres). La edad de los nifos fue de 9,9 + 3,2 afos,
con un tiempo de diagnostico de la DM1 de 3,9 & 3,5 afios y una hemoglobina glicosilada (HbA1c)
media de 7,9% & 1,9. EL 87,9% utilizaba nuevas tecnologias para el control de la glucosa. El nuevo
cuestionario consta de 20 items y 3 dimensiones. El alfa de Cronbach para el cuestionario total
fue de 0,92. Se correlaciono el cuestionario con otro sobre la preocupacion general (p=0,47; p
<0,001). Para la fiabilidad test-retest, se obtuvo una correlacion positiva p=0,84 (p <0,001).
Antecedentes familiares de DM1, nivel académico del cuidador, nivel de HbA1c o sistema de
control de glucosa, se asociaron significativamente con las puntuaciones del cuestionario.
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Correo electroénico: jreyque@gobiernodecanarias.org (J.G. Reyes Quesada).
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Conclusion: La version espaiola del HFS-P se ha mostrado como una herramienta valida y fiable
que podria ayudar a los profesionales sanitarios a detectar el MaH de los padres y orientarles
en el desarrollo de intervenciones que mejoren el control de la enfermedad del menor.

© 2025 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).

Validation of the Hypoglycemia Fear Survey for Parents in Spanish for the detection
of fear of hypoglycemia in parents of children with type 1 diabetes mellitus

Abstract

Introduction: Fear of hypoglycemia (FoH) in parents of children with type 1 diabetes mellitus
(T1DM) has been described as a barrier that affects the achievement of therapeutic goals and
adherence to treatment.

Objective: validating the Hypoglycemia Fear Survey for Parents (HFS-P) in Spanish and assessing
the relationship between scores and various clinical variables.

Methods: We conducted a psychometric analysis of the instrument, evaluating its feasibility,
internal consistency, validity and reliability in the intended setting and population.

Results: The sample included a total of 149 participants (71.8% mothers). The mean age of the
children was 9.9 years (SD, 3.2), with a mean duration of T1DM duration of 3.9 years (SD, 3.5)
and a mean glycated hemoglobin (HbA1c) of 7.9% (SD, 1.9). Of all participants, 87.9% reported
the use of new technologies for glucose monitoring. The adapted questionnaire consists of 20
items grouped into three dimensions. The Cronbach « for the total scale was 0.92. The HFS-P
was significantly correlated to a general worry scale (p =0.47; P<.001). The test-retest reliability
analysis showed a strong positive correlation (p =0.84; P<.001). Variables such as family history
of T1DM, caregiver educational level, HbA1c level and use of a glucose monitoring system were
significantly associated with HFS-P scores.

Conclusion: The Spanish version of the HFS-P is a valid and reliable tool that may assist health
care professionals in identifying parental FoH and guide the development of interventions aimed
at improving disease management in children.

© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la poblacion pediatrica
presenta desafios Unicos, caracterizados por la necesidad
de una gestion constante de la glucosa sanguinea. Uno de
los elementos criticos en este escenario es el miedo a la
hipoglucemia (MaH) experimentado por los padres de nifos
con DM1. Este fenomeno psicosocial se manifiesta como una
ansiedad persistente e incluso paralizante, afectando la cali-
dad de vida de los cuidadores y el control de la enfermedad’.
Estudios han demostrado que el temor continuo a las hipo-
glucemias puede inducir conductas de manejo subdptimas
(como omitir dosis de insulina o restringir indebidamente
los hidratos de carbono) que, si bien buscan prevenir las
hipoglucemias, terminan comprometiendo el control glucé-
mico optimo y la salud a largo plazo del nifio con DM1%3,
Ademas, el MaH sostenido contribuye a elevados niveles de
estrés y fatiga en los padres, y afecta a la dinamica familiar
y su capacidad para manejar adecuadamente la diabetes
de sus hijos*. En este contexto, es esencial implementar
intervenciones dirigidas a detectar y mitigar el MaH en los
cuidadores, incluyendo educacion diabetoldgica continua,
apoyo emocional y estrategias efectivas de afrontamiento.

Actualmente, la herramienta de referencia para cuantifi-
car el MaH en padres es el Hypoglycemia Fear Survey for
Parents (HFS-P)>. Este cuestionario se ha traducido y vali-
dado en multiples idiomas®~'?; sin embargo, no existe una
version validada en espanol, lo que impide conocer el nivel
de MaH en Espafia o compararlo con el de otros paises. En
2020, se realizo la traduccion y adaptacion cultural de este
cuestionario en Espafia'®, aunque no se exploré las propie-
dades psicométricas del instrumento. Por ello, se considerd
necesario validar el HFS-P al contexto espanol, para dispo-
ner de un instrumento fiable que permitiera evaluar este
miedo en nuestra poblacion pediatrica, asi como explorar la
asociacion entre el nivel de MaH parental y diversas varia-
bles clinicas para identificar factores relacionados con este
miedo.

Material y método

Para alcanzar los objetivos planteados, se realizé un estu-
dio descriptivo transversal basado en la metodologia de
validacion de cuestionarios evaluando las propiedades psi-
cométricas de la herramienta (factibilidad, validez de
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constructo y de criterio, consistencia interna y fiabilidad)
en la poblacion diana, ademas de analizarse posibles aso-
ciaciones con variables clinicas relevantes.

Validacion psicométrica

Se incluyeron a padres, madres o cuidadores principales
de ninos con DM1 (<14 afhos) atendidos en las consultas
de endocrinologia pediatrica de dos hospitales de Tene-
rife, durante un periodo de 3 meses. Se excluyeron aquellos
sin dominio suficiente del espafol, asi como cuidadores de
ninos con una diabetes distinta a DM1 o con otra patolo-
gia asociada. El estudio conto con la aprobacion del Comité
de Etica de la Investigacion con Medicamentos (Codigo de
protocolo del promotor: CHUNSC_2019_16); todos los par-
ticipantes firmaron consentimiento informado y sus datos
fueron tratados confidencialmente. El calculo del tamano
de la muestra se realizé mediante las recomendaciones de
distintos autores sobre la muestra necesaria para hallar la
validez de constructo''>. Estos recomiendan el calculo a
través de proporciones de sujetos por cada item, con un
rango que va desde ratios de 3 sujetos por item (1:3) hasta
de 20 sujetos por items, aunque, por lo general, se reco-
mienda una ratio de como minimo 5 encuestados por cada
item. Finalmente, se acordo por fijar la muestra en 135 suje-
tos que, al estimarse una pérdida de seguimiento del 10%,
se fijo en 149 sujetos. El muestreo fue no probabilistico de
tipo consecutivo, hasta obtener el tamafo de la muestra.

Se calcularon estadisticos descriptivos de las varia-
bles sociodemograficas y clinicas. La factibilidad se evalué
mediante el tiempo promedio de respuesta y porcentaje
de items respondidos. La validez de constructo se com-
probé mediante analisis factorial (AF). La idoneidad de los
datos para el AF se comprobé en mediante el estadistico
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), para el que se recomienda un
valor> 0,5y la prueba de esfericidad de Barlett (p <0,05).
Para la extraccion de los factores fue necesario probar con
diferentes métodos de extraccion y de rotacion. Se eli-
minaron aquellos items con correlaciones <0,4 y aquellos
que no correlacionaran con ningln factor. Finalmente, el
método de extraccion que mejores resultados obtuvo fue
el de factorizacion de ejes principales con rotacion oblimin
directo (rotacion oblicua). La consistencia interna se valord
mediante el coeficiente o de Cronbach del cuestionario total
y de cada subescala, considerando como buena consistencia
valores > 0,70. Para la validez convergente, se correlaciond
la puntuacion total del HFS-P y sus subescalas, con la version
espanola validada del Penn State Worry Questionnaire de 11
items (PSWQ-11)"7 (esta Ultima para valorar el grado de ten-
dencia de la persona a presentar ansiedad general) mediante
el coeficiente de Spearman (p). Finalmente, para la fiabili-
dad test-retest, se indico a los participantes que repitieran
el cuestionario 2 semanas después. Se analizd mediante el
indice de concordancia kappa de Cohen (k) tras categorizar
las puntuaciones por tertiles (MaH bajo, MaH moderado o
MaH alto). Ademas, se calculo el coeficiente de Spearman
entre las puntuaciones del HFS-P en espanol y sus subescalas
en ambas mediciones.

Para la correlacion de variables clinicas, se utilizd la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribu-
cion normal de las variables. Posteriormente, se utilizd

Mann-Whitney U (Wilcoxon rango-suma para dos muestras
independientes) como prueba no paramétrica de contraste
entre las variables. Valores p <0,05 se consideraron esta-
disticamente significativos. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS v25.0.

Resultados

Se incluyo a 152 cuidadores, de los cuales 3 fueron excluidos
(2 por negarse a participar y 1 por barrera idiomatica). La
muestra final analizada fue de 149 participantes. La tabla 1
muestra los datos sociodemograficos y caracteristicas clini-
cas de la poblacion a estudio.

Factibilidad

El 100% de los items fueron respondidos y el tiempo medio
de cumplimentacion fue de aproximadamente 7,9 £ 2,2 min,
demostrando la viabilidad del cuestionario en la practica
clinica.

Validez de constructo (andlisis factorial)

En primer lugar, se procedié a la revision de la estructura
factorial del cuestionario completo mediante un analisis
factorial exploratorio (AFE). Tras examinar la matriz de
estructura, se identificaron varios items con cargas facto-
riales por debajo del umbral aceptable, asi como otros que
mostraban agrupaciones inconsistentes con la estructura
teorica previamente establecida en estudios de validacion
internacionales. Los items 5, 6 y 8 no alcanzaron una carga
factorial > 0,40 en ninguno de los factores emergentes. Los
items 2, 9 y 10, a pesar de mostrar cargas aceptables, se
han considerado conceptualmente débiles o inestables en
estudios previos, aludiendo a comportamientos de evita-
cion poco consistentes con las dimensiones centrales del
constructo de miedo a la hipoglucemia. Ademas, la inclu-
sion de estos items generaba una estructura factorial mas
dispersa y con factores mal definidos o unifactoriales, lo
que comprometia la parsimonia y la coherencia conceptual
del modelo. Tras la depuracion del instrumento, se repi-
tio el analisis factorial con los items restantes. Se obtuvo
un KMO=0,90 (prueba de Bartlett p <0,001). El modelo
resultante reveld una solucién de tres factores bien defi-
nidos, coherente tanto con la estructura tedrica esperada
como con las propiedades psicométricas observadas (tabla
2). Todos los items cargaron con valores entre 0,42 y 0,91
explicandose un 54,7% de la varianza total. Esta nueva solu-
cion mejora la claridad estructural y apoya la validez interna
del instrumento en la muestra analizada. El factor 1 corres-
pondié a «Comportamientos que producen hiperglucemia»’
(CPH) compuesto por 4 items, el factor 2 a «Preocupacion
por las consecuencias sociales» (PCS) compuesto por 3 items
y el factor 3 correspondié a «Preocupacion por situaciones
de indefension ante hipoglucemia» (PSIH) compuesto por 13
items. Los estadisticos descriptivos de la version final del
cuestionario se muestran en la tabla 3.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion a estudio
De los padres N (%)
Madres 107 (71,8)

Cuidador principal del nifio

Nivel académico

Situacion laboral

De los hijos

Edad (anos)

Tiempo de diagnostico de la DM1
Antecedente familiar de DM1
HbA1C (%)

Pauta de insulina prescrita

Control de las glucemias

Episodios de hipoglucemias leves Gltimos 3 meses

Episodios de hipoglucemias graves

Ambos padres: 96 (64,4)

Solo madre: 47 (31,5)

Universitarios: 51 (34,2)

Formacion Profesional/Bachillerato: 46 (30,9)
Estudios Obligatorios: 51 (34,2)

Activos: 115 (77,2)

Desempleados: 33 (12,1)

M (DE) [rango]; N (%)

9,96 (3,2) [2-14]

3,9 (3,5) [0-13]

Si: 50 (34,2)

No: 96 (65,8)

7,9 (1,9) [5,5-15,1]

Bolos por unidades: 82 (55)

Ratios y factor de sensibilidad: 42 (28,2)

Bomba de infusion continua de insulina: 24 (16,1)
Control capilar exclusivo: 18 (12,1)

Control sensor de glucosa: 56 (37,6)

Sistema monitorizacion continua de glucosa: 75 (50,3)
No refiere hipoglucemias: 21 (14,1)

De 1 a 10 hipoglucemias: 65 (43,6)

De 11 a 20 hipoglucemias: 29 (19,5)

Mas de 20 hipoglucemias: 34 (22,8)

Si: 30 (20,1)
No: 119 (79,9)

Consistencia interna

El cuestionario mostro una alta fiabilidad interna. El coe-
ficiente o de Cronbach fue 0,92 para la escala total; por
subescalas, a = 0,76 (CPH), 0,78 (PCS) y 0,93 (PSIH), valores
indicativos de buena consistencia interna en cada dimen-
sion.

Validez convergente

Se halld una correlacion positiva moderada entre la puntua-
cion total del HFS-P y la del PSWQ-11 (p = 0,47, p <0,001).
Por subescalas, en CPH p = 0,09 (p=0,28), en PCS p = 0,33
(p <0,001) y en PSIH p = 0,49 (p <0,001). Esto evidencia que
una mayor tendencia general a la preocupacion se podria
asociar a un mayor miedo a la hipoglucemia.

Fiabilidad test-retest

Se obtuvo una tasa de respuesta del 35% en la segunda
ronda. La concordancia de las puntuaciones del cuestionario
entre la aplicacion inicial y la de dos semanas fue elevada,
k = 0,71 (p <0,001) y una concordancia bruta del 80,4%.
Segun criterios estandar, esto indica una fiabilidad tempo-
ral satisfactoria del instrumento. Asimismo, los coeficientes
de correlacion entre las puntuaciones fueron: p = 0,84 (p
<0,001) para el cuestionario total, p = 0,76 (p <0,001) para

la subescala CPH, p = 0,63 (p <0,001) para la subescala PCS
y p =0,88 (p <0,001) para la subescala PSIH.

Asociaciones clinicas

Las puntuaciones de MaH difirieron significativamente en
funcion de distintas variables clinicas, pero no segln el sexo
del progenitor (madres 66,4+ 16,7 vs padres 62,6 +13,8;
p=0,12). En concreto, los padres con antecedentes fami-
liares de DM1 presentaron un mayor nivel de miedo
que aquellos sin antecedentes (68,4+17 vs 63,7 +15,3;
p=0,04). Asimismo, los cuidadores con un nivel académico
superior mostraron menos miedo que los de nivel basico
(63,3+15,6 vs 69,1+16,1; p=0,03). También se observo
que los hijos de padres con MaH elevado (tercil superior)
tenian una HbA1c promedio mas alta que los de padres con
MaH bajo (8,442,0% vs 7,6 £1,7%; p=0,01). Por ultimo, los
padres de niflos que utilizaban monitorizaciéon continua de
glucosa manifestaron menos miedo que aquellos cuyos hijos
usaban un sensor de glucosa intermitente (62,9+16,9 vs
69,9 +16,0; p=0,02). Estas correlaciones se muestran en la
tabla 4.

Discusion

El presente trabajo constituye el primer estudio de valida-
cion en espanol de un cuestionario para medir el miedo a
la hipoglucemia en padres de nifios con DM1. Contar con el
HFS-P validado al espanol permite, por primera vez, evaluar
de forma estandarizada este importante aspecto psicosocial
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Tabla 2 Factores extraidos del HFS-P y carga de los items

Factores items Cargas
Comportamientos que producen item 1. Doy algiin tentempié al/la nifio/a antes de acostarse 0,42
hiperglucemia (CPH) item 3. Dejo los niveles de glucosa en sangre de el/la nifio/a un 0,57
a de Cronbach=0,76 poco elevados por seguridad
ftem 4. Mantengo la glucemia algo elevada cuando el/la nifio/a va 0,91
a estar solo/a durante un tiempo
ftem 7. Mantengo las glucemias de el/la nifio/a elevadas cuando 0,77
no voy a estar con él/ella durante un tiempo
Preocupacion por las consecuencias item 15. Me preocupa que el/la nifio/a se vea envuelto en una 0,66
sociales (PCS) situacion incomoda para él/ella o para amigos/familiares en
a de Cronbach=0,78 publico
ftem 17. Me preocupa que el/la nifio/a dé la impresion de actuar 0,88
con torpeza o de estar aturdido/a ante los demas
ftem 21. Me preocupa que el/la nifio/a tenga malas notas en el 0,64
colegio debido a episodios de hipoglucemia
Preocupacion por situaciones de item 11. Me preocupa que el/la nifio/a no se dé cuenta o no 0,66
indefension ante hipoglucemia (PSIH) reconozca los sintomas de hipoglucemia
a de Cronbach=0,93 ftem 12. Me preocupa que el/la nifio/a no tenga alimentos cerca 0,57
para remontar una hipoglucemia
item 13. Me preocupa que el/la nifio/a se maree o se desmaye 0,84
cuando esté fuera de casa
ftem 14. Me preocupa que el/la nifio/a tenga una hipoglucemia 0,71
mientras duerme
item 16. Me preocupa que el/la nifio/a tenga una hipoglucemia 0,78
estando solo
ftem 18. Me preocupa que el/la nifio/a pierda el control 0,67
ftem 19. Me preocupa que no haya nadie cerca para ayudar al 0,75
nifo/a si tiene sintomas de hipoglucemia
ftem 20. Me preocupa que el/la nifio/a cometa un descuido o 0,72
tenga un accidente en el colegio
ftem 22. Me preocupa que el/la nifio/a tenga ataques o 0,78
convulsiones
ftem 23. Me preocupa que el/la nifio/a sufra complicaciones de 0,77
salud en el futuro por hipoglucemias frecuentes
item 24. Me preocupa que el/la nifio/a se sienta mareado/a o 0,82
débil
ftem 25. Me preocupa que el/la nifio/a tenga una hipoglucemia 0,67
producida por la administracion de insulina
item 26. Me preocupa que el/la nifio/a tenga una hipoglucemia 0,69

mientras estoy conduciendo

en nuestro entorno y compararlo con resultados internacio-
nales. Dado que el HFS-P es el instrumento mas utilizado en
la literatura para analizar el MaH parental, disponer de una
version espanola valida garantiza la posibilidad de compa-
rar nuestros datos con los de otros paises de forma rigurosa,
favoreciendo el intercambio de conocimiento y la realiza-
cion de estudios multicéntricos internacionales sobre este
tema. En esta version espanola se identifico una estructura
de 3 subescalas, en contraste con algunos estudios previos
en otros paises que habian reportado solo 2 factores para el
HFS-P. Por ejemplo, las validaciones realizadas en Noruega’,
Italia'" o Turquia' informaron dos dimensiones principales
en consonancia con la version original de Clarke et al.” y la
modificada por Patton et al.'® (preocupaciones y comporta-
mientos). Sin embargo, trabajos mas recientes cuestionaron
ese modelo bidimensional. En particular, Shepard et al.",

tras aplicar un AFE al HFS-P, observaron que los items se
organizaban mejor en 4 factores, aunque uno de ellos (el
correspondiente a comportamientos de evitacion) presen-
taba consistencia interna subdptima (o de Cronbach ~0,60).
Con base en estos hallazgos, 0’Donnell et al.?’ propusie-
ron una revision del cuestionario, eliminando precisamente
los items de la dimension de evitacion con baja fiabilidad,
en una amplia muestra de padres (n> 1.100). Esa version
depurada resulté en un modelo de 3 factores con adecuada
consistencia interna en todos ellos (« > 0,78). Asimismo, el
estudio de Kostopoulou et al.'? también mostré un modelo
trifactorial en la version griega de este instrumento, obte-
niendo, tras la eliminacion de 8 items de la dimension de
«Comportamientos», un modelo con « > 0,79 en todas las
dimensiones. Nuestros resultados apoyan la validez de un
modelo trifactorial similar al de estos autores. La elimina-
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de los items del cuestionario HFS-P en espanol

Me DE Minimo Maximo IC del 95% Percentiles

25 50 75

Dimension 1. Comportamientos que producen hiperglucemia

3. Dejo los niveles de glucosa en sangre de el/la nifio/a un
poco elevados por seguridad

1. Doy algun tentempié al/la nino/a antes de acostarse

4. Mantengo la glucemia algo elevada cuando el/la nifo/a va a
estar solo/a durante un tiempo

7. Mantengo las glucemias de el/la nino/a elevadas cuando no
voy a estar con él/ella durante un tiempo

Dimension 2. Preocupacion por las consecuencias sociales

15. Me preocupa que el/la nino/a se vea envuelto en una
situacion incomoda para él/ella o para amigos/familiares en
publico

17. Me preocupa que el/la nino/a dé la impresion de actuar
con torpeza o de estar aturdido/a ante los demas

21. Me preocupa que el/la nino/a tenga malas notas en el
colegio debido a episodios de hipoglucemia

Dimension 3. Preocupacion por situaciones de indefension ante
hipoglucemias

14. Me preocupa que el/la nifo/a tenga una hipoglucemia
mientras duerme

23. Me preocupa que el/la nino/a sufra complicaciones de
salud en el futuro por hipoglucemias frecuentes

13. Me preocupa que el/la nifo/a se maree o se desmaye
cuando esté fuera de casa

16. Me preocupa que el/la nifo/a tenga una hipoglucemia
estando solo

19. Me preocupa que no haya nadie cerca para ayudar al
nino/a si tiene sintomas de hipoglucemia

24. Me preocupa que el/la nifio/a se sienta mareado/a o débil

11. Me preocupa que el/la nifo/a no se dé cuenta o no
reconozca los sintomas de hipoglucemia

12. Me preocupa que el/la nifio/a no tenga alimentos cerca
para remontar una hipoglucemia

22. Me preocupa que el/la nifo/a tenga ataques o convulsiones

20. Me preocupa que el/la nino/a cometa un descuido o tenga
un accidente en el colegio

25. Me preocupa que el/la nino/a tenga una hipoglucemia
producida por la administracion de insulina

18. Me preocupa que el/la nino/a pierda el control

26. Me preocupa que el/la nino/a tenga una hipoglucemia
mientras estoy conduciendo

73 7,030 4 17
20 2,01,0 1,0 5,0

-
0 O

1,6 1,01,0 1,0 50
55 5,026 2 10
31 3015 1,0 5,0
25 2,015 1,0 50
24 2,015 1,0 50
50,1 53
43 50,9 1,0 50
43 501,1 1,0 5,0
42 5012 1,0 50
41 5013 1,0 50
40 5012 1,0 50

40 4,01,
3,9 4,01

39 4013 1,0 5,0

3,7 4,01,
3,6 4,01

36 4013 1,0 5,0

3,3 3,0 1,5
3,0 3,01,5

6,8-7,8 50 7,0 9,0
1,8-2,2 1,0 2,0 3,0

5,0 1,7-2,0 1,0 2,0 3,0

20,9 1,
1 5,0 1,7-2,0 1,0 1,0 3,0

1,0 1,0
1,51,8 1,0 1,0 2,0
5,1-5 3 5 8
2,8-3,3 2,0
2,227 1,0 2,0 3,0
2,226 1,0 2,0 4,0
12,4 17 65 48,1-52,1 40,5 53,0 61,0
4,2-45 4,0 50 5,0
41-45 4,0 50 5,0
4,0-44 3,0 50 5,0
3,943 3,0 50 5,0
3,842 3,0 50 5,0

,0 5,0 3,9-42 3,0 4,0 5,0
0 5,0 3,7-4,1 3,0 4,0 5,0

3,7-4,1 3,0 40 5,0

0 5,0 3,439 2,0 40 5,0
,0 5,0 3,4-3,8 2,5 4,0 5,0

3,4-3,8 3,0 40 5,0

1,0 5,0 3,1-3,6 2,0 3,0 5,0
1,0 5,0 2,8-3,3 2,0 3,0 45

cion de 6 items en nuestro estudio favorecio un instrumento
final de 20 items con 3 dimensiones claras y propiedades psi-
cométricas consistentes. Todas las cargas factoriales fueron
superiores a 0,4, indicando que cada item se asocia fuerte-
mente con su dimension subyacente. La consistencia interna
alcanzada en el cuestionario total y sus subescalas fue ele-
vada, incluso mayor que la documentada en los estudios de
Italia y Turquia, y comparable a la obtenida por Shepard'®,
0’Donnell? y Kostopoulou'? en sus analisis. Esto sugiere que
la version espafola del HFS-P es un instrumento confiable
para evaluar el MaH en nuestra poblacion, sin pérdida de
informacion tras la eliminacion de items. En cuanto a la
fiabilidad test-retest del instrumento, solo habia sido eva-

luada en la version griega del HFS-P. En ese caso se obtuvo
un porcentaje de respuesta en la segunda ronda y valo-
res de correlacion inferiores que la reportada en nuestra
investigacion. En nuestro estudio, la puntuacion total del
cuestionario indica excelente consistencia de las puntuacio-
nes a lo largo del tiempo. A nivel de subdimensiones, se
observd una alta estabilidad en CPH’ (p = 0,76), una estabi-
lidad moderadamente alta en PCS (p = 0,63) y una excelente
estabilidad en PSIH (p = 0,88). Estos resultados respaldan
la robustez del instrumento para ser utilizado en estudios
longitudinales y aplicaciones clinicas. El analisis respecto al
perfil de los progenitores aporta informacion relevante para
la practica clinica. Aunque en nuestro estudio las madres
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Tabla 4 Contraste de variables independientes con las puntuaciones del cuestionario
M Me dE M Me dE U de Mann- z p valor
Whitney (bilateral)
Antecedentes familiares
de DM1
Antecedentes familiares No antecedentes
de DM1 familiares de DM1
HFS-P 68,4 73,5 17,0 63,7 65,0 15,3 1.911,5 -2,015 0,044
D1-CPH 7,6 7,0 3,1 7,3 7,0 2,9 2.282,0 -0,491 0,624
D2-PCS 12,4 12,0 4,8 10,7 10,0 4,6 1.887,5 -2,119 0,034*
D3-PSIH 48,4 53,0 12,2 45,8 47,0 10,9 2.006,5 -1,625 0,104
Sexo el progenitor
Madre Padre
HFS-P 66,4 70,0 16.7 62,6 64,0 13,8 1.831,5 -1,552 0,121
D1-CPH 7,2 7,0 3.1 7,5 7,0 2,9 1.999,5 -0,839 0,402
D2-PCS 11,3 11,0 4.9 11,4 11,0 4,5 2.150,0 -0,187 0,852
D3-PSIH 47,9 52,0 11.7 43,7 45,0 10,1 1.646,5 -2,348 0,019
Nivel académico del
cuidador principal
Estudios obligatorios Estudios superiores
HFS-P 69,1 71,0 16,1 63,3 65,0 15,6 1.921,5 -2,228 0,026*
D1-CPH 7,4 7,0 3,1 7,3 6,0 3,0 2.407,5 -0,69 0,788
D2-PCS 12,5 11,0 4,9 10,6 10,0 4,6 1.930,5 -2,197 0,028
D3-PSIH 49,2 53,0 11,0 45,4 47,0 11,4 1.978,5 -2,001 0,045*
Nivel de HbA1C (%)
Puntuacion tercil Puntuacion tercil
inferior superior
HFS-P 7,6 7,1 1,7 8,4 7,7 2,0 938,5 -2,552 0,011**
D1-CPH 7,9 7,2 2,0 7,9 7,6 1,7 1.765,0 -1,206 0,228
D2-PCS 7,5 7,1 1,7 8,3 7,4 2,2 1.033,0 -2,064 0,039*
D3-PSIH 7,5 7,1 1,7 8,2 7,6 2,1 1.047,0 -2,235 0,025*
Sistema de
monitorizacion glucosa
Sensor de glucosa Monitorizacion continua
intermitente de glucosa
HFS-P 69,9 70,0 13,8 62,9 63,0 16,9 1.596,5 -2,343 0,019*
D1-CPH 7,0 6,0 3,0 7,8 7,0 2,9 1.688,0 -1,932 0,047*
D2-PCS 12,6 11,5 4,8 10,3 9,0 4,7 1.495,5 -2,821 0,005**
D3-PSIH 50,3 53,0 9,8 44,7 46,0 11,8 1.537,0 -2,625 0,009**

Se utilizo la prueba de Mann-Whitney U para la comparacion entre grupos.

* Significacion con valor p<0,05.
™ Significacion con valor p<0,01.

obtuvieron puntuaciones algo mayores de miedo que los
padres, la diferencia solo fue significativa en una de las
subescalas de preocupaciones (relacionada con situaciones
de indefension). Este patron concuerda con lo descrito en
la literatura, donde frecuentemente las madres reportan un
mayor grado de ansiedad ante la hipoglucemia de sus hijos.
Varios estudios previos han hallado resultados similares?®-%3,
atribuyendo a las madres puntajes mas altos de MaH (posi-
blemente por un papel de cuidador mas presente), ademas,
los hallazgos coinciden con los reportados por algunos tra-
bajos, los cuales no encontraron diferencias por sexo®. En
cualquier caso, los profesionales deben tener en cuenta esta
tendencia y explorar el nivel de miedo tanto en padres como
en madres de forma individualizada. Otro hallazgo desta-
cado fue la influencia del nivel educativo de los padres en
el MaH. Esto podria deberse a que una mayor formacion

académica facilita la comprension de la enfermedad y de
las recomendaciones de salud, aumentando la confianza y
autonomia en el manejo de la diabetes pediatrica. Nues-
tros datos refuerzan lo sugerido por algunos autores acerca
de que el nivel educativo del cuidador principal puede
modular los resultados de los cuestionarios de miedo'"?2,
Asi, en la atencion diabetoldgica, seria conveniente adap-
tar las intervenciones educativas considerando este factor:
asegurar que los padres con menor formacion reciban expli-
caciones en un lenguaje accesible y comprensible, reforzar
las ensenanzas clave sobre el control de la glucemia e
incluso ofrecer sesiones formativas adicionales enfocadas
en el manejo de hipoglucemias. De este modo, seria posi-
ble empoderar a aquellos cuidadores con mas dificultades,
reduciendo su ansiedad mediante un mejor entendimiento y
habilidades practicas. En linea con estudios previos, nuestro
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trabajo encontroé una relacion significativa entre el miedo a
la hipoglucemia y el control glucémico del nifo. Los padres
con mayores niveles de MaH tendieron a tener hijos con
peores resultados metabdlicos (HbA1c mas elevada). Este
resultado confirma la hipotesis de que un miedo excesivo
puede interferir en el manejo 6ptimo de la diabetes, posi-
blemente por las conductas de sobreproteccion o evitacion
que derivan en hiperglucemias sostenidas. Investigaciones
anteriores también han reportado esta misma relacion® 2",
demostrando que un mayor temor parental se vincula con
un peor control de la enfermedad. Reconocer que el MaH de
los padres influye en el control glucémico de sus hijos enfa-
tiza la importancia de abordar psicologicamente este miedo:
reducir el MaH podria contribuir indirectamente a mejo-
rar el control metabodlico en la poblacion pediatrica. Por
Ultimo, cabe destacar la observacion relativa a los antece-
dentes familiares de diabetes. Aunque no se han encontrado
estudios previos que relacionen tener familiares con DM1 y
el miedo a la hipoglucemia, en nuestra muestra los padres
de nifos con antecedente familiar presentaron puntuacio-
nes de MaH mas altas que aquellos sin dicho antecedente,
alcanzando diferencias significativas en la puntuacion total
y en la subescala de preocupaciones sociales. Una posible
explicacion es que los cuidadores con experiencia cercana
de la diabetes (por haber convivido con familiares diabéti-
cos) son mas conscientes de las complicaciones y riesgos, lo
que podria intensificar su temor a eventos hipoglucémicos.
Este hallazgo, novedoso en la literatura, sugiere que en la
consulta debemos prestar especial atencion a las familias
con historial diabético: anticipar que podrian desarrollar un
mayor MaH y, en consecuencia, proporcionar orientacion y
apoyo adicional desde el diagnéstico para ayudar a mitigar
ese miedo.

Limitaciones

En primer lugar, al haberse llevado a cabo en dos hospita-
les, resultaria oportuno incluir centros de otros lugares para
evaluar la aplicabilidad del cuestionario en distintos con-
textos. Ademas, la recogida prospectiva de datos se baso en
el recuerdo de los padres, lo que podria haber subestimado
la incidencia de episodios de hipoglucemia, especialmente
los asintomaticos o no confirmados. Por Gltimo, aunque se
empled un cuestionario validado para medir la preocupacion
parental, la incorporacion de instrumentos adicionales (por
ejemplo, la adherencia terapéutica o la calidad de vida) y
un mayor tamano muestral, permitiria establecer relaciones
clinicas mas solidas.

Conclusion

Se llevo a cabo la validacion del cuestionario HFS-P en
espanol, obteniendo como resultado un cuestionario con
excelentes propiedades psicométricas. La version espanola
del instrumento demostro ser factible, valida (en contenido,
constructo y criterio), con alta consistencia interna y buena
fiabilidad test-retest. Por lo tanto, se presenta como una
herramienta valida, estandarizada y confiable para detec-
tar el miedo a la hipoglucemia en padres y cuidadores de
nifios con DM1. La implementacion de este cuestionario en
las consultas de diabetes pediatrica permitira identificar

precozmente a las familias con elevado MaH e impulsar
intervenciones especificas de apoyo y educacion, dirigidas
a reducir dicho miedo y, potencialmente, a optimizar el
control de la diabetes en la poblacion pediatrica.
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