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RESUMEN

Objetivo: traducir y adaptar transculturalmente (ATC) la Parental Media Guidance
Scale para su uso en paises con nifilos de cero a cinco afios. Método: investigacion
metodoldgica realizada entre junio y agosto de 2021, en Fortaleza, Ceara, Brasil, en
cinco etapas: traduccién, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, evaluacién
por un comité de jueces y preprueba; se utilizé el Indice de Validez de Contenido
ara evaluar la concordancia entre los jueces. Resultados: |la escala presentd un
ndice de Validez de Contenido superior a 0,85. Sin embargo, los valores obtenidos
para claridad (57,7%), pertinencia (71,2%) y relevancia (71,2%) quedaron por debajo
del 80%. El criterio de claridad, con el menor valor, se destacdé entre los tres.
Conclusién: la escala/instrumento puede ser utilizada en la cultura brasilefia para
la evaluacion de la mediacion parental del tiempo en nifios de cero a cinco anos.
Puede contribuir a la promocion de la salud de las familias brasilefias y guiar las
agendas de crianza y el perfeccionamiento orientados al bienestar de las familias.

DESCRIPTORES: Traduccion; Reproducibilidad de los Resultados; Tiempo de
Pantalla; Proteccidn a la Infancia; Salud Infantil.
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INTRODUCCION

El uso de dispositivos de medios en la infancia ha aumentado considerablemente
en los Ultimos afios, presentando una creciente influencia en habitos rutinarios del dia a
dia, como dormir, comer y jugar, los cuales han transformado las relaciones de los nifios
con el mundo y, por consiguiente, el desarrollo a corto y largo plazo en la infancia’2.

Ante la exposicion cada vez mas temprana, surgen evidencias que confirman
la asociacion del tiempo de pantalla con resultados negativos para la salud infantil,
tales como: problemas de suefio,® impactos psicosociales, bajo desarrollo cognitivo,*
aumento de horas diarias de vigilia en actividades basadas en pantalla,® trastornos
alimentarios y aumento en el factor de riesgo modificable para la obesidad infantil,®
ademas del aumento del Indice de Masa Corporal (IMC) por cada hora a la semana de
consumo de medios’-"°.

En esta misma linea de ideas, la Sociedad Brasilefna de Pediatria destaca que el
tiempo de uso de las tecnologias digitales debe ser proporcional a las edades y etapas
del desarrollo cerebral-mental-cognitivo-psicosocial de los niflos y adolescentes'.
Para nifos de hasta dos afios, la recomendacion es cero tiempo de pantalla y para
aquellos entre dos y cinco afios, se debe limitar el tiempo a un maximo de una hora
por dia, siempre con la supervision de los padres o cuidadores. Se afade a esto la
recomendacién de desincentivar la exposicion pasiva, principalmente, en las ocasiones
de las rutinas familiares, como en las comidas o antes de dormir'?'3.

En este sentido, la teoria de la mediacion parental propone que los padres utilicen
diferentes estrategias de comunicacion interpersonal para mediar y mitigar los efectos
negativos del tiempo de pantalla en la vida de sus hijos™'®. En este contexto, Bybee,
Robinson y Turow propusieron una escala para analizar la mediacién parental del uso
de la television, la cual constaba de 14 preguntas que abordaban los diferentes tipos
de mediacion parental. Desde su creacion en 1982, la escala ha pasado por diversas
modificaciones y adecuaciones para su perfeccionamiento y mejor uso para publicos
especificos. La mencionada escala desde la perspectiva del nifio, fue adaptada de
manera mas amplia, incluyendo el uso de videojuegos y computadoras, ademas de la
narracién de cuentos'é?.

Una investigacién realizada también mostré la mencionada escala desde la
perspectiva del nifio y evidencié que la restriccion del uso de un dispositivo de medios
digitales puede llevar a un aumento en el uso de otro, ofreciendo una gratificacion
similar?'. En este sentido, los mencionados autores adaptaron dicha escala de manera
mas amplia, incluyendo el uso de videojuegos y computadoras. Las comparaciones
deben hacerse con el comportamiento de mediacién en torno al uso de otros medios,
ya que estos pueden provocar otros patrones de orientacion de los padres?.

A pesar de la existencia de escalas ya validadas, se percibe la ausencia de una
Adaptacion Transcultural (ATC) al contexto brasilefio, por lo tanto, este estudio tiene
como objetivo traducir y ATC la Parental Media Guidance Escala para su uso en paises
con nifos de cero a cinco afios. A pesar de la existencia de varias escalas validadas
internacionalmente, se observa una brecha significativa en la adaptacién de estas
herramientas al contexto brasilefio, especialmente para el grupo de edad de cero a
cinco afos.

La escala tiene como objetivo evaluar los estilos de mediacién parental en el uso
de medios digitales, proporcionando datos para orientar las acciones de educacion
en salud y desarrollar estrategias que influyan positivamente en el comportamiento de
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los padres respecto al consumo de medios por parte de sus hijos pequefios. Ademés,
la adaptacion de la escala apoya la formulacion de politicas publicas mas efectivas y
culturalmente sensibles, promoviendo la salud y el bienestar de los nifios brasilefios y sus
familias. El instrumento puede ser aplicado por profesionales de la salud, educadores
e investigadores, y, dependiendo de la versidn final, puede ser auto aplicable por los
padres para la autoevaluacion de sus practicas de mediacién.

Dentro de este contexto, este estudio tiene como objetivo traduciry ATC la Parental
Media Guidance Scale para su uso en paises con nifios de cero a cinco afos.

METODO

Se trata de una investigacién metodoldgica para ATC del instrumento Parental
Media Guidance Scale para el idioma portugués brasilefio. Esta escala presenta tres
dominios, siendo ellos baja comunicacion infantil, resoluciéon de problemas y aspectos
personales y sociales. La investigacién se realizé entre los meses de junio y agosto de
2021, en Fortaleza, Ceard, Brasil, como extracto de la tesis titulada “Inquérito sobre a
mediacdo parental do tempo de tela na primeira inféncia”.

Para ATC, se siguieron las recomendaciones de Cassepp-Borges, Balbinotti y
Teodoro, que buscan proporcionar una equivalencia semantica, idiomatica, cultural y
conceptual entre el instrumento original y la versiéon adaptada '. Asi, se siguieron las
cinco etapas necesarias para la ATC de un instrumento: traduccién, sintesis de las
traducciones, retrotraduccion (back-translation), evaluacion por un comité de jueces 'y
preprueba. La version utilizada en este estudio para la ATC y validacion fue la Parental
Media Guidance Scale®.

En virtud del contexto de emergencia de salud publica vivido por toda la poblacién,
que enfrentaba la imposicién del distanciamiento social debido a la pandemia de
COVID-19, la recoleccidon se realizd virtualmente. Inicialmente, el instrumento fue
enviado a dos traductores brasilefios independientes que tenian vasta experiencia con
la cultura americana y que desconocian los objetivos de la investigacién.

En la segunda fase, la sintesis de las traducciones se realiz a través de una reunidn
de consenso entre los dos traductores y dos investigadores enfermeros que trabajaban
en el 4rea de la Salud Infantil. En esa ocasién, se realizaron las reformulaciones
necesarias, que dieron origen a la versién sintesis de las traducciones iniciales. En la
tercera fase, se realiz la retrotraduccion (back-translation) por otros dos traductores
independientes bilingties que no conocian el instrumento original.

En la cuarta fase, las dos versiones obtenidas anteriormente fueron comparadas
por un comité de expertos con el objetivo de determinar las equivalencias semantica,
idiomatica, cultural y conceptual entre el cuestionario original y la version en portugués.
En esta fase, el comité de expertos produjo la version final del instrumento para la
prueba piloto en lengua portuguesa.

El comité de expertos estuvo compuesto por trece profesionales. Para la seleccién
de la muestra de jueces se realizé un muestreo del tipo bola de nieve, que involucra
la recomendacién y la indicacién de especialistas ya seleccionados. Sin embargo, para
garantizar la calidad y la relevancia de los jueces elegidos, se establecieron criterios
de exclusién especificos, como: profesionales que no poseian experiencia directa con
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la tematica de la salud infantil y mediacion parental, y que no estaban dispuestos a
participar en el proceso de evaluacion.

Para analizar el grado de concordancia entre los jueces, se utilizé el Indice de
Validez de Contenido (IVC), el cual mide la proporcién o porcentaje de jueces que
estdn de acuerdo sobre determinados aspectos del instrumento y de sus items. Se
destaca que un indice de concordancia entre los jueces mayor que 0,80 es el deseable
y que el IVCigual a 1 (en una variacién entre -1y +1) indica la plena concordancia entre
los jueces y sirve como criterio de decisién de pertinencia y/o aceptacion del item
evaluado'.

Para la investigacion, se estipuld el nivel de concordancia igual o superior a 0,8.
La evaluacién de los items se realizd a través de una escala tipo Likert, que varia de 1
a 5, donde 1 representa ‘poquisima’; 2; ‘poca’; 3, ‘media’; 4, ‘'mucha’; y 5, ‘'muchisima’,
con tres criterios: 1 - Claridad del lenguaje: evaluar si el lenguaje utilizado en los items
es comprensible y adecuado segun las caracteristicas de la poblacién del estudio. 2 -
Pertinencia practica: evaluar si los textos propuestos son pertinentes para la poblacién
del estudio. 3 - Relevancia tedrica: evaluar si el contenido del texto es relevante basado
en la teoria.

Para el analisis de validacion de la escala se utilizd la estadistica AC1 de Gwet,
caracterizada como medida de concordancia que evalta la consistencia de las
clasificaciones proporcionadas por diferentes evaluadores en un conjunto de datos
categoricos’ . En la quinta fase, se realizé la prueba piloto virtual de la version del
instrumento producida en la etapa precedente. Después de las sugerencias de los
jueces, se obtuvo la versién pre-tinal del instrumento utilizada para la prueba piloto.
Esta etapa se realizé virtualmente mediante el envio del link autoadministrable de la
escala a través de Google Forms®.

Fueron invitados y aceptaron participar en la investigacién 30 individuos, conforme
a lo recomendado por el marco metodolégico utilizado, con los siguientes criterios de
inclusién: ser adulto mayor de edad; presentar alfabetizacion digital, de ambos sexos,
usuarios de redes sociales virtuales, haber tenido un hijo o contacto con un nifio. El
criterio de exclusién fue tener cualquier factor limitante que impidiera la lectura y el
llenado del cuestionario.

Los participantes respondieron al instrumento y, posteriormente, fueron
cuestionados sobre si comprendieron las preguntas y si las alternativas eran claras.
Debido a las dificultades para entender algunos items, los participantes dieron algunas
sugerencias. Esta version fue llamada “version adaptada final”, considerada adecuada
para ser aplicada en la poblacién estudiada.

El proyecto cumplié con todos los criterios establecidos por la Resoluciéon n°
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS) y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién (CEP) de la Universidad Federal de Ceara (UFC), siendo aprobado con
el dictamen n® 3.913.327.

RESULTADOS

El proceso de ATC se realizé siguiendo las etapas: traduccién, sintesis de las
traducciones, retrotraduccion (back-translation), evaluacion por un comité de jueces 'y
preprueba.
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De los 13 jueces, la mayoria (53,8%) era del sexo masculino contando con
participantes de los siguientes estados: Ceara, Paraiba, Pernambuco, Sergipe, Bahia,
Santa Catarina y Mato Grosso do Sul. En lo que respecta a la profesion, dos eran
enfermeros, nueve educadores fisicos, un bibliotecélogo y un fisioterapeuta. El tiempo
promedio de formacién de estos profesionales fue de 15 afios, con un minimo de
cuatro y un maximo de 30.

Las secciones que abordaban los tres principales estilos de mediacién parental
presentaron valores superiores a 0,8 en los tres criterios analizados. Sin embargo,
la seccién “No uso” de la “Escala de Orientacién Parental sobre Medios”, presenté
valores inferiores a 0,8, indicando la necesidad de eliminarla de la version en portugués
brasileno.

En la tabla 1 se presentan los resultados del comité de expertos respecto al criterio
claridad para la Parental Media Guidance Scale. Para |a seccién referente al primer estilo
mencionado, mediacién restrictiva, el IVC promedio fue de 81,5%. El valor encontrado
para el indice de Gwet fue S|gn|f|cat|vamente mayor que cero, O 548 (IC del 95%: 0,371 -
0,726), indicando concordancia moderada entre los experts. Para el estilo de mediacién
instructiva, el IVC promedio fue de 86,5% y el indice de Gwet fue significativamente
mayor que cero de 0,714 (IC del 95%: 0,465 - 0,964), indicando concordancia sustancial
entre los jueces. Ya para el estilo de mediacién por covisualizacién, el IVC promedio
fue de 84,6%, teniendo como Indice de Gwet significativo de 0,675 (IC 0,405 - 0,945),
evidenciando concordancia sustancial entre los peritos.

Tabla 1. Distribucion de los IVC y Gwet para cada item y por dominio entre el comité
de jueces de los items de la Parental Media Guidance Scale (version traducida).
Fortaleza, CE, Brasil, 2022 (n=13)

(continuar)

Mediacidon Restrictiva

IvC IvC IvC

Sl (Claridad) (Pertinencia) (Relevancia)

"Yo prohibo a el/la [NINO/A] jugar y ver los contenidos
especificos en los diversos dispositivos de medios a los que él/ 69,2 84,6 92,3
ella tiene acceso."

"Yo limito el tiempo que el/la [NINO/A] puede pasar viendo o
jugando en los dispositivos de medios a los que él/ella tiene 84,6 92,3 92,3
acceso"

"Yo decido cuando el/la [NINO/A] puede ver o jugar en los

dispositivos de medios digitales” 84,6 76,9 76,9
Yo decido de antemano qué juegos y programas el/la [NINO/A] 76,9 76,9 84.6
puede tener acceso.
"Cuando el/la [NINO/A] esta viendo o jugando algln contenido
que considero inapropiado, cambio la programacién o apago el 92,3 92,3 92,3
dispositivo."
IVC Medio 81,5 84,6 87,7
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Tabla 1. Distribucion de los IVC y Gwet para cada item y por dominio entre el comité
de jueces de los items de la Parental Media Guidance Scale (versién traducida).
Fortaleza, CE, Brasil, 2022 (n=13)

(conclusién)

Mediacién Instructiva

IvVC IvC IvC

Gl (Claridad) (Pertinencia) (Relevancia)

"Yo explico a el/la [NINO/A] cuando algun personaje del juego 923 923 923
hace algo MALO." ' ' '
"Yo explico a el/la [NINO/A] cuando algin personaje del juego 923 84 6 97 3

o del programa hace algo BUENO."

"Yo explico a el/la [NINO/A] la razén por la cual algunos

personajes del juego o del programa tienen determinadas 76,9 92,3 92,3
actitudes.”

Yo explico a el/la [NINO/A]] que algulfwas historias y personajes 84.6 923 923
no son reales

IVC Medio 86,5 90,4 92,3

No uso

. IVC IvVC IvVC

Cuestiones

(Claridad) (Pertinencia) (Relevancia)

"En lo que respecta a las actividades con dispositivos de
medios, ;hablas con el/la [NINO/A] sobre el programa, mientras 38,5 69,2 69,2
él/ella juega?"

"En lo que respecta a las actividades con dispositivos de medios
digitales, ;hablas con el/la [NINO/A] sobre el programa que él/ 61,5 69,2 69,2
ella acaba de ver?"

"En lo que respecta a las actividades con dispositivos de
medios, ¢hablas con el/la [NINO/A] sobre el programa que él/ 61,5 69,2 69,2
ella estd a punto de ver o el juego?”

"En lo que respecta a las actividades con dispositivos de

medios, jincentivas el/la [NINO/A] a ver un programa o juego 69,2 76,9 76,9
determinado?"
IVC Medio 57,7 71,2 71,2

Leyenda: n=13
Fuente: Datos generados por el investigador (2022).

Se reserva un espacio destacado para el estilo de mediacién “No-uso”, el cual
presento indices bajos de IVC, como se describe a continuacién. Al analizar la tabla 1,
fue posible encontrar IVCs de 57,7%, 71,2%, 71,2%, respectivamente, para los criterios
de claridad, pertinenciay relevancia, todos por debajo del 80%, destacando la claridad.
La seccidén claridad fue excluida de la adaptacion de la escala, de acuerdo con las
observaciones de los experts.

DISCUSION

El instrumento Parental Media Guidance Scale presenté un IVC mayor que 0,85
para los tres criterios evaluados, pudiendo inferirse que se trata de un instrumento
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valido. Los resultados obtenidos en la validacion para el contexto brasilefio indican
que la escala, tras la ATC, posee una buena validez de contenido, reflejada en IVC
superiores a 0,85 para los principales estilos de mediacién parental. La concordancia
sustancial observada entre los jueces refuerza la robustez de la escala en la evaluacion
de los estilos de mediacién. Estos indices de concordancia son indicativos de una
aceptacion consistente de los items de la escala por parte de los especialistas, reflejando
la capacidad del instrumento para captar de forma confiable los aspectos relevantes de
la mediacién parental.

Sin embargo, la seccién “No uso” de la escala presenté valores de IVC
significativamente mas bajos, con medias de 57,7% para claridad, y 71,2% para
pertinencia y relevancia. Estos resultados sugieren que los items de esta seccién no son
tan claros o pertinentes como los de las otras secciones. La baja validez de contenido
observada para esta seccién indica la necesidad de reconsiderar su inclusion en la
versién final de la escala, ya que la falta de claridad y relevancia puede comprometer
la precisién de las evaluaciones realizadas con base en esta parte del instrumento. La
decision de excluir la secciéon “No uso” estd sustentada por los feedbacks de los jueces
y por los resultados cuantitativos, lo que contribuye a la precision y relevancia de la
escala ajustada al contexto brasilefo.

La diversidad de los jueces involucrados en la validacién, con experiencia variada en
las 4reas de salud y educacién, demostré ser una ventaja significativa. La participacién
de profesionales con diferentes vivencias teérico-practicas enriquecié el proceso de
validacién, proporcionando una evaluacion mas robusta y abarcadora de la escala.

El indice de Gwet evalta la concordancia global de las respuestas. El valor
encontrado en los items evaluados tuvo en mayor proporcién concordancia moderada
o perfecta entre los peritos. Sin embargo, la plena concordancia no significa que todos
los jueces respondieron de la misma manera, sino que significa una relativa armonia en
la eleccién de las puntuaciones entre los especialistas’®.

Por lo tanto, ambos instrumentos alcanzaron validez de apariencia a través del
consenso de los jueces después de que se atendieron sus propuestas, ademas de
presentar claridad y comprensién en cuanto a los items que lo componen y la adecuada
forma de presentacion al publico al que fue propuesto.

Ademas, la utilizacién de instrumentos de medida en las practicas de salud crece
progresivamente, siendo necesarias sus debidas validaciones. En el area de Enfermeria,
validar instrumentos que guian la practica es sinébnimo de desarrollo de tecnologias de
salud para la profesion, ya que se vuelve posible dirigir los cuidados de Enfermeria y
mejorar la calidad de la asistencia.

La diversidad en las vivencias profesionales de los jueces se mostré oportuna, ya
que participaron en esta etapa profesionales que actian directamente con la asistencia
a la infancia y su familia, ensenhanza sobre la salud infantil y uso de tecnologias de la
informacién y comunicacién. Hecho que agregé diferentes saberes tedrico-practicos
en el tema en discusion, resaltado por estudios similares, que también destacan
esta importancia en la validacién de instrumentos®. Otra contribucion se refirié a la
posibilidad de validar un instrumento internacional, ajustdndolo a la comprensiény a la
realidad de la demanda local y regional, atendiendo a las necesidades de salud de la
poblacién y siendo significativo para el cuidado de Enfermeria.

En lo que respecta a los tres estilos de mediacién parental de tiempo, estos
se presentaron de manera que los encuestados podian posicionarse positiva o
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negativamente frente a un estilo o a los tres. Por lo tanto, no es posible clasificar
de manera contundente la muestra de este estudio en un determinado estilo de
mediacion. Sin embargo, al convertir los resultados en una escala de 0 a 100, el estilo
mas prevalente entre la muestra fue el estilo restrictivo (91,1%), seguido del estilo
instructivo (71%), y, con menor prevalencia, el estilo de covisualizacién (64,1%).

Corrobora con esta investigacion, un estudio internacional, realizado en Argentina,
que informdé que algunas familias tienen regulaciones mas restrictivas, basando su
mediacién parental en el control y supervisién. Los autores también mencionan que este
tipo de enfoque tiene el riesgo de disminuir la autonomia de los niflos y su derecho a la
privacidad. Otras familias, al mismo tiempo que utilizan algunas restricciones, invierten
mas tiempo en la creacién de capacidades criticas en los hijos, a través del didlogo y
de experiencias formativas conjuntas®.

Sobre las restricciones impuestas por los padres, la investigacion muestra que la
mayoria de los padres expresé que intentd restringir el tiempo de pantalla de sus hijos
de alguna manera durante el distanciamiento social. Y, esto fue recibido con varios
grados de éxito, pero muchos padres informaron dificultades para hacer cumplir sus
reglas. A veces, los padres recogian los dispositivos y los ocultaban (especialmente
antes de dormir) para evitar que sus hijos los usaran. El nimero limitado de actividades
también se discuti6 como motivo del aumento de la permisibilidad. Por otro lado,
algunas madres compartieron que sus reglas de tiempo de pantalla no cambiaron y
continuaron aplicAndose de la misma manera durante la pandemia?'.

En lo que respecta a las asociaciones de los estilos de mediacién parental con
las variables sociodemograficas o de habitos de uso de los dispositivos de medios, en
este estudio hubo una correlacion entre el estilo instructivo y la edad de los nifios, el
estado civil de los padres y los ingresos de la familia. En cuanto a la edad, se observé
que el estilo instructivo era mas prevalente cuanto mayor era el nifio. Corrobora
con este hallazgo, un estudio realizado en Portugal, el cual informé que el uso de
mediaciéon con estrategias que se asemejaban al concepto de mediacion instructiva,
es decir, como conversar con frecuencia con el nino sobre las cuestiones de seguridad,
ayudarlo cuando tenga dificultades, incentivarlo a explorar y aprender cosas nuevas en
la Internet, sentarse al lado y hablar con él sobre lo que hace, era mucho mas comun
con los nifos mayores??.

En lo que respecta a los ingresos, en esta investigacion se evidencid la prevalencia
del estilo instructivo en los mayores tramos de poder adquisitivo. Sobre este aspecto, en
los paises de altos ingresos se esta llevando a cabo un cambio de las formas restrictivas
a las formas facilitadoras de mediacién parental, como la mediacién instructiva®24.

Una de las limitaciones del estudio fue que el pretest se realizd solo en una regién
de Brasil, lo que puede no representar otras realidades culturales del pais. Ademas,
algunos items de la escala no fueron considerados suficientemente claros, pertinentes
o relevantes por los evaluadores, especialmente en relacion con la claridad. Tampoco
se realizaron pruebas mas profundas, como el anélisis de la confiabilidad de la escala,
lo que serd importante en futuras investigaciones.

CONCLUSION

La Parental Media Guidance Scale fue adaptada con éxito a la cultura brasilefa,
siguiendo las etapas recomendadas por la literatura internacional, obteniendo como
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producto un instrumento para la evaluacién de la mediacion parental del tiempo de
pantalla de nifios de cero a cinco afios, que puede ser utilizada como una herramienta
para guiar las conductas de los profesmnales de salud con los mas diversos tipos de
familias brasilefias e identificar sus potencialidades y debilidades frente a los estilos de
mediacion utilizados por los usuarios.-

Asi, puede ofrecer a los profesionales de salud la inclusién de pautas sobre el
tiempo de pantalla, desde la planificacion de la concepcién hasta el seguimiento
de la puericultura, con énfasis en orientaciones de promocién y prevencién, o aun,
en las oportunidades de vinculo en momentos de enfermedad aguda de los nifos,
principalmente en el contexto de la Atenciéon Primaria a la Salud, asi como en los
diferentes contextos del proceso salud-enfermedad a lo largo del desarrollo de los
individuos.

A pesar de ser un método de recoleccion de datos factible, no permite comprender
el verdadero entendimiento del entrevistado a través de estrategias de validacién en el
discurso del entrevistador.
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Translation and transcultural adaptation of the Parental Media Guidance Scale into Brazilian
Portuguese*

ABSTRACT

Objective: To translate and adapt transculturally (ATC) the “Parental Media Guidance Scale” for use in countries with
children aged zero to five years. Method: Methodological research conducted between June and August 2021, in
Fortaleza, Ceard, Brazil, in five stages: translation, synthesis of translations, back-translation, evaluation by a committee
of judges, and pre-test; the Content Validity Index was used to assess the agreement among the judges. Results: The
scale presented a Content Validity Index greater than 0.85. However, the values obtained for clarity (57.7%), relevance
(71.2%), and pertinence (71.2%) were below 80%. The clarity criterion, with the lowest value, stood out among the three.
Conclusion: The scale/instrument can be used in Brazilian culture for evaluating parental mediation of screen time in
children aged zero to five years. It can contribute to promoting the health of Brazilian families and guide the agendas of
upbringing and improvement aimed at the well-being of families.

KEYWORDS: Translation; Reproducibility of Results; Screen Time; Child Welfare; Child Health.

*Articulo extraido de la tesis doctoral: “Inquérito sobre a mediagdo parental do tempo de tela na primeira infancia”, Universidade
Federal do Cear3, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.
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