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2. RESUMEN

Introduccién: El uso de pantallas digitales ha tenido un importante incremento entre
los nifios en la actualidad, esto se ha visto relacionado con el riesgo de retraso del
desarrollo, sin embargo, actualmente no se cuenta con una escala validada en espafiol
para su evaluacion.

Objetivo: Realizar la validacion linglistica y transcultural de la escala ScreenQ del
portugués al espafiol para medir el uso de medios digitales en pacientes pediatricos de
2 a 5 afos en el Hospital Cayetano Heredia, 2026.

Metodologia: Sera un estudio de validacion de instrumentos, transversal,
observacional y mixto (cualitativo en la primera fase y cuantitativo en la segunda fase).
La poblacion para la validacion psicométrica sera conformada por 220 participantes en
edad preescolar atendidos en los consultorios externos de pediatria del Hospital
Cayetano Heredia, durante los meses de enero a febrero del 2026. El instrumento a
evaluar seré la escala ScreenQ.

Palabras clave: uso de pantallas, escala ScreenQ, nifios.



3.  INTRODUCCION

La transformacion digital ha modificado profundamente las rutinas diarias de los nifios,
estableciendo un modo de vida caracterizado por el uso frecuente de dispositivos
electrénicos como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras. Si bien estas
tecnologias han mejorado el acceso a la informacion y la forma de comunicarse,
también han generado importantes retos relacionados con el bienestar fisico y
psicoldgico de los nifios (1). El uso constante de dispositivos electronicos mdviles
impacta aproximadamente al 30 % de los nifios de entre 1 y 3 afios, asi como a una
gran parte de los menores en edad escolar, incluidos nifios y adolescentes (2). Un
estudio a nivel internacional revela que el 78,6 % de los nifios tienen acceso a
dispositivos electronicos, y un 21,4 % de ellos los utiliza por mas de tres horas diarias
durante la semana. Este porcentaje se eleva considerablemente los fines de semana,
alcanzando el 47,8 % (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda
reducir el tiempo frente a pantallas, promover un buen descanso y fomentar la actividad
fisica, ya que los habitos sedentarios, aunque parezcan inofensivos al principio, pueden
afectar seriamente la salud de los nifios a largo plazo (4). Debido a la falta de
informacion, muchos padres no perciben los efectos negativos del uso prolongado de
pantallas, ahora integrado como parte habitual de la vida cotidiana de nifios. Sin
embargo, existe una fuerte correlacion entre el uso excesivo de estos aparatos y
deficiencias en el desarrollo del lenguaje. Estos efectos se evidencian dentro del
entorno escolar, donde se observa en los estudiantes una baja capacidad de
concentracion, dificultades para construir oraciones y limitadas habilidades para

interactuar socialmente (5).



Con la finalidad de establecer una relacion entre el uso de dispositivos digitales y las
afecciones en la salud de los nifios, se realizaron estudios que hacen uso de
instrumentos validados que se adaptaron a encuestas como la del cuestionario de
alimentacion infantil (CFQ) y la National Survey of Children's Health (NSCH) 2007
and 2011 (6), entre las que figuran, la escala Viner and Cole's child TV-viewing que
busca examinar si existe una asociacion entre el tiempo frente a la television y el tipo
de programa al que estan expuestos los nifios de 5 afios de edad, con el indice de masa
corporal en la vida adulta (7) y la escala de Pearson's que encontrd que los padres que
mostraban mayor preocupacion por la exposicion de sus hijos a la television, son
aquellos que vieron mayores programas televisivos (8).

Por su parte, Kabali HK et al, en el afio 2015, hace uso de una encuesta adaptada de la
Common Sense Media's 2013, concluyendo que el 97% de los hogares contaban con
televisores, el 83% con tabletas y el 77% con teléfonos inteligentes; asi mismo reporta
que el 96.6% de los nifios hicieron uso de dispositivos moviles y muchos de ellos
comenzaron su uso antes del afio de edad (9).

Frente al uso de diversos instrumentos que buscan evaluar la exposicién de los nifios a
medios digitales, Hutton et al. crea la escala ScreenQ que refleja las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatria, como el acceso a pantallas, frecuencia de uso,
contenido multimedia y visualizacién conjunta entre los cuidadores e hijos (10). La
version original cuenta con 15 items y las respuestas son tipo Likert de 0 a 2 puntos,
sin embargo, Monteiro et al. realizd la validacion de la version portuguesa de dicho
instrumento, mostrando propiedades psicométricas sélidas, con consistencia interna y

validez referentes a elementos externos (11).



En este contexto, el uso creciente de medios digitales ha despertado preocupacion por
sus posibles efectos en el desarrollo cognitivo infantil, el retraso del lenguaje, la
hiperactividad, las malas habilidades de funcién ejecutiva y autocontrol inhibitorio
(12). De existir dicha relacion, facilitaria una intervencion temprana ante posibles
efectos sobre la salud de los nifios que provocan las pantallas digitales y ayudaria a
definir un uso adecuado de la tecnologia en la infancia, considerando su creciente
presencia en la vida diaria. En este contexto nos planteamos realizar la validacion
linglistica y transcultural de la escala ScreenQ del portugués al espafiol para medir el
uso de medios digitales en pacientes pediatricos.

4, OBJETIVOS

Objetivo general:

Realizar la validacion de la escala ScreenQ del portugués al espafiol para medir el uso
de medios digitales en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios en el Hospital Cayetano
Heredia, 2026.

Objetivos especificos:

Evaluar la validez de contenido de la version traducida de la escala ScreenQ a través
de juicio de expertos.

Evaluar la validez de constructo de la escala ScreenQ mediante el analisis factorial.
Medir la confiabilidad interna de la escala ScreenQ traducida través del coeficiente alfa
de Cronbach.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:

Estudio de validacion de instrumento, transversal.



Poblacion:

Nifios en edad preescolar atendidos en los consultorios externos de pediatria del

Hospital Cayetano Heredia, durante los meses de enero y febrero del 2026.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

- Nifos con edades de 2 afios hasta los 5 afios.

- Nifos de ambos sexos.

- Nifos cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Nifos que presentan un diagnostico previo de trastorno del desarrollo cognitivo o
trastorno del espectro autista.

- Nifos con enfermedad neuroldgica grave o condicion genética que afecte el
neurodesarrollo; paralisis cerebral.

- Niflos con antecedente de prematuridad o antecedente de complicaciones
neuroldgicas perinatales; hemorragia intraventricular, leucomalacia, etc.

b) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Un nifio en edad preescolar atendido en consultorio externo de pediatria del Hospital

Cayetano Heredia, durante los meses de enero y febrero del 2026.

Tamarfio muestral

Para determinar el tamafo de muestra se realizd6 mediante un enfoque combinado.

Considerando nuestros objetivos planteados, para la consistencia interna se aplico la

formula de Bonett (2002) con k=16, 00=0.70, a1=0.80, 0=0.05 y con una potencia de



80%, obteniéndose n~104 participantes ver anexol (116 considerando 10% pérdidas).
Por otro lado, tomando el criterio de potencia estadistica para el analisis factorial
confirmatorio (CFA), donde se requeire reclutar al menos 200 participantes para el
estudio principal (220 ajustando por 10% de pérdidas). Es asi que finalmente se decide
considerar el tamafio de muestra de 220 pacientes que permitira realizar la validez de
contenido, de constructo y confiabilidad interna.

El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia en nifios de 2 a 5 afios que acudan
con su cuidador al Hospital Cayetano Heredia durante el periodo enero a febrero del
2026 y que cumplan criterios de inclusion-exclusion.

Definicion de marco muestral

Con la finalidad de realizar la validez de contenido, de constructo y confiabilidad
interna, considerando una pérdida del 10%, se reclutaran a 220 nifios en edad preescolar
atendidos en los consultorios externos de pediatria del Hospital Cayetano Heredia
durante enero y febrero del 2026. La seleccion se realizard con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, apropiado para estudios de validacion linglistica y
psicométrica, ya que no requieren representatividad poblacional sino un tamafio y
variabilidad adecuados en la muestra.

c) Definicion operacional de variables

Variable principal:

Escala ScreenQ: Evalla la exposicidn y practica de uso de pantallas en el nifio. Cuenta
con 4 dimensiones (acceso, frecuencia, contenido y dialogo) y 16 items, los mismos
seran calificados del 0-2.

Variables secundarias



- Edad del nifio: Periodo transcurrido entre el nacimiento del nifio y el momento de
la recoleccion de datos. Informacion se obtendré de la ficha de observacion clinica.

- Sexo: Condicion bioldgica que diferencia a los nifios de las nifias. Informacion
recopilada de la ficha de observacion clinica.

- Estado civil de los padres del nifio: Condicion legal que describe la situacion
personal de los padres en relacion al matrimonio. Informacién obtenida de la ficha
de observacion clinica.

- Nivel de educacion de los padres del nifio: Nivel de estudios alcanzados por la
madre y el padre. Informacidn recolectada de la ficha de observacion clinica.

d) Procedimientos y técnicas:

Procedimientos: Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica para la

Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y al Hospital Cayetano

Heredia, a este ultimo se ingresard por mesa de partes una solicitud de acceso a sus

instalaciones. La documentacion correspondiente serd socializada con el jefe del

departamento de pediatria con quien se coordinaran las fechas y horas de recoleccion
de datos.

El primer contacto con los pacientes se tendra en el consultorio externo de pediatria,

en ese momento se explicara a los padres acerca del estudio, objetivos, beneficios y

riesgos. En caso de aceptar la participacion de sus hijos deberan firmar el

consentimiento informado. Todo se hard en una Unica entrevista. El periodo de

recoleccion de datos se llevara a cabo en los meses de enero y febrero del 2026.

Técnica: La técnica serd la entrevista clinica y los instrumentos seran dos

cuestionarios; escala ScreenQ anexo2 y la ficha sociodemogréafica anexo3.



1. Datos generales
En esta seccion se recopilard informacion del nifio y de su apoderado. Edad del nifio,
sexo, estado civil y nivel de educacion de los padres.
2. Escala ScreenQ
La escala ScreenQ fue creada por Hutton et al. (10), en el 2020 y deriva de las
recomendaciones de la Asociacibn Americana de Pediatria respecto al acceso a
pantallas, frecuencia de uso, contenido multimedia y visualizacion conjunta entre los
cuidadores e hijos. El instrumento debe ser administrado por un profesional de la salud.
La version original cuenta con 15 items y las respuestas son tipo Likert de 0 a 2 puntos.
El rango total de la escala fluctua entre 0 a 26 puntos. Donde 0 refleja una adherencia
perfecta a las recomendaciones de la AAP y las puntuaciones méas altas una peor
adherencia a las recomendaciones. Actualmente se cuenta con la version portuguesa
del instrumento, pues no existe una version validada en espafiol. Esta version incluyd
un item adicional respecto a la anterior, relacionado con el contenido educativo y
eliminado por un bajo rendimiento, atribuido a una redaccion deficiente. Asi mismo,
se incorpord la opcidn de respuesta “no aplica” a las preguntas 8, 10 y 11. De esta
manera, el puntaje final oscild entre 0 y 27 puntos (12).
El proceso de validacion del instrumento se compone de 6 etapas, las cuales se
mencionan a continuacion:

e Traduccion directa: El instrumento sera traducido al espafiol por dos

licenciados en traduccion e interpretacion con manejo del portugués-espafiol.

Uno con conocimiento sobre el tema y el otro sin experiencia previa en el area.
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e Sintesis de traducciones: La investigadora principal junto con los traductores
elaboraran una version consensuada del instrumento.

e Retrotraduccion: Dos traductores nativos del portugués traducirdn la version
consensuada previamente al portugués y se realizard un analisis comparativo
con la version original con la finalidad de evidenciar las discrepancias.

e Comité de expertos: Integrado por 6 expertos: pediatria, psicologia infantil,
linglistica y metodologia, mismos que evaluarén la claridad y equivalencia
cultural. Para estimar cuantitativamente la validez del contenido de los items
del instrumento se calculara la V de Aiken. Anexo4

e Prueba piloto: se usara la version preliminar del instrumento en 30 padres-
nifos.

e Validacion psicométrica: se considerard la muestra de 220 participantes,
considerando el 10% de pérdidas, y de esta forma realizar el Analisis Factorial
confirmatorio (CFA) para identificar dimensiones y se calculara el Alfa de
Cronbach para medir la confiabilidad interna.

e) Aspectos éticos del estudio

El estudio se llevara a cabo con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia. Debido a que la
investigadora tendra contacto directo con los pacientes serd necesaria la firma de un
consentimiento informado por parte de los padres que acepten gque sus hijos participen
del estudio, que garantice la participacion voluntaria y total conocimiento de los

objetivos y procedimientos de la investigacion. Asi mismo, se respetaran los principios
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bioéticos de autonomia, beneficencia, no maledicencia y justicia establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

En cuanto a la confidencialidad, todos los documentos y registros que contengan los
datos de los pacientes, valoraciones e informacion de cualquier indole, seran
exclusivamente empleados para su analisis y no seran divulgados. No se registraran
nombres ni apellidos, en cambio tendran un nimero de identificacion.

f) Plan de anélisis

Los datos seran almacenados inicialmente en una hoja de calculo en Microsoft Excel
(plantilla con un cddigo Unico por participante). Antes del andlisis se realizara una
verificacion de entrada (control de errores por muestreo o digitacion). La base limpia
en Excel se guardara en formato .xIsx y posteriormente se importara a SPSS 26 (.sav)
para el procesamiento estadistico definitivo.

Las variables sociodemograficas que seran analizadas incluyen edad del nifio, sexo del
nifio, estado civil de los padres y nivel educativo de los padres. La edad es una variable
cuantitativa continua, es por eso que durante el analisis, se evaluard inicialmente
la distribucion de los datos mediante pruebas de normalidad como Kolmogorov—
Smirnov, ademas de histogramas y graficos de cajas; Si la distribucion es normal, se
describird mediante media y desviacion estandar. Con respecto al sexo, por ser una
variable cualitativa dicotdmica se representard mediante frecuencias relativas (%). E
estado civil de los padres, al ser una variable cualitativa nominal, se clasificaran las
respuestas en categorias (soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado(a), conviviente) y
se presentara mediante frecuencias relativas (%). El nivel educativo de los padres es

una variable cualitativa ordinal, ya que las categorias poseen un orden inherente (sin
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estudios, primaria, secundaria, técnico superior, universitario) y se describiran
mediante frecuencias relativas (%).

Con respecto a la escala ScreenQ, para la validez del contenido se calculara la V de
Aiken con juicio de expertos, es asi que un valor cercano a 1 indica un alto grado de
acuerdo entre los expertos y que el item es considerado relevante para medir el
concepto. Luego se realizara el Andlisis Factorial Confirmatorio (CFA) para la validez
del constructo con la finalidad de comprobar que los items del instrumento representan
adecuadamente los constructos de interés. Se aplicaran la prueba de Bartlet p<0.05y el
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO)>0.60 para identificar que los datos sean
adecuados para el anlisis. Finalmente, para evaluacion de la fiabilidad se determinara
el Alfa de Cronbach, siendo 0.70 el valor necesario para considerar una buena
consistencia interna.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/, 25.00 S/, 25.00
Fdlderes 4 unidades S/, 090 S/, 3.60
Lapiceros 1 caja S/, 12.00 S/ 12.00
Archivador 3 archivadores | S/. 10.00 S/, 30.00
Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/, 16.00
Otros bienes - - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 100.00
Telefonia celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00
HONORARIOS Asesor - - -
DEL PERSONAL | Recolector de datos - - -
TOTAL S/. 756.60
CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES 2025-2026
Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
1 | Revision bibliografica X
2 | Elaboracion del proyecto X X
3 | Revision del proyecto X
4 | Presentacién de autoridades X X
5 | Preparacion del material de trabajo X X
6 | Seleccion de la muestra X
7 | Recoleccion de datos X X
8 | Verificacion de informacion X
9 | Evaluacién de la ejecucion X
10 | Tabulacion de datos X
11 | Codificacién y preparacion de datos para X
analisis
12 | Andlisis e interpretacion X
13 | Redaccion informe final X
14 | Impresion y presentacion del informe final X
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8. ANEXOS
Anexol: Férmula Para Tamafio De Muestra:
Formula de Bonett (2002):

L 2k/(k = 1) (m1ap + 21-g)°

~ 5 +2
(1n5)

e Numero de items: k=16k=16.

e Cronbach’s a minimo aceptable (Ho): 00=0.70

e Cronbach’s a esperado (H:): a1=0.80

o Nivel de significacion (bilateral): a=0.05=z1-0/2=1.96
e Potencia deseada: 1-p=0.80=z1-=0.8416

Donde:
l1—c¢

1=7% con ¢ como el valor a minimo aceptable (Ho): oo y pk el valor de
planificacion a esperado (Hi): al

F—

Calcular & = (1- ao)/(1- al) = (1-0.70)/(1-0.80) = 0.30/0.20 = 1.5
Lnd = In(1.5) = 0.405465

Suma de cuantiles z1- w2 + 715 =1.96 + 0.8416 = 2.8016

Factor de items 2k/k-1 = 2x16/16-1 = 2.1333

Entonces en el numerador: 2.1333 x (2.8016)? = 16.752

En el denominador: (Lnd)? = (0.405465)? = 0.16440

Finalmente: n = (16.752 / 0.16440) + 2 = 103.85 particpantes
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Anexo2: Screen Q- Versdo Portuguesa

Acesso

1. O/A (NOME DA CRIANCA) tem algum destes equipamentos no seu
quarto? (assinale quais para fins descritivos)

a. Tv

e. Nenhum (0 pontos)

b. Sistemas de videojogos (ex: Xbox, Playstation)
c. Dispositivo portétil, como consola, tablet ou iPad
d. Computador com acesso a internet (ex. Wi-fi)

(nenhum = 0 pontos, qualquer um dos acima = 2 pontos)

—_—~ o~~~ —

)
)
)
)
)

smartphone?

2. A crianca tem o seu proprio dispositivo mdvel que pode levar consigo para
ver ou jogar como consola portatil de jogos, tablet ou iPad, ou

a. Sim (2 pontos)
b. Nao (0 pontos)

)

(
()

Nomeie alguns dos programas, filmes ou aplicagdes favoritos da crianca. Tendo estes em
mente, por favor responda as seguintes questdes:

3. Acrianca vé ou joga durante as refeicdes?

a. Sim (1 ponto)
b. N&o (0 pontos)

—_

4. A crianca Vé ou joga a noite, em periodo escolar?

a. Sim (1 ponto)

b. Nédo/Ainda ndo esta na escola (pré-escola incluida) (0 pontos)

()
()

5. A crianca vé ou joga em tempos de espera fora de casa, como por
exemplo, no consultério do médico ou na fila do supermercado?

a. Sim (1 ponto)
b. N&o (0 pontos)

()
()

Frequéncia

6. Com que idade € que a crianca comecou a ver TV/videos ou a usar
aplicacbes no computador? (inserir a idade em meses € ndo em anos)

a. 0-12 meses (2 pontos)
b. 13-18 meses (1 ponto)
c. > de 18 meses (0 pontos)

()
()
()
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video ou de computador, ou usa aplicagdes?

Quantas horas, num dia normal, a crianca vé TV/videos, joga jogos de

a. + 3 horas (2 pontos)
b. 1-2.9 horas (1 ponto)
c. Menos de 1 hora (0 pontos)

()
()
()

A crianca vé TV/videos na hora de deitar para o/a ajudar a adormecer?

a. Frequentemente (2 pontos)
b. As vezes (1 ponto)
c. Raramente/Nunca (0 pontos)

()
()
()

A crianca vé TV/videos ou joga em aplicacdes para o/a ajudar
se quando esté chateado/a?

a acalmar-

a. Frequentemente (2 pontos)
b. As vezes (1 ponto)
c. Raramente/Nunca (0 pontos)

)
)

(
(
()

Conteudo

10. A crianca assiste a programas ou joga videojogos ou em aplicacdes que

envolvam tiroteios, batalhas ou lutas?

a. Frequentemente (2 pontos)
b. As vezes (1 ponto)
c. Raramente/Nunca (0 pontos)

)
)

(
(
()

11. A crianca escolhe programas de TV/videos ou faz download de aplicacdes

por si proprio/a?

a. Frequentemente (2 pontos)
b. As vezes (1 ponto)
c. Raramente/Nunca (0 pontos)

)
)

(
(
()

12. Como descreveria a maioria dos programas, videojogos ou apl
a crianca vé ou joga?

icacOes que

a. De ritmo acelerado, com muita acéo (1 ponto)
b. De ritmo mais lento, mais falado ou cantado (0 pontos)
c. N&o aplicavel - nunca vé ou joga programas, videojogos ou

aplicac@es (0 pontos)

()
()
()

13. Como descreveria a maioria dos programas, videojogos ou aplicacbes que

a crianca vé ou joga?

a. Entretenimento, para diversao (1 ponto)

[ ()
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b. Educacdo, para aprendizagem (0 pontos)
c. Nao aplicavel - nunca vé ou joga programas, videojogos ou
aplicacdes (0 pontos)

—_—
~— ~—

Dialégico

14. Como descreveria a forma como a crian¢a normalmente vé TV/videos?

a. Juntamente com alguém mais velho (0 pontos) ()
b. Sozinho/a (1 ponto) ()
c. Néo aplicavel - nunca vé programas de TV/ videos(0 pontos) | ( )

Como descreveria a forma como a crianga normalmente
videojogos/aplica¢des?

joga

a. Juntamente com alguém mais velho (0 pontos) ()

b. Sozinho/a (1 ponto) ()

c. Nao aplicavel - nunca joga videojogos ou aplicacdes (0 | ( )
pontos)

15.

Enquanto a crianca esta a ver programas de TV ou filmes, com que
frequéncia fala com ele/ela sobre 0 que esta a acontecer, ou Ihe faz
perguntas?

a. Frequentemente, de forma consistente (O pontos)

b. Asvezes, durante partes empolgantes (1 ponto)

c. Raramente/nunca, ndo quero incomoda-lo/la (2 pontos)

d. Né&o aplicavel - nunca vé programas de TV ou filmes (0O
pontos)

—_— e~ o~ —
—_— — ~— ~—

16.

Quando a criancga acaba de ver um programa de TV/filme, ou de jogar

numa aplicacdo ou videojogo, com que frequéncia fala acerca do que
tratava ou porque é que ele/ela gostou?

a. Frequentemente, de forma consistente (0 pontos)

b. Asvezes, durante partes empolgantes (1 ponto)

c. Raramente/nunca, ndo quero incomoda-lo/la (2 pontos)

d. N&o aplicavel - nunca vé programas de TV/filmes, e nunca
joga videojogos ou aplicacdes (0 pontos)

—_— e~ o~ —~

)
)
)
)
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Anexo3: Ficha Demogréfica

Validacion linguistica y adaptacion transcultural de escala Screen Q para medir el uso
de medios digitales en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios en el Hospital Cayetano
Heredia, 2026

Edad del nifio afios.

Sexo Femenino ()
Masculino ()

Estado civil de los padres Soltero s ()
Casados ()
Viudos ()
Divorciados ()
Convivientes ()

Educacion materna Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico superior ()
Universitario ()

Educacion paterna Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico superior ()
Universitario ()
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Anexo4: Juicio De Expertos

Estimado juez experto (a):

Elija el valor: del 1-3 en cada criterio segin su opinion.

item Claridad (1-3) Pertinencia (1-3) Equivalencia Observacion
cultural (1-3)
dTIeéto 011 No clara 01 No pertinente 01 No
el item _
02 Parcialmente | 02 Parcialmente equivalente
clara pertinente 02 Parcialmente
03 Clara 03 Pertinente equivalente
03 Equivalente

Escala de valoracion por criterio (para cada item)

Valor Interpretacion

1 No cumple el criterio (no claro / no pertinente / no equivalente)
2 Cumple parcialmente, requiere revision

3 Cumple completamente, no requiere cambios

Sugerencias:

Firmay sello

21



Anexo5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Validacion linglistica y adaptacion transcultural de la escala ScreenQ para medir el
uso de medios digitales en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios en el Hospital Cayetano
Heredia, 2026”

Investigador: Médica ..............cccoiiiiiiiiiiiii, Teléfono: ...............
Sr./Sra. a su nifio se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir
si su nifio participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con
conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion

Realizar la validacion linguistica y transcultural de la escala ScreenQ del portugués al
espafol para medir el uso de medios digitales en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios en
el Hospital Cayetano Heredia, 2026.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagard nada por la participacion de su nifio y, tampoco, recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole. La ejecucidn de este trabajo permitira validar
un instrumento que nos va a ayudar a ejecutar estudios posteriores sobre los habitos de
uso de pantallas y sus implicancias en pacientes pediatricos.

Procedimientos

En caso de aceptar la participacion de su nifio en esta investigacion, usted tendra que

responder un cuestionario sobre el uso de pantallas en su menor hijo.
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Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones

No habra ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si autoriza la
participacion de su nifio puede retirarlo en el momento que lo desee, pudiendo informar
0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara la informacion
de su nifio con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su

menor.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Autoriz6 la participacion de mi menor

hijo. Sé que si presenté dudas puedo comunicarme con la investigadora.

Firma del participante:
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Firma de la investigadora:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo que mi menor hijo continle participando en el
estudio “Validacion lingiiistica y transcultural de la escala Screen Q del portugués al
espafol para medir el uso de medios digitales en pacientes pediatricos de 2 a 5 afios en

el Hospital Cayetano Heredia, 20257 que desarrollara la Médica

Fecha Firma del Participante
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Anexo 6: Operacionalizacion De Variables

observacién clinica.

Escala de
Variables Definicion operacional Tipo de variable Indicador
medicion
Escala que evalla la exposicion y
practica de uso de pantallas en el nifio. NUmero entero que va
Escala ScreenQ Cuantitativa De razon
Cuenta con 16 items, los mismos del 0 al 26.
seran calificados del 0-2.
Periodo transcurrido entre el
nacimiento del nifio y el momento de
Edad del nifio la recoleccibn de datos. La Cuantitativa De razon Afos
informacion se obtendra de la ficha de
observacién clinica.
Condicion biolégica que diferencia a
los nifios de las nifas. La informacién Femenino
Sexo Cualitativa Nominal
sera recopilada de la ficha de Masculino
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Condicién legal que describe la Solteros
situacion personal de los padres en Casados
Estado civil de los padres | relacion al  matrimonio.  Esta Cualitativa Nominal Viudos
informacion se obtendra de la ficha de Divorciados
observacién clinica. Convivientes
Sin estudios
Nivel de estudios alcanzados por la
Primaria
madre. Esta  informacién  se
Educacion materna Cualitativa Ordinal Secundaria
recolectara de la ficha de observacién
Técnico superior
clinica.
Universitario
Sin estudios
Grado de estudios alcanzado por el Primaria
Educacion paterna padre. La informacién se obtendra de Cualitativa Ordinal Secundaria

la ficha de observacion clinica.

Técnico superior

Universitario
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