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Resumen:

Introduccion: La infancia temprana es una etapa critica para la salud mental, por lo que es fundamental
contar con herramientas eficaces para detectar tempranamente conductas infantiles relacionadas con
psicopatologia. Obijetivo: Investigar las propiedades psicométricas de la Escala de Evaluacion
Socioemocional Breve de Infantes y Ninos (BITSEA) en una muestra de infantes chilenos. Método: 289
padres de ninos y ninas de entre 12 y 36 meses de edad completaron la BITSEA y el CBCL 1%-5.
Resultados: Se encontré una confiabilidad aceptable para las puntuaciones de la subescala "problema
socioemocional" (»=0.84), y una confiabilidad baja para las puntuaciones de la subescala "competencia
socioemocional" (»=0.59). La estructura factorial fue adecuada y se observé una alta validez concurrente
con otras escalas. El modelo confirmatorio mostré indices aceptables (CFl= 0.94; TLI= 0.94; SRMR= 0.07;
RMSEA= 0.027). Conclusion: La BITSEA en esta muestra arrojo resultados similares a otros estudios, su
aplicabilidad es prometedora para la deteccion temprana de problema socioemocional en la infancia
temprana. Se sugiere continuar su estudio en muestra nacional representativa.
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Abstract

Introduction: Early childhood is a critical stage for mental health, and it is necessary to have effective
tools for early detection of child behaviours related to psychopathology. Objective: to assess the
psychometric properties of the Brief Infant and Toddler Social-Emotional Evaluation Scale (BITSEA) in a
sample of Chilean children. Methods: 289 parents of infants and toddlers aged 12-36 months completed
the BITSEA and the CBCL 1%-5. Results: Acceptable reliability was found for the "socioemotional
problems" dimension (0»=0.84), and low reliability for the "socioemotional competence" subscale scores
(0=0.59). The factor structure was adequate and high concurrent validity with other scales was observed.
The confirmatory model showed acceptable fit indices (CFI= 0.94; TLI= 0.94; SRMR= 0.07; RMSEA=
0.027). Conclusion: The BITSEA in this sample showed similar results to other studies, its applicability is
promising for the early detection of socioemotional problems in early childhood. It is suggested to
continue its study in a nationally representative sample.
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Introduccion

La primera infancia es un periodo critico para el desarrollo humano, ya que
en esta etapa se establecen las bases del funcionamiento psicolégico (Wakschlag
et al, 2019; Zeanah y Zeanah, 2010). Las experiencias vividas en los primeros anos
de vida pueden favorecer una trayectoria del desarrollo saludable, o arriesgar su
curso hacia el desajuste (Rowell y Neal-Barnett, 2022). Considerando que los
cimientos de la salud mental se constituyen en la infancia temprana, reconocer las
conductas que podrian indicar problemas en esta area es un objetivo fundamental
en el campo de la salud mental infantil (Schaefer et al, 2017). Carecer de
instrumentos que proporcionen puntuaciones validas para el logro de dicho
objetivo interfiere en la deteccion y abordaje oportuno de las dificultades de salud
mental, incrementando el riesgo de que problemas socioemocionales se
cronifiquen y aumenten los factores que favorecen la psicopatologia (Falissard,
2016; Hofstra et al,, 2002). Asi, es prioritario contar con instrumentos que detecten
precozmente sintomas de salud mental en la infancia, tanto para promover el
desarrollo, como para prevenir psicopatologia en la ninez, adolescencia y adultez
(Eggery Angold, 2006; Wendland et al, 2014).

La prevalencia de problemas de salud mental en la infancia varia de 7% a
24% (Briggs-Gowan et al, 2001; Srinath et al, 2005). Los estudios con poblacion
latinoamericana, (Benjet et al, 2009; Petresco et al, 2014; Vicente et al, 2012,
2016; Viola Marchisio et al, 2008), han cubierto, principalmente, la poblacion
infanto-juvenil desde los 4 anos. La comparacion internacional de problemas
conductuales y emocionales de ninos y ninas preescolares evidencia que Chile es
el pais que presenta mayores indices de problemas de salud mental, expresados
en sintomas externalizados e internalizados, siendo el puntaje promedio
significativamente superior al del resto de los paises (Rescorla et al, 2011). Dado
que los problemas de salud mental en la infancia no remiten espontaneamente y
se relacionan con psicopatologia en etapas posteriores (Zeanah y Doyle, 2009), se
hace aun mas explicita la necesidad de contar con instrumentos que permitan a
profesionales e investigadores, detectar oportunamente las senales de
potenciales problemas de salud mental infantil. El tamizaje, como estrategia de
identificacion precoz de problemas socioemocionales ha sido recomendado en
contextos pediatricos y de salud mental infantil (Committee on Children With
Disabilities, 2001; Kularatna et al, 2022), y en visitas domiciliarias de servicios
sociales (Howard y Brooks-Gunn, 2009). En ninos en edad escolar, el tamizaje es
efectivo para la deteccion de problemas mentales y su derivacion profesional
(Baird et al, 2000; Jellinek et al, 1999). La evidencia subraya la importancia de
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detectar tempranamente los problemas socioemocionales infantiles para
promover el desarrollo y salud mental (Irarrazaval et al, 2016).

Los instrumentos que evaluan problemas socioemocionales en menores de 5
anos son escasos. Aquellos mas utilizados internacionalmente son el Inventario de
Conductas Infantiles (CBCL 1 % a 5; Achenbach y Rescorla, 2000) y la Escala de
Evaluacion Socioemocional de Infantes y Ninos (ITSEA; Carter et al, 2003). Sin
embargo, ambos son demasiado extensos para un tamizaje, por lo que su
aplicabilidad es cuestionada en contextos de salud y educacion que no disponen
de tiempo suficiente (Briggs-Gowan et al, 2004; Wendland et al, 2014).
Adicionalmente, el CBCL no evalua las competencias sociales (Lecannelier et al,
2014). El uso de instrumentos breves, como la Lista de Verificacion de Sintomas
Pediatricos Preescolares (PPSC; Sheldrick et al, 2012), seria una ventaja para la
identificacion temprana de potenciales problemas socioemocionales en
poblacion preescolar. Sin embargo, el PPSC se utiliza en contexto pediatrico, en
mayores de 18 meses, y solo evalua dificultades socioemocionales. Asi, la Escala
Breve de Evaluacion Socioemocional de Infantes y Ninos (BITSEA; Briggs-Gowan
et al, 2004), version abreviada de la ITSEA surge como un instrumento que
responde a estas necesidades, detectando indicadores de salud mental en la
primera infancia (12 a 36 meses), incluyendo problemas y competencia
socioemocional (Briggs-Gowan et al, 2004), elementos centrales para la
adaptacion y ajuste psicologico (Briggs-Gowan y Carter, 1998). La BITSEA, al igual
que la ITSEA, se apoyan en una aproximacion a la psicopatologia infantil que
incorpora la psicologia del desarrollo. Esto explicaria la inclusion de la
“competencia socioemocional”, considerada como conductas y habilidades que
se manifiestan durante el curso del desarrollo adaptativo y que protegen el
desarrollo y la salud mental (Briggs-Gowan y Carter, 1998). La BITSEA ha sido
utilizada en contextos pediatricos y de educacion, pudiendo ser respondida por
los padres y/o educadores (Wendland et al, 2014). En comparacion con la ITSEA,
que consta de 166 items, la BITSEA detectaria potenciales problemas de salud
mental a través de 42 items, por lo que se considera un instrumento para tamizaje
dificultades infantiles (Briggs-Gowan et al., 2004).

La BITSEA estd compuesta por dos subescalas: “problema socioemocional” y
“competencia socioemocional” (Briggs-Gowan et al, 2004). La fiabilidad de sus
puntuaciones ha sido estudiada en diversas poblaciones (Haapsamo et al., 2012;
Karabekiroglu et al, 2009, 2010; Kruizinga et al, 2012; Wendland et al, 2014),
mostrando una consistencia interna marginal a buena («=0.63 a «=0.83) en la
escala “problema socioemocional”, y valores inferiores para la escala
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“competencia socioemocional” («x=0.58 a «=0.72). La validez concurrente para la
BITSEA se ha establecido principalmente con el CBCL 1%-5, encontrando
correlaciones moderadas a altas (r=0.36 a r=0.79) entre la escala “problema
socioemocional” de BITSEA y las escalas del CBCL (Haapsamo et al, 2012
Karabekiroglu et al, 2009, 2010; Kruizinga et al, 2012; Wendland et al, 2014).
La estructura factorial de la BITSEA ha sido reportada en algunos estudios,
documentando evidencia a favor del modelo de dos factores (Liang et al., 2020;
Wendland, et al,, 2014).

Con el proposito de contar con instrumentos que proporcionen
puntuaciones validas para el tamizaje de indicadores de problemas de salud
mental en la infancia temprana en Chile, el objetivo de este estudio es examinar las
propiedades psicométricas de la BITSEA en una poblacion de infantes chilenos,
de 12 a 36 meses. Se espera que el instrumento presente buenas propiedades
psicométricas para sus dos dimensiones. Se hipotetiza que la subescala
“problema socioemocional” presentara una alta correlacion con las dimensiones
del CBCL, mientras que la dimension “competencia socioemocional” presentara
una relacion inversa.

Método

Participantes

Se utilizo un muestreo no probabilistico de conveniencia. Participaron padres
y madres de infantes entre 12 y 36 meses, que asistian a jardines infantiles
publicos del centro-sur de Chile. Los criterios de exclusion fueron: a) nacionalidad
diferente a la chilena; b) edad del infante <12 meses o >36 meses; ¢) presencia de
discapacidad fisica y/o mental diagnosticada en el infante; d) cuestionarios
incompletos. De los 363 sujetos que compusieron la muestra inicial, se obtuvo una
muestra final de 289 sujetos (148 ninas, Megas =25.31 meses, DEeqaq = .95). El padre
(n=45) o la madre (n=244), completo los cuestionarios voluntariamente, tras firmar
un consentimiento informado. El tamano de muestra (N = 289) se considera
adecuado para el objetivo del estudio (Boateng et al, 2018). El proyecto fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Talca (25-10-2018).
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Instrumentos

Escala de Evaluacion Socioemocional Breve de Infantes y Ninos (Brief Infant-
Toddler Social and Emotional Assessment, BITSEA ©; Briggs-Gowan et al, 2004).
La BITSEA es un cuestionario de autorreporte de 42 items que evaluan problemas y
competencias socioemocionales de sujetos de 12 a 36 meses. Madres, padres, u otros
adultos cuidadores, responden en una escala de tres categorias de respuesta, indicando
la frecuencia de la conducta descrita en el item, durante el ultimo mes (0= No es
cierto/Rara vez, 1= Un poco cierto/a veces, 2= Muy cierto/Frecuentemente). Es una
herramienta de evaluacion breve, disenada principalmente para tamizaje en entornos de
intervencion temprana de salud y educacion (Briggs-Gowan et al, 2004). Los items se
agrupan en dos dimensiones: “problema socioemocional” y “competencia
socioemocional”’. Los 31 items de la escala “problema socioemocional” incluyen
problemas externalizantes (agresion, hiperactividad y oposicionismo), problemas
internalizantes (sintomas de ansiedad y depresion), desregulacion (emocionalidad
negativa, problemas alimentarios y de suefno), comportamiento desadaptativo vy
conductas atipicas. Los 11 items de la escala “competencia socioemocional” evaluan
habilidades como atencion sostenida, relaciones prosociales, empatia, imitacion y juego,
y motivacion (Briggs-Gowan et al, 2004). La calificacion se realiza sumando las
puntuaciones de las respuestas obtenidas en los items de cada escala. Puntajes elevados
en la escala “problema socioemocional” darian cuenta de problemas en esta dimension y
puntajes bajos en “competencia socioemocional” expresan déficit en esta area (Briggs-
Gowan et al, 2004). Los autores originales sugieren ubicar un puntaje de corte para
ambas dimensiones, considerando los rangos de edad y sexo de cada poblacion. Para la
escala “problema socioemocional” puntajes ubicados en un rango percentil mayor o igual
a 75% expresaria un “posible problema”, y para la escala “competencia socioemocional”
puntajes en un rango percentil menor o igual a 15% se considera como "posible
déficit/retraso”. La version de la BITSEA utilizada en este estudio corresponde a la
traduccion oficial realizada por ©Mapi Research Trust, bajo la supervision de los autores
originales, siguiendo altos estandares de calidad para el proceso de traduccion de
instrumentos. El uso de la BITSEA para este estudio cuenta con la autorizacion para su uso
en investigacion no financiada (https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/brief-
infant-toddler-social-emotional-assessment).

Inventario de Conductas Infantiles para ninos de 1%-5 anos (CBCL 1%-5,
Achenbach y Rescorla, 2000; version chilena Lecannelier et al, 2014). El cuestionario
CBCL evalua la percepcion de padres, madres y cuidadores respecto de los problemas
emocionales, conductuales y sociales del nino/a a su cargo. El cuestionario presenta 100
items, con respuestas en escala de tres categorias (0=no es cierto, 1=en cierta manera,
algunas veces, 2=muy cierto o cierto), que evaluan las conductas infantiles en los ultimos
dos meses. La suma de los puntajes de los items permite obtener los puntajes por escalas
y el puntaje total. El CBCL presenta dos escalas: problemas internalizantes (problemas
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emocionales) y problemas externalizantes (problemas de conducta), y otorga puntajes
para siete subescalas: comportamiento agresivo, problemas de atencion, ansiedad,
dificultades afectivas, somatizacion, retraimiento y/o problemas del pensamiento, y
dificultades del suefno (Lecannelier et yal, 2014). La respuesta de cada item corresponde
al puntaje obtenido para ese reactivo, los cuales deben ser sumados para obtener el
puntaje de cada subescala y el puntaje total. Puntajes de 0 a 60 son calificados dentro de
la categoria “normal”, mientras que puntajes mayores a 60 son considerados como
“riesgo” (Achenbach y Rescorla, 2000). Investigaciones en Chile reportan indices de
consistencia interna entre 0.86 y 0.95 (Lecannelier et al,, 2014), y confirman la estructura
factorial original (Cova et al., 2016).

Procedimiento

Primeramente, se contacto a los establecimientos de educacion preescolar
para acceder a la poblacion objetivo. Una vez obtenida la autorizacion de los
directivos de cada institucion, se procedio a explicar el estudio a las profesionales
de cada nivel. Luego, dos investigadores asistieron al establecimiento
educacional a invitar a participar a padres y madres. Tras completar un
consentimiento informado, se entregd una copia impresa de cada instrumento,
para ser completado de manera individual y anonima. Los padres podian
completar los cuestionarios de autorreporte en el momento o llevarlo a casa y
enviarlo en un sobre al establecimiento educacional para ser recuperado por los
investigadores.

Plan de analisis

Se utilizo el software estadistico R (version 4.2.0). El nivel alfa del 5% se
considerd estadisticamente significativo. En primer lugar, se analizaron las
caracteristicas de cada item, mediante estadisticos descriptivos (media,
desviacion tipica, asimetria y curtosis). Posteriormente, se verifico el cumplimiento
del supuesto de normalidad multivariada de los datos, mediante el célculo del
coeficiente de Mardia (Mardia, 1975). El no cumplimiento de este supuesto
(p<0.05), justifico el uso de analisis no paramétricos.

La estructura interna de la BITSEA se obtuvo mediante analisis factorial
confirmatorio (AFC), con el proposito de probar el modelo de dos factores latentes
(problema socioemocional y competencia socioemocional), propuesto por los
desarrolladores de la escala (Briggs-Gowan et al,, 2004), y utilizado en diferentes
estudios sobre sus propiedades psicométricas (Liang et al., 2020; Karabekiroglu et
al,, 2009; Wendland et al., 2016). El AFC se llevo a cabo con el paquete R “lavaan”
(version 4.2.0), utilizando el estimador minimos cuadrados ponderados robustos
con media y varianza ajustada (WLSMV), para datos categoricos (esto ya que la
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escala de respuesta es tricotomica) (Brown, 2015). Se utilizaron los siguientes
indices de ajuste y las correspondientes reglas empiricas para su interpretacion:
indice de ajuste comparativo (CFl) e indice de Tucker-Lewis (TLI): >0.95 bueno y
>0.90 aceptable; residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR): <0.08
aceptable; y el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA): <0.06 bueno,
<0.08 adecuado (Hu y Bentler, 1999).

Adicionalmente, se analizo la invarianza por sexo. Se evaluo la equivalencia
del modelo bifactorial de BITSEA para los dos grupos, mediante la comparacion
de modelos anidados cada vez mas restrictivos. Se examinaron tres tipos de
invarianza: configural, en la que el numero de factores (dos en este caso) y los
patrones de cargas factoriales se estimaron libremente para ambos grupos;
invarianza métrica, en la que se restringieron las cargas factoriales para ser iguales;
e invarianza escalar, en la que, ademas, se restringieron los interceptos para ser
iguales. Para determinar si estos modelos progresivamente mas restrictivos
difieren entre si, se utilizo como criterios la diferencia en el chi cuadrado (x2) y los
indices de ajuste comparativo (Svetina et al,, 2019). Para establecer la invarianza
de la medicion se espera observar bajas diferencias en los indices de ajuste entre
modelos y cambios no significativos en x2 ((Putnick y Bornstein, 2016).
Adicionalmente, se considerd las diferencias de CFlI (ACFI) < 0,01, RMSEA
(ARMSEA) < 0,015, SRMR (ASRMR) < 0,030, para aceptar la invarianza (Chen,
2007).

Complementariamente, se analizo la evidencia de validez convergente y
discriminante de las dos dimensiones de la BITSEA, mediante el enfoque
multirrasgo-multimétodo (MTMM; Campbell y Fiske, 1959). Este método consiste
en calcular para cada item, su correlacion con la puntuacion global encontrada
para cada dimension del BITSEA. Se espera que cada item esté alta y
positivamente correlacionado con su dimension de origen, y a la inversa, que
muestre correlaciones bajas o nulas con la otra dimension. Valores sobre 0.2 en la
correlacion item-test, sugieren la adecuacion del item a su escala (Welch, 2006).

La confiabilidad de las puntuaciones de la BITSEA fue determinada mediante
el calculo del coeficiente omega de McDonald, que indica la consistencia interna
del instrumento (McDonald, 1999). Se consideran aceptables valores de 0.70 a
0.90 (Campo-Arias y Oviedo, 2008).

La validez de criterio se determind mediante la validez concurrente, obtenida
a partir de la relacion entre las puntuaciones de la BITSEA y los puntajes del CBCL
1%-5, instrumento que evalua el mismo constructo que se quiere medir. Para ello,
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se calculo el coeficiente de correlacion de Spearman (rs) entre las puntuaciones
de las escalas problemas de conducta “externalizante” e “internalizante” del CBCL
y las puntuaciones de las escalas “problema socioemocional” y “competencia
socioemocional” de la BITSEA. Se espera que exista una correlacion positiva entre
las escalas “problemas externalizantes e internalizantes” del CBCL con la escala
“problema socioemocional” de la BITSEA, y una correlacion inversa entre las
escalas del CBCL y la escala “competencia socioemocional” de la BITSEA.

Finalmente, se establecieron los puntajes de corte para cada dimension de la
BITSEA, para esta muestra en especifico, considerando el sexo y rango etario
infantil. Segun los lineamientos de los autores de la BITSEA (Briggs-Gowan et al,
2004), puntajes que se ubiquen sobre el percentil 75% en la dimension “problema
socioemocional” sugieren potenciales problema socioemocional y puntajes bajo
el percentil 15% en “competencia socioemocional” sugieren un potencial déficit
en dicha area.

Resultados

Descripcion de datos

La Tabla 1 presenta las caracteristicas para cada item de la BITSEA. En
general, los items presentaron valores promedio cercanos al valor minimo. La
media mas baja (0.042) corresponde al item 32, "Parece infeliz, triste, deprimido/a o
distanciado/a.", indicando que este comportamiento se presenta rara vez. Por otro
lado, el item con la media mas alta fue el item 1 “se alegra cuando tiene éxito en
algo y se aplaude a si mismo”, con una media de 1.91, indicando que esta
conducta es muy cierta o frecuente. La mayoria de los items analizados
presentaron asimetrias y curtosis con valores absolutos superiores a 1, lo que
sugiere que no se cumplio el supuesto de normalidad. Se analizo la normalidad
multivariada mediante el coeficiente de asimetria (An) y curtosis (Km) propuestos
por Mardia (1975), y los resultados indicaron que no se cumplia este supuesto (Am:
p <.001; Kn: p <.001).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos items y correlaciones de items de BITSEA con escala problema

items Escala Media DE Asimetria Curtosis Correlaciones Correlaciones

Escala Escala

Competencia Problema

BITSEA1 Competencia 1.907 0.292 -2.809 5.930 0.22 -0.09
BITSEAS Competencia 1.349 0.539 0.020 -0.845 0.36 -0.17
BITSEA10  Competencia 1.495 0.635 -0.880 -0.274 0.07 0.17
BITSEA13 Competencia 1.789 0.457 -2.060 3.549 0.25 -0.16
BITSEA15 Competencia 1.910 0.298 -3.269 10.271 0.20 -0.15
BITSEA19 Competencia 1.661 0.597 -1.578 1.390 0.25 -0.20
BITSEA20  Competencia 1.249 0.559 0.004 -0.380 0.31 -0.19
BITSEA22  Competencia 15612  0.662 -1.021 -0.132 0.37 -0.04
BITSEA25  Competencia 1.789  0.479 -2.238 4.320 0.27 -0.11
BITSEA29 Competencia 1.689 0.595 -1.759 1.943 0.29 -0.05
BITSEA31 Competencia 1422 0.774 -0.892 -0.759 0.27 -0.10
BITSEA2 Problema 0.391 0.562 1.090 0.199 -0.06 0.43
BITSEA3 Problema 0.277 0.527 1.761 2.232 -0.10 0.44
BITSEA4 Problema 0.907 0.698 0.129 -0.940 -0.07 0.25
BITSEAG Problema 0.606 0.729 0.766 -0.746 -0.09 0.31
BITSEA7 Problema 0.651 0.691 0.589 -0.773 -0.17 0.53
BITSEA8 Problema 0.592 0.682 0.724 -0.614 0.00 0.32
BITSEA9 Problema 0.142 0.430 3.152 9.430 -0.10 0.40
BITSEA11 Problema 1.083 0.629 -0.064 -0.480 0.00 0.38
BITSEA12 Problema 0.322 0.537 1.426 1.101 -0.04 0.37
BITSEA14 Problema 0.478 0.672 1.084 -0.058 -0.18 0.28
BITSEA16 Problema 0.561 0.649 0.734 -0.498 0.05 0.24
BITSEA17 Problema 0.484 0.677 1.069 -0.106 -0.18 0.40
BITSEA18 Problema 0.675 0.706 0.556 -0.852 -0.12 0.28
BITSEA21 Problema 0.453 0.576 0.842 -0.284 -0.15 0.40
BITSEA23 Problema 0.958 0.655 0.042 -0.655 -0.23 0.51
BITSEA24 Problema 0.197 0.463 2.332 4.824 -0.07 0.41
BITSEA26 Problema 0.522 0.590 0.629 -0.554 -0.12 0.37
BITSEA27 Problema 0.495 0.624 0.882 -0.246 -0.16 0.38
BITSEA28 Problema 0.315 0.554 1.575 1.536 -0.10 0.41
BITSEA30 Problema 0.467 0.612 0.949 -0.115 -0.06 0.44
BITSEA32 Problema 0.042 0.260 6.657 45,081 -0.06 0.09
BITSEA33 Problema 0.111 0.356 3.377 11.573 -0.03 0.40
BITSEA34 Problema 0.339 0.561 1.431 1.086 -0.04 0.31
BITSEA35 Problema 0.567 0.690 0.811 -0.541 0.09 0.25
BITSEA36 Problema 0.180 0.481 2712 6.543 -0.07 0.47
BITSEA37 Problema 0.356 0.657 1.616 1.210 0.03 0.39
BITSEA38 Problema 0.100 0.312 3.013 8.423 -0.16 0.46
BITSEA39 Problema 0.228 0.543 2.323 4.285 -0.12 0.25
BITSEA40 Problema 0.135 0.390 2.988 8.778 -0.17 0.32
BITSEA41 Problema 0.180 0.428 2.322 4.833 -0.14 0.23
BITSEA42 Problema 0.429 0.664 1.268 0.339 -0.09 0.19

Nota. DE =Desviacion estandar
Validez de estructura interna

Se probo el modelo con dos factores latentes (problema socioemocional y
competencia socioemocional) propuesto por los desarrolladores de BITSEA
(Briggs-Gowan et al., 2004) y reportado por estudios psicomeétricos (Liang et al,
2020; Karabekiroglu et al,, 2009; Wendland et al, 2014). Los resultados sugieren
que la estructura factorial de dos factores de la BITSEA es adecuada (Tabla 2). Los
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indices de ajuste del modelo obtenidos con el WLSMV son aceptables: CFI= 0.94;
TLI=0.94; SRMR= 0.07 y RMSEA=0.027

Tabla 2. indices de ajuste del modelo factorial confirmatorio

x2 (gl) P x2/gl  CFI TLI  SRMR RMSEA [90% IC]

BITSEA 990.306 (818) 0.000 1210 094 094 0.07 0.027 [0.020 - 0.033]

Nota. CFl=indice de ajuste comparativo; TLI=indice de Tucker-Lewis; SRMR=residuo cuadratico
medio estandarizado; RMSEA=error cuadratico medio de aproximacion; IC=intervalo de confianza

Validez convergente y discriminante

Los analisis realizados con el enfoque multirrasgo-multimétodo (MTMM)
revelaron que la mayoria de los items de la BITSEA tienen un poder de
discriminacion adecuado, por lo que la BITSEA tiene una estructura factorial
global satisfactoria (Tabla 1). Los items se correlacionaron positivamente con su
dimension de origen, mientras que las correlaciones con la dimension opuesta
fueron bajas o nulas.

Invarianza metrica segun sexo del sujeto

La evaluacion de la invarianza segun sexo se establecio a nivel configural
(ver Tabla 3), asi, la capacidad de la medida para evaluar competencia
socioemocional y problema socioemocional seria equivalente entre grupos en la
linea de base. No fue posible establecer la invarianza métrica, ya que si bien Ax2
no es significativo, la diferencia de CFI (ACFI) es > 0.01. (Chen, 2007). Se procedio
a analizar la invarianza a nivel escalar, dado que el Ax2 no es significativo. Sin
embargo, no se confirmo la invarianza escalar, que se basa en la invarianza de las
intercepciones de los items. Este resultado sugiere que los constructos latentes
(problema y competencia socioemocional), no capturan las diferencias medias en
la varianza compartida de cada item (Putnick y Bornstein, 2016), por lo que las
comparaciones de las puntuaciones por sexo deben ser interpretadas con cautela.
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Tabla 3. indices de ajuste para la invarianza de medida de la BITSEA segun sexo

Modelo X2 df CFI RMSEA SRMR p(ax?) ACFlI ARMSEA ASRMR
M1:
Invarianza 1700.527 1636 0.826 0.046 [0.031-0.057] 0.086 = = = =
configural
M2:

Invarianza 1999.928 1676 0.789 0.050[0.033-0.063] 0.095 0.0504 -0.037 0.004 0.009
meétrica

M3:
Invarianza 2081.463 1716 0.773 0.051[0.035-0.064] 0.097 0.0000x*x -0.016  0.001 0.001
escalar

Nota. »**p <0.001
Confiabilidad de puntuaciones de la escala

El coeficiente omega de McDonald para la dimension “problema socioemocional”
indica una confiabilidad aceptable (»=0.84), mientras que la dimension
“competencia socioemocional” obtuvo una confiabilidad baja (w =0.59). Tres items
muestran una correlacion item-test e item-resto del test menor a 0.2: el item 10
(competencia socioemocional “busca a mama o papa cuando esta ansioso/a”), el
item 32 (problema socioemocional “parece infeliz, triste, deprimido/a o
distanciado/a”) y el item 42 (problema “come o toma cosas que no son
comestibles, como papel o pintura”).

Validez concurrente

La validez concurrente fue establecida a través de correlaciones de Spearman (rs)
entre las puntuaciones de BITSEA y CBCL 1%-5 (Tabla 4). Los puntajes totales de
la BITSEA y del CBCL 1 %-5 correlacionaron positiva y significativamente (rs =0.65,
p <.001). La escala “problema socioemocional” de la BITSEA correlaciono positiva
y significativamente con las puntuaciones en la escala de “problemas
internalizantes” (r; =0.68, p < .001), la escala de “problemas externalizantes” (rs
=0.63 p <.001) y la “escala total” del CBCL 1% a 5 (r; = 0.73, p < .001). La escala
“competencia socioemocional” de la BITSEA correlaciond0 negativa vy
significativamente con las puntuaciones de las escalas “problemas
externalizantes” (r; = -0.16, p < .01) y “problemas internalizantes” (r; = -0.19, p <
.001) del CBCL 1% a 5, aunque estas correlaciones son bajas
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Tabla 4. Correlaciones entre puntaciones de escalas de la BITSEAy de CBCL 1%-5

Variable BITSEAP BITSEAC BITSEAT CBCLEXT CBCLINT CBCLT

1. BITSEAP =

2.BITSEAC -0.222** =

<.001 —
3. BITSEAT 0.906*** 0.157** —
<.001 0.007 —
4. CBCLEXT 0.630*** -0.161** 0.571** —
<.001 0.006 <.001 —
5.CBCLINT 0.675*** -0.186** 0.602*** 0.632*** —
<.001 0.001 <.001 <.001 —
6.CBCLT 0.734** -0.216*** 0.650*** 0.878*** 0.872*** —
<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

*p<.05, *p<.01, *** p<.001. BITSEAP= Problema socioemocional; BITSEAC= Competencia
socioemocional; BITSEAT= Total BITSEA; CBCLEXT= Problemas Externalizantes; CBCLINT =
Problemas Internalizantes; CBCLT= Escala Total CBCL.

Diferencias de edad y sexo en las puntuaciones de la BITSEA

La Tabla 5 muestra la distribucion de las puntuaciones en las dimensiones
“problema socioemocional” y “competencia socioemocional”, indicando los
puntajes para el percentil 75 en “problema socioemocional” y en el percentil 15
para “competencia socioemocional” (Briggs-Gowan et al., 2004). Puntajes sobre el
percentil 75 en “problema socioemocional” sugieren posibles problemas
socioemocionales y puntajes menores al percentii 15 en “competencia
socioemocional” sugieren déficit en esta area. Para la dimension “problema
socioemocional”, un total de 66 sujetos (22.8 %), se ubican por encima del
percentil 75y para “competencia socioemocional” 33 sujetos se encuentran bajo
el percentil 15.
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Tabla 5. Distribucion de los puntajes de BITSEA en relacion con percentiles para cada dimension

por rango de edad y sexo.
BITSEA Nifas Nifnos
Media DE Percentil 75 Media DE Percentil 75
Problema socioemocional
12-17 meses 11.42 (6.76) 15 13.25 (6.58) 16
18-23 meses 12.66 (6.77) 19 13.86  (6.80) 16
24-29 meses 13.06 (7.50) 16 12.91 (7.78) 16
30-35 meses 13.13 (7.84) 17 15.14  (8.19) 18
Media DE Percentil 15 Media DE Percentil 15
Competencia socioemocional
12-17 meses 17.16 (2.41) 14 15.60 (2.54) 14
18-23 meses 18.30 (2.27) 16 1755 (3.37) 15
24-29 meses 18.86 (2.12) 16 17.42  (2.49) 15
30-35 meses 18.60 (2.20) 17 16.94  (3.13) 14
Discusion

El objetivo del estudio fue determinar las propiedades psicométricas de la
Escala de Evaluacion Socioemocional Breve de Infantes y Nifos (BITSEA), en una
muestra de infantes chilenos. La BITSEA presenta indices de ajuste similares a los
de validaciones en otras poblaciones, y el modelo se ajusta a la estructura
bifactorial original (Briggs-Gowan et al., 2004).

En términos descriptivos, los items de la dimension “competencia
socioemocional” presentan valores promedios sobre 1, y en la dimension
“problema socioemocional” bajo 1. Esto podria indicar que los respondientes
identifican con mayor frecuencia las conductas descritas en los items de
“competencia socioemocional” y en menor medida aquellas descritas en los items
de “problema socioemocional”.

Respecto a la estructura interna de la BITSEA, el AFC sostiene la estructura
original de dos factores. Los indices de ajuste absoluto del modelo son aceptables
(SRMR y RMSEA), asi como el CFl. Las evidencias de validez convergente y
discriminante, analizadas mediante el enfoque multirrasgo-multimétodo (MTMM),
dan cuenta de una estructura factorial satisfactoria, con dos dimensiones
diferenciables. Si bien la mayoria de los items cargan consistentemente en la
dimension esperada, algunos presentan problemas, dado que su carga no se
relaciona con la dimension original, es baja, o nula. En la escala “competencia
socioemocional”, el item 10 correlaciona poco con ambas dimensiones,
confirmando los problemas reportados en estudios previos (Barthel, et al.,, 2022;
Liang et al, 2020; Wendland et al,, 2014). El comportamiento del item 10 podria
explicarse por la formulacion y contenido del item, el cual plantea “busca a mama
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0 papa cuando esta ansioso/a”. El item evaluaria la competencia socioemocional
de “buscar ayuda en momentos de necesidad”. No obstante, podria ocurrir que
algunos padres se focalicen en la ultima parte “cuando esta ansioso”, pudiendo
responder de manera negativa al item, ya que no identifican que su hijo esté
ansioso. Respecto a la escala “problema socioemocional”, los items 32 y 42 se
ubican en su factor de origen, pero muestran una carga factorial baja. Esto podria
explicarse dado que las escalas evaluan un amplio rango de conductas, no
necesariamente consistentes entre si. (Briggs-Gowan et al, 2004; Wendland et al.,
2014).

El andlisis de la invarianza de la BITSEA segun el sexo da cuenta solamente
de la invarianza configural. Asi, no es posible afirmar la capacidad de la BITSEA
para evaluar “competencia socioemocional” y “problema socioemocional” de
modo equivalente entre niNos y ninas en esta muestra (Putnick y Bornstein, 2016).
Por lo tanto, los resultados deben ser considerados con cautela al comparar los
puntajes de la BITSEA por sexo, y se sugiere tomar con precaucion las
interpretaciones de estas comparaciones. Futuros estudios podrian profundizar
estos analisis, considerando muestras mas heterogéneas, y explorar si un modelo
de invarianza parcial lleva a una pérdida de ajuste no relevante, con el fin de
respaldar las comparaciones por sexo.

En cuanto a la confiabilidad, la dimension “problema socioemocional”
obtiene una fiabilidad de sus puntuaciones aceptable, mientras que “competencia
socioemocional” presenta una fiabilidad de sus puntuaciones baja. Resultados
similares aparecen en otras poblaciones (Briggs-Cowan et al, 2004; Liang, et al,
2020; Wendland, et al, 2014), en las cuales la subescala “problema
socioemocional” muestra una consistencia interna adecuada, y una fiabilidad
marginal para “competencia socioemocional”. Respecto a la fiabilidad de las
puntuaciones de “competencia socioemocional” de la BITSEA, habria que revisar
la comprension de los items, asi como el comportamiento del item 10 “busca a
mama o papa cuando esta ansioso”. Resultados similares se obtuvieron en una
muestra de habla hispana en Estados Unidos (Hungerford et al, 2015), quienes
sostienen que aspectos culturales de las poblaciones evaluadas, asi como el uso
de instrumentos que no hayan sido adaptados culturalmente, pueden afectar los
resultados. De nuestro conocimiento, este es el primer estudio psicométrico de la
escala BITSEA en una muestra de habla hispana en un pais latinoamericano, por lo
que futuros estudios podran profundizar estos hallazgos. Es necesario continuar
perfeccionando este instrumento, especificamente la evaluacion de las
competencia socioemocional, dada la relacion que existe entre ésta y el ajuste en
el desarrollo ulterior (Liang, et al., 2020).
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Respecto a la validez concurrente, las puntuaciones de la escala “problema
socioemocional” (BITSEA) muestra correlaciones altas, positivas y significativas
con aquellas de las escalas “problemas internalizantes”, “problemas
externalizantes” y “escala total” (CBCL 1 %-5). La escala “competencia
socioemocional” de la BITSEA correlaciona negativa y significativamente con las
escalas “problemas externalizantes” y “problemas internalizantes” del CBCL,
aungue son correlaciones bajas. Estas correlaciones son consistentes con
estudios previos (Briggs-Gowan et al, 2004; Karabekiroglu et al, 2010; Kruizinga
et al, 2012), y darian cuenta de la coherencia entre los constructos evaluados por
ambos instrumentos. Respecto a la subescala “competencia socioemocional”, los
resultados deben ser tomados con precaucion, siendo aconsejable en futuros
estudios analizar la validez concurrente de esta subescala con un instrumento que
evalue un constructo similar. En comparacion con el CBCL 1%-5, (Lecannelier
et al, 2014), la BITSEA aparece como un instrumento apropiado para uso en
contextos en los que hay que optimizar el tiempo, considerando que la evaluacion
de “problema socioemocional” se condice con los “problemas internalizantes y
externalizantes” evaluados por CBCL.

Al considerar los resultados de los analisis de percentiles, (Briggs-Gowan et
al, 2004), se observa que estas cifras son similares a las reportadas en otros
estudios, donde cerca de un 23% de los sujetos presenta problema
socioemocional, con puntajes para el percentil 75 que fluctuan entre 13y 15 de
acuerdo a la edad de los participantes (Briggs-Gowan et al, 2004). No obstante,
los resultados difieren de los reportadas en una muestra de habla hispana en los
Estados Unidos caracterizada por un alto riesgo psicosocial (50% de los sujetos
sobre percentil 75 en “problemas socioemocionales”) (Hungerford et al, 2015).
Esto podria sugerir la importancia de incorporar, en futuros estudios, participantes
con diversidad sociodemografica y psicosocial, de manera de obtener datos que
permitan visibilizar el impacto de la vulnerabilidad psicosocial en la salud mental
de infantes en Chile y, de este modo, proponer intervenciones pertinentes. El
porcentaje de problema socioemocional obtenido concuerda con la evidencia
sobre potenciales dificultades de salud mental de la poblacion infantil chilena
(Cova, et al, 2016). No es posible garantizar que los datos de esta muestra sean
representativos de la poblacion, por lo tanto, futuros estudios podrian validar los
puntajes de corte para su utilizacion en el ambito clinico, al asegurar la
representatividad de la muestra.

El presente estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, el tamano
de la muestra es pequeno respecto a otros estudios psicométricos (Karabekiroglua
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et al, 2009; Kruizinga et al, 2012; Wendland et al,, 2014), lo que podria afectar la
generalizacion de resultados. Ademas, la muestra se concentra en una zona del
pais, incluyendo padres y madres de ninos asistentes a establecimientos publicos,
pudiendo limitar su representatividad. Futuros estudios podrian considerar una
muestra heterogénea respecto a caracteristicas sociodemograficas, ya que
algunas diferencias en las propiedades psicométricas de la BITSEA en distintas
poblaciones pueden explicarse por caracteristicas sociodemograficas, contextos
de evaluacion y meétodo de recoleccion de datos (Kruizinga et al, 2012).
Adicionalmente, en el presente estudio no fue posible recoger informacion
sociodemografica que contribuiria a explicar los resultados. Estudios previos han
sugerido que en muestras de nivel socioeconomico bajo, la prevalencia de
problemas de salud mental infantil es mayor que en el resto de la poblacion
(Keenan et al, 1997; Peverill et al, 2021). Consideramos que otro limite es el
haber comparado los puntajes de un instrumento para ninos de 12 a 36 meses de
edad (BITSEA), con otro que se aplica desde los 18 meses de edad (CBCL). No
obstante, se optd por usar estos instrumentos dada la escasez de cuestionarios
que evaluen problema socioemocional en infantes, validados en Chile, y porque
estudios psicométricos previos ya habian utilizado ambos instrumentos con
buenos resultados (Briggs-Gowan, et al, 2004; Karabekiroglu et al, 2009;
Kruizinga, et al, 2012; Wendland et al.,, 2014). Otra limitacion es la evaluacion de la
conducta infantil a través de un reporte parental, el cual puede presentar sesgos
dado el caracter de autorreporte del cuestionario. Futuros estudios podrian
considerar el reporte de distintos adultos, a fin de triangular la informacion.
Adicionalmente, haber utilizado una traduccion oficial del instrumento, pero no
adaptada culturalmente para la poblacion blanco, podria afectar los resultados.
Consideramos que los resultados de este estudio podrian justificar la
incorporacion de modificaciones que mejoren la idoneidad del cuestionario para
la poblacion chilena, sobre todo respecto a la eliminacion de items que presentan
un comportamiento no esperado.

A pesar de las limitaciones senaladas, este estudio seria un paso inicial en la
validacion de instrumentos para identificar tempranamente riesgo de
psicopatologia y problema socioemocional en infantes de 12 a 36 meses de edad
en Chile. La utilizacion de instrumentos de tamizaje es una estrategia que mejora
la deteccion oportuna de dificultades y potenciales problemas de salud mental
infantil, mas aun en el caso de Chile, pais con elevados indices de problemas
internalizantes y externalizantes (Rescorla et al, 2011). En el ambito clinico, la
utilizacion de la BITSEA entregaria informacion util para implementar
intervenciones que aborden los problema socioemocional y prevengan su
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cronificacion, contribuyendo a mejorar el ajuste del desarrollo (Izett et al., 2021).
Su uso antes y luego de implementar intervenciones clinicas, entregaria
indicadores utiles para identificar avances terapéuticos. Del mismo modo, su uso
periodico en contextos de salud primaria permitiria al clinico tener datos sobre la
trayectoria del desarrollo y la emergencia de problemas para intervenir
oportunamente (Briggs-Gowan, et al., 2004). De acuerdo al enfoque de salud
mental infantil (Zeneah y Doyle, 2009), se requiere de investigacion que permita
identificar problemas socioemocionales en la infancia y entregue herramientas
terapéuticas basadas en la evidencia. Consideramos que este estudio de
propiedades psicométricas de la BITSEA en infantes chilenos contribuye a dar
respuesta a esta necesidad.

Finalmente, con el proposito de obtener mayor respaldo respecto de la
validez del instrumento para la poblacion chilena, se requiere la implementacion
de futuros estudios en poblacion normativa y en grupos clinicos, que aseguren
una diversidad en cuanto a nivel socioeconomico, educativo, étnico, entre otros.
Esto permitiria determinar baremos ajustados a la realidad nacional, asi como
indicadores especificos para distintos trastornos. Adicionalmente, seria apropiado
que futuros estudios desarrollen una version de la BITSEA que considere solo los
items que sean pertinentes para la poblacion chilena.

Conclusion

La escala BITSEA es una herramienta prometedora para la deteccion precoz
de problema socioemocional en infantes en Chile. Al ser un cuestionario
respondido por padres, madres u otros cuidadores, se puede utilizar en diversos
contextos en los que participan ninos en esta etapa: educacion y salud infantil. En
ambos casos, contar con una herramienta para detectar indicadores de
potenciales problemas de salud mental contribuye a la prevencion de trastornos
mentales infantiles, la implementacion de intervenciones oportunas y, en
consecuencia, la reduccion de la brecha en salud mental en Chile.
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