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Resumen

En Chile, actualmente no existen instrumentos de tamizaje breves y validados que
evallen el desarrollo socioemocional en la infancia temprana. Por lo anterior la presente
investigacion tiene por objetivo aportar evidencia preliminar sobre las caracteristicas
psicométricas de la Escala de Evaluacion Socioemocional Breve de Infantes y Nifios (BITSEA).
La muestra total del estudio estuvo compuesta por 289 personas, padres y madres de nifios y
nifias entre 12 a 36 meses matriculados en jardines clasicos de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) en las ciudades de Talca y Chillan. Los padres completaron el BITSEA y el
Inventario de Conductas Infantiles de 1 %2 a 5 afios (CBCL 1 % a 5), donde los resultados
mostraron que para dicha muestra el BITSEA presenta una consistencia interna media en la
Escala de Competencia (0=.60) y aceptable en la Escala Problema (0=.84); una estructura
factorial que se ajusta al modelo bifactorial hipotetizado del BITSEA de acuerdo al Exploratory
Structural Equation Modeling (ESEM), sin embargo, segun el andlisis de los componentes
principales, las dos escalas del BITSEA explican solo un 20,2% de la varianza total. Por otra
parte, se obtuvo una validez concurrente adecuada entre la Escala Problema del BITSEA y
subescalas del CBCL 1 % a 5. Finalmente, lo encontrado representa un primer aporte a la
validacién chilena del BITSEA como instrumento que puede ser a futuro utilizado con

propositos de deteccidn temprana en el ambito clinico y de educacion infantil.

Palabras Clave: Desarrollo Socioemocional, Infancia Temprana, Validez, Fiabilidad, BITSEA,

CBCL.
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1. Introduccién

La presente investigacion estd motivada por la urgente necesidad, del &mbito clinico y
educacional chileno, de poder validar un instrumento que mida el desarrollo socioemocional en
la infancia temprana, con el fin de detectar de manera precoz algun tipo de desajuste que puede
Ilegar a concretarse como una forma de psicopatologia, ya que, para el desarrollo en la primera
infancia un seguimiento regular y periédico, asi como una deteccién precoz de los signos de
alarma asociados a alteraciones en su evolucién normal, puede ser crucial para conseguir el
desarrollo del potencial de las capacidades y habilidades de cada nifio y nifia (Medina, Kahn,
Mufioz Huerta, Leyva Sanchez, Moreno Calixto & Vega, 2015). En Chile, actualmente solo
existe un instrumento validado que mide algunos aspectos del desarrollo socioemocional
(problemas socioemocionales) y comportamental: el Inventario de Conductas Infantiles (CBCL
1% a5). Dicho instrumento solo posee validez psicométrica en la ciudad de Santiago de Chile,
no asi una validez clinica que permita diagnosticar en la infancia temprana (Lecannelier et al.,

2014).

El presente trabajo se realiz6 en jardines infantiles administrados por la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (JUNJI) de la Region del Maule y Nuble, ya que consideramos que dicha
institucion es el espacio donde muchos nifios y nifias conviven y se desarrollan durante la mayor
parte del dia, en sus primeros afios de vida. Dicho desarrollo es un proceso de transformacion
constante a través del cual el organismo aumenta su complejidad funcional y adquiere capacidad
de adaptacion. Este proceso ocurre en un contexto donde el nifio esta en constante interaccion

con el medio que lo rodea (interacciones biopsicosociales), siendo estas experiencias las que



ayudan al desarrollo de sus potencialidades y su individualidad (Bertrand, 2017). Dicho
desarrollo no se produce en un vacio, sino que esta completamente ligado al cuidado que lo
rodea (Sroufe, 2005), lo que incluye a las educadoras de parvulos, técnicos en parvulos, padres

y/o cuidadores.

Los primeros afios de vida de un nifio son un periodo critico para el desarrollo tanto
cerebral como socio-afectivo, cognitivo y motor (Jaar, & Cérdova, 2017). Sin embargo, en la
actualidad son pocos los estudios de investigacién en dicho grupo de edad, por lo que aln existe
una creciente preocupacion por la primera infancia, particularmente en temas relacionados a
problemas socioemocionales, conductuales y psiquiatricos (Karabekiroglu, Briggs-Gowan,
Carter, Rodopman-Arman, & Akbas, 2010). Por lo anterior, es de suma importancia poder
evaluar tempranamente el desarrollo socioemocional, siendo la “Escala de Evaluacion
Socioemocional Breve de Infantes y Nifios (BITSEA)”, un instrumento de tamizaje que permite
detectar de manera precoz y breve indicadores de psicopatologia en la primera infancia (Briggs-
Gowan, Carter, Irwin, Wachtel, & Cicchetti, 2004), llenando asi el vacio existente en el grupo
de nifios y nifias entre 1 y 3 afios de edad, que actualmente se encuentra invisibilizado en
tematicas de desarrollo social y emocional en Chile, permitiendo la evaluacion del desarrollo
socioemocional en dicho grupo etario, con el fin de prevenir y promover un desarrollo éptimo
y saludable, debido a que en el unico estudio internacional donde se comparan los problemas
emocionales y conductuales en preescolares en 24 paises, donde Chile ocupa el primer lugar en
la lista, evidenciando los més altos indices de problemas internalizantes y externalizantes del
estudio (Rescorla, L. A., Achenbach, T. M., Ivanova, M. Y., Harder, V. S., Otten, L., Bilenberg,

N. & Dobrean, A., 2011).



A continuacion, se hard una revision de algunos conceptos e ideas que respaldan las
afirmaciones mencionadas y que nos proveen una introduccion a nuestro estudio relacionado a
la validacion de la “Escala de Evaluacién Socioemocional Breve de Infantes y Nifios

(BITSEA)”.

2.  Discusion bibliografica

2.1.  Concepto de desarrollo en la primera infancia

Para poder comprender el desarrollo humano es imprescindible saber qué es el
desarrollo. El término “desarrollo” segin Pérez (2011): “hace referencia a los cambios de
comportamiento provocados por el entorno y, a su vez, determinados por una sociedad o
cultura” (p. 14). Dichos cambios pueden ser de tipo cuantitativo, es decir la cantidad de
respuestas que emite un individuo; y cualitativo, lo que refiere a un cambio en la forma de dichas
respuestas. Un ejemplo de cambio cuantitativo es la cantidad de palabras que un nifio puede
decir en un momento determinado, y en el caso del cambio cualitativo, el cémo un individuo

mejora su capacidad de habla (Pérez, 2011).

El desarrollo humano es un proceso que dura toda la vida; por esa razon, también es
conocido como desarrollo del ciclo vital (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012), el cual
comprende principalmente los dominios del desarrollo biofisico, cognitivo y socioemocional.
Dichos dominios interactian de una manera importante, debido a que los logros en un area
resultan en un desarrollo directamente proporcional en otra area (Capone Singleton, N. &
Shulman, B., 2013). Por ejemplo, un nifio que aprende a caminar sera capaz de explorar su

medioambiente, exponiéndose de esa manera a nuevos estimulos con los que aumenta el



desarrollo cognitivo y del lenguaje. De igual manera cuando un nifio experimenta un retraso en
un area, los efectos en otras areas pueden ser significativos. Por ejemplo, un nifio que tiene un
diagndstico de paralisis cerebral y, ademas, no empieza a caminar hasta el segundo afio de vida,
puede verse limitado a la exposicidn de estimulos en el medioambiente. EI conocimiento del
nifio sobre el mundo puede verse afectado debido a las limitaciones en las oportunidades para
aprender como resultado de su retraso fisico, el cual luego influencia en las palabras e
interacciones sociales a las cuales el nifio es expuesto y eventualmente las palabras que
comenzara a usar y la forma en que se relacionard con los demas (Capone Singleton, N. &
Shulman, B., 2013). A continuacion, se describen de manera breve cada uno de los dominios

del desarrollo infantil mencionados anteriormente.

2.1.1.  Desarrollo biofisico
El &mbito biofisico se dedica a estudiar el desarrollo fisico, motor, sensorial y contextual
que afecta al crecimiento, desarrollo y maduracion del nifio o nifia (Pérez, 2011). Es necesario
destacar que, es precisamente el desarrollo fisico el que constituye las bases sobre las que se

cimienta el desarrollo psicoldgico (Delval, 2006).

La genética desempefia un papel fundamental en el desarrollo fisico (Han-Na et al.,
2010), ya que, los genes influyen en la tasa de crecimiento al estipular la cantidad de hormonas
que seran liberadas. Las hormonas son sustancias quimicas que se producen y se secretan en el
corriente sanguineo por las glandulas. Las hormonas influyen en las células y son una forma en

que las instrucciones geneticas se transforman en desarrollo fisico. La hormona del crecimiento

10



se secreta desde el nacimiento e influye en el crecimiento de casi todas las partes del cuerpo

(Kuther, T. L., 2017).

Respecto al desarrollo cerebral, la primera infancia se considera como un periodo rapido
de crecimiento con un aumento de la sinapsis y conexiones entre las regiones del cerebro
(Dubois et al., 2013). Este Gltimo se caracteriza por tener la capacidad de cambiar su
organizacion y funcién en respuesta a las experiencias adquiridas durante el ciclo vital, lo que
se conoce como plasticidad (Kolb, Gibb, & Robinson, 2003), caracteristica que se acentla
durante los primeros afios de vida (Nelson, Thomas, y de Haan, 2006; Stiles y Jernigan, 2010).
La plasticidad implica que el cerebro del nifio puede reorganizarse a si mismo en respuesta a

una lesién; capacidad que el cerebro adulto no posee de igual forma (Kuther, T. L., 2017).

2.1.2.  Desarrollo cognitivo
El desarrollo cognitivo refiere al crecimiento progresivo y continuo de la percepcion,
memoria, imaginacion, conceptos, juicio y razon; es uno de los equivalentes intelectuales de

una de las adaptaciones bioldgicas al medioambiente (Nicolosi, Harryman, & Kresheck, 1989).

Muchas teorias han sido propuestas respecto a coémo los nifios aprenden sobre su entorno
y como ocurre el desarrollo cognitivo. Una de los tedricos mas significativos, y que
profundizaremos en la seccion sobre los modelos explicativos del desarrollo humano, es Jean
Piaget, quien veia al nifio como un participante activo del proceso de aprendizaje. El
consideraba que el nuevo aprendizaje tomaba lugar cuando el nifio interactuaba con el entorno

y con otras personas. Segun Piaget (1954) el desarrollo cognitivo esta basado principalmente en
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cuatro factores: maduracion de las estructuras fisicas heredadas, experiencia fisica con el
ambiente, interaccion social y una progresion hacia el equilibrio. Cuando un nifio se encuentra
con una nueva experiencia, se crea el desequilibrio. EI nifio debe compensar esta alteracion y
solucionar el conflicto entre lo que él ya conoce y su nueva experiencia, produciéndose asi el
proceso de adaptacion. Dicha adaptacion posee dos aspectos claves: la asimilacion y la
acomodacion. La asimilacion se refiere a los intentos del nifio de incorporar nuevos estimulos
dentro sus esquemas cognitivos. En cambio, la acomodacién es un proceso que ocurre cuando
el nuevo estimulo no encaja con su esquema cognitivo existente, por lo que nuevos esquemas

son desarrollados para poder integrar la nueva informacion (Piaget, 1954).

2.1.3.  Desarrollo socioemocional

El &mbito socioafectivo se dedica a estudiar la capacidad de sentir y expresar emociones,
relacionarse con los demas y, en general, todos los aspectos del ambiente que estimulan el
desarrollo socioemocional del individuo (Pérez, 2011). En la misma linea, el desarrollo
socioemocional temprano (0 a 5 afios) se define como la habilidad para “formar relaciones
cercanas y seguras entre adultos y pares; experimentar, regular, y expresar emociones de
maneras social y culturalmente apropiadas; y explorar el medio ambiente y aprender, todo en el
contexto de la familia, comunidad y cultura " (Yates et al., 2008; Palmer et al., 2013). Dicha
habilidad se constituye fundamentalmente en una relacion con un otro, por lo que el desarrollo
del bebé esta completamente ligado al cuidado que lo rodea; de la misma manera, la atencion
que brindan los cuidadores depende de la naturaleza de las tensiones y soportes circundantes,
lo cual forma parte esencial del desarrollo socioemocional (Sroufe, 2005). Por otra parte, este

dominio del desarrollo conlleva una interaccion compleja entre factores bioldgicos, sociales,
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culturales y comunitarios (Palmer, et al., 2013; Vargas & Aran, 2014), por lo que, es innegable
que el desarrollo socioemocional y cognitivo se encuentran influenciados por el contexto social

y familiar del nifio o nifia (Vargas & Arén, 2014).

Dentro de las habilidades que los cientificos del desarrollo humano han trabajado, en
relacion al desarrollo socioemocional, se encuentran: la expresion y la gestion de las emociones,
toma de perspectiva, empatia, control inhibitorio, confianza en si mismo y la capacidad de
desarrollar y apoyar las relaciones con los demas (Denham, 2010; Papalia et al., 2012, Yoder,
2014). Resulta, entonces, indispensable que todo profesional de la salud y educacion que atiende
nifios/as, tengan un real conocimiento sobre su desarrollo en sus maltiples manifestaciones;
considerando no sélo las habilidades motoras gruesas, las que habitualmente se priorizan en los
controles de crecimiento, sino que enfocandose también en otras areas como la sensorial,

linguistica y socioemocional (Medina et al., 2015).

2.1.4.  Subdominios del desarrollo socioemocional
En la presente investigacion se consideraran cuatro comunes subdominios del desarrollo
socioemocional: competencia social, competencia emocional, problemas conductuales y

autorregulacion (Halle & Darling-Churchill, 2016).

Competencia social
El subdominio de la competencia social esta definido en la literatura de la infancia
temprana como, el grado en que los nifios son efectivos en sus interacciones sociales con otros,

lo que incluye el establecer y mantener dichas conexiones, demostrando habilidades de
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cooperacion y flexibilidad, adaptando su comportamiento a las demandas de los diferentes
contextos sociales (Dodge, 2014; Fabes, Gaertner, & Popp, 2006; Han & Kemple, 2006; Rose-

Krasnor, 1997; Semrud-Clikeman, 2007)

Competencia emocional

La competencia emocional se define en la literatura de la primera infancia como la
capacidad de comprender las emociones de uno mismo y de los demas, lo que incluye, regular
las propias emociones, codificar las sefiales y reaccionar a las emociones de los otros, asi como,
entender las consecuencias de la propia expresion emocional (Begeer, et al., 2008; Buckley,

Storino & Saarni, 2003; Denham, Caverly, et al., 2002b; Shields et al., 2001)

Problemas conductuales

Dentro de este subdominio se encuentran las conductas 0 emociones internalizantes (por
ejemplo, preocupacion, ansiedad, tristeza, extrema timidez o aislamiento social) y las conductas
0 emociones externalizantes (por ejemplo, aspereza, hostilidad, interrupcién, incumplimiento,
y agresion) (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000; Halle & Darling-Churchill, 2016). A pesar de
lo anterior, la presencia de problemas de comportamiento no excluye la presencia de otras

competencias en lo social y dominio emocional (Halle & Darling-Churchill, 2016).

Autorregulacion
La autorregulacion es generalmente definida en la literatura de la primera infancia como
la capacidad de enfocar la atencion, manejar las emociones y controlar los comportamientos

(Blair & Razza, 2007; McClelland & Cameron, 2012; Tangney, Boone & Baumeister, 2018.).
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Existen, por otra parte, habilidades especificas clasificadas dentro del subdominio de
autorregulacion, que incluyen la capacidad de cambiar y enfocar la atencion en una situacion
social segln sea necesario, activar e inhibir el comportamiento requerido, y modular la
reactividad conductual y emocional durante las interacciones sociales (Halle & Darling-
Churchill, 2016).

2.2.  Factores influyentes en el desarrollo de la primera infancia

Para tener una mejor comprension del desarrollo infantil es necesario tener una mirada
mas amplia, por lo que consideramos importante mencionar los factores que se asocian e
influyen en el desarrollo del nifio, por motivos précticos nos enfocaremos principalmente en los

ligados al desarrollo socioemocional.

De acuerdo a Palmer, Anand, Graff, Murphy, Qu, Volgyi & Tylavsky (2013) las
variables socioeconémicas (ingresos, educacién y ocupacion de los padres), asi como las
condiciones del hogar y el vecindario, influyen en el desarrollo socioemocional infantil.
Ademas, se ha demostrado que las enfermedades como la depresion o la ansiedad materna se
asocian con la disminucion de dicho desarrollo, especificamente de las competencias de los
nifios. Otros factores relevantes que afectan durante la primera infancia son los acontecimientos
estresantes de la vida, como violencia intrafamiliar o el estrés cronico relacionado con la
pobreza, la delincuencia e inestabilidad del barrio, los que pueden disminuir la capacidad de un

padre para interactuar y nutrir al nifio en su desarrollo (Palmer et al., 2013).

Son numerosos los estudios que apoyan que la sensibilidad materna, o sea los

comportamientos maternos sensibles influyen en el desarrollo socioemocional del bebé
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permitiendo la generacion de una relacion inicial adecuada basada en la confianza que dé lugar
a una interaccion reciproca y significativa con el nifio o nifia (Page, Wilhelm, Gamble, & Card,
2010).

Por otra parte, las experiencias adversas tempranas (ACE), como, por ejemplo, el abuso
sexual infantil, separacion de los padres, ser testigo de violencia intrafamiliar (VIF), negligencia
y abandono, entre otras, conducen a la desregulacion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal
(HPA), caracterizado por respuestas exageradas o ineficaces, reactividad prolongada y retraso

en la recuperacion después del estrés (Palmer et al., 2013).

2.3.  Modelos explicativos

Diferentes autores como Freud, Piaget, Vigotsky, Watson, Hull, Skinner, Bandura, entre
otros, a lo largo de la historia han intentado explicar, a través de diversas teorias, el proceso de
desarrollo durante el ciclo vital del ser humano. Dichas teorias han sido abordadas por maltiples
enfoques tedricos de la psicologia, entre ellos, el sistémico, psicodinamico, cognitivo-
conductual, humanista, constructivista, entre otros (Papalia et al., 2012; Roca et al., 2011)

A lo largo de esta investigacion, por motivos practicos no ahondaremos en la
comprension global del desarrollo humano, sino que daremos un énfasis al desarrollo de la
primera infancia, especificamente en edades comprendidas entre 12 y 36 meses, ademas
haremos un breve resumen de algunos modelos que han sido y son ampliamente utilizados, tanto

en el ambito de la psicologia, como de la educacion y la salud.
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2.3.1.  Teoria psicosexual
La teoria psicosexual es conocida principalmente por su creador y mayor exponente, el
neurdlogo austriaco Sigmund Freud (1856-1939), quien a fines del siglo XIX y principios del
siglo XX, postula la existencia de la sexualidad infantil, sefialando que el desarrollo psicosexual
se organiza en cinco fases: oral, anal, falica, de latencia y genital, las cuales estan caracterizadas
por tener una zona erdgena, es decir una determinada regién del cuerpo que emite impulsos que
excitan sexualmente al sujeto, por lo que es la fuente de la pulsién libidinal durante esa fase

(Papalia et al., 2012; Villalobos Guevara, 1999).

Para Freud los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 12-18 meses atraviesan la
etapa oral. Durante esta etapa, la principal fuente de interaccion del bebé se produce a traves de
la boca, por lo que el reflejo de enraizamiento y succidn es especialmente importante, siendo,
dicha zona, vital para la satisfaccion de necesidades fisiol6gicas y emocionales. como comer y
obtener placer, a través de actividades gratificantes como la degustacién y la succién. El bebé
también desarrolla un sentido de confianza y comodidad a través de esta estimulacién oral, lo
que lleva a definir, finalmente, al proceso de destete como el conflicto principal. Freud
consideraba que el nifio debia ser menos dependiente de los cuidadores al finalizar esta fase, ya
que, de ocurrir una fijacion durante esta etapa, el individuo podria tener dificultades con la
dependencia o la agresion, pudiendo llegar a provocar problemas para beber, comer, fumar o

morderse las ufias (Freud, S., 2017; Papalia et al., 2012; Villalobos Guevara, 1999).

De los 12-18 meses a 36 meses los nifios y nifias estarian en la etapa anal del desarrollo

psicosexual. En dicha fase, el foco de la libido estaria en el control de la vejiga y las
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deposiciones, siendo el principal conflicto en esta etapa, el entrenamiento para ir al bafio, en
otras palabras, el nifio tiene que aprender a controlar sus necesidades corporales. Desarrollar
este control conduce a una sensacion de logro e independencia. Segun Freud, el éxito en esta
etapa depende de la forma en que los padres se acercan al proceso del control de esfinteres. Si
los padres adoptan un enfoque que es demasiado permisivo, podria desarrollarse una
personalidad anal-expulsiva en la que el individuo tiene una personalidad desordenada,
derrochadora o destructiva. Si los padres son demasiado estrictos o comienzan el entrenamiento
para ir al bafio demasiado temprano, Freud cree que se desarrollard una personalidad retentiva
anal en la que el individuo es estricto, ordenado, rigido y obsesivo (Freud, S., 2017; Papalia et

al., 2012; Villalobos Guevara, 1999).

2.3.2.  Teoria cognoscitiva
El desarrollo cognoscitivo ha tenido un gran impacto en la manera en como
comprendemos la forma de pensar de los nifios, y esto se debe a la obra del tedrico suizo Jean
Piaget (1896-1980), cuya teoria de las etapas cognoscitivas es precursora de la “revolucion

cognoscitiva”, la cual actualmente pone énfasis en los procesos mentales (Papalia et al., 2012)

Piaget propuso que el desarrollo cognoscitivo comienza con una capacidad innata de
adaptarse al ambiente. Este crecimiento ocurre a traves de tres procesos relacionados:
organizacion, adaptacion y equilibrio. (Papalia et al., 2012; Piaget & Inhelder, 1997). El
equilibrio es cuando ‘el nifio asimila correctamente los objetos tras haberse acomodado a sus
caracteristicas” (Martin Bravo, 2009, p.27). Cuando lo que vive el nifio y sus esquemas se

corresponden, se sostiene el equilibrio; sin embargo, si las experiencias no se ajustan con los
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esquemas ya establecidos previamente, se lleva a cabo un desequilibrio que al principio causa
un desarreglo, pero finalmente llevara al aprendizaje mediante la organizacion y la adaptacion,
es decir el acoplamiento de los pensamientos previos y los nuevos (Piaget, 1990).

Segun Thong (1981): “la organizacion y la adaptacion con sus dos polos de asimilacion
y de acomodacion, constituyen el funcionamiento que es permanente y comun a la vida, pero
que es capaz de crear formas o estructuras variadas” (p.26). Pero ;qué entendia Piaget por
adaptacion? Segun el biologicista, la adaptacion es el equilibrio entre el organismo y el medio
(Piaget, 1990, p.15), la cual se puede desarrollar por asimilacion, donde se adhieren nuevos
testimonios en el esquema previo y también por acomodacion, donde el esquema previo ha de

cambiarse, es decir, acomodarse a la nueva experiencia (Piaget, 1990).

Por motivo de lo anterior, Piaget sostenia que el desarrollo cognoscitivo ocurre en cuatro
etapas universales y cualitativamente diferentes: etapa sensoriomotriz, preoperacional,
operaciones concretas y operaciones formales (Papalia et. al, 2012). A continuacién, se

describen las dos primeras etapas, que se manifiestan en la infancia temprana.

- Etapa sensoriomotriz (nacimiento hasta los 2 afios): gradualmente, el infante
adquiere la capacidad para organizar actividades en relacion con el ambiente a
través de la actividad sensorial y motora (Papalia et. al, 2012). Segun Thong
(1981): “la inteligencia sensomotriz es una adaptacion practica, vivida en el
mundo exterior” (p. 27). Piaget divide este periodo en seis subetapas, en las
cuales, los esquemas mentales del nifio “van configurando nuevas redes de

esquemas que facilitaran la construccion de objetos permanentes” (Martin
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Tabla 1

Bravo, 2009, p.29). En la Tabla 1 se expone un resumen de los seis estadios del

periodo sensoriomotor.

Resumen de los seis estadios del periodo sensoriomotor

Edad Estadio
Estadio | Ejercicio y consolidacién de los objetos
0-1 mes
Estadio Il Reacciones circulares primarias:
1-4 meses Coordinacion de varios esquemas perceptivos que no habian sido utilizados
antes con correlacién alguna: prensidn-succion; vision-audicién; fonacion-
audicion. Primeras adaptaciones adquiridas.
Estadio 111 Reacciones circulares secundarias:
4-8 meses Coordinacion completa de la vision y prension.
Realiza acciones para prolongar espectaculos interesantes, aprende a
diferenciar entre medios y fines.
Estadio IV Coordinacion de esquemas secundarios y su aplicacion a situaciones nuevas:
8-12 meses Busqueda de fines utilizando otros esquemas como medios.
Estadio V Reacciones circulares terciarias:
12-18 meses Descubre nuevos medios a través de la experiencia activa y de la
diferenciacion de esquemas conocidos.
Estadio VI Invencion de nuevos medios mediante combinaciones mentales:
18-24 meses Inicio de capacidad simbdlica o representacional. Comprensién subita.

Fuente: Martin Bravo, C. (2009). Psicologia del desarrollo para docentes. Madrid: Piramide.

Etapa Preoperacional (2 a 7 afios) Este periodo se inicia cuando el nifio
comienza su aprendizaje del habla, a los 2 afios y dura hasta la edad de 7 afos.

Durante esta etapa previa a las operaciones de desarrollo cognitivo, Piaget
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observé que los nifios ain no comprenden la l6gica concreta y no pueden

manipular mentalmente la informacion. En los nifios y nifias, se incrementa el

juego, sin embargo, el nifio aun tiene problemas para ver las cosas desde

diferentes puntos de vista (Papalia et. al, 2012; Santrock, 2004). La etapa

preoperacional se divide a su vez en otras dos etapas:

Etapa preconceptual (2 a 4 afios): El nifio actia en el nivel de la
representacion simbdlica, asi se puede ver en la imitacion y memoria
manifiestas en dibujos, lenguaje y suefios. En el mundo fisico opera muy
de acuerdo a la realidad, pero en el pensamiento sigue siendo
egocéntrico. Piensa que todo lo que ocurre tiene una relacion causa-
efecto. También cree que todo es tal y como él lo percibe; no entiende

otros puntos de vista (Castilla, 2014; Papalia et. al, 2012)

Etapa preldgica o intuitiva (4 a 7 afios): Se evidencia el pensamiento
preldgico (por ejemplo, media taza de agua que llena un vaso pequefio es
mas que media taza que no llena un vaso grande). El aprendizaje por
ensayo y error puede permitirle entender las relaciones incorrectas, pero
no es capaz de considerar mas de una caracteristica al mismo tiempo. El
lenguaje es egocéntrico, lo que pone de manifiesto sus limitaciones por

falta de experiencia (Castilla, 2014; Papalia et. al, 2012).
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2.3.3.  Teoriasociocultural

La teoria sociocultural fue propuesta por el psicologo ruso Lev Vygotsky (1896-1934)
quien propuso que la interaccién social influye profundamente en el desarrollo cognitivo,
ademés de establecer que el desarrollo bioldgico y cultural no ocurren de manera aislada
(Papalia et. al, 2012)

Vygotsky enfocd el desarrollo de forma diferente a Piaget. Piaget creia que el desarrollo
cognitivo consta de cuatro periodos principales de crecimiento cognitivo (sensoriomotor,
preoperacional, operaciones concretas, y operaciones formales), por lo que la teoria de Piaget
sugiere que el desarrollo tiene un punto final en la meta (Papalia et al., 2012). Vygotsky, por el
contrario, cree que el desarrollo es un proceso que debe analizarse, en lugar de un producto a
ser obtenido. Segun Vygotsky, el proceso de desarrollo que comienza en el nacimiento y
continda hasta la muerte, es demasiado complejo como para ser definido por cuatro etapas

(Driscoll, 1994; Hausfather, 1996).

Vygotsky creia que este largo proceso de desarrollo dependia de la interaccion social y
que el aprendizaje social, en realidad, conduciria al desarrollo cognitivo. Este fenémeno se
Ilama Zona de Desarrollo proximal (ZDP), el cual es descrito por Vigotsky como la distancia
entre el nivel de desarrollo real segin lo determinado por la resolucion independiente de
problemas y el nivel de desarrollo potencial segin lo determinado a través de la resolucién de
problemas bajo la guia de un adulto o en colaboracion con compafieros mas capaces (Vygotsky,

1978).
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Dicha relacion que establece Vigotsky entre aprendizaje y desarrollo se fundamenta en
la ley genética general, donde se establece que toda funcién en el desarrollo cultural del nifio
aparece en dos planos: en el plano social y psicoldgico. Primero aparece entre la gente como
una categoria interpsicologica y luego dentro del nifio como una categoria intrapsicologica
(Wertsch, 1988, citado en Carrera, 2001). De esta manera se considera que el aprendizaje
estimula y activa una variedad de procesos mentales que se manifiesta en el marco de la
interaccion con otras personas, interaccion que ocurre en diversos contextos y es siempre
mediada por el lenguaje. Esos procesos, que en cierta medida reproducen esas formas de
interaccion social, son internalizadas en el proceso de aprendizaje social hasta convertirse en

modos de autorregulacion (Vygotsky, 1978).

2.3.4.  Teoria del apego
De acuerdo a Cantero y Lafuente (2017), todas las personas a lo largo de la vida van
formando vinculos afectivos relevantes con diferentes personas, ya sean de tipo fraternal, de
amor, amistad, parento-filial o de apego, es en este Gltimo tipo de vinculo donde se focaliza la

teoria que mayores contribuciones ha aportado al estudio de las vinculaciones afectivas.

La teoria del apego surge en el siglo XX y fue propuesta y desarrollada por el psicélogo
John Bowlby durante los afios 1968 y 1989 (Moneta, 2014). Surge a raiz de una investigacion
sobre las consecuencias en el desarrollo de la personalidad durante los primeros afios de vida
producto de la separacion de la madre durante esta etapa del ciclo vital. (Cantero y LaFuente,

2017)
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Pero ¢qué es el apego? Para poder entender esta teoria se vuelve fundamental la
comprension de este concepto, ya que, a lo largo de las Gltimas décadas multiples autores han
intentado definirlo desde diversas corrientes teoricas, pero debido al carécter y el propdsito de
esta investigacion, en este apartado solo consideraremos visiones y/o definiciones como la
propuesta por Bowlby y la planteada por Lafuente en 1989, las cuales fueron seleccionadas por
su importancia y teoria que la sustenta, psicoanalisis, corriente de dos de los primeros

exponentes de la teoria, John Bowlby y Mary Ainsworth .

Bowlby (1989) define el apego como un conjunto de conductas realizadas con el fin de
obtener y/o mantener proximidad hacia otro individuo en particular, el cual es considerado como
una base de seguridad, fuerte y sabia, son las experiencias que el nifio o nifia tiene dentro de su
familia de origen o fuera de ella (por ejemplo, en residencias de menores) las que determinan la

forma en la que el individuo organiza sus conductas de apego.

Pero es Mary Ainsworth junto a su equipo de investigacion los primeros en realizar
observaciones en laboratorios de los comportamientos de apego de nifios pequefios a través de
la prueba conocida como “Situacion Extrafia” (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). A
partir de los datos obtenidos en dicha investigacion se establece la primera clasificacion sobre
los tipos de apego que un nifio establece con su cuidador principal: seguro, inseguro evitativo e
inseguro ambivalente. Y no es hasta mas tarde que Mary Main y colaboradores durante la
década de los ochenta que expanden la clasificacion propuesta por Ainsworth agregando la
categoria “inseguro desorganizado” donde se incluyeron todos aquellos nifios que no

clasificaban en ninguna de las 3 categorias propuestas por Ainsworth, mostrando
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comportamientos bizarros, contradictorios o correspondientes a las dos estrategias inseguras

(Morales & Olivari, 2011)

Por otra parte, Lafuente (1989), siguiendo la linea planteada por Bowlby (1989), sefiala que:
“el apego es, por tanto, una clase especifica de vinculo dentro del conjunto
general de los vinculos afectivos, que constituye una union afectiva intensa,
duradera, de carécter singular, desarrollada y consolidada entre dos personas, por
medio de su interaccion reciproca. Una vez establecida, promueve la busqueda
y mantenimiento de proximidad con la figura de apego, con la finalidad de
obtener los cuidados y proteccion necesarios para lograr una sensacién de
seguridad y bienestar; tanto fisica como psicologica” (citado en Cantero &

Lafuente, 2017, p. 41)

Es decir, el apego seria un sistema conductual organizado, destinado a aliviar la angustia
y reducir el desequilibrio causado por factores tanto externos como internos, donde su
activacion se produce frente a dos causas: amenazas ambientales y posibles peligros en la
relacion con la figura de apego.

Los vinculos de apego son considerados patrones relativamente estables en el tiempo,
ya que los modelos y estrategias asociados se despliegan en diversos contextos de la vida y con
familiares que permanecen relativamente iguales. Finalmente, lo interesante de esta teoria
resulta ser la comprension del porqué los nifios desde muy temprana edad generan estas
estrategias para afrontar dificultades, algunas mas adaptativas que otras y es a través de ellas

que construyen y moldean su funcionamiento y personalidad. (Morales & Olivares, 2011).
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2.4.  Desarrollo socioemocional y psicopatologia

El desarrollo integral del nifio en los primeros afios de vida estd marcado por una serie
de cambio evolutivos, que incluye tanto el crecimiento fisico como el surgimiento de nuevos
fendmenos psiquicos, cambios que se expresan en los planos perceptivo, motor, cognitivo,
emocional, social y de la comunicacién y el lenguaje. Los estudios de estos planos sobre el
desarrollo temprano evidencian que la infancia temprana es un periodo sensible a la
desadaptacion y establecimiento de problemas en el plano socioemocional, asi como desajustes

y disarmonias en el desarrollo (Armus, Duhald, Oliver, Woscoboinik & UNICEF, 2012)

Resulta imposible hablar de desarrollo socioemocional sin hacer referencia a las
dificultades que presentan los nifios y nifias durante la primera infancia. Normalmente, en el
uso cotidiano y haciendo alusion al sentido comun, el término “problemas socioemocionales”
se asocia al concepto de psicopatologia, el cual se define como una disciplina que, segin
Belloch, Sandin y Ramos (1995):

“estudia el funcionamiento de los procesos cognitivos anomalos en los que se incluye

no sélo la atencion, la percepcion, la memoria o el procesamiento sino también las

intenciones, actitudes, afectos y sentimientos, ya que todos ellos forman parte de la
estructura del conocimiento y participan en su adquisicion y transformacion”.

La psicopatologia del desarrollo, esta estrechamente relacionada a los patrones de apego
en la infancia, los que pueden llegar a poseer un caracter ansioso, constituyendo asi un factor
de riesgo potencial para una alteracion, es decir una condicion que aumenta la probabilidad de

perturbacion en comparacion con la poblacién general (Sroufe, 2005).
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2.5. Prevalencia de psicopatologia en poblacién infantil

Son realmente escasos los estudios sobre prevalencia de psicopatologias o trastornos en
la poblacién infanto-juvenil. siendo la mayoria de ellos en poblacion escolar, preadolescente y
adolescente, es decir, entre 4 y 17 afios (Anderson, Williams, McGee & Silva, 1987; Bird,
Canino, Rubio-Stipec, Gould, Ribera, Sesman & Moscoso, 1988; McGee, Feehan, Williams,
Partridge, Silva & Kelly,1990; Canino, Shrout, Rubio-Stipec, Bird, Bravo, Ramirez & Ribera,

2004).

Existen, ademas, algunos estudios en diferentes paises sobre la prevalencia de trastornos
especificos asociados a este rango de edad como: trastornos por déficit atencional con y sin
hiperactividad (Montiel-Nava, Pefia & Montiel-Barbero, 2003; Rodriguez, Lopez, Garrido,
Sacristan, Martinez & Ruiz, 2009), depresién (Polaino-Lorente, Mediano, & Martinez, 1997),

ansiedad y trastornos alimentarios (Calvo, Zapata, Cebollada, Trébol, & Lobo, 2010).

En Chile no existe gran informacion sobre la prevalencia de problemas de salud mental
en la poblacion infanto-juvenil, por lo que, los datos utilizados para realizar intervenciones en
esta etapa del ciclo vital son extraidos de fuentes internacionales, como el estudio internacional
de comparaciones de problemas conductuales y emocionales de nifios de 1 a 5 afios, que
concluye Chile es uno de los paises con mayor trastornos infantiles seguido por Lituania
(Rescorla, et al., 2011); y algunos estudios a nivel nacional. Estos tltimos suelen ser pequefios
con muestras no representativas de la situacion del pais, de los cuales se ha concluido que los

trastornos ansiosos constituyen una prevalencia de 9.2%, los trastornos afectivos 3.5%,
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trastornos de comportamiento disruptivo 20.6% Yy trastornos de la alimentacion 0.4% en nifios
y nifias entre 4 y 11 afios (Vicente, B. Saldivia, S. Rioseco, P .De la Barra, F. Valdivia, M.

Melipillan, R. & Pihan, R. 2010).

2.6. Instrumentos para medir el desarrollo socioemocional

Lograr identificar los problemas del desarrollo socioemocional en la infancia temprana,
representa una importante tarea que los clinicos y educadores deben considerar como prioridad.,
especialmente en los casos de nifios y nifias con retrasos en el desarrollo, quienes estan en mayor

riesgo de padecer dichos problemas (Carter, 2010; Halle & Darling-Churchill, 2016).

Existe una variedad de cuestionarios de reporte que pueden ser respondido por los
padres, cuyo propdsito es pesquisar problemas del funcionamiento socioemocional. Algunos de
los instrumentos de screening mas comunes incluyen a: Cuestionarios de Edades y Etapa:
Socioemocional (Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional, ASQ:SE) (Squires,
Bricker, & Twombly, 2002), La Escala de Evaluacion Socioemocional Breve en Infantes y
Nifios (Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA)) (Briggs-Gowan, Carter,
Irwin, Wachtel, & Cicchetti, 2004), y el Inventario de Conductas Infantiles de 1 %2 a 5 afios

(Child Behavior Checklist for ages 1.5 to 5, CBCL/1.5-5) (Achenbach & Rescorla, 2001).

Todas las escalas poseen limitaciones, algunos son demasiados extensos como el caso
del CBCL 1 %2 a 5 afios (De Wolff, M. S., Theunissen, M. H., Vogels, A. G., & Reijneveld, S.
A., 2013) y el ITSEA, para ser usados como instrumentos de screening, sin embargo, hoy en
dia dichos instrumentos han alcanzado mayor popularidad en la evaluacion del comportamiento

infantil (Karabekiroglu, et al., 2010). Por lo anterior, es relevante poder validar cuestionarios
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con el fin de mejorar la identificacion de problemas psicosociales por las instituciones
relacionadas con la infancia temprana (Theunissen, Vogels, de Wolff, & Reijneveld, 2013;
Vogels, Crone, Hoekstra & Reijneveld, 2009). EI BITSEA actualmente representa una buena
alternativa para superar la limitacion de los instrumentos descritos anteriormente debido a su
longitud (solo 42 items) , especificidad en el ambito socioemocional, lo que permitiria su
aplicacion del ambito clinico y educacional. Adicionalmente es un instrumento que esta
traducido al espafiol y validado en diversos paises (multiples idiomas), lo que vuelve factible su
validacion en la poblacién chilena, lo que da evidencia de una validez transcultural al igual que
el CBCL 1 % a5 afios (lvanova et al., 2010; Wendland et al., 2014). En la Tabla 2 se presenta
una descripcion de algunos instrumentos que evaltan el desarrollo socioemocional en la

infancia temprana.
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Tabla 2

Descripcion de algunos instrumentos que evaltan el desarrollo socioemaocional.

Nombre Autor (es) Rango de edad Tiempo de NUmero de Administrador Apropiado para
administracion items screening
Ages & Stages Jane Squires, Diane 6 a 60 meses 10-15 minutos Varia segln Padres Si
Questionnaires: Bricker, & edad
Social-Emotional Elizabeth Twombly (2002
(ASQ:SE)
Behavioral Karen M. Finello & Marie  Del nacimiento 10-15 minutos 29 Padres Si
Assessment of K. a 36 meses
Baby’s Emotional Poulsen (1996)
and Social Style
(BABES)
Brief Infant-Toddler Briggs-Gowan, Carter, 12 a 36 meses 5-10 minutos 42 Padres y/o Si*
Social and Irwin, Wachtel & Cicchetti cuidadores
Emotional (2004)
Assessment
(BITSEA)
Child Behavior Thomas Achenbach & 1% a5 afios 10-15 minutos 100 Padres Si*

Checklist for Ages
112-5 (CBCL)

Leslie
Rescorla (2000)



Devereux Early Devereux Foundation 2 a5 afos 10 minutos 37 Padres Si
Childhood (1998)

Assessment

Program (DECA)

Early Coping Shirley Zeitlin, G. Gordon 4 a36 meses  Variado, segun las 49 Profesor, No
Inventory (ECI) Williamson, & Margery caracteristicas del Psicélogo y/o
Szczepanski (1988) nifio Padres
Functional Georgia DeGangi & 15 meses a 4 15-20 minutos 6 versiones: Profesional Si
Emotional Stanley afios 27 a 61 items
Assessment Scale Greenspan (2000)
(FEAS)
Infant-Toddler Margaret J. Briggs-Gowan 12 a 36 meses 40 minutos 200 Padres No
Social and &
Emotional Alice S. Carter
Assessment
(ITSEA)
Vineland Social- Sara Sparrow, David Balla Del nacimiento ~ 15-20 minutos Variado Profesional No
Emotional Early Dominic Cicchetti (1998) a5 afios, 11
Childhood Scale MEses.
(SEEC)

Nota. Adaptado de Reynolds, C., Carey, W., Mcdevitt, S., & Achenbach, T. (2000). Overview of the ASQ: SE

*De acuerdo a De Wolff, M. S., Theunissen, M. H., Vogels, A. G., & Reijneveld, S. A. (2013), tanto el BITSEA como el CBCL 1 % a 5, son instrumentos de screening
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Para la mejor comprension de la salud mental en poblacion infantil, se subraya la
necesidad de investigaciones que permitan identificar tempranamente signos de algunos
trastornos psiquiatricos que aparecen en dicho grupo etario, con el fin de sustentar la
necesidad de elaboracion e implementacion de politicas pablicas en dicha area que apoyen
la ejecucion de programas de tamizaje e intervencion cuando dichos signos son mas
probables en aparecer (Belfer, 2008). Es por lo anterior, que contar con instrumentos validos
y breves, hacen posible la realizacion de investigacion en el area de la salud mental infantil,
pudiendo asi prevenir, promover e intervenir tempranamente en el caso de que los estudios
refieran dicha necesidad o establecer lineas de trabajo que se orienten a capacitar a mas

profesionales que atienden a nifios y nifias en el contexto educativo y salud, entre otras.

3. Objetivos
3.1.  Objetivo General
e Aportar evidencia preliminar de las caracteristicas psicométricas la Escala de
evaluacion socio-emocional breve de infantes y nifios (BITSEA), en una poblacion
de nifios y nifias de 12 a 35 meses y 30 dias pertenecientes a jardines infantiles de la

region del Maule y Nuble, Chile.

3.2.  Objetivos Especificos

e Determinar la confiabilidad de las dimensiones que componen el BITSEA para
evaluar problemas conductuales y socioemocionales.

e Analizar la estructura factorial del BITSEA para evaluar problemas conductuales y

socioemocionales.

32



e Analizar lavalidez concurrente entre el Inventario de Conductas Infantiles para nifios
de entre 1%-5 afios (CBCL 1%-5) y la Escala de evaluacion socio-emocional breve

de infantes y nifios (BITSEA).

4.  Hipdbtesis
H1: El Alpha de Cronbach de las dimensiones: Competencia y Problema, de la Evaluacion

socio-emocional breve de infantes y nifios (BITSEA) es superior a 0,60.

H2: El BITSEA posee una estructura factorial con indices de ajuste adecuados de acuerdo a
los estandares establecidos por la ESEM, donde los items de las dimensiones del BITSEA

correlacionan positivamente a su escala de origen.

H3: El BITSEA presenta una adecuada validez concurrente entre la escala Problema del
BITSEA (Briggs-Gowan y Carter, 2002) y las escalas de Problemas Internalizantes y
Externalizantes del CBCL 1 %2 a 5 afios (Achenbach y Rescorla, 2001). En concreto la escala
Problema del BITSEA correlaciona positiva y significativamente con las escalas del CBCL

1% a5 afos (r=>.60).

5. Método
5.1. Disefioy tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo cuantitativa. Se trata de un disefio no
experimental, transaccional descriptivo, ya que el proposito es describir variables, y analizar
su incidencia e interrelaciéon en un momento dado (Hernandez-Sampieri, Fernandez-

Collado, & Baptista-Lucio, 2006)
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5.2.  Participantes
La muestra utilizada fue de 289 adultos personas, que consintieron voluntariamente
en participar de esta investigacion, luego de haber firmado el respectivo consentimiento

informado.

El grupo definitivo estuvo compuesto por padres 0 madres de nifios/as pertenecientes
a jardines infantiles administrados por la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) de la
ciudad de Talca y Chillan, Chile, de los cuales 146 fueron padres o madres de nifias (50,5%)
y 143 fueron padres o madres de nifios (49,5%). La edad promedio de los nifios/as
participantes fue de 25,4 meses y el rango de edad fluctud entre 12 y 35 meses. En la Tabla

3 se presentan estos datos sociodemogréaficos.

Tabla 3
Descriptivos sociodemograficos de los nifios y nifias
Variable N M (DE) 0 %
Género
Masculino 143 49,5
Femenino 146 50,5
Edad (meses) 289 25,4 (5,9)
Nota: N = 289.
5.3.  Muestra

La confeccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia, siendo la unidad
de muestreo un padre o madre de nifios y nifias de 12 a 35 meses y 30 dias. El tamafio de la
muestra se determin0 a través de la formula para poblaciones finitas (Figura 1). Lo anterior
se realizo con el fin de asegurar la representatividad del estudio y contribuir a mejorar las

estimaciones de los parametros y disminuir el error (Hernandez-Sampieri et al., 2006).
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Figura 1. Férmula de muestreo.

B Z?xp*(1—p) *N
S ((N—D*d?)+(Z2*p*(1—p))

Donde n es el tamafio muestral (total de padres y madres del nivel de estimacion); Z

n

corresponde al nivel de confianza el que considerd una distribucion al 95%, p corresponde
a la prevalencia (50%), N identifica el total de nifios y nifias de 12 a 35 meses y 30 dias
(26.000 aproximadamente), de ambas regiones (Maule y Nuble) y d corresponde el error
maximo permitido (7%). Desarrollando la férmula de la Figura 1, se obtiene un tamafo
muestral minimo de 195 padres o madres de nifios y nifias entre 12 a 35 meses y 30 dias,

para conseguir una validacion a nivel de ambas regiones (Maule y Nuble).

Los procedimientos de seleccion se escogieron en base al objetivo principal de la
investigacion, la validacion del instrumento Brief Infant Toddler Social and Emotional
Assessment (BITSEA). Dentro de los criterios de inclusion se encuentran que los nifios y
nifias posean la nacionalidad chilena, que sean alumnos regulares de jardines infantiles de
la region del Maule y Nuble, que no posean antecedentes médicos en el &mbito neuroldgico,
para evitar posibles alteraciones en los resultados, ya que, un nifio o nifia con diagnostico
neurolégico posee un curso de desarrollo diferente al promedio, que el padre o madre sea
hispanohablante y acceda voluntariamente a participar en la presente investigacion, lo que
gueda de manifiesto a través de un consentimiento informado. Todos estos criterios fueron

seleccionados para garantizar un buen control experimental.
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5.4.  Instrumentos
La Escala de Evaluacion Socioemocional breve (BITSEA)

ElI BITSEA es un instrumento estandarizado, de autorreporte, con respuesta en escala
Likert (0= No es cierto/Rara vez 1= Un poco cierto/a veces, 2= Muy cierto/Frecuentemente)
disefiado para evaluar los problemas y competencias sociemocionales de los nifios de 12 a
35 meses y 30 dias. EI BITSEA es una herramienta de evaluacion breve extraida del ITSEA
mas largo y esta disefiada para su uso principalmente en entornos de intervencién temprana
(Briggs-Gowan y Carter, 2007), ya sean en el ambito educacional o clinico, como por
ejemplo jardines infantiles o control del nifio sano respectivamente. EI BITSEA tiene items
gue miden dos tipos de comportamientos: problemas socioemocionales y competencias
socioemocionales. Los 31 items de la escala Problema cubren areas como los problemas
externalizantes (ej. agresion, hiperactividad y oposicionismo), problemas internalizantes (ej.
ansiedad y depresion), problemas de desregulacion (ej. emocionalidad negativa, problemas
alimentarios y de suefio), comportamiento desadaptativo y conductas atipicas. Los 11 items
de la escala de Competencia evallan habilidades socioemocionales como atencién
sostenida, relaciones prosociales con otros, empatia, habilidades de imitacion y juego y

motivacion al poder (Briggs-Gowan y Carter, 2007).

La consistencia interna de la version original del instrumento fue excelente para la
escala del problema (a0 = .82) y buena para la escala de competencia (o = .72). La
confiabilidad test-retest entre 15 y 30 dias fue adecuada para las madres (escala de
problemas, r = .49, escala de competencia, r = .41) y padres (escala de problemas, r = .83;
escala de competencia, r = .60), y la confiabilidad entre evaluadores entre madres y padres

fue buena tanto para las escalas de problema (r = .68) como de competencia (r = .71)
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(Karabekiroglu, Briggs-Gowan, Carter, Rodopman-Arman, & Akbas, 2010). Ademas, los
puntajes de la escala problema del BITSEA se relacionaron con los puntajes de la escala de
problemas internalizantes, externalizantes y puntaje total del CBCL 1 %2 a 5 afios, como
queda evidenciado en la investigacion de Briggs-Gowan y Carter (2007), donde se presenta
una correlacion positiva y adecuada de r = .63 entre la escala de Problema del BITSEA
(BITSEA P) y la escala de Problemas Internalizantes del CBCL (CBCL INT) y un r = .68
entre BITSEA P y la escala de Problemas Externalizantes del CBCL (CBCL EXT). Sin
embargo, la escala de Competencia del BITSEA (BITSEA C) se correlaciona de manera
negativa con las escalas del CBCL 1 %2 a 5 afios, resultados similares se presentan en otras

investigaciones (Wendland et al., 2014)

Inventario de Conductas Infantiles para nifios de entre 1%-5 afios (CBCL 1%2-5)

El CBCL 1%-5 es un instrumento creado por Achenbach y Rescorla (2001), con el
fin de medir la percepcion de los padres sobre un conjunto de problemas emocionales,
conductuales y sociales del hijo o hija (Achenbach y Rescorla, 2001; Lecannelier et al.,
2014). El instrumento consta de 100 items (99 cerrados y uno de respuesta abierta) en escala
tipo Likert, que va de 0 = No es cierto, 1 = En cierta manera, algunas veces y 2 = Muy cierto
o cierto. Las sumas de todos los items forman el puntaje por escalas (Wendland et al., 2014).
El CBCL se divide en dos escalas: Problemas Internalizantes y Problemas Externalizantes,
y puede ser divido en siete subescalas: comportamiento agresivo, ansiedad/depresion,
problemas de atencidn, reactividad emocional, quejas somaticas, aislamiento y problemas
de suefio (Lecannelier et al., 2014). Este instrumento a menudo indica la presencia de las
conductas que denotan algun tipo de dificultad en el &mbito emocional, conductual y social

del desarrollo infantil, durante los ultimos 2 meses. Es un instrumento valido en Chile, util
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para medir la prevalencia de psicopatologia en la etapa infantil, sin embargo, sélo ha sido
validado psicométricamente, por lo que aln no se prueba su validez en poblaciones clinicas

(Lecannelier et al., 2014).

Actualmente es uno de los instrumentos mas usados para medir sintomas
comportamentales y socio-emocionales en preescolares, el cual ha sido validado en méas de

20 paises confirmando su validez transcultural (Ivanova et al., 2010)

5.5.  Procedimiento

1. Dado que este estudio involucra la participacion de los padres de nifios y nifias entre
12 meses y 35 meses y 30 dias pertenecientes a jardines infantiles de la ciudad de
Talca y Chillan, este fue sometido al analisis por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Talca, resultando aprobado con fecha
25 de octubre de 2018 tanto el proyecto de investigacion como el Consentimiento

Informado.

2. Una vez obtenida la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos por parte de
las autoridades de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Talca, se realizo el
contacto con la direccion regional de JUNJI de la region del Maule y Nuble, Chile,
informando sobre el proposito del estudio y la importancia de su participacion.
Luego de haber realizado el contacto con ambas instituciones, obtuvimos la
autorizacion de JUNJI en la region del Maule y Nuble, para trabajar en la ciudad de

Talca y Chillan, respectivamente.
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3. Enprimer lugar, se realizaron dos reuniones con el Equipo Técnico Territorial (ETT)
de JUNJI de la Region de Nuble y Maule. En el caso de Maule, se envié desde
direccion regional un correo a las directoras de los 11 jardines clasicos de Talca,
informando sobre el propdsito del estudio y autorizando a que los alumnos pudieran
acudir a los establecimientos para realizar la aplicacion de los instrumentos. Se
contacto via telefénica a cada una de las directoras, coordinando la metodologia de
la aplicacidn, la cual fue principalmente a través de reuniones extra programaticas y
por medio de capacitaciones a las educadoras para la correcta administracion de los
instrumentos. En el caso de JUNJI Nuble, se realiz6 en primer lugar una reunion con
el ETT, para exponer el presente estudio. Luego se reunié a las directoras de los
jardines clasicos de Chillan, quienes mostraron alta motivacion para colaborar con
la presente investigacion. Luego se realizaron capacitaciones a educadoras de
parvulos con el fin de responder inquietudes respecto a la correcta administracién de
los instrumentos: La Escala de Evaluacion Socioemocional Breve de Infantes y
Nifios (BITSEA) y el Inventario de Conductas Infantiles para nifios de entre 1%2-5
afios (CBCL 1%-5) ademas del Consentimiento Informado. El reclutamiento de los
sujetos se realiz6 durante tres semanas, entre los dias 12 de noviembre de 2018 y 3
de diciembre de 2018, quienes eran padres de nifios y nifias pertenecientes a los
niveles: Sala Cuna Menor, Mayor y Medio Menor. En dichas reuniones se aplicaron

los dos instrumentos:

4. SOlo aquellos participantes que, tras leer el consentimiento informado aceptaron

participar del estudio de validacion, tuvieron acceso a responder los instrumentos
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BITSEA, cuya version en espafiol fue desarrollada por los autores originales (Carter,
Briggs-Gowan y Davis, 2004). por Mapi Research Trust y CBCL, version chilena

por Lecannelier et al. (2016)

Una vez aplicado los instrumentos, se procedio a la realizacion de una base de datos

en el programa Excel.

5.6. Plan de analisis

Para el andlisis, en primer lugar, se procedio a la realizacion de una base de datos
con las respuestas de los padres y madres en el programa Excel.

Se realizo un analisis de fiabilidad del BITSEA a través del célculo del coeficiente
alpha de Cronbach (Cronbach, 1951) de cada una de las dos escalas del BITSEA,
como indicador de la consistencia interna. Los valores de dicho coeficiente oscilan
entre 0 y 1, siendo indicativos de mayor consistencia interna de los items en el
cuestionario aquellos mas cercanos a 1. Los valores alfa de Cronbach <.25 son
indicativos de una consistencia interna baja, >.50 media o regular, > .75 aceptable, y
<.90 elevado (Hernandez-Sampieri et al., 2006)

Luego, con el fin de determinar la estructura factorial de la Escala de Evaluacion
socio-emocional breve de infantes y nifios (BITSEA) se realizO una ESEM
(Exploratory Structural Equation Modeling), mediante el programa Mplus, para
determinar la validez de constructo del BITSEA a través de la modelizacion de
ecuaciones estructurales. EI ESEM representa un hibrido entre el AFE y el AFC, por
lo que el ESEM es una alternativa semiconfirmatoria, ya que se encuentra a medio

camino entre ambas estrategias de analisis en el continuo de restriccion y presenta
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mejores ajustes que un AFC (Marsh, H. W., Liem, G. A. D., Martin, A. J., Morin, A.
J., & Nagengast, B., 2011). Se puso a prueba con el ESEM el modelo bifactorial del
BITSEA hipotetizado que emergio de los resultados factoriales exploratorios en una
poblacién de la republica de Turquia (Karabekiroglu, Briggs-Gowan, Carter,
Rodopman-Arman, & Akbas, 2010). Siguiendo las recomendaciones de Hooper,
Coughlan y Mullen (2008) en la ESEM se valoré la bondad de ajuste del modelo a
partir de una combinacion de diversos indices de dos tipologias de indices de ajuste
global. Por un lado, de entre los indices de ajuste absoluto, que evaltan el ajuste del
modelo a los datos, es decir, a la matriz de varianzas-covarianzas observadas a partir
de los parametros estimados, el estadistico chi-cuadrado (x2), su valor p, grados de
libertad (gl) y el error de aproximacion de la media cuadratica (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA), son indicadores de un buen ajuste valores p de
x2 no significativos al nivel .05 (Barrett, 2007). Se calculé también la razon de
chicuadrado sobre los grados de libertad (y2/gl) que minimiza el impacto del tamafio
muestral, cuyos valores indicativos de un buen ajuste oscilan entre ser iguales o
inferiores a 2.0 (Tabachnick & Fidell, 2007) y hasta 5.0 (Wheaton, Muthen, Alwin,
& Summers, 1977). Los valores del indice RMSEA oscilan entre el 0 y el 1, siendo
indicativos de mejor ajuste los valores pequefios. Los mismos autores que
inicialmente consideraron valores de .05 a .10 indicativos de ajuste, més tarde los
matizaron considerando los valores de hasta .08 indicativos de un buen ajuste y entre
.08 y .10 de uno mediocre (MacCallum, Browne, & Sugawara, 1996). También, se
realizé un analisis paralelo por medio del programa FACTOR con el fin de confirmar

el modelo bifactorial hipotetizado.
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4. A continuacion, se evalud la validez concurrente entre dicho instrumento y el CBCL
1% a5 afios (Achenbach y Rescorla, 2001). Para ello, se calcularon los coeficientes
de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de las escalas de conductas
externalizantes e internalizantes del CBCL vy las puntuaciones de la escala problema
y competencia del BITSEA. Los valores de dichos coeficientes oscilan entre £1,
siendo indicativos de relacion entre las puntuaciones de los dos instrumentos
aquellos diferentes a 0 aumentando la fuerza de la relacion cuanto mas cercanos a
+1. En concreto, los valores r = .10 a .29 son indicativos de una fuerza pequefia, .30
a .49 media y > .50 grande (Cohen, 2009). Asimismo, los valores positivos hacen
referencia a la tendencia de aumento o disminucion proporcional de las puntuaciones
de las escalas pertinentes de ambos instrumentos, mientras que los valores negativos
hacen referencia a la tendencia de aumento o disminucion inversamente proporcional

(Pallant, 2013).

6. Resultados

6.1.  Analisis de datos
Para el andlisis estadistico se utilizo el software “Statistical Package for the Social

Sciences” (SPSS) version 21, FACTOR version 10 y MPLUS version 7.

6.2.  Caracteristicas de los participantes
Los participantes de este estudio fueron 289 padres o madres de nifios y nifias entre

12 y 35 meses con 30 dias matriculados en jardines infantiles de la Junta Nacional de
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Jardines Infantiles (JUNJI) de las ciudades Talca y Chillan, la distribucion de la muestra por

jardin fue: 108 participantes (37,5 %) pertenecen a jardines clasicos JUNJI de la ciudad de

Chillan y 181 (62,5%) a jardines clasicos JUNJI de la ciudad de Talca. En la Tabla 4 se

describen los jardines infantiles que participaron en el presente estudio.

Tabla 4

Descriptivos de los jardines infantiles participantes en el estudio.

Jardines clasicos
segun ciudad

Frecuencia Porcentaje

Chillan
1.Aliwen 17 59
2. Bamby 23 8,0
3. Cuncunita 36 12,5
4. Estrellitas del Futuro 23 8,0
5. Sarita Gajardo 9 3,1

Talca
6. Entretenido 10 3,5
7. Lucerito 15 5,2
8. Payasito 19 6,6
9. Bamby 17 59
10. Rayito Sol 14 4,8
11. Frutillita 34 11,8
12. Los Enanitos 12 4,2
13. Pequitas 16 55
14. Blancanieves 27 9,3
15. Bicentenario 13 45
16. Osito Pandy 4 1,4

Total 289 100,0

6.3. Fiabilidad del instrumento

Para determinar la consistencia interna del cuestionario se utilizé el coeficiente alfa,

el cual fue planteado por Cronbach (1951). El criterio que se establece para considerar

aceptable el coeficiente es que su valor sea igual o superior a 0.60. El coeficiente de

fiabilidad se analizé tanto para la totalidad del instrumento, como para cada una de las dos
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escalas que lo componen. El coeficiente alfa para la totalidad del instrumento, compuesto
de 42 items, fue de 0.76, lo que de acuerdo al criterio propuesto por Hernandez-Sampieri et

al. (2006) presentaria una fiabilidad aceptable.

El analisis de fiabilidad realizado para cada una de las escalas que componen el
instrumento arrojo que la escala Competencia y Problema del BITSEA son adecuadas (alfa
de Cronbach de 0.60 y 0.84, respectivamente), clasificandose en una confiabilidad media y
aceptable respectivamente (Hernandez-Sampieri et al., 2006). Resultados muy similares a
los encontrados en otros estudios (o= 0.63 y o= 0.76; Kruizinga et al., 2012; o= 0.65 y 0=

0.79, Wendland et al., 2014, respectivamente).

Por lo anterior, el BITSEA reporta una aceptable consistencia interna en la totalidad
del instrumento, apenas aceptable en la escala de Competencia y buena en la escala Problema
del BITSEA. Lo que ocurre en la escala de competencia (fiabilidad media) puede deberse a
que existen factores que afectan la fiabilidad de un instrumento, como por ejemplo, las
diferentes formas en que fueron aplicados los cuestionarios, es decir, algunos en el hogar de
los padres y otros en el salon de reuniones de los jardines participantes. También cabe
sefialar la poca variabilidad de la muestra debido a que los participantes pertenecian a un
grupo principalmente homogéneo, lo que permitio que la fiabilidad fuese menor.
Finalmente, la longitud del test es un factor a considerar, ya que, a menos cantidad de items
es menor la fiabilidad (Tornimbeni, S., Pérez, E., Olaz, F., de Kohan, N. C., Fernandez, A.,

& Cupani, M., 2008).
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6.4.  Validez del instrumento
6.4.1. Validez de constructo
La adecuacién general del modelo bifactorial del BITSEA, compuesto por la escala
problema y competencia, hipotetizado a los datos de la muestra de los nifios y nifias
pertenecientes a jardines infantiles de la JUNJI de la ciudad de Talca y Chillan, Chile es

aceptable, tal y como indican los indices de bondad de ajuste obtenidos en la Tabla 5.

Tabla 5

indices de ajuste del modelo bifactorial del BITSEA.
r gl Sig. RMSEA IC 90% CFlI
976.449 778 0.000 0.030[0.023,0.035] 0.789

Nota: ¥?: Chi-cuadrado aproximado; gl: grados de libertad; Sig.: nivel de significancia; RMSEA:
error de aproximacion de la media cuadratica (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA);

CFI: indice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index).

El estadistico %2 en relacion a sus grados de libertad y nivel se significancia, sefialan
que la base de datos cumple los requisitos para llevar a cabo el andlisis factorial. El valor del
indice RMSEA es inferior al valor maximo que delimita el rango de ajuste bondadoso,
contrariamente el valor del indice CFI es inferior al valor minimo. Por lo anterior, el indice
RMSEA se encuentra dentro de los rangos mas clasicamente definidos de ajuste del modelo
a los datos (< 0.05). Asimismo, los limites inferior y superior del IC del 90% del indice
RMSEA se encuentran dentro de los esperables siendo el tamafio pequefio del intervalo entre
ellos indicativo de una estimacion precisa de ajuste aceptable del valor 0.03 del indice. Sin
embargo, el indice CFI es levemente inferior a los valores minimos exigidos para un buen
modelo del ajuste (> 0.95), lo cual no es sorprendente dado que el CFl es sensible a los

niveles de correlacion entre los items y las correlaciones entre los items del BITSEA son
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bajas, como se esperaba (Wendland et al., 2014). Por lo anterior, de acuerdo al ESEM el

BITSEA presenta un modelo bifactorial ajustado de acuerdo a los pardametros esperados.

Por otro lado, el analisis de los componentes principales basado en el analisis paralelo
reporta que dos factores explican el 20.2% de la varianza total de la prueba, por lo que
sugiere considerar al menos cuatro factores, que actualmente se desconocen, sin embargo,
de acuerdo al criterio tedrico existen dos factores en el BITSEA: la escala competencia y
escala problema (Briggs-Gowan et al., 2004) por lo que el analisis factorial confirmatorio se
decidio realizar con dichas dimensiones. La estructura factorial de las dos escalas del
BITSEA fueron encontradas adecuadas (Tabla 6). Cada item esta asociado con su
correspondiente escala original, con la excepcion del item 10 (p >.10) e item 32 (p>. 20).
Los analisis anteriormente mencionados reportan una validez de constructo adecuada a la
poblacién chilena y esperada de acuerdo a estudios similares en otros paises (Wendland et

al., 2014).

Tabla 6

Andlisis Factorial Confirmatorio de las Escalas del BITSEA

items Escala Estimacion  Error Valor p
estandar

BITSEA 1 Competencia 1.000 0.000

BITSEAS Competencia 1.545 0.600 0.010
BITSEA10 Competencia -0.479 0.294 0.103
BITSEA 13  Competencia 1.305 0.486 0.007
BITSEA 15 Competencia 1.557 0.668 0.020
BITSEA 19 Competencia 1.719 0.648 0.008
BITSEA20 Competencia 1.611 0.638 0.012
BITSEA22 Competencia 1.173 0.459 0.010
BITSEA25 Competencia 1.166 0.495 0.019
BITSEA29 Competencia 0.843 0.356 0.018
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BITSEA31 Competencia 0.897 0.378 0.018

BITSEA 2 Problema 1.000 0.000

BITSEA 3 Problema 1.126 0.151 0.000
BITSEA 4 Problema 0.584 0.140 0.000
BITSEA 6 Problema 0.796 0.127 0.000
BITSEA 7 Problema 1.268 0.149 0.000
BITSEA 8 Problema 0.710 0.129 0.000
BITSEA 9 Problema 1.218 0.178 0.000
BITSEA 11 Problema 0.861 0.110 0.000
BITSEA 12 Problema 0.942 0.140 0.000
BITSEA 14 Problema 0.677 0.136 0.000
BITSEA 16 Problema 0.490 0.128 0.000
BITSEA 17 Problema 1.040 0.155 0.000
BITSEA 18 Problema 0.690 0.133 0.000
BITSEA 21 Problema 0.997 0.137 0.000
BITSEA 23 Problema 1.222 0.148 0.000
BITSEA 24 Problema 1.153 0.158 0.000
BITSEA 26 Problema 0.943 0.134 0.000
BITSEA 27 Problema 0.932 0.131 0.000
BITSEA 28 Problema 1.078 0.138 0.000
BITSEA 30 Problema 1.063 0.137 0.000
BITSEA 32 Problema 0.404 0.326 0.215
BITSEA 33 Problema 1.271 0.205 0.000
BITSEA 34 Problema 0.760 0.143 0.000
BITSEA 35 Problema 0.550 0.130 0.000
BITSEA 36 Problema 1.303 0.178 0.000
BITSEA 37 Problema 0.988 0.143 0.000
BITSEA 38 Problema 1.411 0.179 0.000
BITSEA 39 Problema 0.744 0.157 0.000
BITSEA 40 Problema 1.015 0.184 0.000
BITSEA 41 Problema 0.678 0.151 0.000
BITSEA 42 Problema 0.440 0.136 0.001

Nota: *p<.05;

6.4.2. Validez concurrente

La correlacion entre la puntuacion total de la escala BITSEA (BITSEA T) y la
puntuacion total de la escala CBCL 1 %2 a 5 (CBCL T) es positiva (r = .717, p < .001), al

igual que las puntuaciones de la escala Problema del BITSEA (BITSEA/P), la cual
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correlaciona de manera significativa y positiva con la escala de Problemas Internalizantes
(CBCL INT) (r =.730, p <.001), Problemas Externalizantes (CBCL EXT) (r = .674, p <
.001) y Total (CBCL T) (r =.795, p <.001) del CBCL 1% a 5. En cambio, la correlacién
entre las puntuaciones de la escala Competencia del BITSEA (BITSEA/C) y CBCL INT es
negativa (r = -.234, p < .001). En otras palabras, la tendencia de aumento o disminucion de
las puntuaciones de BITSEA Ty CBCL T, y BITSEA/P con CBCL INT, CBCL EXT y
CBCL T es proporcional a diferencia de la tendencia de las puntuaciones de BITSEA/C y

CBCL INT que es inversamente proporcional.

Por otro lado, tal cbmo se puede observar en la Tabla 7, las correlaciones de cada
uno de los dos factores (BITSEA/C y BITSEA/P) con el total de items (BITSEA/T)
presentaron resultados de correlacion muy baja (r = 0, 155) y muy alta (r = 0,936)

respectivamente.

Los coeficientes de correlacion de Pearson reportan una adecuada validez

concurrente entre las escalas CBCL 1 %2 a5y BITSEA, en una poblacién de nifios y nifias

entre 12 y 36 meses.
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Tabla 7
Correlaciones entre las puntaciones de escalas del BITSEAy CBCL 1% a5
Escalas BITSEA/P BITSEA/C BITSEAT CBCLEXT CBCLINT CBCLT

*% *% *% *% *%x

BITSEA/P 1 -,204 ,936 ,674 ,730 ,7195

BITSEA/C 1 ,155™ -, 182" -,234™  -237"
BITSEAT 1 615" 652" ,717*’l
CBCL EXT 1 6437 874"
CBCL INT 1 ,902"
CBCLT 1

Nota: N=289; **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

7. Discusion

El uso de instrumentos como el BITSEA puede mejorar de manera significativa la
identificacion de posibles problemas o retrasos en el ambito del desarrollo socioemocional
de nifios y nifias, ademas de identificar cuando es pertinente la realizacién de intervenciones
tempranas a nifios y nifias con problemas socioemocionales y/o conductuales (Briggs-
Gowan et al., 2004; Karabekiroglu, et al., 2010; Wendland, et al., 2014). Por esta razon, y
siguiendo los lineamientos de la Asociacién Americana de Psicologia (APA) y la Asociacion
Americana de Investigacion en Educacion (AERA) es necesario, antes de utilizar un
instrumento, probar la evidencia de las propiedades psicométricas en una poblacion
particular en la cual serd usado (Eignor, 2013), por lo que el presente estudio aporta a la
validez y fiabilidad del BITSEA en una poblacion de nifios y nifias entre 12 y 36 meses,
perteneciente a jardines infantiles administrados por la JUNJI de la ciudad de Talca y

Chillan, Chile.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, lo primero a mencionar es el cumplimiento parcial
de la primera hipotesis del presente estudio, si bien los anélisis de consistencia interna para
la escala de Problema del BITSEA evidencia una homogeneidad entre los items de la escala,
sugiriendo asi la fiabilidad de ella. En cambio, la escala de Competencia evidencia una
fiabilidad media, por debajo de lo hipotetizado o >.60. Lo anterior se puede deber a las
condiciones seleccionadas para aplicar el método, como el lapso de tiempo elegido, el
namero de items que presenta el test, el tipo de muestra, ya que, cuanto mas homogénea sea
la muestra habra menos variabilidad y, por tanto, la fiabilidad sera menor (Diaz, Batanero y

Cobo, 2003).

En relacion a la segunda hipotesis el BITSEA, construido por Briggs-Gowan et al.
(2004), evidencia una adecuada estructura factorial para ser una herramienta de screening
evaluadora de problemas socioemocionales. En particular para este estudio el BITSEA
presentd indices de ajuste (RMSEA IC 90%, Chi-cuadrado aproximado y nivel de
significancia) dentro de los rangos mas clasicamente definidos de acuerdo al ESEM. Sin
embargo, el CFI no alcanzé el nivel aceptable, lo cual no es sorpresivo, ya que esta medida
es sensible a los niveles de correlacién entre los items y las correlaciones entre los items del
BITSEA son bajas (Wendland et al., 2014). Por otra parte, el analisis de los componentes
principales propone la existencia de al menos cuatro factores para explicar la varianza
estadistica total de la muestra, aun asi, al considerar dicha cantidad de factores, la estadistica
no mejora de manera significativa. Ademas, las correlaciones de los items de ambos factores,
Escala Problema y Escala Competencia, evidencia que cada item estd asociado
positivamente a su escala original correspondiente. Por consiguiente, se opto por acoger el

criterio propuesto por los autores originales del test (Briggs-Gowan et al. 2004), es decir, la
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Escala Problema y la Escala de Competencia. Asi, los resultados obtenidos de la aplicacion
del BITSEA en una muestra chilena se ajustan al modelo bifactorial propuesto por los
autores (Briggs-Gowan et al. 2004), no confirman completamente la hipétesis de trabajo de
este estudio, de acuerdo al ESEM. Sin embargo, producto de los resultados obtenidos y
analisis antes sefialado, se deja al lector abierta esta nueva linea de investigacion sobre la
Optima y correcta identificacion de los reales factores que componen el instrumento, donde

se podrian considerar como factores las areas que miden las subescalas del test.

En relacion a la tercera hipotesis del estudio, la escala Problema del BITSEA presenta
una adecuada validez concurrente con las subescalas del CBCL 1 %2 a 5 (Achenbach y
Rescorla, 2001), corroborando la hipétesis planteada. Especificamente, la escala Problema
del BITSEA, correlaciona positiva y significativamente con la escala de problemas
internalizantes, escala de Problemas Externalizantes y escala Total del CBCL 1 %2 a 5. Todo
esto como se esperaba de acuerdo a los estudios previos (Briggs-Gowan et al., 2004;
Karabekiroglu et al., 2010; Kruizinga et al., 2012), donde el puntaje de la escala problema
del BITSEA correlacionaba positivamente con ambas escalas del CBCL. Cabe mencionar
que, ambas escalas, BITSEA y CBCL 1 % a 5 representan dos instrumentos ampliamente
usados en contextos clinicos y de investigacion para medir el desarrollo socioemocional en
la infancia temprana (Karabekiroglu, et al., 2010; Lecannelier, 2014).

Los resultados obtenidos, en primer lugar, aportan validez preliminar a una herramienta
capaz de detectar precozmente indicadores de psicopatologia en el &mbito del desarrollo
socioemocional en la infancia temprana, por lo que permite orientar de manera efectiva las
intervenciones a nifios y nifias entre 12 y 36 meses. En nuestro pais no existen este tipo de

herramientas apropiadas y validadas en las instituciones a cargo del desarrollo de nifios y
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nifias en la primera infancia, he aqui el impacto de esta investigacion. Como licenciados en
psicologia de la Universidad de Talca en conjunto con la profesora Rosario Spencer
detectamos la imperiosa necesidad de facilitar a la comunidad una herramienta validada
(BITSEA) en nuestro pais, y que a su vez acoja las necesidades manifestadas por la
comunidad, como se evidencio durante la aplicacion del instrumento, tanto por parte de las
profesionales que conforman los equipos de trabajo en los establecimientos financiados
directamente por la Junta Nacional de Jardines infantiles, como también por los padres y
madres de los nifios y nifias de las edades antes sefialadas de las ciudades de Talca y Chillan.
Es importante destacar, ademas, que la presente investigacion constituye un primer paso a
la validacion de escalas que midan el desarrollo socioemocional en la infancia temprana, ya
que en el estado del arte chileno no se encontraron estudios que den cuenta de instrumentos
validos y breves para evaluar especificamente el desarrollo socioemocional en nifios y nifias
desde 12 hasta 36 meses, por lo que contar con un instrumento de estas caracteristicas viene

a constituir un aporte al contexto educacional y clinico chileno (Vicente, B., et al., 2010).

En relacion a las limitaciones del estudio en la presente investigacion no se pudo levantar
informacion respecto a datos sociodemograficos como educacion de los padres, nivel
socioeconémico, grupo étnico, condiciones de vivienda y situacion familiar, pudiendo
constituir un factor que influya en la respuesta del BITSEA y su fiabilidad. No obstante,
dado que el estudio fue realizado en su totalidad con datos de nifios y nifias pertenecientes a
jardines de la JUNJI, podria estimarse un contexto social homogéneo asociado a la
institucionalizacion, que entrega informacion aproximada sobre la realidad social de los
nifios y nifas, asi como de sus familias. Otra limitacion de la investigacion es que usamos

el Inventario de Conductas Infantiles (CBCL 1 %2 a 5) en nifios y nifias desde los 12 meses
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de edad, a pesar de que el CBCL es una herramienta que debe ser usada desde los 18 meses,
sin embargo, debido a la escasez de instrumentos validos en Chile que puedan medir los
problemas antes mencionados se decidié usar de todas maneras, decision similar que tomé
el grupo investigador en la validacion francesa del BITSEA (Wendland, et al., 2014).
Ademas, al utilizar el CBCL se deja fuera la validacion concurrente de la escala de
Competencia del BITSEA al no encontrar otro instrumento en Chile que cumpla los

estandares necesarios para realizar la validacion de dicha escala.

En futuras investigaciones se sugiere explorar con mayor precision las dimensiones
subyacentes, constructos o variables latentes del BITSEA que pudieran ayudar a mejorar los
indices de ajustes y de fiabilidad, adicionalmente se sugiere mas adelante, comparar otras
muestras presentes de la region del Maule y Nuble. Por ejemplo, comparar respuestas de
padres con madres, ingresos altos y bajos y niveles de escolaridad. Ademas, se recomienda
validar la BITSEA en otras ciudades de Chile. Es por esto que, como afirma Chen (2007),
se sugiere, en proximos estudios, realizar andlisis de invarianza factorial para comprobar
que el modelo se replica en otras ciudades o regiones del pais. También se recomienda hacer
estudios de tipo longitudinal que midan el desarrollo socioemocional, ya que, este tipo de
estudio es particularmente atil para evaluar la relacion entre los factores de riesgo y el
desarrollo de la patologia, junto con los resultados de los tratamientos en diferentes
momentos (Caruana, E. J., Roman, M., Hernandez-Sanchez, J., & Solli, P., 2015). Del
mismo modo, una posible linea de investigacion derivada de nuestro estudio, es la validacion
clinica del BITSEA en poblacion chilena, con el fin de determinar los baremos adecuados a
la realidad nacional, lo que permita realizar por ejemplo la deteccion precoz de diferentes

psicopatologias como el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), al igual que en estudios
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internacionales (Karabekiroglu, et al., 2010). En esta misma linea, se sugiere la
incorporacion de asignaturas orientadas a la formacion en tematicas desarrollo
socioemocional e intervenciones tempranas, en la carrera de educacion de parvulos de las
universidades chilenas, debido a que segun Rescorla, L. A., et al. (2011) Chile reporta los
mas altos puntajes en problemas externalizantes, tales como agresividad, falta de atencion
y desobediencia, en nifios y nifias entre 1 y 5 afios, superando a paises como Lituania y
Taiwan, lo que hace urgente la necesidad de capacitacion de los profesionales de la
educacion infantil, con quienes los nifios y nifias entre 12 y 36 meses, pertenecientes a

jardines infantiles, pasan la mayor parte del dia.

Es asi como la validacion preliminar del BITSEA aqui presentada, tiene el potencial de
respaldar los esfuerzos de los profesionales relacionados con la infancia temprana, ayudando
en la seleccidn, identificacién y evaluacion de una serie de condiciones clinicamente
significativas en los dominios de internalizacion y externalizacion (Briggs-Gowan et al.,
2013) vy, constituye el primer peldafio para detectar y medir el desarrollo socioemocional y
posibles indicios de psicopatologia, que posibilitan el disefio e implementacion de
intervenciones preventivas de salud mental en la primera infancia, lo que permite llenar el
vacio existente en la actualidad de los nifios y nifias chilenos entre 1 y 3 afios de edad; rango
etario que ha sido invisibilizado, a lo largo de la historia en tematicas de desarrollo social y

emaocional.
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9. Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Validacion de la Escala de evaluacidon socio-emocional breve
de infantes y nifios (BITSEA) en una poblacién de nifios y nifias de 12 meses a 35
meses y 30 dias, pertenecientes a jardines infantiles de la region del Maule y Nuble,
Chile

Patrocinante: Facultad de Psicologia, Universidad de Talca.

Estimado Sr. Sra., Srta:

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para
gue Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion que se

le ha explicado verbalmente, y que a continuacién se describe en forma resumida

Resumen del proyecto
Objetivo: Validar la Escala de evaluacion socio-emocional breve de infantes y
nifios (BITSEA), en una poblacién de nifios y nifias de 12 a 35 meses y 30 dias
pertenecientes a jardines infantiles de la region del Maule y Nuble, Chile.
Procedimiento: Se aplicaran dos escalas (CBCL y BITSEA) que miden el
desarrollo socioemocional en nifios y nifias entre 12 a 35 meses y 30 dias. Luego
se realizaran analisis estadisticos con el fin de validar la escala BITSEA para su
uso en el ambito clinico y educacional chileno.
Beneficios: Esta investigacion aporta a los jardines pertenecientes a la
Fundacion Integra y a JUNJI de la region del Maule y Nuble, permitiéndoles
contar con un instrumento valido para poder medir el desarrollo socioemocional,
con el fin de detectar de manera temprana cualquier signo que pueda llegar a
concretarse en psicopatologia.

Esta informacion sera utilizada con fines académicos e investigativos en el

marco de la realizacion de la anteriormente mencionada investigacion, para optar
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al titulo de Psicologo mencién Psicologia Clinica. Los datos se utilizaran
respetando y protegiendo el anonimato de los participantes y su confidencialidad.
En caso de sufrir algan perjuicio derivado de su participacion en esta investigacion,
los costos seran asumidos por el estudio y por los investigadores.

En caso de necesitar comunicarse con los investigadores por alguna emergencia o

duda, contactarse a +56955136314 o al correo juoliverosl4@alumnos.utalca.cl

En caso de querer conocer los resultados de la investigacion, comunicarse al correo
antes mencionado o verbalizarlo en cuanto lea este apartado.

Estimado participante recuerde que la decisiobn de participar es

absolutamente suya. Puede aceptar o rechazar la investigacion, e incluso

arrepentirse de su primera decision, sin ningun problema o represalia para

usted.
DECLARACION

e He recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito de la
investigacion, asi como de los beneficios sociales o comunitarios que se
espera que estos produzcan.

e He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades y
riesgos de mi participacion en la investigacion.

e He sido también informado/a que los procedimientos que se realicen no
implican un costo que yo deba asumir. Mi participacion en el procedimiento
no involucra un costo econdémico alguno que yo deba solventar (hacerme
cargo).

e Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en
la cual participaré seré absolutamente confidencial, esto significa que so6lo el
equipo investigador tendra acceso a mis datos y nadie mas. En caso de que
la informaciéon obtenida del estudio sea publicada ésta se mantendra
anonima, esto significa que no aparecera ningun dato con el que puedan
identificarme en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la
investigacion ya descrita.

e Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente
voluntaria. Si no deseo participar en ella, o una vez iniciada la investigacion

no deseo seguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas y sin tener que
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dar ninguna explicacién. En ambos casos, se me asegura que mi negativa
no implicara ninguna consecuencia negativa para mi. Para esto ultimo sélo
debo comunicarme con la Srta. Rocio Mufioz Espinoza o el Sr. Juan Carlos
Oliveros para firmar la hoja de revocacion.

Adicionalmente, la investigadora responsable, Dra. Rosario Spencer, correo

rspencer@utalca.cl, han manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda

gue me surja, antes, durante y después de mi participacion en la actividad.
Ademas, si usted desea realizar sus consultas personalmente el domicilio
para estos efectos es Campus Lircay s/n, Facultad de Psicologia. Lunes a
viernes: de 08:30-13:00 y de 14:00 a18:00 horas
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Aceptacién

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, paralo cual lo firmo librey
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya
firmado.

Yo,

Cédula de identidad o pasaporte N° , de nacionalidad
, mayor de edad, con domicilio en :

consiento en participar en la investigacion denominada

13 2
b

y autorizo al investigador responsable del proyecto y/o a quienes éste designe como sus
colaboradores directores y cuya identidad conta al pie del presente documento, para
realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacion descrito.
Fecha: /[ [/ Hora:

Firma de la persona que consciente

Investigador responsable:

Nombre Firma

Co-investigadora:

Nombre Firma
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Rechazo

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él. Sin
embargo, rechazo otorgar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y
voluntariamente el siguiente documento, recibiendo en el acto copia de
éste ya firmado.

Yo,

Cédula de identidad o pasaporte N° , de nacionalidad
, mayor de edad, con domicilio en , No

consiento en participar en la investigacion denominada

13 2
3

y no autorizo al investigador responsable del proyecto y/o a quienes éste designe como
sus colaboradores directores y cuya identidad conta al pie del presente documento, para
realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacion descrito.
Fecha: /[ Hora:

Firma de la persona que consciente

Investigador responsable:

Nombre Firma

Co-investigadora:

Nombre Firma
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Revocacion

Mediante la presente revoco lo anteriormente firmado, para lo cual firmo
este nuevo documento libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia
de este documento ya firmado.

Yo,

Cédula de identidad o pasaporte N° , en calidad de

representante  legal, padre 0  apoderado, no autorizo a  que,
, Cédula de identidad o pasaporte

N° revoco lo anteriormente firmado.

Fecha: /[ [/ Hora:

Firma del representante legal, padre o apoderado

Investigador responsable:

Nombre Firma

Co-investigadores:

Nombre Firma
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Anexo 2: Certificado de Comité de Etica
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Anexo 3: Certificado de JUNJI Chillan
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Anexo 4: Carta de autorizacién de JUNJI Talca

 Junta Nacional
de Jardines
il

Gobierno de Chile

orD.1 51727

ANT.: Carta Sra. Rosario Spencer
C., Profesora Guia Universidad de
Talca.

MAT.: Respuesta Solicitud
Realizacién de Tesis Pregrado.

TaLca,1 2 NOV 2018

DE: GONZALO ALIRO VASQUEZ CONTRERAS
DIRECTOR REGIONAL DEL MAULE (s)
JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES

A: SRA. ROSARIO ESPENCER C.
PROFESORA GUIA UNIVERSIDAD TALCA

Junto con saludar cordialmente y por medio del presente, me dirijo a usted con la
finalidad de dar respuesta a su solicitud de tesis de los alumnos Rocio Mufioz y Juan Carlos
Oliveros, ingresada a través de la OIRS regional.

Al respecto quisiera informar a usted que se autoriza la aplicacion del instrumento
BITSEA, el cual podra ser aplicado a los once jardines cldsicos de la comuna de Talca.

Es importante considerar la implicancia de la aplicacion de estas encuestas a los
padres y/o apoderados, organizar que su ejecucion en los centros educativos no signifique
una interrupcién en las tareas diarias programadas y no afecte la dinamica de cada familia.
También es trascendental indicar el aporte de la aplicacion de esta tesis para nuestra
institucion, si de alguna manera este instrumento permitird mejorar algunos aspectos
evidenciados en la muestra.

En atencién a lo anteriormente expuesto es que oriento a usted a comunicarse con la
Sra. Oriana Calistro Vargas, Asesora del Departamento Técnico Pedagogico de JUNJI, quien
es la encargada regional de Tesis para coordinar una reunion y asi despejar cualquier duda
que se pudiera presentar, al fono 2516048 y/o al mail ocalistro@juni.cl.

Se comunicara oportunamente a las encargadas de los jardines infantiles antes
mencionados de la aplicacién del instrumento BITSEA, sin embargo es importante que
ustedes coordinen previamente su visita.

JUNIL, en 1a preocupacion permanente de mejorar la Calidad del Servicio, informa a usted gue si no queda conforme con ja respuesta
entregada, tiene un plazo de 8 dias habiles para presentar su discanformidad, a contar de la fecha de envio del presente docurmenta. Los
medios walidos para comunicarnes su disconformidad son al correo electrénicn, nuestro sitic web www.junjiel , foarmulario impreso o
presencialmente an nuestra Oficina de Informacian, Reclainos y Sugerencias (OIRS) de la region. i gl térming de estos 2 dias habiles na se
ha recibido nada al respecto, se entendera gue la respuesta fue satisfactoria,
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. Junta Nacional
de Jardines
antiles

Binittea e fiucaciin

Goblerno de Chila

Se adjunta ademds un listado de los jardines infantiles de Talca junto con sus
direcciones y datos de contacto.

Sin otro particular, saluda atentamente.

DIRECCM el
REGlomE
DEL JONTAMACIONAL DE JARDINES INFANTILES

e
GAVC/SAJ/EFG-O /vl
DISTRIBUCION:

1. laindicada

Subdireccidn Técnica

2,
3. OIRS
4. Oficina de partes



Anexo 5: Escala de Evaluacion Socioemocional Breve de Infantes y Nifios (BITSEA)

[ ]
:L JB ITSEA Forma para padres de familia

Nombre delta nifio/a Sem [ Wi [ Wi Fecha de nacimientn ! !
Nombee de padve/tutor Fecha completada i !
;Macid su hijo/a prematuramente? [IMo D5 5 es que si, jen rudl facha se b esperaba? ! i

Instrucciones: Muchas de |as dedaraciones describen sentimientos y comportamésntos normales, pera otras describen cosas que pueden ser problematicas. Porfaver, trate de
respandzr by mejor que pueda a todas las preguntas. Por fzwor escoa |2 respuesta que mejor describa a su nifio'a en < MES FASADD.

0=MNoescierte / Rara vex 1=1Un poo derte / A veces 2= Muy cierto / Frecuentemente
1. Sealegra cuando tizne Exito haciendo abgo (por sjempln, 001 2* 15, Imita sonides juguetonss cuando usted se ko pide. o 1 2"
52 aplaude a 5i mismoya). .
16 Seniegaacomer. 012
1 Selastima tan 3 menudo que ni puede usted dejar de 113
vigilark/ta. 1. Peqa, empuja, patea o muernde a otros/as nifios/as.
. . {5 imscuir @ sus hermanosas.) N 0 1 2
3. Farece estar nerviosn/a, tensafa o tener misda. 0o 1 1 {Circule ka K s no tiene contactn com otres nifosfas)
4 :::Lmdaquetnfanipuedemrsemadm‘asin 11 2 18, Esdestrective/a. Rompe o destruye cosasa propésito, 012
M S ; i [gi .
c o g1 2+ Sefiala para ensediarle algo que esti lejos. 0 1 12
n 3 ]
& Sedesiertacnla ynecesita ayuda para volverse D s Pega, muerde o le da patadas a papd o mamd. I B
adonmir. 31, Abrazaole dade comer 3 sus mufiecas o a sus peluches. o1 *
7. Liora o hace berrinche/tiene un atague de cilera/enfado 001 2 3L Pareceindeliz, triste, deprimidu/a o distanciada/a. 012
hasta que 5= agota.
B, Tratade lastimaria/o 2 propésite. o1 2
4. Letiene miedo a certos lugares, animales o cosas. ) .
A qué [e tieme miedo? 01 1 4. Cuando se enoja, se pone muy quist, se mngela o no s 01 3
Mmueve.
B Lo Las siguientes dedaraciones describen ssntimientas y comportamientas que
10. Bustaamamd o papé cuando estd ansiosola. 0 1 1* pusden ser problematioos para nifios/as pequenos. Alqunas de ks desmipoones
. pusden ser un poco dificilles de entender, particularmente 5 usted no piensa que
1. Liora o2/l agarma cuando usted trata de irse. .12 ese Comportamisnto se pusda aplicar a su hijo/a. Por favor intentz responder a
12 Seprecoupa mucho o s may seriafa. T 1 2 todaskas preguntas.
o : Par favor escoja |a respussta que mejpar describa a su ninofa en o MES PASADO.
13.  Lofla mira directaments cuando wsted dice su nombre. o1 2"
M. Mo reaccona ouands selastima, 01 12 35, Pome las cosas enun orden especial una y otra vez y e b1
enoja 5 e le intermimpa.
15.  Escarifinsofa con sus seres queridos. o1 2"
36 Repite la misma acckén o frase una y otra vez sin parecer
16.  Motoca algunos objetos por su textura o su consistencia. o112 disfrutarbo. For favor dé un gjemplo: 0 1 12
17, Tiene problemas para dormirse o para quedarse
. [
dormido/a. 37, Repite un movimiento en particular, una y otra vez, coma dar
18, Se escapa en lugares pitfics, 11 2 vueltas o mecerse. Por fovor & mo ejempio: o1
19 Jueqa bien con otroy'as nifics 'as (sn indeir 2 s
hermanosias) N 0 1 2°* 38, Estd fuera de onda/no de este mundo/distraida. Mo s= da 001 2
[incule la M s no tiene contactn com oiros ningsfas) cuenta de ba que estd pasands 3 su alrededor.
W Fusde prestar atencién por mucho tiempa (o incluye P12 38 Mo lo/la mira dirsctaments 2 los ojos. o1z
ouando estd vienda la TV 20, Fyita ol contactn fiss 001 2
LT B Sl Lo 41, Selastima 2 &/ella mismofa a propdsito, coma golp=arse en la
I Trata de ayudar cuzndo abguien estd lastimado/a (por IREE cabeza, Por fovar deserib 01 2
ejemplo, le da un juguste],
1. Seenoja frecuentemente. o112 41 (om0 toma cos3s que no son comestibles, coma papel o
M. Leda s oseahoga con la comida, 012 [ e C
1= Ho estoy prescupadalo 1=1Un paco preccupadao 3= Prectupada/o
B jCudn preccupadaln estd usted sobwe & comportamienta, B.  ;udn preocupaida’n estd wsted sobre & desamollo del
las emociones y las relaciones de su hijofa? 1 2 3 4 lenguaje de su hijo/? 1 2 3 4
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Anexo 6: Inventario de Conductas Infantiles (CBCL 1% a5)

WOMBEE COMPLETO
DEL NINO(A):

Primer Nombre:
Sepundo Nombre:

Apelhide:

Por favor complete este cuestionane con su opimén sobre el
comportamiento de su lijo(z). Higalo aunque usted piense que
ofras personas no estan de acuerdo con su opinion. Sisntase en
la hibertad de escribir comentanos adicionales al final de cada
frase v en el espacio que se provée. Asegireze que contestd
todas las preguntas.

TRABAJO USUAL DE LOS PADEES, inclusive =1
abora ne esta trabajando (por favor especifique - por
ejemplo: Mecaniceo, jardinero, maestro de escuela, ama
de casa, trabajador, zapatero, sargento en el ejército).

TEABATO DEL PADERE:

TEABATO DELA MADRE:

ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO
POR: (rombre complato)

SEXO EDAD GEUPO ETHICO | Surelacion con ella miiofa):

Mazculmo Femenino ORAZA Madre Padre Otro
(especifigue):

FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO (del nifio'a)

Mes Iha Ao Mes Dia Afio _

A confinuacién hay una hista de frases que desenben a los (las) nifios{as). Para cada frase que describa a su hijo(a) ahora

o durante los altimes dos meses, haga un circulo en el mamero

laz prezuntas.

0 = No es cierto {que sepa usted)

51 la frase describe a su hijo{a) muy a menudo. Haga
un circulo en el nimero 1 =i la frase deseribe a su ljo(a) en cierta manera o alzunas veces. Haga un circulo enel 0 =1 la
descripeidn con respecto a su hijofa) no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible inclusive
51 algunas de ellas parecen no desenbir 2 sulajo{a). Por faver escriba en letra imprenta. Asegurese gue contesto todas

1 = En cierta manera, algunas veces

2 = Ny cierto o cierto a menudo

ITEMES

0 1 2 | 1. Dolores o malestares (sin causa médica; no 0o 1 2 51. Muestra panico sin nmguna buena razon
inchiya dolor de estomago o dolor de cabeza)

0 1 2|2 Actia como s fuera mucho menor que suedad. |0 1 2 52. Dolor 2l crnar o defecar (sin causa medica)

0 1 2|3 Tiene mmedo de infentar cosas nuevas. 0o 1 2 53, Ataca a la gente fisicamente.

54, 5e mete el dedo en la nanz; se arafia la piel u

0 1 2 (4. Evita el contacto visual con ofras personas. 0 1 2 otras partes del cuerpo {desenba):

0 1 2 | 5. No puede concentrarse o prestar atencicon por |0 1 2 33. Tuega demasiado con sus partes sexuales
mucho fiempo.

0 1 2 |6 Nopuede quedarse tranqmlo en su sific, es 0o 1 2 56. Mala coordinacion o torpeza
inquieto o hiperactivo.

0 1 2 | 7. No tolera que las cosas estan fuera de Lugar, 0 1 2 57. Problemas con los ojos (sin causa
desordenado. médica) (describal:

0 1 2 | 8. No puede esperar, lo quere todo de inmediate. | 0 1 2 38. El castigo no cambia su comportamiento

0 1 2 | 9. Mastica cosas que no son comestibles 0 1 2 59. Pasa rapidamente de una actvidad a ota

0 1 2 |10. Es muy dependients o apegado (da) a los 0o 1 2 60. Salpulhidos o umtacion en la piel (sin causa
adultos. médica)

0 1 2 |11. Busca ayuda constantemente. 0 1 2 61. Se mega a comer

0 1 2|12 Estrefido (da) o constipadeo (da) — ain 0o 1 2 62. Se miega a participar en juegos activos
cuando no esta enfermo (a)

0 1 2 [13. Llora mucho. 0 1 2 63. Mece repetidamente la cabeza o el cusrpo

0 1 2|14 Escruel con los ammales. o 1 2 4. Se resiste a 1 a dormr en la noche

0 1 2 |15, Desafiante. il 1 2 63. Se resiste a aprender a wsar el inodoro

(describa)

0 1 2|16 5us demandas, peticiones o exigencias deben (0 1 2 66. Grita mucho
ser satisfechas inmediatamente.

0 1 2 | 17. Destruye sus propias cosas. 0 1 2 67. Parece no reaccionar al afecto

0 1 2 |18 Destruve las cosas de sus famuliares deotras |0 1 2 68. Colubido (3) o se averghenza con facihdad
personas o de otros nifios.

0 1 2 |19 Presenta diarrea o deposiciones liguidas, aun |0 1 2 69. Epoista o se mega a compartir
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cuando no esta enfermo (3)
0 1 2 |20 Deschediente. o 1 2 70. Demuestra poco afecto hacia la gente
0 1 2 [21. Cualquer cambio de rutina lo/la perturba. 0o 1 2 71. Demuestra poco wnferés por lo que lo/la rodea.
0 1 2|22 Mo quere dormur solofz). o 1 2 72. Demuestra poco temor de hacerse dafio
0 1 2 ]23. Mo contesta cuando la gente le habla. 0o 1 2 73. Demasiado timudo/a
74. Duerme menos que la mayoria de los/las nifios
0 1 2|24 Nocome bien (describa): 0 1 2 |(as)durante el dia v/o Iz noche (explique)
0 1 2|25 No selleva bien con otros nifios(as). o 1 2 75. Se unta o juega con excremento
0 1 2|26 Mo sabe divertirse, achia como un pequefic o 1 2 76. Problemas para hablar o para pronuneciar
adulto. palabras (describa)
0 1 2 [27. Mo parece sentwrse culpable despuss de o 1 2 77. Se queda mwando al vacio o parece preocupado
portarse mal.
0 1 2|28 Mo desea salir de casa. o 1 2 78. Dolores de estomago o retorcyjones (sin causa
medica)
0 1 229 Se frustra facilmente. o 1 2 79. Cambios bruscos entre la tnsteza y la
excitacion.
0 1 2|30 5 pene celoso facilmente. o 1 2 B0, Comportamiente raro {desenba)
0 1 2|3l Como obebe cosas que no son almento-ne [0 1 2 Bl. Obstinado (3), malhumerado (2), imitable
incluya dulces (descniba):
0 1 2 |32 Tiene miedo a clertas sitnaciones, animales o |0 1 2 E2. Sdbitos cambios de humor o sentimientos
lugares (describa):
0 1 2 [33i Se ofende facilmente. o 1 2 B3. Se pone de mal humeor a menudo
0 1 2|34 Selastma accidentalmente con mucha 0 1 2 |34 Hablz o llora mientras duerme
frecuencia, propense a accidentes.
0 1 2 |35 Pelea mucho. ] 1 2 85. Le dan rabietas o hene mal gemo
0 1 2|36 Se mete en todo. o 1 2 86. Demasiado preocupado () por la lmpieza v el
orden
0 1 2|37 5 molesta demasiado cuando lo sepavande (0 1 2 E7. Demasiado temeroso (3) o ansiose (a)
sus padres.
0 1 2 |38 Tiene dificultad para quedarse dormmide(a). 0 1 2 EE. Poco cooperador (3)
0 1 2 ]39 Dolores de cabeza (5m causa medica). o 1 2 B9. Poco activo (2], lento (3) o le falta energia.
0 1 2 |40.Lespega a ohras personas. 0o 1 2 90. Infeliz, tnste o depninudo (2)
0 1 2[4l Aguanta la respiracion. o 1 2 91. Mas midoso (a) de lo comin
0 1 23|42 Les hace dafio a otvas personas o a ammales [0 1 2 02. Se molesta con situaciones nuevas o con gente
sin razén alguna. nueva (desciiba):
0 1 2 |43 Seve tnste sin razon aparente. o 1 2 93. Vomitos (sin cansa meédica)
0 1 2 |44 Encgjadizo(a). imitable. 0o 1 2 94, Se despeerta con frecuencia durante la noche.
0 1 2|45 Mauseas, se siente mal. o 1 2 95. Vaga sin direccion
0 1 2|46, Movimientos involuntarios o ties (desenba). [0 1 2 96. Ohuere mucha atencion
0 1 2|47 Henioso(a) o tenso(a) o 1 2 97. Se queja mucho
0 1 2|48 Pesadillas 0 1 2 |95 Ensimismado, no se relaciona con los demas.
0 1 2 [49 Come demasiado o 1 2 99. Se preocupa demasiado por todo
0 1 2|50 Secansa demasiado o 1 2 100. Por favor anote cualquer otro problema que su
mifio {a) tenga ¥ que no esta no includo en esta
Lista.

Por faver asegurese de gue contesto todas las prezuntas. Subraye las que les preccupan.

-iSufre su lujo (a) de alguna enfermedad o incapacidad fisica o mental? NO SI Por favor desenba.

-2Cheé es lo que mas le preocupa con respecto a su hyo (a)?

- ;e es lo mejor que ve en su hijo(a)? Por favor descniba.
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