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Resumen

Las dificultades en el desarrollo socioemocional del infante se asocian a problemas de adaptacion al medio social y mayor probabilidad de psi-
copatologia durante la nifiez, adolescencia y adultez. Sin embargo, en el contexto latinoamericano no se cuenta con un instrumento que permita
evaluar tales dificultades, especialmente en contextos de vulnerabilidad socioeconémica. Ante ello, el objetivo principal de este estudio fue obtener
evidencias de validez interna de la version en espafol del Baby Pediatric Symptom Checklist (BPSC; Sheldrick et al., 2013) en una muestra de
1239 infantes (50% mujeres y 50% varones) de seis a 18 meses de edad (M = 12.40, DT = 3.20). Los infantes provenian de contextos urbanos y
rurales peruanos con alta vulnerabilidad socioecondmica. Los resultados en la muestra general del analisis factorial exploratorio

(KMO = .93, prueba de esfericidad de Bartlett [66] = 28960.62, p < .001) y confirmatorio (y2(51) = 254.58, p <.001, CFI=.97, RMSEA = .06y
SRMR =.03) evidenciaron una adecuada validez de estructura interna con una solucion de tres factores que evidenciaron apropiada confiabilidad
(0 =.82-.84; v =.81 -.87). Asimismo, los resultados de los andlisis realizados mediante analisis factorial exploratorio por grupos de edad también
develaron un adecuado funcionamiento de la escala en el grupo de seis a 12 meses y de 12 a 18 meses de edad. Se provee evidencia que sustenta
el uso del BPSC en estudios realizados en Peru.
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Abstract

Validation of the Spanish version of the Baby Pediatric Symptom Checklist (BPSC) with Peruvian infants aged 6 to 18 months from socioec-
onomically vulnerable settings. Difficulties in the socioemotional development of infants are associated with problems of adaptation to the social
environment and greater probability of psychopathology during childhood, adolescence, and adulthood. Despite this, in the Latin American context
there is no instrument available to assess such difficulties with infants, specially in socioeconomically vulnerable contexts. Therefore, the aim of this
study was to obtain evidence of internal validity of the Spanish version of the Baby Pediatric Symptom Checklist (BPSC; Sheldrick et al., 2013) in
a sample of 1239 infants (50% females and 50% males) aged six to 18 months (M = 12.40, SD = 3.20). The infants came from urban and rural
areas of Peru with high rates of socioeconomic vulnerability. In the overall sample, the exploratory factor analysis (KMO = .93, Bartlett's Sphericity
Test [66] = 28960.62, p < .001) and confirmatory factor analysis (y2(51) = 254.58, p <.001, CFl =.97, RMSEA = .06 and SRMR =.03) results
showed adequate internal structure validity with a three-factor solution which shows an appropriate reliability (o« = .82-.84; w = .81 - .87). In addition,
the results of the analyses performed through exploratory factor analysis by age groups also revealed an adequate functioning of the scale in the 6- to
12-month and 12- to 18-month age groups.Thus, evidence is provided to support the use of the BPSC in studies conducted in Peru.

Keywords: childhood; socioemotional development; internal validity evidence; reliability; Peru

El desarrollo socioemocional refiere al proceso a partir del ~ cidades les permiten explorar su ambiente y aprender, lo cual

cual los niflos y niflas adquieren las capacidades para estable-
cer relaciones cercanas y seguras con pares y adultos, asi como
para experimentar, regular y expresar sus emociones en for-
mas social y culturalmente apropiadas (Darling-Churchill &
Lippman, 2016; Halle & Darling-Churchill, 2016). Estas capa-

favorecera su desarrollo cognitivo, académico y su capacidad
para resolver problemas y adaptarse al entorno social (Jones et
al., 2015; Smithers et al., 2018).

El desarrollo socioemocional se da desde el inicio de la vida;
asi, entre el nacimiento y los 18 meses se espera que los infantes
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demuestren una variedad de emociones placenteras y displa-
centeras, y comiencen a distinguir entre personas familiares y
desconocidos; es decir, reconozcan a su cuidador principal y
comiencen a sincronizar sus interacciones con este (Bornstein
et al,, 2019; Cassidy, 2016). Simultaneamente se espera que de
forma gradual se sientan mas comodos interactuando con per-
sonas extraias (Brooker et al., 2013) y en situaciones nuevas
(Crockenberg & Leerkes, 2004).

Si bien hay multiples influencias, el desarrollo socioemo-
cional del infante estd explicado principalmente por la interac-
cion bidireccional entre el temperamento y el cuidado parental
(Bates et al., 2012; Buss et al., 2015; Groh et al., 2017).

El temperamento refiere a las diferencias individuales que
presentan los bebés en su reactividad ante los cambios y su
capacidad para modular dicha reactividad y regularse a nivel
afectivo, conductual y atencional (Rothbart & Sheese, 2014). La
literatura identifica tres dimensiones del temperamento (Roth-
bart & Bates, 2006). Primero, la surgencia/extraversion implica
la tendencia a experimentar y expresar emocionalidad posi-
tiva, impulsividad y atraccién por la novedad (Putnam, 2012).
Segundo, la afectividad negativa refiere a la tendencia a expe-
rimentar discomfort, miedo o estrés ante la novedad, asi como
ira o tristeza de manera frecuente e intensa (Rothbart & Sheese,
2014). Tercero, el control esforzado es la tendencia a focalizar
la atencion e inhibir el comportamiento (Atherton et al., 2020).

Thomas y Chess (1977) denominaban el temperamento
caracterizado por altos niveles de afectividad negativa y menor
control esforzado como “temperamento dificil”. En la actuali-
dad, se sabe que la conjuncién de esos rasgos temperamenta-
les se asocia a mayor riesgo de desarrollar dificultades en el
desarrollo socioemocional y la salud mental a mediano y largo
plazo (Blair & Razza, 2007).

El desarrollo socioemocional también es influenciado por
las experiencias tempranas del infante con sus cuidadores
(Hare & Graziano, 2020). Desde la Teoria del Apego (Bowlby,
1969), un elemento central que promueve el adecuado desa-
rrollo socioemocional infantil radica en el establecimiento de
un vinculo entre cuidador y bebé, a partir del cual el infante
concibe a su cuidador como fuente de seguridad cuando sur-
gen momentos de peligro o estrés (Feeney & Woodhouse,
2016). Tener dicha fuente de seguridad permite al infante sen-
tirse mas seguro y confiado en su proceso de exploracion del
entorno (Fearon & Belsky, 2016) y se asocia a mayor adquisi-
cién de habilidades socioemocionales requeridas para estable-
cer y mantener vinculos saludables y colaborativos con otras
personas a largo plazo (Deneault et al., 2023; Thompson, 2016).

Asimismo, a fin de desarrollar gradualmente habilida-
des socioemocionales relativas a la regulacién de emocio-
nes, el infante necesita que su cuidador le ayude a regularse
en momentos de estrés o activacién emocional (Barthel et al.,
2018; Spinrad & Eisenberg, 2024; Tottenham, 2024). En esta
linea, los comportamientos parentales positivos, sensibles y
responsivos fomentarian el desarrollo socioemocional del
infante y reducirian el riesgo de problemas a este nivel, incluso
en bebés con rasgos temperamentales considerados “dificiles” o
de riesgo (Gallitto, 2015). Por el contrario, el comportamiento
parental hostil y negativo se vincula con mayores dificultades
socioemocionales en bebés, especialmente en aquellos con alta
afectividad negativa (Slagt et al., 2016; Tung et al., 2019) y poco
control esforzado (Chen et al., 2014).

Enlainfancia, las dificultades en el desarrollo socioemocio-
nal pueden manifestarse como la expresion habitual de niveles
altos de irritabilidad a través del llanto frecuente y dificil de
calmar (Wakschlag et al., 2018). También, como problemas
para seguir rutinas, por ejemplo, de suefio (p.e. Field, 2017).

Otra manifestaciéon de estas dificultades seria el miedo
excesivo y persistente ante personas y situaciones poco fami-
liares como muestra de inflexibilidad a la novedad (Sheldrick
etal., 2013). Al respecto, es importante tomar en cuenta que si
bien durante los primeros meses de vida los infantes no tienden
a ser selectivos al momento de interactuar con adultos nue-
vos (Marvin et al., 2016), alrededor de los seis meses de edad
la mayoria de ellos comienza a demostrar temor ante adultos
extrafios o poco conocidos (Brooker et al., 2013). No obstante,
se espera que dicho temor se mitigue si la persona extraia
demuestra afecto positivo hacia el infante, no es intrusiva, o si
sincroniza sus acciones con las del infante (p.e., Bretherton &
Ainsworth, 1974). En este contexto, lo que se considera proble-
matico es cuando el temor por extrafios es extremo (de Rosnay
et al., 2006) y persistente independientemente del contexto en
que se encuentre el infante (Brooker et al., 2013; Kagan, 2000).
Mas aun, se espera que el temor a personas extrafias disminuya
gradualmente hasta los 36 meses de edad (Brooker et al., 2013).

Cabe mencionar que la presencia de dificultades en el
desarrollo socioemocional del infante puede contribuir a que
el ejercicio parental sea percibido por los cuidadores como
mas dificil y estresante (Cherry et al., 2019) y aumentar el uso
de comportamientos parentales negativos (Bates et al., 2019),
los cuales refuerzan las dificultades mencionadas (Wittig &
Rodriguez, 2019).

Se ha demostrado que las dificultades en el desarrollo
socioemocional infantil tienden a persistir en el tiempo y
aumentan el riesgo de desarrollar sintomatologia psicopatold-
gica en edades posteriores (Sayal et al., 2014; Van Hulle et al,,
2017; Wu et al.,, 2022). Asi, estas dificultades se han asociado
con el posterior comportamiento agresivo (Hay, 2017), pro-
blemas de conducta (Edwards & Hans, 2015; Muhtadie et al.,
2013) y dificultades para adaptarse a la educacion preescolar y
escolar (Potmesilova & Potmesil, 2021).

Teniendo en cuenta la importancia del desarrollo socioe-
mocional desde etapas tempranas, a nivel internacional se
recomienda el tamizaje de sus dificultades desde la infancia
(AAP, 2021); este tamizaje permite detectar e intervenir sobre
ellas oportunamente (Gridley et al., 2019). En Pert, existen
pocos estudios que se hayan enfocado en medir las dificulta-
des socioemocionales en infantes; mds aun, una investigacion
reciente ha encontrado que seis de cada 10 infantes menores
de 18 meses presentaban una dificultad en el desarrollo socioe-
mocional durante el confinamiento por COVID-19 (MINSA &
UNICEE 2021). Cabe indicar que dicho estudio utiliz6 la ver-
sion en espafol del Baby Pediatric Symptom Checklist (BPSC;
Sheldrick et al., 2013).

A partir del reconocimiento de la relevancia de evaluar el
desarrollo socioemocional del infante, se han disefiado herra-
mientas para este fin con adecuadas propiedades psicomé-
tricas; algunas de las mas utilizadas a nivel internacional son
el Ages & Stages Questionnaires: Social Emotional (AQS:SE;
Squires et al., 2002), el Brief Infant-Toddler Social and Emotio-
nal Assessment (BITSEA; Briggs-Gowan et al., 2013) y el Baby
Pediatric Symptom Checklist (BPSC; Sheldrick et al., 2013).
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En Perq, hasta el momento solo el ASQ:SE ha sido vali-
dado con nifos y nifias de 15 a 48 meses de edad que asistian a
un centro de atencion médica ambulatoria (Gudiel-Hermoza,
2021). Si bien el ASQ:SE es reconocido como una de las herra-
mientas mas importantes a nivel internacional para tamizar
dificultades del desarrollo socioemocional en infantes (Pon-
toppidan et al., 2017), su uso tiene algunas limitaciones tales
como la duraciéon relativamente larga de su administracién
(puede tomar hasta 15 minutos) y el costo alto del manual y los
protocolos de aplicacion (Squires et al., 2002).

Por el contrario, el BPSC es un instrumento gratuito de
reporte parental cuyo objetivo es medir las dificultades del
desarrollo socioemocional en infantes entre uno y 18 meses
con un tiempo corto de administracién (aproximadamente
cinco minutos) (Sheldrick et al., 2013). Especificamente, el
BPSC mide tres dimensiones, “inflexibilidad”, “irritabilidad” y
“dificultades con las rutinas” (Zablotsky et al., 2023). La pri-
mera dimension evalua la percepcion del cuidador sobre si el
infante tiene dificultades importantes para desenvolverse ade-
cuadamente ante situaciones y personas novedosas (Sheldrick
et al., 2013). Como ya se ha mencionado, el temor a extrafios
es un proceso normativo del desarrollo, el cual se espera que
vaya reduciendo entre los seis y 36 meses de edad (Brooker
et al., 2013). No obstante, se considera una manifestacion de
problemas socioemocionales el que dicho temor se muestre de
manera extrema y persistente (Marvin et al., 2016).

La segunda dimensién mide la percepcion del cuidador
sobre la frecuencia de conductas del infante que denotan alta
irritabilidad, por ejemplo, el llanto frecuente, intenso y dificil
de calmar (Sheldrick et al., 2013). Al respecto, es importante
sefalar que durante la infancia se espera cierta tendencia a la
desregulacion por parte del infante, especialmente en momen-
tos de frustracion (Wakschlag et al., 2012). Sin embargo, se
considera como una manifestacion de problemas socioemo-
cionales cuando estos patrones de desregulacion desembocan
en alta irritabilidad, la cual implica una tendencia del infante
a responder de manera frecuente con niveles superiores de ira
ante la frustracion (Perlman et al., 2015; Wakschlag et al., 2015).

La tercera dimension del BSCP evalua los problemas para
seguir rutinas, especialmente de suefio, por parte del infante
(Sheldrick et al., 2013). Estudios previos sefialan que las difi-
cultades para seguir rutinas en general y rutinas de suefio en
particular serian una manifestaciéon de que el infante tiene un
“temperamento dificil” (Garstein et al., 2014; Morrell & Steele,
2003) el cual limitaria su capacidad para autocalmarse cuando
despierta a lo largo de la noche y asi volver a dormir (Burnham
et al., 2002).

El BPSC, originalmente creado en inglés, cuenta con tra-
ducciones a multiples idiomas, incluyendo el espaiiol y por-
tugués (p.e. Rocha & Nunes, 2022) y ha sido usado en investi-
gaciones con muestras grandes (Benheim et al., 2023; Oliva et
al., 2021) debido a su rapida y sencilla aplicaciéon (McCrae &
Brown, 2018).

Si bien esta herramienta ha sido utilizada en el contexto
peruano a nivel nacional en el estudio previamente citado
(MINSA & UNICEEF, 2021), sus caracteristicas psicométricas
en muestras peruanas aun no han sido estudiadas.

A partir de lo anterior, esta investigacion tuvo como obje-
tivo general obtener evidencias de validez interna de la versién
en espafiol del BPSC a través del analisis factorial exploratorio

y confirmatorio y la confiabilidad en una muestra de infantes
de seis a 18 meses de edad provenientes de contextos de vulne-
rabilidad socioeconémica de cuatro departamentos del Peru.
Asimismo, dado que se trata de un rango de edad en el que el
desarrollo socioemocional tiene muchos cambios, se esperaria
que el instrumento funcione de manera diferencial entre los 6 y
18 meses. De ahi que se tuvo como objetivo especifico compro-
bar el adecuado funcionamiento de la herramienta mediante
analisis factorial exploratorio en una submuestra de seis a 12
meses y otra de 12 a 18 meses de edad.

Método
Participantes

Participaron del estudio 1239 infantes (50% mujeres y 50%
varones) de seis a 18 meses de edad (M = 12.40, DT = 3.20) por
medio del reporte de sus madres. Los participantes estuvieron
distribuidos en la regién de Lima (27.9%), Hudnuco (25.2%),
Ica (24.3%), Junin (22.4%) y otros (0.3%). Ademas, el 57.3%
vivia en zona rural y el 42.7% en una zona urbana. La mayoria
de los participantes vivian con ambos padres (75.4%). Casi la
totalidad de los infantes (92.2%) no present6 dificultades del
desarrollo o alguna discapacidad.

En cuanto a las madres de los infantes, todas eran mayores
de 18 afos (M = 29.53, DT = 6.46). La mayoria tenia un nivel
educativo de secundaria completa (55.3%) o primaria completa
(19.3%) y pertenecia a un nivel socioecondémico bajo (47.5%)
o muy bajo (33.8%). El 79.2% de ellas reportd estar casada o
convivir con su pareja. Adicionalmente, se dedicaban princi-
palmente a la atencién de la familia y cuidado de sus infantes a
tiempo completo (47%), mientras que 41.1% tenia un trabajo
remunerado. Por otro lado, la mayoria (88.1%) eran usuarias
activas de intervenciones llevadas a cabo por organizaciones
abocadas a la promocién del desarrollo infantil temprano,
dirigidas especificamente al trabajo con familias en situacién
de vulnerabilidad socioeconémica. Cabe indicar que, a fin de
determinar la muestra de analisis, se excluyo a los infantes
cuyas madres brindaron datos incompletos.

En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas de todos los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable
Madres
Edad en afios: M/ DT 29.53 / 6.46
Estado civil: n/ f
Casada o conviviente 981/79.2
Soltera 130/10.5
Separada o divorciada o viuda 128/10.3
Nivel educativo: 1 / f
Sin educacién 80/6.5
Primaria completa 239/19.3
Secundaria completa 685/55.3
Superior no universitaria completa 117/9.4
Superior universitaria completa 115/9.3
Postgrado 3/03
Nivel socioeconémico: n/ f
Muy bajo 419/33.8
Bajo 589 /47.5
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Variable
Medio 219/17.7
Medio alto 12/1
Zona de residencia: n / f
Rural 710/57.3
Urbana 529/42.7
Ocupacién: n / f
Tiene trabajo remunerado 509 /41.1
Estudia 60/4.8
Atiende a familia o niflos a tiempo completo 582 /47
No trabaja 45/3.6
Otros 43/35
Es usuaria de intervencion: n / f
Si 1091/ 88.1
No 148 /11.9
Infantes
Edad en meses: M / DT 12.40/3.20
Sexo:n/f
Mujer 620/ 50
Hombre 619 /50
Tiene alguna discapacidad: n / f
St 97178
No 1142/92.2
Vive con ambos padres: n/ f
Si 950/ 75.4
No* 289/24.6

“ Incluye infantes que viven solo con su madre, solo con su padre o con
ninguno de ellos.

Instrumentos

Se aplico a las madres la version en espafiol del Baby Pedia-
tric Symptom Checklist (BPSC; Sheldrick et al., 2013), pro-
puesta por los autores originales. E1 BPSC es un instrumento
breve de evaluacién de dificultades socioemocionales en
menores de 18 meses. La escala original cuenta con 12 items
distribuidos en tres dimensiones (Zablotsky et al., 2023). La
dimension de “inflexibilidad” incluye items que evaltan la per-
cepcion del cuidador sobre si el nifio o nifia tiene dificultades
para desenvolverse adecuadamente ante cambios, nuevas per-
sonas, nuevos lugares y si acepta que otras personas le carguen
mas alla de su cuidador (p.e. “sSu nino/a tiene dificultad al estar
con personas desconocidas?”). La dimension de “irritabilidad”
evalua la percepcion del cuidador sobre la frecuencia del llanto
del infante, si tarda en calmarse o frecuentemente se muestra
irritable (p.e. “;Su nifio/a se enoja o se irrita facilmente?”). La
dimension de “dificultades con las rutinas” consta de items que
miden la percepcién del cuidador sobre si a su niflo o nifa se le
dificulta seguir rutinas, especificamente relacionadas al suefio
(p.e. ;Es dificil lograr que su nifio/a duerma?”).

La consigna para responder los items consta de pedir al cui-
dador que indique la frecuencia de los comportamientos de su
bebé en comparacion con la mayoria de los infantes de su misma
edad. En esa linea, los items se puntdan en una escala Likert de 0
a 2 puntos (0 = igual, 1 = un poco mds, 2 = mucho mds).

En cuanto a su validez de estructura interna, la validacion
original del instrumento realizada en Estados Unidos identi-
ficé una solucién de tres factores denominados “inflexibili-
dad’;, “irritabilidad” y “dificultades con rutinas” con adecuados
indices de ajuste (Sheldrick et al., 2013). Esta estructura facto-
rial ha sido confirmada en estudios de validacion posteriores

realizados en Estados Unidos (Antoniou & Al-Khadim, 2022;
Zablotsky et al., 2023), Brasil (Silva Moreira et al., 2019) y Por-
tugal (Rocha & Nunes, 2022).

En cuanto a evidencias de validez concurrente, el estudio de
Sheldrick et al., (2013) hall6 que los factores de “irritabilidad”
y “dificultades con rutinas” correlacionaron de forma positiva
con el AQS:SE y con la subescala de “nifio dificil” del Parenting
Stress Index-Short Form (PSI/SF; Abidin et al., 2006).

Con relacién a la consistencia interna del instrumento, se
ha descrito un Omega de McDonald de .89 para “irritabilidad”;
.89 para “inflexibilidad” y .83 para “dificultades con rutinas”
(Antoniou & Al-Khadim, 2022). Finalmente, en cuanto a su
confiabilidad test-retest, se ha hallado un indicador de .70 para
“irritabilidad’, .81 para “inflexibilidad” y .78 para “dificultades
con rutinas” (Sheldrick et al., 2013).

Procedimiento

Las madres participantes fueron reclutadas a partir de avi-
sos publicados por redes sociales y a través de dos institucio-
nes gubernamentales y dos no gubernamentales con las que se
gener6 un acuerdo de colaboracion.

La recoleccién de datos se llevo a cabo en mayo del 2023 a
través de dos modalidades. En la primera modalidad las par-
ticipantes recibieron el enlace del cuestionario a través de las
redes sociales de los organismos gubernamentales y no guber-
namentales, y en la segunda modalidad (aplicada principal-
mente en zonas rurales) los trabajadores de estas entidades
aplicaron el cuestionario de manera presencial a las partici-
pantes mediante protocolos impresos y luego estos deposita-
ron las respuestas en el cuestionario virtual. Para esta segunda
modalidad de aplicacién se capacité a todos los trabajadores
que aplicaron el cuestionario de manera presencial.

Previo a su participacion, se solicit6 a todas las participan-
tes que lean y firmen un consentimiento informado en el que
se detall el objetivo del estudio y las consideraciones de con-
fidencialidad para el manejo de su informacién. También se
les recalcd la voluntariedad de su participacién en la investiga-
cién, la cual podrian culminar en el momento que lo decidie-
sen sin perjuicio alguno.

Bajo esta linea, cabe indicar que el estudio se implementd
de acuerdo con los estdndares éticos de la American Psycho-
logical Association y fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion de la universidad a la que estan afiliados los
autores (dictamen N° 030-2020-CEICCSSHHyAA/PUCP).

Analisis estadisticos

En primer lugar, se exploraron los datos descriptivos para
los 12 items del BPSC considerando los indicadores de media,
desviacidn tipica, asimetria y curtosis. Asimismo, se explor6
la distribuciéon de frecuencia de las diferentes opciones de
respuesta para cada item. Luego de ello se procedié a reali-
zar un analisis factorial exploratorio (AFE) con extraccion de
minimos cuadrados no ponderados y rotacién Oblimin para
evaluar la estructura de tres factores sugerida por el analisis
paralelo de Horn (Izquierdo et al., 2014). La viabilidad del AFE
se confirmo con las pruebas de esfericidad de Bartlett y de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO), considerandose aceptables valores
de KMO > 0.7 (Shrestha, 2021).



Olenka Retiz, Daniel Uchuya, Juan Niifiez del Prado, Ramon Bartra, ¢ Magaly Néblega 5

A continuacién, para el analisis del ajuste del modelo ori-
ginal hipotetizado se realizé el analisis factorial confirmatorio
(AFC) con el paquete Lavaan de R Studio. El estimador usado
fue el WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media
y varianza ajustadas). Este es un estimador robusto que no
asume normalidad en las variables y se considera el mas ade-
cuado para realizar modelos con datos categoriales u ordinales
(Brown, 2006).

La evaluacion del ajuste del modelo se realiz6 con el indice
de ajuste comparativo (CFI), el indice de Tucker-Lewis (TLI),
la raiz cuadrada media residual estandarizada (SRMR) y el
error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA). Se inter-
pretaron los valores > 95 en CFI y TLI, y < .08 en SRMR (Shi
et al., 2019; Ximénez et al., 2022), asi como de <.06 en RMSEA
(Shi et al., 2022) como evidencia favorable de ajuste al modelo.

Para el analisis de confiabilidad se consider6 el analisis de
consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach y el
coeficiente Omega de McDonald.

Por ultimo, para evaluar la adecuaciéon del modelo planteado
en la muestra de infantes menores y mayores de 12 meses respec-
tivamente, se realizé un AFE con cada uno de estos grupos y se
evaluaron los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de McDo-
nald para las dimensiones obtenidas en ambas submuestras.

Resultados

Respecto a la distribucion de las puntuaciones para los
items de BPSC, la Tabla 2 muestra las medias, desviaciones
tipicas y valores de asimetria y curtosis de los 12 items de la
escala. Por un lado, la media de todos los items se presenta
en un rango de 0.65 y 0.68 y la desviacion tipica entre .54 y
.67, lo que implicaria una tendencia de las madres a percibir
que sus infantes manifiestan problemas socioemocionales de
manera “igual” o un “poco mas” que otros niflos y niflas de su
edad. Mas aun, como puede notarse, los valores de asimetria
y curtosis de todos los items se encuentran en el rango de -2
y 2, lo que implica que las respuestas a los items tendrian una
distribucion simétrica aceptable y no se estarian concentrando
valores alrededor de la zona central de distribucion de frecuen-
cias (George & Mallery, 2010; Hair et al., 2022).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items del BPSC

item M DT Asimetria Curtosis
1 0.57 .60 0.53 -0.62
2 0.54 .61 0.70 -0.48
3 0.50 .58 0.63 -0.59
4 0.68 .67 0.48 -0.78
5 0.43 57 0.87 -0.26
6 0.40 .55 0.98 -0.08
7 0.50 .59 0.72 -0.45
8 0.46 .57 0.98 -0.05
9 0.40 .56 1.04 0.07
10 0.43 .58 0.97 -0.07
11 0.46 .60 0.92 -0.15
12 0.35 .54 1.18 0.38

Asi también, en la Tabla 3 se muestra la distribucién por-
centual de las opciones de respuesta para cada uno de los items.
Como se observa, todas las opciones de respuesta fueron utili-
zadas para todos los items Ademads, se observa que la mayoria
de las puntuaciones en casi todos los items es de “igual” que los
otros nifios y nifias, mientras que sélo el item 4 (;A su nifio/a le
molesta que lo carguen otras personas?) tiene similar porcentaje
de puntuacion “igual” y “un poco mas” que otros nifios y nifias.

Tabla 3. Frecuencia de opciones de respuesta de los items del BPSC

Item “Igual” “Un poco més” “Mucho mas”
1 48.5% 45.5% 6.0%
2 52.9% 40.6% 6.5%
3 53.7% 42.2% 4.1%
4 43.6% 44.7% 11.7%
5 60.0% 36.2% 3.8%
6 63.0% 33.7% 3.3%
7 55.0% 40.1% 4.9%
8 62.3% 33.8% 3.9%
9 63.8% 32.5% 3.7%
10 61.1% 34.1% 4.8%
11 59.4% 35.0% 5.6%
12 67.7% 29.4% 2.9%

Previo al andlisis factorial, se muestra la matriz de correla-
ciones policdricas entre los items de la escala en la Tabla 4. Tal
como se observa, las correlaciones estuvieron entre .42 y .80.

Tabla 4. Correlaciones policéricas entre los items del BPSC

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 -
2 68 -
3 65 75 -
4 69 59 63 -
5 53 .53 .60 .54 -
6 51 .54 60 55 74 -
7 53 47 54 46 65 .68 -
8 50 .53 59 51 .69 .80 75 -
9 50 .55 59 .44 61 65 .62 .70 -
10 47 49 54 45 60 59 58 .63 .66 -
11 42 48 53 43 53 53 55 55 .62 .70 -
12 48 53 56 .47 66 .60 .59 .64 .65 72 71 -

Sobre el andlisis factorial exploratorio (AFE), los resultados
comprobaron su viabilidad, KMO = .93, prueba de esfericidad
de Bartlett [66] = 28960.62, p < .001. Tal como se observa en
la Tabla 5, todos los items presentaron cargas superiores a .4
en los factores a los que correspondian segun el modelo ted-
rico original. Sin embargo, el item 9 (;Es dificil mantener a
su niflo/a en un horario o una rutina establecida?”) a pesar de
tener una carga de .43 en su factor original “dificultades con
las rutinas”, cargd ademas .36 en el factor “irritabilidad”. No
obstante, dado que esta carga factorial fue menor a .40, no se
considerd problematico (Hinkin, 1998).

Con respecto a los resultados del analisis factorial confir-
matorio, al evaluar una estructura de tres factores relacionados
se obtuvo un ajuste adecuado, x2(51) = 254.58, p < .001, CFI
=.97, TLI = 9.84, RMSEA = .06. y SRMR = .03. Respecto a las
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cargas factoriales del modelo, los valores de las cargas se encon-
traron entre .77 y .90 como pueden observarse en la Tabla 6.

Tabla 5. Analisis factorial exploratorio del BPSC

Item Inflexibilidad Irritabilidad Dificultades con rutinas
1 .86 - -

2 .82 - -

3 .73 - -

4 .74 - -

5 - .60 -

6 - .88 -

7 - .70 -

8 - 93 -

9 - .36 43
10 - - 77
11 - - .88
12 - - .75
Varianza 21% 22% 18%
explicada

Tabla 6. Analisis factorial confirmatorio del BPSC

item Carga factorial
INF IRR DIF

Factor 1: Inflexibilidad (INF)

1. ;Su nifio/a tiene dificultad al estar con personas .80 - -
desconocidas?
2. ;A su nifio/a le cuesta estar en lugares nuevos? .83 - -
.88 - -

4. ;A su nino/a le molesta que lo carguen otras 77 - -

3. ;Su nifo/a tiene dificultad con los cambios?

personas?
Factor 2: Irritabilidad (IRR)

5. ;Su nino/a llora mucho? - .84 -
6. ;Su nifio/a tiene dificultad para calmarse? - .87 -
7. ;Su nifio/a se enoja o se irrita facilmente? - .81 -
8. ;Su nifo/a es dificil de consolar o calmar? - .90 -
Factor 3: Dificultades con rutinas (DIF)

9. ;Es dificil mantener a su nifo/a en un horario - - .84
o una rutina establecida?

10. ;Es dificil lograr que su niflo/a duerma? - - .83
11. ;Es dificil para usted dormir lo suficiente - - .79
debido a su nifo/a?

12. ;Su nifio/a tiene dificultad para mantenerse - - .86
dormido?

Tabla 7. Coeficientes de confiabilidad para las tres dimensiones del

BPSC

Factor Numerode  Alfade Rango de Omega de

items Cronbach correlacion item- McDonald

test corregida

Inflexibilidad 4 .82 .60 - .65 .87
Irritabilidad 4 .84 .64 -.72 .86
Dificultades 4 .82 .58 -.67 81
con rutinas

Como evidencia del funcionamiento del BPSC con parti-
cipantes de diferentes grupos de edad, la Tabla 8 muestra los
resultados del analisis factorial exploratorio (AFE) del BPSC
en infantes de entre 6 y 12 meses, y entre 12 y 18 meses. En
el caso del primer grupo, se obtuvo un KMO de .92 con una
prueba de esfericidad de Bartlett [66] = 3034.52; p < .001; los
resultados muestran que se mantuvo la estructura original del
instrumento, salvo por el item 9 (;Es dificil mantener a su
nifio/a en un horario o una rutina establecida?”) que presentd
cargas superiores a .30 en el factor de “irritabilidad” y no tuvo
una adecuada carga factorial en el factor que le correspondia
de acuerdo al modelo original de la escala.

Para el segundo grupo, se encontré6 un KMO = .93 con
una prueba de esfericidad de Bartlett [66] = 25754.57; p <
.001, todos los items tuvieron una carga factorial superior a
.40 en cada uno de sus factores correspondientes de acuerdo al
modelo tedrico original. Cabe indicar ademas, que en esta sub-
muestra el item 10 (;Es dificil lograr que su nifio/a duerma?”
cargd ademas con .34 para el factor de “irritabilidad”, al cual no
corresponderia de acuerdo al modelo original. No obstante, al
ser una carga factorial por debajo del .40 no se considerd pro-
blematica (Hinkin, 1998).

Tabla 8. Analisis factorial del BPSC segun grupos de edad

Grupo ftem Inflexibilidad Irritabilidad  Dificultades
con rutinas
6 a 12 meses 1 72 - -
2 .90 - -
3 .87 - -
4 .59 - -
5 - .76 -
6 - .89 -
7 - .64 -
8 - 92 -
9 - 34 -
10 - - 92
11 - - .84
12 - - .76
Varianza 21% 24% 19%
explicada
12 a 18 meses 1 .87 - -
2 .76 - -
3 .62 - -
4 .76 - -
5 - .57 -
6 - .89 -
7 - .68 -
8 - .88 -
9 - 34 .56
10 - - .70
11 - - .85
12 - - 74
Varianza 20% 21% 18%
explicada

Sobre la confiabilidad del BPSC, tal como se muestra en la
Tabla 7, esta fue adecuada para la dimension de “inflexibilidad”
(a=.82; w=.87), “irritabilidad” (a = .84; w = .86) y “dificultades
con rutinas” (a = .82; w = .81). Adicionalmente, las correlaciones
item-test para todas las dimensiones estuvieron entre .58 y .72.

Discusion

La evaluacion de dificultades del desarrollo socioemocio-
nal durante la infancia es fundamental para identificar opor-
tunamente estos problemas, los cuales repercuten en el desa-
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rrollo integral y futuro bienestar y salud mental del infante
(Alakortes et al., 2017). E1 BPSC desarrollado por Sheldrick et
al. (2013) es una de las escalas mas utilizadas internacional-
mente para dicho fin (Pontoppidan et al., 2017), p.e. en Pert
fue utilizada en un reciente estudio a nivel nacional (MINSA
& UNICEE 2021). Sin embargo, la evidencia que demuestra
su adecuado funcionamiento en contextos latinoamericanos
hispanohablantes, peruanos y en contextos de vulnerabilidad
socioecondmica aun es escasa (Rolim, 2019).

Bajo esa linea, el objetivo general de este estudio fue obte-
ner evidencias de validez interna de la versién en espafiol del
BPSC a través del analisis factorial exploratorio y confirmato-
rio y la confiabilidad en una muestra de infantes provenien-
tes de contextos de vulnerabilidad socioecondémica de cuatro
departamentos del Perti. De esta manera, se recogeria eviden-
cia empirica que sustente de manera pionera las caracteristicas
psicométricas de la herramienta en un contexto latinoameri-
cano e hispanohablante y peruano en situacion de vulnerabili-
dad socioecondmica.

Los resultados proveen evidencia robusta que sustenta la
validez de estructura interna y confiabilidad del BPSC en un
contexto peruano de vulnerabilidad socioecondémica. A nivel
descriptivo, los puntajes de los items presentaron una ade-
cuada y simétrica distribucién, y no hubo concentraciéon de
respuestas hacia los valores medios sino mds bien una ligera
tendencia a los valores bajos.

En cuanto a su estructura interna, tanto el AFE como el
AFC realizados respaldaron la solucién de tres factores sefia-
lada por el autor original del instrumento (Scheldrick et al.,
2013), siendo razonable el ajuste de dicha solucién de acuerdo
con literatura especializada (Shi et al., 2019). Asimismo, es de
resaltar que en la muestra general todos los items tuvieron car-
gas muy adecuadas en sus factores correspondientes (Brown
& Moore, 2012). También es de destacar que los tres factores
tuvieron una adecuada confiabilidad.

Por otro lado, a fin de responder al objetivo especifico del
estudio, se hallé que el BPSC funcioné de acuerdo a lo des-
crito en el instrumento original en la submuestra de 12 a 18
meses mientras que mostré un funcionamiento parcialmente
adecuado en la submuestra de seis a 12 meses. En este tltimo
grupo, el item 9 no tuvo carga factorial en el factor que corres-
pondia, “dificultades con rutinas’, y en cambio cargé en el fac-
tor de “irritabilidad” Es relevante considerar que el contenido
de este item es el inico en la dimension de “dificultades con
rutinas” que no hace referencia especificamente a rutinas de
suefio, sino que se refiere a horarios o rutinas en general. Esto
evidenciaria que para las madres de nifias y nifios entre seis
y 12 meses, la dificultad con las rutinas diferentes a las del
suefio se relaciona mas con las manifestaciones de irritabili-
dad. En esa linea, también es posible que para las madres de
estos infantes pequefios, el item haya sido menos claro, al no
referirse a un tipo especifico de rutinas.

Otra posible explicacion tendria una base evolutiva; entre
los seis y 12 meses, muchas madres realizan esfuerzos activos
para que sus infantes pasen de tener patrones de suefio varia-
bles a consolidar rutinas de sueno (Bruni et al., 2014). Esto
podria ser incluso mas saliente en las madres de contextos
de vulnerabilidad, en los que el tiempo de suefio del infante
implica tiempo disponible para que puedan realizar otras acti-
vidades, tales como atender a sus otros niflos o nifas o realizar

tareas domésticas (p.e. Zambrano et al., 2015). En esa linea, es
posible que estas madres hayan agrupado todos los items rela-
cionados a las rutinas de sueo, que son importantes en este
periodo, y que el item 9, el cual incluye las rutinas de otras acti-
vidades (p.e. de alimentacidn, bao, juego, etc) se diferencie de
las de sueflo, y mas bien que las dificultades para seguir ruti-
nas (en general) sean percibidas como una manifestacion de la
irritabilidad de los nifios y nifias. Dados estos resultados, seria
importante que proximos estudios evalten el funcionamiento
del item 9 en otras muestras de infantes tanto en condiciones
de vulnerabilidad como de no vulnerabilidad.

A pesar de estas diferencias, en términos generales, los
resultados confirman la estructura multifactorial del instru-
mento y se fortalece la propuesta original de Sheldrick et al.
(2013) al replicar su modelo para una muestra de la pobla-
cién peruana en situacion de vulnerabilidad socioecondémica.
Mas aun, se ha podido demostrar cierta robustez a lo largo del
periodo de los seis y 18 meses, lapso en el que se hubiese espe-
rado el impacto de los factores evolutivos (p.e. predileccion
por el cuidador principal) en los itemes de inflexibilidad que
hacen referencia a la reaccién ante personas nuevas y ambien-
tes novedosos. Cabe indicar que la estructura de tres factores
del BPSC habia sido ya comprobada en multiples estudios con
muestras estadounidenses, brasileras y portuguesas (Rocha &
Nunes, 2019; Silva Moreira et al., 2019; Zablotsky et al., 2023).

Adicionalmente, con relacién a la consistencia interna de
la escala, cada uno de los tres factores desplegd una adecuada
confiabilidad a partir de la interpretacion de los coeficientes
resultantes (Dunn et al., 2014). Ello, en concordancia con
investigaciones previas que encontraron buenos indices de
confiabilidad por consistencia interna para todos los factores
(Antoniou & Al-Khadim, 2022; Zablotsky et al., 2023)

En general, estos hallazgos sustentan el uso del BPSC en
espafiol como una herramienta valida, confiable y eficiente
para usar en investigaciones sobre el desarrollo socioemocio-
nal de menores de 18 meses con alta vulnerabilidad socioe-
condémica en el contexto peruano. Teniendo en cuenta que
actualmente no existe en Pert un instrumento validado con
muestras comunitarias de esas edades en el d&mbito urbano ni
rural, este estudio validaria la posibilidad de utilizar el BPSC
en espafol en ambos contextos.

A nivel préctico, contar con este instrumento permitiria
recopilar informacién sobre el estado del desarrollo socioemo-
cional de infantes peruanos que viven en situacion de vulnera-
bilidad de zonas urbanas y rurales. A su vez, dicha informacién
podria informar intervenciones, programas y politicas que
redunden en el mayor desarrollo socioemocional y bienestar
de tales infantes. Al ser una herramienta tan corta es posible
su incorporacién como parte de los controles del desarrollo y
crecimiento con la finalidad de identificar nifios con evidentes
dificultades en su desarrollo socioemocional.

Esta investigacion cuenta con limitaciones que deben con-
siderarse. Por un lado, el que las madres participantes pertene-
cian mayoritariamente a contextos de vulnerabilidad socioeco-
némica podria haber permitido algiin sesgo en sus resultados.
Si bien se tiene evidencia de que el instrumento ha funcionado
adecuadamente con muestras de niveles socioeconémicos
medios y altos en otros contextos (Sheldrick et al., 2013) se
tendria que corroborar la réplica de ello en poblacion peruana.
Otro punto a tener en cuenta es que la mayoria de madres eran
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usuarias activas de intervenciones al momento del recojo de
informacién, lo que también podria haber introducido un
sesgo a los resultados.

Asimismo, es una limitacion que el reporte de dificultades
socioemocionales de los infantes se haya dado por parte solo
de sus madres. Si bien estudios en otros contextos han demos-
trado un adecuado funcionamiento cuando se ha contado con
el reporte de padres y cuidadores en general (Rocha & Nunes,
2019), habria que confirmar dicho funcionamiento con padres
y otros cuidadores no maternos en el contexto peruano.

Mas adn, si bien se ha validado la escala para ser utilizada en
investigaciones, estd vigente la necesidad de validar el punto de
corte que proponen los autores originales (Sheldrick et al., 2013)
para que pueda ser usada como medida de tamizaje en el pais.

A partir de lo anterior, se recomienda que proximos estu-
dios amplien la evidencia sobre el funcionamiento del BPSC
con diversas muestras de cuidadores peruanos y de otros pai-
ses latinoamericanos e hispanohablantes. Asi también, estudiar
las evidencias de validez convergente, concurrente y divergente
de la escala en estos contextos. De esta manera, se informaria
el uso de la escala como medida adecuada para la evaluacion e
intervencion (McLuckie et al., 2019) con infantes.
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