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Resumen
Los problemas psicosociales son muy prevalentes en la infancia y los pediatras de Aten-

ción Primaria debemos mejorar nuestra capacidad para detectarlos. La orientación y diagnós-
tico precoz reducen la morbilidad y mejoran el pronóstico; por eso proponemos incorporar
una herramienta de cribado en el Programa de Salud Infantil.  Hemos utilizado un cuestiona-
rio validado en la población española “Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ) fácil
de usar y con capacidad demostrada en Atención Primaria.

Presentamos nuestra experiencia en un centro de salud tras realizar el SDQ –versión pa-
dres– en el control de salud de los 5-6 años durante un período de 2 años. 

Resultados: detectamos un 15% de niños con dificultades. Los problemas de conducta
han sido los más frecuentes a esta edad. Factores de vulnerabilidad como la patología psi-
quiátrica en los padres y la monoparentalidad son predisponentes para presentar problemas
emocionales y en las relaciones con los compañeros. Los niños inmigrantes tienen mayor in-
cidencia de problemas de relación con iguales. La incorporación de otros informadores, como
el profesor, mejoraría el rendimiento del cribado.

Conclusión: el SDQ-padres es un instrumento útil en Atención Primaria para el cribado
de problemas psicosociales en la infancia, bien aceptado por las familias y fácil de interpretar
para los profesionales. Se precisan más estudios para desarrollar un algoritmo que ayude a
decidir cuándo solicitar información a los servicios educativos y mejorar así nuestra capaci-
dad diagnóstica.

Palabras clave: Cribado, Psicosocial, Atención Primaria, Infancia, Salud mental. 

Abstract
Psychosocial problems are prevalent in childhood and primary care pediatricians should

improve our ability to detect them. Orientation and early diagnosis reduce morbidity and im-
prove prognosis. For this reason we propose the introduction of a screening tool in the chil-
dren’s health programme. We have used a questionnaire validated with Spanish population:
the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). It is easy to use and it has proved to be
efficient in primary care.
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Introducción
Los pediatras hemos asistido desde

nuestra posición de observadores privi-
legiados del desarrollo del niño y de su
familia, a un cambio secular en el modo
de crianza de los hijos, los hábitos disci-
plinarios y las costumbres sociales1. La
sociedad se ha transformado y estos
cambios han modificado los patrones de
relación familiar. Las redes sociales y fa-
miliares de apoyo son escasas, la familia
extensa casi ha desaparecido con la dis-
persión geográfica que impone el mer-
cado laboral y las familias monoparenta-
les son cada vez más frecuentes (sea por
separación conyugal, madres solteras,
fallecimiento, abandono, adopción por
personas solteras, etc.).

La precariedad laboral es común entre
la población autóctona joven y aún más
en el inmigrante que ha pasado de un
2% en los años noventa a representar

en la actualidad un 15% de la población
pediátrica en nuestro medio2.

La cultura de nuestro tiempo está ver-
tebrada por los medios de comunicación
y muy especialmente por la televisión.
Los valores dominantes priman la visto-
sidad, rapidez y el refuerzo positivo in-
mediato nos llega a través de la publici-
dad, dibujos animados, videojuegos, etc.
Cada vez hay menos oportunidades pa-
ra las estrategias reflexivas y la atención
sostenida. Los modelos que ofrece este
medio son muchas veces inadecuados  y
no cabe duda de que, después de la fa-
milia, son la influencia más importante
en el desarrollo de nuestros hijos3,4.

Los problemas psicosociales se han
convertido en una causa muy frecuente
de consulta en Pediatría de Atención Pri-
maria: alteraciones del sueño, del desa-
rrollo psicomotor, llanto, problemas de
comportamiento, fracaso escolar, crisis
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We present our experience applying the SDQ, parent version, in a primary care centre. It
has been applied in the 5-6 years old children health control for two years.

Results: we have identified 15% of the children presenting some difficulties. The most
common problems found at this age are behavioural problems. Parent’s psychiatric condi-
tions and monoparentality are predisposing factors that can lead to emotional and relation
problems. Immigrant children present a high incidence in relation problems with their
equals. The incorporation of other information sources such as the teachers, could improve
the screening performance.

Conclusion: the parent-SDQ is a useful tool in primary care for the screening of childho-
od psychosocial problems. It is well accepted by the families and it is easily interpreted by
the professionals. More studies are necessary to develop an algorithm that can help profes-
sionals to decide when it is necessary to ask for information to the Educative Services in order
to improve our diagnosis capacity.

Key words: Screening, Psychosocial, Primary Care, Children, Mental health.



del adolescente, enuresis, encopresis,
anorexia, etc.; de hecho, casi la mitad de
los motivos de consulta se relacionan
con aspectos educacionales, psicosocia-
les o de conducta5.

Se estima que 1 de cada 5 niños ten-
drá a lo largo de su infancia o adoles-
cencia algún trastorno de salud mental.
La bibliografía internacional ofrece va-
lores del 5-25%6. Ese intervalo tan am-
plio puede explicarse por los diferentes
diseños de los estudios según su objeti-
vo, selección de la muestra, diferentes
criterios diagnósticos utilizados, etc.,
pero la cifra más repetida es 15-20%6.
Los estudios españoles aportan cifras si-
milares7-10.

La capacidad de detección en Atención
Primaria (AP) alcanza solo un 2% de ni-
ños y adolescentes con morbilidad psico-
patológica10. Sabemos que la precocidad
en la identificación y diagnóstico de las
enfermedades mentales permite un ma-
nejo adecuado y mejora el pronóstico y
rendimiento terapéutico. El reto que
afrontamos los pediatras de AP11,12 es re-
conocer a estos niños para poner a su al-
cance el tratamiento más oportuno. Nos
enfrentamos a múltiples dificultades: el
tiempo limitado en las consultas, el déficit
en formación específica en Psicopatología
infantil y del desarrollo, la falta de entre-
namiento en el uso de instrumentos de

cribado, escasas posibilidades de colabo-
rar con Salud Mental Infantil, circunstan-
cias que hacen que nos sintamos incómo-
dos cuando se plantea un problema de
este tipo y nos inhibamos13.

Decidimos buscar un cuestionario vali-
dado y corto que permitiera identificar a
los niños con problemas emocionales o
de comportamiento y mejorar nuestra
capacidad de detección. El control del
Programa de Salud Infantil de los 5-6
años era un buen momento14,15, debido a
que las herramientas de cribado están
validadas a esta edad, el niño está esco-
larizado y ha alcanzado una cierta madu-
rez psicoafectiva. El Strengths and Diffi-
culties Questionnarie (SDQ) era una
opción prometedora; desarrollado por
Robert Goodman en el Instituto de Psi-
quiatría de Londres en 199716. Es el ins-
trumento más ampliamente utilizado en
investigación en Salud Mental Infantil17.
Ha demostrado sus propiedades psico-
métricas en diferentes culturas con dife-
rentes puntos de corte18-23. En España la
primera validación la ha realizado el
equipo de Rodríguez Hernández en Ca-
narias9,24,25, y lo más importante para no-
sotros, ha demostrado su utilidad cuando
se ha aplicado en AP26.

Descartamos el CBCL (Child Behavioral
Checklist) por su extensión (150 ítems) o
Conners (de 10-90 ítems) por recoger
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solo problemas de hiperactividad y con-
ducta. El Cuestionario de Capacidades y
Dificultades (SDQ) abarca un amplio es-
pectro de problemas psicosociales y es
muy bien aceptado por la población por
su lenguaje accesible, brevedad y por in-
cluir datos positivos sobre el niño.  

Utilizamos el SDQ-castellano/versión
padres, que puede descargarse de forma
gratuita  de la página web www.sdqin
fo.com. Está traducido a más de 40 idio-
mas entre ellos castellano, catalán, galle-
go, euskera y rumano. 

Los objetivos son: incorporar un cues-
tionario validado al Programa de Salud
Infantil a los 5-6 años que ayude a iden-
tificar los problemas psicosociales de
mayor prevalencia en la infancia; cono-
cer los problemas de nuestra población y
presentar los resultados obtenidos.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo analí-

tico transversal a los niños que acudie-
ron a la consulta del centro de salud pa-
ra el control de salud de los 5-6 años
desde febrero de 2007 a febrero de
2009. 

Se pidió la cumplimentación volunta-
ria del test SDQ en la consulta al padre o
madre acompañante (mayoritariamente
madres). A los niños acompañados por
un cuidador distinto se les entregó el

cuestionario para devolver en una visita
posterior. A los padres con escaso domi-
nio del castellano se les facilitó la versión
del SDQ traducida a su idioma. 

El cuestionario consta de 25 atributos
psicológicos divididos en 5 escalas: sínto-
mas emocionales, problemas de conduc-
ta, síntomas de hiperactividad/falta de
atención, problemas con los compañeros
y conducta prosocial. Cada escala incluye
5 ítems que se puntúan 0, 1 ó 2 (nunca,
algunas veces o a menudo) cada uno,
obteniéndose un valor en un rango 0-10
para cada escala. El total de dificultades
(TD) se obtiene de la suma de los 20
ítems de dificultades (rango de 0-40).

Tras la corrección de los cuestionarios
por los pediatras, los resultados se volca-
ron en la visita programada de los 5-6
años como información relevante del
perfil psicológico del niño y se comuni-
caron a los padres en su siguiente visita
a demanda.

Se revisó la historia clínica informatiza-
da de los padres, disponible en nuestro
centro de salud desde 2003 (últimos 5
años) registrando la edad actual de los
padres y los diagnósticos relacionados
con patología psiquiátrica o abuso de
sustancias.

El Centro de Salud Gran Vía está ubica-
do en la periferia de la ciudad de Caste-
llón próximo a la antigua N-340. Da co-
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bertura a una población bastante joven
de clase media trabajadora, es una zona
de expansión con una tasa de natalidad
elevada (20% niños menores de 2 años)
y con un 15% de población inmigrante.

El total de niños de 5-6 años asigna-
dos a nuestro centro de febrero de 2007
a febrero de 2009 fueron 257 niños.

Finalmente se recogió en una base de
datos Excel® los siguientes parámetros
de cada niño: puntuación del cuestiona-
rio SDQ en sus diferentes escalas y un
sexto parámetro, el total de dificultades
(TD) obtenido de la suma de las 4 esca-
las de dificultades; además sexo, país de
origen, circunstancias familiares especia-
les (monoparentalidad) y la edad y pato-
logía psiquiátrica de los padres.

Resultados
Se obtuvieron 179 cuestionarios SDQ

correctamente cumplimentados, que co-
rresponde al 70% de la población diana
(257 niños). Del 30% restante: un 14%
no acude al centro de salud habitual-
mente y el resto no devolvieron el cues-
tionario o lo hicieron de forma incom-
pleta. Solo en un caso los padres se
negaron a realizarlo. 

De los 179 niños un 57,5% son varo-
nes y 42,5% son mujeres.

El 83,8% son familias españolas y el
16,2% son familias procedentes de otros

países, la mayoría de Rumania, seguido
de Colombia, Nigeria, Marruecos, Argen-
tina, Venezuela, China, Argelia y Mace-
donia.

El 11,7% de los niños conviven habi-
tualmente con un solo progenitor (fami-
lia monoparental). Dato que puede te-
ner sesgo porque no siempre esta
información está reflejada en la historia.
Posiblemente el porcentaje sea mayor. 

Un 31% de niños tienen un padre o
madre diagnosticado de patología psi-
quiátrica (55 padres o madres) por su
médico de familia. El diagnóstico más
frecuente es ansiedad, seguido de de-
presión. El abuso de alcohol es la adic-
ción referida en 6 casos. 

La media de edad de las madres es de
36 años y la de los padres de 39 años. 

Los puntos de corte para la interpreta-
ción de los resultados de los cuestiona-
rios se encuentran reflejados en la tabla
I, tanto los originales de Goodman16, dis-
ponibles en www.sdqinfo.com, como
los de Rodríguez9,24,25 para población es-
pañola. Los resultados obtenidos en el
test SDQ (tabla II) según los puntos de
corte validados para población española
muestran que nuestros niños de 5-6
años presentan los siguientes problemas
por orden de frecuencia: 10,6% proble-
mas de conducta, 8,4% de relaciones
con compañeros, 4,5% emocionales,

Fabregat Ferrer E, y cols. Cribado de problemas psicosociales en Atención Primaria

429

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen XI. Número 43. Julio/septiembre 2009



3,9% de hiperactividad/falta de aten-
ción. Según los puntos de corte de
Goodman16 la prevalencia de problemas
es mayor aunque las proporciones se
mantienen (figura 1). El parámetro pro-
social valora las habilidades sociales de
los niños y en nuestra población se ob-
serva que el 3,3% presenta dificultades
en este sentido.

La puntuación del parámetro total di-
ficultades (TD) es representativo del
conjunto de dificultades. En nuestro me-
dio (figura 2) el 5,6% de los niños de 5-
6 años presentan dificultades o proble-
mas según el test SDQ y un 10%
puntúa en el límite.

En la tabla III aparecen las puntuacio-
nes medias de cada parámetro del cues-
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Normal Límite Anormal

Goodman Rodríguez Goodman Rodríguez Goodman Rodríguez

Síntomas emocionales 0-3 0-4 4 5 5-10 6-10
Problemas de conducta 0-2 0-3 3 4 4-10 5-10
Hiperactividad 0-5 0-6 6 7-8 7-10 9-10
Problemas de relación 

con compañeros 0-2 0-3 3 4 4-10 5-10
Total dificultades (TD) 0-13 0-16 14-16 17-19 17-40 20-40
Prosocial 6-10 6-10 5 5 0-4 0-4

Fuentes: Goodman16, Rodríguez24.

Tabla I. Interpretación de resultados. Puntos de corte del test SDQ-versión padres, para niños 
de 4-16 años

Autor Normal Límite Anormal

Problemas emocionales Goodman 145 (81,05%) 16 (8,9%) 18 (10,05%)
Rodríguez 161 (89,9%) 10 (5,6%) 8 (4,5%)

Problemas de conducta Goodman 114 (67,7%) 28 (15,6%) 37 (20,7%)
Rodríguez 142 (79,3%) 18 (10,1%) 19 (10,6%)

Problemas de hiperactividad Goodman 151 (73,2%) 21 (11,7%) 27 (15,1%)
Rodríguez 132 (84,9%) 20 (11,2%) 7 (3,9%)

Problemas con compañeros Goodman 130 (72,8%) 19 (10,6%) 30 (16,6%)
Rodríguez 149 (83,6%) 15 (8,4%) 15 (8,4%)

Total dificultades (TD) Goodman 131 (73,2%) 20 (11,2%) 28 (15,6%)
Rodríguez 151 (84,35%) 18 (10,05%) 10 (5,6%)

Prosocial Ambos 166 (92,75%) 7 (3,9%) 6 (3,35%)

Fuentes: Goodman16, Rodríguez24.

Tabla II. Resultados del test SDQ en niños de 5-6 años. Número absoluto de pacientes y porcentajes
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tionario separadas por sexo y los facto-
res de vulnerabilidad estudiados. Para
comparar los valores medios se aplicó la
prueba t de student en cada uno de los
grupos, observando los siguientes resul-
tados. El sexo no es un factor determi-
nante; no hay diferencias estadística-
mente significativas entre niños y niñas
en ninguno de los parámetros. En el res-
to de los grupos comparados se han ob-
tenido diferencias estadísticamente sig-
nificativas en algún parámetro: los niños
extranjeros tienen más problemas en las
relaciones con compañeros y, por consi-
guiente, también en el total de dificulta-
des (p < 0,05), los niños cuyos padres
tienen un diagnóstico psiquiátrico tienen
más problemas emocionales y en las re-
laciones con los compañeros, lo que ob-
viamente se refleja en el TD. La muestra

de pacientes con familias monoparenta-
les es pequeña (21 niños) y existen dife-
rencias significativas también, en proble-
mas emocionales y en las relaciones con
los compañeros.

En resumen, los problemas emociona-
les son más frecuentes en niños cuyos
padres tienen algún problema psicológi-
co y en los que conviven con un solo
progenitor. Los problemas de relación
con iguales son más frecuentes en niños
inmigrantes y niños de familia monopa-
rental.

Discusión
Los niños con problemas psicológicos

raramente acuden por su cuenta a pedir
ayuda, sino que precisan de los adultos
que están a su alrededor para identificar
su problema.
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Variables N.º Problemas Problemas Hiperac- Relaciones Total Prosocial
emocionales de conducta tividad con compañía problemas

Sexo Varón 103 2,08 2,32 4,34 1,61 10,35 8,16
Mujer 76 2,13 2,01 4,08 1,71 9,93 7,96
t student – p = 0,84 p = 0,27 p = 0,45 p = 0,71 p = 0,62 p = 0,49

País de origen España 150 1,99 2,24 4,26 1,35 9,84 7,97
Otros 29 2,65 1,93 4,07 3,21 11,86 8,52
t student – p = 0,07 p = 0,41 p = 0,68 p = 0,0002 p = 0,069 p = 0,14

Patología psicológica Sí 55 2,82 2,49 4,64 2,27 12,22 7,93
de los padres No 122 1,78 2,06 4,04 1,39 9,27 8,09

t student – p = 0,0003 p = 0,15 p = 0,11 p = 0,0026 p = 0,0009 p = 0,58

Familia monoparental Sí 158 1,99 2,15 4,13 1,59 9,87 8,04
No 21 2,90 2,47 4,95 2,14 12,47 8,19
t student – p = 0,029 p = 0,45 p = 0,12 p = 0,019 p = 0,04 p = 0,72

Tabla III. Valores medios de la puntuación del test SDQ por grupos y diferencias estadísticas



Los pediatras de AP podemos recoger
fácilmente la información que proporcio-
nan los padres, que se muestran bien pre-
dispuestos a colaborar y el Cuestionario
de Capacidades y Dificultades (SDQ) es
un instrumento útil. El TD del SDQ per-
mite una clasificación fácil como un pri-
mer paso para identificar los problemas
psicosociales de los niños en AP26, y ha
demostrado ser igual de válido que otros
más complejos. En el trabajo se identificó
un 5,6% de niños con un TD anormal y
un 10% con TD en el límite. Este 15% de
niños son susceptibles de estudio, consejo
y seguimiento y, si procede, derivación a
Salud Mental infantil. 

Se ha demostrado que el SDQ realiza-
do por un único informador (padres, en
nuestro caso) tiene una especificidad al-
ta (94%), pero una sensibilidad baja
(50%)27. Si el resultado del test es nor-
mal en todas sus escalas, podemos estar
razonablemente tranquilos, los padres
predicen bien los niños “sin problemas”. 

Cuando el resultado es anormal, la
probabilidad de que presente un trastor-
no psiquiátrico es del 50% y algunos
pueden tener problemas sin llegar a
cumplir criterios diagnósticos. Esta cifra
mejora al incorporar la opinión del pro-
fesor hasta un 63%27,28. 

En un trabajo realizado en AP29 la con-
cordancia de resultados entre SDQ-pa-

dres y SDQ-profesores es baja. Ambos
identifican a un 20-25% de niños pro-
blemáticos pero no son coincidentes. Los
padres identifican mejor los problemas
de conducta y los síntomas emocionales
y los profesores mejor los problemas de
falta de atención y la baja conducta pro-
social. Si los pediatras solicitáramos de
forma rutinaria informes a los profesores
y padres, el número de niños para eva-
luar sería mucho más elevado que si se
pregunta solo a los padres. 

En nuestro grupo los problemas de
conducta han sido los más comunes, un
10% y un 10% adicional en el límite, in-
dependientemente de la variable estu-
diada. Cifras que no se alejan mucho de
la prevalencia de 2-16% publicada para
el trastorno oposicionista desafiante en la
población infantil30 y que coincide con lo
expuesto anteriormente sobre los pro-
blemas que mejor detectan los padres.  

Los problemas de relación con los
compañeros se encuentran en 8,4% y
otro 8,4% en el límite. En este grupo
destacan los niños de origen extranjero,
es evidente que por la problemática que
supone la inmigración en cuanto a desa-
rraigo social y cultural. Son niños de ma-
yor riesgo psicosocial y los pediatras de-
bemos ser sensibles a su situación de
mayor fragilidad. También son más fre-
cuentes los problemas de relación en hi-
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jos de familia monoparental o padres con
patología psiquiátrica. 

Los problemas emocionales se han re-
ferido en un 4,5% de niños y también
en este caso afectan más a los hijos de
familias monoparentales y con un diag-
nóstico psiquiátrico. No hemos encon-
trado diferencias respecto al sexo. 

Los síntomas de hiperactividad/falta
de atención (TDAH) se encuentran en
un 3,9% de nuestros niños, con otro
11% en situación límite. No hemos en-
contrado ninguna diferencia respecto a
sexo, país de origen ni composición fa-
miliar. Nos ha sorprendido que los sínto-
mas de TDAH hayan sido los cuartos en
orden de frecuencia por detrás de los
problemas de conducta, problemas de
relación y síntomas emocionales. Pensa-
mos que puede explicarse, en parte,
porque los padres detectan peor la falta
de atención y quizás también porque los
puntos de corte españoles son muy altos
en esta escala del SDQ, y exige un rango
9-10 para considerarlo anormal (los 5
ítems puntuación máxima).

No se debe olvidar que con el cuestio-
nario SDQ no se obtienen diagnósticos
sino que se identifican problemas, que
exigen una valoración posterior más
completa por el pediatra que deberá de-
cidir la estrategia más oportuna para
completar el estudio. No se descarta que

un niño con problemas de conducta
pueda resultar un hiperactivo o que un
niño con síntomas de hiperactividad/fal-
ta de atención presente un síndrome de
Asperger o trastorno del espectro autis-
ta. 

El valor del cuestionario SDQ reside en
su simplicidad y su reconocida capacidad
como instrumento de cribado de la pa-
tología psicosocial más frecuente entre
la población infantil. Pero tiene limita-
ciones: no detecta fobias, angustia de
separación y trastornos alimentarios.

Debemos ser sensibles a los factores
de vulnerabilidad presentes en cada ni-
ño. Posiblemente por nuestra formación
básicamente organicista tenemos más
presentes los factores biológicos como la
prematuridad, el bajo peso al nacimien-
to, Apgar bajo, etc. y muchas veces olvi-
damos otros muy importantes como los
familiares y sociales, de reconocido im-
pacto, como la pobreza o marginalidad.
La Guía de Salud Mental para Atención
Primaria elaborada por semFYC31 dedica
un capítulo completo a la monoparenta-
lidad y otro a la patología psiquiátrica fa-
miliar, motivos que nos llevaron a reco-
ger estas variables en nuestro estudio.
Estos dos parámetros han demostrado
ser factores predisponentes para pade-
cer problemas emocionales y de relación
con compañeros.
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No se han podido estudiar los datos
socioeconómicos por no disponer de
ellos.

Los niños de origen extranjero han te-
nido más problemas de relación, pero no
en otras áreas. Parece explicarse por el
desconocimiento del idioma, las diferen-
cias culturales y no se puede descartar
que existan ciertos prejuicios en la socie-
dad que les acoge.

La creciente demanda que tenemos
los pediatras de orientación y diagnósti-
co de problemas de comportamiento,
falta de atención, dificultades escolares,
etc., nos debería hacer reflexionar sobre
la necesidad de crear canales de comuni-
cación estables con los servicios educati-
vos. Obtener la información de los pro-
fesores puede ser muy importante dada
la alta correlación entre dificultades en la
escuela con futuros problemas de salud
mental y disfunción social32. El profesor
conoce al niño, pasa mucho tiempo con
él y puede compararle con los demás
compañeros.

También es necesario mejorar nues-
tra capacidad de comunicación con las
familias al abordar estos problemas psi-
cosociales, pues es lamentable consta-
tar, como se ha publicado recientemen-
te, que los pediatras no llegamos a
comunicar correctamente a las familias
el asesoramiento psicológico que pre-

tendemos dar. No hay un buen enten-
dimiento, ya que las familias no reco-
nocen haber recibido asesoramiento
sobre el problema de salud mental
planteado, cuando el pediatra, asegura
haberlo dado33.

Conclusión 
El cribado rutinario sobre la salud

mental infantil con el SDQ es factible en
AP. No precisa inversión tecnológica, si-
no unos minutos para la corrección del
cuestionario por los profesionales que
atienden al niño. La información ofreci-
da por los padres es útil pero infraiden-
tifica los problemas, que podrían descu-
brirse si también se dispusiera de la
valoración del profesor. No obstante, es
una oportunidad para que afloren algu-
nos problemas que de otra manera no
se hubieran planteado. La historia so-
ciofamiliar debe investigarse, pues inci-
de claramente en la salud mental del ni-
ño.

Se necesita algún algoritmo que nos
ayude a decidir cuándo debemos solici-
tar información del profesor y cómo in-
terpretar los resultados no concordantes
entre padres y profesores. Establecer un
canal de comunicación reglado con los
profesionales de la educación mejoraría
la atención que prestamos a nuestra po-
blación infantil.
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