UNIVERSIDAD ,' Facultad de
Fa Wi (2 bicologia

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Estudio estructural del
Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ)

en ninos de 2 a 4 anos de Montevideo y Canelones

Mauricio Castillo

Tutor: Victor E.C. Ortuio, Ph.D.

Revisor: Alejandro Vasquez-Echeverria, Ph.D.
Montevideo, Uruguay

Febrero 2018



El Cuestionario de capacidades vy dificultades (Strengths and difficulties
questionnaire, SDQ) es un cuestionario ampliamente utilizado para la evaluacién de
conductas emocionales y socioemocionales en infantes de 4 a 16 afos. Diferentes autores
han validado distintas estructuras factoriales de dicho instrumento, variando entre cantidad
de dimensiones, agrupacién de los items y factores de primer y segundo orden. El presente
estudio evalla la estructura factorial y propiedades psicométricas del SDQ a través de un
analisis factorial confirmatorio (AFC) con el programa MPlus y un analisis factorial
exploratorio (AFE) en IBM SPSS, en una muestra de 330 nifios de entre 2 y 4 afios que
asisten a centros CAIF de Montevideo y Canelones. Los resultados muestran una
consistencia interna apenas aceptable, y una agrupacion de items similar a la del modelo
factorial original. Sin embargo, no se pudieron confirmar los modelos factoriales propuestos
por otros autores. Esto puede deberse a las diferencias culturales y al rango etario para el
que fue desarrollado la escala.

Palabras claves: Primera infancia, Cuestionario de Capacidades y Dificultades, Analisis
factorial

1.Introduccioén
La primera infancia es una ventana de oportunidades para las intervenciones psicoldgicas,

es una etapa en la que se verifica un importante desarrollo a nivel fisiolégico, cognitivo y
emocional de los infantes (Black et al., 2017). También, en esta etapa inician las
interacciones entre pares, siendo por eso indispensables las habilidades de autorregulacion
emocional y conducta prosocial, entre otras.

Los tests psicoldgicos son una herramienta fundamental para evaluar el estado cognitivo del
nifio. Con estos es posible notificar sistematizadamente, las fortalezas y deficiencias en el
desarrollo, observadas por padres y educadores en la interaccion con ellos. Asi se podria
intervenir a tiempo para disminuir las dificultades e/o inclusive reforzar las fortalezas
presentadas por los infantes.

Los centros CAIF (Centros de atencion a la infancia y la familia) son parte de un programa
estatal uruguayo que funciona como centro de cuidado y educacién a nifios de cero a tres
anos, entre otras actividades de asistencia a la familia de nivel socio econdmico descendido
(Zaffaroni & Alarcén, 2015). Aqui los infantes tienen sus primeros encuentros entre pares y

con educadores, haciendo de éste un momento adecuado para la evaluacion de las



habilidades cognitivas y socioemocionales con las que el nifio ingresa a la institucién, asi
como también el progreso y la adaptacién de los mismos en el propio centro. Para tal es
necesario contar con un instrumento que permita obtener datos transferibles a otros
profesionales mediante indicadores estandarizados y que permitan elaborar memorias del
progreso psicolégico del nifio, esto seria una herramienta que soporte también las
decisiones de los educadores en relacion a estos.

En Uruguay contamos con pocas herramientas cuantitativas actualizadas y adaptadas que
evallen aspectos socioemocionales del desarrollo infantil; por norma éste es evaluado a
través de la observacidén directa de maestros y educadores en el contexto aulico o de
recreacion.

El SDQ es un test de barrido desarrollado en el Reino Unido, utilizado con el fin de detectar
problemas psicolégicos en nifos y adolescentes, a través de las conductas, emociones e
interacciones sociales. Su brevedad (25 items), la disponibilidad idiomatica (se encuentra
traducido a 60 idiomas) (Stone et al., 2010), su amplio rango etario (de 4 a 16 afios), su
versatilidad de aplicacién (existen versiones para padres, educadores y de autoreporte para
adolescentes de 11 a 16 anos) lo hace un instrumento muy util para la evaluacién
psicolégica de nifios y adolescentes (Goodman, 1997). Si bien este instrumento fue
desarrollado para poblaciones clinicas, es también un buen detector del aparecimiento y
evolucion de problemas psicolégicos en poblaciones no clinicas (Stone et al., 2010). Otro
aspecto a destacar es que no solo denota variables negativas de la conducta, como también
evalua fortalezas conductuales, dando asi una vision holistica tanto de aspectos positivos
como negativos de la conducta y la cognicion del infante.

Este instrumento de evaluacion esta compuesto por cinco subescalas de primer orden
basadas en criterios diagnésticos del DSM-IV (Goodman, Lamping, & Ploubidis 2010): A)
Sintomas emocionales: integrada por conductas sintomaticas del Trastorno de ansiedad por

separacion como la preocupacion excesiva, el llanto, dolores de cabeza, nauseas, o miedos



a situaciones nuevas (Elander & Rutter, 1995 citado en Brown, Capella, & Antivilo, 2014); B)
Problemas de conducta: conductas agresivas hacia los pares como la mentira, los robos y
los dafos a objetos y personas, propias del trastorno disocial y negativista desafiante
(Elander & Rutter, 1995 citado en Brown, Capella, & Antivilo, 2014); C) Hiperactividad:
definida por el DSM IV (APA,1994) por conductas que demuestran dificultades de
concentracion, hiperactividad e impulsividad; D) Problemas con comparieros: dificultad de
relacionamiento con pares basada en la agresion por parte de ellos y por el aislamiento del
nifio (Brown, Capella, & Antivilo, 2014); Y E) Conducta prosocial: conductas guiadas al buen
relacionamiento entre pares como ayudar al otro, compartir pertenencias, etc. (Weir &
Duven, 1981, citado en Goodman, 1994).

Esta estructura factorial es la que tiene mejor bondad de ajuste y mayor confirmacién en
diversos paises de Europa, Asia y en Estados unidos (por revisiones mas exhaustivas ver:
Rivera, 2013; Ortufio-Sierra, et al. 2016). Segun Goodman (1997), la estructura factorial de
la escala esta basada en el estudio de Goodman (1994). El mismo consta del analisis de
una version expandida del cuestionario para padres de Rutter (Rutter, 1967 citado en
Goodman,1994). Sin embargo, esta estructura no ha sido replicada consistentemente en
todos los paises y ha dado lugar a diferentes estructuras factoriales con mejor bondad de
ajuste.

Rivera (2013) y Goodman et al. (2010) exponen la confirmacion de otras estructuras
factoriales como la de Goodman et al. (2010) para poblaciones no clinicas, de cuatro
factores de primer orden y tres de segundo orden, estos ultimos tres son Problemas
externalizantes, que incluyen los de Hiperactividad y Problemas de conducta, Problemas
internalizantes, que incluye Problemas entre pares y Sintomas emocionales, y por ultimo
Conducta prosocial. Por su parte, Dickey y Blumberg (2004) sugieren una estructura de
apenas tres factores de primera orden, conformada por los mismos tres factores que

aparecen como de segundo orden en el modelo de Goodman et al. (2010). Recientemente



otros autores comprobaron modelos bifactoriales que han obtenido mejor ajuste que el
original (Kobor, Takacs & Urban, 2013; Caci, Morin & Tran, 2015). Sin embargo los modelos
comprobados por los segundos autores, no estan bajo la definicion de modelos bifactoriales
ya que la covarianza de sus items, agrupados en factores especificos, no recaen en
simultaneo en un factor general (Marsh et al. 2010 citado en Ortufio-Sierra et al., 2015;
Reise, 2012). El sentido tedrico de este modelo esta en la comorbilidad entre algunos
factores del SDQ que podrian verse reflejados en un factor unico de fortalezas y dificultades
del nifio (Ortufio-Sierra et al., 2015).

Goodman et al. (2010) concluye que el modelo a usar depende de la poblacién en la que se
aplicara el cuestionario; mientras que en nifios con bajo riesgo psicopatolégico seria
conveniente el uso del modelo de tres factores (Dickey & Blumberg, 2004), para nifios con
alto riesgo la opcién mas apropiada es la original (Goodman, 1997) de cinco factores. Sin
embargo, la bibliografia no es concluyente con esto ya que los diferentes modelos
factoriales se han probado en poblaciones clinicas y no-clinicas resultando diferentes
valores para los indices de robustez y confiabilidad (por revisiones mas exhaustivas
consutar: Ortufio-Sierra, et al. 2016; Rivera, 2013; Stone et al.,2010. En la Figura 1 son

mostradas las propuestas de estructura factorial para la SDQ.

Figura 1: Modelos estructurales del SDQ propuestos por los diferentes autores
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Analisis factorial exploratorio (AFE) (Brown, Capella, & Antivilo, 2014). Obtuvo una varianza
explicada inferior a 40% en cada uno de ellos, y una consistencia interna del modelo A,
medida por el alfa de Cronbach, de entre 0,53 y 0,65 excepto en la subescala Conducta
prosocial y Puntuacion total (0,29 y 0,79 respectivamente). El segundo exploro la estructura
factorial de la versién para educadores, a través de un AFE y un analisis factorial
confirmatorio (AFC) (Rivera, 2013). Los valores del alfa de Cronbach para los modelos
estudiados (A y C), oscilaron entre el 0,63 y el 0,89. En el AFC, los valores obtenidos en los
indicadores de ajuste fueron apenas aceptables para los modelos A y B (RMSEA = 0,86,
CFlI =0,92 y TLI = 0,91; RMSEA = 0,85, CFI = 0,92 y TLI 0,91); en cambio para el modelo
C, se obtuvieron valores levemente inferiores a lo aceptable (RMSEA = 0,95, CFl = 0,90 y

TLI = 0,89). Los ajustes de los modelos se encuentran detallados en la Tabla 1.

Tabla 1

Indices de la estructura factorial de los modelos propuestos.

IndiceS  \lodelo A Modelo B ModeloC  ModeloD 2"

de ajuste aceptable®
RMSEA 0.085 0,078 _ 0,054 =010
CFl 0.905 0,921 : 0,976 =09
TLI 0963 0,969 = 0,970 =09
GFI - - 0,940 - =09

*Segan Mardco (2010). Los datos del modelo A fueron tomados de
Goodman et al. (2010)

Recientemente, fueron evaluadas las propiedades psicométricas del SDQ en su versién de
2 a 4 afos en padres y maestros en Nueva Zelanda (De Souza, 2016; De Souza, 2017),
haciendo necesario generar mas estudios en diferentes paises para evaluar su confiabilidad
, validez y los diferentes modelos factoriales propuestos para la version original del SDQ, y
asi obtener el que mejor se adecue al rango etario.

A falta de herramientas cuantitativas que evallen el desarrollo socioemocional del infante
de entre 2 y 4 anos, en Uruguay, el siguiente articulo busca conocer las propiedades

psicométricas del Cuestionario de capacidades y dificultades (Goodman, 1997) en nifios de



2 a 4 anos, a través de un AFE y un AFC para los modelos factoriales propuestos por:
Goodman (1997) (modelo A), Goodman, Lamping y Ploubidis (2010) (modelo B), Dickey y
Blumberg (2004) (modelo C) y el modelo de Kobor, Takacs y Urban (2013) (modelo D),

expuestos previamente en la Figura 1.

2. Método

2.1 Muestra

En este estudio participaron 330 nifios (173 varones, 51,5%) con edades comprendidas
entre 22 y 48 meses (M = 34,7, DT= 6,6) que asisten a siete centros CAIF en los
departamentos de Montevideo (3 centros con 126 nifos) y Canelones; estos datos fueron
provistos por los 31 educadores de sus respectivos centros. Esta muestra pertenece a la
preintervencion del estudio Desarrollo socio-emocional y transformaciéon del contexto

educativo en centros CAIF (Gerosa, Castillo, & Carboni, 2017).

2.2 Instrumentos

Se utilizé la version en espanol del Cuestionario de capacidades y dificultades (Strengths
and difficulties questionnaire, SDQ; Goodman, 1997) version de padres/maestros, traducida
al espafol Rioplatense (www.sdqginfo.com). EI SDQ en su version original consiste en 25
items agrupados en cinco subescalas de cinco items cada una, denominadas como:
Sintomas emocionales, Problemas de conducta, Hiperactividad, Problemas con
companeros y Conducta prosocial; a ser respondidos con una escala Likert de 0 a 2
correspondiendo a las valoraciones “No es cierto”, “Un tanto cierto”, “Absolutamente cierto”

respectivamente. El test puede puntuar en cada subescala un total de entre 0 y 10 puntos.

Paralelamente, se pueden agrupar las primeras cuatro subescalas para obtener un indice



denominado por Dificultades totales y la restante puntia en conductas positivas (conducta
prosocial). Los items que componen el SDQ pueden ser consultados en el Anexo 1.

En relacién a la estructura factorial del SDQ, Dickey y Blumberg (2004) proponen una
agrupacion de los items en tres subescalas: Problemas externalizantes (9 items),
Problemas internalizantes (8 items) y Conducta prosocial (8 items). No obstante, Goodman,
Lamping, y Ploubidis (2010) proponen que las cinco subescalas de primer orden originales
se agrupen en tres factores de segundo orden. Hiperactividad y Problemas de conducta en
uno llamado Problemas externalizantes, Problemas emocionales y Problemas con
compafieros en otro llamado Problemas externalizantes, y cambiar la subescala de
Conducta prosocial a una de segundo orden. Por ultimo, Kobor, Takacs y Urban (2013),
proponen un modelo bifactorial, en el cual, los items de las cinco subescalas originales

carguen factorialmente en una dimensién general llamada SDQ.

2.3 Procedimientos y Analisis de datos

Los datos colectados fueron ingresados en el programa estadistico IBM SPSS 22.0, donde
fueron realizados los analisis de esfericidad de Barttlet, Alfa de Cronbach, el test de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), y para testear la validez factorial de la escala a través de un
Andlisis factorial exploratorio (AFE) con extraccion de factores por minimos cuadrados no
ponderados (Weighted least square mean and variance adjusted, WLSMV) ya que por el
rango de puntuacioén, no presenta normalidad univariada. Ademas se utilizara la rotacion
oblimin porque los factores estan tedricamente relacionados entre si. Por otro lado, se
realizé6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el estimador WLSMV, a través del
programa MPlus 7.0, para testear las diferentes estructuras factoriales propuestas por los
autores: el modelo original que agrupa los 25 items en cinco factores (Goodman, 1997), el

modelo de Goodman, Lamping, y Ploubidis (2010) de cuatro factores de primer orden vy tres



de segundo orden, la propuesta de Dickey y Blumberg (2004) de tres factores, y por ultimo,

el modelo bifactorial de Kobor, Takacs y Urban, (2013).

3. Resultados

3.1 Analisis factorial exploratorio

Los datos a utilizar en los analisis factoriales, son adecuados para este tipo de analisis ya
que los valores obtenidos en la prueba KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett, fueron
aceptables (KMO = 0,859, X? = 3389,166; p < 0,001).

La tabla 2 muestra el AFE limitado a 5 factores para emular al modelo A, el cual es el que
ha tenido mayor cantidad de replicaciones, y en la tabla 3 la correlacion entre los
respectivos factores. Como se puede observar en la tabla 2, la agrupacién de los items en
los factores fue similar a la propuesta por el modelo A. Sin embargo, los items reversibles se
agruparon dentro de un factor, cargando levemente en su dimension correspondiente.
También se destaca el hecho de que el factor 5 (“Conducta prosocial” segun los items
agrupados en éste) correlaciona negativamente con los otros, tal y como se detalla en la
literatura (Brown, 2014).

Ademas, la varianza explicada por el modelo A fue la mas alta. Mientras que la de éste fue
de 47,7%, la del modelo B y C, fue de 42,5% vy 41,1%, respectivamente. No se realizé el
AFE en el modelo D, porque éste tiene una agrupacion factorial (modelo bifactorial)

inadecuada para este tipo de analisis.



Tabla2
Matriz de estructura para del modelo A (Goodman. 1997)

Factor
ftern 1 i 3 4 5
7 obediente * 2 790 406 393 _312
25 Buena concentracion * 731 381 -390
14 Cae bien** 690 -326
11 Tiene un buen amigo * © 626 - 477
21 Piensa antes * ° 530 -,305
2 Inquieto ® 878 347
10 Revoltoso © 874 466
15 se distrae 0 674 403
24 Tiene miedos ¢ 640
13 Infeliz ¢ 813 359 -372
16 Nervioso “ 330 561 365 -300
8 Preocupado ° 333 480 350
23 Mejor con adultos © 430
6 Solitario © 421 -385
3 Se queja de dolores 354
19 Se burlan de &l 333
22 Roba * 322 768
5 Tiene rabietas ® 416 713
18 Miente ® 281 291 620
12 Pelea ® 590 616
20 Se ofrece para ayudar ® -428 843
9 Ofrece ayuda _484 738
1 Sentimientos ° - 599 - 326 607
4 Comparte -435 -348 582
17 Trata bien a nifios © =527 -,303 -,364 567

* ltems revertidos. Dimensiones del modelo & Problamas de conducta; b Hiperactividad ; ¢ Problemas
con companeros; d Sintomas emocionales; e Conducta Prosocial

Tabla 3
Mairiz de correlaciones factonial
Factor 1 2 3 4 5

1 1,000 226 082 256 - 442
2 226 1,000 057 441 -085
3 a2 057 1,000 2325 - 242
4 ,256 441 325 1,000 - 170
L - 442 - 085 - 242 -170 1,000

3.2 Analisis confirmatorio de las estructuras factoriales
La tabla 4 muestra los diferentes ajustes de los modelos factoriales estudiados en el

AFC. En ella se puede apreciar que ninguno de los modelos obtuvo un ajuste
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adecuado, siendo el modelo A el de peor ajuste. Sin embargo, se obtuvieron valores
similares a los de otros estudios (por revisiones mas exhaustivas ver: Ortuiio-Sierra, et

al. 2016; Rivera, 2013).

Tabla 4
Resultados de los indices de la estructura factorial de los modelos
Valor
Indices de ajuste  Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D aceptable®
¥ /gl 542 526 513 4,83 <2
p =001 =001 =001 =0.01 =15
CFl 0.817 0.82 0.824 0.85 =0,10
TLI 0,792 0.8 0.806 0.82 =0,90

RMSEA (1 C 90%) 0.110-0122 0.108-0,119  0.106-0,118 0102-0,114 =010
*Segun Mardco (2010}

3.3 Analisis de la consistencia interna

Este analisis se llevo a cabo en dos pasos. Por un lado, se indago el alfa de Cronbach con
todos los items y el alfa si se elimina el elemento. El primer resultado fue de .631 y el
segundo se puede observar en la tabla 5.

Por otro lado, se observo el alfa de Cronbach de cada subescala de los modelos Ay C. No
se hizo lo mismo con los modelos B y D porque los items se agrupan en las mismas
subescalas que el modelo A. La tabla 6 muestra que la consistencia interna de estos
modelos es cuestionable ya que los valores del alfa de Cronbach son en algunas

subescalas inferiores a .7 (Tavakol & Dennick, 2011).
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Tab_laE o
o 5 se elimina el elemento del modelo &

ftermn o se elimina el elemento
1 Sentimientos 679
2 Inquieto 583
3 Se queja de dolores 625
4 Comparte 679
5 Tiene rabietas 588
B Solitario 83T
T obediente * ha9
8 Preocupado 097
9 Ofrece ayuda 668
10 Revoltoso 581
11 Tiene un buen amigo * 837
12 Pelea 581
13 Infeliz 609
14 Cae bien* 620
15 se distrae 588
16 Mervioso 505
17 Trata bien a nifios &72
18 Miente 600
19 Se burlan de &l 619
20 Se ofrece para ayudar 669
21 Piensa antes * 618
22 Roba 543
23 Mejor con adultos B11
24 Tiene miedos 621
25 Buena concentracion * ,608

*{tems revertidos

Tabia 6
Consistencia interna de cada subescala
Subescalas o Cronbach
Modelo A
Hiperactividad 0.770
Problemas de conducta 0,761
Sintomas emocionales 0,683
Problemas con compafieros 0.552
Conducta prosocial 0,838
Modelo C
Escala prosocial 0,170
Problemas internalizantes 0,713
Problemas externalizantes 0.826

12



4. Discusion

El presente estudio, buscé observar las propiedades psicométricas del cuestionario SDQ en
su version de educadores, para nifios de 2 a 4 afios, en una muestra de Montevideo y
Canelones.

La evidencia presentada indica que el modelo A (de cinco dimensiones) propuesto por
Goodman (1997), es el que tuvo mejor consistencia interna y el D el de mejor ajustamiento
estructural. Es destacable que la agrupacion factorial de los items del modelo D es igual a la
del A con la salvedad de que los mismos también tienen carga factorial en una dimensién
general.

Como se ha detallado anteriormente, el sentido tedrico de la bifactorialidad del SDQ, esta
anclada en la comorbilidad de las dimensiones de éste. No obstante, la escala de Conducta
prosocial, indica un aspecto positivo del estado del nifio, siendo asi que no deberia cargar
en un factor general llamado “Fortalezas y dificultades” ya que estos dos son aspectos
opuestos de la conducta del nifio; esta oposicién se puede ver reflejada en la correlacion
negativa con las otras dimensiones (Tabla 3).

Por otro lado, la consistencia interna de la escala oscilo entre fiable y poco fiable, similar a
los resultados obtenidos por otros autores sudamericanos (Brown, 2014; Rivera, 2013).
Cabe destacar que éste es el segundo estudio en observar las propiedades psicométricas
del SDQ version educadores, en nifios de 2-4 anos, el tercero en observarlas en poblacion
de Sudamérica, y el primero en incluir estas dos propiedades en el analisis psicométrico.
Factores como la cultura de origen de la escala y la edad para la que fue creada el
instrumento, influyen en la confiabilidad y la validez de un instrumento (Molina et al., 2013).
Con respecto a los items, ninguno de ellos amerita su remocion (véase tabla 5) ya que la
misma no modificaria fuertemente la consistencia de la escala. Ademas, la mayoria de los

items se agruparon al igual que el modelo propuesto por Goodman (1997) (Véase tabla 2);
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incluso algunos cargaron levemente en algun factor extra al preestablecido, reafirmando la
idea de comorbilidad de las conductas. Es importante notar la agrupacion de items
reversibles en uno de los factores del AFE; esto podria tener repercusiones en la
confiabilidad y la estructura factorial de la escala. Para futuras validaciones, seria idoneo
hacer un analisis mas minucioso de los items y consultar el criterio de las educadoras, ya
que estas podrian notar que alguna de las conductas consultadas por la escala, no se
adapta al contexto aulico. No obstante, los items de esta escala no pueden ser modificados
a causa de los derechos de autor, por ende, en caso de que un item fuese problematico, no
podria ser cambiado.

En el AFC, ninguno de los modelos obtuvo valores aceptables en los indicadores de ajuste
global (Marocco, 2010). No obstante, se obtuvieron valores cercanos a los de estudios con
muestras de cualidades similares (D’ Souza, 2016; Rivera, 2013). Cabe destacar que esta
escala no fue inicialmente testeada con un AFC, por lo tanto, no partié con indicadores de
ajustamiento. El modelo estructural de Goodman (1997) tardé varios afios en validarse con
un AFC y dio lugar a diferentes estructuras factoriales, propuestas en base a la poblacién en
la que es estudiada, y la agrupacion tedrica de los items (por ejemplo clinica vs no-clinica
(Por revisiones mas exhaustivas ver: Ortufio-Sierra 2016; Stone et al., 2010).

Algunos aspectos que debieron ser tomados en cuenta en este estudio es el uso del Omega
de Mcdonalds para el analisis factorial, ya que la escala es de tipo categoérica, y la opinién
de los evaluadores sobre la pertinencia de los items. A modo de cierre, estudios
subyacentes sobre esta escala, deberian orientarse en generar mayor evidencia sobre las
propiedades psicométricas de la misma en muestras de 2 a 4 afios, y comparar el criterio de
evaluadores con el criterio de los padres usando las versiones pertinentes para cada

evaluador.
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6.ANEXO

Anexo 1: Cuestionario utilizado en el estudio.

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas) Pa2+4

Por favor. coloque una cruz en el cuadro que usted cree que mejor responde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un tanto
cierto, Absolutamente cicrto. Nos seria de gran ayuda si responde a todas las preguntas lo mejor que pucda. aunque no esté
completamente seguro/a de la respuesta. o le parczca una pregunta rara. Por favor, responda a las preguntas basindose en el
comportamiento de su hijo/a durante los ultimos seis meses.

NOmMDBIE e SUBIO/A 1vcviiieiieeiie it iesieareiss s e bses et b esassaas s st sttt ens Var6n/Mujer

Fecha de nacimiento ..................ccoovve i
Noes Un tanto Absolutamente

cierto cierto cierto

Ticne en cuenta los sentimientos de otras personas

(I

Es inquicto/a, hiperactivo/a. no puede permanecer quicto/a por mucho tiempo

Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estomago o nauscas

Comparte frecuentemente con otros nifios/as galletitas, juegos. lapices, elc

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es mas bien solitario/a v tiende a jugar solo/a

Por lo general ¢s obediente, sucle hacer lo que le piden los adultos

Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquicto/a o preocupado/a

Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado, o enfermo

Esta continuamente moviéndose y es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/ellas

Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso

Por lo general cac bien a los otros nifios/as

Se distrae con facilidad. su concentracion tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante situaciones nuevas, facilmente picrde la confianza cn si
mismo/a

Trata bien a los nifios/as mas pequenos/as

Muestra a menudo una actitud negativa con los adultos

Los otros nifios/as s meten con ¢l/ella o se burlan de él/ella

A menudo se ofrece para ayudar (a padres. maestros. otros nifios/as)

Tiene capacidad para pensar antes de actuar

A menudo muestra rencor cuando se enoja

Se lleva mejor con adultos que con otros nifios/as

Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

Termina lo que empieza. tiene buena concentracion

0 O O O O Y
(| o | o A o
O|0000000o0 0oQoUooooouoooooE/

¢ Tiene usted algin comentario o preocupacion en particular que quiera plantear?

Muchas gracias por su ayuda

© Robert Goodman, 2005
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