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RESUMEN

El Cuestionario de Capacidades y Dificultades, el
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en
inglés, es una breve y util medida de psicopatologia
aplicable a la poblacion de 4 a 16 aiios. Aunque su
publicacién es de 1997, el cuestionario se encuentra
disponible en mas de cuarenta idiomas, incluyendo cas-
tellano, catalan, euskera y gallego. Este articulo es una
breve introduccién al SDQ, revisando sus principales
caracteristicas y resumiendo los principales estudios
que han sido publicados al respecto.
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SUMMARY

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
is a brief but useful measure of psycopathology applica-
ble to children and young people ranging from 4 to 16
years. Although it was only published in 1997, the ques-
tionnaire is now available in more than forty langua-
ges, including Spanish, Catalan, Basque and Galician.

This paper is a brief introduction to the SDQ, reviewing
its main features and summarizing the principal studies
that have been published about it.
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INTRODUCCION
¢ Por qué es necesario un nuevo cuestionario?

Durante varias décadas se han usado ampliamentc
cuestionarios para la evaluaciéon de psicopatologia en
nifios y adolescentes. Los dos instrumentos de medida
mas utilizados han sido los cuestionarios de Rutter'? y
los de Achenbach (CBCL?, TRF*, YRF?®); a pesar de con-
siderarse muy ttiles, estos cuestionarios tienen limitacio-
nes. El nuevo cuestionario ha sido disefiado para satisfa-
cer las necesidades de los clinicos de un cuestionario
breve pero ttil clinicamente, que sea aceptado por los
respondientes.

La brevedad es importante, ya que resulta mas facil
conseguir que los respondientes rellenen un cuestionario
breve que uno mas extenso. Esto es particularmente
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importante si el cuestionario va a ser administrado de
forma repetida, por ejemplo para medir el resultado del
tratamiento. Resulta también importante cuando el cués-
tionario esta siendo administrado a respondientes que no
estan altamente motivados, por ejemplo en estudios epi-
demiolégicos. Las comparaciones entre cuestionarios
breves como el de Rutter con cuestionarios mas extensos
como los de Achenbach, muestran que los cuestionarios
breves funcionan igual de bien que los mds largos®.
Consecuentemente hay poco que ganar y mucho que per-
der con un cuestionario demasiado extenso.

La brevedad es una manera de ganar aceptacion entre
los respondientes, focalizarlo en las capacidades de los
nifios asi como en sus debilidades es otra. Muchos de los
respondientes se resienten de ser s6lo preguntados por los
problemas y quieren tener la oportunidad de sefialar los
puntos positivos de los nifios.

Para ser clinicamente util como instrumento general
de medida de psicopatologia debe abarcar los problemas
comunes, ser adecuado para los diferentes informantes
(padres, profesores, los mismos jovenes), y preguntar no
s0lo sobre los sintomas, sino sobre el impacto de los mis-
mos y sobre otros posibles determinantes de la utilizacion
de los Servicios. Las tres clases mas frecuentes de psico-
patologia son los problemas de conducta, la hiperactivi-
dad y los problemas emocionales. Un cuestionario gene-
ral debe preguntar sobre éstas, pero no es posible abarcar
trastornos raros {(como psicosis, autismo o anorexia), sin
hacer el cuestionario demasiado largo; los trastornos
menos frecuentes estdn mejor cubiertos por los cuestio-
narios especificos. Resulta clinicamente util para un
cuestionario general el preguntar sobre las relaciones de
los nifios con sus iguales y sobre conductas prosociales.

Porque los nifios se comportan de manera diferente en
diferentes ambientes o situaciones, y porque distintos
informantes proporcionan perspectivas complementarias,
suele ser clinicamente valioso el obtener cuestionarios de
tres clases de informantes: padres, profesores, y los mis-
mos jovenes. Los cuestionarios autocontestados en nifios
menores de 11 afios tienen un valor limitado*’, porque los
nifios pequefios no suelen entender las preguntas, y por-
que sus respuestas estan muy influenciadas por como se
sienten en ese preciso momento (aunque se les esté pre-
guntando sobre el Gltimo mes o el ltimo afio).

Las investigaciones actuales ponen de manifiesto que
¢l reconocimiento de casos psiquidtricos focalizandolo
tinicamente en la presencia/ausencia de sintomas no
resulta suficiente, ya que se ignoran una serie de datos
importantes a la hora de definir la existencia o no de un
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trastorno mental en el nifio/adolescente. De hecho en las
actuales clasificaciones internacionales se incluyen como
criterios diagnosticos la existencia de un impacto signifi-
cativo, el cual puede presentarse como un marcado
malestar o interferencia de los sintomas con la vida
diaria"". Consecuentemente los cuestionarios de scree-
ning de patologia psiquidtrica serdn més utiles en la
medida que abarquen dichos aspectos.

Muchos nifios o adolescentes padecen un trastorno
psiquiétrico, pero no son remitidos a un especialista de
los servicios de Salud Mental>**2, Para entender cudles
son los nifios que son referidos a los servicios de Salud
Mental necesitamos informacion sobre otros tres facto-
res. En primer lugar si los padres, los profesores o los
propios nifios piensan que padecen un trastorno mental;
en segundo lugar si los sintomas han estado presentes por
un largo perfodo de tiempo, y en tercer lugar si dichos
sintomas suponen una carga para los padres, profesores u
otras personas. Aquellos cuestionarios que cubran dichas
areas podran ser considerados buenos predictores del uso
de los servicios de Salud Mental.

Tabla 1 Caracteristicas comparadas del SQD,
cuestionarios de Rutter y Achenbach
SOD  RUTTER ACHENBACH
Numero de items 25-34 26-31 mas de 150
Muchos items positivos + - (+)
Versiones para:
padres + + +
profesores + + +
Autocontestada + - +
Version de seguimiento disponible  + = =
Cobertura de :
problemas de conducta + + +
sintomas emocionales + + +
hiperactividad/déficit de
atencién + ) +
relacion con iguales + +) +
conducta prosocial + - -
impacto de los sintomas + . =

otros predictores de uso de
los Servicios de Salud Mental  + - -

La Tabla 1 muestra que el SDQ ha conseguido aque-
llos criterios requeridos para un cuestionario que es
breve, util y aceptado. La tabla también compara el SDQ
con los cuestionarios de Rutter y el CBCL. Es 1til sefia-
lar también que el cuestionario es gratis para todos los
clinicos, profesores o investigadores.
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Tabla 2 Items de SDQ o

Escala de hiperactividad

“Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer quicto/a por
mucho tiempo”.

“Esta continuamentc moviéndosc y cs revoltoso”.

“Se distrae con facilidad, su concentracion tiende a dispersarse”,
“Piensa las cosas antes de hacerlas”.

“Termina lo que empieza, tiene buena concentracion”.

Escala de sintomas emocionales

“Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estomago o de
nauseas”.

“Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado/a”.

“Se siente a menudo infeliz, preocupado o lloroso”.

“Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pier-
de la confianza en si mismo”.

“Tiene muchos miedos, se asusta facilmente”.

Escala de problemas de conducta

“Frecuentemente tiene rabietas o mal genio”.

“Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los
adultos’.

“Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/as”.
“A menudo miente o engaiia”.

“Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios”.

Escala de problemas de relacion

“Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a”.

“Tiene por lo menos un/a buen/u amigo/a’.

“Por lo general cae bien a los otros nifios/as”.

«[ s otros nifios se meten con €l/ella, o se burlan de él/ella”.
“Se lleva mejor con adultos que cion otros nifios/as™.

Escala prosocial

“Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas”.

“Comparte frecuentemente con otros nifios/as chucherfas, juguctes,
lapices, etc.”.

“Ofrece ayuda cuando alguicn resulta herido, disgustado o enfermo™.
Trata bien a los nifios/as més pequefios/as”.

«A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros nifios)”.

METODO
Descripcion del cuestionario

El cuestionario esta formado por 25 items que se agru-
pan en 5 escalas de 5 items cada una (ver Tabla 2). De
estos 25 items diez se consideran generalmente como
capacidades, 14 son considerados como dificultades, y
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uno de ellos (“se lleva mejor con los mayores que con los
nifios/as”), como neutral.

Cada uno de los 25 items puede ser contestado como
“No es cierto”, “Un tanto cierto” o “Absolutamente cier-
to”. Para cada uno de los items, excepto aquéllos impre-
sos en italica, la puntuacién es 0 para “No es cierto”,
1 para “Un tanto cierto”, y 2 para “Absolutamente cier-
to”. Para los cinco items impresos en italicas en Tabla 2
la puntuacion es 2 para “No es cierto”, 1 para “Un tanto
cierto”, y 0 para “Absolutamente cierto”.

La puntuacién para cada una de las 5 escalas se obtie-
ne sumando las puntuaciones de los cinco items que com-
ponen cada escala, generando una puntuacién que oscila
entre 0 y 10. Las puntuaciones en las escalas de hiperac-
tividad, sintomas emocionales, problemas de conducta y
problemas con los compafieros, se suman para generar
una puntuacion total de dificultades, que oscila entre 0y
40; la puntuacién de la escala prosocial no se incorpora
en la puntuacién total de dificultades, ya que la ausencia
de conductas prosociales es conceptualmente diferente
de la presencia de dificultades psicologicas.

La obtencién de la puntuacion se facilita mediante
la utilizacion de las hojas de correccién en transpa-
rencias, o bien usando el programa de ordenador dise-
fiado para ello.

La versién ampliada del SDQ: Impacto de los
sinfomas

Comprende esta version los 25 ftems del original cues-
tionario mas un suplemento sobre el impacto de los sin-
tomas especifico para padres, otro para profesores, que
difiere del primero en las preguntas sobre vida familiar y
tiempo de ocio, y otro en la version autocontestada de
nifios de 11 a 16 afios.

La primera pregunta se refiere a si los respondientes
piensan que el joven tiene dificultades en una o mas de
las siguientes areas: emociones, concentracion, conducta
o capacidad para relacionarse con otras personas. En caso
de respuesta afirmativa se procede a interrogar sobre la
duracion e intensidad, asi como grado de interferencia en
la vida diaria de dichas dificultades y la resultante carga
para los demés. En caso de respuesta negativa estas pre-
guntas se obvian.

Seglin los datos del estudio de validacion de la version
ampliada del SDQ", las puntuaciones sobre el impacto
fueron mejores predictores que las puntuaciones en la
escala de sintomas sobre qué sujetos padecian un trastor-
no psiquiatrico. La Figura | muestra la capacidad de la
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puntuacion del impacto del SDQ para distinguir entre una
muestra clinica y una muestra de la comunidad.

La prediccion de casos a partir del item “;Cree que
tiene alguna dificultad....?”, fue casi tan precisa como la
prediccion a partir de la escala de sintomas e impacto.

Se concluye de todo ello que el uso del suplemento
sobre el impacto de los sintomas supone una mejora
importante del instrumento, ofreciendo mds informacion
para clinicos e investigadores sin que suponga mucho
tiempo adicional para el respondiente del cuestionario.

Ninguno Limite

Definitivo Severo

Figura 1. Puntuacién del impacto (estimacion de padvres)

RESULTADOS
Estudios de validacion
FRENTE A LOS CUESTIONARIOS DE RUTTER:

Se ha realizado un estudio de validacién del SDQ fren-
te a los cuestionarios de Rutter". Para ello el autor pro-
cedié a la administracién de ambas versiones, padres y
profesores, de los dos cuestionarios, SDQ y Rutter, a 403
nifios de muestras procedentes de una clinica dental y dos
clinicas psiquiatricas. Se utilizaron las curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para establecer en
qué medida cada cuestionario es capaz de distinguir entre
muestras de alto y bajo riesgo, a través de la determina-
cion del 4rea bajo la curva en cada cuestionario (El 4rea
tiene un valor de 1,00 si el cuestionario distingue perfec-
tamente entre las dos muestras y un valor de 0,50 si no
puede distinguir mejor que el azar). Las 4reas bajo la
curva fueron equivalentes con ambos cuestionarios, sien-
do alrededor de 0,85 para ambos. Las puntuaciones com-
paradas entre el SDQ y el cuestionario de Rutter mostra-
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Tabla 3 Correlaciones SDQ-RUTTER
CORRELACIONES SDQ-RUTTER

PADRES PROFESORES
DIFICULTADES TOTALES 0,88 0,92
PROBLEMA DE CONDUCTA 0,88 0,91
SINTOMAS EMOCIONALES 0,78 0,87
HIPERACTIVIDAD 0,82 0,90

ron una alta correlacién (ver Tabla 3).

A partir de estos resultados se concluye que el SDQ es
tan vélido como el cuestionario de Rutter, ofreciendo
ventajas adicionales sobre éste respecto a: formato com-
pacto en una sola hoja, foco en capacidades ademas de en
dificultades, mejor informacién sobre dificultades de
atencion, relaciones con los compafieros y conducta pro-
social e igual formato para padres y profesores.

FRENTE AL CUESTIONARIO DE ACHENBACH:

El SDQ también ha demostrado su validez frente al
Child Behaviour Checklist (CBCL), siendo mejor en la
deteccién de problemas de déficit de atencién e hiperacti-
vidad®. Asimismo las madres mostraron su preferencia
por el SDQ'. Otra ventaja adicional del SDQ frente al
CBCL radica en su brevedad, es 6 veces mas breve. Los
resultados de una entrevista psiquiatrica se correspondie-
ron mejor con las escalas del SDQ, que con las del CBCL.
Las puntuaciones obtenidas con ambos cuestionarios
mostraron una alta correlacién (ver Tabla 4).

Utilidad del SDQ

Tabla 4 Correlaciones SDQ-ACHENBACH

CORRELACIONES SDQ-CBCL

DIFICULTADES TOTALES 0,87
PROBLEMA DE CONDUCTA 0,84
SINTOMAS EMOCIONALES 0,74
HIPERACTIVIDAD 0,71
ABORDAJE CLINICO

Obtener los SDQ de padres, maestros, y los propios
nifios (>11 afios), antes de la primera valoracién psiquia-
trica puede predecir la patologia que vamos a tratar. Se ha
comprobado que las predicciones realizadas en base a las
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16  puntuaciones del SDQ concuerdan bastante bien con la
evaluacion de psiquiatras experimentados (por ej. ver
Figura 2).

TADH {trastorno por dEficit de

ntencion e hiperactividad) DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
90

Mo TDAH |
8 TDAH limite]
3 TDAH claro

1mposible Posible Prohuble
PROBABILIDAD DE HIPERACTIVIDAD SEGUN SDQ

Figura 2. Prediccién de SDQ sobre hiperactividad en una
muestra clinica

H SDQ sélo
| @ Diagnéstico clinico (ICD-10)
['i Diagnéstico clinico (DSM-1V)

Prevalencia
(%)

i

Todos Trastornos  Trastornos de TADH/
trastornos ional ducta Hipercinesia

Figura 3. Prevalencia estimada de trastornos infanto Juveniles
utilizando entrevistas psiquidtricas y el SDQ

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Obtener una prevalencia aproximada de los trastornos
psiquiatricos en un poblacion infanto-juvenil a través de
cuestionarios es mas facil y mas barato que obtenerla
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SDQ Puntuacién
de Problemas de
Conducta LR

42
38

= @ =Con tratamienlo [r=5%)
34 —8—Lisla de enpera (=10)

3 —

17 Valoracién 4-6 meses después

*Significativamente menor que el grupo de control

Figura 4. Un ensayo de entrenamiento de padres

mediante entrevistas psiquiatricas. El SDQ ha mostrado
su validez en un estudio realizado en Londres por
Goodman (Figura 3).

EVALUACION DE TRATAMIENTOS

La eficacia de un tratamiento puede ser evaluada por
el SDQ utilizando la diferencia de las puntuaciones antes
y después del tratamiento (ej ver Figura 4).

CONCLUSION

En definitiva este cuestionario se presenta como un
valioso y actual instrumento de evaluacién en el terreno
de la salud mental infanto-juvenil, util en la evaluacion
de tratamientos, en estudios epidemiolégicos para eva-
luar prevalencia de trastornos en psiquiatria infanto-juve-
nil, y en investigaciones para evaluar factores de riesgo y
proteccién en esta poblacion.

,Como obtener el cuestionario?

Pagina Web: http://chp.iop.kcl.ac.uk/sdg/al.html
Versi6n castellano: mrtorres@usc.es

Version catalan: 221292edt@comb.es

Version euskera: jfuentes@servitel.es

Version gallego: pilargc@mx3.redestb.es
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