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RESUMEN

Objetivos: El Cuestionario de Capacidades y
Dificultades, el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) en inglés, es un cuestionario de
screening breve de psicopatologia infantil. Este estudio
supone el primer estudio de validacion de cualquiera de
las traducciones espafiolas del SDQ), la version gallega.
Método: Se procedio a la administracion de las versio-
nes en gallego del cuestionario a padres y profesores de
180 pacientes de consulta externa de edades compren-
didas entre 4 y 16 afios. De este total, 132 acudian a
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, mientras
que 48 fueron vistos por pediatras. Resultados: El cues-
tionario discrimind bien entre ambas muestras de
pacientes psiquiatricos y pediatricos. En la muestra de
pacientes psiquiatricos se encontré un alto nivel de
concordancia entre el diagnostico clinico y la predic-
cién diagnostica hecha por el cuestionario.
Conclusiones: Estos hallazgos demuestran que esta tra-
duccion del SDQ tiene una validez satisfactoria al ser
utilizada en Espafia. EIl SDQ podria potencialmente
ayudar a pediatras, profesores y trabajadores sociales a
identificar aquellos nifios que se podrian beneficiar de
una derivacion a los servicios especializados.
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SUMMARY

Objetives: The Strengths and Difficulties Questionnaire
is a brief screening questionnaire about child psychopa-
thology. The present study is the first validation study of
any of the Spanish translations of the SDQ, namely the
Gallego version. Method: Gallego versions of the ques-
tionnaire were administered to the parents and teachers of
180 outpatients aged between 4 and 16 years. Of these,
132 were attending Child and Adolescent Psychiatry
Clinics, while 48 were seen by paediatricians. Results: The
questionnaire discriminated well between the psychiatric
and the paediatric patients. In the psychiatric sample,
there was a high level of agreement between the clinical
diagnosis and the diagnosis predicted by the questionnai-
re. Conclusions: These findings demonstrate that transla-
ted SDQs are of satisfactory validity when used in Spain.
The SDQ could, potentially, help paediatricians, teachers
and social workers to identify those children who would
benefit from attending specialized services.
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INTRODUCCION

El Cuestionario de Capacidades y Dificuitades, el
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en
inglés, es un cuestionario de screening breve de psicopa-
tologia infantil, que puede ser cubierto por los padres y
profesores de nifios y adolescentes entre 4 y 16 afios, y
por los propios jovenes entre 11 y 16 afios de edad. El
cuestionario consta de 25 preguntas sobre 5 areas rele-
vantes (problemas de conducta, hiperactividad, sintomas
emocionales, problemas de relacion y conducta proso-
cial), y un suplemento sobre el impacto de dichos pro-
blemas sobre la vida del joven'*’. El cuestionario es gra-
tis para clinicos e investigadores, y ocupa sdlo una hoja.
Ha sido traducido a més de 40 idiomas, aunque dnica-
mente la version inglesa ha sido extensamente validada
hasta la fecha. Las caracteristicas del SDQ se describen
mas detalladamente en otro articulo®.

Previamente a la traduccién al gallego del SDQ en
1997, no existia ningn cuestionario de screening de
patologia psiquiatrica infantil en este idioma. Este articu-
lo supone la primera validacion de la version gallega del
SDQ, examinando la capacidad del cuestionario de dis-
tinguir entre nifios con/sin trastornos psiquidtricos, y
entre nifios con diferentes tipos de trastorno psiquiétrico.

METODO
Muestra
- Psiquidtrica

Los cuestionarios se administraron rutinariamente a
los padres y profesores de pacientes entre 4 y 16 afios, y
también a los propios pacientes de edades entre 11y 16
afios, en dos Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil
en Galicia, La muestra de este estudio consiste en los pri-
meros 132 casos que completaron las versiones de padres
y profesores (y los cuestionarios autoadministrados de 45
de los 55 jovenes de 11 o mas afios). Estos 132 casos psi-
quiatricos eran representativos de los pacientes vistos en
las dos Unidades, siendo los diagnosticos mas frecuentes
los trastornos de conducta, el trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad y los trastornos emocionales. Los
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varones constituyeron el 61% de la muestra, y la media de
edad fue de 11,5 afios (SD 3,4 afios).

- Pedidtrica

Pediatras de dos ciudades de Galicia recogieron los
cuestionarios de los pacientes. Esta muestra consiste en
los primeros 48 nifios en los que se obtuvieron ambos
cuestionarios, padres y profesores (ademas de los cues-
tionarios autocontestados en 8 de los 9 nifios de 11 6 mas
afios). Para el andlisis estadistico no es necesario asumir
que estos nifios son globalmente representativos de la
comunidad o de los pacientes pediatricos en general; la
Unica asuncion fue que el nivel de problemas psiquiatri-
cos en la muestra pedidtrica era sustancialmente menor
que entre la muestra de pacientes psiquidtricos. Los varo-
nes constituyeron el 60% de la muestra pediatrica, lo cual
no es significativamente diferente de la muestra psiquia-
trica (chi-cuadrado, correccion de continuidad de Yates =
0,1 D.F, p=1,0). La edad media de la muestra pediétrica
fue de 7,7 afios (S.D. 2,9 aiios), lo cual fue significativa-
mente menor que en la muestra psiquiatrica (t = 7,0, 178
D.F., p <0.001). Dado que las puntuaciones medias del
SDQ cambian poco con la edad?, es poco probable que la
diferencia entre las edades medias de la muestra pediatri-
cay la psiquiétrica hayan distorsionado nuestros hallaz-
gos. Mas aun, cuando los analisis presentados en este
articulo se repitieron excluyendo los sujetos de la mues-
tra psiquiatrica de mayor edad, controlando de esta
manera las dos muestras respecto a la edad, los resultados
no variaron,

Material

Se administraron las versiones del SDQ en gallego
disefiadas para informantes adultos o autocontestadas,
incorporando el suplemento acerca del impacto de los
sintomas en la vida del joven'?®. La traduccion del inglés
al gallego fue realizada por uno de los autores del estu-
dio. Cualquier duda sobre la traduccion fue discutida con
el autor de la versién inglesa original del cuestionario,
siendo la calidad de la traduccion adicionalmente mejo-
rada mediante el asesoramiento de un traductor profesio-
nal y las sugerencias de algunos usuarios.

Diagndstico clinico

Dos psiquiatras infantiles realizaron los diagnosticos
en el total de los 132 sujetos de la muestra psiquiatrica.
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Tabla 1 Diferencia en las puntuaciones medias del SDQ entre pacientes pedidtricos y psiquiatricos
Puntuacicn SDO Puntuacion media padres (8D Yuntuacion media profesores (SD)

Psiquiatricos  Pedidtricos p drea bajo Psiquidtricos  Pedidtricos p  drea bajo

N=132 N=48 la curva N=132 N=48 la curva

Total sintomas 18.7 (6.4) 8.1(4.8) Lt 0.90 15.4 (7.3) 5.5(3.8) Ry 0.88
Emocional 5029 1.9 (2.0 kb 0.81 3.4(2.5) 1.3(1.7) ok 0.76
Conducta 4.0 (2.4) 1.6 (1.3) ot 0.80 2927 0.6 (1.0) e 0.77
Hiperactividad 6.5(2.7) 3.723) ok 0.78 5934 2.5(2.2) ok 0.78
Problemas con compaiieros 32(24) 1.0 (1.4) e 0.80 3324 1.1 (L.2) i 0.79
Prosocial 7.2 (2.2) 8.3 (1.7) ok 0.64 6.6 2.7) 8.2 (1.8) ok 0.70
Impacto total 3.2 (2.6) 0.1(0.3) phsrs 0.90 2.1(1.8) 0.1 (0.5) s 0.84

*#%: n<0.001; **: p<0.01; Test de Wilcoxon para las diferencias entre las muestras psiquiétrica y pediatrica

Estos diagnosticos fueron realizados sin conocer los
resultados del SDQ de los nifios. Para proporcionar
numeros adecuados para el analisis estadistico, los diag-
nosticos fueron agrupados en tres grandes categorias:
trastornos hipercinéticos, trastornos disociales y trastor-
nos emocionales (ansiedad y depresion). Cada una de
estas categorias se valoré como ausente, limite o defini-
tivamente presente. En el 22 % de la muestra de pacien-
tes psiquiatricos no se realizé un diagnéstico psiquiatrico
formal: éstos representaban mayoritariamente nifios con
problemas de aprendizaje o problemas sociales.

Predicciones diagndsticas basadas en el SDQ

Los resultados del SDQ para cada sujeto fueron intro-
ducidos en un programa informatico que predice si deter-
minados trastornos psiquiatricos especificos son impro-
bables, posibles o probables. Estas predicciones fueron
realizadas para cuatro categorias de trastornos: trastornos
emocionales, trastornos de conducta, trastornos por hipe-
ractividad, y cualquier trastorno. El algoritmo computeri-
zado ha sido utilizado previamente con éxito en
Inglaterra y Bangladesh’.

RESULTADOS

La Tabla 1 compara las puntuaciones medias de las
muestras psiquiatrica y pediatrica en los cuestionarios
cubiertos por los padres y los profesores. Se encontraron
diferencias notables y altamente significativas en todas
las puntuaciones a excepcién de la puntuacién en la
escala prosocial. Las puntuaciones medias en los cues-
tionarios autoadministrados también difirieron notable-
mente, aunque el escaso numero de nifios de 11 o mas

afios en la muestra pediatrica impidi6é un analisis esta-
distico detallado.

La capacidad del SDQ para discriminar entre la mues-
tra de alto riesgo (psiquiatrica), y la de bajo riesgo (pedia-
trica) fue evaluada utilizando las curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic). Con fines ilustrativos, la Figura
1 muestra la curva ROC obtenida para la puntuacion total
del cuestionario cubierto por los padres. Cuanto mejor es
la discriminacién, més se aproxima la curva a la esquina
izquierda superior del gréafico. El area bajo la curva
(AUC) proporciona una medida de discriminacion: seria
1.0 para un instrumento perfecto y 0.5 para un instrumen-
to que no discrimine mejor que el azar. Como puede
observarse en la Tabla 1, la mayoria de las puntuaciones
del SDQ se asocian con un AUC de 0.7-0.9.

1.0

Sensibilidad 19 4

~— Resultados SDQ

— Lineade
discriminacion cero

1-Especilicidad

L0350 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Figura 1. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) de
la puntuacion total de sintomas de padres

Los padres y los profesores proporcionaron diferentes
opiniones de los nifios, como resultado de su observacion
en contextos diferentes. ;Hasta qué punto coinciden sus
informes?. La Tabla 2 muestra un acuerdo sustancial
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entre los padres y los profesores para la muestra psiquia-
trica, que es menor para la muestra pediatrica. En ambas
muestras, la concordancia para problemas externalizados
fue mejor que para problemas internalizados.

Tabla 2 Correlaciones padres-profesores para
las diferentes escalas del SDQ
Escala SDQ Correlaciones padres-profesores
Muestra psiquidtrica Muestra pedidtrica
N=132 N=48
Total dificultades S5QF*k A40%*
Emocional 39%Ex 29%
Conducta 60*H* B JAk
Hiperactividad ST 2%k hYidad
Problemas con compaiieros LO6FH* 90K
Prosocial O A8HF*

* = p< 05, #F = p< 01, #*% = p< 001

Para predecir cada uno de los trastornos psiquiatricos
infantiles se utilizaron algoritmos computerizados. La
Tabla 3 muestra la concordancia entre estas predicciones
y el diagndstico clinico en cada nifio. Para todos los tipos
de trastorno, la mayoria de los nifios con un diagnostico
clinico definitivo fueron correctamente identificados por
el SDQ. Se encontraron, sin embargo, algunos falsos
positivos en los que el nifio no tenia un trastorno pero el
SDQ predecia que dicho trastorno era probable. También
se encontraron algunos falsos negativos en los que el
nifio tenfa un trastorno claro, pero el SDQ predecia que
dicho trastorno era improbable. Para los trastornos emo-
cionales, el nimero de falsos positivos era aproximada-
mente igual al numero de falsos negativos; en contraste,
para los trastornos externalizados los falsos negativos
fueron mucho mas raros que los falsos positivos.

La Figura 2 mucstra las prediccioncs dc trastorno psi-
quiatrico basadas en el SDQ en la muestra pediatrica, y
en los pacientes psiquidtricos con los diagndsticos parti-
culares. Las diferencias entre los sujetos de la muestra
pediatrica y los pacientes psiquiatricos fueron todas mar-
cadas y altamente significativas (p<0.001).

DISCUSION

La versién gallega del SDQ funciona satisfactoriamente
como cuestionario de screening, proporcionando una buena
discriminacion, aunque no perfecta, entre nifios con trastor-
nos psiquiatricos y nifios sin ellos. El cuestionario gallego

Validacién inicial de la versién gallega del Cuestionario de
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a) Cualquier trastorno

100

Improbable posible probable

Prediccion SDQ sobre cualquier desorden

b) Trastorno emocional

Improbable posible probable

Prediccién SDQ sobre trastorno emocional

¢) Trastorno de conducta

Improbable posible probable

Prediccién SDQ sobre trastomo de conducta

d) Hiperactividad

Improbable

posible
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Prediccion SDQ sobre hiperactividad

Figura 2.

B Pacientes
pediatricos
N=48

O Pacientes
psiquiatricos con
cualquicr lrastomo
N=103

Pacicates
pediatricos
N=48

3 Pacientes
psiquidtricos con
trastorno emocional
N=47

B8 Pacientes
pedidtricos
N=48

O Pacientes
psiquistricos con
trastomo de conducta
N=3]

@ Pacienles
pedidtricos
N=48

O Pooiontes
psiquidtricos con
hiperactividad
N=38




REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Namero 2/2000

Abril-Junio

Predicciones SDQ en 132 nifios que
acuden a consulta de psiquiatria

Tabla 3

A) Trastorno emocional

Diggndstico clinico

Trastorno Trastorno Trastorno
Predicciones SDQ emocional emocional emocional
ausente limite definitivo
Trastorno emocional
improbable 46 3 6
Trastorno emocional
posible 15 13 12
Trastorno emocional
probable 6 2 29

B) Trastorno de conducta

Trastorno de Trastorno de  Trastorno de

Predicciones SDQ conducta conducta conducta
ausente limite definitivo

Trastorno de

conducta improbable 43 I 0

Trastorno de

conducta posible 24 7 2

Trastorno de

conducta probable 12 14 29

C) Hiperactividad
Hiperactividad ~Hiperactividad Hiperactividad

Predicciones SDQ ausente limite definitivo
Hiperactividad

improbable 54 1 2
Hiperactividad

posible 16 7 6
Hiperactividad

probable 11 5 30

funciona de forma similar al cuestionario original inglés.
Por ejemplo, el AUC para la puntuacion total de sintomas
obtenida de los padres fue de 0.90 en nuestro estudio y de
0.87 en la validacion del cuestionario inglés original'; los
valores comparables para la puntuacion total de sintomas
obtenida de los profesores fueron de 0.88 para el SDQ
gallego y de 0.85 para el SDQ inglés. Las correlaciones
entre las puntuaciones del SDQ de padres y profesores fue-
ron superiores a aquéllas que se obtienen normalmente de
los informes de padres y profesores’, y mejores que las
obtenidas previamente en la version inglesa del SDQ.
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Naturalmente un breve cuestionario de screening no
es un sustituto de una buena evaluacion clinica, sin
embargo el cuestionario puede potencialmente ayudar
a clinicos e investigadores de diferentes maneras. En
primer lugar los investigadores pueden utilizar dife-
rencias grupales en las puntuaciones medias del SDQ
para estudiar posibles factores etiolégicos, por ejem-
plo comparando las puntuaciones SDQ de nifios con y
sin epilepsia.

En segundo lugar también se puede utilizar el SDQ
con fines de investigacion en futuros estudios epidemio-
l6gicos en Galicia, administrando el cuestionario a una
muestra amplia y llevando a cabo posteriormente entre-
vistas mas detalladas en una minoria: aquellos nifios con
SDQ positivo y también una proporcion de los negativos.

En tercer lugar, muchos estudios en Europa y
Norteamérica sugieren que la mayorfa de los nifios con
problemas psiquiatricos importantes nunca son derivados
a Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil especializa-
dos’*". Asumiendo que en Galicia ocurra lo mismo, el
SDQ podria potencialmente ayudar a pediatras, profeso-
res y trabajadores sociales a identificar aquellos nifios
que se podrian beneficiar de una derivacion a los servi-
cios especializados.

En cuarto lugar disponer de los cuestionarios antes de
que un nifio sea atendido en un Servicio de Salud Mental
podria ayudar a determinar cémo seria evaluado. Por
ejemplo, de dos nifios derivados con problemas de con-
ducta probablemente sea aquél con puntuaciones muy
altas de hiperactividad en el SDQ el que mas necesite ser
atendido por un psiquiatra mas que por algin otro profe-
sional de Salud Mental, dado el papel clave que juegan
los psiquiatras en el diagndstico y tratamiento de la hipe-
ractividad.

Finalmente, dado que el SDQ es facil de repetir, puede
ser utilizado antes, durante y después de un tratamiento
como medida de cambio o evolucién. Esto proporciona
un método rapido y barato de evaluar eficacia.

Las copias del SDQ en gallego y de los programas de
correccion pueden obtenerse de los autores o de la pagi-
na web del SDQ (http://chp.iop.kcl.ac.uk/sdg/al.html).
De dicha pagina se pueden obtener también las versiones
en castellano, euskera y catalan del cuestionario.
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