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RESUMEN

Fundamentos: el Cuestionario de Capacidades y Dificultades
(SDQ, seguin sus siglas en inglés) es uno de los mas utilizados interna-
cionalmente para la medicion de la salud mental. El objetivo de este es-
tudio es analizar la discriminacion del punto de corte del cuestionario
en poblacion espafiola y la asociacion entre la salud mental de los me-
nores espafioles y las variables sexo, tamafio del municipio y estado de
salud en los Gltimos doce meses.

Método: se utilizaron los resultados obtenidos en la Encuesta Na-
cional de Salud Espariola 2006, con una muestra de 6.390 menores de 4
a 15 afios. Mediante un analisis discriminante y las curvas COR, se ana-
liz6 la puntuacién de corte utilizada en el cuestionario SDQ-padres pa-
ra la poblacion espafiola y se estimaron las medidas de asociacion con
respecto a las variables independientes.

Resultados: el punto de corte igual a 20, utilizado en el SDQ-pa-
dres con poblacion espaiiola, aporta una sensibilidad de 0,964 y una es-
pecificidad de 0,945. La relacién entre la salud mental y las variables
sexo (OR 1,17) y tamaiio del municipio (OR 0,85) aportaron valores no
significativos (p>0,05). En la variable estado de salud del menor en los
ultimos doce meses si se obtuvieron diferencias estadisticamente (OR
0,30; p<0,05).

Conclusiones: la puntuacion de corte igual a 20 es adecuada para la
discriminacion de la salud mental de los menores espafioles mediante el
cuestionario SDQ- padres. Se acepta la influencia del estado de salud en
los ultimos doce meses en la salud mental, frente a una falta de influen-
cia del sexo y el tamafio del municipio.

Palabras claves: Salud mental. Bienestar del niflo. Sexo. Estado de
salud.
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ABSTRACT
Mental Health in the Age Group 4-15
Years Based on the Results of the
National Survey of Health 2006,
Spain

Background: The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
is one of the most internationally widely used questionnaire to measure
mental health. The aim of this study is to analyze the discrimination
cutoff of the questionnaire in Spanish population and the association bet-
ween the Spanish children mental health and the variables gender, muni-
cipality size and health status in the last twelve months.

Method: The results of the Spanish National Health Survey-2006
were used with a selected sample of 6390 children between 4 and 15
years. Through discriminant analysis and ROC curves, we analyzed the
cutoff score provide in the SDQ-parent with Spanish population and the
measures of association are forecasted with respect to the independent
variables.

Results: the cutoff equal to 20, used in the SDQ-parent with Spanish
population, provided a sensitivity of 0,964 and a specificity of 0,945.
The relationship between mental health and sex (OR 1,17) and munici-
pality size (OR 0,85) gave not significant p-value (p>0,05). However,
this relation get a significant p-value for the variable health situation in
the last twelve months (OR 0,30; p<0,05).

Conclusions: The cutoff score equal to 20 is adequate to discrimi-
nate the Spanish children mental health through the SDQ-parent version.
The influence between health situation in the last year and mental health
is accepted, compared to a lack of influence of gender and municipality
size variables.

Key words: Mental health. Child welfare. Sex. classification,
Health status. Spain.
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INTRODUCCION

Entre el 3% y el 18% de las personas en la
etapa infantil y adolescente sufren algliin
tipo de trastorno mental'-*, comprendiendo
esta cifra entre el 10% y el 20% en Espafia®.
Para la medicion de dichas patologias se han
utilizado varias herramientas, entre las que
se encuentra el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)’. E1 SDQ es el instru-
mento mas ampliamente utilizado en inves-
tigacion en Salud Mental Infantil desde
1997%7. Ha demostrado sus propiedades
psicométricas en diferentes culturas®® y se
ha convertido en un instrumento de cribado
muy utilizado frente a otros mas clasicos
para el diagnostico, por ejemplo el CBCL o
la escala de Conners’'%-13,

En Espafa, la primera validacion del
cuestionario en poblacién clinica espafola
fue realizada por el equipo de Rodriguez'3-13
y recientemente ha sido validada con pobla-
cion general en Canarias's. Segun Rodri-
guez, se considera la posible anormalidad
en la salud mental de los menores a partir de
una puntuacién mayor o igual a 20 puntos
en la escala total del SDQ- version padres,
superior a los 17 puntos utilizados por
Goodman para poblacion inglesa®!”. Aten-
diendo a las puntuaciones otorgadas para
poblacién espaiola, se realiza un estudio
transversal sobre la salud mental de los
menores espafoles, cuyos datos se han reco-
gido de la Encuesta Nacional de Salud
Espafiola 2006/2007 (ENSE-2006)'3. A su
vez, se analiza si existen diferencias en las
puntuaciones de la Escala Total del SDQ,
segun el sexo, el municipio y el estado de
salud. Es necesario este contraste, pues se
han encontrado diferencias en otros estu-
dios aunque atendiendo exclusivamente a
las subescalas del cuestionario®!.

El objetivo de este trabajo es analizar la
capacidad de especificidad y discriminacion
del punto de corte validado con poblacion
general espafiola del SDQ-version padres y
analizar la relacion entre la salud mental de
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los menores y las variables sexo, tamafio de
municipio y el estado de salud en los ulti-
mos doce meses.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio. Los datos empleados
procedieron de la Encuesta Nacional de
Salud 2006 (ENSE-2006). Se realizo un
estudio transversal en el que se selecciono a
6.390 menores con edades entre 4 y 15 afios,
con un 50,6% de chicos y un 49,4% de chi-
cas. La informacién se obtuvo mediante el
SDQ-version padres y otras preguntas
sociodemograficas (sexo, tamafio de muni-
cipio y salud percibida en los ultimos 12
meses) integradas dentro del Cuestionario
de Menores de la ENSE-2006. Mediante un
muestreo polietapico estratificado fueron
seleccionadas cerca de 31.000 viviendas
extendidas por todo el territorio espafiol,
representativas de las 17 comunidades auto-
nomas, siendo entrevistada el 96% de la
muestra tedrica. Las respuestas de los niflos
fueron obtenidas a través de los padres, resi-
dentes en viviendas familiares principales,
entre junio de 2006 y junio de 2007. Las
entrevistas fueron realizadas en la casa de
los entrevistados por entrevistadores entre-
nados. Una informacién mas amplia se pue-
de encontrar en la web del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad's.

El hecho de que el cuestionario SDQ
fuera incorporado por primera vez en una
encuesta nacional de salud'®, supuso una
oportunidad para estudiar la salud mental
en lo menores de 4 a 15 afos. Por desgra-
cia, no se ha vuelto a utilizar en encuestas
nacionales de salud posteriores, convirtién-
dose esta base de datos en una oportunidad
Unica para analizar la utilidad de este cues-
tionario como screening de salud mental en
poblacidn general espafiola.

Variables. El instrumento de medida
SDQ-padres, se confirmd como un excelen-
te recurso para realizar el cribado de trastor-
nos de salud mental en menores®!”. Fue
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disefiado por Goodman en el Instituto de
Psiquiatria de Londres®, traducido a 66
idiomas y validado en varias ocasiones a
nivel internacional!®-?2, Esta formado por
25 items que se dividen en 5 escalas (sin-
tomas emocionales, problemas de con-
ducta, hiperactividad, problemas con los
compaifieros y conducta prosocial), con
una puntuacion variable desde 0 hasta 10
puntos por escala. Para obtener la puntua-
cién total de dificultades se sumaron las
cuatro escalas sin incluir la escala proso-
cial. La puntuacion resultante podia variar
entre 0 y 40. Una vez cuantificadas las
respuestas, se obtuvieron las puntuacio-
nes alcanzadas por cada menor en cada
escala y la puntuacion total. Esta informa-
cién se complementd mediante una entre-
vista estructurada que recogid las caracte-
risticas de los menores: sexo, tamano de
su municipio [(divididos por los autores,
segun el criterio del INE, en «rurales»
(menos de 10.000 habitantes) y «urba-
nos» (mas de 10.001 habitantes)] y estado
de salud del menor en los ultimos doce
meses (divididos en “estado de salud bue-
no”, formado por todos aquellos menores
que presentaron un estado de salud bueno
o muy bueno, y “estado de salud malo”,
que incluia las posibilidades regular, malo
o muy malo, segiin la informacién aporta-
da por sus padres en el cuestionario de
menores.

Analisis estadistico. En primer lugar,
se realizoé un estudio del punto de corte
otorgado por Rodriguez'3!¢ para el SDQ-
version padres y en segundo lugar se pro-
cedid a un andlisis de los factores de ries-
go mencionados anteriormente.

Para estudiar la salud mental de los
menores se contrastd el punto diagnostico
a través de las curvas COR y del andlisis
discriminante. Ademas, se estimaron las
medidas de asociacidon descritas con res-
pecto a las variables independientes,
como son la razén de odds (OR) y los ries-
gos relativos (RR).
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Se utilizaron las curvas COR para eva-
luar la realizacion de un esquema de clasi-
ficacidon con dos categorias, probable-
mente normal o sano (menor de 20 pun-
tos) y probablemente anormal o enfermo
(mayor o igual a 20 puntos). Recorriendo
todo el rango de valores posibles de los
puntos de corte se obtuvieron una serie de
pares sensibilidad-especificidad que defi-
nieron cada prueba diagndstica. La curva
COR representa graficamente la discrimi-
nacion.

Se entendié como Area Bajo la Curva
COR la probabilidad de clasificar correc-
tamente a un par de individuos, sano y
enfermo (positivo o negativo), seleccio-
nados al azar. Los valores del area bajo la
curva COR oscilan entre 0,5 (igual al
azar) y 1. Mediante la escala total del
SDQ-padres se clasifico a los menores en
funcioén de la probabilidad de presentar o
no problemas de salud mental. Para ello,
se utiliz6 el analisis discriminante como
técnica de clasificacion que permitia
caracterizar las diferencias existentes
entre distintos grupos.

Para la obtencién del indicador sintéti-
co de riesgo de mala salud mental se utili-
zaron las puntuaciones consideradas de
caso “probable” (20 6 mas puntos obteni-
dos de la suma de las cuatro primeras
escalas), atendiendo al cuestionario para
padres en poblacién espafiola'®'®. Para los
calculos estadisticos se utilizo6 el progra-
ma estadistico SPSS 19.0.

RESULTADOS

Analisis del punto de corte otorgado en el
SDQ-version padres con poblacion espaiio-
la.

En nuestro caso se obtuvo el estadistico
(area=1; p<0,00), superior al valor aceptable de
discriminacion (>0,07). Los puntos que defi-
nieron la curva COR para el par (sensibilidad,
(1-Especificidad) se describen en la tabla 1.
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Tabla 1
Coordenadas de la curva COR
Variables resultado de contraste.
Puntuacion Total

Positivosies | oo cibilidad |1 - Especificidad
>0= que
17.50 1.000 0,047
18,50 1,000 0.028
19,50 1,000 0,0011
20,50 0,928 0,000
21,50 0,702 0,000
22,50 0,490 0.000
23,50 0.360 0.000

Se definio el punto 6ptimo diagnosti-
co como el que tenia el mejor par (sensi-
bilidad- especificidad). Al elegir el pun-
to de corte “20” se obtuvo una sensibili-
dad de 0,964 y una especificidad de
0,945.

Una vez conocida las caracteristicas
del punto de corte, fue determinante
analizar su capacidad de discrimina-
cion. La variable explicativa, escala
total, fue altamente significativa para la
diferencia de medias para ambos grupos
(normal y anormal), como demostraron
los estadisticos de Welch (7.865,74; p<
0,05) y Brown-Forsyth (7.865,742; p<
0,05) en el caso de no igualdad de
varianzas. La funcion discriminante cal-
culada vino dada por Fi = -2,010 +
0,213*ET, donde ET represent6 la esca-
la total. La matriz de confusion para esta
funcion discriminate (estimando proba-
bilidades a priori segun la proporcion de
elementos pertenecientes a cada grupo)
se observa en la tabla 2.
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Tabla 2
Resultados de la clasificacion®

Grupo de
pertenencia | Total
Rodriguez | pronosticado
SI NO | SI
SI 271 21 | 292
Recuento
NO 0 | 5852|5852
Original
SI 928 | 7.2 | 100
Yo
NO 0 100 | 100

* Clasificados correctamente el 99,7% de los casos agrupados

El 99,7% de los menores fue clasifi-
cado correctamente, con una sensibili-
dad del 100% y una especificad del
92,8%, lo que indico la adecuada capa-
cidad del punto de corte para clasificar a
los menores con probables problemas
de salud mental.

Analisis de los factores de riesgo

Se observo que tanto los RR, como
los OR de las variable “sexo”
(RR=1,079; OR =1,17) y “tamafio del
municipio” (RR=0,882; OR=0,84) esta-
ban muy proximos a la unidad y los
estadisticos chi? dieron valores no sig-
nificativos para sexo (p=0,141>0,05) y
“tamano del municipio” (p=0,19>0,05).

Respecto a la variable “estado de
salud del menor en los ultimos doce
meses” se obtuvieron los siguientes
ratios: RR=0,827 y OR=0,30. A su vez,
la chi? dio valores significativos
(p=0,00<0,05), luego se pudo concluir
que la variable “salud del menor en los
ultimos doce meses” constituia un posi-
ble factor de riesgo (tabla 3).
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Tabla 3
Riesgos relativos y Odds ratios en funcion de las diferentes variables

Variable Observado 1C95% chi’ Categorias Tasa
RR| 1,079 | 0,978 - 1,191 Varon 0,543
Sexo 2,16 p=0,141
q - g Mitia

OR| 1.174 | 0947 - 1455 Mujer i

Tamai RR | 0,882 | 0,729 - 1,068 Rural 0,225

P OR | 0,848 | 0,663 - 1,086 Urbano 0,255

RR| 0,827 ] 0,780 - 0,876 4738 Buena 0,751

Estado de salud* -0 60(]!

OR | 0,305 | 0,238 -0,391 p=0s Mala 0,908

Tasa = proporcion en el grupo del factor de riesgo con presencia de problemas de salud mental.

Riesgo relativo= Tasa [1]/Tasa [2]

Odds[1] = presentes [1]/ ausentes [1] , Odds[2] = presentes [2]/ ausentes[2]

0dds Ratio = Odds[1]/0dds[2],

DISCUSION

Al obtener una area bajo la curva
COR aproximadamente de 1, con una
excelente discriminacion (>0,7) una
sensibilidad de 0,964 y una especifici-
dad de 0,945 en el punto de corte anali-
zado se confirm¢ la afirmacion de Good-
man’, que establece el criterio de anormali-
dad en salud mental a partir de 17 o mas
puntos en las escala total de la version origi-
nal en inglés del SDQ-padres’
(http://www.sdqinfo.com). Esta puntuacion
ha sido pronosticada para la poblacion
anglosajona pero parece que, sin embargo, y
de acuerdo con Rodriguez!>!®, es la puntua-
cion de la escala total igual o superiora 20 la
que discrimina mejor entre los menores
espafioles una salud mental adecuada o
anormal'’.

Respecto a los factores de riesgo, los
ratios estimados (RR y OR) no fueron signi-
ficativos para las variables sexo y tamafio
del municipio. Por tanto, al contrario que en
otros estudios nacionales e internaciona-
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les*?3:24, se aceptd que el sexo no afectaba al

posible padecimiento de problemas de salud
mental en sujetos entre 4 y 15 afios. Las
posibles diferencias encontradas en otros
estudios pueden deberse a que la investiga-
cion en psicopatologia ha discriminado bas-
tante seglin las diferentes patologias especi-
ficas sin tener en cuenta una valoracion glo-
bal. De este modo, existen estudios que
explicitan una mayor presencia de proble-
mas intelectuales y conductuales en los chi-
cos mientras que los problemas emociona-
les estan mas presentes en las chicas!®?s,
Otros autores han considerado que no existe
una vision clara de si los criterios diagnosti-
cos y las metodologias de evaluacién
empleadas actualmente son igualmente
validas para valorar la presencia de psicopa-
tologia en nifias y nifios?®. Esto, unido a fac-
tores culturales, explicaria la mayor presen-
cia de los varones en las muestras clinicas®’.
Por ultimo, existen otras investigaciones
espaifiolas realizadas especificamente con el
SDQ-versioén padres que apoyan nuestros
resultados de ausencia de diferencias de
sexo, aunque a diferencia de nuestro estu-
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dio, se producen en poblacion clinica'’. Es
importante destacar que el SDQ-padres,
esta considerado como una herramienta de
screening de salud mental no determinante
para el diagndstico. Este dato, junto a la uti-
lizacion de una muestra muy extensa, no cli-
nica y nacional, hace que esta investigacion
tenga ciertas limitaciones a la hora de poder
compararse con otros estudios realizados.

Respecto a la variable “tamafio del muni-
cipio” (habitat rural y urbano), no se encon-
traron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la salud mental de los sujetos
estudiados. Es cierto que, en lo referente a la
poblacion adulta, se han obtenido diferen-
cias significativas con una mayor probabili-
dad de presencia de problemas de salud
mental en contextos urbanos?®. Entre otras
variables posibles, la menor cantidad de
redes sociales en los contextos urbanos, uni-
do a niveles altos de estrés, pueda influir en
la mayor probabilidad de padecer un proble-
ma de salud mental en la edad adulta®®. Sin
embargo, estas diferencias no aparecieron
en la etapa comprendida entre los 4 y 15
afios.

Por ultimo, la variable estado de salud del
menor en los ultimos doce meses obtuvo los
ratios estimados (RR y OR) altamente signi-
ficativos, lo que indic6 la existencia de una
asociacion entre el mal estado de salud en el
ultimo afio y padecer problemas de salud
mental. Estos resultados concuerdan con
otros estudios internacionales que demues-
tran una relacion directa entre el declive
fisico y puntuaciones en problemas en salud
mental®.

Asi podemos concluir que al utilizar el
cuestionario SDQ- padres la puntuacion de
corte igual a 20 es adecuada para la discrimi-
nacion de la salud mental de los menores
espailoles. Se acepta la influencia del estado
de salud en los tltimos doce meses en la
salud mental, y que las variables sexo y
tamafio del municipio no influyen.
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