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El Cuestionario de capacidades y dificultades (​Strengths and difficulties         
questionnaire, SDQ) es un cuestionario ampliamente utilizado para la evaluación de           
conductas emocionales y socioemocionales en infantes de 4 a 16 años. Diferentes autores             
han validado distintas estructuras factoriales de dicho instrumento, variando entre cantidad           
de dimensiones, agrupación de los ítems y factores de primer y segundo orden. El presente               
estudio evalúa la estructura factorial y propiedades psicométricas del SDQ a través de un              
análisis factorial confirmatorio (AFC) con el programa MPlus y un análisis factorial            
exploratorio (AFE) en IBM SPSS, en una muestra de 330 niños de entre 2 y 4 años que                  
asisten a centros CAIF de Montevideo y Canelones. Los resultados muestran una            
consistencia interna apenas aceptable, y una agrupación de ítems 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, Análisis          
factorial 
 
 
1.Introducción 
La primera infancia es una ventana de oportunidades para las intervenciones psicológicas,            

es una etapa en la que se verifica un importante desarrollo a nivel fisiológico, 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 autorregulación           

emocional y conducta prosocial, entre otras.  

Los tests psicológicos son una herramienta fundamental para evaluar el estado cognitivo del             

niño. Con estos es posible notificar sistematizadamente, las fortalezas y deficiencias en el             

desarrollo, observadas por padres y educadores en la interacción con ellos. Así se podría              

intervenir a tiempo para disminuir las dificultades e/o inclusive reforzar las fortalezas            

presentadas por los infantes. 

Los centros CAIF (Centros de atención a la infancia y la familia) son parte de un programa                 

estatal uruguayo que funciona como centro de cuidado y educación a niños de cero a tres                

años, entre otras actividades de asistencia a la familia de nivel socio económico descendido              

(Zaffaroni & Alarcón, 2015). Aquí los infantes tienen sus primeros encuentros entre pares y              

con educadores, haciendo de éste un momento adecuado para la evaluación de las             
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habilidades cognitivas y socioemocionales con las que el niño ingresa a la institución, así              

como también el progreso y la adaptación 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 psicológico del niño, esto sería una herramienta que soporte también las            

decisiones de los educadores en relación a estos.  

En Uruguay contamos con pocas herramientas cuantitativas actualizadas y adaptadas que           

evalúen aspectos socioemocionales del desarrollo infantil; por norma éste es evaluado a            

través de la observación directa de maestros y educadores en el contexto áulico o de               

recreación.  

El SDQ es un test de barrido desarrollado en el Reino Unido, utilizado con el fin de detectar                  

problemas psicológicos en niños y adolescentes, a través de las conductas, emociones e             

interacciones sociales. Su brevedad (25 ítems), la disponibilidad idiomática (se encuentra           

traducido a 60 idiomas) (Stone et al., 2010), su amplio rango etario (de 4 a 16 años), su                  

versatilidad de aplicación (existen versiones para padres, educadores y de autoreporte para            

adolescentes de 11 a 16 años) lo hace un instrumento muy útil para la evaluación               

psicológica de niños y adolescentes (Goodman, 1997). Si bien este instrumento fue            

desarrollado para poblaciones clínicas, es también un buen detector del aparecimiento y            

evolución de problemas psicológicos en poblaciones no clínicas (Stone et al., 2010). Otro             

aspecto a destacar es que no solo denota variables negativas de la conducta, como también               

evalúa fortalezas conductuales, dando así una visión holística tanto de aspectos positivos            

como negativos de la conducta y la cognición del infante.  

Este instrumento de evaluación está compuesto por cinco subescalas de primer orden            

basadas en criterios diagnósticos del DSM-IV (Goodman, ​Lamping, & Ploubidis 2010): A)            

Síntomas emocionales​: integrada por conductas sintomáticas del Trastorno de ansiedad por           

separación como la preocupación excesiva, el llanto, dolores de cabeza, náuseas, o miedos             
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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 daños 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            

concentración, hiperactividad e impulsividad; D) ​Problemas con compañeros​: dificultad de          

relacionamiento con pares basada en la agresión por parte de ellos y por el aislamiento del                

niño (​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 confirmación en               

diversos países de Europa, Asia y en Estados unidos (por revisiones más exhaustivas ver:              

Rivera, 2013; ​Ortuño-Sierra, et al. 2016)​. Según Goodman (1997), la estructura factorial de             

la escala está basada en el estudio de Goodman (1994). El mismo consta del análisis de                

una versión 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 países y ha dado lugar a diferentes estructuras factoriales con mejor bondad de               

ajuste. 

Rivera (2013) y Goodman et al. (2010) exponen la confirmación de otras estructuras             

factoriales como la de Goodman et al. (2010) para poblaciones no clínicas, de cuatro              

factores de primer orden y tres de segundo orden, estos últimos tres son Problemas              

externalizantes, que incluyen los de Hiperactividad y Problemas de conducta, Problemas           

internalizantes, que incluye Problemas entre pares y Síntomas emocionales, y por último            

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              
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otros autores comprobaron modelos bifactoriales que han obtenido mejor ajuste que el            

original (Kobor, Takács & Urbán, 2013; ​Caci, Morin & Tran, 2015). Sin embargo los modelos               

comprobados por los segundos autores, no están bajo la definición de modelos bifactoriales             

ya que la covarianza de sus ítems, agrupados en factores específicos, no recaen en              

simultáneo en un factor general (Marsh et al. 2010 citado en Ortuño-Sierra et al., 2015;               

Reise, 2012). El sentido teórico de este modelo está en la comorbilidad entre algunos              

factores del SDQ que podrían verse reflejados en un factor único de fortalezas y dificultades               

del niño (Ortuño-Sierra et al., 2015). 

Goodman et al. (2010) concluye que el modelo a usar depende de la población en la que se                  

aplicará el cuestionario; mientras que en niños con bajo riesgo psicopatológico sería            

conveniente el uso del modelo de tres factores (Dickey & Blumberg, 2004), para niños con               

alto riesgo la opción más apropiada es la original (Goodman, 1997) de cinco factores. Sin               

embargo, la bibliografía no es concluyente con esto ya que los diferentes modelos             

factoriales se han probado en poblaciones clínicas y no-clínicas resultando diferentes           

valores para los índices de robustez y confiabilidad (por revisiones más exhaustivas            

consutar: ​Ortuño-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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En Sudamérica existen dos estudios que evaluaron las propiedades psicométricas del SDQ.            

El primero evaluó distintos modelos factoriales de la escala para padres a través de un               
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Análisis 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 Puntuación total (0,29 y 0,79 respectivamente). El segundo exploró la estructura             

factorial de la versión para educadores, a través de un AFE y un análisis 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,               

CFI = 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, CFI = 0,90 y                

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

 

Recientemente, fueron evaluadas las propiedades psicométricas del SDQ en su versión de            

2 a 4 años en padres y maestros en Nueva Zelanda (De Souza, 2016; De Souza, 2017),                 

haciendo necesario generar más estudios en diferentes países para evaluar su confiabilidad            

, validez y los diferentes modelos factoriales propuestos para la versión original del SDQ, y               

así obtener el que mejor se adecue al rango etario. 

A falta de herramientas cuantitativas que evalúen el desarrollo socioemocional del infante            

de entre 2 y 4 años, en Uruguay, el siguiente artículo busca conocer las propiedades               

psicométricas del Cuestionario de capacidades y dificultades (Goodman, 1997) en niños de            
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2 a 4 años, 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, Takács y Urbán (2013) (modelo D),               

expuestos previamente en la Figura 1​.  

 

2. Método 

2.1 Muestra 

En este estudio participaron 330 niños (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 niños) y Canelones; estos datos fueron             

provistos por los 31 educadores de sus respectivos centros. Esta muestra pertenece a la              

preintervención del estudio ​Desarrollo socio-emocional y transformación del contexto         

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

 

2.2 Instrumentos 

Se utilizó la versión en español del Cuestionario de capacidades y dificultades (​Strengths             

and difficulties questionnaire, SDQ; Goodman, 1997) versión de padres/maestros, traducida          

al español Rioplatense (www.sdqinfo.com). El SDQ en su versión original consiste en 25             

ítems agrupados en cinco subescalas de cinco ítems cada una, denominadas como:            

Síntomas emocionales, Problemas de conducta, Hiperactividad, Problemas con        

compañeros 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 índice            
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denominado por Dificultades totales y la restante puntúa en conductas positivas (conducta            

prosocial). Los ítems que componen el SDQ pueden ser consultados en el Anexo 1. 

En relación a la estructura factorial del SDQ, ​Dickey y Blumberg (2004) proponen una              

agrupación de los ítems en tres subescalas: Problemas externalizantes ​(9 items),           

Problemas internalizantes (8 ítems) 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         

compañeros en otro llamado Problemas externalizantes, y cambiar la subescala de           

Conducta prosocial a una de segundo orden. Por último, Kobor, Takács y Urbán (2013),              

proponen un modelo bifactorial, en el cual, los ítems de las cinco subescalas originales              

carguen factorialmente en una dimensión general llamada SDQ. 

 

2.3 Procedimientos y Análisis de datos 

Los datos colectados fueron ingresados en el programa estadístico IBM SPSS 22.0, donde             

fueron realizados los análisis 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               

Análisis factorial exploratorio (AFE) con extracción de factores por mínimos cuadrados no            

ponderados (​Weighted least square mean and variance adjusted​, WLSMV) ya que por el             

rango de puntuación, no presenta normalidad univariada. Además se utilizará la rotación            

oblimin porque los factores están teóricamente relacionados entre sí. Por otro lado, se             

realizó un análisis 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 ítems en cinco factores (Goodman, 1997), el               

modelo de ​Goodman, Lamping, y Ploubidis (2010​) de cuatro factores de primer orden y tres               
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de segundo orden, la propuesta de Dickey y Blumberg (2004) de tres factores, y por último,                

el modelo bifactorial de Kobor, Takács y Urbán, (2013​). 

 

3. Resultados 

3.1 Análisis factorial exploratorio 

Los datos a utilizar en los análisis factoriales, son adecuados para este tipo de análisis ya                

que los valores obtenidos en la prueba KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett, fueron                

aceptables (KMO = 0,859, X​2​ = 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 correlación entre los               

respectivos factores. ​Como se puede observar en la tabla 2, la agrupación de los ítems en                

los factores fue similar a la propuesta por el modelo A. Sin embargo, los ítems reversibles se                 

agruparon dentro de un factor, cargando levemente en su dimensión correspondiente.           

También se destaca el hecho de que el factor 5 (“Conducta prosocial” según los ítems               

agrupados en éste) correlaciona negativamente con los otros, tal y como se detalla en la               

literatura (Brown, 2014). 

Además, la varianza explicada por el modelo A fue la más alta. Mientras que la de éste fue                  

de 47,7%, la del modelo B y C, fue de 42,5% y 41,1%, respectivamente. No se realizó el                  

AFE en el modelo D, porque éste tiene una agrupación factorial (modelo bifactorial)             

inadecuada para este tipo de análisis. 
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3.2 Análisis 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 más exhaustivas ver: ​Ortuño-Sierra, et             

al. 2016​; Rivera, 2013). 

 

3.3 Análisis de la consistencia interna 

Este análisis se llevó a cabo en dos pasos. Por un lado, se indagó el alfa de Cronbach con                   

todos los ítems 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 observó el alfa de Cronbach de cada subescala de los modelos A y C. No                   

se hizo lo mismo con los modelos B y D porque los ítems 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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4. Discusión 

El presente estudio, buscó observar las propiedades psicométricas del cuestionario SDQ en            

su versión de educadores, para niños de 2 a 4 años, 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 agrupación factorial de los ítems del modelo D es igual a la                 

del A con la salvedad de que los mismos también tienen carga factorial en una dimensión                

general. 

Como se ha detallado anteriormente, el sentido teórico de la bifactorialidad del SDQ, está              

anclada en la comorbilidad de las dimensiones de éste. No obstante, la escala de Conducta               

prosocial, indica un aspecto positivo del estado del niño, siendo así que no debería cargar               

en un factor general llamado “Fortalezas y dificultades” ya que estos dos son aspectos              

opuestos de la conducta del niño; esta oposición se puede ver reflejada en la correlación               

negativa con las otras dimensiones (Tabla 3). 

Por otro lado, la consistencia interna de la escala osciló 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 versión educadores, en niños de 2-4 años, el tercero en observarlas en población               

de Sudamérica, y el primero en incluir estas dos propiedades en el análisis 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 ítems, ninguno de ellos amerita su remoción (véase tabla 5) ya que la                 

misma no modificaría fuertemente la consistencia de la escala. Además, la mayoría de los              

ítems se agruparon al igual que el modelo propuesto por Goodman (1997) (Véase tabla 2);               
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incluso algunos cargaron levemente en algún factor extra al preestablecido, reafirmando la            

idea de comorbilidad de las conductas. Es importante notar la agrupación de ítems             

reversibles en uno de los factores del AFE; esto podría tener repercusiones en la              

confiabilidad y la estructura factorial de la escala. Para futuras validaciones, sería idóneo             

hacer un análisis más minucioso de los ítems y consultar el criterio de las educadoras, ya                

que estas podrían notar que alguna de las conductas consultadas por la escala, no se               

adapta al contexto áulico. No obstante, los ítems de esta escala no pueden ser modificados               

a causa de los derechos de autor, por ende, en caso de que un ítem fuese problemático, no                  

podría 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 partió con indicadores de                

ajustamiento. El modelo estructural de Goodman (1997) tardó varios años en validarse con             

un AFC y dio lugar a diferentes estructuras factoriales, propuestas en base a la población en                

la que es estudiada, y la agrupación teórica de los ítems (por ejemplo clínica vs no-clínica                

(Por revisiones más exhaustivas ver: Ortuño-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 categórica, y la opinión                 

de los evaluadores sobre la pertinencia de los ítems. A modo de cierre, estudios              

subyacentes sobre esta escala, deberían orientarse en generar mayor evidencia sobre las            

propiedades psicométricas de la misma en muestras de 2 a 4 años, 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.
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