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Resumen

Objetivos: Los trastornos emocionales y del comportamiento 
pueden interferir en el rendimiento escolar de los niños. En el 
presente estudio se evalúan las características psicológicas 
diferenciales de niños con retraso escolar respecto a otros que 
no lo presentan.

Material y métodos: Se administra el Cuestionario de Cuali-
dades y Dificultades (SDQ) a 73 niños de 9 años que acuden a 
un colegio de enseñanza primaria seleccionados al azar. El SDQ 
detecta alteraciones psicológicas y psiquiátricas en la infancia 
y está formado por 5 escalas: conducta prosocial, hiperactivi-
dad, síntomas emocionales, problemas de conducta y proble-
mas con compañeros. Se comparan las puntuaciones del SDQ 
entre los niños con y sin retraso escolar. 

Resultados: Se observan diferencias en las puntuaciones al 
considerar las variables retraso escolar y sexo. Existen diferen-
cias significativas entre las puntuaciones de los varones con y 
sin retraso escolar en las escalas de conducta prosocial y pro-
blemas de conducta (mayor presencia de síntomas en los varo-
nes con retraso escolar). Se constatan diferencias entre las 
puntuaciones de las mujeres con y sin retraso escolar en 
las escalas de hiperactividad, síntomas emocionales y proble-
mas de conducta (mayor presencia de síntomas cuando hay 
retraso escolar).

Conclusiones: Existe relación entre el retraso escolar y la 
presencia de sintomatología emocional y problemas de com-
portamiento en la serie estudiada. 
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Abstract

Title: Behaviour, emotional symptomatology and educational 
delay: is there a link?

Objectives: emotional and behavioural disorders can interfe-
re with children’s performance at school. In this study the diffe-
rences between the psychological characteristics of children 
with an educational delay and children without an educational 
delay are assessed.

Materials and methods: the Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) is administered to 73 randomly chosen 9-year-
old children who attend a primary school. The SDQ detects 
psychological and psychiatric disturbances in childhood and is 
made up of 5 scales: prosocial behaviour, hyperactivity, emotio-
nal symptoms, conduct problems and peer relationship proble-
ms. The SDQ scores of children with and without an educatio-
nal delay are compared. 

Results: differences are found in the scores when considering 
the variables of educational delay and gender. There are signifi-
cant differences between the scores of males with and without an 
educational delay in the scales of prosocial behaviour and beha-
vioural problems (more symptoms are present in males with an 
educational delay). Differences are found between the scores of 
females with and without an educational delay in the scales of 
hyperactivity, emotional symptoms and behavioural problems (mo-
re symptoms are present in females with an educational delay).

Conclusions: there is a link between the educational delay 
and the presence of emotional symptomatology and behavio-
ural problems in the series studied. 
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Introducción

En un estudio publicado por la revista Archives of Disease in 
Childhood, se señala la deficiente implicación del pediatra en 
los problemas derivados de las dificultades escolares de sus 

pacientes1. Las razones para ello aún no han sido analizadas, 
pero pueden estar relacionadas con determinados factores, 
como la masificación de las consultas en los sistemas públicos 
de salud o la falta de coordinación entre las administraciones 
públicas encargadas de la educación y de la sanidad.
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El déficit del aprovechamiento educativo y el consecuente 
retraso escolar se ha relacionado con la presencia de distintos 
problemas de naturaleza psicológica. Entre tales discapacida-
des se encuentran las alteraciones en la atención y en la con-
centración, dificultades en la capacidad de organización, en el 
comportamiento, trastornos afectivos y disfunción en la inte-
racción social. El correcto abordaje médico de estos proble-
mas, junto con una evaluación curricular escolar del niño y la 
consecuente adaptación, pueden ayudar a desarrollar el máxi-
mo potencial educativo y minimizar el efecto perjudicial sobre 
el individuo y la sociedad2.

Se han realizado diversas investigaciones destinadas a la 
clarificación de los factores incidentes y concomitantes con el 
rendimiento escolar3-5. La presencia de alteraciones mentales 
durante la edad escolar puede incidir en los procesos de apren-
dizaje. Los estudios epidemiológicos indican que la prevalencia 
de trastornos mentales en la infancia se sitúa en torno al 15-
20%6. Ya que se trata de una magnitud considerable, conocer 
el perfil psicológico y psiquiátrico de los niños con retraso es-
colar puede ayudar a mejorar el conocimiento sobre la relación 
entre ambas circunstancias.

En el presente estudio se valora la relación entre las carac-
terísticas psicológicas de los niños y la presencia de retraso 
escolar. Para ello, se realiza una comparación de los perfiles 
comportamentales y emocionales de los niños que presentan 
retraso escolar con aquellos que no lo presentan, y se contem-
pla la influencia de la variable sexo.

Material y métodos

Se seleccionan al azar 73 niños de 9 años de edad, que asisten 
a un colegio de enseñanza primaria de Tenerife. Los profesores 
de estos niños valoran la presencia o ausencia de retraso es-
colar en cada uno de ellos mediante el modelo de evaluación 
dinámica o centrada en el proceso7. 

El instrumento empleado para evaluar la sintomatología 
comportamental y emocional en la muestra es el Cuestionario 
de Cualidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire [SDQ]), creado por Robert Goodman en el Instituto de 
Psiquiatría de Londres8,9 y validado en idioma español10.

El SDQ detecta trastornos mentales y del comportamiento en 
niños mediante la valoración de 25 ítems, que se dividen en 5 esca-
las de 5 ítems cada una. Cuatro escalas miden las conductas pro-
blemáticas relativas a síntomas emocionales, problemas de con-
ducta, hiperactividad y problemas con compañeros, y una quinta 
valora la conducta positiva de socialización, la escala prosocial.

La composición de las cuatro escalas que miden las conduc-
tas problemáticas conforma una sexta escala, denominada 
escala total de dificultades. Los enunciados de los 25 ítems del 
SDQ se muestran en la tabla 1.

Cada ítem del SDQ presenta tres posibilidades de puntua-
ción (no es cierto, es cierto a medias y es absolutamente cier-

to), que se puntúan entre 0, 1 y 2. Cada una de las cinco escalas 
del SDQ se puntúa entre 0 y 10, como resultado de la suma de 
los ítems que las componen. La escala total de dificultades 
puntúa entre 0 y 40, como suma de sus cuatro escalas compo-
nentes.

Para la comparación de frecuencias relativas se emplea la 
prueba de la χ2 de Pearson, y para la comparación de las pun-
tuaciones la prueba de rangos de la U de Mann-Whitney, am-
bas con un nivel de significación bilateral de 0,05. Los cálculos 
se realizan con el programa SPSS, versión 12.0.

Resultados

Del total de la muestra, 34 son varones y 39 mujeres. Se atri-
buye retraso escolar a 17 alumnos (25%), de los cuales 10 son 
varones (un 29% del total de varones) y 7 mujeres (un 20% del 
total de mujeres). Se excluyen del análisis 4 alumnos, o bien 
porque los profesores no pueden evaluar la existencia de retraso 
escolar, o bien porque presentan fallos en la cumplimentación 

Ítems que conforman el Cuestionario de Cualidades 
y Dificultades (SDQ)

 1.  Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas
 2.  Es inquieto, hiperactivo, no puede permanecer quieto 

por mucho tiempo
 3.  Se queja con frecuencia de dolores de cabeza o estómago 

o de náuseas
 4.  Comparte frecuentemente con otros niños chucherías, 

juguetes, lápices
 5.  Frecuentemente tiene rabietas o mal genio
 6.  Es más bien solitario y tiende a jugar solo
 7.  Por lo general, es obediente, suele hacer lo que le piden 

los adultos
 8.  Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquieto 

o preocupado
 9.  Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado 

o enfermo
10.  Está continuamente moviéndose y es revoltoso
11.  Tiene por lo menos un buen amigo
12.  Pelea con frecuencia con otros niños o se mete con ellos
13.  Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso
14.  Por lo general, cae bien a los otros niños
15.  Se distrae con facilidad, su concentración tiende a disiparse
16.  Es nervioso o dependiente ante nuevas situaciones; 

fácilmente pierde la confianza en sí mismo
17.  Trata bien a los niños más pequeños
18.  A menudo miente y engaña
19.  Los otros niños se meten con él o se burlan de él
20.  A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, 

otros niños)
21.  Piensa las cosas antes de hacerlas
22.  Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios
23.  Se lleva mejor con adultos que con otros niños
24.  Tiene muchos miedos, se asusta fácilmente
25.  Termina lo que empieza, tiene buena concentración
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del SDQ. No se observan diferencias en los porcentajes de re-
traso escolar entre sexos (p= 0,36). 

En el SDQ, los valores más elevados indican la presencia de 
mayor sintomatología dentro de cada escala, excepto para la 
conducta prosocial, en donde unos valores más altos indican 
mayor presencia de actitudes sociales positivas. Las puntua-
ciones obtenidas en el SDQ por los niños con y sin retraso es-
colar, y la significación de las diferencias entre ellos, se mues-
tran en la tabla 2. Estos resultados indican que los alumnos con 
retraso escolar presentan mayores problemas de conducta, de 
hiperactividad, emocionales, tienen mayor dificultad en el trato 
con sus compañeros de aula, más dificultades en la conducta 
prosocial y peor valoración en el total de dificultades. 

Al realizar la comparación de las escalas del SDQ entre ni-
ños con y sin retraso escolar, estratificada por sexo, se obser-
van diferencias específicas. Los varones con retraso escolar 
manifiestan una peor conducta prosocial y más problemas de 
conducta que aquellos que no lo presentan. Las niñas con re-
traso escolar presentan más hiperactividad, sintomatología 
emocional y problemas con los compañeros. Para ambos sexos, 
el retraso escolar se asocia a una peor valoración en la escala 
total de dificultades. Los resultados de estas comparaciones se 
muestran en la tabla 3. 

Discusión

El SDQ es un instrumento útil, sencillo y bien aceptado como 
herramienta de cribado de la sintomatología comportamental y 
emocional infantil. En nuestro medio, la cumplimentación co-
rrecta de cuestionarios similares oscila entre el 80 y el 90%11. 
En el presente estudio, la cifra de cumplimentación correcta es 
del 95%.

Con respecto a los datos obtenidos sobre el retraso escolar 
en la muestra, en otros trabajos publicados previamente se 
describe de igual forma la ausencia de diferencias entre varo-
nes y mujeres5.

En cuanto a la relación obtenida entre el retraso escolar y la 
presencia de sintomatología comportamental y emocional, la aso-
ciación ya ha sido documentada en estudios similares12,13. Los 
resultados obtenidos corroboran la existencia de un mayor por-
centaje de dificultades psicológicas en los niños con retraso 
escolar. Además, estas dificultades presentan especificidades 
según el sexo. En la búsqueda bibliográfica realizada no se han 
encontrado publicaciones previas que permitan comparar los 
datos derivados del análisis estadístico. No se han identificado 
trabajos que describan los subtipos concretos de problemas 
mentales o las diferencias entre sexos.

Nuestro estudio adolece de una serie de dificultades meto-
dológicas, como el reducido tamaño de la muestra, la falta de 
inclusión en el análisis de otras variables pronóstico del retra-
so escolar (nivel sociocultural, variables demográficas, etc.) y 
las inherentes a los estudios transversales para establecer una 
relación causal. Sin embargo, es posible establecer la hipóte-
sis de una posible relación entre la presencia de retraso esco-
lar y distintos problemas de la esfera del comportamiento y los 
afectos. Así, la presencia de retraso escolar puede ayudar a 
detectar la existencia de algún trastorno psicológico o psiquiá-
trico en el niño, de la misma manera que la presencia de una 
alteración en el comportamiento o en las emociones puede 
estar asociada al bajo rendimiento escolar.

El papel del pediatra en este tema no debe finalizar con la 
identificación de los problemas escolares de los niños y con el 
diagnóstico y el tratamiento de las particularidades psicológicas 

Comparación de las puntuaciones promedio 
de las escalas del Cuestionario de Cualidades 
y Dificultades (SDQ) en los grupos con y sin retraso 
escolar, y significación de las diferencias

Escala SDQ Sin retraso Con retraso p*

Conducta prosocial 6 (5-8) 5 (3-7) 0,005

Hiperactividad 3 (1-6) 6 (5-8) 0,0005

Síntomas emocionales 0 (0-1) 2 (1-3) 0,0004

Problemas de conducta 1 (0-2) 3 (2-4) 0,001

Problemas con los compañeros 2 (1-3) 3 (2-4) 0,0015

Total de dificultades 6 (4-11) 16 (12-19) 0,0001
*Prueba de rangos de la U de Mann-Whitney.
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Comparación de las puntuaciones promedio de las escalas del Cuestionario de Cualidades y Dificultades (SDQ) 
en los grupos con y sin retraso escolar, según el sexo, y significación de las diferencias

Escala SDQ Varones Mujeres
Sin retraso Con retraso p* Sin retraso Con retraso p*

Conducta prosocial 5 (5-7) 4 (3-5) 0,007 7 (5-8) 6 (5-7) 0,191

Hiperactividad 5 (2-7) 7 (6-10) 0,05 2 (0-3) 6 (3-8) 0,001

Síntomas emocionales 1 (0-2) 2 (1-3) 0,062 0 (0-1) 1 (1-2) 0,002

Problemas de conducta 2 (1-4) 4 (3-6) 0,046 1 (0-1) 2 (1-3) 0,001

Problemas con los compañeros 2 (1-2) 3 (2-5) 0,093 2 (2-3) 3 (2-3) 0,079

Total de dificultades 9 (6-15) 18 (15-20) 0,005 4 (3-7) 14 (10-14) 0,001

*Prueba de rangos de la U de Mann-Whitney.
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que pudieran presentar. En un reciente estudio, realizado con 
metodología cualitativa en 30 familias que tienen un hijo con pro-
blemas emocionales y de comportamiento, además de dificul-
tades escolares, se pone de manifiesto la deficiente comunica-
ción entre los servicios educativos y los padres, y se establecen 
los puntos discordantes entre ambos, como lograr la atención 
adecuada a las especificidades de cada niño o la falta de ayu-
da emocional a las familias14. La labor del pediatra dentro del 
concepto de médico integral del niño puede ayudar a mejorar 
los factores psicosociales negativos en los niños que presen-
tan dificultades académicas asociadas a alteraciones psicoló-
gicas del comportamiento y las emociones.  
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