
FUNDAMENTOS // Uno de cada cien menores tiene algún problema de salud mental. La sintomatología varía según el sexo. La 
mayoría de las investigaciones son realizadas con población general. El objetivo de este estudio fue analizar el papel moderador del 
sexo en la presencia de sintomatología internalizante (alteraciones emocionales, ansiedad y depresión) y externalizante (alteraciones 
comportamentales e hiperactividad) en la infancia, así como comparar población general con población clínica.

MÉTODOS // Se realizó un estudio descriptivo transversal con 552 niños y niñas entre diez y doce años, 94 pacientes de salud mental 
y 458 escolares. Los participantes cumplimentaron medidas de autoinforme: Cuestionario de capacidades y dificultades (Strengths 
and Difficulties Questionnaire, SDQ-Cas), Escala de depresión modificada (Modified Depression Scale, MDS) y un cuestionario de 
información sociodemográfica. Para el análisis de datos se realizaron los estadísticos descriptivos y comparaciones de medias mul-
tivariantes y univariantes, por procedimientos paramétricos y de remuestreo.

RESULTADOS // Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos clínico y de la población escolar en 
sintomatología externalizante, internalizante y depresiva (p<0,001). No se hallaron diferencias de sexo en sintomatología externa-
lizante ni depresiva. En los síntomas internalizantes se encontraron diferencias de sexo (p<0,001, pboot<0,001), así como efectos de 
interacción con el grupo (p=0,016). Las niñas tuvieron puntuaciones más altas que los niños, con mayores diferencias en el grupo 
clínico (p<0,001, pboot=0,003).

CONCLUSIONES // Las investigaciones con pacientes de salud mental son fundamentales para verificar la existencia o no de 
diferencias con la población general, así como las diferencias por sexo, lo que permitirá adaptar las estrategias preventivas y de 
intervención a cada caso.

PALABRAS CLAVE // Síntomas externalizantes; Síntomas internalizantes; Síntomas depresivos; Salud mental; Infancia; Niño; Niña; 
Sexo; Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ).

RESUMEN

BACKGROUND // One in one hundred minors has some mental health problem. Symptomatology varies according to gender. Most 
research has been conducted with the general population. The objective of this paper was to analyze the moderating role of sex in 
the presence of internalizing (emotional disorders, anxiety and depression) and externalizing symptomatology (behavioral disorders 
and hyperactivity) in childhood, as well as to compare the general population with the clinical population.

METHODS // A descriptive cross-sectional study was conducted with 552 boys and girls between ten and twelve years of age, 94 mental 
health patients and 458 schoolchildren. Participants completed self-report measures: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-
Cas), Modified Depression Scale (MDS) and a sociodemographic information questionnaire. For data analysis, descriptive statistics and 
multivariate and univariate mean comparisons were performed by parametric and re-sampling procedures.

RESULTS // Statistically significant differences were observed between clinical and school population groups in externalizing, inter-
nalizing and depressive symptomatology (p<0.001). No sex differences were found in externalizing and depressive symptomatology. 
Sex differences were found in internalizing symptoms (p<0.001, pboot<0.001) as well as group interaction effects (p=0.016), girls had 
higher scores than boys, with greater differences in the clinical group (p<0.001, pboot=0.003).

CONCLUSIONS // Research with mental health patients is essential to verify the existence or not of differences with the general 
population as well as differences by sex, which will allow adapting preventive and intervention strategies to each case.

KEYWORDS // Externalizing symptoms; Internalizing symptoms; Depressive Symptoms; Mental Health; Childhood; Boy; Girl; Sex; 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
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INTRODUCCIÓN

EN ESPAÑA, UNO DE CADA DIEZ ADULTOS Y 
uno de cada cien menores de cero a catorce 
años tienen algún problema de salud mental; 
además, las mujeres presentan casi el doble de 
problemas que los hombres y, por el contrario, 
los niños más que las niñas, según la Encuesta 
Nacional de Salud España (ENSE) 2017 (1). La 
prevalencia de los trastornos de la salud men-
tal en la infancia es mayor en varones, excepto 
la depresión y la ansiedad, encontrándose una 
mayor diferencia por sexos en los trastornos 
de la conducta y la hiperactividad (1). En esta 
última ENSE disponible, de nuevo los datos 
han sido recogidos con la información apor-
tada por los progenitores mediante el Cuestio-
nario de Capacidades y Dificultades (Strengths 
and Difficulties Questionnaire, SDQ) (2,3). En 
pacientes de salud mental diagnosticados se 
han hallado resultados estadísticamente signi-
ficativos en esta dirección: mayor presencia en 
los chicos de trastornos de conducta y, en las 
chicas, de ansiedad (4).

El predominio de la sintomatología depre-
siva en la población general entre las muje-
res adolescentes y adultas está bien docu-
mentado (5). Estas diferencias se empiezan a 
observar a partir de los doce-trece años en los 
síntomas depresivos (6,7,8), y a partir de los tre-
ce-catorce años en el diagnóstico de depresión 
o distimia (8). El modelo de emergencia de las 
diferencias de sexo en depresión a partir de la 
adolescencia fue propuesto por Nolen-Hoe-
ksema (9). El fenómeno denominado brecha de 
género (gender gap) se refiere a la mayor tasa 
de alteraciones emocionales, en concreto de 
síntomas depresivos, en las chicas en compa-
ración con los chicos, que aparece de manera 
consistente a los catorce años (10), circunstan-
cia que se produce de manera transcultural (11). 
Asimismo, se han observado diferencias de 
sexo en sintomatología internalizante (sínto-
mas emocionales, como ansiedad y depresión) 
y externalizante (síntomas comportamenta-
les e hiperactividad) en la adolescencia, eva-

luada mediante el SDQ (2,3) en población espa-
ñola, obteniendo las mujeres mayores pun-
tuaciones en los síntomas emocionales y los 
hombres en los problemas de conducta e hipe-
ractividad (12,13). Estos hallazgos se repiten al 
emplear otros instrumentos: mayores puntua-
ciones en síntomas depresivos e internalizan-
tes en las chicas, y en hiperactividad y agresi-
vidad en los chicos (14). Parece que, a partir de 
los doce años, las chicas tienen más probabi-
lidad de presentar síntomas psicológicos (15). 
Aunque las tasas de depresión aumentan en 
la adolescencia media o tardía, la diferencia 
de sexo en síntomas depresivos emerge antes, 
sobre los doce años (16).

Los estudios realizados en momentos pre-
vios a la adolescencia muestran resultados 
dispares. El sexo femenino se ha asociado con 
los síntomas emocionales en escolares a partir 
de los once años (17), y con los síntomas depre-
sivos (18) y los síntomas internalizantes en la 
infancia y la adolescencia (19); incluso se ha 
observado la diferente evolución de los sínto-
mas depresivos desde la primera infancia (20). 
También se ha informado de un patrón con-
trario en población clínica: mayor presencia 
de trastornos emocionales (depresivos y de 
ansiedad) en los niños antes de los doce años, 
edad a partir de la cual el patrón se invierte, 
predominando esta sintomatología en las chi-
cas (21). En cambio, otras investigaciones no 
han hallado diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la infancia (22,23). La transición 
puberal se ha asociado con un incremento de 
síntomas internalizantes y externalizantes, 
pero sin hallar diferencias de sexo (24).

En el momento de inicio de la pubertad, el 
sexo puede actuar como moderador de las dife-
rencias en problemas internalizantes y exter-
nalizantes asociados con la adolescencia tem-
prana, es decir, el desarrollo puberal impacta 
en los procesos psicológicos y comportamen-
tales, tales como los síntomas depresivos y el 
comportamiento externalizante. Sin embargo, 
los resultados no son concluyentes (25).
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Por otra parte, es fundamental tener en 
cuenta quién es el informante de los síntomas, 
puesto que se han observado discrepancias 
entre la información aportada por los progeni-
tores y por los propios menores, siendo éstos 
últimos mejores informantes de los síntomas 
internalizantes (23), mientras que los proge-
nitores lo son de los síntomas externalizan-
tes (26). Los adultos pueden ser más sensibles 
a las dificultades de los chicos que a las de las 
chicas, y es posible que las niñas que reciban 
atención en los servicios de salud mental en la 
escuela presenten dificultades más graves (27).

Hay que destacar que la mayoría de las inves-
tigaciones, salvo algunas excepciones (21,26), 
suelen realizarse con población general, lo que 
limita el conocimiento en la población clínica.

Respecto al instrumento de medida de la 
sintomatología internalizante y externalizante, 
el SDQ (2,3), además de ser una herramienta útil 
para la detección de los problemas emociona-
les y del comportamiento (28,27,30), su precisión 
diagnóstica es comparable a otros instrumen-
tos como entrevistas de diagnóstico clínico (26), 
con capacidad para identificar los cambios (31).

El objetivo de este trabajo fue analizar el 
efecto moderador del sexo en la sintomatolo-
gía internalizante y externalizante en la infan-
cia mediante la información aportada por los 
menores, así como comparar población gene-
ral con población clínica atendida en salud 
mental.

SUJETOS Y MÉTODOS

Participantes. En el estudio participaron 552 
niños y niñas de diez a doce años de edad. Los 
participantes procedieron de dos grupos: un 
grupo clínico de salud mental formado por 
pacientes de tres centros de la Red Pública de 
los Servicios de Salud Mental Infanto-Juve-
nil del área sanitaria del Hospital Universita-
rio Ramón y Cajal, que pertenece al Servicio 
Madrileño de Salud (Comunidad de Madrid), y 
un grupo comunitario, formado por escolares 

de siete centros educativos públicos y concer-
tados de la misma zona de la capital.

Los criterios de exclusión del grupo clí-
nico fueron: la presencia de alteraciones 
mentales y del comportamiento o con tras-
tornos del neurodesarrollo según la Clasi-
ficación Internacional de las Enfermedades  
(CIE 10) (32); déficits sensoriales que limitasen 
su capacidad de atención, comprensión o res-
puesta; dificultades en el manejo del idioma 
castellano; y modalidad educativa de ACNEE 
(alumno con necesidades educativas espe-
ciales) y ACNEAE (necesidades específicas de 
apoyo educativo en el área del lenguaje). Los 
criterios de exclusión en el grupo comunitario 
fueron: acudir a tratamiento psicológico y/o 
psiquiátrico en el momento de la aplicación 
del protocolo de investigación, además de los 
mencionados para el grupo clínico.

Las principales características de los par-
ticipantes se presentan en la Tabla 1. En el 
grupo clínico había 94 pacientes (17%) y, en 
el grupo comunitario, 458 alumnos (83%). La 
distribución por sexos fue un 53,4% de niños 
y un 46,6% de niñas. Los menores estaban 
escolarizados en los cursos de 4º a 6º de Edu-
cación Primaria.

En el grupo clínico, respecto al tipo de tra-
tamiento, el 68,1% estaba en tratamiento psi-
cológico, el 27,7% en tratamiento psiquiátrico 
y el 4,3% recibía tratamiento combinado; ade-
más, el 21,3% tenía tratamiento farmacoló-
gico, siendo el tipo de fármaco más frecuente 
los estimulantes (13,8%).

Variables e instrumentos de medida. Se regis-
traron los datos sociodemográficos, como 
edad, sexo y curso escolar, con un instrumento 
diseñado ad hoc para el estudio. En el grupo 
clínico se registró información sobre algu-
nas cuestiones relacionadas con el paciente y 
su tratamiento de salud mental, tales como el 
diagnóstico según la CIE 10 (32), el tipo de tra-
tamiento (psicológico, psiquiátrico o combi-
nado) y el tratamiento farmacológico.
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La sintomatología internalizante y externa-
lizante se evaluó mediante el Cuestionario de 
capacidades y dificultades (Strengths and Diffi-
culties Questionnaire, SDQ-Cas) (2,3), versión de 
Goodman de 2005 (33). Éste es un cuestiona-
rio de autoinforme para niños y adolescentes, 
de entre once y dieciséis años, que consta de 
veinticinco ítems, con tres alternativas de res-
puesta, valoradas de 0 (no es verdad) a 2 (ver-
daderamente sí).  Se obtiene una puntuación 
del total de dificultades (SDQ-T), de los dos fac-
tores de segundo orden (síntomas externalizan-
tes [SDQ-E] y síntomas internalizantes [SDQ-I]), 
y de las cinco subescalas (síntomas emociona-
les, problemas de conducta, hiperactividad, 
problemas de relación con iguales y escala 
prosocial —esta última no fue incluida—). 
El SDQ-Cas se considera un instrumento útil 
para valorar las dificultades emocionales y 
comportamentales en población infanto-juve-
nil española (30). La consistencia interna α de 
Cronbach fue de 0,72 para SDQ-E y de 0,70 para 
SDQ-I. Estos valores fueron similares a los obte-
nidos por otros investigadores en España (29,30) 
y con niños de menor edad (34,35,36).

Para los síntomas depresivos se empleó 
la Modified Depression Scale (MDS) (37). Es 
un autoinforme que evalúa síntomas depre-

sivos en el último mes, compuesto por seis 
ítems con cinco alternativas de respuesta de 
1 (nunca) a 5 (siempre). Se recomienda apli-
carlo desde los diez a los dieciocho años. 
Tiene una buena consistencia interna, entre 
0,75 a 0,84 (37,38). Se realizó la traducción y 
adaptación siguiendo las directrices de la 
Comisión Internacional de Tests (ITC) (39). La 
consistencia interna del estudio presente fue 
de 0,65. La depresión se incluye dentro de la 
sintomatología internalizante; no obstante, se 
decidió incluir este instrumento debido a que 
el SDQ (2,3) sólo contiene un ítem específico de 
depresión, incluyendo más ítems de sintoma-
tología de ansiedad.

Procedimiento. La investigación fue aprobada 
por el Comité Ético y de Investigación Clínica 
del Hospital Universitario Ramón y Cajal de la 
Comunidad de Madrid. Al tratarse de población 
infantil, se entregó a los progenitores o tutores 
legales por escrito el documento de consenti-
miento informado. Asimismo, a los niños/as 
del estudio se les informó, se les pidió su cola-
boración y consentimiento, señalando clara-
mente que su participación era voluntaria.

Los instrumentos se administraron durante 
el curso académico, a los participantes del 

Tabla 1
Descripción de los participantes.

Variables
Total Grupo Clínico Grupo Comunitario

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo
Niño 295 53,4 59 62,8 236 51,5

Niña 257 46,6 35 37,2 222 48,5

Edad

10 años 169 30,6 38 40,4 131 28,6

11 años 268 48,6 33 35,1 235 51,3

12 años 115 20,9 23 24,5 92 21,1

Media edad/DT/rango 10,91/0,72/10-12 10,84/0,79/10-12 10,92/0,70/10-12

TOTAL N=552 n=94 n=458
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grupo clínico el día que acudían a la consulta, 
y en el grupo comunitario, en el aula en el 
horario escolar.

Previo a la investigación, se desarrolló un 
estudio piloto que incluyó la traducción y 
retrotraducción del MDS (37) y la aplicación 
de todos los autoinformes a niños de nueve 
a doce años, por lo que se comprobó que el 
SDQ-Cas (2,3) se podía aplicar en la franja de 
edad de la investigación. Por último, dado que 
en el grupo clínico el protocolo se iba a aplicar 
de manera individual y en el grupo comunita-
rio de forma colectiva, en uno de los centros 
escolares se compararon ambas modalidades 
de aplicación, no encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas.

Análisis de datos. Los análisis de datos se lle-
varon a cabo con el programa estadístico 
SPSS versión 27 (40). Se obtuvieron los esta-
dísticos descriptivos de las variables examina-
das teniendo en cuenta el grupo y el sexo de 
los sujetos. En todos los grupos se cumplía el 
supuesto de homogeneidad de varianzas, pero 
el de normalidad solamente en MDS y SDQ-E 
en el grupo de los pacientes. Dada la correla-
ción existente entre las variables, se realizó en 
primer lugar un análisis multivariante de la 
varianza (MANOVA), con el contraste Lambda 
de Wilks (Λ), seguido de un análisis de varianza 
univariante para cada una de las variables con 
dos factores: sexo por grupo. Dada la falta de 
cumplimiento del supuesto de normalidad, 
también se realizó un procedimiento Boots-
trap (remuestreo) con 1.000 muestras y el pro-
cedimiento sesgo corregido y acelerado (BCa). 
Se analizaron las correlaciones entre las tres 
variables y de todas con la edad.

RESULTADOS

EN LA Tabla 2 SE PRESENTAN LAS CORRELA-
ciones entre las tres variables analizadas y 
con la edad de los participantes. Puede obser-
varse que las correlaciones con la edad fueron 
nulas en el caso del grupo comunitario, pero 
que la edad mostró una correlación negativa 

y significativa con los síntomas externalizan-
tes (SDQ-E) en el grupo clínico. Las correla-
ciones entre los tres tipos de síntomas fueron 
estadísticamente significativas en los dos gru-
pos, aunque ligeramente superiores en grupo 
comunitario.

En la Tabla 3 se presentan los estadísti-
cos descriptivos del análisis de varianza por 
grupo y sexo para SDQ-E y SDQ-I y síntomas 
depresivos MDS.

Dadas las correlaciones entre las tres varia-
bles se utilizó el procedimiento de análisis 
multivariante de la varianza (MANOVA, por 
sus siglas en inglés). El análisis multivariante 
se completó con los correspondientes contras-
tes univariantes, utilizando la corrección de 
Bonferroni para las comparaciones múltiples. 
El estadístico de Levene mostró la homogenei-
dad de las varianzas en los dos grupos en dos 
de las variables analizadas (p>0,05), SDQ-E y 
MDS, pero no en SDQ-I (p<0,01). La prueba de 
Box de igualdad de las matrices de covarianza 
de los grupos rechazó la hipótesis nula de la 
igualdad. Las pruebas de normalidad reali-
zadas con el test de Shapiro-Wilks mostraron 
que el supuesto se cumple en los grupos clíni-
cos, pero no en los comunitarios. 

El MANOVA paramétrico mostró diferencias 
estadísticamente significativas en las compa-
raciones de grupos entre los grupos clínico y 
comunitario [Λ=0,943; F (3, 546)=15,14; p<0,001; 
Eta cuadrado parcial=0,077]. En la comparación 
por sexos, el resultado fue igualmente estadísti-
camente significativo [Λ=0,948, F (3, 546)=9,94; 
p<0,001; Eta cuadrado parcial=0,052]. En cuanto 
al efecto de la interacción Grupo por Sexo, el 
resultado está próximo a los niveles de significa-
ción convencionales, pero es ligeramente infe-
rior [Λ=0,987; F (3, 546)=2,42; p=0,06; Eta cua-
drado parcial=0,013]. 

En las comparaciones univariantes se encon-
traron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos clínico y comunita-
rio en las tres variables en las que el grupo clí-
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Tabla 2
Correlaciones entre las variables analizadas y la edad.

Grupo Edad SDQ-E SDQ-I MDS

Clínico

SDQ-E -0,0230(*) -

SDQ-I -0,058 0,258(*) -

MDS -0,064 0,384(**) 0,497(**) .

Comunitario

SDQ-E 0,022 -

SDQ-I -0,031 0,408(**) -

MDS 0,006 0,442(**) 0,523(**) -

SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades; SDQ-E: síntomas externalizantes; SDQ-I: síntomas internalizantes; MDS: Modified  
Depression Scale.

Tabla 3
Estadísticos descriptivos de sintomatología por grupo y sexo.

Grupo Sexo N
SDQ-E SDQ-I MDS

M DT M DT M DT

Clínico

Niño 59 8,73 3,71 4,47 2,74 15,15 4,21

Niña 35 8,26 3,85 6,97 4,05 16,14 5,50

Total 94 8,55 3,75 5,40 3,49 15,52 4,73

Comunitario

Niño 236 6,35 3,36 4,14 3,02 13,31 4,13

Niña 222 5,36 3,25 4,72 3,76 14,06 4,72

Total 458 5,87 3,34 4,42 3,41 13,67 4,43

Total

Niño 295 6,82 3,56 4,20 2,96 13,68 4,20

Niña 257 5,75 3,47 5,03 3,87 14,34 4,87

Total 552 6,33 3,56 4,59 3,44 13,99 4,53

M: Media; DT: Desviación típica; SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades; SDQ-E: síntomas externalizantes; SDQ-I: síntomas interna-
lizantes; MDS: Modified Depression Scale.

nico superaba al comunitario, tanto con el 
análisis de varianza convencional como en 
el realizado con remuestreo (pboot): SDQ-E, F  
(1, 548)=44,75; p<0,001, pboot<0,001; Eta cua-
drado parcial=0,08 / SDQ-I, F (1, 548)=10,81; 
p<0,001, pboot=0,003; Eta cuadrado par-

cial=0,02 / MDS, F (1, 548)=14,16; p<0,001; 
pboot=0,004; Eta cuadrado parcial=0,03.

En relación con el sexo, no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significati-
vas entre niñas y niños en MDS [F (1, 548)=2,77; 
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p=0,097; pboot=0,124; Eta cuadrado parcial= 
0,005]. Tampoco se mostraron diferencias esta-
dísticamente significativas en SDQ-E [F (1, 
548)=3,42; p=0,065; pboot=0,079; Eta cuadrado 
parcial=0,006]. Únicamente se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en 
SDQ-I [F (1, 548)=15,31; p<0,001; pboot<0,001; 
Eta cuadrado parcial=0,03].

En cuanto a los efectos de interacción Grupo 
por Sexo, no se encontraron efectos estadísti-
camente significativos ni en MDS ni en SDQ-E 
[MDS, F (1, 548)=0,055; p=0,814; pboot=0,124; 
Eta cuadrado parcial=0,005 / SDQ-E, F (1, 
548)=0,427; p=0,514; pboot=0,545; Eta cua-
drado parcial=0,001]. Solamente resultó esta-
dísticamente significativo el efecto de interac-
ción en SDQ-I [F (1, 548)=5,89; p=0,016, Eta 
cuadrado parcial=0,011]. Este efecto puede 
observarse claramente en la Figura 1. En el grupo 
comunitario no se hallaron diferencias estadís-
ticamente significativas entre niñas y niños 
(p=0,491, pboot=0,545), mientras que sí difirie-
ron en el grupo clínico (p<0,001, pboot=0,003), 
en el que las niñas obtuvieron puntuaciones 
medias superiores a las de los niños.

DISCUSIÓN

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN EXAMINA EL 
papel moderador del sexo en la sintomatolo-
gía internalizante y externalizante en niños 
y niñas de diez a doce años, comparando 
pacientes que acudían a tratamiento en salud 
mental con alumnos de centros educativos 
que no estaban en tratamiento.

En primer lugar, se procedió a examinar la 
posible existencia de diferencias entre los gru-
pos en las puntuaciones de los instrumentos 
empleados. Los resultados van en la dirección 
esperada, observándose diferencias estadísti-
camente significativas entre el grupo clínico 
y el grupo comunitario, con mayor presencia 
de síntomas externalizantes, internalizantes y 
depresivos en el primero en comparación con 
el segundo. Es lógico que los pacientes que 
estaban en tratamiento psicológico y/o psi-
quiátrico tengan una mayor alteración (32), lo 
que además indicaría que las pruebas admi-
nistradas discriminan entre ambos grupos. 
Estos resultados confirman que el SDQ (2,3) 
posee una buena precisión diagnóstica (26). 

Figura 1
SDQ-Internalizante y Grupo por Sexo.
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Asimismo, arroja hallazgos en la misma direc-
ción en la prueba empleada para los síntomas 
depresivos, la MDS (37).

En segundo lugar, se analizaron las posi-
bles diferencias de sexo en los dos grupos de 
participantes en los síntomas externalizantes, 
internalizantes y depresivos. Respecto a los 
síntomas externalizantes no se hallan diferen-
cias entre chicos y chicas, ni efecto de interac-
ción del sexo con el grupo. Esto mismo ocu-
rre con los síntomas depresivos. No obstante, 
resultados diversos muestran los síntomas 
internalizantes, donde, además de las dife-
rencias entre los grupos, resultan significa-
tivas las diferencias de sexo y de interacción 
sexo y tipo de participante, siendo más altas 
las puntuaciones para las niñas y, en especial, 
en el grupo clínico.

Los hallazgos obtenidos van, al menos 
parcialmente, en contra de la evidencia que 
señala que los síntomas externalizantes son 
más frecuentes en los chicos y los internali-
zantes en las chicas (1,13,14). El hecho que no 
aparezcan diferencias en los síntomas exter-
nalizantes puede deberse a la fuente de infor-
mación empleada en este estudio: los propios 
menores. Se observa que niños y adolescen-
tes son mejores informantes de los síntomas 
internalizantes (23), mientras que otras fuen-
tes (progenitores o docentes) ofrecen infor-
mación más ajustada de los comportamientos 
externalizantes (26).

En cuanto a los síntomas depresivos, los 
resultados coinciden con los de otras investi-
gaciones que no observan diferencias estadís-
ticamente significativas de sexo antes de los 
trece años (6,7,8).

Las diferencias de sexo en los síntomas 
internalizantes podrían suponer la existen-
cia de una brecha de género, no sólo como 
se conoce para los síntomas depresivos, sino 
también para los síntomas internalizantes, y 
que, además, estas diferencias se producen 
en momentos evolutivos previos. Además, un 

resultado sorprendente es que las niñas del 
grupo clínico presentan mayores niveles de 
síntomas internalizantes, dato preocupante 
que apoyaría que las niñas que reciben aten-
ción de salud mental presentan dificultades 
más graves (27).

Este estudio destaca por su aportación al 
escaso número de investigaciones con pobla-
ción infantil y, en particular, de salud men-
tal, así como por analizar las diferencias de 
sexo en la sintomatología antes de la adoles-
cencia. Los resultados tienen implicaciones 
en los ámbitos educativo y clínico de cara a 
desarrollar estrategias preventivas y de inter-
vención en la infancia adaptadas a las carac-
terísticas de los menores. La tendencia de 
investigar con población general y equiparar 
los hallazgos a la población clínica debería 
ser cuestionada, como sugieren los resulta-
dos de este estudio.

Las principales limitaciones de este trabajo 
se refieren a los aspectos metodológicos: ade-
más del diseño transversal, serían la partici-
pación voluntaria, la autorización de los tuto-
res legales o la selección incidental. Esto ha 
podido suponer sesgos de pérdida de infor-
mación relevante como, por ejemplo, que no 
hayan aceptado participar aquellos meno-
res o familias con mayores dificultades. Ade-
más, no podemos olvidar las limitaciones 
derivadas del empleo exclusivo de medidas de 
autoinforme, sin contrastar con otras fuentes 
de información. Esta circunstancia, paradó-
jicamente, constituye una fortaleza, en espe-
cial en el caso de los síntomas internalizan-
tes, dado que los menores han sido los que 
informaron de su propio malestar, en con-
traste con la línea habitual de la investiga-
ción en la infancia que suele realizarse desde 
la perspectiva de los adultos. Es más, uno de 
los instrumentos es la versión autoinforme del 
cuestionario empleado en la ENSE 2017 (1) que, 
dado los resultados obtenidos, sugerimos que 
sea incluido en estudios epidemiológicos, así 
como en los protocolos de evaluación en el 
ámbito clínico.
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En defi nitiva, este trabajo pone la mirada 
en la etapa de la infancia y en los niños/ niñas 
que acuden a tratamiento en salud mental, y 
pretende ser una aportación al estudio de las 
diferencias de sexo previas a la adolescencia. 
Consideramos que profundizar en el conoci-
miento de la psicopatología en la infancia con-
tribuye a una mejor atención en este momento 
evolutivo y en posteriores etapas de la vida, 
teniendo en cuenta las implicaciones en la 
prevención y la intervención en salud mental.
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