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Discrepancia entre padresy profesores en laeval uacion
de problemas de conductay académicos en nifiosy adol escentes

C. Montigl-Nava?, J.A. Pefa®

DISCREPANCY BETWEEN PARENTS AND TEACHERS IN THE EVALUATION
OF BEHAVIOR AND EDUCATIONAL PROBLEMSIN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary. Introduction. The process of psychological evaluation in children ought to include detailed information as to the behavior
and ahility of children in different environments (home, school, recreation). The differencesin the information from each source may
be interpreted as reflecting the differences in behavior caused by the different context or interactions between the child and those
reporting on him. Objective. To determinetherelation between evaluation of the parents of their children’ sbehavior and the evaluation
of these same children by their teachers. Patients and methods. We studied a group of 855 children distributed as follows: 325 in the
group of 9to 11 years (146 girls, 179 boys); 243 inthegroup 12to 14 years (126 girls, 117 boys) and 287 inthegroup 15t0 17 years
(145 girls, 142 boys). The parentsand teacher sof these children responded to thelong version of the Conners Scal e, revised for parents
and teachers respectively. Results and conclusions. There was no uniformity in the evaluation of the academic and behavior problems
of the children. The eval uations depended on the age of the child and the aspect described (hyperactivity, academic problems, anxiety).
There was closer agreement between parents and teachers for academic and hyperactivity problems. Thisrelation was firmer in the
adolescent group. [REV NEUROL 2001; 32: 506-11] [http:/Awwv.revneurol.com/3206/k060506.pdf]
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INTRODUCCION

Laevaluaciéndelostrastornosdelanifiez esunadel astareasmas
complejasqueexisten, debidoaladiversidaddesintomasquese
observany agueensumayoriasonvariantesdeestadiosevol u-
tivosnormal es. Si consideramosl ostrastornosexternostalescomo
el trastorno negativista-desafiantey el trastorno por déficit de
atencidnehiperactividad (TDAH), seencuentraquetantoel ne-
gativismo comolainquietud sonconductasesperadasencierto
grupoevolutivo.

A estascaracteristicasevol utivasdel apsi copatol ogiainfan-
til selesumael hechodequel osnifiosnoasi stenaconsultapor
si solos, sino queson|levadosalamismapor suspadres, refe-
ridospor profesoresu otrosprofesional esdel asal ud mental . Por
lotanto, obtener descripcionesvalidasdelosdiferentesinfor-
mantes—qui enesbrindanlainformacién necesariaacercadela
conductadel nifioy su historiadedesarrollo—esun elemento
claveparael diagnésti codetrastornospsiquiatricosenlapobla-
cioninfantil.

Engeneral,lospadresy | osprofesoressonmejoresfuentesde
informaciénquelosnifios, locual esciertoparalamayoriadel os
trastornosexternosincluyendoel TDAH, mientrasqueparal os
trastornosinternos—entreelloslaansiedady ladepresi én—los
nifiossonmejoresinformantes[1,2].Verhulsty Vander Ende[3]
comunicarongueel acuerdoy consi stenciaentrel asobservacio-
nesdepadres, profesoresy nifiosfuemayor paralasconductas
externas(negativismo, agresi 6n, hiperactividad) queparal ascon-
ductasinternas(ansiedad, depresion, timidez). Enunmetandisis
acercadelasrel acionesentrel asdescripcionesdediferentesinfor-
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mantes, Achenbach et al [4] encontraronqueexisteunacuerdo
mayor entrel aseval uacionesdeinformantessimilares(p. g.,ambos
padresoprofesoresy profesional esdelasal udmental), queentre
laseval uacionesdediferentestiposdeinformantes(padres/profe-
sores); estasconclusionessehan corroborado enotrosestudios
[5-8].

Lacomunidadcientificahadesarrol ladounatendenciaacon-
siderar lasdiferenciasoinconsi stenciasentreinformantescomo
unarepresentaci 6ndel usodemedidaspocofiablesoinvalidas.
Lasdiferenciasenlainformacion provistapor cadaunadelas
fuentesdeinformaci 6nno necesariamentei mplicaqueunasea
mésvdlidaquelaotra, sinoquepuedeinterpretarsetambi éncomo
unreflejodelasdiferenciasconductual esocasionadaspor |os
diversoscontextosoal asinteraccionesdiferencial esentreel nifio
y quienesinforman[2]. A pesar delosdesacuerdosentrel osdife-
rentesinformantes, laperspectivade cadauno deellospuede
contribuirvélidamenteaunaeval uacioncompl etadelasnecesi-
dadesdel nifio[9].

En el estudio original de normalizacion delasescalasde
Connersrevisadas, |osresultadosindicanqueunmismonifioes
percibidodemaneradiferentepor suspadresy profesores, exhi-
biendounagranvariabilidadenlascorrel acionesentrel assubes-
calasdepadresy profesores[10]. Enunestudiodeadaptacionde
lasescalasdeConners, Farré-Ribay Narbona[11] encontraron
pocarel aciénentredichaescal aparaprofesoresy ladepadres, en
unamuestradenifiosespariol escondiagnésticode TDAH.

El objetivodel presenteestudiofuedeterminar lasrel aciones
existentesentrel asval oracionesquedanlospadresacercadelas
conductasdesusnifiosy lasqueproporcionanlosprofesoresde
estosmismosnifios.

PACIENTESY METODOS

Participantes

Lamuestrainicial laformaban 871 nifios, deedadescomprendidasentre
9y 17 afios(325 entre9-11; 252 entre12-14 y 294 entre15-17). Dela
muestraglobal, todoslospadresparticiparon; sinembargo, del grupode
12 a15 afios, nueve profesoresno participaron, y del grupode 15-17,
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Tabla I. Composicion de la muestra.

PROBLEMASDE CONDUCTA Y ACADEMICOS

Tabla Il. Subescalas de la escala Conners para padres revisada.

A Negativista: probable que rompa reglas, tenga problemas con la auto-
ridad y sean molestados muy facilmente

B Problemas académicos: aprende méas lentamente, tienen dificultades
organizativas, para completar tareas y problemas de concentracion

Grupo evolutivo Mujeres Varones Total
9-11 afios 146 179 325
12-14 afios 126 117 243
15-17 afios 145 142 287
Total 417 438 855

C Hiperactividad-impulsividad: tiene dificultad para permanecer sentado
o realizando la misma actividad por un periodo largo, es inquieto e
impulsivo

siete profesorestampocolo hicieron. Lamuestrafinal quedé constituida
por 855 nifios, distribuidosdelasiguientemanera: 325 enel grupode9 a
11 afos (146 mujeres, 179 varones), 243 en el grupo de 12 a14 afios
(126 mujeres, 117 varones)y 287 enel grupode15 al7 afios(145 muje-
res, 142 varones) (Tablal).

Laseleccion delamuestrasehizo atravésde un muestreo polietapico,
dondelaprimerafasefueintencional y, despuésdeescogerselainstitucion
educativa, lasegundafasefueal eatoria. Enlaprimerafasesesel eccionaron
lasinstitucioneseducativasutilizando como criteriosladisponibilidaddela
comunidad educativa paraparticipar en lainvestigacion. Enlasegunda
etapa, al eatoria, despuésde sel eccionar lasinstituciones, seescogi6 al azar
un nifio por cada 10 en cada sal6n de clases; en este caso, el primero, el
undécimo, el vigésimo primeroy asi sucesivamente.

Instrumentos

—LaescalaConnersrevisada, parapadres, versiénlarga[10]: paranifios
y adolescentesdeentre3 y 17 afiosdeedad, constade 80 itemsagrupados
en 14 subescal as, y miden conductasobservablesquereflejan problemas
decomportamiento, especificamente TDAH, y sintomasrel acionadoscon
el mismo(Tablall).

—LaescalaConnersrevisada, paraprofesores, versionlarga[10]: consta
de59 items. Lassubescalassonlasmismasdelasdelaescaladepadres,
exceptuandolasubescal ade problemaspsi cosométi cos, quenoseincluye
enestaversion(Tabla ll). Enambasversiones(padresy profesores) el
formato esdeautoadministracion. SecalificaenunaescalaL ickert, cuyos
anclajesson 0y 3, donde0 secorrespondeconraramente, 1 ocasional -
mente, 2 frecuentementey 3 muy frecuentemente.

—Propiedades psicométricas: enunestudio pilotorealizado conlaversion
traducidaal espafiol, el andlisisdelosresultadosrevel 6 quelaconsi sten-
ciainternadelaescalamedidaatravésdeafadeCronbachfue: a= 0,9486
parapadresy dea= 0,9565 paraprofesores, indicando unaatahomoge-
neidad enlasversionestraducidasal espafiol y paralamuestravenezola-
na. Por su parte, laconfianzadelaescalamedidapor el coeficientede
SpearmanBrownfue: r= 0,9268 parapadresy der= 0,9653 paraprofeso-
res, loqueindicaquelasdosmitadesdelapruebason equivalentes[12].

Procedimiento

Estetrabajo formaparte de un estudio completo denormalizacion delas
escalasde Connersenlapoblacionvenezolana[12]. Seutilizd unaversion
enespariol traduciday validadaparaesteestudio. Lospadresdelosnifiosse
contactaronatravésdelainstitucion educativay selessolicitdlaautoriza-
Cién paraquesu nifio parti ciparaen este proceso normativo. Posteriormente,
seenviaronloscuestionariosal ospadresy alosprofesoresdelosnifios. Una
vez devueltos, secorrigierony secategorizaron por parejas(versionpadre
y profesor del mismonifio), paraproceder al andlisisestadistico delosdatos.
L osdatosobtenidosseanalizaron con el programaestadistico SPSS.

RESULTADOS

Losandlisiscorrel acionalesentrelaspuntuacionesobtenidasen cadaunade
lasversionesdelasescal asserealizaron deacuerdo con el grupo deedad.

Nifiosde9 a1l afios

Latabla |1l muestralascorrelacionesentrelasnotificacionesdelospadres
y delosprofesoresparacadaunadelasdiferentessubescal as. Paraestegrupo
evolutivolasrel acionesfueron demuy bajamagnitud, por lo quesblo se
comunicanlasrelacionessignificativasal 0,01. L osresultadosindicaronque
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D Timidez-ansiedad: tiene preocupaciones o miedosirracionales, tiende
a se_r_emocional y_sensib_le ante las criticas, ansioso en situaciones no
familiares, es timido y aislado

E Perfeccionismo: se coloca metas muy altas, es fastidioso en lamanera
de hacer las cosas, es obsesivo en sus trabajos

F Problemas sociales: pocos amigos, baja autoestima y autoconfianza,
se siente emocionalmente distante de los demas

G Psicosomatico: refiere un nimero inusual de dolores y molestias (sélo
para la escala de padres)

H indice de TDAH de Conners: identifica nifios y/o adolescentes con
riesgode TDAH

indice global de Conners, intranquilidad/impulsividad: indicaintranqui-
lidad, impulsividad y falta de atencion.

J indice global de Conners, labilidad emocional: identifica individuos pro-
pensos amanifestar mas respuestas o conductas emocionales (llanto,
rabia, etc.) que son tipicas

K Indice global de Conners: estas puntuaciones reflejan problemas de
conductaengeneral. Altas puntuaciones tienden aindicar hiperactividad

L DSM-IV, falta de atencion: puntuaciones altas se corresponden con los
criterios diagndsticos de falta de atencion del DSM-IV para el TDAH

M DSM-IV, hiperactividad-impulsividad: puntuaciones elevadas se corres-
ponden con los criterios diagnosticos de hiperactividad-impulsividad
del DSM-IV para el TDAH

N DSM-IV, total: puntuaciones altas se corresponden con los criterios
combinados de falta de atencién e hiperactividad-impulsividad para
TDAH del DSM-IV

TDAH: trastorno por déficit de atencioén con hiperactividad; DSM-IV: Manual
diagnéstico estadistico de trastornos mentales.

enalgunosnifioscuyospadresaprecianenellosdificultadesdeaprendizaje,
sus profesores perciben igual mente dichos problemas (BP-BM: 0,181,
a=0,01).

Los pe)adresqueven ensusnifioscaracteristicasvinculadasaunriesgopara
presentar TDAH son observadospor susprofesorescomo hi peractivos/im-
pulsivos(IP-MM= 0,159), loquesugiereunarelacionentredimensionesde
unamismaéreadedificultad, enestecaso enlosaspectosdehiperactividad
y susconductasrelacionadas.

Niflosde 12 a 14 afos

Latabla IV muestralascorrel acionesentrel asdescripcionesdel ospadres
y delos profesores paracadaunadelas diferentes subescal as. Paraeste
grupoevol utivo, losnifiospercibidospor suspadrescomo condificultades
deaprendizaje son catal ogados por sus profesoresdelamismaformay,
adicional mente, presentan problemassociales(BP-BA: 0,559, a= 0,01,
BP-FM= 0,517, a= 0,05). Losqueson calificadoscomo desatentospor sus
profesores son vistos, asu vez, por sus padres como con problemas de
aprendizaje (LM-BP= 0,448; a= 0,05). Lo mismo sucedealainversa:
nifiosvistoscon problemasdeaprendizaj e por suspadres, son percibidos
igualmentecomo desatentos por susprofesores(LP-BM= 473; a= 0,05).
De lamisma forma, algunos nifios son catal ogados como distraidos y
desatentos, tanto por suspadrescomo por susprofesores(LP-LM= 0,454,
a=0,05).
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Tabla Ill. Correlaciones entre las escalas de padres y profesores. Edad: 9-11 afios.

Padres
Prof. AP BP CP DP EP FP GP HP IP JP KP LP MP NP
AM 0,073 0,115 0,122* -0,001 0,052 0,038 -0,014 0,095 0,130* 0,115 0,139% 0,108 0,08 0,11
BM 0,101 0,181° 0,086 0,088 0,017 0,002 0,093 0,104 0,113 0,039 0,097 0,142* 0,063 0,122°
CM 0,074 0,085 0,156* 0,01 0,085 0,046 0,012 0,083 0,137* 0,114 0,143 0,091 0,146* 0,133%
DM  -0,041 -0,057 -0,084  -0,015 0,021 0,044 -0,023 -0,084 -0,079  -0,04 -0,073 -0,055  -0,106 -0,09
EM -0,106 -0,152 -0,101 -0,101 0,016 0,002 -0,132 -0,125 -0,133 -0,054 -0,118 -0,155 -0,094 -0,146
FM 0,007 0,063 -0,026 -0,068 0,005 -0,04 0,089 0,044 0,016 0,024 0,021 0,07 -0,019 0,034
HM 0,049 0,061 0,116 0,019 0,013 -0,034 0,013 0,055 0,092 0,019 0,074 0,045 0,103 0,085
IM 0,079 0,106 0,112 -0,004 0,056 0,026 0,008 0,081 0,11 0,081 0,111 0,11 0,088 0,115
JM 0,028 0,037 0,094 -0,018 0,033 -0,004  -0,028 0,052 0,08 0,072 0,086 0,035 0,077 0,062
KM 0,064 0,021 0,128 0,001 0,028 -0,023 0 0,053 0,086 0,047 0,08 0,038 0,101 0,077
LM 0,07 0,115 0,1 0,082 0,011 -0,008 0,09 0,078 0,1 0,014 0,078 0,083 0,097 0,103
MM 0,101 0,103 0,181 0,008 0,066 0,039 -0,018 0,109 0,159° 0,092 0,151 0,084 0,157* 0,135%
NM 0,087 0,094 0,151 0,04 0,031 0,003 0,044 0,091 0,132* 0,045 0,113 0,075 0,143* 0,122%
Prof.: profesores. Nivel de significancia: “a= 0,05, "a= 0,01. La tabla Il muestra una descripcién detallada de cada una de las subescalas.
Tabla IV. Correlaciones entre las escalas de padres y maestros/profesores. Edad: 12-14 afios.

Padres

Prof. A B Cc D E F G H | J K L M N
AM  -0,06 0,03 0,136 0,346 0,216 0,055 -0,058 0,161 0,13 0,034 0,106 0,163 0,237 0,263
BM  -0,199 0,559° 0,086 0,007 -0,285 0,129 0,295 0,283 -0,039 0,085 0,013 0,473* -0,168 0,234
CM -0,375 -0,109 0,001 -0,217 -0,075 -0,264  -0,227 0,072 0,046 -0,318 -0,118 0,144 0,078 0,149
DM  -0,141 0,333 -0,074 0,117 -0,184 0,063 0,103 0,079 -0,115 0,114  -0,027 0,237  -0,153 0,075
EM 0,054 -0,087 0,064  0,418° 0,236 -0,261 0,039 0,018 0,105 0,199 0,169 0,066 0,151 0,138
FM 0,151 0,517* 0,399 0,387 0,156 0,275 0,371 0,377 0,286 0,38 0,383 0,312 0,35 0,432%
HM  -0,383 0,239 -0,018 0,111 -0,162 -0,136 0,068 0,194 -0,001 -0,136 -0,066 0,355 -0,021 0,239
IM -0,397 0,086 0,125 -0,171 -0,088 -0,157  -0,06 0,187 0,102 -0,23 -0,037 0,236 0,156 0,262
JM  -0,361 0,043 -0,032 0,067 0114 0119 -0,19 0,095 -0,078 -0,129 -0,117 0,179 0,002 0,126
KM -0,417 0,146 0,041 -0,062 -0,019 -0,115 -0,065 0,176 0,012 -0,159  -0,067 0,268 0,062 0,227
LM -0,336 0,448* -0,032 -0,07 0,313 -0,016 0,265 0,263 0,008 -0,062 -0,024 0,454* -0,063 0,284
MM -0,36 -0,114 0,049 -0,135 -0,065 -0,308 -0,188 0,032 0,077  -0,277  -0,077 0,122 0,131 0,165
NM  -0,359 0,284 0,177 -0,084 -0,226 -0,074 0,105 0,338 0,223 -0,165 0,055 0,374 0,221 0,411

Prof.: profesores. Nivel de significancia: “a= 0,05, "a= 0,01. La tabla |l muestra una descripcion detallada de cada una de las subescalas.

Noobstante, ennifiosconsideradospor suspadrescomoconcaracteristicas
deTDAH, susprofesorespercibenproblemassociaes(NP-FM= 0,432, a= 0,05).
Por otraparte, nifioscuyosprofesoresdescriben como perfeccionistassoneti-
quetadospor suspadrescomo ansiososy timidos(EM-DP= 0,418; a= 0,05).
Jévenesdel5 al7 afios

Latabla VV muestralascorrel acionesentrelasdescripcionesdel ospadresy
delosprofesoresparacadaunadelasdiferentessubescalas. Al igual queen
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losotrosgruposevolutivos, |osjovenesval oradospor suspadrescomocon
problemas académi cos, sus profesores | os catalogan de lamismaforma
(BP-BM=0,438; a= 0,05) y también son considerados como ansi0sosy
timidospor estosultimos(BP-DM= 0,531; a= 0,05). Adicionalmente, jéve-
nesenquienessusprofesoresdescriben probl emasdeaprendizaje, sonper-
cibidospor suspadrescomodistraidos(BM-LP= 0,472; a= 0,05),yjovenes
cuyospadresperciben como distraidos, son calificadospor losprofesores
comoansiososotimidos(HP-DM = 0,558; a= 0,01).
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PROBLEMASDE CONDUCTA Y ACADEMICOS

Tabla V. Correlaciones entre las escalas de padres y profesores. Edad: 15-17 afios.

Padres

Prof. AP BP CP DP EP FP GP HP IP JP KP LP MP NP
AM 0,111 0,187 0,073 -0,272  -0,4 0,176 -0,055 0,264 0,16 -0,04 0,102 0,271 0,111 0,257
BM 0,12 0,438* 0,155 0,026 -0,167 0,149 -0,08 0,476* 0,33 0,103 0,283 0,472% 0,078 0,409
CM 0,061 0,142 0,099 -0,205  -0,373  -0,102 -0,107 0,214 0,084 -0,119 0,015 0,233 0,087 0,217
DM 0,113 0,531* 0,002 0,318 -0,198 0,331 0,285 0,558° 0,215 0,061 0,182 0,620° -0,043 0,489%
EM -0,169 -0,029 -0,225 -0,206 -0,508 -0,26 -0,038 -0,001 -0,195 -0,206  -0,224 0,059 -0,247  -0,033
FM  -0,162 0,173 -0,043 0,342 -0,051 0,244 -0,056 0,144 0,05 -0,043 0,019 0,252 -0,197 014
HM 0,03 0,236  -0,003 -0,155 -0,421  -0,039 -0,132 0,29 0,119 0,007 0,09 0,318 0,292 0,253
IM -0,089 0,077  -0,091 -0,178 -0,408  -0,109 -0,185 0,125 -0,016 -0,073  -0,04 0,148 -0,015 0,084
IM 0,146 0,311 0,049 0,056 0,456* -0,054 0,081 0,395 0,097 -0,027 0,06 0,449° -0,112 0,387
KM 0 0,202  -0,048 -0,175 0,473* -0,091 -0,102 0,285 0,039 -0,092  -0,008 0,31 0,069 0,244
LM 0,14 0,42 0,132 -0,062 -0,241 0,082 -0,064 0429 0,322 0,133 0,289  0,442° -0,022 0,385
MM 0,067 0,206 0,07 -0,143 -0,318 -0,07 -0,071 0,266 0,129 -0,095 0,057 0,28 0,078 0,239
NM 0,115 0,346 0,111 -0,107 -0,296 0,013 -0,067 0,381 0,251 0,031 0,0196 0,396 0,036 0,342

Prof.: profesores. Nivel de significancia: “a= 0,05, "a= 0,01. La tabla Il muestra una descripcion detallada de cada una de las subescalas.

Enlosjévenesquesuspadresdescriben comodistraidos, deacuerdo con
loscriteriosdiagndsticosdel Manual diagnostico estadistico detrastornos
mentales (DSM-1V), susprofesoresapreciandificultadesen el aprendizaje
(LP-BM=0,472; a= 0,05), ansiedad/timidez (LP-DM= 0,650;a= 0,01),
riesgo paradesarrollar TDAH (LP-JM= 0,449; a= 0,01y tendenciaala
distraccion (LP-LM= 0,442; a= 0,01). Masaun, jévenes aquienessus
padressefialan con criteriosdiagndsticosparaTDAH seginel DSM-1V,
sus profesores |os describen como ansiosos/timidos (NP-DM= 0,489
a=0,05).

Existe unacorrelacion significativay negativaentrelas subescalas de
perfeccionismoy del indicede TDAH deConners(EP-JM= -0,456; a= 0,05)
y lasubescal adeimpulsividad ehiperactividad (EP-KM= -0,473; a= 0,05).
Estosresultadosindican queenlosjdvenes, cuyospadresdescriben como
perfeccionistas, susprofesoresno observanindicadoresrel acionadoscon
conductasdesatentas, inquietasoimpulsivas.

DISCUSION

L osresultadosobtenidosen esteestudiopresentanvariascarac-
teristicas, siendolaprincipal quelasrel acionesentrelasvariables
difierendependiendodel grupoevol utivoanalizado. Parael grupo
denifiosmaspequerios(9-11 afios) laconvergenciaentrepadres
y profesoresenel momentodeeval uar al nifionoestanevidente
comoennifiosmayores(12-14 y 15-17 afios). Lamayoriadelos
niflossoninquietos, desatentos, desobedienteseimpul sivos, so-
bretodoenel momento deser comparadoscon nifiosmayoreso
adol escentes[ 13]; ellopodriaocasi onar discrepanciasmayores
entre padresy profesores alahorade describir y catalogar la
conductadesunifio,comolasobservadasenesteestudio. A medida
guelaedad aumenta, también seincremental afuerzadelacorre-
laciony el nivel designificaciondeestasrel aciones.

Unarel acion presenteparatodosl osgruposdeedad, signifi-
cativamente, eslaexistenteentredificultadesdeaprendizajey
distraccién-desatencion(escalasBy L). Tanto paralospadres
comoparal osprofesores, | osnifiog/jovenesquemuestranconduc-
tasrel acionadasconfaltadeatenciony distraccién seconsideran,
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paralel amente, conproblemasdeaprendizaje. Deigual forma, en
todosl osgruposdeedadincluidosenesteestudio, laconsistencia
entremedidasdeprobl emasacadémicosdepadresy profesores
fuefuertey constante. L asdificultadesdeaprendizajetienenuna
medidacuantificable, lascalificaciones, porlocual el gradode
consistenciaentrepadresy profesoresaumenta.

Encongruenciaconlopublicadosobreel temaenlaliteratura,
|asrelacionesentrel osproblemasinternosobservadospor padres
y profesoresdelamuestrautilizadanofueronsignificativas. Her-
janicyReich[1],d igual queVerhulsty Vander Ende[3], afirman
quelosprofesoresy |ospadresson mejoresfuentesdeinforma-
ciony conunaconcordanciaentreobservadoresmésel evada,
cuandoel areaquedebeeval uarseincluyeconductasexternas;
mientrasqueestaconsi stenciadi sminuyecuando seeval Gan pro-
blemasinternos.

Parael grupode15-17 afiosseobservéunarel acidnsigni-
ficativaentrelaescaladeansiedad deprofesoresy lasescal as
deproblemasdeaprendizaje, indicede TDAH, distracciény
criteriosdel DSM-IV paraTDAH enlaversion parapadres.
Estosresultados|lamanlaatenci6n debido aqueunamisma
escalaenlaversion parapadres(ansiedad) correl acionaposi-
tivamenteconvariasescalasenlaversién parapadresquese
relacionanconel TDAH. Recientemente, sehadiscutidoacer-
cadelacomorbilidad delostrastornosdeansiedady |ospro-
blemasdeatencidn-hiperactividad. Dichascomunicaciones
aleganquelostrastornosdeansi edadtienenunapreval enciade
hastaun 30%ennifioscon TDAH [14]; sinembargo, debidoa
lasuperposiciéndesintomasdeansiedady faltadeatencione
hiperactividad, estadiscriminacionesmuy dificil deestable-
cer [15]. Hay que hacer notar que estasrel acionesestuvieron
presentesparael grupo deadol escentes, dondeyano seconsi-
deraevolutivamenteapropiadoel serinquieto, y puedeexistir
unatendenciapor partedel osprofesoresaidentificar conduc-
tasdehiperactividad ofaltadeatenciéncomoconductasansio-
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sas, debidoaqueéstasseencuentranfueradel o esperadopara
estegrupo de edad.

Enlosgruposde9-11 afiosy de12-14 afiosexisteunamar-
cadatendenciahacial asrel acionesdecaracter negativo. A pesar
dequeningunadeestasrelacionesal canzalasignificacion
estadistica, esunatendenciaquehay quemencionar, yaquese
puedeargumentar quedichosresultadosmuestranquelospa-
dresy profesoresmanifiestan visionesopuestasdelasconduc-
tasdelosnifioso quesonformasdiferentesdeinterpretarun
mismo acto.

Comparativamente, lasrel acionessignificativasfueronesca
sas, lo cual establecelaincégnitadesi lospadresy profesores
tienenformasdiferentesdeconceptualizar conductas. Steeleetal
[2] proponenquedichasdiferenciasnosedebeninterpretar como
erroresdelavalidez delasobservacionesodel osinstrumentos
utilizados, sinomasbiencomounafunciéndelasdiferenciasde
interrel acionesentreel informantey el nifio. L osresultadosnoti-
ficadosen esteestudiosonsimilaresal osobtenidoseninvestiga-
cionesprevias, dondel asrel aci onesentrelascomunicacionesde
padresy profesoressonincons stentes[2,5-8,16]. Tantoel estudio
denormalizaciénoriginal [10],comoel realizadoenunamuestra
denifosespariol es[11], describen correl acionesglobal esbajas
entrelasval oracionesdeprofesoresy padres.

Lamuestraempleadaenel presenteestudioseextrgjodela

comunidady, al noser clinica,incluyeunconsiderablegrupode
niflosconausenciadesintomas, por locual estasrelacionesentre
informantessedeben establ ecer enunamuestraconmayor com-
ponenteclinico. MacL eodet al [ 17] encontraronquel ospadres
percibenal osnifioscon mayoresproblemasde conductay de
hi peractividad quel osprofesoresy quelacontribuciénrel ativade
cadaunodelosinformantesenlaidentificaciondel ostrastornos
psiqui atricosenlanifiez variadependiendodel tipodemuestra, si
esclinicaoseextraedelacomunidad.

Unadelasfortalezasdel presenteestudioesel usodemedi-
das equivalentes delas mismasformas paracadauno delos
informantes, locual reduceel error metodol 4gico. Seutilizaron
dosfuentesdeinformaci dnen cuantoalaconductadel nifio—
padresy profesores—y sedispuso detresgruposde edad para
observar diferenciasenel comportamientodel asvariablescomo
lafunciondelaedad.

L osresultadosaqui descritosdebenanalizarseconcautela, ya
guesonresultadospreliminaresen nifiossi nningdn diagndstico
ocondiciénpsiquiétrica. L oshallazgosmuestranunatendenciaa
identificar problemasacadémicos, hiperactividady distraccion,
tantopor partedel ospadrescomodel osprofesores; sinembargo,
sonnecesariosestudiosqueidentifiquennifioscondiagndsticos
clinicosparaesclarecery caracterizar |asrel acionesentreinfor-
mantes.
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DISCREPANCIA ENTRE PADRES Y PROFESORES
EN LA EVALUACION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA
Y ACADEMICOSEN NINOSY ADOLESCENTES

Resumen. Introduccién. El proceso de evaluacién psicolégica en
nifios debe incluir informacion detallada sobre el funcionamiento
y comportamiento del nifio en varios ambientes (casa, colegio,
recreacion). Lasdiferencias en la informacion proporcionada por
cada una de las fuentes de informacion puede inter pretarse como
un reflgjo de las divergencias conductuales ocasionadas por los
diversos contextos o las interacciones diferenciales entre el nifioy
quienes informan. Objetivo. Determinar las relaciones existentes
entrelas val oraciones que dan los padres acerca de las conductas
desusnifios, y lasquepropor cionan|osprofesor esde estosmismos
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DIS:REPANCJA ENTRE PAIS E PROFESSORES
NA AVALIACAO DE PROBLEMAS DE CONDUTA
E ACADEMICOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Resumo. Introducdo. O processo de avaliagao psicol égica em cri-
ancas deve incluir informacéo pormenorizada sobre o funciona-
mento e comportamento da crianga em varios ambientes (casa,
colégio, recreio). As diferencas na informacéo proporcionada por
cada uma das fontes de informagao podem ser interpretadas como
um reflexo das diferengas comportamentais ocasionadas pelos
diversos contextos ou as interacgdes diferenciaisentre a crianga e
quem informam. Objectivo. Determinar as relagdes existentes en-
tre as avaliagBes que os pais dao sobre o comportamento de seus
filho, e as que os professores déo sobre estas mesmas criangas.
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nifios. Pacientes y métodos. La muestra estuvo constituida por
855 nifios, distribuidos de la siguiente manera: 325 en el grupo de
9 a 11 afios (146 mujeres, 179 varones), 243 en el grupode 12 a
14 afios (126 mujeres, 117 varones) y 287 en €l grupo de 15 a
17 afios (145 mujeres, 142 varones). Los padres y los profesores
deestos nifios contestaron la versién larga dela escala de Conners
revisada para padresy profesores, respectivamente. Resultados y
conclusiones. No existe uniformidad en cuanto a las valoraciones
delos problemas académicos y conductuales delos nifios; dichas
evaluaciones dependen de la edad del nifio y del dominio descrito
(hiperactividad, problemas académicos, ansiedad). Existe un ma-
yor acuerdo entrepadresy profesores paralos problemasacadé-
micos y de hiperactividad, y esta relacion es mas solida para el
grupo de adolescentes. [ REV NEUROL 2001; 32: 506-11] [http:/
www.revneurol.com/3206/k060506.pdf]

Palabras clave. Adolescentes. Escala de Conners revisada. Infor-
mantes. Nifios. Problemas académicos. Problemas de conducta.
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PROBLEMASDE CONDUCTA Y ACADEMICOS

Doentes e métodos. A amostra foi constituida por 855 criangas
distribuidas da seguinte forma: 325 no grupo dos 9 aos 11 anos
(146 de sexo feminino e 179 de sexo masculino), 243 no grupo dos
12 ao0s 14 anos (126 de sexo feminino e 117 de sexo masculino) e
287 no grupo dos 15 aos 17 anos (145 de sexo feminino e 142 de
sexo masculino). Os pais e os professores destas criangas contes-
taram a versdo longa da escala de Conners revista para pais e
professores, respectivamente. Resultados e conclusdes. Ndo existe
uniformidade quanto as avaliacfes dos problemas académicos e
comportamentais dascriancas; estas avaliagdes dependemdaidade
da crianca e do dominio descrito (hiperactividade, problemas aca-
démicos, ansiedade). Existe ummaior acordo entre pais e professo-
res para os problemas académicos e de hiperactividade, sendo esta
relacio maissolida para o grupo dosadolescentes. [ REV NEUROL
2001; 32: 506-11] [http://mmw.revneurol .com/3206/k060506.pdf]
Palavras chave. Adolescentes. Criancas. Escalas de Connersrevis-
tas. Informacdo. Problemas académicos. Problemas de conduta.
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