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RESUMEN:

Para poder realizar el diagndstico del trastorno del espectro autista (TEA) se requiere de la evaluacién por parte de diferentes
informantes. Sin embargo, en ocasiones, se producen ciertas discrepancias entre evaluadores. Con el objetivo de aportar luz a las
posibles discrepancias entre informantes, este trabajo incluye una revisién actualizada de la literatura para examinar el grado de
acuerdo entre diferentes informantes en lo que respecta a la sintomarologfa caracteristica del TEA en nifios y adolescentes (hasta
los 17 afios de edad). Se analizaron un total de 20 estudios, en los que los niveles de correlacidn entre las evaluaciones realizadas por
diferentes informantes fueron moderados o bajos. Gran parte de los estudios incluidos en la presente revision obtuvieron que un
mayor grado de acuerdo entre informantes fue asociado con menor sintomatologia, mayor CI y mejores resultados en habilidades
cognitivas y adaptativas. Considerando estos resultados, es necesario continuar investigando en aspectos contextuales que pueden
estar condicionando los resultados de las evaluaciones multi-informantes.

PALABRAS CLAVE: Acuerdo entre informantes, Evaluacién multi-informante, Revisién sistemdtica, Trastorno del espectro
autista (TEA)..

ABSTRACT:

In order to establish a diagnosis of autism spectrum disorder (ASD), assessment by different informants is required. Sometimes,
however, there are certain discrepancies between evaluators. With the aim of shedding light on possible discrepancies between
informants, this work includes an updated review of the literature to examine the degree of agreement between different
informants regarding the characteristic symptomatology of ASD in children and adolescents (up to 17 years of age). A total of 20
studies were analyzed, in which the levels of correlation between the evaluations carried out by different informants were moderate
or low. A large part of the studies included in this review obtained that a greater degree of agreement among informants was
associated with lower symptoms, a higher IQ, and better results in cognitive and adaptive skills. Considering these results, it is
necessary to continue investigating contextual aspects that may be conditioning the results of multi-informant evaluations.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder (ASD), Informant agreement, Literature review, Multi-informant assessment..

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por la presencia
de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, asi como dificultades
persistentes en comunicacion e interaccién social en diversos contextos (DSM-5; APA, 2013). El hecho de
que en los criterios diagnésticos del TEA se remarque la necesidad de la presencia de la sintomatologia en
diversos contextos, hace necesario que para realizar el diagnéstico se deba recurrir a una evaluacién por parte
de diferentes informantes, que se relacionen con las personas con TEA en diferentes contextos, siendo los
casos mds habituales la evaluacién por parte de la familia y del profesorado.

En numerosas ocasiones, los resultados de estas evaluaciones, a partir de la informacién que proporcionan
las familias y los profesores sobre un mismo estudiante, presentan notables diferencias (De Los Reyes, 2011).
De hecho, numerosos estudios han mostrado que los niveles de correlacién entre las evaluaciones realizadas
por diferentes informantes suelen ser de moderados a bajos (Jepsen, Gray & Taffe, 2012; Kanne, Abbacchi
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& Constantino, 2009; Mattila et al., 2009). Estas diferencias en la valoracién de los estudiantes con TEA,
podrian ser achacadas a factores como el error de medida, posibles diferencias en las interpretaciones de las
preguntas por parte de los informantes, las expectativas del evaluador, la frecuencia de interaccién de los
informantes con la persona con TEA, o las diferencias en la estructura del entorno, como por ejemplo un
entorno escolar (estructurado) versus el ambiente familiar (no estructurado) (Achenbach, 2011).

A pesar de que la evaluacién multi-informante se ha estudiado ampliamente en el caso de poblacién con
problemas de salud mental (ver metaanalisis de: De Los Reyes et al., 2015), en el caso del TEA, hasta la fecha,
solamente hay un metaanalisis, que incluye 49 estudios, en el que se ha revisado de un modo cuantitativo
el posible acuerdo en la valoracién de problemas emocionales, conductuales y habilidades sociales en ninos
y jévenes no solo con diagndstico de TEA, sino también con discapacidad intelectual (Stratis & Lecavalier,
2015). Los resultados de este meta-andlisis evidencian un grado de acuerdo entre informantes moderado,
obteniendo al igual que en otros estudios previos, un grado de acuerdo significativamente mas alto en
problemas externalizantes que en problemas internalizantes y en habilidades sociales (De Los Reyes et al.,
2015).

Considerando el limitado numero de estudios de revisién y el tiempo transcurrido desde el metaanalisis
de Stratis & Lecavalier (2015), el objetivo del presente estudio fue proporcionar una revisién de estudios
actualizada para examinar el grado de acuerdo entre diferentes informantes en lo que respecta a la
sintomatologia caracteristica del TEA. El andlisis del grado de acuerdo entre informantes en el caso del TEA
es un aspecto especialmente relevante que cabe estudiar en profundidad debido a que ciertas caracteristicas
del contexto (por ¢jemplo, las condiciones estimulares) pueden modular la gravedad de la sintomatologia,
y pueden dificultar que los aprendizajes que los nifios con TEA realizan en un contexto determinado se
extrapolen a otro contexto diferente (Stratis & Lecavalier, 2015).

METODO

Los articulos incluidos en esta revision fueron seleccionados a partir de una busqueda en las bases de datos
PsycInfoy Scopus. Se buscé en el titulo, resumen o palabras clave de estas bases una combinacién del término
autis* con alguno de los siguientes términos: agree®, concord*, discrepanc®, informant®, interrat®, multi-
inform* y multiple inform*.

Las busquedas se limitaron a: a) articulos de revista (excluyendo otro tipo de publicaciones); b) trabajos
publicados entre enero de 2014 y diciembre de 2018 (dado que el metaanilisis de Stratis & Lecavalier (2015)
ya incluye una revisién de la literatura de afios anteriores) y c) adicionalmente, en PsycInfo se limité la edad
de los participantes a nifios o adolescentes (hasta 17 anos de edad).

El total de resultados obtenidos en las dos bases de datos fue de 706 articulos (273 en PsycInfo y 433 en
Scopus). Tras excluir los resultados duplicados esta cifra se redujo a 460.

Adicionalmente, se realizé6 una busqueda manual en las revistas: Autism, Journal of Autism and
Developmental Disorders y Research in Autism Spectrum Disorders, lo que afiadié 8 nuevos articulos.
Finalmente, también se rastred la bibliografia de los articulos cuyo contenido se relacionaba directamente
con el contenido de la revisidn, anadiendo 4 articulos mas.

Se excluyeron los trabajos que: a) no realizaran una comparacion de resultados entre informantes, b) no
tuvieran como participantes a sujetos con diagnéstico de TEA, y ¢) tuvieran participantes mayores de 18 anos.

Tras aplicar estos criterios de exclusion, se obtuvieron un total de 20 articulos que fueron el objeto de la
presente revisién. El proceso de busqueda se resume en la figura 1.

En lagran mayoria delos trabajos participan como informantes: 1) los padres o cuidadores primarios; 2) los
propios sujetos con TEA; y 3) los maestros de los ninos participantes. No obstante, en algunos de los trabajos,
no intervinieron los maestros, sino que participaron los profesionales del 4mbito clinico o investigadores;
pero en todos los casos informaron las familias.
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FIGURA 1
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA BUSQUEDA Y
SELECCION DE ARTICULOS

“Autis*” AND (agree* OR concord* OR discrepanc*® OR informant* || Busquedas adicionales
OR interrat® OR multi-inform*® OR multiple inform*)
1 T 1
. .
{ Psyc Info n=273 | | Scopus n= 433 I n=12 ‘

+

:
‘ I'ras eliminar duplicados n= 460

+  Criterios de exclusion:
+  Trabajos en que no se realizara una comparacion de

resultados entre informantes, m N
« Trabajos con parti sin el TEA como i '| Excluidos n= 440

principal.
+ Trabajos con participantes mayores de 18 afos,

REVISION H IDENTIFICACION

Estudios finalmente incluidos
N=20.

INCLUSION

FIGURA 1
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS

RESULTADOS

La tabla 1(continuaciénl y continuacién2) incluye informacién detallada de los 20 articulos seleccionados
en relacién a: a) autores y ano de publicacién; b) descripcién de los participantes; ¢) instrumentos utilizados;
d) objetivos; ¢) resultados; y f) principales conclusiones.
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

Autor/es (afio)

Azad et ol
(201¢)

Burrows et dl.

(2018)

Dickson et al,
(2018)

Hume et al

(2018)

Kaat y Lecavalier
(2015)

Larsen et ol

(2018)

N

Padres y profescres de 123
nifios con TEA (58 aiios).

144 nifos con TEA [12.79
afios] y 135 nifios sin TEA
{13.32 afios), y sus padres

Padres y profesores de 246
nifios con TEA [edad al i
del seguimiento longitu
5.58 afios)

547 adolescentes con TEA
{16.1 afios), sus padres o
cvidadores primerios y sus
profesores

46 nifios con TEA {12.4 afios)
y sus padres.

Padres y cuidadores de 27
nifos con TEA y de 25 nifios
sin diagnéstico (grupo de
comparacién) enlre 3664
meses de edad.

Instrumentos

Social Responsiveness
Scale

Social Anxiety Scale
[versiones auloinforme
padres)

1) Vinelond Adaprive
Behavior Scales.

2) Pervasive
De Disorder

Obijetivos

Evaluar la concordancia entre
padres y profesores en la
valoracién de conducla social
de una muestra de nifios con
TEA a principio y final de un
curso escolar; y andlizar si esta
concordancia varia en funcién
del grado de severidad de la
sinfomatologia TEA.

Analizar el grado de acuerdo
enlre avloinforme de ansiedad
social en nifios con TEA y la
valoracion de ansiedad por
parte de los padres; e
identificar factores que afectan
a esta

Resultados

Las correlaciones en la valoracisn de
padres y profesores fueron altos en el
caso de nifios con sinfomatologia TEA
més severa, pero no en los casos de
nifios con sintomatelogie menos severa.

En el caso del grupo TEA, o se
obtuvieron diferencias significafi

Conclusiones

En el caso de nifios con
sintemalologia menos severa
es necesario analizar los
motivos de la discrepancia
cbtenida entre evaluadores.

Los resultados obtenidos
presentan implic

entre las medidas de auloinforme y la
valoracién de los padres. Un mayor
grado de acverdo fue asociado con
mejores resullados en habilidades

dinal

Jap! y menor I
TEA. Factores demagréicos coma
edad, Cl verbal y género no se
relacionaron con el grado de acverdo,

Evaluar de manera |
la concordancia entre padres y

profesores del funcionamiento
dontofive v I

Behavior Inventory.

1) Secondary School
Success Checklist
[versiones para
adolescentes, padres y
profssorss)

2) Social Responsiveness
Scale2.

3) Vineland Adaptiv
Behavior Scale-li
version profescres]

1) Revised Children’s
Anxiety and Depresion
Scale.

P Y
autista de nifios con TEA.

Compoarar la percepcién de un
grupo de adolescentes con
TEA, sus padres y profesores
en las habilidades para la
transicion de etapa educativa

Evaluar o fiabilidad y validez
del Revised Children’s Anxiety
and Depresion Scale y el
Mulidir | Anxiety Scale

2) Molidimensional
Ansisty Scale for
Children

Los pades y cuidadores
recibian un listado de 73
sintomas propios del TEA
(extraidos de

for Children en la voloracién
de padres y autoinformes de
nifios con TEA.

Evaluar el grado de acuerdo
enre padres y cuidadores
fasional "

lo en las val ds
padres y profesores fue variable, pero
censistente a lo largo del tiempo. la
severidad de la sinfomatologia TEA y
las habilidades cognitivas de los nifios
influyeron en el grado de
concordancia.

£

Los adolescenles valoraron sus
habilidades para la transicion como.
significativamente mejores que padres
¥ profesores. Los profesores valoraron
las habilidades de los adol

relevantes para la practica
clinica, ya que vn mayor
entendimiento de lo ansiedad
social que presentan los nifios
con TEA por parte de sus.
padres, permite una mayor
implicacién y una mejora en
la eficacia del frafamiento.

Se subraya la conveniencia
de tener en cuenla ofros
factores clinicos asociados al
TEA en la evaluacién del
funcionamiento adaptativo.

Las habilidades para la
transicién de etapa educativa
son un factor clave para el
éxito en la adaptacién a
entornos ed . Es

significativamente mejor que los
padres.

Lo fiabilidad de los dos instrumentos
fue buena intragrupo, pero baja entre
los grupos. La correlacién entre la
medida de autoinforme y la valoracién
de los padres fue mayor en los casos
de Cl més alto, mayores habilidades
cogpitivas y sinlomatologia TEA menos
severa.

conveniente evalyar esias
habilidades, eomo solucién
de problemas, planificacién y
autodefensa, desde diferentes
perspectivas.

La convergencia enfre
valoracién de padres y
autoinforme de ansiedad es
baja, lo que quiza limite la
validez del auloinforme de
ansiedad en TEA,
especialments cuando la
sintomatologia TEA y las
dificultades infelectuales son
mayores.

v
profesicnales de educacién

No hubo dif i Les cuidade
significativas entre la valoracion de
padres y de cuidadores, por lo que se

en la
de si

estandarizados de
cribado). Los participantes
debian marcar los
sinfomas que recordaban
que estaban presentes en
los nifios entre los 12 y 24
meses de edad.

TEA a edades tempranas (12-
24 meses).

obtuvo un buen grado de acuerdo
entre informantes.

infantil pueden jugar un rol
relevante en la identificacién
temprana de la
sinfomatologia TEA.

TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

Autor/es [afio)

Lerner et al.

(2017)

Lopata et al.
(2016)

Macari et al
|

(2018

Magiai et al.
(2014)

Méricke et al
(2016}

Ooi ef al,
(2016)

McDonald et al.
(201¢)

N

Podres y profesores de 283
nifios con TEA (10.5 afios).

Padres y profesores de 120
nifos (.78 aiios) con TEA de
alto fyncionamiento.

Padres y evaluadores clinicos
de 137 nifios con dllo riego de
TEA (con hermanos mayores
con TEA), [12.46 meses); y 76
nifios con bajo riesgo de TEA
(sin precedentes de TEA en
hermanos), [12.34 meses).

38 nifios con TEA (12 afios,
10 meses) y sus cvidadores
primarios.

Padres y profesores de 118
nifios con TEA de allo
funcionamiento (8.74 aiios).

124 madres y 119 padres de
nifios (4-5 afios)
pertenecientes a una cohorle
de poblacién general en
Holanda.

70 nifios con TEA (11.21
afies) y sus padres.

Instrumentos

Child and Adolescent
Symptom Inventory (CASH
48)

Developmental Social
Disorders Scale of the
BASC:2 [padres y
profesores).

1) First Year Invenfory.
2) Mollen Scales of Early
Learning. ADOS-T.

Spence Children’s Anxiely
Scale [versiones para
cuidadores y autoinforme)

Behavior Assessment
System for Children-2nd
Edition (BASC-2)
[versiones para padres y
profesores).

1) Social Communication
Questionnaire

2) Autism-spectrum
Quotient

Spence Children’s Anxiely
Scale [version padres y
avloinforme)

Obietivos

Examinar si el grado de
discrepancia entre padres y
profesores sobre severidad de
sintomatologia TEA puede
contribuir a identificar
subgrupos de TEA clinicamente
ofiles.

Comparar la valoracién entre
padres y profesores de la
subescala de trastornos del
desarrollo social del BASC2
en una muestra de nifios con

TEA.

Comparar la valoracién de
padres y clinicos en
comunicacién social de nifios
con alte y bajo riesgo de TEA
alos 12 meses de edad.

Anclizar el grado de
concordancia en la valoracion
de ansiedad entre las medidas
de avtoinforme de los propios
nifios y la valoracién de sus
cuidadores primarios

Anclizar el grado de
concordancia entre padres y
profesres en la valoracién de
sintomas externalizantes,
infernalizantes y habilidades
adaptativas en una muestra de
nifios con TEA de allo
funcionamiento.

Andlizar lo presencia de sesgo
en la valoracion de la
sinfomatologia TEA por parte
de padres y madres.

Anclizar el grado de acverdo
entre la valoracion de
ansiedad por parte de una
muestra de nifios con TEA y sus
propios padres; e identificar
factores que pueden afectar el
grado de acverdo,

Resultados

Emergieron 4 subgrupos que oscilaren
desde gran discrepancia enire
informantes a ausencia relativa de
discrepancia.

Las correlaciones entre informantes
fueron bajas aunque significativas. Las
diferencias entre evaluadores
aumentoban a medida que

ban |

Conclusiones

El grado de discrepancia entre
padres y profesores sobre lo
severidad de sintomatologia
TEA puede proporcionar
informacién clinicamente
valiosa que incluso puede
llevar ol establecimiento de
subgrupos discretos con
viilidad clinica mediante un
procedimiento eficaz en
términos de costeresultados.

En los casos de mayor
sinfomatologia TEA es posible
que aumenten las.
divergencias enfre

s y cuando
la percepcion de la sintomalologia TEA
era mayor.

Padres y clinicos valoraron la conducta
de los nifios de manera similar. Lo
valoracién de padres y clinicos se ve
afectada por el formato de los items de
evaluacion.

Hubo un acuerdo moderado entre
ambas valoraciones de la ansiedad. La
mayor presencia y gravedad de
sinfomatologia TEA se asociaba con
menores niveles de concordancia entre
informantes.

No hubo dife di

Los items de eleccion multiple
bien disefiados ofrecen
informacién mds rica y
resultados menos dispares
entre evaluadores que las
escalos tipo Likert.

Los aulores concluyen que el
instrumento wiilizado para
valorar la ansiedad es
adecuado pora poblacién
con TEA,

significativas entre la valoracién de
padres y profesores en las
punluaciones del BASC2 y sus
subescalas, excepto en la escala de
hiperactividad. S hubo diferencias en
lo escala de habilidades adaptativas;
el profesorado valoré
significativamente mayores estas
habilidades respecto a los padres. la
correlacién de la valoracion de padres
y profesores en las puntuaciones del
BASC2 y sus subescalas fue
estadisticomente significativa y de
magnitud moderada,

Hubo un indice de acverdo aceptable en
la valoracién de madres y padres
respecio a sus hijos. No hubo evidencia
de la presencia de este sesgo en la
evaluacién de los nifios, pero sf en lo
autoevaluacion de sintomatclogia TEA
de los propios padres

Les nifies aportaron una valoracion de
ansiedad significativamente superior a
lo aportada por sus padres.

Se obtuvieron correlaciones significativas
en las escalas de: ansi

separacion, social y generdlizada, asi
como para la puntuacion global; pero la
correlacion ne fue significativa en las
escalas de: ataques de panico y
obsesivocompulsivo. £l grado de
acverdo fue mayor en los escalos
correspondientes a conductas claramente
observables. También fue mayor cuanto
mayor era el Cl verbal del nifio y cuanto
menor era el estrés parental. A mayor
estrés parental se obtuvieron mayores
discrepancias en ansiedad social.

la d entre padres
y profesores de este estudio
fue superior a lo hallada por
ofros estudios, excepto en el
caso de la valoracion de las
habilidades adaptativas.

Es aconsejable involucrar
miltiples informantes al
reclizar la evaluacion de
rasgos aufistas y hacer uso
de medidas para conlrolar
posibles sesgos.

Es necesorio incluir medidas
de autoinforme de ansiedad
para completar la valoracion
de las familias

TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

Autor/es (aiio)

Gazonoff e al,
(2018)

Sacrey et al
(2018)

Stadnick ef al.
(2017)

Strats y
Lecavaier (2017)

Teglasi ef al
(2017)

Thompson y
Wintlor 12018)

Ung et al. (2017)

N

N= 230.Padres e
investigadores de 147 nifios
con alio riesgo de TEA [con
hermanos mayores con TEA);
¥ 83 nifios con bojo riesgo
de TEA [sin p de

Instrumentes

Seguimiento longitudinal o
los6,9,12,15, 18,24y
36 meses.Evalvacién de
acverdo @ 3 variables:
padres o

Objelivos

Determinar la frecuencia de la
exislencia de un pairén de
desarrollo fipico inicial seguido

e un pairén de pérdida ge
hoblidad s

ores.Instrumen

d idas en nifios con TEA

TEA en hermanos). Edad al
inicio de la on: 3.2

o uiilizado: Farly
b

[regresién autista). Para ello se
loron varios variables,

meses. En lo dlfima
evaluacion se realizé el
diagnéstico de TEA a 32
nifios de los
participantes.

Padres y profesioncles del
ambito clinico de 188 ninos
de una cohorte con alie
fiesgo de presencia de TEA
{hermanos pequefios de nifios
con TEA). Evaluados a los 12
y 18 meses

Cuidadores primarios y
profesores de 141 nifios con
TEA (9.07 afos)] que recibian
apoyo de salud menal.

403 familias de nifios con
TEA (125.42 meses] y sus
hermanos sin TEA (129.9
meses).

adres y profesores de 73
nifios con TEA (70.04 meses).

Padres y profesores de 257
nifios con TEA (4.58 aiios),
le poblacién con nivel
econdmico bajo y con
diversidad étnica y cultural

Edades 2.5-Padres y
profesores de 26 nifos con
TEA (4.08 aios] y 21 nifios sin
TEA [4,38 afios] Edades 6
10:Padres y profesores de 32
nifios con TEA [7.47 afios] y
21 niitos sin TEA (7.7 1 aos).

Questionnaire, ADIR.

2) Perspectiva lemporal;
prospectiva (evaluacién
en cada visilo] o
relrospectiva (evaluacion
alos 36 meses),

3] Tipo de evaluacién:
dimensional o
categérica.

Padres: Autism Parent
Screen for Infants (APS])
Clinicos: Autism
Observation Scole for
Infants (ACSI)|

[ambas medidas parten
del mismo modelo y
comparten 19 items)

Cuidadores:

1) Eyberg Child Behavior
Inventor

2) Mini-International
Neuropsychiotric
Interview, Parent
Versien.Profesores:

3) Suttor-Eyber Student
Behavior Inventory-
Revised.

Padres y profesores:

1) Achenbach System of
Empisically Based
Assessment.

2) Social Responsiveness

cale.

3) Broad Autism
Phenotype
fhiuglod ol

enfre ellos el informante
[padres o investigadores)

Examinar el grado de acuerdo
entre padres y clinicos en la
valeracién de logi

Resultados

La existencia de este pairdn de
desarrollo lipico seguido de un palrén
de desarrollo regresivo fue muy comdn

on los prtciponics
No hbo diferenci

Cenclusiones

La presencia de un patrén de
desarrollo regresivo fue la
regla més que la excepcidn.
Puede ser un polién

en
esta valoracién entre padres e
invesigadores.Las diferencios entre
evaluodores fueron mayores cuando s
evalud el inicio de la sinfomatologia de
manera relrospeciva que cvando se
evalué de manera prospectiva

También fueron mayores cuando las
preguntas se plantearon de manera
categérica que cuando fueron
dimensionales.

£l acuerdo entre padres y clinicos en la
valoracisn de la sintomatologia TEA
fue bajo ls entre .01y

TEA a edades fempranas (12 y
18 meses) en una muestra de
nifios con alto riesgo de TEA.

Analizar el grado de acuerdo
de cuidadores y profesores en
la valoracién conductual de
nifios con TEA que reciben
apoyo de salud mental;
analizar silas comorbilidades
psiquiciricas de los nifos
alectan a este acuerdo

Analizer el grado de
concordancia entre padres
profesores en la veloracién de
problemas emocionales y
conductuales, ademds de
sintomatologia TEA en
estudiantes con TEA y sus
hermonos sin diagnéstico;

23), siendo més capaces los padres
de detectar posibles sintomas

La concardancia de la valoracién de
cuidadores y profesores fue baja, pero
estadislicamente significativa, Los
cuidadores valoraron los problemas de
conducta como mas severos que los
profesores en los casos en que el nifc
presentaba comorbilidades al TEA,
especiclmente de frasiornos

No hube dife

nlo
investigacién debido a la
metodologio empleada hasta
ahora para detectarlo.

Los padres pueden detectar
algunos comportamientos
basados en sus
observaciones diarias con
mayor facilidad que los
clinicos durante las breves
evaluaciones clinicas.

La informacion
praporcionada por diferentes
informantes es relevanle para
el planteamiento de las
infervenciones. Las
diferencias entre informantes
pueden explicarse en parle
por o presencia de

significativas en los casos en que ne
habio comorbilidades.

La concordancia en la valoracién entre
padres y profesores fue mayer para el
rupo de nifios con TEA que para sus
ermanos sin TEA.
Se identif

Lo concordancia enfre padres
y profesores se situé en el
fango bajo a moderade. Es
necesario continuar

escasos predictoras dl
scasos prec

para idenificar
més predi

grado de e se
detect que a mayor sintomatologia

TEA reportada por los padres, mayores
diferencias en la valoracion en las fres

1) Behavior Rating
Inventory of Executive
Functioning (BRIEF)

2) Social Skils

factores pr
de concordancia en la
valoracion de padres y
profesores

Analizar el grado de
concerdancia entre padres y

rofesores en la valoracion de
la competencia secial y

System
Social Skills Scale
s5s).

Devereaux Early
Childhood Assessment

Padres:

1) Child Behavier
Cheeklist Profesores:

2) Teacher Report Form.

ejecutivo en
una muestra de nifios con TEA.

Evaluar el grado de acverdo
entre padres y profesores de
educacion ménm enla
voloracién de habilidades
sociales y problemas
Sondchilss dum gropeds
nifios con TEA

Analizar el grado de
concordancia enire padres y
profesores en la valoracion de
preblemas de conducta
internalizantes y
externalizantes en nifios con y
sin diagnéstico de TEA.

variables analizadas.

Las correlaciones de las puntuaciones
de padres y profesores fusron
significafivas, aunque bajas (.24 en el
BRIEF y .18 en ol SSIS).

Las correlaciones en la valoracién de
habilidades socicles de padres y
profesores fueron moderadas y
significativas, pero cercanas a cero en
la valoracién de problemas de
conducta,
Los padres valoraron més
posiamente que los prfesors cs
abilidades socidles y problemas de
conducla de sus hijos.

En los nifios mas pequefios con TEA (2-
5 aios), hubo diferencias significalivas
entre padres y profesores en la
valoracién de problemas de conducta
relacionados con reaccion emocional,

del grado de

concordancia

Las diferencias en la
valoracién de padres y
profesores pueden ser
explicadas por la diferente
relevancio de los constructos
evaluados en los diferentes
contextos (casa y escuela)

Es necesario tener en cuenta
que los padres de nifios con
TEA pueden ofrecer una

n mas positiva (en
comparacion a los
profesores), en la voloracién
de habilidades sociales y
problemas de conducla de
sus hijos.

Existe un grado de
concordancia moderado
enlre padres y profesores en
la valoracién de la conducta
de nifios con y sin TEA, Las
mayores dif se dan

quejas somdticas,
depresiva y dificulades afencionales.
En nifios mas mayores (6-10 afies), se
sumaren a eslas, nuevas diferencios en
la valoracién de problemas
externalizantes,

en nifios mas mayores, en
comparacion con nifios mds
pequefios.

TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

DISCUSION

En linea con los resultados obtenidos en investigaciones previas, en pricticamente todos los estudios
incluidos en la presente revision, los niveles de correlacion entre las evaluaciones realizadas por diferentes
informantes fueron moderados o bajos (Jepsen, Gray & Taffe, 2012; Kanne, Abbacchi & Constantino,
2009; Mattila et al., 2009); a excepcion del estudio de Azad et al. (2016), en el que se obtuvieron niveles de
correlacién elevados, pero solamente en el caso de ninos con sintomatologia TEA mis severa, no en los casos

de nifios con sintomatologia menos severa.

Gran parte de los estudios incluidos en la presente revisién también obtuvieron que un mayor grado
de acuerdo entre informantes fue asociado con menor sintomatologia, mayor CI y mejores resultados en
habilidades cognitivas y adaptativas por parte de los nifios o adolescentes con TEA (Burrows et al., 2018;
Dickson et al., 2018; Kaat & Lecavalier, 2015; Lopata et al., 2016; Magiati et al., 2014; Ooi et al,, 2016;
Stratis & Lecavalier, 2017).
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Del mismo modo que el clasico metaanalisis de Achenbach, McConaughy y Howell (1987), en el estudio
de Ung et al. (2017), el tnico trabajo incluido en la presente revisién en el que se tuvo en cuenta la edad,
se obtuvieron mayores diferencias en el grado de concordancia en nifios mas mayores, en comparacion con
nifios mas pequenos. Estas diferencias parecen sugerir que conforme avanza la edad de los sujetos con TEA, se
agrandan las diferencias en su conducta en diferentes contextos, o al menos en la percepcién de esta conducta
por parte de padres y profesores, unas diferencias que pueden explicarse por los cambios en las exigencias
académicas y sociales en el ambiente escolar en edades mas avanzadas, o ala existencia de un diferente impacto
de las intervenciones en los contextos escolar y familiar.

Tal y como habfamos planteado en las hipdtesis, en linea con la literatura previa (Achenbach et al., 1987;
De Los Reyes et al., 2015; Duhig, Renk, Epstein y Phares. 2000; Stratis & Lecavalier, 2015), los estudios
que analizan aspectos conductuales, también obtuvieron un mayor grado de acuerdo entre informantes en
las escalas correspondientes a conductas claramente observables (McDonald et al., 2016; Ooi et al., 2016;
Ungetal, 2017).

En algunos de los estudios analizados, como el de Stadnick et al. (2017), los cuidadores valoraron los
problemas de conducta, especialmente de trastornos externalizantes, como mds severos que los profesores,
en los casos en que el nifio presentaba comorbilidades al TEA. En la misma linea, McDonald et al. (2016)
obtuvieron que el profesorado valord las habilidades adaptativas mejor que los padres; y Hume et al. (2018)
también obtuvieron que los docentes valoraron las habilidades para la transicién de etapa educativa de
un grupo de adolescentes como significativamente mejores que sus propios padres. Thompson & Winsler
(2018), por el contrario, obtuvieron que los padres valoraron mis positivamente que los profesores las
habilidades sociales y los problemas de conducta de sus hijos.

Es posible que los padres de nifios con TEA ofrezcan una visidn mds positiva, en comparacion a sus
profesores, posiblemente por el hecho de que los docentes pueden comparar el grado de desarrollo de muchos
mds nifios de la misma edad, mientras que los padres no tienen tantas oportunidades para poder comparar.
No obstante, en algunos casos, como vemos a partir de los trabajos de Stadnick et al. (2017), de McDonald
etal. (2016) o de Hume et al. (2018), se obtiene una peor valoracién por parte de los padres, lo cual puede
deberse a diferentes factores, entre ellos el estrés parental, un aspecto que, pese a su relevancia, no suele tenerse
en cuenta en los estudios multi-informantes. De hecho, en el estudio de Ooi et al. (2016), el tinico estudio
de la presente revision que considera la influencia del estrés parental, se obtuvo un grado de acuerdo entre
informantes mayor cuanto menor era el estrés parental de los progenitores.

Estas discrepancias entre informantes, como se propone en The ABC Model (De Los Reyes & Kazdin,
2005), ponen de manifiesto la necesidad de considerar aspectos contextuales, de manera que factores como
el nivel de estrés parental de los padres o la experiencia de los propios docentes con alumnos con TEA son
aspectos que se deberfan considerar a la hora de realizar una evaluacién multi-informante.

Respecto a la evaluacién multi-informante entre padres y profesionales del 4mbito clinico, Sacrey et
al. (2018) obtuvieron que los padres son mds capaces que los clinicos para detectar posibles sintomas
caracteristicos del trastorno, ya que pueden detectar algunos comportamientos basados en sus observaciones
diarias con mayor facilidad que los profesionales (que disponen de menos oportunidades para observar a los
nifos). Este resultado, no obstante, cabe ser reconsiderado, ya que tal y como apuntan Macari et al. (2018),
es posible que la valoracién de padres y profesionales del ambito clinico se vea afectada por el formato de los
items de evaluacidn, otro factor relevante que se deberfa tomar en consideracién al analizar los resultados
obtenidos en las evaluaciones multi-informantes.

En cuanto al patrén de involucién respecto a la pérdida de habilidades previamente adquiridas por
parte de los ninos con TEA, Ozonoff et al. (2018), en linea con estudios previos, sugieren un patrén de
involucién mas comun de lo que se podria pensar (Thurn, Manwaring, Luckenbaugh, Lord & Swedo, 2014).
En este estudio se obtuvo que las diferencias entre evaluadores fueron mayores cuando se evalué el inicio
de la sintomatologia de manera retrospectiva que cuando se evalué de manera prospectiva, y cuando las
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preguntas se plantearon de manera categérica que cuando fueron dimensionales. Segtin los mismos autores,
estos resultados pueden ser debidos a que las clasificaciones categéricas, que inherentemente requieren una
comparacién con el funcionamiento anterior y también requieren un juicio de todo o nada (presencia o
ausenciade un fenémeno), son discriminaciones més dificiles de hacer que las clasificaciones de frecuencia del
comportamiento actual. Estos resultados poseen una implicacién practica importante ala hora de seleccionar
las pruebas de evaluacion.

En conclusién, en la mayoria de los estudios se ha encontrado un acuerdo moderado-bajo entre
informantes, obteniendo un mayor grado de acuerdo en los casos en los que o bien la sintomatologia TEA es
menor, o bien los ninos presenten un mayor Cly/o mejores resultados en habilidades cognitivas y adaptativas.
Ademas, se obtiene mayor grado de acuerdo entre informantes al evaluar conductas claramente observables.
Las diferencias que se obtienen entre informantes es posible que se deban a factores contextuales como el
nivel de estrés parental o la propia experiencia de los docentes, ademas de las diferencias observadas en la
formulacion de las pruebas de evaluacin, aspectos que cabe tener en cuenta al realizar una evaluacién multi-
informante.

En la presente revision se han hallado algunas limitaciones, como la heterogeneidad en las caracteristicas
de los participantes, sin tener en cuenta en la mayoria de los estudios el grado de severidad del TEA y la
posibilidad de coocurrencia con diagnésticos comérbidos; el uso de diferentes herramientas de evaluacién en
los diferentes estudios, y también entre informantes en un mismo estudio; y la ausencia de anélisis de factores
contextuales que pueden condicionar los resultados de las evaluaciones, como por ejemplo el nivel de estrés
parental, o la experiencia de los profesionales en la intervencién de nifios con TEA. A pesar de que se ha
realizado una revision de veinte estudios en los ultimos cinco afios (una cantidad razonablemente amplia),
cabe considerar que el objetivo de algunos estudios no se circunscribia tnicamente al estudio del grado de
acuerdo entre informantes sobre sintomatologfa TEA (en algunos estudios este era solamente uno de los
objetivos dentro de un estudio més general). Esta heterogencidad en el objetivo de estudio ha permitido
realizar un analisis global que futuras investigaciones deberfan estudiar en profundidad considerando cada
uno de los objetivos especificamente, ademds de analizar en mayor profundidad las diferentes fuentes de
informacidn, ya sea un anélisis del grado de acuerdo entre padres y maestros, entre padres y nifios, entre padres
y clinicos, entre padres e investigadores, u otras posibles combinaciones.

La evaluacién multi-informante permite obtener de una manera sencilla una valoracién no solo de
informantes presentes en diferentes contextos, sino de informantes que conviven en un mismo contexto,
como es el caso de los dos progenitores. Este aspecto de poder comparar las valoraciones realizadas por parte
de ambos padres permite reducir la influencia de posibles sesgos en la evaluacién, un aspecto poco estudiado
hasta la fecha (en la presente revision, de hecho, tan solo se incluyd el estudio de Méricke et al. (2016).

Debido a las discrepancias en la evaluacién multi-informante y la importancia de esta en el diagndstico de
trastornos como el TEA (un diagndstico que se realiza otorgando un gran peso a la valoracién conductual),
es necesario continuar investigando acerca de las diferentes variables que influyen en el grado de acuerdo de
diferentes evaluadores sobre la conducta de un mismo sujeto.
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