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l trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno 
del neurodesarrollo caracterizado por la presencia 
de patrones restrictivos y repetitivos de comporta-

miento, intereses o actividades, así como dificultades persis-
tentes en comunicación e interacción social en diversos 
contextos (DSM-5; APA, 2013). El hecho de que en los crite-
rios diagnósticos del TEA se remarque la necesidad de la 
presencia de la sintomatología en diversos contextos, hace 
necesario que para realizar el diagnóstico se deba recurrir a 
una evaluación por parte de diferentes informantes, que se 
relacionen con las personas con TEA en diferentes contextos, 
siendo los casos más habituales la evaluación por parte de 
la familia y del profesorado. 

En numerosas ocasiones, los resultados de estas evaluacio-
nes, a partir de la información que proporcionan las familias 
y los profesores sobre un mismo estudiante, presentan nota-
bles diferencias (De Los Reyes, 2011). De hecho, numerosos 
estudios han mostrado que los niveles de correlación entre 
las evaluaciones realizadas por diferentes informantes suelen 
ser de moderados a bajos (Jepsen, Gray & Taffe, 2012; Kan-
ne, Abbacchi & Constantino, 2009; Mattila et al., 2009). Es-
tas diferencias en la valoración de los estudiantes con TEA, 
podrían 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 interacción de los informantes con la perso-
na con TEA, o las diferencias en la estructura del entorno, co-
mo por ejemplo un entorno escolar (estructurado) versus el 
ambiente familiar (no estructurado) (Achenbach, 2011). 

A pesar de que la evaluación multi-informante se ha estu-
diado ampliamente en el caso de población con problemas 
de salud mental (ver metaanálisis de: De Los Reyes et al., 
2015), en el caso del TEA, hasta la fecha, solamente hay un 
metaanálisis, que incluye 49 estudios, en el que se ha revisa-
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do de un modo cuantitativo el posible acuerdo en la valora-
ción de problemas emocionales, conductuales y habilidades 
sociales en niños y jóvenes no solo con diagnóstico de TEA, 
sino también con discapacidad intelectual (Stratis & Lecava-
lier, 2015). Los resultados de este meta-análisis evidencian 
un grado de acuerdo entre informantes moderado, obtenien-
do al igual que en otros estudios previos, un grado de acuer-
do significativamente más alto en problemas externalizantes 
que en problemas internalizantes y en habilidades sociales 
(De Los Reyes et al., 2015). 

Considerando el limitado número de estudios de revisión y 
el tiempo transcurrido desde el metaanálisis de Stratis & Le-
cavalier (2015), el objetivo del presente estudio fue propor-
cionar una revisión de estudios actualizada para examinar el 
grado de acuerdo entre diferentes informantes en lo que res-
pecta a la sintomatología característica del TEA. El análisis 
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 características del contexto 
(por ejemplo, las condiciones estimulares) pueden modular la 
gravedad de la sintomatología, y pueden dificultar que los 
aprendizajes que los niños con TEA realizan en un contexto 
determinado se extrapolen a otro contexto diferente (Stratis & 
Lecavalier, 2015).  

 
MÉTODO 

Los artículos incluidos en esta revisión fueron seleccionados 
a partir de una búsqueda en las bases de datos PsycInfo y 
Scopus. Se buscó en el título, resumen o palabras clave de 
estas bases una combinación del término autis* con alguno 
de los siguientes términos: agree*, concord*, discrepanc*, 
informant*, interrat*, multi-inform* y multiple inform*.  

Las búsquedas se limitaron a: a) artículos de revista (exclu-
yendo otro tipo de publicaciones); b) trabajos publicados en-
tre enero de 2014 y diciembre de 2018 (dado que el 
metaanálisis de Stratis & Lecavalier (2015) ya incluye una re-
visión de la literatura de años anteriores) y c) adicionalmen-

te, en PsycInfo se limitó la edad de los participantes a niños 
o adolescentes (hasta 17 años de edad). 

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

Adicionalmente, se realizó una búsqueda manual en las 
revistas: Autism, Journal of Autism and Developmental Di-
sorders y Research in Autism Spectrum Disorders, lo que 
añadió 8 nuevos artículos. Finalmente, también se rastreó 
la bibliografía de los artículos cuyo contenido se relaciona-
ba directamente con el contenido de la revisión, añadiendo 
4 artículos más. 

Se excluyeron los trabajos que: a) no realizaran una com-
paración de resultados entre informantes, b) no tuvieran co-
mo participantes a sujetos con diagnóstico de TEA, y c) 
tuvieran participantes mayores de 18 años. 

Tras aplicar estos criterios de exclusión, se obtuvieron un to-
tal de 20 artículos que fueron el objeto de la presente revi-
sión. El proceso de búsqueda se resume en la figura 1. 

En la gran mayoría de los trabajos participan como infor-
mantes: 1) los padres o cuidadores primarios; 2) los propios 
sujetos con TEA; y 3) los maestros de los niños participantes. 
No obstante, en algunos de los trabajos, no intervinieron los 
maestros, sino que participaron los profesionales del ámbito 
clínico o investigadores; pero en todos los casos informaron 
las familias.  

 
RESULTADOS 

La tabla 1 incluye información detallada de los 20 artícu-
los seleccionados en relación a: a) autores y año de publi-
cación; b) descripción de los participantes; c) instrumentos 
utilizados; d) objetivos; e) resultados; y f) principales con-
clusiones.  

 
DISCUSIÓN 

En línea con los resultados obtenidos en investigaciones 
previas, en prácticamente todos los estudios incluidos en la 
presente revisión, los niveles de correlación entre las evalua-
ciones realizadas por diferentes informantes fueron modera-
dos o bajos (Jepsen, Gray & Taffe, 2012; Kanne, Abbacchi 
& Constantino, 2009; Mattila et al., 2009); a excepción del 
estudio de Azad et al. (2016), en el que se obtuvieron nive-
les de correlación elevados, pero solamente en el caso de ni-
ños con sintomatología TEA más severa, no en los casos de 
niños con sintomatología menos severa.  

Gran parte de los estudios incluidos en la presente revisión 
también obtuvieron que un mayor grado de acuerdo entre in-
formantes fue asociado con menor sintomatología, mayor CI 
y mejores resultados en habilidades cognitivas y adaptativas 
por parte de los niños 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).  

Del mismo modo que el clásico metaanálisis de Achenbach, 
McConaughy y Howell (1987), en el estudio de Ung et al. 
(2017), el único trabajo incluido en la presente revisión en el 
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FIGURA 1 
DIAGRAMA DE FLUJO DE LA BÚSQUEDA Y  

SELECCIÓN DE ARTÍCULOS
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TABLA 1 
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN

Autor/es (año) 
 
Azad et al. 
(2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Burrows et al. 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dickson et al. 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
Hume et al. 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaat y Lecavalier 
(2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Larsen et al. 
(2018) 
 
 
 
 

N  
 
Padres y profesores de 123 
niños con TEA (5-8 años). 
 
 
 
 
 
 
 
 
144 niños con TEA (12.79 
años) y 135 niños sin TEA 
(13.32 años), y sus padres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padres y profesores de 246 
niños con TEA (edad al inicio 
del seguimiento longitudinal: 
5.58 años). 
 
 
 
 
547 adolescentes con TEA 
(16.1 años), sus padres o 
cuidadores primarios y sus 
profesores. 
 
 
 
 
 
 
 
46 niños con TEA (12.4 años) 
y sus padres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padres y cuidadores de 27 
niños con TEA y de 25 niños 
sin diagnóstico (grupo de 
comparación) entre 36-64 
meses de edad. 
 
 

Instrumentos 
 
Social Responsiveness 
Scale 
 
 
 
 
 
 
 
 
Social Anxiety Scale 
(versiones autoinforme y 
padres). 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) Vineland Adaptive 

Behavior Scales. 
2) Pervasive 

Developmental Disorder 
Behavior Inventory. 

 
 
 
1) Secondary School 

Success Checklist 
(versiones para 
adolescentes, padres y 
profesores). 

2) Social Responsiveness 
Scale-2. 

3) Vineland Adaptiv 
Behavior Scale-II 
(version profesores) 

 
1) Revised Children’s 

Anxiety and Depresion 
Scale. 

2) Multidimensional 
Anxiety Scale for 
Children 

 
 
 
 
 
Los padres y cuidadores 
recibían un listado de 73 
síntomas propios del TEA 
(extraídos de instrumentos 
estandarizados de 
cribado). Los participantes 
debían marcar los 
síntomas que recordaban 
que estaban presentes en 
los niños entre los 12 y 24 
meses de edad.

Objetivos  
 
Evaluar la concordancia entre 
padres y profesores en la 
valoración de conducta social 
de una muestra de niños con 
TEA a principio y final de un 
curso escolar; y analizar si esta 
concordancia varía en función 
del grado de severidad de la 
sintomatología TEA. 
 
Analizar el grado de acuerdo 
entre autoinforme de ansiedad 
social en niños con TEA y la 
valoración de ansiedad por 
parte de los padres; e 
identificar factores que afectan 
a esta concordancia. 
 
 
 
 
Evaluar de manera longitudinal 
la concordancia entre padres y 
profesores del funcionamiento 
adaptativo y sintomatología 
autista de niños con TEA. 
 
 
 
Comparar la percepción de un 
grupo de adolescentes con 
TEA, sus padres y profesores 
en las habilidades para la 
transición de etapa educativa.  
 
 
 
 
 
 
Evaluar la fiabilidad y validez 
del Revised Children’s Anxiety 
and Depresion Scale y el 
Multidimensional Anxiety Scale 
for Children en la valoración 
de padres y autoinformes de 
niños con TEA.  
 
 
 
 
Evaluar el grado de acuerdo 
entre padres y cuidadores 
profesionales en la valoración 
retrospectiva de sintomatología 
TEA a edades tempranas (12-
24 meses). 
 

Resultados 
 
Las correlaciones en la valoración de 
padres y profesores fueron altas en el 
caso de niños con sintomatología TEA 
más severa, pero no en los casos de 
niños con sintomatología menos severa. 
 
 
 
 
 
En el caso del grupo TEA, no se 
obtuvieron diferencias significativas 
entre las medidas de autoinforme y la 
valoración de los padres. Un mayor 
grado de acuerdo fue asociado con 
mejores resultados en habilidades 
adaptativas y menor sintomatología 
TEA. Factores demográficos como 
edad, CI verbal y género no se 
relacionaron con el grado de acuerdo. 
 
La concordancia en las valoraciones de 
padres y profesores fue variable, pero 
consistente a lo largo del tiempo. La 
severidad de la sintomatología TEA y 
las habilidades cognitivas de los niños 
influyeron en el grado de 
concordancia.  
 
Los adolescentes valoraron sus 
habilidades para la transición como 
significativamente mejores que padres 
y profesores. Los profesores valoraron 
las habilidades de los adolescentes 
significativamente mejor que los 
padres. 
 
 
 
 
La fiabilidad de los dos instrumentos 
fue buena intragrupo, pero baja entre 
los grupos. La correlación entre la 
medida de autoinforme y la valoración 
de los padres fue mayor en los casos 
de CI más alto, mayores habilidades 
cognitivas y sintomatología TEA menos 
severa. 
 
 
 
No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre la valoración de 
padres y de cuidadores, por lo que se 
obtuvo un buen grado de acuerdo 
entre informantes. 
 
 

Conclusiones 
 
En el caso de niños con 
sintomatología menos severa 
es necesario analizar los 
motivos de la discrepancia 
obtenida entre evaluadores. 
 
 
 
 
 
Los resultados obtenidos 
presentan implicaciones 
relevantes para la práctica 
clínica, ya que un mayor 
entendimiento de la ansiedad 
social que presentan los niños 
con TEA por parte de sus 
padres, permite una mayor 
implicación y una mejora en 
la eficacia del tratamiento. 
 
Se subraya la conveniencia 
de tener en cuenta otros 
factores clínicos asociados al 
TEA en la evaluación del 
funcionamiento adaptativo. 
 
 
 
Las habilidades para la 
transición de etapa educativa 
son un factor clave para el 
éxito en la adaptación a 
entornos educativos. Es 
conveniente evaluar estas 
habilidades, como solución 
de problemas, planificación y 
autodefensa, desde diferentes 
perspectivas. 
 
La convergencia entre 
valoración de padres y 
autoinforme de ansiedad es 
baja, lo que quizá limite la 
validez del autoinforme de 
ansiedad en TEA, 
especialmente cuando la 
sintomatología TEA y las 
dificultades intelectuales son 
mayores. 
 
Los cuidadores y 
profesionales de educación 
infantil pueden jugar un rol 
relevante en la identificación 
temprana de la 
sintomatología TEA.
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TABLA 1 
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN (Continuación)

Autor/es (año) 
 
Lerner et al. 
(2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lopata et al. 
(2016)  
 
 
 
 
 
 
Macari et al. 
(2018)  
 
 
 
 
 
 
Magiati et al. 
(2014)  
 
 
 
 
 
McDonald et al. 
(2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Möricke et al. 
(2016) 
 
 
 
 
 
 
Ooi et al.  
(2016) 
 

N  
 
Padres y profesores de 283 
niños con TEA (10.5 años). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padres y profesores de 120 
niños (8.78 años) con TEA de 
alto funcionamiento. 
 
 
 
 
 
Padres y evaluadores clínicos 
de 137 niños con alto riego de 
TEA (con hermanos mayores 
con TEA), (12.46 meses); y 76 
niños con bajo riesgo de TEA 
(sin precedentes de TEA en 
hermanos), (12.34 meses). 
 
38 niños con TEA (12 años, 
10 meses) y sus cuidadores 
primarios. 
 
 
 
 
Padres y profesores de 118 
niños con TEA de alto 
funcionamiento (8.74 años). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
124 madres y 119 padres de 
niños (4-5 años) 
pertenecientes a una cohorte 
de población general en 
Holanda.  
 
 
 
70 niños con TEA (11.21 
años) y sus padres. 

Instrumentos 
 
Child and Adolescent 
Symptom Inventory (CASI-
4R). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Developmental Social 
Disorders Scale of the 
BASC-2 (padres y 
profesores). 
 
 
 
 
1) First Year Inventory. 
2) Mullen Scales of Early 

Learning.ADOS-T. 
 
 
 
 
 
Spence Children’s Anxiety 
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 Anxiety 
Scale (versión padres y 
autoinforme).

Objetivos  
 
Examinar si el grado de 
discrepancia entre padres y 
profesores sobre severidad de 
sintomatología TEA puede 
contribuir a identificar 
subgrupos de TEA clínicamente 
útiles. 
 
 
 
 
 
Comparar la valoración entre 
padres y profesores de la 
subescala de trastornos del 
desarrollo social del BASC-2 
en una muestra de niños con 
TEA.  
 
 
Comparar la valoración de 
padres y clínicos en 
comunicación social de niños 
con alto y bajo riesgo de TEA 
a los 12 meses de edad.  
 
 
 
Analizar el grado de 
concordancia en la valoración 
de ansiedad entre las medidas 
de autoinforme de los propios 
niños y la valoración de sus 
cuidadores primarios.  
 
Analizar el grado de 
concordancia entre padres y 
profesores en la valoración de 
síntomas externalizantes, 
internalizantes y habilidades  
adaptativas en una muestra de 
niños con TEA de alto 
funcionamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analizar la presencia de sesgo 
en la valoración de la 
sintomatología TEA por parte 
de padres y madres.   
 
 
 
 
Analizar el grado de acuerdo 
entre la valoración de 
ansiedad  por parte de una 
muestra de niños con TEA y sus 
propios padres; e identificar 
factores que pueden afectar el 
grado de acuerdo. 

Resultados 
 
Emergieron 4 subgrupos que oscilaron 
desde gran discrepancia entre 
informantes a ausencia relativa de 
discrepancia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las correlaciones entre informantes 
fueron bajas aunque significativas. Las 
diferencias entre evaluadores 
aumentaban a medida que 
aumentaban las puntuaciones y cuando 
la percepción de la sintomatología TEA 
era mayor. 
 
Padres y clínicos valoraron la conducta 
de los niños de manera similar. La 
valoración de padres y clínicos se ve 
afectada por el formato de los ítems de 
evaluación. 
 
 
 
Hubo un acuerdo moderado entre 
ambas valoraciones de la ansiedad. La 
mayor presencia y gravedad de 
sintomatología TEA se asociaba con 
menores niveles de concordancia entre 
informantes. 
 
No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre la valoración de 
padres y profesores en las 
puntuaciones del BASC-2 y sus 
subescalas, excepto en la escala de 
hiperactividad. Sí hubo diferencias en 
la escala de habilidades adaptativas; 
el profesorado valoró 
significativamente mayores estas 
habilidades respecto a los padres. La 
correlación de la valoración de padres 
y profesores en las puntuaciones del 
BASC-2 y sus subescalas fue 
estadísticamente significativa y de 
magnitud moderada. 
 
Hubo un índice de acuerdo aceptable en 
la valoración de madres y padres 
respecto a sus hijos. No hubo evidencia 
de la presencia de este sesgo en la 
evaluación de los niños, pero sí en la 
autoevaluación de sintomatología TEA 
de los propios padres. 
 
Los niños aportaron una valoración de 
ansiedad significativamente superior a 
la aportada por sus padres. 
Se obtuvieron correlaciones significativas 
en las escalas de: ansiedad por 
separación, social y generalizada, así 
como para la puntuación global; pero la 
correlación no fue significativa en las 
escalas de: ataques de pánico y 
obsesivo-compulsivo. El grado de 
acuerdo fue mayor en las escalas 
correspondientes a conductas claramente 
observables. También fue mayor cuanto 
mayor era el CI verbal del niño y cuanto 
menor era el estrés parental. A mayor 
estrés parental se obtuvieron mayores 
discrepancias en ansiedad social.

Conclusiones 
 
El grado de discrepancia entre 
padres y profesores sobre la 
severidad de sintomatología 
TEA puede proporcionar 
información clínicamente 
valiosa que incluso puede 
llevar al establecimiento de 
subgrupos discretos con 
utilidad clínica mediante un 
procedimiento eficaz en 
términos de coste-resultados. 
 
En los casos de mayor 
sintomatología TEA es posible 
que aumenten las 
divergencias entre 
evaluadores. 
 
 
 
Los ítems de elección múltiple 
bien diseñados ofrecen 
información más rica y 
resultados menos dispares 
entre evaluadores que las 
escalas tipo Likert. 
 
 
Los autores concluyen que el 
instrumento utilizado para 
valorar la ansiedad es 
adecuado para población 
con TEA. 
 
 
La concordancia entre padres 
y profesores de este estudio 
fue superior a la hallada por 
otros estudios, excepto en el 
caso de la valoración de las 
habilidades adaptativas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es aconsejable involucrar 
múltiples informantes al 
realizar la evaluación de 
rasgos autistas y hacer uso 
de medidas para controlar 
posibles sesgos. 
 
 
Es necesario incluir medidas 
de autoinforme de ansiedad 
para completar la valoración 
de las familias. 
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TABLA 1 
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISIÓN (Continuación)

Autor/es (año) 
 
Ozonoff et al. 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sacrey et al. 
(2018) 
 
 
 
 
 
 
 
Stadnick et al. 
(2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stratis y 
Lecavalier (2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teglasi et al. 
(2017)  
 
 
 
 
 
 
Thompson y 
Winsler (2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ung et al. (2017) 

N  
 
N= 230.Padres e 
investigadores de 147 niños 
con alto riesgo de TEA (con 
hermanos mayores con TEA); 
y 83 niños con bajo riesgo 
de TEA (sin precedentes de 
TEA en hermanos). Edad al 
inicio de la investigación: 3.2 
meses. En la última 
evaluación se realizó el 
diagnóstico de TEA a 32 
niños de los 230 
participantes. 
 
 
 
 
 
Padres y profesionales del 
ámbito clínico de 188 niños 
de una cohorte con alto 
riesgo de presencia de TEA 
(hermanos pequeños de niños 
con TEA). Evaluados a los 12 
y 18 meses. 
 
 
Cuidadores primarios y 
profesores de 141 niños con 
TEA (9.07 años) que recibían 
apoyo de salud mental. 
 
 
 
 
 
 
 
 
403 familias de niños con 
TEA (125.42 meses) y sus 
hermanos sin TEA (129.9 
meses). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padres y profesores de 73 
niños con TEA (70.04 meses). 
 
 
 
 
 
 
Padres y profesores de 257 
niños con TEA (4.58 años), 
de población con nivel 
económico bajo y con 
diversidad étnica y cultural. 
 
 
 
 
 
 
Edades 2-5:Padres y 
profesores de 26 niños con 
TEA (4.08 años) y 21 niños sin 
TEA (4.38 años).Edades 6-
10:Padres y profesores de 32 
niños con TEA (7.47 años) y 
21 niños sin TEA (7.71 años). 

Instrumentos 
 
Seguimiento longitudinal a 
los 6, 9, 12, 15, 18, 24 y 
36 meses.Evaluación de 
acuerdo a 3 variables: 
1) Informante: padres o 

investigadores.Instrumen
to utilizado: Early 
Development 
Questionnaire, ADI-R. 

2) Perspectiva temporal: 
prospectiva (evaluación 
en cada visita) o 
retrospectiva (evaluación 
a los 36 meses).  

3) Tipo de evaluación: 
dimensional o 
categórica. 

 
Padres: Autism Parent 
Screen for Infants (APSI). 
Clínicos: Autism 
Observation Scale for 
Infants (AOSI). 
(ambas medidas parten 
del mismo modelo y 
comparten 19 ítems). 
 
Cuidadores: 
1) Eyberg Child Behavior 

Inventory. 
2) Mini-International 

Neuropsychiatric 
Interview, Parent 
Version.Profesores:  

3) Sutter-Eyber Student 
Behavior Inventory-
Revised.  

 
 
Padres y profesores:  
1) Achenbach System of 

Empirically Based 
Assessment. 

2) Social Responsiveness 
Scale. 

3) Broad Autism 
Phenotype 
Questionnaire. 

 
 
 
 
1) Behavior Rating 

Inventory of Executive 
Functioning (BRIEF). 

2) Social Skils 
Improvement System 
Social Skills Scale 
(SSIS). 

 
Devereaux Early 
Childhood Assessment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padres:  
1) Child Behavior 

Checklist.Profesores:  
2) Teacher Report Form.

Objetivos  
 
Determinar la frecuencia de la 
existencia de un patrón de 
desarrollo típico inicial seguido 
de un patrón de pérdida de 
habilidades previamente 
adquiridas en niños con TEA 
(regresión autista). Para ello se 
manipularon varias variables, 
entre ellas el informante 
(padres o investigadores). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Examinar el grado de acuerdo 
entre padres y clínicos en la 
valoración de sintomatología 
TEA a edades tempranas (12 y 
18 meses) en una muestra de 
niños con alto riesgo de TEA.  
 
 
 
Analizar el grado de acuerdo 
de cuidadores y profesores en 
la valoración conductual de 
niños con TEA que reciben 
apoyo de salud mental; y 
analizar si las comorbilidades 
psiquiátricas de los niños 
afectan a este acuerdo.  
 
 
 
 
Analizar el grado de 
concordancia entre padres y 
profesores en la valoración de 
problemas emocionales y 
conductuales, además de 
sintomatología TEA en 
estudiantes con TEA y sus 
hermanos sin diagnóstico; 
eidentificar factores predictores 
de concordancia en la 
valoración de padres y 
profesores. 
 
Analizar el grado de 
concordancia entre padres y 
profesores en la valoración de 
la competencia social y 
funcionamiento ejecutivo en 
una muestra de niños con TEA.  
 
 
Evaluar el grado de acuerdo 
entre padres y profesores de 
educación infantil en la 
valoración de habilidades 
sociales y problemas 
conductuales de un grupo de 
niños con TEA. 
 
 
 
 
Analizar el grado de 
concordancia entre padres y 
profesores en la valoración de 
problemas de conducta 
internalizantes y 
externalizantes en niños con y 
sin diagnóstico de TEA.  
 

Resultados 
 
La existencia de este patrón de 
desarrollo típico seguido de un patrón 
de desarrollo regresivo fue muy común 
en los participantes. 
No hubo diferencias significativas en 
esta valoración entre padres e 
investigadores.Las diferencias entre 
evaluadores fueron mayores cuando se 
evaluó el inicio de la sintomatología de 
manera retrospectiva que cuando se 
evaluó de manera prospectiva. 
También fueron mayores cuando las 
preguntas se plantearon de manera 
categórica que cuando fueron 
dimensionales. 
 
 
 
El acuerdo entre padres y clínicos en la 
valoración de la sintomatología TEA 
fue bajo (correlaciones entre -.01 y 
.23), siendo más capaces  los padres 
de detectar posibles síntomas.  
 
 
 
 
La concordancia de la valoración de 
cuidadores y profesores fue baja, pero 
estadísticamente significativa. Los 
cuidadores valoraron los problemas de 
conducta como más severos que los 
profesores en los casos en que el niño 
presentaba comorbilidades al TEA, 
especialmente de trastornos 
externalizantes. No hubo diferencias 
significativas en los casos en que no 
había comorbilidades. 
 
La concordancia en la valoración entre 
padres y profesores fue mayor para el 
grupo de niños con TEA que para sus 
hermanos sin TEA. 
Se identificaron escasos predictores del 
grado de concordancia. Únicamente se 
detectó que a mayor sintomatología 
TEA reportada por los padres, mayores 
diferencias en la valoración en las tres 
variables analizadas.  
 
 
 
Las correlaciones de las puntuaciones 
de padres y profesores fueron 
significativas, aunque bajas (.24 en el 
BRIEF y .18 en el SSIS). 
 
 
 
 
Las correlaciones en la valoración de 
habilidades sociales de padres y 
profesores fueron moderadas y 
significativas, pero cercanas a cero en 
la valoración de problemas de 
conducta.  
Los padres valoraron más 
positivamente que los profesores las 
habilidades sociales y problemas de 
conducta de sus hijos. 
 
En los niños más pequeños con TEA (2-
5 años), hubo diferencias significativas 
entre padres y profesores en la 
valoración de problemas de conducta 
relacionados con reacción emocional, 
quejas somáticas, sintomatología 
depresiva y dificultades atencionales. 
En niños más mayores (6-10 años), se 
sumaron a estas, nuevas diferencias en 
la valoración de problemas 
externalizantes. 

Conclusiones 
 
La presencia de un patrón de 
desarrollo regresivo fue la 
regla más que la excepción. 
Puede ser un patrón 
infraidentificado en la 
investigación debido a la 
metodología empleada hasta 
ahora para detectarlo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los padres pueden detectar 
algunos comportamientos 
basados en sus 
observaciones diarias con 
mayor facilidad que los 
clínicos durante las breves 
evaluaciones clínicas. 
 
 
La información 
proporcionada por diferentes 
informantes es relevante para 
el planteamiento de las 
intervenciones. Las 
diferencias entre informantes 
pueden explicarse en parte 
por la presencia de 
diagnósticos comórbidos. 
 
 
 
La concordancia entre padres 
y profesores se situó en el 
rango bajo a moderado. Es 
necesario continuar 
investigando para identificar 
más predictores del grado de 
concordancia. 
 
 
 
 
 
 
Las diferencias en la 
valoración de padres y 
profesores pueden ser 
explicadas por la diferente 
relevancia de los constructos 
evaluados en los diferentes 
contextos (casa y escuela). 
 
Es necesario tener en cuenta 
que los padres de niños con 
TEA pueden ofrecer una 
visión más positiva (en 
comparación a los 
profesores), en la valoración 
de habilidades sociales y 
problemas de conducta de 
sus hijos. 
 
 
Existe un grado de 
concordancia moderado 
entre padres y profesores en 
la valoración de la conducta 
de niños con y sin TEA. Las 
mayores diferencias se dan 
en niños más mayores, en 
comparación con niños más 
pequeños. 
 



que se tuvo en cuenta la edad, se obtuvieron mayores dife-
rencias en el grado de concordancia en niños más mayores, 
en comparación con niños más pequeños. Estas diferencias 
parecen sugerir que conforme avanza la edad de los sujetos 
con TEA, se agrandan las diferencias en su conducta en dife-
rentes contextos, o al menos en la percepción de esta con-
ducta por parte de padres y profesores, unas diferencias que 
pueden explicarse por los cambios en las exigencias acadé-
micas y sociales en el ambiente escolar en edades más avan-
zadas, o a la existencia de un diferente impacto de las 
intervenciones en los contextos escolar y familiar. 

Tal y como habíamos planteado en las hipótesis, en línea 
con la literatura previa (Achenbach et al., 1987; De Los Re-
yes et al., 2015; Duhig, Renk, Epstein y Phares. 2000; Stra-
tis & Lecavalier, 2015), los estudios que analizan aspectos 
conductuales, también obtuvieron un mayor grado de acuer-
do entre informantes en las escalas correspondientes a con-
ductas claramente observables (McDonald et al., 2016; Ooi 
et al., 2016; Ung et al., 2017).  

En algunos de los estudios analizados, como el de Stadnick 
et al. (2017), los cuidadores valoraron los problemas de con-
ducta, especialmente de trastornos externalizantes, como 
más severos que los profesores, en los casos en que el niño 
presentaba comorbilidades al TEA. En la misma línea, McDo-
nald et al. (2016) obtuvieron que el profesorado valoró las 
habilidades adaptativas mejor que los padres; y Hume et al. 
(2018) también obtuvieron que los docentes valoraron las 
habilidades para la transición de etapa educativa de un gru-
po de adolescentes como significativamente mejores que sus 
propios padres. Thompson & Winsler (2018), por el contra-
rio, obtuvieron que los padres valoraron más positivamente 
que los profesores las habilidades sociales y los problemas 
de conducta de sus hijos.  

Es posible que los padres de niños con TEA ofrezcan una 
visión más positiva, en comparación a sus profesores, posi-
blemente por el hecho de que los docentes pueden comparar 
el grado de desarrollo de muchos más niños de la misma 
edad, mientras que los padres no tienen tantas oportunida-
des para poder comparar. No obstante, en algunos casos, 
como vemos a partir de los trabajos de Stadnick et al. 
(2017), de McDonald et al. (2016) o de Hume et al. (2018), 
se obtiene una peor valoración 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 te-
nerse en cuenta en los estudios multi-informantes. De hecho, 
en el estudio de Ooi et al. (2016), el único estudio de la pre-
sente revisión 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 deberían considerar a 
la hora de realizar una evaluación multi-informante.  

Respecto a la evaluación multi-informante entre padres y 
profesionales del ámbito clínico, Sacrey et al. (2018) obtu-
vieron que los padres son más capaces que los clínicos para 
detectar posibles síntomas característicos del trastorno, ya 
que pueden detectar algunos comportamientos basados en 
sus observaciones diarias con mayor facilidad que los profe-
sionales (que disponen de menos oportunidades para obser-
var a los niños). Este resultado, no obstante, cabe ser 
reconsiderado, ya que tal y como apuntan Macari et al. 
(2018), es posible que la valoración de padres y profesiona-
les del ámbito clínico se vea afectada por el formato de los 
ítems de evaluación, otro factor relevante que se debería to-
mar en consideración al analizar los resultados obtenidos en 
las evaluaciones multi-informantes.  

En cuanto al patrón de involución respecto a la pérdida de 
habilidades previamente adquiridas por parte de los niños 
con TEA, Ozonoff et al. (2018), en línea con estudios pre-
vios, sugieren un patrón de involución más común de lo que 
se podría pensar (Thurn, Manwaring, Luckenbaugh, Lord & 
Swedo, 2014). En este estudio se obtuvo que las diferencias 
entre evaluadores fueron mayores cuando se evaluó el inicio 
de la sintomatología de manera retrospectiva que cuando se 
evaluó de manera prospectiva, y cuando las preguntas se 
plantearon de manera categórica que cuando fueron dimen-
sionales. Según los mismos autores, estos resultados pueden 
ser debidos a que las clasificaciones categóricas, que inhe-
rentemente requieren una comparación con el funcionamien-
to anterior y también requieren un juicio de todo o nada 
(presencia o ausencia de un fenómeno), son discriminaciones 
más difíciles de hacer que las clasificaciones de frecuencia 
del comportamiento actual. Estos resultados poseen una im-
plicación práctica importante a la hora de seleccionar las 
pruebas de evaluación.  

En conclusión, en la mayoría de los estudios se ha encon-
trado un acuerdo moderado-bajo entre informantes, obte-
niendo un mayor grado de acuerdo en los casos en los que 
o bien la sintomatología TEA es menor, o bien los niños pre-
senten un mayor CI y/o mejores resultados en habilidades 
cognitivas y adaptativas. Además, se obtiene mayor grado 
de acuerdo entre informantes al evaluar conductas claramen-
te observables. Las diferencias que se obtienen entre infor-
mantes es posible que se deban a factores contextuales 
como el nivel de estrés parental o la propia experiencia de 
los docentes, además de las diferencias observadas en la for-
mulación de las pruebas de evaluación, aspectos que cabe 
tener en cuenta al realizar una evaluación multi-informante.  

En la presente revisión se han hallado algunas limitaciones, 
como la heterogeneidad en las características de los partici-
pantes, sin tener en cuenta en la mayoría de los estudios el 
grado de severidad del TEA y la posibilidad de coocurrencia 
con diagnósticos comórbidos; el uso de diferentes herramien-
tas de evaluación en los diferentes estudios, y también entre 
informantes en un mismo estudio; y la ausencia de análisis 
de factores contextuales que pueden condicionar los resulta-
dos de las evaluaciones, como por ejemplo el nivel de estrés 
parental, o la experiencia de los profesionales en la interven-
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ción de niños con TEA. A pesar de que se ha realizado una 
revisión de veinte estudios en los últimos cinco años (una 
cantidad razonablemente amplia), cabe considerar que el 
objetivo de algunos estudios no se circunscribía únicamente 
al estudio del grado de acuerdo entre informantes sobre sin-
tomatología TEA (en algunos estudios este era solamente uno 
de los objetivos dentro de un estudio más general). Esta hete-
rogeneidad en el objetivo de estudio ha permitido realizar 
un análisis global que futuras investigaciones deberían estu-
diar en profundidad considerando cada uno de los objetivos 
específicamente, además de analizar en mayor profundidad 
las diferentes fuentes de información, ya sea un análisis del 
grado de acuerdo entre padres y maestros, entre padres y ni-
ños, entre padres y clínicos, entre padres e investigadores, u 
otras posibles combinaciones. 

La evaluación multi-informante permite obtener de una ma-
nera sencilla una valoración no solo de informantes presen-
tes en diferentes contextos, sino de informantes que conviven 
en un mismo contexto, como es el caso de los dos progenito-
res. Este aspecto de poder comparar las valoraciones reali-
zadas por parte de ambos padres permite reducir la 
influencia de posibles sesgos en la evaluación, un aspecto 
poco estudiado hasta la fecha (en la presente revisión, de he-
cho, tan solo se incluyó el estudio de Möricke et al. (2016). 

Debido a las discrepancias en la evaluación multi-informan-
te y la importancia de esta en el diagnóstico de trastornos 
como el TEA (un diagnóstico que se realiza otorgando un 
gran peso a la valoración conductual), es necesario conti-
nuar investigando acerca de las diferentes variables que in-
fluyen en el grado de acuerdo de diferentes evaluadores 
sobre la conducta de un mismo sujeto. 
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