Uios

l
0000000

Papeles del Psicologo | Psychologist Papers, 2020 Vol. 41(3), pp. 228-235
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2933
http://www .papelesdelpsicologo.es

Artic
X XK

http://www .psychologistpapers.com

LA EVALUACION MULTI-INFORMANTE EN EL TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA: UN ESTUDIO DE REVISION
MULTI-INFORMANT EVALUATION IN AUTISM SPECTRUM DISORDER: A REVIEW STUDY

Ravul Tarraga-Minguez y Pilar Sanz-Cervera
Universidad de Valencia

Para poder realizar el diagnéstico del trastorno del espectro autista (TEA) se requiere de la evaluacién por parte de diferentes in-
formantes. 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 sintomatologia caracteristica del TEA en nifios y adolescentes (hasta
los 17 afos de edad). Se analizaron un total de 20 estudios, en los que los niveles de correlacién entre las evaluaciones realiza-
das por diferentes informantes fueron moderados o bajos. Gran parte de los estudios incluidos en la presente revisién obtuvieron
que un mayor grado de acuerdo entre informantes fue asociado con menor sintomatologia, mayor Cl'y mejores resultados en ha-
bilidades 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).

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.

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

| 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, asi como dificultades persis-
tentes en comunicacién e interaccién social en diversos
contextos (DSM-5; APA, 2013). El hecho de que en los crite-
rios 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.
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En numerosas ocasiones, los resultados de estas evaluacio-
nes, a partir de la informacién 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 correlacién 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 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 perso-
na con TEA, o las diferencias en la estructura del entorno, co-
mo por ejemplo un enforno escolar (estructurado) versus el
ambiente familiar (no estructurado) (Achenbach, 2011).

A pesar de que la evaluacién multi-informante se ha estu-
diado ampliamente en el caso de poblacién con problemas
de salud mental (ver metaandlisis de: De Los Reyes et al.,
2015), en el caso del TEA, hasta la fecha, solamente hay un
metaandlisis, 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-
cién de problemas emocionales, conductuales y habilidades
sociales en nifios y jévenes no solo con diagnéstico de TEA,
sino también con discapacidad intelectual (Stratis & Lecava-
lier, 2015). Los resultados de este meta-andlisis evidencian
un grado de acuerdo entre informantes moderado, obtenien-
do al igual que en ofros estudios previos, un grado de acuer-
do significativamente mds alto en problemas externalizantes
que en problemas internalizantes y en habilidades sociales
(De Los Reyes et al., 2015).

Considerando el limitado nimero de estudios de revisién y
el tiempo transcurrido desde el metaandlisis de Stratis & Le-
cavalier (2015), el objetivo del presente estudio fue propor-
cionar una revisién de estudios actualizada para examinar el
grado de acuerdo entre diferentes informantes en lo que res-
pecta a la sinfomatologia 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 ejemplo, 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 revisién fueron seleccionados
a partir de una busqueda en las bases de datos Psyclnfo y
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 bisquedas se limitaron a: a) articulos de revista (exclu-
yendo otro tipo de publicaciones); b) trabajos publicados en-
tre enero de 2014 y diciembre de 2018 (dado que el
metaandlisis de Stratis & Lecavalier (2015) ya incluye una re-
visién de la literatura de afios anteriores) y c) adicionalmen-

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

“Autis*” AND (agree* OR concord* OR discrepanc* OR informant*
OR interrat* OR multi-inform* OR multiple inform*)

Busquedas adicionales

|

| Psyc Info n=273 ‘ ‘ Scopus n= 433 ’ l n=12 |
I

| Tras eliminar duplicados n= 460 ‘

* Criterios de exclusion:

+ Trabajos en que no se realizara una comparacién de
resultados entre informantes.

+ Trabajos con participantes sin el TEA como di
principal.

« Trabajos con participantes mayores de 18 afios.

—'{ Excluidos n= 440

Estudios finalmente incluidos ‘

INCLUSION | [ REVISION | [ IDENTIFICACION |
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te, en PsycInfo se limité la edad de los participantes a nifios
o adolescentes (hasta 17 afos de edad).

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

Adicionalmente, se realizé una bisqueda manual en las
revistas: Autism, Journal of Autism and Developmental Di-
sorders y Research in Autism Spectrum Disorders, lo que
anadié 8 nuevos articulos. Finalmente, también se rastred
la bibliografia de los articulos cuyo contenido se relaciona-
ba directamente con el contenido de la revisién, afadiendo
4 articulos mds.

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

Tras aplicar estos criterios de exclusién, se obtuvieron un to-
tal de 20 articulos que fueron el objeto de la presente revi-
sién. El proceso de bisqueda se resume en la figura 1.

En la gran mayoria 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 nifios participantes.
No obstante, en algunos de los trabajos, no intervinieron los
maestros, sino que participaron los profesionales del dmbito
clinico o investigadores; pero en todos los casos informaron
las familias.

RESULTADOS

La tabla 1 incluye informacién detallada de los 20 articu-
los seleccionados en relacién a: a) autores y afio de publi-
cacién; b) descripcién de los participantes; c) instrumentos
utilizados; d) objetivos; e) resultados; y f) principales con-
clusiones.

DISCUSION

En linea con los resultados obtenidos en investigaciones
previas, en prdcticamente todos los estudios incluidos en la
presente revision, los niveles de correlacién 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 excepcién del
estudio de Azad et al. (2016), en el que se obtuvieron nive-
les de correlacién elevados, pero solamente en el caso de ni-
fios con sinfomatologia TEA mds 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 in-
formantes fue asociado con menor sinfomatologia, mayor Cl
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).

Del mismo modo que el cldsico metaandlisis de Achenbach,
McConaughy y Howell (1987), en el estudio de Ung et al.
(2017), el Gnico trabajo incluido en la presente revisién en el
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

Autor/es (afio)

N

Instrumentos

Obijetivos

Resultados

Conclusiones

Azad et al.
(2016)

Burrows et al.
(2018)

Dickson et al.

(2018)

Hume et al.
(2018)

Kaat y Lecavalier
(2015)

Larsen et al.

(2018)

Padres y profesores de 123
nifios con TEA (5-8 afios).

144 nifios con TEA (12.79
afos) y 135 nifios sin TEA
(13.32 afios), y sus padres.

Padres y profesores de 246
nifios con TEA (edad al inicio
del seguimiento longitudinal:
5.58 afios).

547 adolescentes con TEA
(16.1 afos), sus padres o
cuidadores primarios y sus
profesores.

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

Padres y cuidadores de 27
nifios con TEA y de 25 nifios
sin diagnéstico (grupo de
comparacién) entre 36-64
meses de edad.

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-ll
(version profesores)

1) Revised Children’s
Anxiety and Depresion
Scale.

2) Multidimensional
Anxiety Scale for
Children

Los padres y cuidadores
recibian un listado de 73
sintomas propios del TEA
(extraidos de instrumentos
estandarizados de
cribado). Los participantes
debian marcar los
sintomas que recordaban
que estaban presentes en
los nifios entre los 12y 24
meses de edad.

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

Analizar el grado de acuerdo
entre autoinforme de ansiedad
social en nifios con TEA y la
valoracién 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 sintomatologia
autista de nifios con TEA.

Comparar la percepcién de un
grupo de adolescentes con
TEA, sus padres y profesores
en las habilidades para la
transicién 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 valoracién
de padres y autoinformes de
nifios con TEA.

Evaluar el grado de acuerdo
entre padres y cuidadores
profesionales en la valoracién
retrospectiva de sintomatologia
TEA a edades tempranas (12-
24 meses).

Las correlaciones en la valoracién de
padres y profesores fueron altas en el
caso de nifios con sinfomatologia TEA
mds severa, pero no en los casos de
nifios con sintomatologia menos severa.

En el caso del grupo TEA, no se
obtuvieron diferencias significativas
entre las medidas de autoinforme y la
valoracién de los padres. Un mayor
grado de acuerdo fue asociado con
mejores resultados en habilidades
adaptativas y menor sintomatologia
TEA. Factores demogréficos como
edad, Cl 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 sinfomatologia TEA y
las habilidades cognitivas de los nifios
influyeron en el grado de
concordancia.

Los adolescentes valoraron sus
habilidades para la transicién 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 correlacién entre la
medida de autoinforme y la valoracién
de los padres fue mayor en los casos
de CI mds alto, mayores habilidades
cognitivas y sinfomatologia TEA menos
severa.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la valoracién de
padres y de cuidadores, por lo que se
obtuvo un buen grado de acuerdo
entre informantes.

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

Los resultados obtenidos
presentan implicaciones
relevantes para la préctica
clinica, ya que un mayor
entendimiento de la ansiedad
social que presentan los nifios
con TEA por parte de sus
padres, permite una mayor
implicacién y una mejora en
la eficacia del fratamiento.

Se subraya la conveniencia
de tener en cuenta otros
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 educativos. Es
conveniente evaluar estas
habilidades, como solucién
de problemas, planificacién y
autodefensa, desde diferentes
perspectivas.

La convergencia entre
valoracién de padres y
autoinforme de ansiedad es
baija, lo que quiza limite la
validez del autoinforme de
ansiedad en TEA,
especialmente cuando la
sinfomatologia TEA y las
dificultades intelectuales son
mayores.

Los cuidadores y
profesionales de educacién
infantil pueden jugar un rol
relevante en la identificacién
temprana de la
sinfomatologia TEA.
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

(2016)

Méricke et al.
(201¢)

QOoi et al.
(201¢)

McDonald et al.

primarios.

Padres y profesores de 118
nifios con TEA de alto
funcionamiento (8.74 afos).

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

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

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 (versién padres y
autoinforme).

de ansiedad entre las medidas
de autoinforme de los propios
nifios y la valoracién de sus
cuidadores primarios.

Analizar el grado de
concordancia entre padres y
profesores en la valoracién de
sintomas externalizantes,
internalizantes y habilidades
adaptativas en una muestra de
nifios con TEA de alto
funcionamiento.

Analizar la presencia de sesgo
en la valoracién de la
sintomatologia TEA por parte
de padres y madres.

Analizar el grado de acuerdo
entre la valoracién de
ansiedad por parte de una
muestra de nifios con TEA y sus
propios padres; e identificar
factores que pueden afectar el
grado de acuerdo.

Autor/es (afio) N Instrumentos Obijetivos Resultados Conclusiones
Lerner et al. Padres y profesores de 283 Child and Adolescent Examinar si el grado de Emergieron 4 subgrupos que oscilaron  El grado de discrepancia entre
(2017) nifios con TEA (10.5 afios). Symptom Inventory (CASI-  discrepancia entre padres y desde gran discrepancia entre padres y profesores sobre la
4R). profesores sobre severidad de  informantes a ausencia relativa de severidad de sintomatologia
sintomatologia TEA puede discrepancia. TEA puede proporcionar
contribuir a identificar informacién clinicamente
subgrupos de TEA clinicamente valiosa que incluso puede
dtiles. llevar al establecimiento de
subgrupos discrefos con
utilidad clinica mediante un
procedimiento eficaz en
términos de coste-resultados.
Lopata et al. Padres y profesores de 120 Developmental Social Comparar la valoracién entre  Las correlaciones entre informantes En los casos de mayor
(2016) nifios (8.78 afios) con TEA de  Disorders Scale of the padres y profesores de la fueron bajas aunque significativas. Las  sintomatologia TEA es posible
alto funcionamiento. BASC-2 (padres y subescala de trastornos del diferencias entre evaluadores que aumenten las
profesores). desarrollo social del BASC-2 aumentaban a medida que divergencias entre
en una muestra de nifios con aumentaban las puntuaciones y cuando  evaluadores.
TEA. la percepcién de la sintomatologia TEA
era mayor.
Macari et al. Padres y evaluadores clinicos 1) First Year Inventory. Comparar la valoracién de Padres y clinicos valoraron la conducta  Los items de eleccién miltiple
(2018) de 137 nifios con dlto riego de  2) Mullen Scales of Early ~ padres y clinicos en de los nifios de manera similar. La bien disefiados ofrecen
TEA (con hermanos mayores Learning. ADOS-T. comunicacién social de nifios valoracién de padres y clinicos se ve informacién mds rica y
con TEA), (12.46 meses); y 76 con alto y bajo riesgo de TEA  afectada por el formato de los items de  resultados menos dispares
nifios con bajo riesgo de TEA a los 12 meses de edad. evaluacién. entre evaluadores que las
(sin precedentes de TEA en escalas tipo Likert.
hermanos), (12.34 meses).
Magiati et al. 38 nifios con TEA (12 afios,  Spence Children’s Anxiety ~ Analizar el grado de Hubo un acuerdo moderado entre Los autores concluyen que el
(2014) 10 meses) y sus cuidadores Scale (versiones para concordancia en la valoracién  ambas valoraciones de la ansiedad. La  instrumento utilizado para

mayor presencia y gravedad de
sinfomatologia TEA se asociaba con
menores niveles de concordancia entre
informantes.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la valoracién de
padres y profesores en las
puntuaciones del BASC-2 y sus
subescalas, excepto en la escala de
hiperactividad. Si hubo diferencias en
la escala de habilidades adaptativas;
el profesorado valoré
significativamente mayores estas
habilidades respecto a los padres. La
correlacién de la valoracién de padres
y profesores en las puntuaciones del
BASC-2 y sus subescalas fue
estadisticamente significativa y de
magnitud moderada.

Hubo un indice de acuerdo aceptable en
la valoracién de madres y padres
respecto a sus hijos. No hubo evidencia
de la presencia de este sesgo en la
evaluacién de los nifios, pero si en la
autoevaluacién de sintomatologia TEA
de los propios padres.

Los nifios aportaron una valoracién de
ansiedad significativamente superior a
la aportada por sus padres.

Se obtuvieron correlaciones significativas
en las escalas de: ansiedad por
separacién, social y generalizada, asi
como para la puntuacién global; pero la
correlacién no fue significativa en las
escalas de: ataques de pénico y
obsesivo-compulsivo. El grado de
acuerdo fue mayor en las escalas
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.

valorar la ansiedad es
adecuado para poblacién
con TEA.

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

Es aconsejable involucrar
mdltiples informantes al
realizar la evaluacién de
rasgos autistas y hacer uso
de medidas para controlar
posibles sesgos.

Es necesario incluir medidas
de autoinforme de ansiedad
para completar la valoracién
de las familias.
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TABLA 1

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION (Continuacién)

Autor/es (afio)

N

Instrumentos

Obijetivos

Resultados

Conclusiones

Ozonoff et al.
(2018)

Sacrey et al.

(2018)

Stadnick et al.
2017)

Stratis
Lecavalier (2017)

Teglasi et al.

(2017)

Thompson y
Winsler (2018)

Ung et al. (2017)

N= 230.Padres e
investigadores de 147 nifios
con alto riesgo de TEA (con
hermanos mayores con TEA);
y 83 nifios con baijo riesgo
de TEA (sin precec]entes de
TEA en hermanos). Edad al

inicio de la investigacién: 3.2

meses. En la dltima
evaluacién se realizé el
diagnéstico de TEA a 32
nifios de los 230
participantes.

Padres y profesionales del
ambito clinico de 188 nifios
de una cohorte con alto
riesgo 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 afios) que recibian

apoyo de salud mental.

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

meses).

Padres y profesores de 73

nifios con TEA (70.04 meses).

Padres y profesores de 257
nifios con TEA (4.58 afios),
de poblacién con nivel
econdémico bajo y con
diversidad étnica y cultural.

Edades 2-5:Padres y
profesores de 26 nifios con

TEA (4.08 afios) y 21 nifios sin

TEA (4.38 afios).Edades 6-
10:Padres y profesores de 32
nifios con TEA (7.47 afios) y
21 nifios sin TEA (7.71 afos).

Seguimiento longitudinal a
los 6,9,12,15,18,24y
36 meses.Evaluacion de
acverdo a 3 variables:

1) Informante: padres o
investigadores.Instrumen
to utilizado: Early
Development
Questionnaire, ADIR.

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

3) Tipo de evaluacion:
dimensional o
categdrica.

Padres: Autism Parent
Screen for Infants (APSI).
Clinicos: Autism
Observation Scale for
Infants (AOSI).

(ambas medidas parten
del mismo modelo y
comparten 19 items).

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) Achengach 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.

Determinar la frecuencia de la
existencia de un patrén de
desarrollo tipico inicial seguido
de un patrén de pérdida de
habilicﬁ:des previamente
adquiridas en nifios con TEA
(regresién autista). Para ello se
manipularon varias variables,
entre ellas el informante
(padres o investigadores).

Examinar el grado de acuerdo
entre padres y clinicos en la
valoracién de sintomatologia
TEA a edades tempranas (12 y
18 meses) en una muestra de
nifios con alto riesgo de TEA.

Analizar el grado de acverdo
de cuidadores y profesores en
la valoracién conductual de
nifios con TEA que reciben
apoyo de salud mental; y
analizar si las comorbilidades
psiquidtricas de los nifios
afectan a este acuerdo.

Andlizar el grado de
concordancia entre padres y
profesores en la valoracién de
problemas emocionales y
conductuales, ademds de
sintomatologia TEA en
estudiantes con TEA y sus
hermanos sin diagnéstico;
eidentificar factores predictores
de concordancia en la
valoracién de padres y
profesores.

Andlizar el grado de
concordancia entre padres y
rofesores en la valoracién de
E} competencia social y
funcionamiento ejecutivo en
una muestra de nifios con TEA.

Evaluar el grado de acuerdo
entre padres y profesores de
educacion inénﬁl enla
valoracién de habilidades
sociales y problemas
conductuales de un grupo de
nifios con TEA.

Analizar el grado de
concordancia entre padres y
profesores en la valoracién de
problemas de conducta
internalizantes y
externalizantes en nifios con y
sin diagnéstico de TEA.

La existencia de este patrén de
desarrollo tipico seguido de un patrén
de desarrollo regresivo fue muy comin
en los participantes.

No hubo diferencias significativas en
esta valoracién entre padres e
investigadores.Las diferencias entre
evaluadores fueron mayores cuando se
evalué el inicio de la sintomatologia de
manera retrospectiva que cuando se
evalué de manera prospectiva.
También fueron mayores cuando las
preguntas se plantearon de manera
categérica que cuando fueron
dimensionales.

El acuerdo entre padres y clinicos en la
valoracién de la sintomatologia TEA
fue bajo (correlaciones entre -.01 y
.23), siendo més capaces los padres
de detectar posibles sinfomas.

La concordancia de la valoracién de
cuidadores y profesores fue baja, pero
estadisticamente significativa. Los
cuidadores valoraron los problemas de
conducta como més severos que los
profesores en los casos en que el nifio
presentaba comorbilidades al TEA,
especialmente de trastornos
externalizantes. No hubo diferencias
significativas en los casos en que no
habia comorbilidades.

La concordancia en la valoracién entre
padres y profesores fue mayor para el
grupo cKe nifios con TEA que para sus
hermanos sin TEA.

Se identificaron escasos predictores del
grado de concordancia. Unicamente se
detecté que a mayor sintomatologia
TEA reportada por los padres, mayores
diferencias en la valoracién en las tres
variables analizadas.

Las correlaciones de las puntuaciones
de padres y profesores fueron
significativas, aunque baijas (.24 en el
BRIEF y .18 en el SSIS).

Las correlaciones en la valoracién de
habilidades sociales de padres y
profesores fueron moderadas y
significativas, pero cercanas a cero en
la valoracién de problemas de
conducta.
Los padres valoraron més
ositivamente que los profesores las
Eabilidades sociales y problemas de
conducta de sus hijos.

En los nifios mds pequefios con TEA (2-
5 afios), hubo diferencias significativas
entre padres y profesores en la
valoracién de problemas de conducta
relacionados con reaccién emocional,

vejas somdticas, sintomatologia
3epresiva y dificultades atencionales.
En nifios m&s mayores (6-10 afios), se
sumaron a estas, nuevas diferencias en
la valoracién de problemas
externalizantes.

La presencia de un patrén de
desarrollo regresivo fue la
regla més que la excepcién.
Puede ser un patrén
infraidentificado en la
investigacién debido a la
metodologia 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 informacién
proporcionada por diferentes
informantes es relevante para
el planteamiento de las
intervenciones. Las
diferencias entre informantes
pueden explicarse en parte
por la presencia de
diagnésticos comérbidos.

La concordancia entre padres
y profesores se situé en el
rango bajo a moderado. Es
necesario continuar
investigando para identificar
mds predictores del grado de
concordancia.

Las diferencias en la
valoracién 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 nifios con
TEA pueden ofrecer una
visién mds positiva (en
comparacién a los
profesores), en la valoracién
de habilidades sociales y
problemas de conducta de
sus hijos.

Existe un grado de
concordancia moderado
entre padres y profesores en
la valoracién de la conducta
de nifios con y sin TEA. Las
mayores diferencias se dan
en nifios mds mayores, en
comparacién con nifios mds
pequefios.
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que se fuvo en cuenta la edad, se obtuvieron mayores dife-
rencias en el grado de concordancia en nifios mds mayores,
en comparacién con nifios mds pequefios. 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 percepcién 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 mds avan-
zadas, o a la existencia de un diferente impacto de las
intervenciones en los contextos escolar y familiar.

Tal y como habiamos planteado en las hipétesis, en linea
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
etal., 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
mds severos que los profesores, en los casos en que el nifio
presentaba comorbilidades al TEA. En la misma linea, McDo-
nald et al. (2016) obtuvieron que el profesorado valoré 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 gru-
po de adolescentes como significativamente mejores que sus
propios padres. Thompson & Winsler (2018), por el contra-
rio, obtuvieron que los padres valoraron mds 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
visién mds positiva, en comparacién a sus profesores, posi-
blemente 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 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 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 fe-
nerse en cuenta en los estudios multi-informantes. De hecho,
en el estudio de Ooi et al. (2016), el Gnico estudio de la pre-
sente revisién 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 deberian considerar a
la hora de realizar una evaluacién multi-informante.
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Respecto a la evaluacién multi-informante entre padres y
profesionales del dmbito clinico, Sacrey et al. (2018) obtu-
vieron 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 profe-
sionales (que disponen de menos oportunidades para obser-
var a los nifios). 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 profesiona-
les del &mbito clinico se vea afectada por el formato de los
items de evaluacién, ofro factor relevante que se deberia to-
mar 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 nifios
con TEA, Ozonoff et al. (2018), en linea con estudios pre-
vios, sugieren un patrén de involucién mds comin 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 preguntas se
plantearon de manera categérica que cuando fueron dimen-
sionales. Segun los mismos autores, estos resultados pueden
ser debidos a que las clasificaciones categéricas, que inhe-
rentemente requieren una comparacién con el funcionamien-
to anterior y también requieren un juicio de todo o nada
(presencia o ausencia de un fenémeno), son discriminaciones
més dificiles de hacer que las clasificaciones de frecuencia
del comportamiento actual. Estos resultados poseen una im-
plicacién prdctica importante a la hora de seleccionar las
pruebas de evaluacién.

En conclusién, en la mayoria 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 sintomatologia TEA es menor, o bien los nifios pre-
senten un mayor Cl y/o mejores resultados en habilidades
cognitivas y adaptativas. Ademds, 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, ademds de las diferencias observadas en la for-
mulacién de las pruebas de evaluacién, aspectos que cabe
tener en cuenta al realizar una evaluacién multi-informante.

En la presente revisién se han hallado algunas limitaciones,
como la heterogeneidad en las caracteristicas de los partici-
pantes, 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 herramien-
tas de evaluacién en los diferentes estudios, y también entre
informantes en un mismo estudio; y la ausencia de andlisis
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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cién de nifios con TEA. A pesar de que se ha realizado una
revisién de veinte estudios en los Gltimos cinco afos (una
cantidad razonablemente amplia), cabe considerar que el
objetivo de algunos estudios no se circunscribia Unicamente
al estudio del grado de acuerdo entre informantes sobre sin-
tomatologia TEA (en algunos estudios este era solamente uno
de los objetivos dentro de un estudio mds general). Esta hete-
rogeneidad en el objetivo de estudio ha permitido realizar
un andlisis global que futuras investigaciones deberian estu-
diar en profundidad considerando cada uno de los obijetivos
especificamente, ademds de analizar en mayor profundidad
las diferentes fuentes de informacién, ya sea un andlisis del
grado de acuerdo entre padres y maestros, entre padres y ni-
fios, entre padres y clinicos, entre padres e investigadores, u
otras posibles combinaciones.

La evaluacién multi-informante permite obtener de una ma-
nera sencilla una valoracién 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 evaluacién, un aspecto
poco estudiado hasta la fecha (en la presente revisién, de he-
cho, tan solo se incluyé el estudio de Méricke et al. (2016).

Debido a las discrepancias en la evaluacién multi-informan-
te y la importancia de esta en el diagnéstico de trastornos
como el TEA (un diagnéstico que se realiza otorgando un
gran peso a la valoracién 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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