Analisis comparativo de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil (Ep1) y el Protocolo de

Investigacion psicoanalitica de senales de

cambios en autismo (PRISMA) en nifios con

trastorno del espectro autista

Comparative analysis of the evaluation of child

development (Ep1) and the Psychoanalytic research

protocol for signs of change in autism (PRISMA)

in children with autism spectrum disorder

Resumen

El instrumento para la Evaluacién
del Desarrollo Infantil (Rizzoli-
-Cérdoba et al., 2013) ha servido
como herramienta para la deteccién
temprana de problemas del neuro-
desarrollo en menores de cinco afios,
mientras que en Brasil se estd
desarrollando el Protocolo de inves-
tigacién psicoanalitica de sefiales de
cambios en autismo-PrisSMA (Vieira
Batistelli et al., 2018), con el fin de
detectar avances terapéuticos en el
desarrollo de menores diagnosticados
y en tratamiento no psicoanalitico.

Ana Paola Ramirez Vazquez

Abstract

The instrument for the Evaluation
of Child Development (Rizzoli et
al., 2013) has served as a tool for
the early detection of neurodevelop-
mental problems in children under
five years of age, while in Brazil the
Psychoanalytic Research Protocol
for Signs of Changes in Autism-
PRISMA (Vieira Batistelli et al.,
2018) is being developed, with the
purpose of detect advances in terms
of the development of children di-
agnosed and in non-psychoanalytic
treatment.
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Analisis Comparativo de la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) y el Protocolo de Investigacion Psicoanalitica

Se busca comparar los resultados
de la aplicacién de EDI y PRISMA en
dos ocasiones distintas en espacio de
nueve meses entre cada una, con una
muestra de cuatro nifios participantes
con diagnéstico de trastorno del es-
pectro autista (TEA) y en tratamiento
de naturaleza ambiental y de inte-
gracién sensorial no psicoanalitico.

Se considera un trabajo prelimi-
nar para una posible estandarizacién
de PRISMA para la poblacién con diag-
néstico del Espectro Autista en Mé-
xico, siendo un esfuerzo inicial en el
entendimiento de la herramienta y la
posibilidad de traerla a nuestro pafs.

PALABRAS CLAVE
Autismo, comparacién, desarrollo
infantil, Ep1, protocolo, TEA

The aim is to compare the results
of the application of EpI and PRISMA
on two separate occastons in a term
of nine months in between each one,
with a sample of four participating
children with a diagnosis of autism
spectrum disorder (asp) and in treat-
ment of a no psychoanalytic, environ-
mental and sensory integration.

We are looking for a standardiza-
tton of PRISMA for the population with
an AsD diagnosis in Mexico, being a
very initial effort in the understan-
ding of the tool and the possibility
of bringing it to our country.

KEeyworps
Autism, comparison, child develop-
ment, EDI, protocol, ASD

1 presente estudio busca establecer una nueva herramienta de

evaluacion y seguimiento a nifios y nifias ya diagnosticados con

Trastorno del Espectro Autista, desde la perspectiva psicoanaliti-

ca y buscando realizar estudios preliminares sobre ésta, pues no existen

herramientas con tales especificaciones y que se apliquen al infante con el

diagnéstico ya definido. A continuacién, se presentardn las dos herramien-

tas que se aplicaron a los cuatro infantes.

1. Protocolo de investigacién psicoanalitica de sefiales de cambios en au-

tismo-PRISMA. Es una herramienta elaborada en Brasil, la cual mide

el desarrollo emocional del nifio con Trastorno del Espectro Autista

y su evolucién en las sesiones psicoanaliticas para demostrar que
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el tratamiento psicoanalitico efectia cambios psiquicos en el nifio.
Consta de seis categorfas, con cinco preguntas cada una: 1) sentido
de interés por personas y objetos, 2) interaccién compartida, 3) inte-
gracién sensorial, 4) constitucién del espacio interno, 5) capacidad

simbdélica y 6) campo transferencial.

e Sentido de interés en personas y objetos. Evalia el interés del nifio
hacia sus pares y el mundo que lo rodea. Establece un vinculo con
los demds y si existe contacto, atencién, acciones, verbalizaciones,
gestos o sonrisa aun sin la existencia de la mirada, capacidad de
imitacién, diferenciar al mismo del no mismo y no utilizarlo como
una extensién, contacto de manera intencional y capacidad para
relacionarse.

e Interaccion compartida. Evalta el establecimiento de una relacién
afectiva entre el nifio y el analista, asi como la capacidad de comuni-
carse, la conciencia de sus emociones, la mirada como una bisque-
da de acercamiento, la interaccién tratando de llamar la atencién o
el interés con la mirada, expresiones verbales o gestuales, intereses
compartidos e intercambios interactivos en turnos.

e [ntegracion sensorial. Fvalda la integracion de sus sentidos (visién,
audicién, gusto, tacto, olfato, sensacién de temperatura y percepcién
de los procesos fisicos internos), el desmantelamiento sensorial, las
manifestaciones ritualistas, el interés excesivo por olores, texturas,
movimiento, sonido, colores y formas; la transformacién de eventos
fisicos en experiencias emocionales, y las expresiones corporales (fa-
ciales, gestuales, lddicas, grificas y verbales).

e Capacidad stimbdlica. Esta drea evalia la capacidad de representa-
ci6n de los objetos, el procesamiento de situaciones emocionales y
la capacidad para expresarlas, mediante el uso del propio cuerpo,
juguetes u objetos; la comunicacién por medio de gestos o sonidos y el
uso de las palabras o escritura mediante juegos exploratorios e ima-
ginativos. También valora el uso del humor, el lenguaje metaférico, la

demostracién de competencia social por medio de narrativas verbales
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o escritas y la capacidad simbélica, mediante representaciones de ori-
gen cultural o, incluso, espontdneas.

e Campo transferencial. FEvalia impulsos, sensaciones, impresiones,
fantasias y sentimientos entre el analista y el paciente, es decir, c6mo
fluye la sesién. La evaluacién se califica en una escala con tres valo-

res (0, 1, 2): ausencia, presencia leve y presencia més pronunciada.

2. Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (Epr) (Rizzoli et al.,
2013). Este manual detecta problemas de neurodesarrollo en nifios
menores de cinco afios. Es un instrumento cualitativo y lo que evalia
es el drea social, motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje, co-
nocimiento, exploracién neurolégica, factores de riesgo biolégicos,
sefiales de alarma y sefiales de alerta. Las preguntas sélo tienen dos
respuestas (sf o no). El resultado que arroje ser4 el nivel de desarrollo
del infante, el cual se clasifica en normal, rezago en el desarrollo, o

riesgo de retraso en el desarrollo.

Antecedentes de protocolos en México ya estandarizados
A continuacién, hablaré sobre los protocolos estandarizados:

e ADOS-2. Escala de observacién para el diagnéstico del autismo
(Lord et al., 2015). Aunque este protocolo se publicé en Madrid, los
diversos estudios se realizaron con poblacién estadounidense. Cabe
mencionar que se le considera el protocolo més caro del mercado.
Dicha escala diagnostica el Trastorno del Espectro Autista y trastor-
nos generalizados del desarrollo. Es una evaluacién estandarizada y
semiestructurada, con cuatro dreas de evaluacién de la conducta ac-
tual: comunicacién, interaccién social, juego y uso imaginativo. Pue-
de aplicarse en nifios (a partir de dos afios de edad) y adultos. Se debe
realizar en conjunto con una entrevista previa, un especialista y otros

instrumentos. Se realiza en cuatro sesiones.
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e ADI-R. Entrevista para el diagnéstico del autismo (Rutter, Le Couteur
y Lord, 2011). Se elabor6 en Estados Unidos y estd dirigida a cuidado-
res primarios de nifios con edad mental entre 2 y 4 0 5 afios maximo
que tienen sospecha del diagnéstico del infante. Es una entrevista
semiestructurada que evalda lo siguiente: lenguaje/comunicacion, in-
teracciones sociales reciprocas y conductas e intereses restringidos
repetitivos y estereotipados, con lo cual se obtienen descripciones de-
talladas de comportamientos necesarios y determinantes. Este proto-
colo es un complemento del ADOS-2.

e ABAS-II. Sistema de Evaluacién de la Conducta Adaptativa (Harrison
y Oakland, 2013). Este protocolo evalda las habilidades funcionales
cotidianas y necesarias para desenvolverse en la vida diaria de forma
auténoma y sin ayuda de un tercero. Considera las siguientes dreas:
comunicacién, utilizacién de los recursos comunitarios, habilidades
académicas funcionales, vida en el hogar o vida en la escuela, salud
y seguridad, ocio, autocuidado, autodireccién, social y motora, y em-
pleo. El protocolo se aplica a los cuidadores primarios del evaluado.

¢ IDEA. Inventario de Espectro Autista (Riviere, 1997). Dicha herramien-
ta evalda 12 dimensiones de las caracteristicas del espectro autista y
trastornos profundos del desarrollo, el cual se divide en cuatro nive-
les: @) Escala de trastorno del desarrollo social (dimensiones 1, 2 y
3), b) Escala de trastorno de la comunicacién y el lenguaje (dimensio-
nes 4, 5y 6), ¢) Escala de Trastorno de la anticipacién y flexibilidad
(dimensiones 7, 8 y 9) y d) Escala de trastorno de la simbolizacién
(dimensiones 10, 11 y 12). Su objetivo es diagnosticar, dimensionar la
severidad de los rasgos autistas, ayudar a generar estrategias para

la intervencién y evaluar los cambios y efecto del tratamiento.
OBJETIVOS
El presente trabajo tiene como objetivo general comparar la Evaluacién

del Desarrollo Infantil (Epi) con el Protocolo de Investigacién Psicoanaliti-

ca de Sefiales de Cambios en Autismo (PRISMA) e identificar los elementos
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que pudieran ser sensibles para la adaptacién de prisMA en la poblacién
mexicana.

Los objetivos especificos son los que a continuacién se enlistan:

e Identificar las diferencias de los protocolos aplicados a nifios con
diagnéstico del Espectro Autista.

e Analizar los criterios que evalda PRISMA y verificar si son compatibles
con EDI.

e Buscar estandarizar el PRISMA para obtener una nueva herramienta
de evaluacién especifica para la poblacién con trastorno del espectro

autista.

Materiales y método
Método

Se realiz6 una investigacién de tipo mixta: @) cuantitativa por la recopila-
ci6n de datos duros en las pruebas aplicadas, y b) cualitativa por el manejo
estadistico de la informacién arrojada.

Se presenta un estudio donde se aplicaron dos evaluaciones de desa-
rrollo a nifios con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista de baja
funcionalidad y con deterioro del lenguaje.

Criterios de seleccién de muestra:

e Embarazo gemelar.

e Previamente diagnosticados con TEA por una institucién de tercer ni-
vel en el sector salud.

e Se encuentra en tratamiento dentro de una clinica de corte cognitivo-
-conductual.

¢ No existe evidencia de dafio neurolégico u orgdnico.

¢ Notable retraso en el desarrollo.
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Nota: En los resultados, se podra observar que las secciones cognitivo
(Ep1) y campo transferencial (PRisMA) fueron quitadas de las evaluaciones,
debido a que, la parte cognitiva no se podia evaluar por el atraso en el
desarrollo que muestran los 4 sujetos a prueba. El campo transferencial
tampoco se pudo observar, porque los sujetos no se encuentran bajo un

tratamiento psicoanalitico.

PARTICIPANTES

En este estudio se analizaron los resultados de cuatro nifios con edades
cronolégicas ubicadas entre los seis y siete afios, pero con un neurodesa-
rrollo con importantes regresos en hitos del desarrollo. Para seleccionar a
los nifios, se consideré que tuvieran un diagnéstico previo de TEA y que en
la bisqueda de la muestra se detectara la posibilidad de hacer el andlisis
con dos pares de gemelos monocigéticos ya diagnosticados. Como criterio
de inclusién, fue necesario tener el diagnéstico médico confirmado sin
anomalia biolégica que explicara los sintomas autisticos, y la autorizacién

del tutor para participar en el estudio.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el DSM-V, los participantes muestran deficiencias en el
area socioemocional debido a su poca o nula interaccién social, ausencia
de lenguaje verbal y poco lenguaje no verbal, poco interés por sus pares,
anomalfa en el contacto visual, falla en expresién facial, presencia de
conductas estereotipadas (aleteo, balanceo y caminata de puntas), poca

flexibilidad en su rutina y un retraso global del desarrollo.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para cumplir con el aspecto ético, los padres de familia firmaron el con-
sentimiento donde se les informa del uso de datos para la investigacion y
prohibicién de toma de imdgenes fotograficas o de video sobre los menores.

La recoleccién de datos se realizé en tres sesiones. En la primera, se
entrevisté a los padres de familia sobre la historia de los nifios, con el
fin de confirmar los criterios de inclusién descritos previamente. En la
segunda, se aplicé el EDI y el PriSMA a los pares de gemelos, recabando
la informacién de manera separada, para después contrastarla con los
datos de cada menor que los facilitadores proporcionaron. Al transcurrir
nueve meses, se realizé la misma evaluacién con ambos protocolos a los
mismos nifios.

Dentro de los criterios de evaluacién, el EpI incluye la motricidad
gruesa y fina, lenguaje, sociabilidad y conocimientos, mientras que PRISMA
evalda el lenguaje y la sociabilidad en estos hitos del desarrollo por existir
correspondencia. Se analizé de forma cuantitativa cémo los menores evo-
lucionaron en lenguaje y sociabilidad (al ser los sintomas patognoménicos
del TEA, Sadock y Sadock, 2008), con nueve meses de separacién.

Se gener6 una tabla donde se expresan los porcentajes de avance de
cada prueba, tomando en cuenta que en el protocolo Ebi son 14 grupos en
total (100%) y en PRisMA la médxima puntuacién es de tres puntos por cada
ambito (100%), entendiendo esto como el total esperado en un paciente sin
TEA por cada rubro. Posteriormente, se hizo un promedio para posibilitar
la comparativa.

En Epi se hizo una regla de tres, donde se puso el grupo obtenido mul-
tiplicado por 100% y se dividié entre los 14 grupos. En PrisMA se hizo la
misma regla de tres; los puntos obtenidos por 100% entre los tres puntos
médximos que se pueden obtener en la prueba, para, posteriormente, sa-
car la diferencia entre los porcentajes obtenidos en la primera y segunda

evaluacion.
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HipoTESIS

Se considera que la medicién que realiza la EDI en comparacién con PRISMA
presenta correspondencia en la cualidad de tamizar el desarrollo infantil

en menores con autismo y de cuantificar los avances en el desarrollo.

REsuLTADOS

En las siguientes tablas, se puede observar el porcentaje de avance que
han tenido los nifios en los protocolos aplicados y c6mo expresan un avan-
ce notorio dentro de los grupos evaluados.

El caso de G (tabla 1), en motricidad fina, motricidad gruesa y social,
en la primera evaluacion, arrojé 71% y en la segunda 79%, con un avance
por evaluacién de 7%; en el grupo social y de lenguaje no hubo avan-
ce significativo (debido a que son las dreas mds afectadas dentro del TEA).
De igual manera, en el protocolo prisMA (tabla 2) se puede observar que

los porcentajes dentro de cada rubro subieron.

Tabla 1. Caso G. Motricidad fina, gruesa y social, EDI

¢ 6 afios 1 mes 6 afios 9 meses
Nacimiento: 07/09/2015

Octubre Julio
MG 71% 79%
MF 71% 79%
Lenguaje 43% 43%
Social 71% 79%
Total 64% 70%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Caso G. Motricidad fina, gruesa y social, Protocolo PrisMA

6 afios 1 mes 6 afios 9 meses

Octubre Julio
A 20% 27%
B 7% 20%
C 27% 40%
D 27% 20%
E 0% 0%
Total 16% 21%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Total porcentajes Nifio G (EDI y PRISMA)

Fuente: Elaboracién propia

El caso de M (tablas 4 y 5), en motricidad gruesa en la primera evalua-
cién tenia 93% y en la segunda evaluacién, 100%, lo que arroja un avance

de 7%. En motricidad fina, la primera evaluacién fue de 79% y en la se-
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gunda de 93%, con un avance promedio de 18%, lo que arroja un avance

poco significativo en lo social y lenguaje.

Tabla 4. Caso M. Motricidad fina, gruesa y social, Ep1

Y 6 afios 1 mes 6 afios 9 meses
Nacimiento: 07/09/2015
Octubre Julio
MG 93% 100%
MF 79% 93%
Lenguaje 43% 43%
Social 1% 79%
Total 1% 79%
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Caso M. Motricidad fina, gruesa y social, PRISMA

6 afios 1 mes 6 aflos 9 meses
Octubre Julio
A 27% 33%
B 7% 20%
C 13% 33%
D 13% 33%
E 0% 0%
Total 12% 24%

Fuente: Elaboracién propia

julio-diciembre 2022 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 87



Analisis Comparativo de la Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) y el Protocolo de Investigacion Psicoanalitica

Tabla 6. Total porcentajes Nifio M (EDI y PRISMA)

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de S (tablas 7 y 8), los avances fueron poco significativos;
incluso, en algunas evaluaciones se vio un retroceso importante de cuatro
meses debido a la ausencia en la clinica, la cual se considera como una

fuerte implicacién metodolégica en el caso de Sy L.

Tabla 7. Caso S. Motricidad fina, gruesa y social, EpI

> 6 afos 8 meses 7 afios 7 meses
Nacimiento: 12/11/2014

Octubre Julio
MG 86% 86%
MF 79% 71%
Lenguaje 1% 1%
Social 79% 79%
Total 79% 77%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Caso S. Motricidad fina, gruesa y social, PrISMA

6 afios 11 meses 7 aflos 7 meses

Octubre Julio
A 27% 33%
B 7% 20%
C 13% 33%
D 13% 33%
E 0% 0%
Total 12% 24%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9. Total porcentajes Nifio S (EDI y PRISMA)

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de L (tablas 10 y 11), sf hubo un avance en motricidad fina
entre la primera evaluacién, con un porcentaje de 86% y en la segunda

de 100%, con un avance de 14%; en lenguaje, la primera evaluacién fue
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de 71% y la segunda de 79%, con un avance de 7%; en lo social, la pri-
mera fue de 64% y la segunda de 93%, con un avance de 29%, quedando

en el mismo grupo en motricidad gruesa.

Tabla 10. Caso L. Motricidad fina, gruesa y social, Ep1

. 6 aflos 8 meses 7 afios 7 meses
Nacimiento: 12/11/2014

Octubre Julio
MG 93% 93%
MF 86% 100%
Lenguaje 71% 79%
Social 64% 93%
Total 79% 91%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11. Caso L. Motricidad fina, gruesa y social, PRISMA

6 afios 11 meses 7 afios 7 meses

Octubre Julio
A 53% 53%
B 20% 33%
C 33% 47%
D 40% 40%
E 33% 13%
Total 36% 7%

Fuente: Elaboracién propia
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Tablal2. Total porcentajes Nifio L

Fuente: Elaboracién propia
Discusién

Como se puede observar en las tablas, sélo tres nifios de la muestra total
expusieron avances significativos en la prueba EDI y simultdneamente en
PRISMA, mientras que en uno (S) se mostr6, un retroceso en la prueba EDI
y un avance considerable en PrisMA. Este segundo par de gemelos (S y L)
tuvieron diferencias en cuanto a los resultados, a pesar de tener la misma
situacién familiar, ambiente y tiempo de ausencia. Por lo tanto, podemos
observar c6mo, aunque tengan los mismos factores, las diferencias indivi-
duales resaltan mds alla del tratamiento.

A pesar de ser una muestra pequeiia, los datos apuntan a una corres-
pondencia limitada sobre la sensibilidad de PRisMA para medir una evolu-
cién en el desarrollo, considerando las dreas de méds afectacién dentro del
espectro autista, con la variable de incluir un tratamiento que, para PRIS-

MA, debe ser psicoanalitico, mientras que en esta investigacién no fue asf.
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por su parte, el DI tamiza el desarrollo infantil de una poblacién nor-
motipica sin ninguna afectacién y no da un diagnéstico; ademds de tener
ambas pruebas en las dreas de lenguaje y sociabilidad, que son las m4s
afectadas dentro del trastorno y que, como se puede observar en los resul-
tados, son muy bajas en los casos més graves y las que impactan dentro de

PRISMA, pues sus categorfas se enfocan en estas dreas.

Conclusién

podemos concluir que EDI y PRISMA no son pruebas comparables; sin em-
bargo, si son instrumentos complementarios. EDI tiene 4reas importantes
que, en los casos de afectacién —como motricidad fina y motricidad grue-
sa—, aunque no fueron el énfasis de la investigacién, si fueron incluidas;
en especial, porque los pequeiios de 6 y 7 afios superan la edad biolégica
de los nifios y es mayor a los limites de edad de la prueba EpI; no obstante
lo anterior, se encuentran en un grupo de edad pequefio por atrasos en
el desarrollo.

Por su parte, en el drea de lenguaje y socializacién, PrisMA evalda mds
profundamente, pues abarca conceptos especificos de afectacién dentro
del trastorno. la importancia de estandarizar el protocolo PRISMA es porque
abarca los hitos sociales, lenguaje y propiocepcién a profundidad, mien-
tras que la EDI no, pero si en un marco de tratamiento psicoanalitico. Se
propone realizar el mismo protocolo con pacientes bajo un tratamiento
de naturaleza psicoanalitica para incluir las variables que se excluyeron,
sumado a poner en prdctica PRISMA como fue planteado originalmente.

Como se puede ver, PRISMA no considera una edad minima para la
aplicacién; sin embargo, deberfa hacerlo tomando en cuenta sus rubros
de evaluacién, pues si se le aplica a un nifio normotipico, el PRISMA no
obtendrfa una evaluacién favorable debido a los hitos del desarrollo que

los nifios de cierta edad no tendrfan.
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