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Introduccién

rrollo que se caracteriza por la presencia de un desa-
rrollo marcadamente anormal o deficiente de la in-
teraccidn y comunicacion social, junto a un repertorio su-
mamente restringido de actividades e intereses. De apari-
cién anterior a los tres afios de edad”(1).
En su articulo sobre “Los trastornos autistas del
contacto afectivo” Leo Kanner, en 1943, describié el
Autismo(11).

IZ 1 autismo es un “Trastorno Generalizado del Desa-

En cuanto a su etiologia, el Autismo es un trastor-
no de origen biolégico. Aunque atn no se haya de-
velado su verdadera causa, numerosas investigacio-
nes han permitido descubrir alteraciones bioldgicas
multiples: genéticas(19), cromosémicas(4), neuroa-
natémicas(3), trastornos metabolicos o procesos in-
fecciosos(18) y dafio cerebral pre y perinatal(12).

Diversos estudios epidemiologicos establecen una
prevalencia actual de 5 a 10/10.000. En la Argentina,
se realiz6 una investigacion epidemioldgica en el
CONICET hace aproximadamente 12 afios, donde se
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encontré una prevalencia de alrededor de 5/10.000
(9). La proporcién entre varones y mujeres es de 3:1,
afectando con menor frecuencia a las mujeres, pero
con mayor grado de alteracién. Isabelle Rapin(17)
afirma que “la confiabilidad de la prevalencia estima-
da para cualquier condicién depende de la precision
de su diagnoéstico”.

Uno de los factores que hace més complejo el
diagnostico de Autismo es su comorbilidad con otros
trastornos; tres de cada cuatro autistas tienen retraso
mental ademas de Autismo(14).

Alteraciones del Trastorno Autista

Fl trastorno presenta alteraciones en diversas
areas: interaccion social, comunicacion, patrones de
comportamiento y simbolizacién. Todas estas disfun-
ciones conductuales y cognitivas deben estar invaria-
blemente presentes para que se pueda establecer el
diagnostico.

En el 4rea de interaccion social se presenta un tras-
torno cualitativo de las relaciones sociales, siendo éste
el rasgo patognomonico del autismo, que Kanner lla-
mo “soledad autista”(11). Incluye un trastorno cualita-
tivo de las capacidades de referencia conjunta, que es
la limitacién para compartir con otras personas la aten-
cién, la preocupacion y la accion con respecto a los ob-
jetos, las situaciones, etc. También evidencia deficien-
cia en la capacidad de intersubjetividad secundaria (ca-
pacidad de considerar al otro como un sujeto, con un
mundo interno, que puede ser compartido), y en las
capacidades de atribucién mentalista.

El Trastorno Autista presenta también deficiencias
cualitativas en las funciones comunicativas, donde
existe una profunda falta de interés por la conversa-
cién en si misma. En algunos casos desarrollan tardia-
mente “protoimperativos” —que es la capacidad de
“pedir”, cambiar el mundo fisico- pero nunca desarro-
llan “protodeclarativos” —que es la funcion de cambiar
el mundo mental del compariero de interaccion, com-
partiendo una experiencia interna-. Ademas, presenta
trastornos del lenguaje expresivo (dificultades para de-
sarrollar el lenguaje) y del lenguaje receptivo (deficien-
cias en la comprension del lenguaje).

i
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En cuanto a los patrones de comportamiento, las
personas con autismo presentan una dificultad para or-
ganizar su conducta en funcién de objetivos y darle
sentido, evidenciando alteracion de la funcién ejecuti-
va. Presentan también, trastorno en las competencias
de anticipacién (anomalias en la formacion de esque-
mas que permitan adelantarse, prever lo nuevo), y en
la flexibilidad mental y comportamental; por ello pre-
sentan estereotipias motoras, rituales repetitivos, obse-
si6bn por ciertos contenidos mentales y la inflexible
oposicion a cambios ambientales.

Finalmente, en el drea de la simbolizacién, presen-
tan un trastorno de las competencias de ficcion e
imaginacion, es decir que no hay juego simbolico.
También presentan deficiencias y anomalias en las
capacidades de imitacién y en la “suspensién” que es
la capacidad de dejar en suspenso acciones o repre-
sentaciones con el fin de crear significados que pue-
dan ser interpretados por otras personas.

Las investigaciones recientes demuestran con cla-
ridad que el Autismo, que se manifiesta siempre an-
tes de los 3 afios, tiene un curso evolutivo tipico. Ese
esquema ontogenético caracteristico se refleja en un
desarrollo aparentemente normal en los nueve pri-
meros meses de vida; se manifiesta sutilmente en in-
sidiosas carencias evolutivas en los nueve siguientes,
y se despliega, por fin, en una clara distorsion cuali-
tativa evidente alrededor de los 18 meses; es decir, en
un momento del desarrollo del nifio en que se pro-
ducen cambios fundamentales(21).

Es una idea universalmente aceptada en Psicologia
Evolutiva que los 18 meses constituyen un periodo
critico en el desarrollo humano, donde se despliegan
funciones psicolégicas basicas a través de interaccio-
nes naturales y espontdneas con otras personas, co-
mo por ejemplo, la inteligencia representativa y sim-
bolica(15), la autoconciencia e interiorizacién de es-
tandares sociales(10), estructuras combinatorias del
lenguaje, sintaxis y conversacion(s), juego de ficcion
y metarrepresentaciones(13).

En el plano neurobiolégico, los 18 meses implican
también un momento de transicion y de cambios im-
portantes. El namero de neuronas y sinapsis en mu-
chas zonas del cerebro alcanza en ese momento su ma-
yor magnitud y se mantiene en niveles altisimos du-
rante toda la fase critica de desarrollo que se extiende
entre los 18 meses y los 5 6 6 afios. Después hay un in-
tenso proceso de “limpieza selectiva” en que se retie-
nen algunas conexiones neurales y se eliminan otras.

Desde las primeras observaciones sobre Autismo, se
sabe que la fase que se extiende entre los 18 meses 'y
los 5 6 6 afios, es especialmente critica, y en ella se ha-
cen mas marcados los sintomas. Luego se produciran
cambios positivos en el trastorno. Al respecto, Angel
Riviere(21) manifiesta: “El autismo es la sombra que
deja en el desarrollo una dificultad o imposibilidad pa-
ra construir ciertas funciones psicologicas cuyo mo-
mento critico de adquisicién se extiende entre el afio
y medio y los cinco o seis afios” (p. 40).

Una teoria cognitiva que explica el trastorno

En los intentos explicativos del autismo se han
postulado diferentes teorias. En este trabajo, se in-
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tenta abordar al Trastorno Autista desde las teorias
cognitivas, que son en la actualidad, las que alcanzan
mayor desarrollo cientifico.

Existe una teoria cognitiva que plantea el desarro-
llo de una capacidad en el nifio durante el periodo
critico del desarrollo humano. Es la "capacidad de
teoria de la mente", desarrollada por Premack y Woo-
druff(16), que se define como la “capacidad que tie-
ne un organismo para atribuir mente a otro”.

Simon Baron-Cohen, Alan Leslie y Uta Frith(2), a
través del paradigma de la falsa creencia de Wimmer
y Perner(23), descubrieron que los autistas presentan
un déficit cognitivo especifico de atribucién menta-
lista, es decir, de la "capacidad de teoria de la mente".

Es por ello, que las personas con autismo no pue-
den, o presentan dificultad, para manejar, predecir e
interpretar su propia conducta, como la de los de-
mas. Como refiere Angel Riviére(21), no pueden
“leer la mente” de los otros, en el sentido de que no
pueden inferir o anticipar estados mentales, creen-
cias, deseos, pensamientos. Por ello presentan los
trastornos en la interaccién y comunicacion social, y
su conducta no se organiza en funcién de objetivos.

Diagnéstico

Los criterios diagnésticos para autismo se han ido
modificando en el transcurso de los afios paralela-
mente a los cambios conceptuales que ha sufrido el
término. Desde la concepcion del Autismo como una
psicosis infantil —en la que dichos criterios se centra-
ban en las conductas bizarras- hasta la inclusion del
autismo dentro del término genérico Trastorno Ge-
neralizado del Desarrollo (T.G.D.), enfatizando los
déficit cognitivos.

A partir del estudio del Trastorno Autista y de una
teoria explicativa del mismo, se ha logrado la aproxi-
macién a los Criterios Diagnosticos actuales.

El criterio diagnostico actual, considerado como el
mas confiable, practico y preciso, es el DSM-IV publi-
cado por la American Psychiatric Association en 1994,

El DSM-1V, ha determinado cinco criterios diagnds-
ticos: tres comportamentales, un criterio cronolégico y
un criterio que plantea el diagnoéstico diferencial.

Por otra parte, Lorna Wing(24) define el concepto
de Espectro Autista. Este concepto permite conside-
rar al autismo como un “continuo”, mas que como
una categoria bien definida, que se presenta en diver-
sos grados en los T.G.D., y también en Deficiencias
Sociales Severas. Las variaciones del trastorno depen-
den de factores como el nivel intelectual, la edad, la
gravedad del trastorno, el sexo y la adecuacion de los
tratamientos.

Para medir el Espectro Autista, Angel Riviére(21),
disei6 una escala, I.D.E.A. (Inventario de Espectro
Autista), que determina 12 dimensiones caracteristi-
cas agrupadas en 4 escalas:

¢ Desarrollo Social,

¢ Lenguaje y Comunicacion,

* Anticipacion y Flexibilidad,

» Simbolizacion.

Las dimensiones son
1. Relaciones sociales,
2. Capacidades de referencia conjunta,

. Capacidades intersubjetivas v mentalistas,
. Funciones comunicativas,
. Lenguaje expresivo,
. Lenguaje receptivo,
. Competencias de anticipacién,
. Flexibilidad mental y comportamental,
. Sentido de la actividad propia,
10. Capacidades de ficcién e imaginacién,
11. Imitacién y
12. Suspensién (capacidad de crear significantes).
A partir de la exploracion y determinacion de los
criterios diagndésticos actuales para autismo, nos pre-
guntamos acerca del conocimiento que sobre ellos
tienen los profesionales del area infanto-juvenil. En
consecuerncia, nos planteamos como objetivo, cono-
cer la informacién que manejan los distintos profe-
sionales de la salud sobre Autismo y sus Criterios
Diagnésticos, en nuestro medio, la provincia de
Mendoza, Argentina.

O 00NN W

Método

En este trabajo se implement6 un método cualita-
tivo. El disefio es de tipo no experimental.

Muestra

Se utiliz6 una muestra no representativa compues-
ta por 38 profesionales de la Provincia de Mendoza-
Argentina, la cual qued6 conformada por 5 neurdlo-
gos, 6 pediatras, 13 psicblogos, 8 psiquiatras, 3 fo-
noaudiblogos, 2 trabajadores sociales y 1 terapeuta
del lenguaje.

Instrumento

Para llevar a cabo el objetivo de esta investigacion,
fue necesario disefiar una encuesta dirigida a los pro-
fesionales de la salud. Con el fin de suprimir conte-
nidos ambiguos se realizé la depuracién de los items
de la encuesta.

La encuesta estuvo compuesta por once preguntas
que indagaron aspectos relacionados con el diagnos-
tico de autismo, el origen del trastorno, sintomas, ca-
tegoria psicopatolégica y teorias explicativas del mis-
mo.

Procedimiento

La encuesta se aplico a profesionales relacionados
con la atencién infanto-juvenil. Para tal fin, se entre-
vist6 a profesionales de tres hospitales ptblicos de la
provincia: el Hospital “Dr. Humberto Notti”, el Hos-
pital “El Sauce” y el Hospital “Carlos Pereyra”, de la
Gerencia Discapacidad de la Provincia de Mendoza,
de A.PN.A. (Asociacion pro-ayuda al nifio atipico) y
en consultorios particulares.

Los resultados de las encuestas son expresados en
términos de porcentajes.

Resultados

Si bien la encuesta consta de 11 items, solo se ana-
lizardn aqui los mas relevantes y aquellos que mejor
se adaptan al cumplimiento del objetivo.

El primer item explora a los profesionales que rea-
lizaron diagndstico y los que nunca lo realizaron. Los
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Grafico 1
Criterio diagndstico utilizado

41%: DSM-IV

29%: DSM-IlI-R, DSM-IV e
ICD-10

12%: DSM-II-R, DSM-1V,
I.D.EA.y CLW.

12%: Otras

6%: Sin contestar

Grafico 2
Criterio diagndstico adecuado

43%: Lo desconoce
19%: DSM-IV

14%: DSM-1V, ICD-10
14%: C.A.R.S.

10%: Sin contestar

valores respectivos son 45% (17 casos) y 55% (21 ca-
s0s), es decir que la encuesta reflejara aproximada-
mente un 50% de la informacién especializada de
profesionales que han tenido contacto clinico con el
trastorno.

De esta manera, se puede hipotetizar que quienes
han diagnosticado autismo tienen mejor conoci-
miento de los criterios diagnésticos y del trastorno
en general que quienes nunca lo hicieron.

La segunda pregunta indaga los criterios diagnos-
ticos (C.D.) utilizados por los profesionales que reali-
zaron diagnéstico de Autismo en algin momento de
su carrera. Estos profesionales forman parte del 45%
de la muestra (Grafico 1). El 41% de ellos (7 casos)
utilizé el DSM-IV, un 29% (5 casos) empled las dos
Gltimas versiones del DSM y la ICD-10, un 12% (2 ca-
sos) utilizé el DSM III-R y DSM 1V, el LD.EA. y el
Cuestionario de L. Wing, otro 12% usé6 otros C.D.
(psicoanaliticos y test de Gesell), mientras que el 6%
(1 caso) no contesté esta pregunta.

Estos datos reflejan que un 82% de estos profesio-
nales se han manejado con C.D. actualizados.

En otra pregunta, se investiga qué C.D. consideran
mas eficientes aquellos profesionales que no realiza-
ron diagnostico de Autismo (Gréfico 2). Sobre un to-
tal de 21 profesionales (55% de la muestra), el 19%
(4 casos) eligieron el DSM-IV, el 14% (3 casos) consi-
derd el DSM-IV y el ICD-10, otro 14% consideré el
C.A.R.S. (Escala para la evaluacion de nifios autistas)
como C.D. eficiente. Mientras que un 43% (9 casos)
lo desconoce y un 10% (2 casos) no contesto.

Es evidente el desconocimiento sobre los C.D. que
reflejan estos datos, ya que si se consideran como
desconocimiento los casos sin contestar y se suman

a los casos que plantean desconocimiento se obtiene
un porcentaje considerable (53%).

La quinta pregunta indaga sobre la etiologia del
Autismo (Gréfico 3). Asi el 18% (7 casos) lo conside-
ra biologico, el 11% (4 casos) lo aprecia como psico-
16gico y el 66% (25 casos) observan que el origen es
mixto. Un 5% (2 casos) no contesta la pregunta.

Si bien son la minoria quienes atn consideran al
autismo como un trastorno de base psicologica pura,
y aunque hay una tendencia a incluir lo biologico
como determinante, los datos muestran que los pro-
fesionales no conocen con profundidad las actuales
investigaciones que le dan una base solida al origen
biologico del autismo. La categoria “mixto” revela
que lo psicolégico se sigue teniendo en cuenta en el
origen. ;Esto se deberd al desconocimiento 0 a la re-
sistencia a abandonar viejas teorias?

El sexto item, se refiere a la clasificaciéon que los
profesionales realizan sobre el Autismo. El 8% (3 ca-
sos) lo ubica como un trastorno del desarrollo (T.D.),
el 11% (4 casos) lo categorizan como un trastorno ge-
neralizado del desarrollo (T.G.D.), el 34% (13 casos)
como una psicosis, el 8% (3 casos) le da otras catego-
rias (genética, lesional, organica) y el 39% (15 casos)
no contesta la pregunta (Gréfico 4).

El porcentaje de preguntas no respondidas revela
un desconocimiento sobre qué tipo de trastorno es el
autismo. También se observa un alto porcentaje de
profesionales que ain consideran al autismo como
una psicosis, y por el contrario, muy pocos lo clasifi-
can como un trastorno generalizado del desarrollo.

También se rastreé informaci6én con respecto a qué
sintomas aprecian como fundamentales del autismo.
El 16% (6 casos) considera los sintomas que plantea el

Grafico 3
Origen

66%: Mixto
18%: Bioldgico
11%: Psicoldgico

5%: Sin contestar

Grafico 4
Categoria diagnostica
39%: Sin contestar
34%: Psicosis
11%: T.G.D.

8%: T.D.
8%: Otras

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2001, Vol. XII




Autismo: criterios diagnésticos. Una aproximacisn coormss e - 2 =

DSM-1V, el 29% (11 casos) aprecia la desconexién con
el medio como fundamental, el 24% (9 casos) conside-
ra la desconexién y las estereotipias, el 5% (2 casos) los
trastornos vinculares, y otro 5% considera otros sinto-
mas como la mirada periférica, balanceo, autoconsu-
mo de la libido. Un 21% (8 casos) no contesta.

La mayoria de los profesionales estiman como
fundamentales sintomas de autismo que actualmen-
te ya no se consideran determinantes, ni exclusivos
del trastorno. AGn mas, en su expresién se manifies-
tan concepciones antiguas. Un porcentaje significati-
vo revela que desconoce los sintomas de autismo, re-
presentado por los profesionales que no contestaron
la pregunta.

Finalmente, la octava pregunta explora las teorias
que conocen los profesionales sobre autismo. El 27%
(10 casos) conoce las teorias vinculares (dinamicas),
el 13% (S casos) teorias vinculares y socioafectiva, el
8% (3 casos) conoce sélo la teoria socioafectiva, otro
8% la teoria cognitivo-afectiva, un 13% (5 casos) co-
noce todas las teorias, y un 18% (7 casos) ninguna. El
13% no contest6 la pregunta.

Un porcentaje significativo (el 40%) conoce teo-
rias que postulan un origen psicolégico del Autismo.
Mientras que el 31% (sumatoria de los casos que no
conocian ninguna teoria y los que no contestaron)
sugiere un desconocimiento de teorias explicativas.

Discusion

Entendemos al Autismo como un trastorno gene-
ralizado del desarrollo evolutivo causado por condi-
ciones bioldgicas, que producen déficit en funciones
cognitivas relacionadas con el drea socio-afectiva.

A través de un amplio rastreo bibliogréfico se lo-
gré arribar a un conocimiento actualizado sobre los
criterios diagnoésticos para autismo. Asi, determina-
mos que el DSM-IV es el criterio mas eficiente, y que
el LD.E.A. es un criterio que permite la individualiza-
cién en el diagnéstico apreciando el grado de altera-
cién de cada sujeto. Esto permitird aplicar estrategias
terapéuticas especificas a cada caso.

A partir de los resultados obtenidos en las evalua-
ciones de las encuestas, aproximadamente la mitad
de los encuestados han realizado diagnosticos de au-
tismo, utilizando un criterio diagnéstico actual, el
DSM-1V, pero no conocen las teorias actuales y rele-
vantes sobre la explicaciéon del autismo, ni los tres
sintomas principales que determina el mismo DSM-
IV. Sélo dos profesionales conocen el I.D.E.A,, crite-
rio de consideracion relevante para diagnoésticos pre-
cisos y detallados del desarrollo evolutivo de cada pa-
ciente con Espectro Autista.

Observamos una contradiccion, el 82% de quienes
realizaron diagnostico y el 37% de quienes no lo hi-
cieron, consideran al DSM-IV como el mejor criterio
diagnostico. Pero sélo el 16% del total de encuesta-
dos conoce los tres sintomas fundamentales que pro-
pone el mencionado criterio, y s6lo el 11% lo clasifi-
ca dentro de la categoria diagnostica correspondien-
te: Trastorno generalizado del desarrollo.

En la mayoria de los items aparece un porcentaje
significativo de respuestas no contestadas. Interpreta-

-mos este hecho como desconocimiento sobre €] ez,

Muchos de los sintomas que se mencionzr. ¢
expresiones que se utilizan, evidencian una concep-
cién antigua del autismo. Se habla de desconexién
con el medio, aislamiento, dificultad de vinculo, au-
toconsumo de la libido, remitiendo a la concepcién
de autismo como “encierro en si mismo”. Es decir, se
aprecian los sintomas de autismo como los de una
psicosis. El porcentaje de profesionales que refieren
estos sintomas, es aproximado al porcentaje de en-
cuestados que consideran al autismo como una pato-
logia psicotica.

(Se contintia percibiendo la deficiencia en la inte-
raccion social de los nifios autistas como un replie-
gue en si mismo? La encuesta revela, en general, que
aan se lo considera asi. Esto indica escasa actualiza-
ci6én sobre el trastorno y su origen.

Muy pocos profesionales consideran al autismo
como un trastorno generalizado del desarrollo (cate-
gorfa diagnodstica determinada aproximadamente
desde 1985). Algunos lo designan como un trastorno
del desarrollo, pero esta definicién no es del todo co-
rrecta ya que esta categoria incluye otros trastornos,
como por ejemplo los trastornos por déficit de aten-
cibén. Al referirse a “generalizado”, se hace referencia
a deficiencias en un conjunto de 4reas o habilidades
cognitivas que en su totalidad determinan las carac-
teristicas del autismo o de los demés trastornos gene-
ralizados del desarrollo que especifica el DSM-IV.

Sobre el origen, un minimo de profesionales con-
testa correctamente. Para muchos lo psicolégico atin
juega un papel importante en la causa del autismo,
esto se observa en la categoria “mixto”. El autismo,
como lo definimos, es un trastorno de origen biol6-
gico que se manifiesta en la conducta. Las investiga-
ciones sustentan que lo bioldgico acttia sobre deter-
minados procesos cognitivos, obstaculizando un de-
sarrollo normal.

En cuanto a las teovias que se conocen sobre autis-
mo muy pocos profesionales mencionan las teorias
cognitivas, y lo hacen quienes dicen conocer todas
las teorias propuestas en la encuesta. Es amplia la di-
ferencia con quienes conocen teorias dindmicas que
determinan una consideracién psicolégica en el ori-
gen del trastorno. Aqui surge otra concordancia con
los datos del origen del autismo. La mayoria de los
profesionales consideran al autismo como de origen
psicologico.

En general se aprecia un porcentaje elevado de de-
sinformacion, escasa actualizacién y/o informacién
errbnea con respecto al Trastorno Autista y sus crite-
rios de diagnostico. Esto revela la tendencia en 4mbi-
tos universitarios, asociaciones de profesionales y de-
mas espacios de aprendizaje a no profundizar en el
estudio de este trastorno.

i3

Conclusion

Consideramos que los aportes de este trabajo son
la presentacion de una concepcidén actual sobre Au-
tismo, la clarificacién de sus criterios diagnosticos y
una aproximacién al trastorno desde la psicologia
cognitiva y la psicologia evolutiva B
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Anexo
Encuesta a profesionales de la salud sobre autismo

Profesion: ......cccccevviveeenninnn Lugar de trabajo: .....c.ccceevvviiiiiniiiiniienn
1) ¢ Ha realizado el diagnéstico de Autismo a algun paciente? ... SI ... NO ;Cuantos?
2) Si Ud. ha realizado diagndstico, conteste estas preguntas:
a- ¢ Qué Criterio Diagnostico utilizé?
.... DSM IlI-R
... DSM IV
... ICD-10
.. VINELAND (Escala de adaptacién comportamental)
... C.A.R.S. (Escala para la evaluacién de nifios autistas)
.. .D.E.A. (inventario de Espectro Autista)
.. Cuestionario de evaluacién de Lorna Wing
rees OITOS: wereeereeevssreneseinees
b- ¢, Qué técnicas de evaluacién diagndstica utiliz6?
c- ¢ Detecté Ud. patologias asociadas al Autismo? (Comorbilidad) .... SI ... NO ;Cuales?
3) Si Ud. no ha realizado diagndstico, conteste estas preguntas:
a- ¢, Qué Criterio Diagndstico considera Ud. que es el mas eficiente?
.... DSM llI-R
... DSM IV
.... ICD-10
.. VINELAND (Escala de adaptacién comportamental)
.... C.A.R.S. (Escala para la evaluacién de nifios autistas)
...\DE.A. (Inventario de Espectro Autista)
... Cuestionario de evaluacién de Lorna Wing
... Otros: (ESPECIfiqUE).....ccevrrrrririii
.... lo desconoce
b- ¢, Qué técnicas de evaluacion diagnéstica Ud. consideraria como las més apropiadas?
c- ¢Considera Ud. que existen patologias asociadas al Autismo? ... Sl ...NO ¢ Cuales?
4) Considera Ud. que existe mucha dificultad para diagnosticar un cuadro de Autismo? ¢ Por qué?
5) ¢,Cudl considera Ud., es el origen del Autismo?
.... Biolégico .... Psicoldgico .... Mixto
6) ¢Dentro de qué categoria nosolégica ubica Ud. al Autismo?
7) ¢Qué sintomas aprecia Ud. como fundamentales de este cuadro?
8) ¢Qué teorias explicativas del Autismo conoce?
... Teorfas vinculares (dindmicas)
. Teor{a socioafectiva (Kanner, 1943/ Hobson, 1984)
... Teoria Cognitiva (Leslie, Frith y Baron-Cohen)
.. Teoria cognitivo-afectiva (Mundy, Sigman, Ungerer y Sherman)
. OUras: (ESPECIHIGUE). . vrrrrrrrmesisssessee st s
.... Ninguna
9) La informacion que manejan los distintos profesionales de la salud sobre Autismo, Ud. considera que es:
.... Muy actualizada
... Actualizada
.... Medianamente actualizada
.... Desactualizada
.... Muy desactualizada
10) ¢Ha trabajado en la atencion terapéutica de esta patologia? ¢De qué forma?
11) ¢ Desea agregar algun comentario?
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