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Resumen Introductorio.

Este trabajo tiene por objetivo revisar la literatura sobre los déficits en la
cognicion episodica en las personas con trastorno autista y reflexionar acerca de la
misma, para poder asi determinar si las mismas poseen o no memoria episédica y
prevision episddica, asi como también Teoria de la Mente. Pretendiendo indagar
acerca de la capacidad de estas personas para atribuir estados mentales a ellos
mismos y a los demas y, de poder o no proyectarse a futuro, ya que ésta capacidad

resulta ser una caracteristica pura y exclusivamente humana.

A lo largo del tiempo, se ha intentado profundizar acerca de los sintomas o las
bases cognitivas del autismo, y se ha sugerido que las personas con este trastorno
podrian tener alterada la capacidad para atribuir estados mentales propios y a las
demas personas, sugiriendo un déficit en el campo cognitivo. A este déficit en la
atribucion de estados mentales, Simon Baron-Cohen (1993) en base a sus
investigaciones la ha denominado ceguera mental. En este sentido, estas
investigaciones sugieren que las personas con autismo tienen la capacidad de

focalizarse en el aqui y ahora, careciendo de teoria de la mente, Frith (1989).

En este trabajo se hablara de autismo puro, el cual también a veces suele ser

denominado autismo infantil, autismo infantil temprano o autismo de Kanner.



1. Breve Historia del Autismo:

Se cree que el autismo ha existido desde siempre; sin embargo, no es hasta el
afio 1943 que se conoce al autismo como entidad, de la mano del psiquiatra austriaco

Leo Kanner, considerado el padre del autismo.

En el afio 1938, Kanner comienza una investigacion en conjunto con la
descripcion de once nifios que acudian a su consultorio con caracteristicas similares.
A finales del afio 1943, Kanner publica en la revista Nervous Child el articulo “Autistic
disturbances of affective contact” en el cual describe a Donald y diez nifios mas (ocho
ninos y tres nifias) con caracteristicas similares: hipersensibilidad a los estimulos,
lenguaje sin intencion comunicativa o mutismo, soledad autista, limitacion en

actividades espontaneas, orden obsesivo ambiental y ausencia de rasgos fisicos.

Angel Riviere (1997, pp. 4,5) visualiza tres etapas de estudio de la teoria del

autismo desde su comienzo por Leo Kanner:

Primera etapa: (1943-1963). "El autismo es un trastorno emocional, producido
por factores emocionales o afectivos inadecuados en la relacion del nifio con las
figuras de crianza. Esos factores dan lugar a que la personalidad del nifio no pueda
constituirse o se trastorne.” (Riviere, 1997, p.4). Como se puede apreciar, se creia
que esta alteracién grave en el desarrollo de los nifios que hubieran sido normales y
que se creia poseian una inteligencia mucho mayor a lo que parecia, se debia a que
los padres eran incapaces de brindar el afecto necesario para la crianza del nifo.
Estos nifios, eran incapaces de expresar su inteligencia debido a su perturbacion
emocional y de relacion parental. En esa época se creia que una terapia dinamica
para establecer lazos emocionales sanos era la mejor manera de ayudar a los nifios

autistas.

Segunda etapa: (1963-1986). Comienza a cambiar el perfil cientifico del
autismo y, en consecuencia el tratamiento para el trastorno. Comenzé a abandonarse
la hipotesis de la culpabilidad de los padres debido a la falta de afecto brindada al
nifno, a falta de justificaciones empiricas. También se comenzaron a evidenciar los
primeros indicios relacionando el autismo con trastornos neurobioldgicos.

Paralelamente, se comenzaron a explicar las caracteristicas del autismo basadas en



hipotesis de que efectivamente existe cierta alteracion cognitiva, mas que afectiva, la
cual explicaria la inflexibilidad mental, las dificultades de relacion, comunicacion y
lenguaje. Aunque en este periodo aun no se lograba encontrar la clave de dicha
alteracion cognitiva, se comenzé a estudiar el autismo a través de investigaciones
empiricas y rigurosas, a diferencia de la primera etapa, donde sélo se basaban en
especulaciones y descripciones de casos clinicos. En la época comprendida entre los
afios sesenta y ochenta, la educacion es quien se convierte en el tratamiento principal
para abordar el autismo; se crean centros educativos especificos para el autismo
iniciados mayormente por asociaciones de padres y familiares de autistas, se inicia
entonces el avance en cuanto a procedimientos para modificar la conducta, con el

proposito de ayudar al desarrollo de las personas autistas.

Tercera etapa: (1986- enfoque actual). El cambio mas radical y significante es
en relacion al enfoque general del autismo, el mismo pasa a considerarse desde una
perspectiva evolutiva, a situarse como un trastorno del desarrollo. Suponiendo al
autismo como una desviacion cualitativa relevante del desarrollo normal, es que se
debera entender al desarrollo para poder comprender profundamente qué es el
autismo. Es asi que el autismo no pasa a ser centro de atencidon e investigacion
solamente dentro del area psicopatolégica sino también en el area de la psicologia
evolutiva. La definicion diagnostica tradicional del autismo utilizada en la primera
etapa como “psicosis infantil” pasa a ser sustituida por “trastorno profundo del
desarrollo”. A todo esto, se afaden cambios relevantes a las explicaciones del
autismo; se sustituyen los modelos comparativamente inespecificos de los afios
sesenta y setenta tanto en el aspecto psicolégico como neurobioldgico por teorias
rigurosas y sumamente fundamentadas en datos: Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985)
manifestaron una incapacidad especifica en los autistas para atribuir mente,
postulando un modelo sumamente fértil segun el cual el autismo radicaria en un
trastorno especifico de una capacidad humana sumamente relevante denominada
teoria de la mente, la cual se abarcara con mayor detenimiento a lo largo de este
trabajo. En cuanto a los procedimientos para tratar el autismo (educacioén), se han
producido también cambios importantes. La educacién en los ultimos afos se
caracteriza por centrarse en un estilo pragmatico, integrador y natural, mas
concentrado en la comunicacidon como eje central y esencial en el desarrollo,

respetuoso con los recursos y capacidades de las personas autistas. Investigaciones



farmacologicas han permitido también el desarrollo de sustancias eficaces a la hora de
tratar ciertas alteraciones asociadas al autismo. Actualmente también se ha tomado
conciencia acerca del adulto autista; a medida que se va conociendo mas acerca del
trastorno y acumulando experiencias en torno al mismo, se ha manifestado la
necesidad tanto tedrica como practica de considerar el trastorno desde la perspectiva

del ciclo vital completo y no s6lo como una alteracion de los nifios.

1.2 Sintomas y Caracteristicas del Trastorno Autista.

El autismo es la patologia mas grave dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGD), en los cuales también se encuentran; el sindrome de Rett,
sindrome de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y el
trastorno desintegrativo infantil, los cuales junto con el autismo de Kanner conforman
los Trastornos del Espectro Autista (TEA).
Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales APA (2003) los
mismos “se caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de varias areas del
desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades para la comunicacién o la
presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados” (APA, 2003, p.
79). Las caracteristicas del trastorno autista “son la presencia de un desarrollo
marcadamente anormal o deficiente de la interaccion y comunicacién sociales y un
repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. Las manifestaciones del
trastorno varian mucho en funcion del nivel de desarrollo y la edad cronolégica del
sujeto” (APA, 2003, p.80).

Los primeros sintomas suelen verse sobre la primera infancia afectando a 5 de
10.000 individuos, “oscilando los valores entre 2 y 20 casos por 10.000 individuos”
(APA, 2003, p. 86).

Este trastorno afecta el desarrollo de la comunicacion y del aprendizaje,
limitando la conciencia de si mismo y de los demas, impidiendo el correcto desarrollo

de las relaciones humanas.

Como explican Lord, Risi, DiLavore, Shulman, Thurm, & Pickles (2006), este
trastorno puede ser diagnosticado a los 18 meses de vida o antes, pero el diagndstico
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a los 2 afios de edad es mas fiable; manifestandose antes de los tres afnos de vida y
siendo advertido a través de las caracteristicas de sociabilizaciéon del nifio: siendo las

mas relevantes, el no responder a su nombre y evadir la mirada, entre otras.

Entre los autistas las caracteristicas varian debido a que existen diferentes
grados de inteligencia y sintomas dentro de la patologia y también distintas variables
neuroldgicas. El autismo afecta también el desarrollo del lenguaje, ya que quienes lo
padecen comienzan a hablar mas tarde de lo habitual y con un tono y ritmo fuera de lo
comun y sin la capacidad de sostener o iniciar una conversacion. En cuanto a la
conducta, se observan comportamientos diferentes a los habituales, existiendo
también la autoestimulacion repetitiva. Un cambio en la rutina diaria de una persona
autista produce alteraciones en su persona, produciéndose el no control de emociones

y comportamientos.

Este trastorno no solo afecta al nifio que lo padece sino también a su familiay a
su entorno ya que afecta sus vinculos, relaciones sociales y la comunicacién, dado
que el lenguaje se encuentra afectado, sumado al poco interés por parte del autista de
comunicarse y vincularse. El simple hecho de intercambiar miradas, es un acto de
sociabilidad; es una forma de interactuar, de intercambio e interaccion social a través
de la intersubjetividad, la comunicacion y lo afectivo, en este trastorno, la evasion de la

mirada, suele ser un indicio del mismo en los bebes que lo padecen.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales comparte con
el CIE-10 practicamente los mismos criterios diagndsticos para el trastorno autista.
Los criterios diagnosticos del DSM-IV para éste Trastorno en términos generales son:
Existiendo un total de 6 (o mas) items de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de
2yde3:

Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de
las siguientes caracteristicas: importante alteracion del uso de multiples
comportamientos no verbales y/o incapacidad para desarrollar relaciones con
companeros adecuadas al nivel de desarrollo. O ausencia de la tendencia espontanea

para compartir con otras personas disfrutes, intereses y objetivos

Alteracién cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas: retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no

acompanado de intentos para compensarlo mediante modos alternativos de
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comunicacion, tales como gestos o mimica) y, en sujetos con un habla adecuada,
alteracion importante de la capacidad para iniciar o mantener una conversacion con
otros. O la utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico,
0 ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del

nivel de desarrollo.

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes
caracteristicas: preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad o en su obijetivo;
adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales;
manierismos motores estereotipados y repetitivos (sacudir o girar las manos o dedos,
0 movimientos complejos de todo el cuerpo); o bien, preocupacion persistente por

partes de objetos.

Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes
areas, que aparece antes de los 3 afios de edad: (1) interaccién social, (2) lenguaje
utilizado en la comunicacién social o (3) juego simbdlico o imaginativo. El trastorno no
se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorno
desintegrativo infantil. (Ver tabla N°1 para resumen de caracteristicas sociales y

conductuales en el trastorno autista).

El autismo es definido a nivel de conductas observables de caracter
comportamental basadas en alteraciones en la socializacion, imaginacién vy
comunicacion. Esto implica que el juego creativo es sustituido por intereses

estereotipados y repetitivos APA (2003).



Tabla N°1. Caracteristicas del trastorno autista.

Déficits en la comunicacion e interaccioén social:

Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones.
Alteraciones en la reciprocidad emocional.

Déficits en las conductas de comunicacion no verbal para la interaccion social.

Estandares de conducta:

Actividades, intereses, movimientos, habla o uso de objetos restringidos, repetitivos

o estereotipados.

Hiper o hipo-reaccion a estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos

sensoriales del ambiente.

Intereses altamente restrictivos y fijos que son anormales en intensidad y/o foco de

atencion.

Tendencia excesiva a rutinas; patrones ritualizados no verbales o verbales y

excesiva resistencia al cambio.

Movimientos y habla o uso de objetos estereotipados o repetitivos.

En términos generales, Martos-Pérez (2006) sugiere que para el diagnéstico de
autismo, se realice una evaluacién clinica meticulosa y multidisciplinaria; que incluya
instancias de evaluacion neurologica, neuropsicolégica y neurolingtistica, las cuales
deberan ser complementadas con estudios cromosémicos, neurofisiolégicos y de

neuroimagen.




Si bien el autismo es definido a nivel conductual y no a nivel bioldgico, en los
ultimos tiempos se ha avanzado en el conocimiento de condiciones neurobioldgicas

presentes en este trastorno.

2. Sintomas Cognitivos en el autismo:

En cuanto a los déficits cognitivos en el autismo, se ha propuesto que los
mismos no se deben solamente a su escasa interaccion social y que el resultado del
cociente intelectual, asi como del perfil cognitivo son factores determinantes para el
pronostico.  Mayormente coexiste un diagnéstico asociado de retraso mental en un
intervalo de moderado a profundo, pudiendo observarse anormalidades en el

desarrollo de las habilidades cognoscitivas (APA, 2003).

En la realizacion de examenes se pueden encontrar areas de capacidad
“estandar” pero las areas de capacidades cognitivas de pensamiento y lenguaje suelen
ser débiles. Un nifio autista puede ser capaz de desempefiarse correctamente en
tareas relacionadas con lo visual, como por ejemplo el armado de rompecabezas.
Sin embargo, en las tareas de resolucion de problemas basadas en el lenguaje, es
muy probable que experimente dificultades. Varios de estos nifios podrian desarrollar
problemas en la concentracion, procesamiento de la informacion y de atencion.
Estas insuficiencias pueden ocasionar dificultades para el seguimiento de pautas
establecidas, problemas en la evaluacién de opciones a la hora de resolver una

situacion determinada, pensamiento rigido y escaso control de los impulsos.

Para ahondar en cuanto a si existe o no un déficit cognitivo subyacente a estos
sintomas cognitivos y de comunicacion en el autismo, se debera hacer primordial

hincapié en lo que Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) llamaron Teoria de la Mente.

Estos autores postulan a esta teoria como factor central de la alteracion en
personas autistas y ha sido definida como “la capacidad de atribuir estados mentales
independientes a uno mismo y a los demas con el fin de predecir y explicar los

comportamientos” (Premack & Woodruff, 1978, p.1).



La teoria de la mente, es utilizada tanto en psicologia como en las ciencias
cognitivas para distinguir la capacidad que tenemos los seres humanos de atribuir
intenciones y pensamientos a otras personas, Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) la
definen como “la capacidad que posee nuestra especie de atribuir estados mentales a
nosotros mismos y a los demas”. Estos estados mentales implicarian también
aspectos intencionales y emocionales, aspectos basicos de toda interaccion social, los
cuales como se ha visto a lo largo de este trabajo, dentro del autismo, el déficit en la

adquisicion de teoria de la mente obstaculiza el desarrollo social y de la comunicacion.

La teoria de la mente se define como “la capacidad de los individuos de atribuir
deseos, creencias, emociones o0 estados mentales a si mismo o a los demas” (Gémez
Echeverry, 2010) y la misma representa un “combo” de estados mentales epistémicos;
conocer, pensar, imaginar y creer; es la capacidad de pensar sobre pensamientos.
Los autistas suelen demostrar problemas severos a la hora de atribuir estados

mentales propios y a los demas.

Al decir de Baron-Cohen (1993), dentro del autismo uno de los problemas mas
serios es el déficit en cuanto al desarrollo de la teoria de la mente, asi como también la
dificultad para pensar y sentir como otras personas; proyectarse y navegar
mentalmente. Se sugiere en lineas generales que los individuos con este trastorno
son capaces de vivenciar un momento determinado: (‘aqui y ahora’); careciendo de
conciencia del yo (conciencia autonoética), de lo bueno y lo malo y de las intenciones
y acciones de otros individuos. Es asi, que se podria deducir que en este trastorno la
inteligencia intrapersonal se encuentra afectada y en los casos mas graves puede que

el sujeto sea incapaz de referirse a si mismo.

El no desarrollo de la capacidad de teoria de la mente en los autistas podria ser
comprendida como la explicacion a la sintomatologia y comportamiento del trastorno
autista. Este concepto surge a mediados de los afios ochenta mediante
observaciones realizadas acerca del desarrollo de la comprension social en nifios.
Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) fundaron la hipotesis de que las personas con
autismo carecen de teoria de la mente. Esta misma teoria fue utilizada por Premack
& Woodruff en el mismo afio y articulo, para explicar la capacidad de atribuir estados
mentales independientes a uno mismo y a los demas con la finalidad de predecir y

explicar comportamientos.

10



La hipdtesis de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) se basd en un primer
analisis llevado a cabo por Leslie, en relacidn a las habilidades cognitivas subyacentes
en nifios “normales” de dos afos de edad y asi poder comprender el juego de ficcion.
Esta hipdtesis fue acompafiada de la observacion de Wulff, quien en el mismo afo
resalta que los nifos autistas manifiestan alteraciones en la imaginacion.
Estos estudios llevaron a la hipotesis de que el autismo puede comprender una
variacién especifica del mecanismo cognitivo, encargado de las representaciones de

estados mentales (mentalizar).

En relacion a esta teoria, el primer test desarrollado fue la prueba de falsa
creencia de Sally y Anne. En este test, el nifio ve a una mufieca (Sally) con un cesto,
la misma esconde una canica en su cesto y se retira. Posteriormente, Anne, que tiene
una caja, saca la canica del cesto de Sally y la coloca en su caja. Al nifio, el cual
opera como observador, se le realiza la pregunta critica del test: ; Donde buscara Sally
su canica? El sujeto examinado, que sabe la ubicacion de la canica, debera disociar

su pensamiento del de Sally para dar una respuesta correcta.

Baron-Cohen, Leslie y Frith hallaron que el 80% de nifios autistas en su
muestra contestaron de forma incorrecta; Sally buscaria su canica dentro de la caja,
mientras que los nifos no autistas de cuatro afios en su mayoria, respondieron que
Sally miraria dentro de la cesta. Este descubrimiento fue considerado como la
evidencia de un déficit especifico en el autismo: la incapacidad para pensar sobre
pensamientos; mentalizar y confirmé que los nifios no autistas adquieren una teoria

de la mente entre los cuatro y nueve afos de edad.

Leslie (1987), definid las “representaciones de primer orden” y las
“representaciones de segundo orden”. Las primeras, hacen referencia a las
representaciones que las personas tenemos acerca de los objetos y las segundas,
hacen referencia a las representaciones mentales acerca de las representaciones del
primer orden; propias o ajenas. Un ejemplo de representacion mental de segundo
orden seria la forma de pensar acerca del pensamiento: “pienso que él piensa que...

intuyo que el...”. El experimento de Sally y Anne es un ejemplo de representaciones

mentales de segundo orden.

Gillberg & Coleman (1992), entienden que las teorias psicoldgicas del autismo
pretenden expresar a este conjunto de sintomas en base a ciertas caracteristicas
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cognitivas subyacentes, las cuales son consecuencia de las variadas causas

biolégicas de este trastorno.

El modelo de teoria de la mente ha sido por demas enriquecedor a la hora de
dar una explicacion coherente a la mayoria de los sintomas autisticos. Baron-Cohen,
Leslie y Frith (1985) replican el experimento de Sally y Anne comparando a nifios con
sindrome de Down con nifios autistas de similar nivel intelectual. Los nifios autistas
recibieron puntajes mas bajos que el otro grupo, se evidencié entonces la dificultad de
los nifios autistas para realizar metarrepresentaciones; (capacidad para realizar

representaciones mas complejas).

Estudios mas recientes en el tiempo han encontrado que existe un déficit
cognitivo en aspectos de la cognicién episddica; la memoria episddica y la prevision
episddica en el autismo. Estos conceptos seran definidos en el apartado 3 junto con
los estudios realizados y su relacién con el autismo sera profundizada en el apartado
5.

3. Cognicion Episodica.

Tulving (1995), define a la memoria episddica como el sistema que nos permite
recordar eventos personales pasados, asi como también la capacidad para poder
desplazarnos mentalmente hacia el pasado y volver a ‘“vivir’ esos eventos.
La memoria episddica tiene como funcidon retener y codificar las experiencias
personales, siendo exclusiva de cada individuo, pues lo que se retiene no son meros
eventos de nuestra vida, sino las experiencias personales de dichos eventos y la forma
en que los vivimos. Cabe destacar entonces, que es una memoria subjetiva, pues las
experiencias de distintos sujetos ante un mismo evento suelen ser diferentes, también
es de caracter narrativo, pues contiene nuestras vidas y episodios experimentados de

manera narrada.

A raiz del concepto de memoria episodica es que surge el concepto de
prevision episoédica, Atance y O’Neill (2001), la definen como la habilidad de
proyectarse a uno mismo, (nuestro self) hacia el futuro para poder asi pre

experimentar un evento. Este tipo de pensamiento acerca del futuro se diferencia en
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gran medida de lo que seria un instructivo guionado acerca de como un evento sucede
de forma rutinaria; por ejemplo, una receta de cocina.
Por prevision episddica se entiende al pensamiento acerca de eventos futuros en los
cuales el self esta implicado; la misma hace referencia a la habilidad cognitiva pura y
exclusivamente humana de proyectar el self hacia el futuro, pudiendo asi pre-
experimentar y anticipar deseos, expectativas, necesidades, eventos u otros estados
mentales a futuro, o incluso rechazarlos. Este pensamiento puede tratarse de una pre-
experimentacién emocional, sensorial o cognitiva y es ésta capacidad la que nos

diferencia de las demas especies- Atance & O’Neill (2001).

Tulving (2001), destaca la relevancia de un nuevo concepto; el de conciencia
autonoética, dicho concepto surge a raiz de su trabajo con el paciente KC, quien
carecia de la capacidad para recordar acontecimientos autobiograficos previamente
vividos, asi como también de proyectar, imaginar o planear a futuro. La nocién de
conciencia autonoética hace referencia a la experiencia subjetiva acerca de uno
mismo en el tiempo; la capacidad que permite a los humanos representar de forma
mental y hacer consciente su existencia a través del tiempo. Esta conciencia es
definida por un sentido del yo en el tiempo y por revivir de manera mental experiencias
subjetivas que surgen del contexto original en el que se codificé un recuerdo.
Markowitsch y Staniloiu (2011).

Buckner y Carroll (2007), plantean que al pensar en el futuro y en eventos que
puedan llegar a suceder, asi como también acciones préximas a ser llevadas a cabo
por otros individuos o por nosotros mismos, es que nos proyectamos mentalmente
nosotros mismos a una situacion determinada. De esta forma, es que simulamos
eventos futuros que nos daran una vision, o nos permitiran imaginar y tener una cierta
prospeccion; recordando el pasado y concibiendo el punto de vista de otros (teoria de

la mente).

Estas habilidades para proyectarse mentalmente a futuro, estan aparentemente
conectadas por una base anatomo-funcional en comun ya que surgen
aproximadamente al mismo tiempo y comparten la estructura funcional anatémica: el
I6bulo frontal y medio temporal, los cuales se asocian tradicionalmente a la memoria

episddica y la planificacion.
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Los seres humanos somos capaces de cambiar nuestra perspectiva del
presente a recuerdos vividos de nuestro propio pasado, asi como de imaginar lo que
otros pueden o podrian estar pensando. Incluso somos capaces de imaginarnos a
nosotros mismos y nuestras reacciones frente a situaciones aun no vividas o aun no
experimentadas. Esta capacidad para cambiar la perspectiva presente a perspectivas
alternativas es la llamada autoproyeccion. Esta capacidad tiene muchos usos y de ella
subyace la flexibilidad de los humanos en cuanto a cognicion y comportamiento.
La autoproyeccion nos dota de habilidades para llevar a cabo inferencias de indole
social y anticipar las creencias y acciones de otros.
Buckner y Carroll (2007), proponen la idea de que dichas habilidades tienen como
puesta en comun procesos por los cuales las experiencias pasadas son utilizadas de
manera adaptativa para imaginar eventos y perspectivas mas alld de aquellos eventos
que surgen del entorno. Estos autores sugieren que la autoproyeccién, la memoria
episddica, la prevision episddica, teoria de la mente y navegacion mental son parte de

un MisMo proceso.

3.1. Estudios en relacion a la Cognicion en el Autismo.

Algunos trabajos han explorado la Prevision Episddica en el autismo. Primero,
Jackson y Atance (2008) de la Universidad de Ottawa, realizaron estudios en 12 nifos:
11 varones y 1 nifia, los mismos, de entre 4; 8 y 13; 1 afios de edad que padecian

autismo.

Estas investigadoras centraron su investigacion en cuanto al vinculo existente
entre la teoria de la mente y el pensamiento a futuro. Llegando a la conclusion de que
estos nifilos y nifia con autismo han de tener mayores dificultades en cuanto a la
realizacion de predicciones a futuro del aspecto o mundo psicoldgico y por ende del
self, dado a que estos nifios resultaron tener varios aspectos del desarrollo afectados,
entre los cuales se incluia el desarrollo y comprension de la teoria de la mente.
No en vano, no se encontraron tantas dificultades en relacién al mundo fisico o

mecanico, aunque también presentan dificultades.
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Los nifios con autismo muestran deficiencias en las interacciones sociales y
habilidades comunicativas, una inusual insistencia en la regularidad y una anormal
adherencia a los patrones repetitivos de conducta, APA (2003). En relacion a la
comprension social especialmente, existe actualmente un consenso en cuanto a que
los nifios con autismo demuestran déficits en las tareas que evaluan a la teoria de la

mente.

Segun estas autoras, las habilidades que desarrollamos mediante la teoria de
la mente son cruciales para el entendimiento y para el establecer o asignar estados
mentales propios o ajenos, destacando lo que ya en el aio 1985 Baron-Cohen, Leslie
y Frith afirmaron: incluso los nifios autistas con mayor nivel de funcionamiento solo
desarrollan bajos niveles en habilidades relacionadas con la teoria de la mente.
Vuelvo a destacar este punto debido a que los nifios con desarrollo “tipico” adquieren
una comprension basica en cuanto a los estados mentales a la edad de dos afios, la

cual se seguira desarrollando en los afos preescolares.

Atance y O’Neill (2005); Suddendorf y Busby (2005), destacan que la evidencia
muestra que las habilidades acerca de la memoria episddica y del pensamiento
episoédico futuro, surgen alrededor de los cuatro afios de edad. Esta cognicion
episédica apoya a la formulacion de metas orientadas a futuro, mediante la

implementacion de las conductas necesarias para alcanzar dichos objetivos.

Careciendo del desarrollo de teoria de la mente, los nifios con autismo han de
presentar dificultades utilizando estados mentales para explicar y predecir el
comportamiento de otros. A causa de esto, es que las autoras afirman que los nifios
con autismo se encuentran, en términos de desarrollo, atrasados en la habilidad para
establecer relaciones, comunicarse con los demas y para darle sentido a su entorno

social.

El pensamiento a futuro es un aspecto de gran relevancia de la cognicion
humana, y como la memoria puede ser dividida en dos tipos: episddica y semantica.
El pensamiento futuro episddico es similar a la memoria episddica, la cual permite al
individuo re- experimentar un evento, mientras que el pensamiento episddico futuro
permite al individuo pre-experimentar un evento. El pensamiento episddico futuro

engloba mas que el hecho de imaginarse a uno mismo en el futuro; supone el
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desarrollar un plan que tome en cuenta una situacién individual particular Atance y
O’Neill (2001).

En cuanto a evidencia en relacion a nifios con autismo y el déficit en el
pensamiento futuro; los individuos con autismo demuestran excesiva dependencia en
cuanto a las conductas estereotipadas y repetitivas y la falta de flexibilidad (APA,
2003). Es probable que dicha inflexibilidad sea dada por la dificultad de planificar y

pensar a futuro.

Dicho esto, Suddendorf & Corballis (1997) creen seria pertinente el hipotetizar
que los comportamientos inflexibles y estereotipados, frecuentemente vistos en los
individuos con autismo pueden llegar a reflejar una incapacidad de los mismos para

proyectarse mentalmente a futuro.

Por otra parte, Lind, Williams, Bowler y Peel (2014), proponen la existencia de
una red de regiones cerebrales que subyace la habilidad de recordar experiencias
personales pasadas (memoria episodica) y la habilidad de imaginar posibles
situaciones personales futuras (pensamiento episédico futuro). A nivel cognitivo, estas
habilidades se cree que recaen en la denominada “construccion de escena”; (habilidad
de enlazar elementos multimodales de una escena en la mente) y de la
“autoproyeccion”; (habilidad mental de proyectarnos a nosotros mismos a través del

tiempo).

Estos autores exponen que aunque el autismo presenta y se caracteriza por
una disminuida memoria episodica, no esta claro que el pensamiento episédico futuro
esté correspondientemente deteriorado.

Mas alla de esto, destacan que la base subyacente de dichos deterioros (auto
proyeccion y dificultades en la construccion de escenas o ambos) aun no ha sido

establecida.

La investigaciéon de estos autores tiene como objeto dilucidar estas
cuestiones. Dicha investigacion se llevé a cabo en 27 adultos autistas; (21 hombres y
6 mujeres) con alto rendimiento intelectual y con 29 adultos no autistas; (22 hombres y
7 mujeres) con un coeficiente intelectual (IQ) parejo para llevar a cabo la comparacion
neurotipica.

A ambos grupos se les pidié describir: escenas ficticias imaginadas y atemporales no
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relevantes en términos personales para la evaluacion de construccion de escena;
episodios futuros imaginados plausibles relevantes y personales para la evaluacién del
pensamiento futuro episodico y por ultimo, recordar episodios de experiencias

personales pasadas para la evaluacién de la memoria episddica.

Para obtener mejores resultados, en dicha investigacion se realizaron
pruebas de habilidad narrativa y de teoria de la mente. Obteniendo como resultado
que las actuaciones de las personas con autismo fueron significativamente

disminuidas y con resultados equitativos en las distintas tareas.

A causa de que los participantes autistas fallaron en la construcciéon de
escena ficticia, la cual no implicaba la auto proyeccion, las investigadoras sugieren que
la dificultad subyacente en la memoria episddica y prevision episddica en los autistas

se debe a una dificultad en la llamada construccién de escena.

Atance y O’'Neill (2001), explican que recientemente se ha creado un enlace
importante entre la habilidad de re experimentar mentalmente episodios pasados
(memoria episddica) y la habilidad de imaginar episodios que uno podria experimentar
en el futuro; esta ultima habilidad de pre experimentar mentalmente posibles eventos

futuros se ha denominado “pensamiento episddico futuro”.

La memoria episddica y la memoria episodica futura surgen simultaneamente
en el desarrollo tipico Suddendorf (2010) y disminuyen paralelamente entre los adultos
mayores. También las personas con amnesia o que adquieren la misma, son
incapaces de recordar experiencias personales pasadas y muestran un déficit en la

imaginacion de experiencias personales futuras Tulving (1984).

Estos descubrimientos, en conjunto, sugieren que la memoria episddica y la
memoria episoddica futura pueden tener una base neurobioldégica y cognitiva
subyacente, mientras que otra teoria presentada por Hassabis, Kumaran, Vann, y
Maguire (2007), sugiere que la memoria episddica y previsién episddica tienen en
comun un proceso subyacente de construccién de escena; la habilidad mental de

generar y mantener una coherente y multimodal representacion espacial.
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De ser el caso, de que la memoria episddica y el pensamiento futuro
episodico dependan del mismo proceso subyacente, como lo sugieren las teorias
anteriormente descritas, se podra inferir entonces que cualquier trastorno que consista
en déficits en alguna de dichas habilidades, conllevara a déficits en la otra habilidad.
Dado que el autismo involucra un déficit en la memoria episddica, también debe de
estar dafiada la capacidad para el pensamiento futuro episédico en dicho trastorno si

estas teorias resultan ser certeras.

A diferencia de la imaginacion visual simple, la cual refiere e involucra a la
generacion y mantenimiento de un elemento simple, la construccién de escena
involucra la unidon de multiples elementos de una escena imaginada, incluyendo
detalles de contexto como los aromas, sonidos, pensamientos, personas, sentimientos
y objetos. Esta suele detectarse al pedirle a los participantes que den una descripcion
verbal rica de escenas ficticias atemporales y multimodales. Por ejemplo, una playa

en el caribe, descrita en su mente.

Hassabis (2007), acepta el concepto de que la auto proyeccién y el auto
relato juegan un papel en la memoria episddica y en el pensamiento episddico futuro.
Sin embargo, dichos procesos son considerados complementarios a la contribucién
basica de la memoria episddica y pensamiento episddico futuro, en su habilidad para

construir escenas mentales multimodales.

La carencia en cuanto a funciones relacionadas y derivadas de la Teoria de la
Mente y la alteracion en relacion a las funciones ejecutivas en el autismo, no son
hipotesis excluyentes sino modelos complementarios que llevan al entendimiento de la
disfuncion cognitiva en el trastorno autistico, quedando abierta la cuestién y discusion

de cual es el déficit primario.
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Tabla N°2. Funciones Ejecutivas Alteradas En El Trastorno Autistico: Pennington & Ozonoff (1996).

Inhibicidn de respuestas no apropiadas.

Flexibilidad atencional.

Mantenimiento de un patrén cognitivo para permanecer en una actividad.

Monitorizacion de las acciones y utilizacion de un “feedback”.

Planificacion y generacion de secuencias orientadas hacia una finalidad.

3.2. Memoria Episddica, Previsidon Episddica y Autismo.

El trastorno autista es uno de los trastornos del desarrollo definidos
conductualmente. Por autismo se entiende un déficit de severidad variable en la
interaccion social reciproca y en la comunicacion verbal y no verbal y en la actividad
imaginativa, asociado con un repertorio escaso y repetitivo de actividades e intereses
APA (2003). A nivel cognitivo, el autismo se caracteriza por una disminuida memoria
episodica, mientras que la memoria semantica, no se encontraria disminuida Bowler,
Gardiner, & Gaigg (2007).

Lind y Bowler (2010) adoptaron un método originariamente utilizado por
D’Argenbeau y Van der Linden (2004) , en el mismo, se les pedia a adultos autistas y
adultos no autistas de misma edad y con un IQ equivalente que recordaran siete
eventos pasados, especificamente de diez anos atras; (evaluacion de la condicidon de
memoria episodica). También se les pidié imaginar siete eventos correspondientes al
futuro, también dentro del rango de diez afios; (evaluacion de la condicion de

pensamiento episddico futuro) y que dieran descripciones verbales de los mismos.
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Las descripciones fueron evaluadas independientemente de la calidad y de la
especificidad que indicaria la verdadera memoria episédica y pensamiento episodico
futuro.

Lind y Bowler encontraron como resultado que las descripciones de eventos,
tanto pasados como futuros, fueron significantemente menos especificos y bajos en
calidad entre los participantes con autismo. Esto reflejo la disminucion para ambas
capacidades, (memoria y prevision episddica) en los participantes con trastorno
autista.

Mas proximo en el tiempo, Crane, Lind y Bowler (2013) intentaron evaluar la
memoria episédica y el pensamiento episddico futuro en personas con autismo
mediante la utilizacion de un método diferente al de Lind y Bowler (2010).

El mismo consistia en la tarea de completar oraciones disefiadas para la evocacion y
descripcion de eventos, tanto pasados como futuros. A los adultos con y sin autismo

se les presentaba una serie de oraciones del estilo: “el proximo afo yo...”, “aun

recuerdo bien como...” y se les pedia culminar las oraciones.

A diferencia del estudio de Bowler y Lind (2010) y la mayoria de los estudios
e investigaciones en relacion a la memoria episédica en el autismo, Crane, Bowler y
Lind no encontraron diferencias en los distintos grupos, tanto en la realizacion de

eventos pasados como futuros.

Aunque estos resultados de la investigacion en 2013 resultan intrigantes, los
propios autores resaltan que es muy posible que el fallo en no observar grandes
diferencias en la memoria y pensamiento episodicos entre ambos grupos radique en la

forma de medicién empleada.

Resulta discutible que la tarea de completamiento de oraciones sea
“insensible” en la medicién de memoria episddica y pensamiento episodico futuro,
dado que los participantes no fueron explicitamente instruidos a describir eventos
episoédicos especificos. Incluso, pareciera ser que dichas oraciones no hayan
direccionado a los participantes de los distintos grupos a que tuvieran que describir
eventos especificos. Ademas, cualquier diferencia subyacente en relacién a la
memoria episodica y pensamiento episddico futuro entre los dos grupos puede haber
sido encubierta, dado el hecho de que los participantes de ambos grupos pueden
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haber confiado pura y exclusivamente en conocimientos semanticos y no especificos

(no episddicos) para el completamiento de oraciones.

Cabe destacar que ciertas personas autistas suelen desempefarse
correctamente mediante el aprendizaje rutinario, memoria semantica y en tareas viso-

espaciales; sin embargo, su sentido del tiempo resulta ser restringido.

4. Tiempo y Memoria en el Autismo.

En cuanto a la memoria y el tiempo en el autismo, en el libro “Time and
memory: Issues in philosophy and psychology.” los profesores en Psicologia Gordon
D.A. Brown y Nick Chater sostienen que la dimensién fundamental de organizacion de
la memoria episddica es de tipo temporal. Mientras que Jill Boucher, también
profesora en Psicologia, desarrolla la afirmacion que los déficits en la memoria
episodica en el autismo pueden ser explicados debido a los impedimentos en los

procesos temporales.

Lorna Wing (1996), una de las mayores clinicas e investigadoras del autismo
afirma la dificultad de dicha poblacion para procesar el tiempo de forma intuitiva y la

inhabilidad basica para darle sentido a experiencias pasadas y futuras.

La misma expresa: “Los problemas del tiempo no estan relacionados en
cuanto a decir el tiempo mediante el reloj, que algunas personas autistas lo hacen
bien. Las dificultades yacen en la comprension del pasaje del tiempo y unirlo con

actividades que contintan....” (Wing, 1996, p.88).

Esta investigadora para explicar la confusién del tiempo en el autismo, hace
énfasis en que las personas autistas que poseen mayor capacidad de habla,
continuamente preguntan y repreguntan acerca de eventos futuros y cuando es que
los mismos se llevaran a cabo. Destaca también que dichas personas carecen de la
conciencia de que un evento, una vez comenzado, llegara a su fin y que el miedo que
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se genera a raiz de estar perdidos en el tiempo también explica por qué
frecuentemente hay una fuerte reaccion negativa a cualquier cambio imprevisto en la

rutina.

Esto ultimo explicaria el por qué la falta de tolerancia al cambio y a la rutina
en las personas con autismo, si las mismas no pueden ser capaces de sentir el
tiempo, entonces, mediante compensacion es que desarrollaran rutinas diarias. Es
comprensible que traten de desarrollar rituales y rutinas para todos los dias; necesitan
que todas las actividades sean realizadas con la misma frecuencia todos los dias. Si
dicha secuencia es modificada, experimentaran problemas de conducta vy
comportamiento, lo cual explicaria los cambios de conducta en los autistas. Pareceria
ser entonces, que la incapacidad de intuir el tiempo sea la responsable de dicha

alteracion conductual.

Por ultimo, la autora concluye: “La mayoria de las personas nacen con la
habilidad de comprender el tiempo en términos de todos los dias. Las personas con
trastornos autisticos parecen carecer esta comprension a un grado que es

marcadamente discrepante con su nivel de inteligencia.” (Wing, 1996, p.89).

La lectura propone que los problemas de secuenciacion tienen estrecha
relaciéon con el intuir y sentir el tiempo (0o no), como es el caso de la poblacién

estudiada en este trabajo.

5. Conclusiones ¢ Es la Cognicion Episodica un déficit cognitivo en el Autismo?

Por un lado, podriamos decir que los déficits en el trastorno autista, tanto en la
memoria episodica como en la prevision episodica, se explican mediante una dificultad

subyacente en la construccion de escena basica.

Bowler, Gaigg, & Lind (2007), sugirieron una dificultad en los autistas para unir
mentalmente los diferentes objetos que hacen a una determinada situacién, esto pone
de manifiesto el déficit de los autistas en cuanto a codificar y relacionar los distintos

elementos que hacen a un episodio. Esta caracteristica juega un rol central en el perfil
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de la memoria de personas autistas. Sumado a esto, el problema con la construccion
de escena en personas con trastorno autista es consistente dada la sugestion de que
dichos individuos tienen un estilo de procesamiento cognitivo — perceptual

caracterizado por una coherencia central débil, Happé & Frith (2006).

Si continuamos en esta linea de pensamiento, también se podra apuntar a que
los sujetos autistas tienden a no procesar los estimulos del ambiente, tales como la
totalidad de la coherencia; (procesamiento global) y, en su defecto, se concentran solo
en cada elemento individual; (procesamiento basado en caracteristicas).
Esta tendencia de las personas con autismo a concentrarse solo en elementos
individuales de todas las escenas del ambiente, se puede extender o incluso, subyacer

grandes dificultades a la hora de imaginar escenas mentales coherentes.

Por otra parte, las dificultades con la memoria y pensamiento episddico futuro
en el autismo, pueden ser explicados por un déficit selectivo en la auto proyeccion, ya
que podria ser que los mismos sean capaces de formar representaciones
multimodales coherentes de escenas ficticias atemporales no relacionadas a su “self”.
De todas formas, esto afirmaria su dificultad para proyectarse mentalmente a través
del tiempo y a ellos mismos, e identificarse con un estado pasado o anticipar su “self”
hacia el futuro. Lo que esta postura sostiene es la posible dificultad de las personas
con autismo de auto proyectarse y de procesar situaciones relacionadas a ellos
mismos, mas que con la construccion de escena. Esta postura es consistente si
consideramos que este trastorno involucra una disminucién en cuanto a la conciencia
de aspectos del propio “self’”, asi como también las teorias que explicitan la
disminucién de la auto conciencia como causa contributiva al perfii de memoria

caracteristico de los autistas.

En cuanto a la teoria de la mente, la misma nos permite entender el
comportamiento social a través de metarrepresentaciones, dado a que las mismas
son las representaciones de estados mentales. La atribucion de estados mentales, asi
como la posibilidad de desdibujarse cognitivamente de las representaciones primarias
perceptivas, pareciera no ser posible en los casos de sujetos con autismo.
Los nifios con espectro autista “no distinguen entre lo que hay en el interior de su

mente y lo que hay en el interior de la mente de los demas” Frith (1989).
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Esta nocién de ceguera mental, explica el distanciamiento emocional de las
personas que padecen autismo, ya que las mismas poseen dificultades para
empatizar, comprender las emociones de los demas sujetos o de expresar sus propios

sentimientos.

Esta hipotesis explica la ingenuidad social de los sujetos autistas; (haciéndoseles
casi imposible mentir, aparentar o tratar de impresionar), al igual que su dificultad para
la interaccidn reciproca. La explicaciéon que ciertos autores estudiados para este
trabajo en cuanto a la conducta social de los autistas tales como Simon Baron-Cohen,
entre otros, radica en la teoria de la mente, planteando que las personas autistas
carecen de esta capacidad para pensar sobre los pensamientos y por ende tienen

tantos problemas en ciertas habilidades sociales, comunicativas e imaginativas.

Las investigaciones de Baron-Cohen (1993), han demostrado que en los
pacientes autistas se encuentra afectada la teoria de la mente, las habilidades
simbdlicas y recientemente Atance (2005), ha propuesto que también se encuentra
afectada la habilidad para la prevision episodica.
La dificultad en la capacidad de poder pensar acerca de los pensamientos ajenos y
propios dentro del autismo, los cuales causan problemas en las habilidades
comunicativas, sociales y de la imaginacion, se postulan como consecuencia del déficit

en la adquisicion de teoria de la mente.

Considero entonces, luego de haber profundizado en la lectura en relacién a esta
tematica que los sujetos con trastorno autista poseen una disminucién en cuanto a la
memoria episoddica, debido a que la habilidad para recordar episodios previamente
vividos depende de los mismos mecanismos 0 procesos cognitivos y neurobioldgicos
subyacentes para lograr imaginar o pre — experimentar mentalmente eventos
personales importantes futuros. En consecuencia, una disminucién en la prevision

episodica en personas con autismo ha de ser evidente.

Como se mencion6 anteriormente, algunos estudios en cuanto a la prevision
episdédica entre individuos autistas e individuos con una amnesia en proceso, han
producido resultados variados. Estos resultados han desafiado significativamente a
las teorias desarrolladas, las cuales postulan un enlace inherente entre la memoria

episddica y la prevision episddica.
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Sin embargo, los resultados a la fecha en cuanto a las habilidades de prevision
episddica en individuos autistas, aseguran que esta capacidad se encuentra realmente
disminuida, al igual que la capacidad para la memoria episédica en la poblacion

estudiada.

Siguiendo esta postura y para reafirmar las conjeturas, los hallazgos de Lind y
Bowler (2010), demostraron que los participantes con autismo y alto rendimiento,
produjeron descripciones de eventos futuros imaginados y experiencias pasadas
imaginadas significantemente pobres en calidad. Se podria decir entonces, que el
hallazgo mas importante de este estudio, ademas de ser la manifestacion de una
disminuciéon en las habilidades de re — experimentar mentalmente situaciones
pasadas; (memoria episddica) y de pre — experimentar mentalmente situaciones
personales importantes que podrian darse en un futuro; (previsidn episddica), es que
las personas con trastorno autistico demostraron también una incapacidad y habilidad
disminuida en cuanto a imaginar escenas ficticias atemporales no relevantes; (la
construccion de escena también se encuentra dafnada). Este estudio ha explorado la
habilidad de construir escenas mentales en personas con autismo y ha demostrado
que dicha habilidad se encuentra dafiada y disminuida, por lo cual concluyo que; la
disminucion en la habilidad para unir los elementos de una escena mental ha de ser la
causa subyacente a los impedimentos para desarrollar la capacidad y/o habilidad de

memoria episddica y prevision episddica en el autismo.

Por consiguiente, en cuanto a la prevision episddica, podria llegar a ser
beneficioso estudiar acerca de si el entrenamiento de la habilidad para la construccion
de escena mental podra servir con el fin de remediar la disminuciéon en la habilidad
para la previsiébn episoddica en las personas autistas. Este entrenamiento, podria
llevarse a cabo mediante el como imaginar objetos simples e individuales y objetos
nuevos de forma mental, en respuesta a una indicacion dada en una pantalla, en un
sitio aislado y con fondo blanco; ejemplo: “imagine un carrete de hilo naranja”. (Ver

tabla N°3 para resumen de déficits cognitivos en el autismo).
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Tabla N°3. Evidencias del déficit Cognitivo en el Autismo.

Disminucion en habilidades para la memoria episddica (re — experimentar mentalmente
situaciones pasadas) y para la prevision episodica (pre — experimentar mentalmente
situaciones personales importantes que podrian darse en un futuro).

Dificultades subyacentes en cuanto a la construccion de escena basica.

Procesamiento cognitivo — perceptual caracterizado por una coherencia central débil.

Dificultad de unién: relacion entre elementos.

No procesamiento de estimulos del ambiente (Procesamiento global).

Concentracion focalizada en elementos individuales (Procesamiento basado en
caracteristicas).

Dificultad de proyeccion mental propia a través del tiempo.

Incapacidad de atribuir estados mentales (Déficit en adquisicion de Teoria de la Mente).

Incapacidad para imaginar escenas ficticias atemporales no relevantes.
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Es asi que se concluye en este trabajo que las personas con autismo poseen
un déficit en la adquisicidon de teoria de la mente, lo cual implica el poseer “ceguera
mental” (estado en el cual la teoria de la mente no se ha desarrollado), lo cual
inhabilita a estos individuos a dar cuenta de lo que cree o puede estar pensando otra
persona. Asi como también de la habilidad de auto proyectarse o auto dirigirse
hacia recuerdos pasados, evocar, construir e imaginar eventos o escenas hipotéticas
futuras que los vinculen.
Este déficit cognitivo afecta las interacciones sociales y comunicativas, dado que el
sujeto suele demostrar, a consecuencia de a este déficit: incapacidad para
comprender reglas, incapacidad para comprender las razones que subyacen a las
acciones de las personas, falta de sensibilidad hacia los sentimientos de otras
personas, incapacidad para anticipar lo que otra persona podria pensar o hacer,
incapacidad para comprender malentendidos e incapacidad para enganar o para la

comprension del engafio.

En cuanto a la conducta, se podria inferir que el hecho de que los autistas se
sientan “perdidos en el tiempo” o que pudieran carecer de la nocion del mismo,
podria ser causante de las conductas que suelen desarrollar las personas autistas.
En el libro Time and Memory: Issues in Philosophy and Psychology (p.111), Jill
Boucher explica su postura acerca de que el déficit en la memoria episddica en el
autismo puede ser explicado debido a los impedimentos en los procesos temporales.

Por su parte, Suddendorf y Corballis (1997) proponen también que los
comportamientos inflexibles y estereotipados, frecuentemente vistos en los
individuos con autismo pueden llegar a reflejar una incapacidad de los mismos para
proyectarse mentalmente a futuro, siendo posible que esta inflexibilidad conductual

se deba a la dificultad para pensar y planificar a futuro.

Como se menciond en el apartado 4, un cambio en la rutina diaria de una
persona con trastorno autista produce alteraciones en su persona, produciéndose el
no control de emociones y comportamientos.
Wing (1996) sostiene que las personas autistas carecen de la nocién de que un
evento una vez comenzado llegara a su fin y que ésta situacion de incertidumbre
provoca en los autistas un miedo generado a consecuencia de estar “perdidos en el

tiempo” y que esta situacion de miedo e incertidumbre los lleva a reaccionar de forma
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negativa a cualquier cambio imprevisto en sus rutinas.

Esto ultimo podria revelar o dar cuenta al por qué de la falta de tolerancia al
cambio y a la rutina en las personas con autismo; si estas personas resultan poseer
dificultades para percibir el tiempo, entonces, sera mediante compensacion que
desarrollaran rutinas diarias.
Siendo por demas comprensible que desarrollen rutinas o rituales para todos los
dias, ya que si dicha secuencia resulta ser modificada, experimentaran problemas de
conducta y comportamiento, lo que explicaria en cierta medida los cambios de
conducta en los autistas. Pareceria ser entonces, que la incapacidad para intuir el

tiempo sea en gran parte responsable de la alteracion conductual.
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