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Resumen 

Investigaciones previas han mostrado resultados ambiguos respecto al perfil de 

imitación en personas con trastorno del espectro autista (TEA), debido probablemente a 

diversas metodologías utilizadas. El presente estudio tiene como propósito comparar el nivel 

de imitación entre niños y niñas con TEA (N=23) y con desarrollo normotípico (N=23) a 

través de un tarea dirigida a un objetivo. Nuestros resultados no arrojan diferencias 

significativas en esta habilidad entre ambos grupos, ni tampoco en la búsqueda de 

información proveniente del modelo. Sin embargo, dentro del grupo con TEA, los individuos 

con alto funcionamiento imitan más que aquellos con un diagnóstico más severo. Aunque 

sigue sin existir consenso respecto a las causas de estas dificultades, la dimensión social 

parece ser un buen candidato.  

Palabras clave: imitación, TEA, normatividad, niños 

 

Abstract 

Previous research has shown ambiguous results regarding the imitation profile of 

people with Autism Spectrum Disorder (ASD) due to the different methodologies they used. 

The purpose of this study is to compare the level of imitation between a group of children 

with ASD (N = 23) and another group of typically-developing (TD) children (N = 23) 

through a goal-directed task. Our results indicate that there are no significant differences 

between the two groups, nor in the search for information from the model. However, subjects 

with high-functioning ASD imitate more than those with a more severe diagnosis. Even 

though there is a lack of consensus as to the reason for these differences, the social dimension 

seems to be a good candidate.  

Keywords: imitation, ASD, normativity, children 
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Introducción 

En los niños y niñas con desarrollo típico, la imitación parece ser una habilidad innata 

ya que pocas horas después del nacimiento se manifiestan habilidades básicas de imitación 

tales como copiar las expresiones faciales (Meltzoff y Moore, 1989). Más adelante, sobre los 

14 meses, ya son capaces de imitar acciones simples sobre objetos o tareas dirigidas a objetos 

(Sevlever y Gillis, 2010). Sin embargo, las personas con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) presentan dificultades de imitación desde el principio del desarrollo y se diferencian 

de otros niños con distintos trastornos del desarrollo desde los 2 años (Rogers et al., 2003; 

Williams et al., 2004). El Trastorno del Espectro Autista hace referencia a un conjunto de 

trastornos del neurodesarrollo cuyas alteraciones principales se dan en la comunicación social 

recíproca y la interacción social, así como patrones de conducta, intereses o actividades 

restrictivas y repetitivas. Todas estas dificultades y diferencias tienen implicaciones en 

importantes dominios críticos del desarrollo temprano. Dada la importancia de la imitación 

en el desarrollo y sobre todo en el aprendizaje social, comprender y estudiar esta habilidad en 

los TEA es un área muy importante y relevante de investigación. 

Existe una gran cantidad de investigaciones sobre la habilidad de imitación en los 

TEA. Varios autores afirman que una disfunción en el sistema de neuronas espejo (SNE) 

podría explicar parte de la sintomatología de las personas con autismo. Este sistema participa 

en la adquisición del lenguaje, la expresión emocional, la comprensión de lo que les sucede a 

los demás y la empatía, es decir, funciones básicas en los procesos de imitación (Cornelio-

Nieto, 2009). Esta disfunción afecta por tanto a la capacidad de elaborar una teoría de la 

mente, es decir, ser capaces de atribuir estados mentales como deseos, creencias e intenciones 

tanto a uno mismo como a los demás, permitiéndonos anticipar y modificar comportamientos 

propios y ajenos (Premack y Woodruff, 1978).  
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Otros autores afirman que los niños y niñas con autismo presentan un deterioro o 

déficit en la imitación, sin embargo no todos los tipos de imitación se ven afectados por igual. 

Sevlever y Gillis (2010) argumentan que estos hallazgos controvertidos se deben a la falta de 

una definición coherente y operativa del concepto de imitación, así como de otras formas de 

comportamientos de copia. Esta falta de acuerdo en una definición específica puede dar paso 

a una gran variedad de métodos de investigación así como de tareas y condiciones de 

evaluación. Un metaanálisis reciente de Edwards (2014) concluyó que el cómo se 

operacionalizó la imitación en los estudios examinados se asoció con la presencia o ausencia 

de dificultades de imitación para los participantes con TEA. Por todo ello, dentro de los 

comportamientos de copia es importante distinguir entre dos tipos de estrategias que han 

recibido una mayor atención en la literatura: la imitación y la emulación. Tomasello define la 

imitación de alta fidelidad como el proceso en el cual se reproduce tanto la forma como el 

resultado final de una acción observada. Así mismo, la emulación se refiere a un proceso 

mediante el cual se reproducen los resultados finales de las acciones modeladas, en lugar de 

la forma o los detalles de la conducta observada (como se citó en Sevlever y Gillis, 2010). En 

el metanálisis de Edwards (2014) donde se analizan estudios comparativos de niños con y sin 

TEA, se concluye que si bien la imitación se vio afectada en niños con el trastorno, la 

emulación permaneció intacta en estos mismos. Apoyando estos datos, un estudio reciente de 

Mussey y Klinger (2020) ha encontrado resultados similares, afirmando que los niños con 

TEA sí imitan, pero lo que eligen imitar es diferente de lo que eligen los niños con desarrollo 

típico.  

Por otro lado, numerosas investigaciones indican que el déficit en imitación en el TEA 

depende en gran medida del tipo de acción modelada y la situación de demostración. Se 

afirma que estos niños tienen más problemas para copiar acciones sin un objetivo claro, como 

movimientos y gestos corporales o faciales en comparación con acciones dirigidas a objetos 
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(Etten et al., 2015). También se ha demostrado que imitan menos en situaciones o tareas 

espontáneas que en aquellas provocadas, mientras que los niños con desarrollo típico no 

muestran diferencias (Ingersoll, 2008). Sin embargo, otros factores del diseño de los estudios 

como el tipo de entorno (familiar vs. desconocido), la novedad de las acciones, el formato de 

la tarea (en vivo vs. vídeo),  el número de acciones a imitar (acción única vs. secuencial) y las 

indicaciones verbales utilizadas (explícitas vs. no explícitas) no se asocian con diferencias en 

imitación entre individuos con o sin TEA. 

 Respecto a los factores relacionados con los participantes con TEA, se ha comprobado 

que a mayor gravedad en el diagnóstico de TEA (medida con la Escala de Observación para 

el diagnóstico del autismo o ADOS-2) mayor déficit de imitación. Sin embargo otros factores 

como el género, la edad y las capacidades cognitivas (incluida la edad mental verbal, la edad 

mental no verbal, la edad mental general, el coeficiente intelectual de rendimiento, el 

coeficiente intelectual verbal o el coeficiente intelectual de escala completa) no se asocian 

con habilidades de imitación (Edwards, 2014). 

Desde hace unos años se sugiere que la naturaleza del déficit puede deberse a una 

falta en la motivación para participar en actividades sociales, es decir, la imitación parece 

cumplir una función diferente en individuos con y sin TEA (Etten et al., 2015). 

Copiar tanto la forma como el resultado final de una tarea indica un deseo de ser 

similar al modelo, por lo que los investigadores sugieren que esta falta de copia del estilo en 

individuos con TEA se debe a la falta de motivación social para comprometerse e 

identificarse con otros a través de la imitación. La sobreimitación puede ser un indicador de 

motivación social, por lo que actualmente los estudios están empezando a indagar sobre este 

concepto (Hoehl et al., 2019). Este fenómeno fue probado por primera vez en un estudio de 

Horner y Whiten en 2005 y se utiliza para describir casos en los que los individuos copian 

acciones causalmente irrelevantes para la tarea en cuestión. Debido a los déficits en 
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motivación social de niños y niñas con TEA, se esperaría que estos muestren niveles más 

bajos de sobreimitación que otros niños y niñas. Y por tanto se diferencien también en 

comportamientos sociales como la atención conjunta, el afecto positivo o la atención a la cara 

del demostrador. Además parece que el valor gratificante del resultado de las acciones 

demostradas, es decir, la recompensa, puede hacer ignorar o imitar determinados detalles de 

la acción modelada (Ingersoll et al., 2003; Vivanti et al., 2017). Sin embargo, estudios 

anteriores sobre sobreimitación de niños con TEA han proporcionado resultados mixtos, 

como por ejemplo el artículo de Nielsen et al. (2012) en el que descubrieron que los niños 

con TEA de alto funcionamiento imitaban en exceso. Por lo que hasta el momento, se deja 

abierta la dirección de la relación entre los déficits de imitación y comunicación social. 

En relación a todo lo anterior, el objetivo principal de este estudio es comparar el 

nivel de imitación entre un grupo de niños y niñas con y sin TEA. Podemos establecer a su 

vez dos sub-objetivos, el primero es ver si los niños y niñas de desarrollo normotípico 

realizan más imitación de alta fidelidad que los niños y niñas con un TEA, y el segundo ver si 

los niños y niñas diagnosticados con un TEA de alto funcionamiento imitan más que los que 

tienen un diagnóstico de mayor severidad. 

Método 

Participantes 

El grupo experimental está formado por 23 participantes con diagnóstico TEA, 21 

varones y 2 mujeres, de edades comprendidas entre 2 y 11 años (con una edad media de 8 

años). Los participantes proceden de la Fundación Down Zaragoza, centro especializado en la 

atención integral de personas con discapacidad intelectual y/o dificultades de desarrollo.  

Los criterios de inclusión fueron la pertenencia directa a este centro y tener un 

diagnóstico de TEA actualmente. El diagnóstico de estos niños había sido realizado en 

algunos casos por el colegio y en otros por el neuropediatra. Tras confirmar estos datos con 
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las profesionales del centro, de los 23 sujetos, 13 se consideran perfiles de alto 

funcionamiento y 9 de bajo funcionamiento. Además, todos ellos están actualmente 

recibiendo intervención, así como 4 de los casos están en aula TEA y el resto en colegios 

ordinarios con apoyos de PT y AL.  

El grupo control está formado por 23 participantes sin diagnóstico TEA, es decir, con 

desarrollo normotípico; 10 hombres y 13 mujeres con una edad media de 5 años. Los datos de 

este grupo fueron proporcionados por una compañera del equipo de investigación.  

Instrumentos  

Para llevar a cabo esta investigación se ha elaborado un material específico, que 

consiste en un “aparato” (tubo montado) sobre una base de cartón pluma apoyado en un 

trípode que permite ajustarlo a la altura de los ojos del sujeto. Este aparato tiene forma de “T” 

invertida y está formado por dos tubos opacos de PVC de 24 x 6 cm y 6 x 6cm con un 

diámetro de 5,2 cm. Los extremos del tubo horizontal están tapados con una tela de color 

negro del mismo diámetro que el tubo y el único extremo vertical está cubierto por una 

membrana de goma-eva gris con una apertura en forma de estrella en el centro. Por este 

hueco debe caber un palo de color rojo de 31 cm de largo y 0,8 cm de diámetro, que se usará 

de herramienta para conseguir la recompensa. Dentro del tubo horizontal irá colocado un bote 

amarillo de 5 cm de largo por 4 cm de diámetro, en cuyo interior se encuentra una 

recompensa. Dependiendo los gustos e intereses del niño o niña la recompensa fue diferente; 

en este estudio se han utilizado patatas fritas, gominolas, chocolatinas, galletas y animales de 

juguete.  

 La base de cartón pluma (42,2 x 9,5 cm) consta de dos láminas iguales unidas por una 

bisagra; en una de ellas se coloca el aparato y  la otra sirve como pantalla para ocultarlo 

cuando sea necesario. 
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Por último, es necesaria una cortina opaca que permita ocultar todo el material antes 

de comenzar la tarea. Se puede ver este material en el Anexo 1. 

Procedimiento  

 En primer lugar, antes de realizar el estudio se obtuvo la aprobación del comité ético 

de investigación clínica de la junta de Extremadura. Así mismo, se consiguió el permiso de la 

directora del Centro de Miralbueno de la Fundación Down Zaragoza para llevar a cabo este 

trabajo. Se contactó con los tutores legales de los posibles participantes del estudio y se les 

hizo entrega de la Hoja de información y el Consentimiento informado del estudio (Anexo 2). 

Tras su conformidad y con ayuda del centro, se procedió a examinar los expedientes de los 

participantes para registrar la información pertinente de cada uno. 

 Previamente a la realización de la tarea, se proporcionó a las terapeutas un vídeo 

explicativo y el siguiente protocolo: el investigador está en la sala y prepara el aparato 

encima de la plataforma con la recompensa en su interior. La pantalla debe estar subida y la 

cortina corrida. Así mismo acciona el vídeo y se sitúa fuera del campo de visión del niño para 

evitar atraer su atención o distraerlo. La terapeuta llama a la puerta y espera a que el 

investigador le de paso. Entonces el niño entra con la terapeuta y esta le invita a sentarse en la 

silla dando la instrucción verbal de “siéntate” y “espera” a la vez que toca la silla y levanta la 

mano. Estas órdenes pueden repetirse siempre que sea necesario  a lo largo de la tarea. El 

aparato debe estar a la altura de los ojos del niño o niña y situarse a una distancia de 1,5 

metros aproximadamente del sujeto sentado para que este no interactúe con él antes de 

tiempo. La terapeuta descorre la cortina según la lateralización manual del niño 

(izquierda/derecha), se sitúa detrás del aparato, baja la pantalla y espera 5 segundos para que 

el niño o niña observe el aparato. Tras esto, se procede a la demostración de la tarea: para ello 

la terapeuta se coloca al lado del aparato según la lateralización manual del niño en un ángulo 

de 90º; introduce el palo dos veces por el tubo vertical y una por el tubo horizontal sacando el 
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bote con la recompensa en su interior. Cuando se extrae la recompensa, se le muestra al niño 

y se reintroduce en el bote. La terapeuta se vuelve a situar detrás del aparato y lo oculta 

subiendo la pantalla, es en este momento cuando introduce el bote con la recompensa en el 

interior del aparato sin que el niño lo vea. Se baja la pantalla descubriendo el aparato 

nuevamente, ofreciendo el palo al niño sujetándolo con las dos manos y dando la instrucción 

verbal “ahora tú”. Se le deja interactuar con el aparato libremente mientras la terapeuta y el 

investigador mantienen la mirada fija en el aparato. Si durante los dos primeros minutos no se 

ha interactuado con el aparato, se da por finalizada la prueba.  Si durante los dos primeros 

minutos se ha interactuado con el aparato pero no se ha conseguido la recompensa, se le deja 

más tiempo; si llegados a los 5 minutos no la ha obtenido aún, la prueba se da por terminada. 

Si el niño o niña obtiene el bote durante los dos primeros minutos, la terapeuta lo abre y le 

ofrece la recompensa; se espera un minuto para ver posibles interacciones a posteriori y se da 

la prueba por finalizada. Todos estos tiempos serán cronometrados por el investigador, así 

como se encargará de dar las instrucciones necesarias a las terapeutas. En el caso de que el 

sujeto no haya obtenido la recompensa, se le dará una recompensa de la caja del investigador 

en agradecimiento por su participación.   

Este protocolo se practicó con ellas al menos una vez antes de llevar a cabo la prueba. 

La tarea en cuestión se realizó a cada sujeto en la misma sala y horario de terapia, con su 

correspondiente terapeuta. En total hubo una participación de seis terapeutas: dos psicólogas, 

dos logopedas y dos psicopedagogas. 

Cada niño o niña fue grabado en vídeo durante la realización de la tarea para su 

posterior visualización y codificación de variables. Tras cada prueba se rellenó la hoja de 

registro con la información del sujeto que acababa de realizarla (Anexo 3) y se procedió a 

usar la revisión por pares para validar la codificación de esas variables.  
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Análisis de los datos 

 Las variables analizadas son tres: éxito, imitación y búsqueda de información.  

“Éxito”: variable nominal dicotómica, se estipula valor 1 si se extrae la recompensa 

(independientemente de la forma en que se obtenga) y valor 0 si no se consigue pasado el 

tiempo fijado. “Imitación”: variable ordinal con 7 niveles de menor a mayor fidelidad, que 

van desde el valor 0 (ausencia de imitación) hasta el valor 6 donde se copian cada uno de los 

movimientos realizados por el modelo en el orden correcto y el número de veces exacto; si el 

sujeto introduce el palo por el orificio horizontal se le dará el valor 1 y si lo hace por el 

vertical un 2; si lo introduce por ambos orificios en orden inverso y realiza el número 

incorrecto de movimientos se le dará un 3 o si realiza el número correcto un 4; finalmente se 

fijará el valor 5 si se introduce el palo por ambos orificios en orden correcto pero el número 

de veces es incorrecto. Además obtendrán un bonus aquellos sujetos que en cualquier nivel 

reproduzcan estas acciones después de extraer el frasco con la recompensa: mostrar la 

recompensa, subir la pantalla o ambas acciones. Este bonus se operacionaliza como 

sobreimitación puesto que son acciones innecesarias en relación a la consecución de la 

recompensa. La variable “búsqueda de información” es ordinal con 4 niveles que van desde 

el 0, no solicita información, 1 si aparece atención compartida, 2 si solicita información 

emitiendo un mensaje verbal explícito y 3 si se observan ambas estrategias.  

 El análisis estadístico se realizó a través del programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 19. Se utilizaron estadísticos descriptivos para caracterizar la 

muestra y conocer la reacción de los niños y niñas con TEA ante la prueba de imitación.  Para 

el principal objetivo del estudio, es decir, comparar los niveles de imitación entre sujetos con 

y sin TEA, se empleó la prueba no paramétrica del test de la U de Mann-Whitney ya que los 

datos no seguían una distribución normal, tal y como se comprobó mediante la prueba 

Kolmogorov-Smirnov. Del mismo modo, se utilizó esta prueba para comparar niños y niñas 
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con un TEA de alto y bajo funcionamiento Todo el análisis estadístico se llevó a cabo con un 

intervalo de confianza del 95% por lo que se consideraron valores significativos aquellos 

cuyo valor de “p” sea inferior a 0,05. 

Resultados 

En primer lugar, se obtuvieron los datos de la variables “éxito”, “nivel de imitación” y 

“búsqueda de información” del grupo experimental mediante el análisis descriptivo. 

El 78,3% del total de los sujetos de la muestra consiguió la recompensa independiente 

del método o estilo empleado. El 21,7% no logró sacar el bote en el tiempo establecido 

(Tabla 1). 

Tabla 1 

Éxito 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Obtiene recompensa 18 78,3 78,3 78,3 

No obtiene recompensa 5 21,7 21,7 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 

 En cuanto al nivel de imitación (M = 3.26, DT = 2.30) el 87% de los participantes 

imita alguno de los movimientos del modelo, de los cuales el 17,4% copia todos los 

movimientos en orden correcto y el número exacto de veces, el 34,8%  copia todos los 

movimientos en orden correcto pero el número de veces inexacto, el 13% copia el 

movimiento únicamente horizontal y el 21,7% el vertical. El 13% no imita ningún 

movimiento del modelo (Tabla 2).  
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Tabla 2 

Nivel de imitación 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Imita ambos 

movimientos 

    

     Orden correcto     

          Nº correcto 4 17,4 17,4 17,4 

          Nº incorrecto 8 34,8 34,8 52,2 

Imita un movimiento     

     Horizontal 3 13,0 13,0 65,2 

     Vertical 5 21,7 21,7 87,0 

No imita 3 13,0 13,0 100,0 

Total 23 100,0 100,0  
 

 Además, se logró registrar que el 39,1% de la muestra mostró alguna acción de 

sobreimitación, mientras que el 60,9% no lo hizo (Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Sobreimitación 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sobreimita 9 39,1 39,1 39,1 

No sobreimita 60,9 60,9 60,9 100,0 

Total 23 100,0 100,0  
 

El 47,8% de los sujetos busca información confirmatoria de su desempeño de alguna 

manera, de los cuales el 17,4% lo hace tanto a través de un mensaje verbal como mostrando 

atención compartida, el 17,4% solo a través de un mensaje verbal y el 13% en forma de 

atención compartida. El 52,2% sin embargo, no busca información por ningún medio (Tabla 

4). 

Tabla 4 

Búsqueda de información 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido A.C + Mensaje verbal 4 17,4 17,4 17,4 

Mensaje Verbal 4 17,4 17,4 34,8 

Atención compartida 3 13,0 13,0 47,8 

No busca 12 52,2 52,2 100,0 

Total 23 100,0 100,0  
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A través del análisis inferencial mediante la prueba no paramétrica “U de Mann-

Whitney” no evidenció diferencias en el nivel de imitación entre niños y niñas con y sin TEA 

(z = -0,642, p > 0.05) y por tanto no se puede rechazar la hipótesis nula. Tampoco se 

observaron diferencias significativas en la búsqueda de información proveniente del modelo 

entre ambos grupos (z = -0,024, p > 0.005). 

 La prueba no paramétrica “U de Mann-Whitney” sí arrojó diferencias en el nivel de 

imitación exhibido por los niños y niñas con un TEA de alto y bajo funcionamiento. Se 

rechaza la hipótesis nula y por lo tanto el nivel de imitación de niños y niñas con TEA de alto 

funcionamiento es mayor significativamente (z = -2,751, p < 0.05) que aquellos con un TEA 

de bajo funcionamiento. 

Discusión 

El objetivo principal de este estudio es comparar el nivel de imitación entre un grupo 

de niños y niñas con y sin TEA. Tras revisar la literatura sobre el tema, se investigó si (a) los 

niños y niñas de desarrollo normotípico realizan más imitación de alta fidelidad que los niños 

y niñas con TEA; (b) los niños y niñas con TEA de alto funcionamiento imitan más que los 

de bajo funcionamiento.  

Los resultados obtenidos no apoyan la primera hipótesis establecida, ya que no se han 

encontraron diferencias significativas entre el grupo de niños y niñas con y sin TEA respecto 

al nivel de imitación en la tarea propuesta. Es decir, los niños y niñas de ambos grupos 

copiaron tanto la forma como el resultado final de la acción observada de manera muy 

similar. Sin embargo, la segunda hipótesis sí se confirma puesto que los datos obtenidos 

señalan que los niños y niñas con un diagnóstico de TEA menos severo imitan más que 

aquellos con uno más severo. Es decir, los niños y niñas con un TEA de alto funcionamiento 

copiaron un mayor número de pasos del modelo para conseguir la recompensa, por tanto el 

grupo de TEA de bajo funcionamiento tiende más a emular. 
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La interpretación de estos resultados debe tener en cuenta tanto el tipo de acción 

modelada como el tipo de tarea utilizada tal y como señalan investigaciones anteriores 

(Sevlever y Gillis, 2010; Edwards 2014). La condición experimental del presente estudio se 

considera significativa y provocada, ya que por un lado, los movimientos del modelo se 

dirigen a un objetivo concreto (obtener la recompensa) (Etten et al., 2015) y por otro, se 

utilizaron las órdenes de “ahora tú” (Ingersoll, 2008). Tal y como señalan todos estos autores, 

los sujetos con TEA tienen menos dificultades para imitar en estas situaciones, por lo que una 

posible explicación para la ausencia de diferencias en imitación entre niños/as con y sin TEA 

iría en esta línea. Además estos resultados coinciden con los de otros estudios anteriores 

donde no se han encontrado diferencias de imitación entre individuos con y sin TEA bajo 

estas mismas condiciones experimentales (Berger y Ingersoll, 2014; Edwards, 2014; Hobson 

y Hobson, 2008). Por todo ello sería interesante incluir en el futuro otro tipo de condiciones 

como tareas de imitación espontánea, no significativas y no dirigidas únicamente a objetos. 

 Tal y como se afirma en el metanálisis de Edwards (2014) parece que uno de los 

factores relacionados con un mayor o menor déficit de imitación en estos sujetos es la 

severidad del trastorno. Estos datos respaldan los resultados encontrados en este estudio: a 

mayor gravedad del TEA, mayor déficit de imitación. De hecho, Rogers et al. (2010) 

encontraron en su estudio un mayor efecto en niños con autismo regresivo. Por lo que parece 

haber grandes diferencias en las habilidades entre individuos con alto y bajo funcionamiento. 

Sin embargo, son pocos los estudios que incluyen este tipo de distinción, esto supone un reto 

para la investigación en autismo ya que habría que identificar qué capacidades pueden 

considerarse específicas para el TEA y cuáles particulares para la gravedad o las diferencias 

cognitivas. Por todo ello, los resultados del nivel de imitación del   grupo experimental deben 

interpretarse con cautela ya que un gran número de participantes de la muestra eran niños y 

niñas con un TEA de alto funcionamiento.  
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 Como ya se ha comentado anteriormente, la condición experimental de la tarea 

utilizada en este estudio ha sido provocada, significativa y dirigida a un objetivo. En estas 

condiciones es difícil distinguir si el individuo ha imitado para cumplir las instrucciones del 

modelo y conseguir la recompensa o si lo ha hecho como deseo de ser similar al modelo, es 

decir, como forma de compromiso e identificación social. Además, en contra de lo esperado 

según algunos estudios como el de Ingersoll et al. (2003); no hubo diferencias respecto a la 

búsqueda de información del modelo entre los niños y niñas con y sin TEA, es decir, ambos 

grupos mostraron los mismos comportamientos sociales durante la tarea. Una posible 

explicación de estos resultados sería el hecho de que todos los sujetos del grupo experimental 

han recibido o están recibiendo algún tipo de intervención, ya sea en habilidades sociales los 

más mayores o atención temprana los más pequeños. Por tanto, este entrenamiento previo a la 

tarea ha podido influir en su rendimiento en imitación y comportamientos sociales.  

 Por otro lado, se registraron algunas acciones de sobreimitación durante la tarea; el 

73,9% de los sujetos normotípicos mostró alguna de estas acciones, sin embargo solo el 

39,1% de los sujetos con TEA lo hizo. Tal y como afirman Hoehl et al. (2019) este fenómeno 

puede ser un indicador de motivación social y en congruencia con los datos obtenidos, 

algunas investigaciones han encontrado  que  las personas con TEA tienen menos 

probabilidades de sobreimitar en comparación con personas sin este trastorno (Vivanti et al., 

2017). Sin embargo, queda mucha investigación por delante sobre este tema, ya que son 

muchos los factores que intervienen en él: edad, contexto, tipo de acción o tipo de modelo 

(Clay et al., 2018). 

Como limitaciones a esta investigación, cabe señalar principalmente la muestra 

reducida de sujetos con TEA, debido a la carencia de tiempo y la dificultad de encontrar 

niños y niñas con un diagnóstico válido efectuado con test diagnósticos estandarizados 

(ADO, ADI-R, etc.). Además la inclusión de niños y niñas con TEA de diferentes habilidades 
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cognitivas, edad mental y severidad de los síntomas puede haber tenido un impacto 

importante en los resultados.  Por último, el hecho ya comentado de que todos los 

participantes estaban recibiendo intervención puede haber influido en el rendimiento en la 

tarea.  

En conclusión, aunque una parte de los datos obtenidos son incongruentes con la 

literatura revisada, debido sobre todo a las limitaciones comentadas; otra parte de los 

resultados destaca la importancia de tener en cuenta la diversidad de perfiles dentro del 

Trastorno del Espectro Autista, así como la forma de evaluar la habilidad de imitación en 

estas personas y por tanto su intervención. Aunque sigan sin quedar claras las causas de estas 

dificultades, parece que las deficiencias sociales son las más relacionadas con el rendimiento 

en imitación. Es indudable que entender cómo imitan las personas con TEA puede ayudar a 

aumentar el conocimiento del funcionamiento de estos niños y niñas en su procesamiento del 

entorno.  
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Anexos 

Anexo 1: Aparato problema 
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Anexo 2: Hoja de información y consentimiento informado 
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Anexo 3: Hoja de registro 
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