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Resumen:

El presente trabajo tiene por objetivo esclarecer si el déficit de imitacion en nifios con
Trastorno de Espectro Autista (TEA), es un indicador de riesgo valido para la deteccion
temprana de este trastorno. Asimismo, se buscara identificar el rango de edad en que es posible
detectarlo. Para esto se realizd una revision sistematica de articulos cientificos; cada texto fue
sometido a una lectura orientada por las siguientes categorias de anélisis: conceptualizaciones
sobre TEA e imitacion, objetivos, métodos y resultados. ElI concepto de imitacion es
explicitado en algunos estudios mientras en otros no lo definen explicitamente. Se evidencia la
utilizacion de diferentes escalas y procedimientos lo que dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos. Los estudios que valoran la imitacion detectan un déficit de la misma en
nifios con TEA. Se concluye que el déficit de imitacion en nifios con TEA es un indicador. Sin
embargo, no se puede determinar la edad en que aparece este déficit ni cuando comienza a

disminuir debido la variabilidad de las muestras de los estudios.
Abstract:

The aim of this work is to clarify whether the deficit in imitation in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD) is a valid risk indicator for the early detection of this disorder and
to identify the age range in which is possible to detect it. A systematic review of scientific
articles was carried out and each text was subjected to a reading guided by the followings
categories of analysis: conceptualizations about ASD and imitation, objectives, methods and
results. The concept of imitation is defined in some of the studies but not in all of them.
Different measurement techniques and procedures were used making it more difficult to
compare the results obtained. Studies that assess imitation detect a deficit in children with ASD.
It is concluded that imitation deficit in children with ASD is an indicator. However, it is not
possible to determine the age at which this deficit appears or when it begins to decrease due to

the variability of the study samples.
Palabras clave: Imitacion, autismo, deteccion temprana.
Introduccion

El TEA es una alteracion del desarrollo, que persiste durante toda la vida, se caracteriza
por déficits en la comunicacion e interaccion social, y patrones repetitivos y restringidos de la

conducta (American Psychiatric Association, 2013). Estas manifestaciones en el



comportamiento van modificAndose en las diferentes etapas del desarrollo, en los primeros

afios de vida (Pérez, 2013). Una de las habilidades que puede verse alterada es la imitacion.

La imitacion es la capacidad de aprender indirectamente, de replicar las respuestas y el
conocimiento de los demas (Subiaul et al., 2014). Es fundamental como base del desarrollo
cognitivo y sociocultural humano. Su estudio tomé mayor relevancia a partir de investigaciones
sobre neonatales como la publicada por Meltzoff & Moore en 1977, quienes registraron la

capacidad de imitar gestos faciales y manuales.

En la imitacidn se encuentra involucrado el sistema de neuronas espejo, estas poseen
propiedades motoras y fueron descubiertas originalmente en la corteza premotora del mono
Macaco, en el area F5 (Rizzolatti & Craighero, 2004). Si bien, los sistemas de neuronas espejo
de los humanos y los monos comparten la capacidad de corresponder las acciones observadas
en su area de representacion motora, presentan diferencias relevantes. Primero, en el caso de
los monos este sistema se activa cuando la accién involucra un objeto, en cambio, en humanos
la observacion de movimientos significativos o intransitivos, activa el sistema de neuronas
espejo, sin necesidad de la presencia de un objeto. Segundo, en humanos los sistemas de
neuronas espejo codifican para movimientos que forman una accion y no solamente para la

accion, como sucede en los monos.

Nielsen & Tomaselli (2010) remiten al concepto de super imitacion (overimitation), un
rasgo humano universal en contraste con los primates no humanos. Expresan que partir de los
18 meses los nifios imitan acciones innecesarias y arbitrarias, como la reproduccion de acciones
para lograr un resultado a través del aprendizaje por imitacion. Ademas, para estos autores

refleja una adaptacién evolutiva para el desarrollo y la transmision de la cultura.

La imitacion neonatal es una de las habilidades innatas y complejas que constituyen a
la intersubjetividad, incluyendo expresiones emocionales y preferencia hacia rostros humanos
(Nagy & Molnar, 2004). También revela una conexién entre el bebé con desarrollo tipico y el
cuidador incidiendo en el desarrollo emocional y la intersubjetividad (Meltzoff & Prinz, 2002).
Por este motivo, la deficiencia en la capacidad de imitacion temprana puede contraer
dificultades en el desarrollo de las relaciones interpersonales del sujeto, como las observadas

en el autismo (Timo, Maia y Ribeiro, 2011).

La imitacién en el TEA ha sido abordada previamente en trabajos de revision y
metanalisis publicados entre los afios 2004 y 2015. Existe una revision previa a estas fechas

(Smith y Bryson, 1994) cuyo objetivo era evidenciar el déficit de imitacion en el autismo. Estos
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autores concluyen que es necesario un mayor analisis empirico para poder validar la hipotesis
de un déficit de la imitacidn en este trastorno. Segun Edwards (2014) existe una asociacion
entre la gravedad del TEA y el deficit de imitacion. Ademas, otros dos trabajos enfatizan sobre
la participacion del sistema de neuronas espejo en la imitacion (Cornelio - Nieto, 2009; Badwel,
Valls - Santasusana y Salvadd- Salvadd, 2011). Segun la revisién de Timo, Maia y Ribeiro
(2011) se debe examinar qué intervencion puede ser efectiva para el tratamiento de pacientes
con TEA, teniendo en cuenta la correlacion entre imitacién y autismo. Por Gltimo, Selever y
Gills (2010) concluyeron que existen resultados contradictorios en la literatura que no permiten

establecer conclusiones concretas.

El objetivo de este trabajo es esclarecer si la presencia del déficit de imitacion en el
desarrollo, puede ser un indicador de riesgo valido para la deteccion temprana del TEA.
Asimismo, se buscara identificar el rango de edad en el que es posible detectar este déficit. La
busqueda por esclarecer si existe un déficit en la imitacion a lo largo del desarrollo de los nifios
con TEA se justifica debido a la importancia de contar con una evidencia cientifica en la
deteccion e intervencion temprana, pudiendo influir en otras areas como la relacion con el otro

y el lenguaje.
Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica de articulos cientificos en las bases de datos y
portales Timbo, Scielo, BVS, APA y Pub Med. Se utilizaron los siguientes criterios de
busqueda: autismo, imitacion. Se encontraron 798 articulos empiricos, revisiones y metanalisis
en espafiol, inglés y portugués. Luego de la lectura previa de los articulos encontrados fueron
incluidos los articulos con contenido de investigaciones empiricas. Se excluyeron los articulos
que no cumplian el criterio de inclusién y fueron seleccionados finalmente 8 investigaciones
empiricas en inglés. Estos articulos son presentados en la tabla 1. Para el anélisis e
interpretacion de los datos extraidos se sometié cada texto a una lectura orientada por las
siguientes categorias de analisis: conceptualizaciones sobre TEA e imitacion, objetivos,

métodos y resultados.
Resultados:
Conceptualizaciones sobre TEA e imitacion.

En relacion a las conceptualizaciones sobre TEA, Sanefuji y Ohgami (2011) describen

que este trastorno estd caracterizado por déficits generalizados en la reciprocidad social y la



comunicacion. Los autores mencionados expresan también que se presenta como dificultad,
compartir la atencion visual conjunta entre cuidador o clinico y el nifio, interfiriendo en la
comunicacion y relaciones sociales. Coinciden con esto tltimo D'Entremont y Yazbek (2006)
agregando que los nifios con TEA presentan dificultades para comprender los estados

emocionales de los demas.

En uno de los estudios hallados se explica la dificultad al diagnosticar este trastorno,
siendo una posible causa la variabilidad de manifestaciones y sus modificaciones en las
diferentes etapas del ciclo vital (Perez, 2013). Describe también que, en el desarrollo
psicoldgico de los primeros afios de vida, pueden emerger sintomas precoces del trastorno en

el &rea motora, de la percepcion y del lenguaje.

Sobre el concepto de imitacién se encontré que este es explicitado en ocasiones
(Sanefuji & Ohgami, 2011; Valentino, LeBlanc y Conde, 2017; Young et al., 2011; Berger &
Ingersoll, 2013). Los restantes articulos incluidos no definen explicitamente esta habilidad,
pero dan a entender que refieren al mismo concepto o caracteristicas de este al momento de

realizar los procedimientos y métodos correspondientes.

La imitacién ha sido considerada un componente de desarrollo social e intelectual
(Young et al., 2011). Estos autores destacan un aumento de la capacidad del nifio para imitar
durante el segundo afio de vida, en particular sonidos, acciones y gestos, siendo esta una via
para el aprendizaje del lenguaje y de acciones sobre objetos. Al respecto Berger & Ingersoll
(2013) expresan citando a Nadel (2002) y Nadel, Revel, Andry y Gaussier (2004) que se ha
planteado que el reconocer cuando se esta siendo imitado es un proceso ligado al desarrollo
relacionado con la aparicion de habilidades socio cognitivas mas avanzadas, como son la
comprension de la intencion, la atencion conjunta, la imitacion, la comunicacion social y la

reciprocidad social.

Se plantea que la imitacion consiste en la similitud entre dos tipos de comportamiento,
uno modelo y el otro la respuesta imitativa (Sanefuji & Ohgami, 2011; Valentino, LeBlanc y
Conde, 2017). Sobre este aspecto Valentino, LeBlanc y Conde (2017) agregan citando a
Cooper, Heron y Heward (2007) que el comportamiento imitativo debe seguir el modelo y ser

controlado por este, obteniendo una similitud formal del comportamiento.

A su vez otra investigacion hace alusion al concepto de imitacion referido por Meltzoff
(1990), como un intercambio reconocido entre dos personas, haciendo surgir entre estas un

sentimiento compartido (Sanefuji & Ohgami, 2011). Estos dos autores incluyen el aspecto de
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contingencia temporal, que refiere a la inmediatez de la respuesta al comportamiento modelado

y la similitud de la respuesta respecto a este comportamiento.

Existen diferentes modalidades de imitacion que se exhiben en varios de los estudios
(Youngetal., 2011; Valentino, LeBlanc y Conde, 2017). Se hace referencia al comportamiento
imitativo del movimiento vocal, por su relevancia para el aprendizaje del lenguaje, como
también gestos y acciones sobre objetos (Young et al., 2011). A estos modos de imitacion
Valentino, LeBlanc y Conde (2017) agregan la imitacion de movimientos finos y gruesos, y
definen la imitacién motora, refiriendo a Hixon (2004), como un repertorio critico considerado

lo més relevante del comportamiento.
Obijetivos y métodos.

Se hallé que la evaluacion de la capacidad imitativa era el objetivo principal de algunas
investigaciones, mientras que en otras se pretendia analizar el efecto de determinada
intervencion en dicha capacidad (Sanefuji & Ohgami, 2011; Valentino, LeBlanc y Conde,
2017; Berger & Ingersoll, 2013).

Se evidencian diferentes objetivos en los estudios, que pueden dividirse en 2 grupos.
Un conjunto de 6 investigaciones realiza los procedimientos luego que los nifios son
diagnosticados, y en el otro grupo 2 estudios en que intervienen antes de realizado el

diagnostico (Young et al., 201; Receveur et al., 2005).

Del primer grupo, 2 de los estudios pretendieron examinar la respuesta de los nifios
luego de la imitacién, uno (Sanefuji & Ohgami, 2011) evalu6 los efectos de la imitacién en a
la duracion de la mirada cuando los nifios eran imitados por un adulto (contingencia
comportamental), comparando las respuestas imitativas con la de nifios con desarrollo tipico.
Ademas, se comparo la duracion de la mirada luego de la contingencia temporal (inmediatez).
Mientras en el segundo estudio (Berger & Ingersoll, 2013) se propusieron examinar como los
nifios con TEA respondian a ser imitados durante una tarea de imitacion naturalista, midiendo
la frecuencia en que mantuvieron diferentes comportamientos en respuesta a la imitacién

contingente.

Con el objetivo de caracterizar una muestra de nifios diagnosticados con TEA en un
servicio de Salud Mental (Pérez, 2013), se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y
transversal analizando los datos obtenidos con estadistica descriptiva entre los afios 1991 a

2006. En otra de las pesquisas se propusieron validar una evaluacion de imitacion tardia y



habilidades de asistencia, para prever la efectividad de las intervenciones disefiadas con el fin
de abordar los déficits identificados (Valentino, LeBlanc y Conde, 2017). Asimismo, evaluaron
tres intervenciones para ensefiar la imitacion motora a cada nifio. Todas las sesiones
consistieron en nueve intentos, con tres presentaciones de cada uno de los tres objetivos de
movimiento motor. A diferencia de las demas investigaciones utilizan reforzadores con los

nifios al momento de establecer una respuesta correcta.

Otro de los objetivos encontrados, fue determinar si nifios con TEA imitan
selectivamente acciones intencionales al demostrarles acciones intencionales y accidentales
sobre el mismo objeto (D’Entremont & Yazbek, 2006). El experimentador demostrd una accion
intencional y otra accidental o dos intencionales en el mismo juguete. Se realizd un
emparejamiento de los nifios de desarrollo tipico y los nifios con retraso en el desarrollo,
igualando la capacidad verbal de nifios con TEA fundamentandose en que la habilidad de
imitacion y el lenguaje estan correlacionadas. Por altimo, otro de los objetivos evalud la
imitacion en lactantes de 20 meses de edad ademas de las siguientes medidas: interés y

respuesta empatica, juego espontaneo y provocado, y atencion conjunta (Charman et al., 1997).

Dentro del segundo grupo una de las dos investigaciones realizd un estudio comparativo
basado en grabaciones de video de nifios con TEA, con el fin de estudiar el inicio y la alteracion
de la interaccion e imitacion, segun el desarrollo de los nifios (Receveur et al., 2005). Estos
fueron evaluados antes de ser diagnosticados, a traves de estas cintas de video grabadas por sus
familias en periodos de 10 - 12 meses, 16-18 meses y 24 - 26 meses. A los 4 afios fueron
examinados por una enfermera grabando la consulta con una duracion de 20 minutos, esta
también incluia secuencias de imitacion. Luego de los 4 afios fueron diagnosticados por un
psiquiatra y un psicologo. El grupo de nifios fue dividido en dos, segun el cociente de desarrollo
(CD) (CD>50 y CD< 50). Los videos fueron observados por dos experimentadores que no

conocian sobre el diagnéstico de los nifios.

El segundo y ultimo estudio que intervino antes del diagnéstico (Young et al., 2011)
tuvo por objetivo la necesidad de examinar la habilidad de imitar en nifios de 12 a 24 meses.
Para esto recopilaron datos longitudinales prospectivos en nifios de desarrollo tipico de alto y
bajo riesgo, nifios con otros retrasos en el desarrollo y en nifios con TEA. Ademas, aplicaron
pruebas estandarizadas a los 12, 18 y 24 meses y realizaron el diagndstico a los 36 meses de
edad.



Refiriendo exclusivamente a los participantes, en las investigaciones incluidas se
observan muestras de 2 a 232 nifios, en el rango de 10 a 93 meses de edad a excepcién del
articulo de (Pérez 2013) que no especifica la edad de los nifios. Asimismo, se presentan
diferencias en los grupos de las muestras de los estudios. En cuatro de ellos se realizd
unicamente un sélo grupo seleccionado de nifios con TEA, como el conformado en el estudio
de Pérez (2013) (n=25). Berger & Ingersoll (2013), detectaron un grupo con TEA (n=30) entre
nifios de 22 a 93 meses. Ademas, en uno de los estudios se observa la muestra mas pequefia
(n=2) de nifios con TEA que asistian en el momento a tratamiento ABA (Valentino, LeBlanc
y Conde, 2017). Finalmente, Receveur et al. (2005) estudiaron un grupo compuesto por nifios
con TEA antes de ser diagnosticados de 0 a 2 afios y luego de ser diagnosticados a los 4 afios
(n =18).

En una de las pesquisas (Charman et al. 1997) se conforman tres grupos de comparacion
segun el puntaje en del Checklist for Autism in Toddlers (CHAT). Definiéndose un grupo de
riesgo de TEA (n=10), un grupo de riesgo de retraso del desarrollo que no incluye TEA (n=14)
y un grupo control de nifios con desarrollo tipico (n=22). En otro estudio (D’Entremont &
Yazbek, 2006) se comparan cuatro grupos de nifios y dentro de uno de estos grupos un
subgrupo. Nifios con TEA (n=17), nifios con retraso en el desarrollo (n=6) y dos subgrupos
teniendo en cuenta las edades de nifios con desarrollo tipico: nifios de 18 a 57 meses (n=14) y
otro de nifios de 18 a 57 meses y de 14 meses a 18 meses (n=20). A su vez, Young et al. (2011)
constituyeron tres grupos, el primero de nifios con TEA (n=24), nifios con otros problemas del
desarrollo (n=43) y dos subgrupos de nifios con desarrollo tipico teniendo en cuenta si eran de
alto riesgo (n=90) o de bajo riesgo (n=75). Una Unica investigacion emple6 dos grupos de nifios
(Sanefuji & Ohgami, 2011) conformados por nifios con TEA de 13 a 43 meses (n=32) y un
grupo control de nifios con desarrollo tipico de 15 a 40 meses (n=32).

En los articulos incluidos en este trabajo se evidencia la utilizacidn de diferentes test y
escalas tanto para la deteccion de TEA como para la evaluacion de la imitacion. Para la
deteccion del primero en uno de los estudios utilizaron el Autism Diagnostic Interview -
Revised (ADI - R) a los 20 meses de edad (Charman et al. 1997). Valoraron ademas habilidades
de comunicacién y comportamiento con el International Classification of diseases - 10th (ICD-
10). A los 42 meses de edad realizaron otra evaluacion utilizando ADI-R y ICD-10 para

confirmar el diagnostico.



D’Entremont & Yazbek (2006) utilizaron la escala Childhood Autism Rating Scale
(CARS) con un puntaje superior a 30 para el diagnostico de TEA. Berger & Ingersoll (2013) y
Young et al. (2011) administraron el Autism Diagnotisc Observation Schedule - Generic
(ADOS). Los ultimos autores mencionados lo hicieron a los 18, 24 y 36 meses; y también

utilizaron las escalas Social Communication Questionnaire (SCQ).

Pérez (2013) utiliz6 una escala de evaluacion de autismo infantil, sin especificarla.
Valentino, LeBlanc y Conde (2017) realizan su estudio sobre nifios ya diagnosticados sin
especificar el método. Sanefuji & Ohgami (2011) se basaron en la definicion de American
Psychiatric Association (2000). Por ultimo, Receveur et al. (2005) emplearon los criterios de
la American Psychiatric Association (1994) para confirmar el diagnostico y anteriormente a
este utilizaron evaluaciones cuantitativas de la Infant Behavioural Summarized Evaluation
(IBSE).

En las metodologias utilizadas se distinguio, a excepcidn de tres estudios (Sanefuji &
Ohgami, 2011; Pérez, 2013; Valentino, LeBlanc y Conde, 2017) la realizacion de evaluaciones
previas a nifios con TEA o sus padres para tener en cuenta si la imitacion podria estar afectada
o relacionada con otro déficit cognitivo. Todas las evaluaciones que utilizan cada uno de los
estudios son diferentes, pero se relacionan al lenguaje. En uno de los estudios administran la
Preescolar Language Scale - 3 (PLS- 3) en nifios con TEA y también en nifios mayores de
desarrollo tipico y en nifios con retraso en el desarrollo (D’Entremont & Yazbek, 2006). Por
otro lado, en otro de los articulos (Young et al., 2011) se emple0 la escala Mullen Scales of
Early Learning (MSL) (Mullen, 1995) para medir el desarrollo cognitivo del lenguaje segin la
edad y también la Communicative Development Inventory (CDI) (Fenson et al.1993). Otro
estudio suministro las subescalas de la Reynell Language Scale (Reynell, 1985) (Charman et
al., 1997). Mientras en otra investigacion los nifios con TEA fueron evaluados con la escala
Brunet — Lezine (Brunet y Lezine, 1983) para agrupar los nifios segun el cociente de desarrollo
(Receveur et al., 2005). En este caso también evaluaron la existencia de trastornos en la interaccion
y para esto utilizaron items presentes en dos escalas: la escala Infant Behavioral Summarized
Evaluation Scale (IBSE) y de la escala Behavioral Summarized Evaluation Revised version (BSE-
R). Por Gltimo, en otro estudio (Berger & Ingersoll, 2013) se emplearon los items referidos al
aspecto cognitivo de la escala Baylay Scales of Infant Development 3rd Edition (BSID-III)
(Bayley, 2006) y también evaluaron el lenguaje con la escala The Preeschool Language Scales,
4th Edition (Zimmerman, Steiner & Pond, 2002).



Como se mencionaba anteriormente, la imitacion fue evaluada de diferentes modos.
Uno de los estudios (Young et al., 2011) evalta los items de imitacién con y sin objetos
calificando cada item como: fallo, parcial, perfecto. Luego lo evallan en una escala general
unificando los resultados. En el estudio de Receveur et al. (2005) para proporcionar material
homogéneo se dividieron los contenidos de los videos caseros de modo de ser comparables. Se
realizaron consultas con una enfermera a los 4 afios de los nifios incluyendo secuencias de
imitacion segun los 9 items de la escala Imitation Disorders Evaluation (IDE) evaluando desde
“nunca” hasta “continuamente. Berger & Ingersoll (2013) evaluaron cada item en: “sin
imitacion”, “imitacion parcial” e “imitacion completa”. El método més utilizado fue el método
observacional, teniendo en cuenta la duracion de segundos entre el comportamiento modelado
y el comportamiento imitado (D’Entremont & Yazbek, 2006; Charman et al., 1997; Sanefuji

& Ohgami, 2011; Valentino, LeBlanc y Conde, 2017).

En algunas investigaciones determinaron el tiempo de respuesta para la imitacion y/o
establecieron la duracién de la evaluacion. En el estudio de D’Entremont & Yazbek (2006) el
nifio debe imitar luego de 2 - 3 segundos y la tarea de imitacion tuvo una duracién de 20- 30
minutos. El tiempo que precisaron Valentino, LeBlanc y Conde (2017) en la respuesta fue de
3 segundos y cada sesion durd de 5 a 15 minutos dentro del programa Applied Behavioral
Analysis (ABA). En el caso de la imitacion retardada la duracion fue de 6 segundos posterior
a la presentacion del modelo. La investigacion de Charman et al. (1997) detalla que el tiempo
de prueba vario entre 1,25 horas y 1,5 horas, llevando a cabo los procedimientos en una sola
sesion (Charman et al., 1997). Por Gltimo, Receveur et al. (2005) definieron en 20 minutos la
duracion del procedimiento y Berger & Ingersoll (2013) expresaron que la longitud de los
periodos de imitacién contingente estuvo entre 1,67 y 12, 83 minutos. Tres de las
investigaciones no detallan sobre la duracion y tiempo en el procedimiento (Pérez, 2013;
Sanefuji & Ohgami, 2011; Young et al., 2011).

En relacion a las modalidades de imitacion, se encontrd una variedad de posibilidades
tales como imitacion gestual, manual, con o sin objetos. En una de los estudios evaluaron la
imitacion de acciones con objetos y gestual (Berger & Ingersoll, 2013). En la investigacion de
Sanefuji & Ohgami (2011) analizaron también la imitacion de acciones, al igual que en el
estudio de Receveur et al. (2005) quienes valoraron ademas tareas de imitacion sin objetos. Por
otra parte, un estudio evaluo varias tareas de imitacion teniendo en cuenta la manual, gestual,
oral, facial e imitacion con objetos (Young, 2011). Dos de las investigaciones valoraron solo

la imitacion con objetos (Charman et al., 1997; D’Entremont & Yazbek, 2006). A diferencia
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de los anteriores estudios Valentino, LeBlanc & Conde (2017) analizaron la imitacion retardada
con y sin objetos, evaluando la imitacion del nifio luego de los 6s de modelada la accion,
ademas de la imitacion motora con objetos. Por ultimo, una de las investigaciones (Pérez, 2013)
no menciona la totalidad de modalidades de imitacion evaluada ni el procedimiento realizado,

solo identifica aquellos modos en los que se observaron déficits.

Se distinguen en los procedimientos ademés diferencias en los objetos y acciones
utilizadas para llevar a cabo la imitacion. En uno de los estudios (D’Entremont & Yazbek,
2006) los objetos utilizados fueron juguetes disefiados con dos accesorios madviles y un fin. En
otro estudio (Young et al., 2011) utilizaron acciones como aplaudir, golpear un bloque con un
palo, realizar sonidos, golpear una mesa. En el procedimiento del estudio de Receveur et al.
(2005) no se especifica qué objetos fueron utilizados. Sanefuji & Ohgami (2011) dispusieron
dos juegos de 10 juguetes idénticos en cada habitacion, entre estos: pelotas, autos, platos,
tazas. Charman. et al. (1997) emplearon objetos disefiados para que los nifios no los conozcan.
Valentino, LeBlanc y Conde (2017) utilizaron objetos posteriormente a una evaluacién de
preferencias, estos eran guantes, pompones, titeres, figuritas, tambor de juguete, un peluche,
un bebé, entre otros. Cada uno de los nifios era evaluado con un objeto diferente. Berger &

Ingersoll (2013) utilizaron juguetes idénticos para cada accion a evaluar.

Se encontraron diferentes direccionalidades en la modalidad de realizar la imitacion.
En algunos estudios es el nifio quien imita al experimentador (Young et al., 2011; Valentino,
LeBlanc y Conde, 2017; Charman et al., 1997; D’Entremont & Yazbek, 2006). Mientras en
otro estudio (Berger & Ingersoll, 2013) la imitacion es realizada del experimentador al nifio y
también del nifio al experimentador. Particularmente dos de las investigaciones incluyen a los
cuidadores del nifio: en el estudio de Receveur et al. (2005) se evalla la imitacion del nifio a
los padres a partir de los 10 meses y luego a los 4 afios se evalta la imitacion del nifio al
experimentador (enfermera); mientras en el estudio de Sanefuji & Ohgami (2011) la imitacion
es del nifio a la madre y viceversa. Por ultimo, en una unica investigacion, (Pérez, 2013) no se

especifica la direccionalidad de la imitacion.

Se identifica la utilizacién de videos en los procedimientos de algunos trabajos. En una
de las investigaciones evalUan a través de videos caseros la imitacion temprana del nifio con
sus padres previamente al diagnoéstico de TEA (Receveur et al., 2005). Asimismo, en otro de
los estudios el experimentador graba el procedimiento para luego medir el tiempo del contacto

visual que realizan los nifios con su madre a efecto de la imitacion (Sanefuji & Ohgami, 2011).
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Ademas, cuatro de los estudios grabaron las sesiones de imitacion para un posterior analisis
(D’Entremont & Yazbek, 2006; Charman et al.,1997; Berger & Ingersoll, 2013; Young et al.,
2011). Los ultimos también puntuaron las sesiones de imitacion en el momento del
procedimiento (Young et al., 2011). Se encontré que dos de las investigaciones no especifican
haber utilizado este método (Valentino, LeBlanc y Conde, 2017; Pérez, 2013).

En los procedimientos analizados se hallé que en algunos estudios no interactia el
experimentador con el nifio, pero si esta presente para registrar respuestas (Sanefuji & Ohgami,
2011), mientras en otros procedimientos el experimentador participa realizando el
comportamiento a ser modelado por el nifio (Valentino, LeBlanc y Conde, 2017; Charman, et
al., 1997; Young et al., 2011; D’Entremont, & Yazbek, 2006, Receveur et al., 2005; Berger &
Ingersoll, 2013).

Respecto al entorno de los métodos de los estudios, algunos de ellos fueron
diferenciados para nifios con TEA mientras otros involucraban al cuidador del nifio. En uno de
los estudios (Sanefuji & Ohgami, 2011) instruyeron a las madres de los nifios de manera que
sepan proceder en los procesos necesarios de cada fase. Fue realizado en una habitacion de un
centro y posteriormente a la familiarizacion de los participantes con la sala, pero no con los
procedimientos. A diferencia del estudio realizado por D’Entremont, y Yazbek (2006) quienes
realizaron el estudio a nifios con TEA en entornos que les eran familiares, en el caso de evaluar
nifios con retraso en el desarrollo lo realizaron en entornos familiares o en un laboratorio,
mientras que los nifios de desarrollo tipico fueron evaluados en el laboratorio. En otro de los
procedimientos analizados lo llevaban a cabo luego que el nifio tenia cierta relacion con el
experimentador segun la edad. Los nifios pequefios se sentaban sobre uno de sus padres 0 a su
lado (Young et al., 2011). En el estudio de Receveur et al. (2005) la valoracion de los nifios a
los 4 afios fue en un salon junto al experimentador. Valentino, LeBlanc y Conde (2017) realizan
el procedimiento en habitaciones con sillas, mesas y juguetes para nifios de edad preescolar,
habia entre 4 y 6 otros nifios y entre dos y seis instructores. En el caso de Charman, et al. (1997)
realizaron el procedimiento en una habitacion junto a un experimentador. Berger & Ingersoll
(2013) realizaron el estudio en el suelo y el experimentador situado frente al nifio. Por ultimo,

Pérez (2013) no identifica el método, por lo que no se obtiene la informacion.
Resultados.

En la valoracion de nifios con TEA y un cociente de desarrollo menor a 50, se encuentra

un déficit significativo en algunos de los items evaluados segun el rango de edad, al compararlo
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con nifios con cociente de desarrollo mayor a 50 (Receveur et al., 2005). En este estudio en el
periodo de edad de 16 a 18 meses se presenta un déficit significativo para el item “no imita
acciones con objetos”. Ya en el periodo de 24 a 26 meses se encuentra un aumento del déficit
en los items “no imita gestos”, “imitacion pobre, no imita voces de otros o gestos”, ademas del
item “no imita acciones con objetos”. Por ultimo, a los 4 anos de edad al identificar a los nifios
con TEA se observan déficits en los items: “imitacion pobre, no imita voces de otros o gestos”
y en “no imita expresiones faciales”. A esta edad en nifios con un cociente de desarrollo menos
a 50 los items “no imita gestos”, “no imita acciones con objetos” y “no imita acciones
entretenidas” presentan un puntaje mayor. En la realizacion del estudio longitudinal los items
que valoran la imitacion no mostraron diferencias significativas para el grupo con un cociente
de desarrollo mayor a 50. Para este grupo solo el comportamiento “no imita gestos” fue
significativamente diferente durante los cuatro periodos de tiempo con puntajes que van
decreciendo, lo que indica una mejora, expresando que una posible causa puede deberse a
programas de tratamiento a los que asistian los participantes en simultaneo a la investigacion.
Los bebés que posteriormente fueron diagnosticados con TEA mostraron un déficit en la
imitacion correspondiente a su desarrollo. Los déficits de imitacion segun la escala IDE fueron
significativos cuando el nivel de desarrollo era menor. En este estudio los datos de imitacion
para el periodo de edad de 10 a 12 meses fueron excluidos por no alcanzar los niveles de

confianza.

Uno de los estudios detect6 imitacion pobre en el grupo de nifios con TEA estudiado e
identifico ademas un mayor déficit en la imitacion verbal (Pérez, 2013). Este trabajo carece de
los datos de edad de los sujetos de estudio, por lo tanto, no se tendra en cuenta dentro en esta
categoria de analisis. Siguiendo con otra de las modalidades de imitacién y teniendo en cuenta
la comparacion entre nifios con TEA, de desarrollo tipico y con retraso en el desarrollo, a la
edad de 20 meses se evidencid, que los nifios con TEA reproducian menos imitacion con
objetos respecto a los nifios de los dos Ultimos grupos (Charman et al., 1997). Otro de los
estudios encontrados (Young et al., 2011) exhibié habilidades de imitacion mas pobres a los
36 meses en nifios con TEA en comparacion a los bebés de desarrollo tipico de bajo riesgo. A
pesar de esto entre los 12 y 24 meses observaron un incremento en la capacidad de imitacion
en nifios con TEA al igual que en los otros grupos de comparacién. Observaron entonces retraso
en el grupo con TEA siendo solamente significativo comparado con el grupo de desarrollo
tipico de bajo riesgo. Al comparar con el grupo de desarrollo tipico de alto riesgo se observo

retraso solo significativamente marginal y al comparar con nifios con otros retrasos en el
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desarrollo, la imitacion no fue significativamente diferente. EI grupo con TEA parecio
retrasarse en el desarrollo de la imitacion y no mostré un desarrollo cualitativo o

cuantitativamente diferente en comparacion a los otros grupos.

Siguiendo con la imitacidn con y sin objetos, en el caso de la imitacion retardada
(Valentino, LeBlanc y Conde, 2017) hallaron que la nifia de 2 afios y dos meses evaluada
durante la imitacion tardia sin objetos incluidos emitié algunas respuestas correctas (11%
correctas). Durante la imitacién tardia con objetos las respuestas correctas fueron mayores
(44% correctas). El nifio de 4 afios y seis meses evaluado no emitié ninguna respuesta correcta
en la imitacion retrasada sin objetos (0% correctas), pero durante la imitacion tardia con objetos

emitié un 78% de respuestas correctas.

Otros estudios no valoraron la imitacion sino caracteristicas o cualidades de esta. Se
pone a la vista que los nifios con TEA de 42 a 67 meses tienden a imitar al experimentador al
modelar acciones intencionales y accidentales (D’Entremont & Yazbek, 2006). Los nifios con
desarrollo tipico y nifios con retraso en el desarrollo reprodujeron la accién intencional en
mayor medida, mientras que los nifios con TEA reproducian lo que modelaba el
experimentador imitando también las acciones accidentales de manera mas frecuente que los

otros dos grupos en la condicion “intencional - accidental” y “accidental- intencional”.

Respecto a los resultados de las investigaciones que valoran el contacto visual posterior
a la imitacion se encontré que para Sanefuji & Ohgami (2011) los nifios con desarrollo tipico
miraron a sus madres durante un mayor tiempo que los nifios con TEA. Estos ultimos miraron
a sus madres durante mayor tiempo en la condicion de imitacion que en la condicion de
contingencia. Coincide con esto Berger & Ingersoll (2013) quienes indican que la imitacion
contingente aumenta el contacto visual en nifios con TEA y demuestran que el reconocimiento
de la imitacién mas madura esta asociada a la imitacion espontanea y la reciprocidad social en

nifos con TEA.
Discusion.

En este trabajo de revision fueron encontradas investigaciones publicadas entre 2007 y
2017 a excepcion de una en 1977 (Charman et al., 1997). Esto puede significar que la relacion

entre la imitacion y el autismo es de actualidad.

Teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones incluidas en esta revision los

estudios que valoran la imitacién (Pérez, 2013; Young et al., 2011; Charman et al.,1997;
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Receveur et al., 2005; Valentino, LeBlanc y Conde, 2017), detectaron un déficit en los nifios
con TEA. No obstante, es necesario tener en cuenta que existen diferencias en los
procedimientos al valorar el mismo. En algunos de los estudios se utilizan escalas globales para
la valoracién de la imitacién no permitiendo conocer el comportamiento evaluado y sus
caracteristicas. Todas las investigaciones que valoran la imitacion detectan un déficit de la
misma en nifios con TEA. Sin embargo, en ocasiones este déficit se presenta como significativo
mientras en otros casos no lo es. Existen particularidades segun los grupos de comparacion,

grupo control, las diferentes franjas etarias y el modo de imitacion.

Dos de las investigaciones encontradas (Sanefuji & Ohgami, 2011; Berger & Ingersoll,
2013) estudian la relacion entre la duracion del contacto visual que realiza el nifio y la
imitacion. Ambos estudios refieren a que este aumenta en la condicion de imitacion de nifios
con TEA. Se puede inferir de esto la funcién de la imitacion para el desarrollo de la

comunicacion, del lenguaje en el desarrollo cognitivo.

Se debe considerar como una variable para la valoracion de imitacion, las edades de los
nifios. En referencia a esto se identifica como un elemento en comun, la mejora de la habilidad
en el desarrollo de los nifios con TEA en diferentes aspectos. (Receveur et al., 2005; Young et
al., 2011). Por lo tanto, la habilidad parece presentarse con un déficit al comienzo del desarrollo
y a lo largo del mismo no se presenta como un déficit persistente, destacando esto en la
modalidad de imitacion gestual, con una posible influencia de programas de tratamiento
(Receveur et al., 2005). Otro de los estudios (Young et al., 2011) coincide en la disminucién

del déficit de los 12 a 24 meses sin identificar la modalidad de imitacion.

En la imitacion con objetos se observan diferencias en la modalidad de utilizacion y
diseiio de los objetos. Algunos eran intencionalmente no conocidos para los
nifios (D’Entremont & Yazbek, 2006; Charman et al.,1997) mientras en otros procedimientos
los objetos eran identificados facilmente por los nifios (Sanefuji & Ohgami, 2011; Valentino,
LeBlanc y Conde, 2017) siendo objetos conocidos por ellos. Otra distincion es que la accion a
ejercer sobre el objeto tenia un fin en si mismo mientras en otras investigaciones las acciones
no ocasionaron un cambio en el objeto. Esto puede que interfiera en el nifio por querer ejecutar
la conducta modelada de manera de conseguir esa modificacion o consecuencia en el objeto.
Los estudios poseen variantes en la realizacion de sus métodos con respecto a la valoracion de

la imitacion, por lo tanto, por momentos esto no hace posible la comparacidn exhaustiva de los
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resultados. Ademas, cabe interrogar si el conocimiento previo del objeto incide en las

evaluaciones.

El estudio de D’Entremont & Yazbek (2006) tiene por resultado que el grupo de nifios
con TEA imitaban al experimentador, tanto las acciones accidentales como las intencionales.
Esto puede deberse a que los nifios buscaban realizar la accién en el objeto segun las diferentes
posibilidades que este ofrecia. Esta podria ser una razén por la que el nifio no distingui6 una

accion de la otra.

Por otro lado, se evidenciaron mayor cantidad de respuestas correctas a la imitacién
tardia con objetos a diferencia de la imitacion tardia sin objetos (Valentino, LeBlanc y Conde,
2017). Debe tenerse en cuenta que los nifios tenian la edad de 4 afios quienes se encontraban
realizando un tratamiento ABA y no se realiza una comparacion con un grupo control de nifios
con desarrollo tipico o de retrasos en el desarrollo a diferencia de otras investigaciones ya
mencionadas. Es también cuestionable la comparacion de la habilidad de imitacion con objetos
ya que utilizaron diferentes juguetes en los nifios y no el mismo objeto ante cada accion a

evaluar con cada nifio, ademas que los objetos utilizados no tenian un fin por si mismo.

Teniendo en cuenta la validez ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979) en algunas
investigaciones se considerd el entorno del nifio al momento del estudio (D’Entremont, y
Yazbek, 2006; Sanefuji & Ohgami, 2011; Young et al., 2011), realizandose en lugares
familiares o entornos cotidianos para el nifio. Esto podria implicar una menor incidencia del

entorno en el procedimiento de las evaluaciones.

Se pueden presentar determinadas limitaciones en los estudios como: la heterogeneidad
en las edades de los participantes, la utilizacion de diversas escalas de evaluacion y la posible
influencia en los resultados de nifios que realizaban tratamientos o intervenciones al momento
de realizar las valoraciones de imitacion. Ademas, en la mayor parte de los estudios no se indica
la severidad del TEA. Otra limitacién es la falta de inclusion de diferentes grupos al momento
de realizar las muestras. En algunos estudios se establece la comparacién entre grupo control,
grupo con TEA y un grupo con otros trastornos del desarrollo, mientras otras s6lo comparan
grupos con TEA de diferentes edades, 0 agregan un grupo control. Por tanto, estas limitaciones

pueden afectar la confiabilidad del resultado.

Conclusién:
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Analizando los resultados obtenidos de los estudios incluidos en este trabajo que
valoran la imitacién, se encuentra déficit en la misma para los nifios con TEA. Sin embargo,
en un estudio longitudinal los items que valoran la imitacion no mostraron diferencias
significativas para el grupo de nivel de desarrollo normal a leve a lo largo del desarrollo. Se
concluye que el déficit de imitacion es un indicador. Se podria aportar mediante esta revision

a métodos de deteccion e intervencion temprana.

Una caracteristica comdn en varios de los estudios fue la disminucion de este déficit
en el tiempo pudiendo significar una caracteristica de mejora en la habilidad. Se concluye que
no es posible determinar exactamente a qué edad disminuye este déficit dada la variabilidad de
resultados segln las edades de cada estudio y dado que algunos de los nifios se encontraban en

programas de tratamiento.

Puede ser de importancia el resultado de dos de las investigaciones que evidencian el
aumento del contacto visual del nifio con el otro luego de ser imitado. Esto da indicios de la

importancia de esta habilidad para la comunicacion y el desarrollo de la intersubjetividad.

La edad de evaluacion méas temprana fue de 10 meses, por lo tanto, es una interrogante
para posteriores investigaciones poder saber qué sucede con la imitacion neonatal entre nifio y
cuidador antes de esa edad para nifios diagnosticados mas tarde con TEA. A su vez desarrollar
un método de intervencidn especificamente en la imitacion para saber si esto podria mejorar o
no las habilidades sociales, comunicacion y lenguaje en los nifios. Se puede sugerir realizar un
estudio longitudinal para observar el efecto de dicha intervencion a lo largo del tiempo. Esto

puede significar que se deberia continuar investigando a futuro sobre la temaética.

Se dificulta poder comparar en algunos casos la imitacion con y sin objetos ya que en
todos los estudios se utilizan objetos diferentes, segln la escala utilizada o los procedimientos
y métodos disefiados por el experimentador. A pesar de esto en algunas investigaciones se

evidencia mayor asertividad en la imitacion con objetos que sin objetos como es la gestual.
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ANEXos.

Tabla 1.

Autor, afo.

Pérez (2013).

Young (2011)

Valentino,
LeBlanc y Conde
(2017)

Charman et al.
(1997)

Muestra

25 nifios con TEA.
Edad: -
Sexo: -

232 bebés
24 nifios TEA -
43 nifios otros

problemas
desarrollo
90 nifios de

desarrollo tipico con

alto riesgo
75 nifios de

desarrollo tipico con

bajo riesgo
Edad: 36 meses
(TEA)
Sexo: -

2 nifios con TEA.
1 nifa, 2 afios y 2
meses
1 nifio 4 aflos y 6
meses
10 nifios — TEA
9 nifios — 5 nifas-
retraso del
desarrollo
19 nifios — 3 nifias-
desarrollo tipico
Edad: 42 meses

Direccionalidad de

imitacion.
No especifica
(da a entender de
adulto al nifio)

Nifio al
experimentador.

Nifio al
experimentador.

Nifo al
experimentador.

Modo de imitacion

verbal y acciones (no
especifica).

Escala de 10 items
Manual, gestual, oral /
facial, imitacion con
objetos.

imitacion retardada sin
objetos, imitacion
retardada con objetos.

Imitacion con objetos
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64 diadas madre -
hijo
32 nifios con TEA.
30 nifios
Sanefuji 2 nifias
13 — 43 meses

y Ohgami (2011)

32 nifos de
desarrollo tipico.
30 nifios
2 nifas
15- 40 meses

Madre al nifio
Nifo a la madre.

Imitacion con objetos ,
imitacion de acciones

18 nifios con TEA
13 nifios
5 nifias
En los periodos:
10 — 12 meses
16 — 18 meses
24 — 26 meses
4 afnos

Receveur et al.
(2005)

Nifio a los padres.
Nifio al
experimentador
(enfermera).

Imitacién con objetos,
imitacion gestual,
imitacion de acciones

30 nifios con TEA
24 nifios
6 nifias
22 a 93 meses

Berger y Ingersoll
(2013)

Nifio al
experimentador
Experimentador al
nifio

Imitacion de acciones
con objetos e imitacion
de gestos

17 niflos con TEA
42 — 67 meses

6 nifios con retraso
del desarrollo (no
TEA)

41- 87 meses-

D’Entremont, y

Yazbek,. (2006). 14 nifios con

desarrollo tipico de
18- 57 meses

20 nifios con
desarrollo tipico
18 Mesesy 14
meses

Nifio al
experimentador

Imitacion con objetos
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