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RESUMEN 

 

En la actualidad, el Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que 

se caracteriza por complicaciones en las áreas personales, familiares, sociales y 

educativas, debido a su impacto en las relaciones interpersonales, la comunicación verbal 

y no verbal, conducta repetitiva y los intereses restringidos. A pesar del aumento de 

investigaciones enfocadas en autismo, aún hay vacíos en cuanto a la comprensión de sus 

causas y sintomatología. Por lo tanto, es pertinente hacer un estudio para indagar las 

características de esta condición. En particular, la relación entre aprendizaje por imitación 

y empatía. En esta investigación, se presenta el caso de un niño con Trastorno del Espectro 

Autista y se planteó como problema científico: ¿Cuál es la influencia del aprendizaje por 

imitación y la empatía en un niño con Trastorno del Espectro Autista? Para su solución se 

delimitó el siguiente objetivo general: analizar la influencia del aprendizaje por imitación 

y la empatía en un niño con TEA. Del mismo modo, en este trabajo se asumió como 

fundamentos teóricos-epistemológicos, la teoría de aprendizaje social de Bandura y el 

paradigma humanista, desde un paradigma metodológico cualitativo y el tipo de 

investigación descriptiva. Para la obtención de datos se aplicó la entrevista y la guía de 

observación. Los resultados revelaron dificultades en la empatía cognitiva, en la 

identificación de las propias emociones y complicaciones para respetar el espacio 

personal de otra persona. Asimismo, mostró deficiencias en la coordinación motora y la 

imitación de palabras, con una tendencia a la imitación de acciones negativas. 

Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), aprendizaje imitativo, empatía. 
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ABSTRACT 

 

Currently, Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

characterized by challenges in personal, family, social, and educational areas due to its 

impact on interpersonal relationships, verbal and nonverbal communication, repetitive 

behaviors, and restricted interests. Although research on autism has increased 

significantly, there are still gaps in the understanding of its causes and symptoms. 

Therefore, it is pertinent to conduct a study to investigate the characteristics of this 

condition. In particular, the relationship between imitative learning and empathy. This 

research presents the case of a child with Autism Spectrum Disorder. The following 

research question is posed: What is the influence of imitative learning and empathy in a 

child with Autism Spectrum Disorder? To answer this question, the following general 

objective was established: to analyze the influence of imitative learning and empathy in 

a child with Autism Spectrum Disorder. This research is grounded in Bandura's Social 

Learning Theory and the Humanist paradigm, using a qualitative methodological 

approach and a descriptive research design. For data collection, an interview and an 

observation guide were used. Results revealed difficulties in cognitive empathy and in 

identifying one's own emotions. The child also presented deficiencies in motor 

coordination, word imitation, and a tendency to imitate negative actions. 

Keywords: Autism spectrum disorder (ASD), imitative learning, empathy. 
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo del tiempo, el término “autismo’’ ha evolucionado desde su primera aparición 

hasta la conceptualización moderna del Trastorno del Espectro Autista (TEA) según el 

DSM-5, reflejando una comprensión más completa y específica de esta condición. Este 

trastorno presenta significativas implicaciones en varios ámbitos de la vida, abarcando 

dimensiones personales, familiares, sociales y educativas, que inciden en las relaciones 

interpersonales, la comunicación no verbal y verbal, conducta repetitiva y los intereses. 

Dada su compleja naturaleza, plantea desafíos que requieren un abordaje integral y 

profundo. Debido a que esta condición neurobiológica repercute en el bienestar de una 

gran cantidad de habitantes, su comprensión es fundamental para el desarrollo de 

estrategias de intervención y apoyo que promuevan el bienestar y la calidad de vida de 

quienes lo padecen. A pesar de no tener una causa única identificada, se ha observado que 

el TEA está relacionado con diversos factores, incluyendo predisposición genética, 

factores perinatales y condiciones ambientales (Arberas y Ruggieri, 2019). 

En el ámbito internacional, la estadística revela una incidencia significativa del trastorno 

del espectro autista que ha ido en aumento, convirtiéndose en un desafío global. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se manifiestan datos sobre países desarrollados 

como Francia y Suecia que reportan una prevalencia en 2013 de 4 casos por cada 10,000 

habitantes, contrastando con cifras más elevadas en naciones latinoamericanas como 

México, donde la variabilidad en los datos va desde 30 a 116 casos por cada 10,000 

habitantes. La existencia de 1266 casos reconocidos por el Ministerio de Salud Pública 

en Ecuador en 2016 subraya la relevancia de abordar el TEA como una preocupación de 

salud pública. La atención integral a estas personas es limitada, lo que plantea la 

necesidad de investigaciones que contribuyan a mejorar su calidad de vida (Morocho et. 

al., 2021). 

En Ecuador el tamizaje del neurodesarrollo se realiza a niños de 0 a 9 años, siendo 

fundamental para controlar y vigilar los cambios del sistema nervioso. De esta manera, 

se evidencia que el 0.28% de niños menores a 5 años presentan el diagnóstico de TEA; 

Por otro lado, la atención en el sector público es muy limitada e impide el abordaje 

integral de dichos casos (Velarde et al., 2021). En Quito y Guayaquil se realizó un estudio 

con 69 casos de autismo y 91 neurotípicos de entre 2 y 12 años. Los resultados revelaron 

que el 80% de los niños de Quito y el 55% de Guayaquil fueron diagnosticados en el 

sector privado (López et al., 2020). 
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Dada la exploración a la literatura relacionada con el TEA y la diversidad de 

manifestaciones que involucra, surge un interés particular en la investigación. En este 

contexto, se examinará un caso específico de un niño de 4 años de la ciudad de Machala, 

diagnosticado con TEA y matriculado en la Unidad Educativa Particular Alexander. A 

partir de esta situación, se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la 

influencia del aprendizaje por imitación y la empatía en un niño con Trastorno del 

Espectro Autista? Este estudio proporcionará una oportunidad única para analizar la 

influencia de estas variables en el desarrollo del niño con esta condición, conectando así 

el estudio de caso con la pregunta central de la investigación. 

Con el propósito de abordar la complejidad del TEA y comprender a fondo sus 

manifestaciones, se plantea el siguiente objetivo general: Analizar la influencia del 

aprendizaje por imitación y la empatía en un niño con Trastorno del Espectro Autista. Y 

como objetivos Específicos: Determinar el aprendizaje por imitación del niño con TEA 

mediante la observación directa de comportamientos imitativos en diferentes contextos, 

Describir las características emocionales predecesoras de la empatía del niño con TEA y 

Detallar que acciones de aprendizaje por imitación presenta el niño con TEA. 

En el primer capítulo, se hace un recorrido por la historia del autismo, se revisa la 

clasificación actual del DSM-5, se explica la sintomatología, la perspectiva del TEA 

desde diferentes profesionales. En los hechos de interés, se detallan las características del 

autismo, definiciones y perspectivas de varios autores. 

El segundo capítulo, abarca la fundamentación teórico-epistemológica, así como el 

estudio de la teoría del aprendizaje social de Bandura y el paradigma Humanista. Del 

mismo modo, se detallan las bases teóricas de la investigación, y la conceptualización de 

las variables aprendizaje por imitación y empatía.  

El tercer capítulo describe el proceso metodológico, explica la estructura de la 

investigación desde un paradigma cualitativo y de tipo descriptivo, asimismo revela las 

técnicas y herramientas utilizadas, e.g.; la entrevista a los padres o tutores y la guía de 

observación, y finalmente definen las categorías de análisis que posibilitan los 

fundamentos del estudio de caso. 

Finalmente, el cuarto capítulo presenta un análisis exhaustivo de los resultados obtenidos 

en la investigación a partir de los instrumentos aplicados sobre las unidades de análisis: 

la empatía y el aprendizaje por imitación. Los cuales permitieron extraer conclusiones y 
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recomendaciones apropiadas que corresponden al objetivo general y los objetivos 

específicos planeados en este estudio de caso. 
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CAPÍTULO I 

1. GENERALIDADES DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA. 

1.1. Definición y contextualización del objeto de estudio. 

El término "autismo", introducido por el psiquiatra Eugen Bleuler en 1911, inicialmente 

se utilizó en el contexto de la esquizofrenia para describir una sintomatología específica. 

Sin embargo, fue en 1943, con el trabajo de Leo Kanner, al que se consideró el primer 

referente teórico de este trastorno, él registró las evaluaciones de diversos casos, siendo 

el primer registro teórico del autismo. En 1981, Lorna Wing llevo a cabo una 

investigación con 173 infantes, en este estudio se constató la existencia del autismo en 

diferentes grados de afectación. De este modo, se amplió la comprensión del espectro 

autista y se desarrolló la conceptualización. Dos años después, Gillberg y Kemper en sus 

investigaciones descubren que existen afectaciones en diferentes partes del cerebro, 

como: el hipocampo, el cerebelo, la amígdala y el córtex cerebral, esto llevo a identificar 

que una de las posibles causas era biológica (Jaramillo et al., 2022). 

En la actual clasificación del DSM-5, los Trastornos del Espectro Autista se encuentran 

dentro de la categoría de Trastornos del Neurodesarrollo (TND). Este espectro abarca lo 

que anteriormente se denominaba trastorno autista (TA), trastorno de Asperger (TAs), 

trastorno desintegrativo infantil (TDI) y trastornos generalizados del desarrollo no 

especificado (TGD-NOS). Los TEA constituyen un grupo heterogéneo, porque engloban 

individuos con etiologías diversas y, en consecuencia, presentan niveles variados de 

afectación (del Valle et al., 2022).  

Los TND comprenden diagnósticos que afectan el desarrollo cerebral y el sistema 

nervioso. En este contexto, el TEA, como un TND distintivo, se especifican las 

alteraciones en la comunicación, patrones de intereses y comportamientos específicos, 

origen multifactorial, manifestación temprana, vulnerabilidad psicológica y curso 

crónico. Aunque comparte similitudes con otros TND, como las alteraciones en la 

comunicación social y los esquemas repetitivos o restrictivos. Además, se comprueba que 

el género masculino es el más afectado y tiende a perdurar hasta la edad adulta (López y 

Förster, 2022). 

El DSM-5 establece grados de gravedad para la sintomatología del TEA, indicando la 

necesidad de asistencia. Siendo el grado 1 para quien "necesitan ayuda", el grado 2 para 

aquellos requieren "ayuda notable" y el grado 3 para los casos de "necesidad muy 
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notable". También se considera la comorbilidad en el diagnóstico, entre las posibles 

condiciones, están la presencia de déficit intelectual, deterioro del lenguaje, asociación 

con afecciones médicas, genéticas o factores ambientales conocidos, así como su 

vinculación con otros trastornos neurológicos, mentales o de comportamiento, o la 

manifestación de catatonia (del Valle et. al., 2022). 

Las expresiones clínicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden experimentar 

cambios con el paso del tiempo y no ser aparentes hasta que las exigencias del entorno se 

intensifican, especialmente en niños con un desarrollo intelectual aparentemente normal 

y un lenguaje conservado. Durante la etapa infantil, la derivación hacia evaluación 

especializada puede ser motivada por retrasos en el desarrollo psicomotor, del lenguaje, 

comportamientos irritables, alteraciones en la conducta, o por la sospecha directa de TEA. 

La identificación temprana resulta de suma importancia y puede también llevarse a cabo 

durante el seguimiento de neonatos con factores de riesgo neurológico o aquellos que han 

experimentado traumas graves en el sistema nervioso central. En consecuencia, estos 

signos se convierten en indicadores relevantes a tener en cuenta ante la sospecha de este 

trastorno. 

Las expresiones clínicas del TEA pueden experimentar cambios con el paso del tiempo y 

no ser aparentes hasta que las exigencias del entorno se intensifican, especialmente en 

niños con un desarrollo intelectual aparentemente normal y un lenguaje conservado. En 

la infancia, la derivación puede deberse a retraso en el desarrollo psicomotor, lenguaje, 

comportamientos irritables, alteraciones en la conducta o hipótesis directa de TEA. La 

detección precoz es crucial, y también puede hacerse durante el seguimiento de neonatos 

con factores de riesgo neurológico o aquellos que han experimentado traumas graves en 

el sistema nervioso central. Por tanto, estos son indicadores a considerar ante la sospecha 

de este trastorno. 

En la etapa infantil posterior a los 3 años, la sintomatología del TEA suele volverse más 

evidente, lo que conduce a derivaciones más frecuentes por sospecha de este trastorno. 

No obstante, en algunos procesos los signos pueden no ser claros, y la derivación ser 

originada por problemas de conducta, socialización, expresión emocional, aprendizaje, 

movimientos anormales, trastornos del lenguaje o torpeza motora. Es imprescindible 

reconocer los indicadores de alarma que puedan indicar la detección de un TEA, sobre 

todo en la infancia. 
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El enfoque de la atención en la consulta de Neuropediatría es un proceso individualizado, 

y colabora con otros especialistas y niveles asistenciales. La meta del neuropediatra radica 

en contribuir al diagnóstico precoz; realizar estudios etiológicos, brindar asesoramiento a 

la familia respecto a las opciones de tratamiento disponibles y gestionar las 

comorbilidades de manera integral. A su vez, la observación conductual se realiza por 

profesionales capacitados; tales como neuropediatras, psiquiatras o psicólogos, 

incluyendo la exploración física y neurológica exhaustiva, pruebas de visión y audición, 

y evaluaciones del desarrollo psicomotor del paciente previo a plantear la hipótesis 

diagnóstica. 

1.2 Hechos de interés. 

Según Hervás (2022), existen herramientas estandarizadas para diagnosticar el TEA, las 

mismas que han demostrado ser menos eficaces en mujeres. Los implementos utilizados 

en este estudio son el ADOS-2 que evalúa las habilidades de adaptación, la comunicación 

y el comportamiento y el ADI-R que se enfoca en valorar la sintomatología del TEA 

durante el transcurso de la vida; estos instrumentos se emplean comúnmente en la 

investigación y la práctica clínica para conocer las capacidades adquiridas de los sujetos 

que presentan esta condición. 

Así mismo, Smith et al. (2023), realizaron una investigación en la que  recalcan la 

importancia de los hitos lingüísticos durante los 9 y 15 meses de edad en niños con 

autismo, puesto que, una mayor interacción con los padres contribuye a que las 

expresiones de los infantes sean más prolongadas, por ello, la importancia de involucrarse 

y brindar atención durante la infancia, considerando que son ellos, las primeras personas 

con las que se relacionan, por lo tanto, una estimulación adecuada y de calidad a temprana 

edad facilitará su desenvolvimiento en edades posteriores. 

Kirst et al. (2022), manifiestan que los niños con TEA deducen de manera negativa las 

emociones, el sesgo de atribución hostil causa que sean agresivos tanto verbalmente como 

de manera física, debido a su mala interpretación y la reacción inmediata en situaciones 

que los hacen sentir vulnerables, provocando descontento, irritación e inestabilidad 

emocional. Esta incapacidad de gestionar los sentimientos dificulta la relación con los 

demás. 

En una investigación realizada por  Maradiaga y Calvo (2021), se pudo examinar la 

calidad de vida que llevan las personas con TEA, para ello, se realizó una entrevista semi-
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estructurada, en la cual se abordaron temas de relaciones interpersonales, estado 

socioeconómico y autonomía. En este trabajó se involucró a 17 jóvenes, obteniendo como 

resultado una tasa baja en la condición de vida, la mayoría manifiestan rasgos depresivos, 

que se asocia con estos desafíos en la comunicación, la interacción social y las pocas 

oportunidades laborales. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia 

Teoría de Aprendizaje social 

Bandura (1969) menciona en su teoría, que el aprendizaje no solo se da por la propia 

experiencia, sino también por la observación hacia otras personas del entorno. De esta 

manera, el sujeto va moldeando su comportamiento en base a las acciones que realizan 

los individuos, considerando las consecuencias que otros pueden tener ante un hecho de 

carácter positivo o negativo, destacando la influencia que estas ejercen al momento de 

adquirir habilidades. 

En 1961, Bandura y sus colegas llevaron a cabo un experimento denominado muñeco 

bobo; está investigación se dio con el objetivo de conocer más sobre los procesos que 

rigen en el aprendizaje por observación. Consistía en mostrar una película a un grupo de 

infantes donde pudieran observar múltiples agresiones generadas al muñeco. Para ello, se 

trabajó con dos grupos de niños, los que habían visualizado la película y otros que no la 

observaron; luego fueron llevados individualmente a la habitación donde estaba el 

muñeco, los que vieron el cortometraje imitaron el mismo proceder de los adultos. 

Bandura en este descubrimiento enfatizó que los infantes aprenden y cambian su 

comportamiento imitando u observando las actitudes de sus mayores (Rodríguez y 

Cantero, 2020). 

Existen dos formas en las que se puede procesar la información, la primera es visual, 

mediante imágenes y la otra es verbal, por medio de palabras, de esta manera, cuando el 

individuo se encuentre en una situación parecida recordará cómo fue que actuó la otra 

persona. Asimismo, Morinigo y Fenner (2019), mencionan que la atención visual juega 

un papel fundamental en el aprendizaje, debido a que, permitirá conocer al detalle y 

discriminar los diversos elementos que intervienen en la acción, por esto es más fácil 

repetir una imagen que expresar palabras por la complejidad psicolingüística que puede 

representar. La retención, por su parte, tiene como objetivo estabilizar y fortalecer la 

imagen mental por medio de la memoria, permitiendo almacenar información a largo 

plazo. El proceso de la reproducción se conceptualiza como la producción de las 

representaciones del comportamiento, es decir que la práctica repetida de acciones es 

fundamental para mejorar las habilidades de la persona. Por último, la motivación actúa 
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como el impulso para realizar el comportamiento, puede darse según los factores externos 

e internos. En ausencia de la necesidad o motivación suficiente, el individuo no lo 

repetirá. 

Paradigma Humanista 

El humanismo suele interpretarse desde una perspectiva amplia y estrecha dentro de la 

filosofía educativa. Se distingue por un enfoque antropocéntrico de la educación libre, 

fundamentado en valores como la democracia, la dignidad humana y el reconocimiento 

de la individualidad. Además, se destaca que este ubica al estudiante en el centro del 

proceso educativo. Su conceptualización se da a conocer en destacadas obras de Maslow 

y Rogers (Korostenskiene, 2022). 

Este enfoque pone énfasis en la práctica subjetiva del sujeto y su capacidad innata para el 

crecimiento y la autorrealización. De esta manera explora el cómo se desarrolla la 

empatía, la autorrealización y la autenticidad, cualidades y capacidades alcanzadas a 

través de interacciones genuinas y respetuosas, permitiendo que el individuo se exprese 

y se comprenda a sí mismo y a los demás en un entorno de asentimiento incondicional. 

La psicología humanista con Rogers como uno de sus máximos exponentes, enfatiza la 

importancia del entorno social para el desarrollo humano. Un ambiente que promueve la 

empatía y la aceptación construyendo un puente que permite a las personas sentirse 

seguras y libres para explorar y expresar su esencia. En este contexto, las personas pueden 

aprender y desarrollarse observando y emulando comportamientos positivos y 

constructivos de los demás. Actuando de predecesor para el aprendizaje por imitación, las 

personas pueden adquirir conocimientos mediante la observación y la interacción con sus 

iguales. Ser testigo de la práctica de la empatía, la autenticidad y el respeto incondicional, 

permitiendo internalizar estos valores y comportamientos para adoptarlos y que 

contribuyan al crecimiento personal (Miralbell, 2023). 

El humanismo, a su vez se manifiesta como un contrapunto esencial frente a las corrientes 

dominantes de la investigación positiva en organizaciones. Desde la visión de Carl 

Rogers, el humanismo aboga por una comprensión profunda de la naturaleza humana y 

una práctica no regente que fomente el florecimiento genuino de las personas dentro de 

las estructuras organizativas. Por consiguiente, el humanismo implica una llamada a la 

acción para recalibrar nuestras prácticas y prioridades camino a la autenticidad, la 

liberación y el empoderamiento en el entorno (Joseph, 2020). 
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2.2 Bases teóricas de la investigación 

Aprendizaje por imitación  

Para Flores y Ortiz (2023), el aprendizaje por imitación es el proceso que se da ante la 

adquisición de una conducta observada, que previamente ha sido asimilada para ser 

utilizada en situaciones posteriores como guías en otros contextos. Asimismo, dependerá 

del refuerzo positivo o negativo para que se establezca la conducta, la suma de estos 

reforzadores permitirá la retención y la repetición de la acción. 

También, se puede definir al aprendizaje por imitación como el procedimiento que 

permite el desarrollo del cerebro, debido a que, tiene su fundamento en las neuronas 

espejo que es la base para la comprensión de acciones y expresiones (Vecchini et al., 

2023). 

De igual manera, Tirado (2021), considera que el aprendizaje por imitación empieza 

desde la primera infancia y se va desarrollando a lo largo de la vida, menciona que los 

bebés a partir de los 0 años inician el proceso de adaptación, el cual se adquiere a través 

de la observación e imitación en el medio donde se desarrolla, por esto es necesario que 

se encuentren otras personas para facilitar la adquisición de habilidades adaptativas. 

Como exponen Torabi et al. (2019), existen dos individuos para realizar este proceso, el 

primero que realiza una determinada acción y el segundo sujeto que pretenderá aprenderla 

para tratar de replicar de manera exacta el mismo acto. Del mismo modo, la persona que 

va a imitar, no tiene un gran conocimiento de la tarea observada, es decir, lo único que 

sabe es lo que observa y en esto se basará para replicar, no toma en cuenta la fuerza o los 

movimientos de cada parte del cuerpo. 

Por otro lado, las neuronas espejo son aquellas que se activan cuando se observa a otra 

persona realizar una acción. Araya y Espinoza (2020), indican que no todo es netamente 

de la relación con el entorno, sino que hay implicaciones neuronales, en este caso ante 

una inexistencia de neuronas espejo el aprendizaje imitativo sería una simple réplica, por 

lo que influye la pragmática y los elementos extralingüísticos del contexto que afectan en 

la efectividad de la imitación. 

Foti et al. (2019), señalan que los niños con autismo presentan complicaciones debido a 

su limitada capacidad para relacionarse socialmente y para imitar, lo que conlleva 

dificultad para el desarrollo del aprendizaje por observación, esto se debe a una 



16 
 

anormalidad en la región temporal y frontal del cerebro. Además, las personas con TEA 

tienden a pasar por alto factores ambientales lo que impide aprender comportamientos, 

puesto que, se muestra poca habilidad para replicar acciones. 

Del mismo modo, los infantes con TEA presentan inestabilidad motriz y deficiencia en la 

percepción visoespacial, lo que representa una problemática para coordinar los 

movimientos, mostrando torpeza o rigidez para ejecutar secuencias específicas como la 

imitación, en cuanto a la percepción involucra una complicación para comprender la 

información visual impidiendo percibir de manera acertada la distancia y los espacios, 

también influye en la interpretación de los gestos y expresiones de las personas (Su, et 

al., 2020). 

Empatía 

A lo largo del tiempo, el concepto de empatía ha evolucionado y numerosos autores han 

contribuido a proporcionar una apreciación más amplia de los elementos involucrados. 

Desde diversas opiniones, la empatía es la habilidad de sentir con el otro, comprendiendo 

su experiencia emocional, o ser la capacidad de imitar sus reacciones. Esta facultad, que 

permite percibir y compartir las emociones de los demás, refleja la conexión con los 

sentimientos de otra persona, desde su perspectiva y contexto. 

La empatía es la habilidad multidimensional de comprender y compartir las emociones 

de los demás, y entender su perspectiva, tanto cognitiva como emocionalmente. Esta 

capacidad se compone de dos enfoques principales: cognitivo y afectivo. El componente 

cognitivo implica la adopción de perspectiva (capacidad de ponerse en el lugar del otro) 

y la comprensión de los estados emocionales de los demás. El componente afectivo, por 

otro lado, se refiere al estrés empático (compartir las emociones negativas) y la alegría 

empática (compartir las emociones positivas del otro). Permite conectar con los demás a 

un nivel más profundo, desarrollar relaciones significativas y comportarse de forma 

prosocial. Es una habilidad esencial para la cohesión social y el bienestar personal y 

comunitario (Núñez et al., 2021). 

Esta habilidad es fundamental para construir relaciones positivas e inclusivas, dado que 

permite comprender las necesidades y experiencias de las personas. A su vez, contribuye 

a reducir el aislamiento y facilita la participación social. Aunque, puede manifestarse de 

forma diferente en una persona con TEA en comparación con una neurotípica, existiendo 

el "Doble Problema de Empatía", el cual dificulta la comunicación entre personas autistas 
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y neurotípicas, donde pueden presentarse dificultades para interpretar las señales sociales 

y las intenciones. Esto resalta la necesidad de una mayor comprensión y flexibilidad en 

la comunicación interpersonal (Green y Shaughnessy, 2023). 

En estudios de Celis y Ochoa (2022) sobre el autismo, se hace referencia a diferentes 

niveles de análisis, que van desde la macro hasta la microescala, donde se han establecido 

teorías prometedoras que exploran aspectos neuroanatómicos, circuitos neuronales, 

neurotransmisores, genes y moléculas relacionadas con el TEA. En cuyos resultados, se 

destaca que a nivel neuroanatómico, se han observado irregularidades en diversas 

estructuras cerebrales como el giro frontal inferior, el cíngulo, la corteza orbitofrontal y 

la amígdala. Estas irregularidades pueden manifestarse clínicamente con características 

como ausencia de empatía, deficiencias en la expresión afectiva y cognitiva, junto con 

dificultades para identificar las señales emocionales y faciales de los demás, lo que afecta 

la comunicación y la sociabilidad funcional. 

Carls Rogers destacó la empatía como uno de los principios fundamentales de su enfoque 

terapéutico, conocido como terapia centrada en el cliente. Su supuesto focalizado en el 

cliente, destaca la importancia de la empatía, la congruencia y la aceptación incondicional 

como condiciones necesarias para el cambio y la autorrealización del individuo. Para este 

enfoque, el terapeuta debe mostrar empatía hacia el cliente, comprendiendo y aceptando 

sus sentimientos y experiencias desde su perspectiva. Por consiguiente, la empatía es una 

condición necesaria para crear un ambiente terapéutico que promueva el crecimiento 

personal y la autorrealización (Joseph, 2021). 

La investigación sobre la empatía en niños autistas presenta un panorama complejo y 

diverso en la literatura académica. Aunque se ha estudiado la conexión entre la empatía y 

el autismo, los enfoques y resultados varían significativamente. Algunos estudios han 

sugerido la presencia de atípicos patrones de empatía en niños autistas, mientras que otros 

han destacado la existencia de experiencias empáticas distintas que desafían las 

percepciones convencionales. La comprensión de la empatía en niños autistas es crucial 

para desarrollar intervenciones efectivas y promover la inclusión social (Bollen, 2023). 

Sin embargo, la falta de consenso sobre la naturaleza y la expresión de la empatía en este 

grupo poblacional subrayan la necesidad de investigaciones adicionales que aborden 

específicamente la relación entre la variable empatía y el autismo en niños. Estudios 

futuros que examinen las experiencias y las habilidades empáticas en niños autistas 
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pueden proporcionar una comprensión más completa de cómo se manifiesta la empatía 

en el contexto del espectro del autismo y guiar el desarrollo de estrategias de intervención 

más efectivas. 
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CAPITULO III 

3. PROCESO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño de la investigación 

El estudio de caso, bajo el paradigma de investigación cualitativo, es adecuado porque se 

enfoca en la comprensión profunda de los fenómenos sociales mediante el análisis 

detallado y contextualizado de casos específicos. Basándose en la naturaleza compleja y 

multifacética perteneciente al diagnóstico del caso, la investigación cualitativa se 

posiciona como la mejor opción. Reconoce la complejidad de la realidad social y la 

imposibilidad de capturarla en totalidad a través de métodos cuantitativos o estadísticos 

(Ramírez, 2022).  

El alcance de la investigación es descriptivo, porque permite la exploración detallada de 

las variables. Según menciona Ramos (2020), la investigación descriptiva expone las 

características de un suceso, para describir las percepciones que surgen frente a un caso 

y que permita la construcción narrativa del evento. Además, se puede analizar el perfil 

del objeto de estudio en situaciones determinadas para visualizar desde diferentes ángulos 

el comportamiento. 

El estudio de caso es definido como una investigación empírica que examina un fenómeno 

contemporáneo dentro de su contexto real. Destaca por la comprensión profunda de un 

tema, evento o suceso. Asimismo, se exhibe como el método más adecuado para explorar 

en profundidad la influencia del aprendizaje por imitación y la empatía en el desarrollo 

del infante Esta metodología permitirá una comprensión detallada y contextualizada de 

los fenómenos sociales involucrados, en línea con los objetivos de la investigación 

(Jiménez, 2022). 

3.2 Técnicas e instrumentos utilizados 

En el contexto del presente estudio de caso, las técnicas e instrumentos que se exponen a 

continuación fueron elaborados y/o seleccionados tomando como base la 

operacionalización de las variables de estudio o unidades de análisis (véase anexo No. 1). 

Estos elementos permitieron una evaluación precisa de los datos obtenidos: 
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Observación  

La observación es una técnica esencial para la obtención de información mediante el 

registro basado en la percepción visual del investigador sobre el objeto de estudio, en 

relación con las particularidades a analizar. Tomando como referencia a Gavidia (2022), 

la observación es más que un simple acto de mirar, puesto que involucra un proceso 

estructurado, el cual combina el pensamiento crítico con una mirada selectiva, teniendo 

una finalidad preestablecida en el momento de la recolección de datos. Permite adaptarse 

a las condiciones y desafíos específicos del estudio, teniendo un carácter versátil y 

omnipresente, el cual se integra continuamente en el recorrido investigativo, adecuándose 

a las variaciones que surjan durante el proceso. 

Esta técnica fundamental se utilizará para recopilar información objetiva sobre el 

desarrollo de habilidades de imitación y empatía en un niño con autismo. Se realizará 

mediante la aplicación de una guía de observación, la cual permitirá recopilar los 

comportamientos y respuestas del sujeto en diversos contextos. Mediante este 

instrumento, será posible obtener datos valiosos para el análisis del desarrollo de estas 

habilidades en el niño. 

Guía de Observación 

La guía de observación es un instrumento fundamental en el proceso de investigación, 

dado que faculta al observador a enfocarse de manera sistemática en el objeto de estudio 

y recopilar datos de forma estructurada y objetiva. Esta herramienta facilita la 

comprensión y el análisis de los fenómenos bajo observación, permitiendo obtener 

información meritoria para la investigación. Está constituida por una serie de 

componentes que el evaluador debe considerar durante el proceso de observación, 

proporcionando una estructura clara que guía esta actividad (Campos y Lule, 2012). 

Su objetivo es proporcionar un marco de referencia para que el observador se enfoque en 

las características relevantes del objeto de estudio. En esta investigación, el instrumento 

“Guía de Observación’’ (ver anexo No. 2) abarca específicamente las habilidades de 

imitación y empatía del niño con TEA. Se ha optado por crear una guía de observación 

diseñada para niños (de 4 a 9 años) constituida del 1 al 9 con ítems destinados a registrar 

información sobre aprendizaje por imitación y del 10 al 20 con ítems específicos para la 

variable de empatía. Cuyo objetivo es recopilar información sobre el nivel de aprendizaje 

por imitación y la capacidad empática en un niño con Trastorno del Espectro Autista.  
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Entrevista 

Es un método que permitirá conseguir datos relevantes sobre el estudio de caso, esto se 

realizará a través de la interrogación cuidadosa y estructurada, buscando una exploración 

y profundización de los hechos. De esta manera, Kvale (2011) conceptualiza a la 

entrevista como una de las principales herramientas para la recolección de información, 

es eficaz porque facilita el entendimiento contextualizado. Asimismo, permite obtener 

una perspectiva detallada de una situación de interés.  

Por tanto, la entrevista en esta investigación está dirigida a los padres y tiene como 

objetivo principal, obtener información detallada sobre las observaciones que ellos 

realizan respecto a la imitación de su hijo en distintos contextos. De igual manera, se 

elaboraron 10 preguntas estructuradas, basadas en la búsqueda de datos sobre acciones 

que el niño realiza, en cuanto a la imitación de los gestos, sonidos y movimientos en 

diferentes escenarios. Esta recopilación será importante, porque proporciona el punto de 

vista de los padres, quienes son aquellas personas con los que conviven la mayor parte 

del tiempo (ver anexo No.3). 

3.3 Categoría de análisis de datos 

En el presente trabajo se ha establecido categorías de análisis que posibilitan la 

identificación y recopilación de información significativa sobre el objeto de estudio. Las 

cuales se describirán, a continuación. 

La categoría de aprendizaje por imitación se define como el proceso de adquisición de 

habilidades, mediante el cual las personas imitan las acciones percibidas por medio de los 

sentidos. Por esto, es esencial en las diversas etapas y contextos de desarrollo del infante, 

debido a que, les permite aprender habilidades cognitivas, físicas, sociales y emocionales. 

Empezando desde el nacimiento, los bebés requieren destrezas para su crecimiento 

personal a través de la integración y adaptación en la sociedad, observando e imitando 

según el entorno en el que crecen. 

Por otra parte, en la segunda categoría la empatía es una habilidad multifactorial, por lo 

que es considerada como un constructo psicológico complejo que ha sido ampliamente 

estudiado desde diversas perspectivas. Asimismo, diversos autores han contribuido en su 

definición. Tradicionalmente, se ha entendido como la capacidad de comprender y 

compartir los estados emocionales de los demás. Este concepto se ha dividido en dos 

grandes dimensiones: la empatía cognitiva y la empatía  
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De igual manera, en el presente estudio de caso, se ha determinado como objeto de estudio 

el Trastorno del Espectro Autista (TEA), un diagnóstico que presenta desafíos 

significativos en la interacción social, comunicación y comportamiento, afectando 

profundamente el aprendizaje y el desarrollo emocional. Debido a la relevancia de 

comprender cómo el TEA impacta en estas áreas, se han establecido las siguientes dos 

categorías de análisis: Aprendizaje por imitación y empatía. Estas categorías permitirán 

evaluar de manera integral el desarrollo del sujeto de estudio y contribuir a una mejor 

comprensión del TEA. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En el presente apartado se proporciona un análisis de la información recolectada mediante 

los instrumentos aplicados en la investigación; entrevista y guía de observación, los 

cuales hicieron posible describir las características que presenta un niño con Trastorno 

del Espectro Autista vinculando las variables de estudio, permitiendo cumplir con los 

objetivos propuesto en el estudio de caso. La argumentación teórica de los resultados se 

detalla a continuación. 

4.1 Análisis y discusión de los datos recolectados 

Con el fin de abordar las especificidades del TEA en el niño se consideró aplicar una 

entrevista a los padres, además de una guía de observación administrada al menor, 

analizando diferentes contextos en los que las variables estudiadas se involucran. 

Aprendizaje por imitación  

Con relación al aprendizaje por imitación se aplicó la entrevista, en la cual se pudo 

identificar que el infante presenta dificultades en cuanto a la motricidad, el aseo personal, 

las habilidades extralingüísticas y el comportamiento. Asimismo, durante la aplicación de 

la guía de observación se mostró impulsivo e hiperactivo. 

Respecto a la imitación de movimientos, los padres mencionan que, el niño ha aprendido 

a comer y a cepillarse los dientes imitándolos, pero se le complica vestirse, bañarse y 

necesita asistencia para la higiene personal. Coincidiendo con lo mencionado por Su et 

al. (2020), los niños autista dentro de su sintomatología presentan dificultad para la 

coordinación de movimiento, al igual que, la inestabilidad motriz y la poca percepción 

viso espacial, que repercute al ejecutar movimientos que necesitan de coordinación 

mostrándose incapaces de percibir correctamente el espacio y la distancia; esto también 

se corroboró en la observación, cuando se realizó el ejercicio con el balón ejecutó con 

demasiada fuerza y presentó dificultad al saltar en un solo pie dentro del ula-ula.  

Con relación a la imitación de gestos señalaron que su hijo solo identifica las expresiones 

básicas, es decir, cuando están tristes, alegres o enojados, lo cual puede ocasionar 

dificultades en la comunicación con otras personas. Por otro lado, se le dificulta replicar 

gestos más complejos como fruncir el ceño o levantar las cejas, tampoco tolera ciertas 

texturas, esto puede generar limitaciones en la interacción en diferentes contextos. 
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Del mismo modo, en la imitación de palabras y sonidos, la madre manifestó que el infante 

utiliza frases de cortesía, las palabras nuevas que escucha las repite y las añade en su 

vocabulario. En cuanto, al tono o la forma de hablar, él se expresa en tercera persona y 

rara vez utiliza entonación para formular preguntas, tampoco tiende a imitar cómo hablan 

los compañeros de la escuela. Por otro lado, en la observación el niño sí realizó los 

sonidos de los animales, lo que concuerda con lo que expresó la mamá. No obstante, para 

el uso de las palabras de cortesías, no solicitó permiso, ni por favor, se comportó de 

manera impaciente y descortés, obteniendo las cosas, aunque estuvieran en manos de la 

otra persona. 

De acuerdo con la información obtenida, se destaca el comportamiento negativo que imita 

el infante en el contexto escolar, tales como la acción de morder, tirarse al piso y repetir 

malas palabras. La madre comenta que su hijo imitó la conducta de sus compañeros, luego 

de que lo empujaran sin intención, él comenzó a hacer lo mismo al resto de niños. En 

concordancia con lo expuesto por Kirst et al. (2022), los infantes con TEA suelen 

experimentar una actitud negativa ante situaciones que les impide sentirse bien, esto se 

debe a la mala interpretación de las situaciones respondiendo inmediatamente, 

gestionando de manera inadecuada las emociones. 

La presente investigación demuestra la relevancia de la presencia de los progenitores 

durante los primeros meses de vida, dado que ha permitido el progreso óptimo en la 

comunicación. En similitud con el estudio de Smith et al. (2023), en el cual explica la 

importancia de la interacción entre padres e hijos autistas desde una temprana edad, de 

manera que esto repercute positivamente en la adquisición del lenguaje, mejora la 

relación con los demás y ayuda a disipar dificultades de la comunicación en el futuro. 

Empatía 

De acuerdo a los resultados de empatía, se concluye que el infante presenta un perfil de 

empatía heterogéneo. Es decir que, aunque muestra habilidades en la empatía afectiva, 

como la respuesta empática y el afecto físico, presenta dificultades en la empatía 

cognitiva, particularmente en la identificación de las emociones propias. 

Para un análisis detallado, es importante recalcar que la empatía es una habilidad 

multifactorial. En concordancia a lo expuesto por Núñez et al. (2021), esta habilidad está 

comprendida por dos dimensiones, una cognitiva y otra afectiva, las cuales se identifican 

en el evaluado y son las que dictan sus características en las interacciones sociales. A 
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continuación, se puntualizan dichos componentes, los cuales fueron valorados en los 

distintos ítems detallados.  

En la dimensión de empatía cognitiva, se incluye la adopción de perspectiva, en la cual 

se evidencia que el infante reconoce e identifica las emociones básicas (alegría, tristeza, 

enfado y miedo) en otros, tanto cuando son exteriorizadas verbalmente como no 

verbalmente. Respecto al indicador de comprensión emocional, se determinó cómo el 

niño responde adecuadamente a las emociones de los demás, ofreciendo consuelo o 

palabras de afecto, especialmente ante la tristeza o el enojo. Sin embargo, presenta 

dificultades para identificar las propias emociones. 

En lo concerniente a la dimensión de empatía afectiva, cuyos indicadores son el estrés 

empático y la alegría empática, se observaron las siguientes características. El estrés 

empático se manifiesta en el menor de distintas maneras. Se expresa consuelo cuando 

distingue que alguien está triste o molesto, generalmente realizando comentarios alusivos 

a esa emoción con la finalidad de aliviarla o disminuirla. Sin embargo, presenta 

complejidades al momento de ofrecer ayuda cuando observa a otro enfrentando 

dificultades, aunque lo intenta, sus acciones no siempre son asertivas. De igual forma, le 

genera incomodidad compartir sus juguetes u objetos personales de manera espontánea. 

Si bien los comparte, se muestra impaciente y no lo realiza de forma voluntaria, sino por 

sugerencia de sus padres. 

Adicionalmente, en el indicador de alegría empática, la información recolectada muestra 

que el infante celebra los logros y éxitos de otros de manera genuina, a pesar de su propio 

carácter competitivo que lo lleva a manifestar impaciencia e hiperactividad al completar 

una tarea, un juego o desafío. Referente al ítem de afecto físico, fue posible percibir que 

demuestra su afecto de manera adecuada y en contextos apropiados, siendo un niño 

afectuoso. Finalmente, participar en turnos conlleva complejidades, debido a que el 

evaluado tiene la intención de completar las actividades de manera acelerada, se muestra 

impaciente durante actividades compartidas. 

Tomando todas las observaciones en consideración, se confirma la correspondencia de 

esta investigación con lo manifestado en estudios de Bollen (2023) en el contexto del 

autismo. Tal como se expresa en la literatura académica, la comprensión de la empatía se 

presenta como un reto complejo y diverso, con enfoques y resultados que varían 

significativamente. En este sentido, se constata la presencia de atípicos patrones de 
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empatía en esta condición, evidenciando dificultades en la identificación de las propias 

emociones y la respuesta emitida a las emociones de los demás. Cabe destacar que este 

hallazgo coincide con los estudios de Bollen, que identificaron experiencias empáticas 

distintas en niños autistas, desafiando las percepciones convencionales de la empatía. 

4.2 Acciones de intervención y mejora 

A partir del análisis de los datos recolectados, se proponen las siguientes acciones de 

intervención y mejora para el aprendizaje por imitación y la empatía en el niño con TEA: 

1. Fomentar la identificación de las propias emociones: Implementar estrategias que 

ayuden al niño a reconocer y nombrar sus propias emociones de forma acertada. Para 

lograrlo se pueden implementar actividades como, historias con emociones, juegos de 

expresión facial o el uso de un diario emocional. 

2. Desarrollar la comprensión de las emociones de los demás: Mediante técnicas de role-

playing o juegos de simulación el niño puede practicar como responder apropiadamente 

ante las emociones de los demás. Adicionalmente, se puede basar en historias que 

describan situaciones emocionales adaptadas a contextos específicos. 

3. Impulsar la empatía en situaciones cotidianas: Trabajar en conjunto con la familia y la 

escuela para crear un entorno que promueva el desarrollo de la empatía en situaciones 

prácticas y reforzando sus habilidades en otros contextos. Considerar actividades como 

ayudar a otros, participar en actividades de grupo o realizar acciones solidarias.  

4. Brindar apoyo psicoeducativo a la familia: Es fundamental orientar a los padres sobre 

la empatía en el TEA y que adquieran estrategias para apoyar el desarrollo de esta 

habilidad en el niño. Se puede reforzar también a través de talleres, sesiones de 

psicoeducación o grupos de apoyo.  

5. Uso de modelos de imitación: Incorporar actividades de imitación en las rutinas diarias, 

donde el niño pueda observar y replicar comportamientos empáticos de sus pares o 

adultos. Tomando en cuenta que él es bastante visual, fomentar estas acciones mediante 

el ejemplo de las personas de su entorno. 

6. Realizar actividades compartidas: Implementar diferentes actividades en las que el niño 

pueda relacionarse con infantes de su edad. Además, permitirá adquirir habilidades de 
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cooperación observando las acciones de ellos, de esta manera fortalecerá el vínculo e 

interacción con los otros. 

7. Incorporación de texturas: Generar tolerancia a las texturas por medio de las 

actividades diarias, como en la alimentación, en los juegos, en sus pasatiempos favoritos 

y en las tareas escolares, para que el niño pueda explorar a su ritmo y aprendan 

gradualmente sobre las texturas de los diferentes objetos.  
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CONCLUSIONES 

Tomando en consideración los resultados obtenidos mediante los instrumentos aplicados 

fue posible analizar la influencia del aprendizaje por imitación y la empatía en un niño 

con Trastorno del Espectro Autista, siendo evidente la heterogeneidad del perfil de 

empatía del niño, presentando habilidades en la empatía afectiva, pero dificultades en la 

empatía cognitiva, particularmente en la identificación de las propias emociones.  

Al mismo tiempo, la investigación permitió determinar el aprendizaje por imitación del 

niño con TEA mediante la observación directa de comportamientos imitativos en 

diferentes contextos. Se observaron dificultades para realizar la imitación de 

movimientos, con deficiencias en la coordinación motora, y en la imitación de palabras, 

presentando complicaciones para usar la entonación adecuada. Además,  se identificó la 

tendencia a la imitación de acciones negativas. 

Estos hallazgos resultaron en una fuente de información para describir las características 

emocionales predecesoras de la empatía del niño con TEA. El niño reconoce e identifica 

las emociones básicas en otros, y responde a las emociones de los demás. No obstante, 

presenta dificultades para identificar las propias emociones, puesto que aunque las 

menciona, no siempre las expresa en concordancia con lo que exterioriza. 

Y por último, la investigación aportó con información valiosa para detallar que acciones 

de aprendizaje por imitación presenta el niño con TEA. Entre lo que se detalla, las 

dificultades para respetar turnos y mantener la paciencia durante actividades compartidas. 

Los datos recolectados forman una base sólida consolidada tanto por la información de 

los padres quienes demuestran un arduo compromiso con la condición de su hijo, 

abarcando todas las áreas de la vida del infante. Lo cual ha permitido que el niño adquiera 

habilidades a través del aprendizaje por imitación. Además, de que la empatía está 

presente en las actitudes y la personalidad del niño.  

Es crucial que el contexto del evaluado continúe evocando acciones, iniciativas e 

instrucciones que le permitan desarrollarse de manera plena. Se destaca la dedicación, el 

compromiso y la disciplina que como padres mantienen con su hijo para modificar 

conductas inapropiadas, mejorar comportamientos y estimular las habilidades sociales 

que enriquecen su aprendizaje por imitación y empatía. 
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RECOMENDACIONES 

Finalizado este proceso investigativo es meritorio indicar recomendaciones pertinentes a 

considerar en futuras investigaciones: 

- Se recomienda seguir las acciones de mejora planteadas en el apartado 4.2, para 

ayudar a superar las deficiencias en aprendizaje por imitación y empatía. 

- Se sugiere investigar sobre las dificultades en la psicomotricidad relacionados a 

los casos con autismo. 

- Tener en consideración para investigaciones futuras, la tendencia a la imitación 

de comportamientos negativos en casos con TEA. 
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ANEXOS 

Anexo 1: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DE ESTUDIO 

Variable de estudio  Dimensiones  Indicadores  Ítems  Instrumento  

Aprendizaje por 

imitación 

El aprendizaje por 

imitación es la capacidad 

que tienen las personas 

para replicar las acciones 

captadas por los sentidos, 

como: los gestos, sonidos 

y movimientos. De esta 

manera, los infantes 

pueden adquirir nuevas 

habilidades y 

aprendizajes. 

Imitación de 

movimientos 

Comportamientos 

- ¿Qué tipos de comportamientos 

creen que su hijo aprende más fácil 

a través de la imitación? 

- ¿Ha notado que su hijo imita 

rutinas de higienes cuando lo hace 

otro miembro de la familia? 

-Entrevista a 

Padres. 

-Guía de 

observación.  

Acciones 

- ¿Ha observado que su hijo imita 

juegos o actividades físicas que 

realizan otros niños? 

- ¿Ha notado que su hijo imita 

principalmente los movimientos de 

adultos, otros niños o personajes de 

televisión/películas? 

- Realiza el ejercicio con el balón 

igual que el observador. 

- Sigue el mismo ritmo de la música 

como el observador. 

- Imita el salto en un solo pie sobre 

el ula-ula. 

Imitación de 

gestos 

Expresiones 

faciales 

- ¿Su hijo intenta imitar sus 

emociones o expresiones? 

- ¿Cuáles son los gestos faciales que 

su hijo imita y con qué frecuencia lo 

realiza? 

-Modela la misma expresión facial 

al observar una fotografía (sorpresa, 

asco, felicidad y enojo). 

Variedad de 

gestos 

- Imita los gestos al observar 

imágenes de fruncir el ceño, 

levantar las cejas, inflar las mejillas 

y sacudir la cabeza. 

- Modela los mismos gestos al sentir 

diferentes texturas (algodón, arroz, 

arena y plastilina). 

 

Imitación de 

palabras y 

sonidos 

Imitación de 

frases o palabras 

- ¿Qué tipo de palabras ha imitado 

su hijo con mayor facilidad? 

- ¿Ha notado que su hijo imita 

palabras o frases de cortesía? 

- Imita la voz de la mamá. 

-Imita el uso de las palabras de 

cortesía (Buenos días, gracias, 

permiso y por favor). 

 

Imitación de 

sonidos no 

lingüísticos 

- ¿Cómo reaccionan ustedes como 

padres cuando su hijo imita nuevos 

sonidos o intenta comunicarse de 

esta manera? 
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- ¿Ha notado que su hijo imita tono 

o la forma de hablar de sus amigos? 

- Imita los sonidos de la canción “El 

sonido de los animales” 

Empatía 
La empatía es la habilidad 

multidimensional de 

comprender y compartir 

las emociones de los 

demás, así como entender 

su perspectiva tanto 

cognitiva como 

emocionalmente. 

 

 

Empatía 

cognitiva 

Adopción de 

perspectiva 

-Muestra interés activo en las 

actividades y sentimientos de los 

que lo rodean (Ej. Se involucra en 

un juego).  

-Reconoce cuando alguien necesita 

ayuda sin que se lo pidan. 

Comprensión 

emocional 

-Identifica cuando las emociones 

básicas (alegría, tristeza, enfado y 

miedo) son expresadas por otros. 

-Replica las expresiones faciales y 

emociones observadas en otros 

(alegría, tristeza, enfado y miedo). 

-Responde (actúa) adecuadamente a 

las emociones básicas (alegría, 

tristeza, enfado y miedo) 

expresadas por otros. 

 

Empatía 

afectiva 

Estrés empático -Muestra consuelo si nota que 

alguien está triste o molesto. 

-Ofrece ayuda cuando observa a 

otro enfrentando dificultades (Ej. 

Ofrecer la mano si alguien se cae). 

-Comparte sus juguetes u objetos 

personales con otros de manera 

espontánea. 

Alegría empática -Celebra los logros y éxitos de otros 

de manera genuina. 

-Demuestra afecto físico de manera 

adecuada y en contextos 

apropiados. 

-Participa en turnos y muestra 

paciencia durante actividades 

compartidas. 
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Anexo 2: GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Fecha:       Lugar a observar: 

Nombre:       Edad: 

Objetivo: Recopilar información sobre el nivel de aprendizaje por imitación y la 

capacidad empática en un niño con Trastorno del Espectro Autista.  

Nota: "Otros" se refiere al observador, quien propondrá/representará de forma natural 

una situación y registrará las reacciones espontáneas del evaluado. 

 

N.º Ítems Si No Observación 

1 Realiza el ejercicio con el balón igual que el observador.    

2 Sigue el mismo ritmo de la música como el observador.    

3 Imita el salto en un solo pie sobre el ula-ula.    

4 Modela la misma expresión facial al observar una 

fotografía (sorpresa, tristeza, felicidad y enojo). 
   

5 Imita los gestos al observar imágenes de fruncir el ceño, 

levantar las cejas, inflar las mejillas y sacudir la cabeza. 
   

6 Modela los mismos gestos al sentir diferentes texturas 

(algodón, arroz, goma y plastilina). 
   

7 Imita la voz de la mamá.    

8 Imita los sonidos de la canción “El sonido de los 

animales”. 
   

9 Imita el uso de las palabras de cortesía (Buenos días, 

gracias, permiso y por favor). 
   

10 Identifica cuando las emociones básicas (alegría, tristeza, 

enfado y miedo) son expresadas por otros. 
   

11 Responde (actúa) adecuadamente a las emociones básicas 

(alegría, tristeza, enfado y miedo) expresadas por otros. 
   

12 Comparte sus juguetes u objetos personales con otros de 

manera espontánea. 
   

13 Ofrece ayuda cuando observa a otro enfrentando 

dificultades (Ej. Ofrecer la mano si alguien se cae). 
   

14 Muestra interés activo en las actividades y sentimientos de 

los que lo rodean (Ej. Se involucra en un juego). 
   

15 Replica las expresiones faciales y emociones observadas 

en otros (alegría, tristeza, enfado y miedo). 
   

16 Participa en turnos y muestra paciencia durante actividades 

compartidas. 
   

17 Demuestra afecto físico de manera adecuada y en 

contextos apropiados. 
   

18 Celebra los logros y éxitos de otros de manera genuina.    

19 Muestra consuelo si nota que alguien está triste o molesto.    

20 Reconoce cuando alguien necesita ayuda sin que se lo 

pidan. 
   

 

 



39 
 

Anexo 3: ENTREVISTA 

Entrevista para Padres/ Cuidadores 

Evaluación del Aprendizaje por Imitación en Niños y Niñas Autistas de Preescolar  

Objetivo: Obtener información detallada sobre las observaciones de los padres 

respecto a la imitación de su hijo en distintos contextos. 

1. ¿Qué tipos de comportamientos creen que su hijo aprende más fácil a través de 

la imitación? 

2. ¿Ha observado que su hijo imita juegos o actividades físicas que realizan otros 

niños? 

3. ¿Ha notado que su hijo imita principalmente los movimientos de adultos, otros 

niños o personajes de televisión/películas? 

4. ¿Su hijo intenta imitar sus emociones o expresiones? 

5. ¿Cuáles son los gestos faciales que su hijo imita y con qué frecuencia lo realiza? 

6. ¿Ha notado que su hijo imita rutinas de higienes cuando lo hace otro miembro 

de la familia? 

7. ¿Qué tipo de palabras ha imitado su hijo con mayor facilidad? 

8. ¿Ha notado que su hijo imita palabras o frases de cortesía? 

9. ¿Cómo reaccionan ustedes como padres cuando su hijo imita nuevos sonidos o 

intenta comunicarse de esta manera? 

10. ¿Ha notado que su hijo imita el tono o la forma de hablar de sus amigos? 

 


