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DESCRIPCIÓN GENERAL: PUNTO DE VISTA 
COMPARTIDO Y EL FENOTIPO SOCIAL DE TEA 

LAS DIFERENCIAS AL ADOPTAR UN PUNTO DE VISTA 

COMPARTIDO CON OTROS SON CRUCIALES PARA LAS 

CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y DE APRENDIZAJE DEL AUTISMO 

A LO LARGO DE LA VIDA.  

LOS PROBLEMAS AL ADOPTAR UN PUNTO DE VISTA 

COMPARTIDO O ATENCIÓN CONJUNTA EN LOS NIÑOS 

PUEDEN TRABAJARSE EFECTIVAMENTE, PARA BENEFICIO DE 

MUCHOS NIÑOS CON TEA. 

 

 



LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) 
IMPLICAN DISFUNCIONES SOCIALES Y DE 

APRENDIZAJE 

Desarrollo no 

diferenciado 

0 – 4 meses 

Trastorno de aprendizaje 

con y de los demás 

Trastorno de las 

relaciones sociales 

Problemas de 

Atención 

conjunta 

observados a 

8- a 18-meses 

de edad 

El autismo sigue siendo difícil de  

detectar en los 6 primeros meses de vida 
Comportamientos 

restrictivos y repetitivos 
Respuestas sensoriales atípicas 

El papel de las disfunciones de aprendizaje (social) en TEA no se trata mucho en DSM-V  

6 a 36 meses de vida 



EJEMPLOS DE ATENCIÓN CONJUNTA 
CON NIÑOS 

Respuesta a Atención Conjunta 

12 meses 

Inicia Atención Conjunta 

 12 meses 

Inicia Atención Conjunta 

 12 meses 



LA PERSPECTIVA CAMBIANTE DEL AUTISMO 

• AUMENTO EN IDENTIFICACIÓN: DE 2-4: 10,000 (1980S)   A   1.5: 100 (CDC 2015) 

 

• TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA 

• HETEROGENEIDAD Y ESPECIFICIDAD MEJOR RECONOCIDAS 

• (YA NO ES UN TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO) 

• EJEMPLO: EL 32% DE NIÑOS DE 2º CURSO CON TEA AFECTADOS DE DISCAPACIDADES 

INTELECTUALES, EL 68% DE NIÑOS DE 2º CURSO SIN DISCAPACIDADES INTELECTUALES 

• (CDC, AUTISM AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES MONITORING NETWORK OR ADDM, 

2015) 



LA IDEA EQUIVOCADA 

•DSM-III (1980) 
• 5 CRITERIOS PARA AUTISMO PERO SOLO 1 CRITERIO SOCIAL 

• “FALTA GENERALIZADA DE RESPUESTA ANTE LOS 

DEMÁS” 

•NO SE INVESTIGAN LOS COMPORTAMIENTOS 

SOCIALES 
• INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL SOBRE EL DESARROLLO SOCIAL INFANTIL 

• 1975 – 2008 MEJORA EN DIAGNÓSTICO E INTERVENCIÓN 

 

 

 



CIENCIA DEL DESARROLLO 
TRASLACIONAL EN LA DÉCADA DE 1980 

•DEFINICIÓN DE DÉFICITS SOCIALES (1980S 

HASTA AHORA) 

•PAT HOWLIN (1978) 7 PÁGINAS, 39 CITAS 

•PAT HOWLIN (1986) 24 PÁGINAS, 116 CITAS 

 



EL NIÑO CON AUTISMO QUE RESPONDE SOCIALMENTE 

 LOS NIÑOS CON AUTISMO MUESTRAN 
APEGO (SIGMAN & MUNDY, 1989) 
 

MUCHOS RESPONDEN A LA IMITACIÓN (DAWSON 
& LEWY, 1989) 
 

ALGUNOS TIENEN CONTACTO VISUAL, 
APRENDIZAJE SOCIAL, IMITACIÓN (MUNDY & 
SIGMAN, 1989). 

 

 SUBTIPOS SOCIALES: DISTANTE, PASIVO, ACTIVO 
PERO RARO (WING & GOULD, 1979) 
 

 

 



RECONOCER LA ATENCIÓN CONJUNTA 
INFANTIL 

 ES FUNDAMENTAL PRESTAR ATENCIÓN A LO QUE 
OTROS PRESTAN ATENCIÓN  PARA EL DESARROLLO DEL 
LENGUAJE Y APRENDIZAJE.  

 SURGE EN LA INFANCIA CON LA ATENCIÓN 
CONJUNTA 

 WERNER & CAPLAN, 1967; BATES, 1975; 
BRUNER, 1975  

 LA PRÁCTICA DE “COMPARTIR UN PUNTO DE 
VISTA” ES CRUCIAL PARA EL DESARROLLO 
SOCIAL-CEREBRAL Y EL APRENDIZAJE SOCIAL 

(MUNDY, 1995).  
 



PROYECTO ESCALAS DE COMUNICACIÓN SOCIAL PRECOZ 
UNIVERSITY OF MIAMI (ESCS) (1979-1981) 

Motor Disorders Language Delays Medical illness

70 Children

with DD

Difficult to assess

Jeff Seibert

Director, Debbie Institute

Anne Hogan

Peter Mundy



ESCALAS DE COMUNICACIÓN SOCIAL PRECOZ  
(1982, 2003) 

RAC  a los 9 meses 
Probable desarrollo inicial 3-6 meses 



INICIAR ATENCIÓN CONJUNTA (IAC) 
 

Compartir espontáneamente una experiencia a los 12 y 9 meses 



DÉFICITS DE ATENCIÓN CONJUNTA EN AUTISMO  
 

N = 18/grupo 

Edad: 4 años 

Curcio, 1978 
Wetherby & Prutting, 1984 

Loveland & Landry, 1986 

Mundy, Sigman, Ungerer, & Sherman, 1986 

96% discriminación 

Solicitar Interacción social 



INICIACIÓN DE LA ATENCIÓN CONJUNTA Y AUTISMO 

Grabaciones de vídeo Mundy, Sigman, Ungerer & Sherman, 1986 



DISOCIACIÓN DE IAC Y RAC EN AUTISMO 

MA = Edad Mental medial en Bayley. Se observan déficits de IAC en niños con edad de desarrollo más pequeños o más mayores, pero déficits de RAC solo en 

niños más pequeños (Mundy, Sigman & Kasari (1994) ,Leekam (2000), Leekam & Moore (2000).  

Pocos indicios de disfunciones crónicas al procesar la dirección de la mirada en (Kate & Penny, 2008), pero apunta a retraso precoz en estudios hermanos 

** ** 

** 

15 mos 15 mos 30 mos 30 mos 

Comparaciones IAC Comparaciones RAC 



CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO SOCIAL PARA AUTISMO (1994,2000 DEL 

MANUAL DE DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICA DE TRASTORNOS MENTALES, O DSM-IV) 

FALTA DE BÚSQUEDA 

ESPONTÁNEA  DE COMPARTIR 

DIVERSIÓN, INTERESES O LOGROS 

(NO MUESTRA, NO SEÑALA…) 

 NO DESARROLLA RELACIONES CON SUS 

IGUALES 

 CLARO DETERIORO DE 

COMPORTAMIENTOS NO VERBALES 

(CONTACTO VISUAL, EXPRESIÓN FACIAL 

…) 

 FALTA DE RECIPROCIDAD EMOCIONAL 

SOCIAL ATENCIÓN CONJUNTA (vídeos de UCLA, 1982-1986; University of Miami, 

2003)  



Muchos de los constructos de déficit social más teóricamente importantes, como  

la teoría de la mente (Baron-Cohen, 1985), atención conjunta (Mundy et. al. 1990),  

y la motivación social (Dawson et al. 2005) sorprenden por  

estar presentes en algunas edades … pero no se perciben en niños muy pequeños  

o ya desaparecen en niños mayores o adultos (pp. 7). 

2012 



LA ESCALA DE OBSERVACIÓN PARA EL DIAGNÓSTICO DEL 
AUTISMO (ADOS) DIMENSIÓN SOCIAL-AFECTO (GOTHAM ET AL. 2007, 

2008) 

• MÓDULO 1: CERO PALABRAS 

• MIRADA* Y OTROS 

COMPORTAMIENTOS 

• EXPRESIÓN FACIAL 

• FRECUENCIA DE VOCALIZACIÓN 

• CALIDAD DE PROPUESTAS SOCIALES 

• DISFRUTE COMPARTIDO* 

• CONTACTO VISUAL RARO 

• RESPONDE A ATENCIÓN 

COMPARTIDA 

• GESTICULA 

• INDICA 

• INICIA ATENCIÓN COMPARTIDA 

 

 

• MÓDULO 1 CON PALABRAS Y MÓDULO 2 

• MIRADA* Y OTROS 

COMPORTAMIENTOS 

• EXPRESIÓN FACIAL 

• FREC. DE VOCALIZACIÓN 

• CALIDAD DE PROPUESTAS SOCIALES 

• DISFRUTE COMPARTIDO* 

• CONTACTO VISUAL RARO 

• SEÑALA 

• GESTICULA 

• INDICA 

• INICIA ATENCIÓN COMPARTIDA 
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La atención conjunta también aparece de forma 

destacada en los filtros para niños 



134 enfermeras en 49 clínicas estudiaron a 3999 niños de 30 meses. 45 

diagnosticados de TEA, El, JA-OBS identificó a 37 (82.2% sensibilidad) 

2012 



 FIABILIDAD Y SIGNIFICADO DE LAS DIFERENCIAS EN 
ATENCIÓN CONJUNTA 



 LA ATENCIÓN CONJUNTA EMPIEZA A DESARROLLARSE ANTES 
DE LOS 5 – 6 MESES 

 

Optical Imaging  

& 5 meses 

at 5 months 

3T Diffusion Tensor Imaging 



IAC a los 8 meses predice 6/9 Niños de   

Alto Riesgo que  fueron diagnosticados 

de TEA a 36 meses, y 25/26 que no.  

LOS HERMANOS CON  

DIAGNÓSTICO TEA  

MUESTRAN MENOS IAC  

A LOS 8 MESES 

 

 

 

 

 A 10  Y 12 MESES MENOS  

IAC CON SONRISAS 



EJEMPLO DEL PAPEL DE LA ATENCIÓN CONJUNTA 
EN EL APRENDIZAJE 

RAC 

IAC  

Joint attention increases  

infant’s likelihood  

of correctly associating  

new words with objects/events 

(referential mapping) 

 



ATENCIÓN CONJUNTA Y 
APRENDIZAJE 

 PRESTAR ATENCIÓN A LO QUE OTROS PRESTAN ATENCIÓN 
(O SE REFIEREN) ES CRUCIAL PARA EL APRENDIZAJE.  

 BRUNER (1975) 

 PARA DESARROLLAR UN PUNTO COMÚN DE REFERENCIA 
MENTAL (SÍMBOLOS Y LENGUAJE) HAY QUE PRACTICAR UN 
PUNTO COMÚN DE REFERENCIA VISUAL 

 WERNER & KAPLAN (1963) 

 PARA PODER ENSEÑAR, DAR APOYO, INSTRUCCIÓN EN UN 
CONTEXTO HACE FALTA ATENCIÓN CONJUNTA.  

 LA VULNERABILIDAD A LOS TRASTORNOS DE ATENCIÓN 
CONJUNTA CONTRIBUYEN A LOS PROBLEMAS DE 
APRENDIZAJE EN TEA. 



ATENCIÓN CONJUNTA, APRENDIZAJE E 
INTERVENCIONES EN NIÑOS DE 

PREESCOLAR CON AUTISMO 



1987 



• 42 NIÑOS 

• 24 -36 MESES DE EDAD 

• IQS 50-80, MEDIA = 60 

• 21 TRATAMIENTO CONDUCTUAL 

PRECOZ, INTENSIVO 

• 35 - 40M HORAS DE TRATAMIENTO 

CONDUCTUAL 

• 21 COLEGIOS PÚBLICOS COMUNITARIOS 

• DOS AÑOS 

• ANÁLISIS CONDUCTUAL APLICADO (ACA) 

• DIRIGIDO POR UN ADULTO 

• 3 - 8 PRUEBAS DE APRENDIZAJE 

• PAUSA 1 – 2 MINUTOS 

• 50 MINUTOS POR HORA 

• APROXIMACIONES SUCESIVAS 

• RECOMPENSAS EXTERNAS POR APRENDER 

• PRESTAR ATENCIÓN A LA TAREA 

• USAR GESTOS 

• HACER LO QUE SE LE PIDE 

• USAR SÍMBOLOS Y PALABRAS 



Cognition 

Language 

ACA DE GRAN CALIDAD MEJORA LOS 

RESULTADOS DE INTELIGENCIA PARA MUCHOS 

NIÑOS PREESCOLARES 

WPPSI 



CUANDO LA MIRADA DE LA MADRE SIGUE, EN VEZ DE 
DIRIGIR, SE DESARROLLA LA ATENCIÓN CONJUNTA  

Y EL LENGUAJE 

• SILLER & SIGMAN (2002) 

• LOS CUIDADORES DE NIÑOS CON 

AUTISMO MUESTRAN NIVELES 

“TÍPICOS” DE SEGUIMIENTO DE LA 

ATENCIÓN 

• SINCRONIZACIÓN/SEGUIMIENTOPRE

VÉ ADQUISICIONES DE LENGUAJE A 

1, 10 Y 16 AÑOS 

• EL MEJOR PREDICTOR ES 

“SEGUIR” CON 

“VOCALIZACIONES NO 

EXIGENTES” 

 

 



  ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 

 PRUEBA AISLADA 

 TIPO DE ANÁLISIS DE COMPORTAMIENTO 
APLICADO (ACA)  

 DIRIGIDO POR UN ADULTO 

 MODELIZACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 

○ INDICACIONES ORALES Y FÍSICAS 

 FACTOR PRIMARIO REFUERZO DE 
APROXIMACIONES SUCESIVAS 
(MOLDEADO) 

○ LOVAAS (1987) 

 DESARROLLO ESPECÍFICO DE UNA HABILIDAD 

 

 DESARROLLO 

 DIRIGIDO POR EL NIÑO 

 IMITACIÓN  & EXPERIENCIA 
COMPARTIDA 

 REFUERZO SOCIAL DE CONDUCTAS DE 
DESARROLLO AVANZADO  

○ TONO DE VOZ, EMOCIÓN Y GESTO 

 CREAR MOTIVACIÓN E IMPLICACIÓN 
PARA APRENDIZAJE SOCIAL 

Prueba  

aislada 
ACA Transaccional 

Crucial 

de desarrollo 



2010 

A Developmental 

Intervention 



MODELO DENVER DE INICIO PRECOZ (ESDM) 
SALLY ROGERS, UC DAVIS M.I.N.D. INSTITUTE 

• DOS SESIONES DE DOS HORAS ESCOLARES, 

CINCO VECES A LA SEMANA. (10 HORAS EN 

COLEGIO) 

• TAMBIÉN SE ENSEÑA A LOS PADRES A USAR 

ESDM EN CASA. (10 HORAS EN CASA) 

• INTERVENCIÓN EN ESTUDIO 

• 21 NIÑOS: GRUPO ESDM RECIBIÓ 10 – 15 

HORAS DE INTERVENCIÓN INDIVIDUAL Y 10-15 

HORAS EN CASA. 

• 21 NIÑOS: GRUPO EVALUAR Y MONITORIZAR 

(EM) RECIBIÓ 18 HORAS DE TAREAS VARIAS, 

BASADAS EN LA COMUNIDAD, 

INDIVIDUALIZADAS Y EN CASA 

• ESDM 

• CENTRADO EN EL NIÑO: ADULTOS SENSIBLES Y 

RESPONDIENDO A LAS INDICACIONES DE LOS 

NIÑOS 

• LOS INTERCAMBIOS INTERPERSONALES  

AUMENTARON AFECTO(EMOCIÓN) POSITIVA 

• INTERACCIONES CON MATERIALES Y ACTIVIDADES 

DE LA VIDA REAL 

• CENTRADO EN COMUNICACIÓN VERBAL Y NO 

VERBAL 

• ANÁLISIS COMPORTAMIENTO APLICADO EN 

ESTUDIOS DE APRENDIZAJE INCIDENTAL 



   ESDM TAMBIÉN LLEVA A MEJORAR RESULTADOS DE 
INTELIGENCIA EN NIÑOS PREESCOLARES 
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Escalas Mullen de desarrollo precoz                    Vineland Adaptive Scale 



UNA TERCERA ESTRATEGIA ES LA 
INTERVENCIÓN DIRIGIDA 

 COMPLETA 

 REHABILITAR TRASTORNOS MÚLTIPLES 

(GENERALIZADO). 

 IDENTIFICAR NECESIDADES EDUCATIVAS Y 

PASOS PARA AVANZAR DENTRO DE VARIOS 

CAMPOS (POR EJ. HABILIDADES SOCIALES, 

COMPRENSIÓN LECTORA, VIDA 

AUTÓNOMA). 

 DESARROLLAR E IMPLEMENTAR PLANES DE 

ESTUDIO CENTRADOS EN PERFECCIONAR 

HABILIDADES DE CAMPOS DIVERSOS PARA 

LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD. 

 INTENSIVA. 

 

 DIRIGIDA 

 IDENTIFICAR PROCESOS SOCIALES – COGNITIVOS 

CRÍTICOS PARA APRENDER EN DIFERENTES CAMPOS 

DENTRO DE GRUPOS DE EDAD (IMITACIÓN, 

REGULACIÓN DE LA ATENCIÓN, MOTIVACIÓN). 

 DESARROLLAR INTERVENCIONES DIRIGIDAS 

ADECUADAS A SU EDAD PARA MEJORAR 

COGNICIÓN CRUCIAL PARA EL APRENDIZAJE. 

 AYUDAR A LOS NIÑOS A APRENDER A APRENDER. 

 APRENDIZAJE AUMENTADO EN PLANES DE 

ESTUDIOS GENERALES TÍPICOS O EXCEPCIONALES. 

 



Mejora en IAC con intervención 

TX 
6 months post TX 12 months post TX 

IA
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• 30 HORAS DE ATENCIÓN CONJUNTA 

DIRIGIDA MEJORARON EL 

APRENDIZAJE DE LENGUAJE EN 

NIÑOS DE 2 A 4 AÑOS CON AUTISMO 

QUE RECIBIERON 1800 HORAS DE 

TRATAMIENTO DE ANÁLISIS DE 

COMPORTAMIENTO APLICADO (ACA) 

 

 

Intervención (JASPER) - Normativa de participación en  

juego simbólico con atención compartida 



PREDICTORES DE RESULTADOS 
CONNIE KASARI, STEPHANNY FREEMAN & TANYA PAPARELLA (2007, 2008) 

 

 

• LA MEJORA EN INICIAR ATENCIÓN CONJUNTA PREDICE RESULTADOS 
COGNITIVOS Y DE LENGUAJE EN SEGUIMIENTO A 4 AÑOS 

 

• LA MEJORA EN INICIAR ATENCIÓN CONJUNTA TAMBIÉN PREDICE MEJORA 
EN SÍNTOMAS EN LAS ESCALAS DE OBSERVACIÓN DE DIAGNÓSTICO DE 
AUTISMO 

 

• LA INTERVENCIÓN FUNCIONÓ MEJOR PARA LOS NIÑOS CON IAC 
INICIAL MÁS BAJO. 



ATENCIÓN CONJUNTA Y AMISTAD 

• FREEMAN, GULSRUD & KASARI (2015) JOURNAL OF AUTISM AND DEVELOPMENTAL DISORDERS  

• 27 NIÑOS EN INTERVENCIÓN JASPER A LOS 3 AÑOS, CON SEGUIMIENTO A LOS 8 Y 9 

• IQS: A 3 AÑOS = 63.42 (12.71) A 8 AÑOS = 95.04 (16.85) 

• RANGO A 3 AÑOS 49–94, RANGO A 8 AÑOS 71–132 

• LA DURACIÓN DE LOS ESTADOS DE IMPLICACIÓN DE ATENCIÓN CONJUNTA INICIADOS POR EL NIÑO 

A LOS 3 AÑOS PREDECÍAN LA PUNTUACIÓN QUE DABAN LOS PADRES EN “COMPAÑÍA” (CANTIDAD 

DE TIEMPO QUE PASAN VOLUNTARIAMENTE CON AMIGOS). 

• ESTA OBSERVACIÓN ENCAJA CON SIGMAN & RUSKIN, 1999 

• LOS PADRES DE NIÑOS CON MEJOR ATENCIÓN CONJUNTA A LOS 3 AÑOS TAMBIÉN 

INDICARON QUE LAS AMISTADES DE SUS HIJOS A LOS 8 Y 9 AÑOS MOSTRABAN 

MÁS EVIDENCIA DE INTIMIDAD Y MENOS CONFLICTO. 

 





ATENCIÓN CONJUNTA Y COGNICIÓN SOCIAL 



EL MODELO CAUSAL COGNITIVO SOCIAL (MODELO 
MILESTONE, TOMASELLO ET AL. 2005; BARON-COHEN, 1995) 

Alternating gaze at 12-15 mos. 

La atención conjunta aparece a los 12 -15 meses y refleja el desarrollo cognitivo social 



CONTINUIDAD DE ATENCIÓN CONJUNTA INFANTIL Y 
COGNICIÓN SOCIAL INFANTIL 

2007

Mundy & Newell, 2007 

RAC: “Allá donde van tus ojos, les sigue tu  

comportamiento.” (Jellema et al. 2000) 

 

IAC: “Allá donde van mis ojos, les sigue mi  

comportamiento.” 

 

Imputación de la proposición condicional:  

Si tu autocontrol de la atención tiene que ver con  

tu propio comportamiento dirigido al objetivo,  

el comportamiento de los demás relacionado con  

el objetivo debe estar relacionado con su autocontrol 

(dirección) de la atención.  

La cognición social emerge de que los niños se crean una conciencia de  

las percepciones parecidas y diferentes entre yo y los demás. 



Mundy (2016)) 

Social Executive 

Function (SEF) 

Integrated 

(rapid, sequential) 

processing of self- 

other-referent info. 

Across  

frontal-temporal- 

parietal network.  

 



Stranger 

Mother 

¿Con qué velocidad siguen los niños la mirada? 

La atención conjunta se hace más rápida 

y fácil con la edad. 1,5 segundos a los 9 

meses, solo 0,8 segundos a los 18 meses. 

(Vaughan et al. 2015) 

Gredebeck et al. 2010 

LA ATENCIÓN CONJUNTA REQUIERE ESFUERZO MENTAL, PERO SE 
VA HACIENDO MÁS FÁCIL CON EL TIEMPO EN CASOS DE 

DESARROLLO TÍPICO 
 

Scaife & Bruner (1975) ven este modelo 

de desarrollo, pero los críticos del  

método cuestionan el reconocimiento  

de la aparición precoz. 



 APRENDIZAJE DESDE LA FASE DE DESARROLLO 

Los niños de 12 meses aprenden a seguir la  

mirada del experimentador (que lleva los ojos  

vendados) tras experiencia con los ojos vendados 

Los niños de 18 meses aprenden a 

seguir la mirada del experimentador 

con ojos vendados después de 

experiencia con venda transparente. 



ESTUDIOS INDICAN CONTINUIDAD LONGITUDINAL 
ENTRE FRECUENCIA DE AC Y TDM 

• MOLL & MELTZOFF (PERSONAL COMMUNICATION, IN PRESS)  

    12 MESES IAC (SEÑALAR)  FALSA CREENCIA 50 MESES (N = 88) 

• CHARMAN ET AL. (2000)     20 MESES IAC (MIRADA ALTERNANTE)  44 MESES TDM 

• KUHN-POPP ET AL. (2015) 15 MESES IAC (SEÑALAR)  TÉRMINOS DE ESTADO MENTAL EN   

   JUEGO CON MUÑECOS 

• KRISTEN ET AL. (2011)  9 MESES RAC  LENGUAJE ESTADO MENTAL A 36 MESES  

• BROOK & MELTZOFF (2015) 10 MESES RAC  30 MOS PALABRAS ESTADO MENTAL  54 MESES  

   TEORÍA DE LA MENTE (TDM) 

• ABREU ET AL. (2014)  9 MESES RAC  48 MESES TDM 

• NELSON ET AL. (2008)  18-20 MESES IMPLICACIÓN CONJUNTA  43 Y 54 MESES TDM 

• ESKRITT ET AL. (1999)  2-3 AÑOS USAN DIRECCIÓN DE LA MIRADA DE LOS DEMÁS PARA  

   INFERIR INTENCIONES 

• SCHIETTECATTE ET AL. (2012) 3 AÑOS CON TEA RAC RELACIONADA CON COMPRENSIÓN INTENCIÓN 

 



EVALUACIÓN DE COGNICIÓN SOCIAL Y TAREA DE IDEA FALSA : 
PROCESAR CONOCIMIENTO/EXPERIENCIA DEL YO Y EL OTRO 
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EVALUAR IAC Y RAC EN RMF: PROCESAR LA 
ATENCIÓN DEL YO Y EL OTRO 

From Kim & Mundy, 2012 



Hay una solapación significativa 

entre la activación de la red neuronal 

al realizar tareas de Teoría de la 

Mente (TdM) y tareas de atención 

conjunta en adultos.   



Poca evidencia de contribución fusiforme; 

evidencia consistente de redes de control 

fronto-parietal, omisión y atención. 

10+ Estudios de atención conjunta en adultos 



CONCLUSIONES 

• LA ATENCIÓN CONJUNTA ES LA HABILIDAD MENTAL DE COORDINAR EL PROCESO DE ATENCIÓN E INFORMACIÓN 

HACIA UN PUNTO DE REFERENCIA COMPARTIDO CON OTRA PERSONA. 

• ESTA HABILIDAD MENTAL DE ATENCIÓN CONJUNTA SE DESARROLLA GRADUALMENTE EN LOS PRIMEROS AÑOS DE LA VIDA. 

• LA EVIDENCIA CONDUCTUAL DE ATENCIÓN CONJUNTA APARECE POR PRIMERA VEZ A LOS 2 – 6 MESES.  

• LA ATENCIÓN CONJUNTA ES UNA DIMENSIÓN ÚNICA Y VÁLIDA DEL DESARROLLO COGNITIVO QUE NO PUEDE EXPLICARSE COMO 

EPIFENÓMENO DE OTROS ASPECTOS DE LA COGNICIÓN. 

• LA ATENCIÓN CONJUNTA ES NECESARIA PERO NO SUFICIENTE PARA APRENDER EN SITUACIONES DE INSTRUCCIÓN, YA SEA EN LA INFANCIA 

(APOYO/SCAFFOLDING) O LUEGO. 

• LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN CONJUNTA SON CARACTERÍSTICOS DE LOS TRASTORNOS DEL TEA RELACIONADOS CON LO SOCIAL Y 

CON EL APRENDIZAJE SOCIAL. 

• LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN CONJUNTA PUEDEN TRATARSE EFECTIVAMENTE EN ALGUNOS NIÑOS. 
 

 

 

                                                                                                                                        

 




