
206
Summa Psicológica UST (CC – BY – 3.0)

ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

Indicadores de identificación de riesgo temprano de alteración de la 
atención conjunta en el Trastorno del Espectro Autista

Early risk identification indicators of alteration of joint attention in Autism 
Spectrum Disorder

Claudia Ximena González-Moreno
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

(Rec: marzo de 2018 – Acept: octubre de 2018)

Resumen 

La cognición social comienza con el desarrollo infantil de la atención conjunta en la interacción comunicativa con los 
otros. El objetivo de este artículo es reflexionar sobre los indicadores de identificación de riesgo temprano de altera-
ción de la atención conjunta en el Trastorno del Espectro Autista (TEA). De esta manera, se aporta información que 
posibilita determinar las estrategias de intervención que requiere un niño con TEA desde las etapas más tempranas 
de su vida. Esta información proporciona herramientas para orientar al contexto psicológico y educativo con niños con 
TEA. Se discute la importancia de considerar la atención conjunta como la base del desarrollo de la cognición social 
en una construcción interactiva y dialógica con los otros.

Palabras clave: Atención conjunta, Trastorno del Espectro Autista, cognición social,  intencionalidad, habilidades 
pro-sociales. 

Abstract 

Social cognition begins with the child’s development of joint attention in the communicative interaction with others. 
The objective of this article is to reflect on the Early risk identification indicators of alteration of joint attention in Autism 
Spectrum Disorder (ASD). Thus, information is provided to determine the intervention strategies that a child with ASD 
requires from the earliest stages of life. This information provides tools to guide the psychological and educational 
context of children with ASD. The article discusses the importance of considering joint attention as the basis for social 
cognition development in an interactive and dialogical construction with others. 
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Introducción

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteración del 
neurodesarrollo (Rivière, 1997, 2001a) que se expresa en difi-
cultades en el desarrollo de habilidades pro-sociales caracte-
rísticas de la cognición social, por ejemplo, en la posibilidad 
de ponerse en el lugar del otro para responder emocional-
mente ante las experiencias afectivas de otras personas en la 
interacción comunicativa (Baron-Cohen, 1988; Baron-Cohen 
et al, 1997; Rivière y Martos, 2000; Rivière, 2001; Barbaro & 
Dissanayake, 2009; Zwaigenbaum, Bryson & Garon, 2013). De 
igual manera, se advierten dificultades: para atribuir estados 
mentales en los otros –intenciones, deseos, pensamientos– 
(García, 1995); para imitar gestos (Williams, Whiten & Singh, 
2004); para la comunicación, la relación social, la colabora-
ción y la capacidad de compartir la perspectiva del otro; para 
representar mentalmente a otra persona, comprendiendo sus 
intenciones, creencias o emociones; para extraer inferencias 
causales sobre su comportamiento; y para percibir e interpre-
tar las señales sociales que emanan de los ojos, la cara, la 
postura del cuerpo y la voz y, de esta manera, interpretar el 
significado del comportamiento o el lenguaje de los demás 
(Baron-Cohen, 1995; Scaife y Bruner, 1975; Tomasello et al., 
2005; Wimmer y Perner, 1983; Mundy, 2017).

La comprensión del TEA se constituye en un desafío. Cuan-
do el niño es pequeño puede ser difícil su identificación. Sin 
embargo, la detección precoz de alteraciones en la atención 
conjunta en niños que presentan TEA permite diseñar progra-

mas interventivos que facilitan su desarrollo psicológico. Por 
esta razón, los objetivos de este artículo son: primero  descri-
bir cómo se desarrolla la atención conjunta y establecer su 
relación con la cognición social en el TEA y, segundo, resaltar 
la importancia de la evaluación temprana en el TEA. Además, 
este trabajo pretende sugerir algunos indicadores de identi-
ficación temprana de alteración de la atención conjunta en 
el TEA y algunas formas de intervención que involucran a la 
familia.

Método

La búsqueda principal se llevó a cabo en las bases de datos de 
Scopus, PubMed, ISI Web of Sciences y ACM Digital Library. 
Los documentos fueron extraídos de las bases de datos usan-
do los siguientes términos de búsqueda solos o en combina-
ción utilizando el operador lógico “Y”: “atención conjunta”, 
“Trastorno del Espectro Autista”, “cognición social”. Posterior-
mente, se agregó un filtro por idioma, seleccionando inglés, 
español y portugués. Se incluyeron artículos publicados entre 
1986 y 2018. 

Se hizo una revisión narrativa, se analizó la relevancia de los 
títulos y los resúmenes de acuerdo con los objetivos y a con-
tinuación, se incluyeron los artículos seleccionados. También 
se analizaron algunos libros de referencia relacionados con 
los temas tratados. La estrategia de búsqueda se muestra en 
el diagrama de flujo PRISMA de la figura 1.

Figura 1. Flujograma PRISMA para la selección de publicaciones
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Como criterios de inclusión se planteó que las investigacio-
nes fueran revisiones, estudios experimentales (analíticos) o 
cuasiexperimentales donde se considerara el desarrollo de la 
atención conjunta en niños con TEA, y que los artículos estu-
vieran publicados en revistas científicas. Frente a criterios de 
exclusión se planteó que no debían ser estudios de carácter 
psicométrico en donde solo se presentan datos numéricos. 
Para la selección final de los artículos se consideraron aque-
llos cuyo texto completo estuviera disponible para lectura o 
descarga.

Para analizar la producción científica en relación con la aten-
ción conjunta, se agruparon las investigaciones en nueve tópi-

cos de relevancia en la literatura: 1) sobre la atención conjun-
ta y su papel en el desarrollo de la cognición social, 2) sobre 
formas de interacción: diádicas y triádicas, 3) sobre la men-
te dialógica, 4) sobre la dedicación conjunta como habilidad 
de la comprobación de la atención, 5) sobre el seguimiento 
de la mirada, 6) sobre la adopción de perspectivas, 7) sobre 
atención conjunta y juego simbólico, 8) sobre evaluación en el 
TEA, 9) sobre intervención dirigida al desarrollo de la atención 
conjunta en el TEA.En la tabla 1 se presenta el resumen de al-
gunos de los principales hallazgos de los artículos revisados.

Tabla 1. Resumen de investigaciones sobre atención conjunta, cognición social y autismo

Fuente Breve resumen

Loveland y Landry (1986) Los niños con TEA presentan déficit en la capacidad de prestar atención a los objetos 
juntamente con otras personas.

Mundy y Sigman (1989) Dificultad en el desarrollo de las capacidades de atención conjunta es un ejemplo claro 
de alteración temprana de las capacidades socio-comunicativas y socio-emocionales en 
el TEA.

Kasari, Sigman, Mundy y Yirmiya (1990) En la alteración de la atención conjunta de iniciativa en el TEA existe menor tendencia a 
iniciar episodios comunicativos donde se comparte afecto positivo con otra persona.

Mundy, Kasari y Sigman (1992) Las dificultades en la atención conjunta como iniciativa implican fallas en la tendencia a 
iniciar espontáneamente episodios que tienen como fin compartir experiencias afectivas 
con otra persona acerca de un objeto o situación en el TEA. 

Baron-Cohen (1993) Los niños con TEA realizan muy pocos gestos declarativos.

Mundy et al. (1994) Las investigaciones sugieren que los niños con autismo en edad preescolar tienen difi-
cultades en la atención conjunta como iniciativa, lo cual está relacionado con diferencias 
individuales de la alteración social.

Mundy (1995) Los niños con TEA tienen dificultades para compartir con otras personas de manera es-
pontánea intereses y objetivos comunes, lo que se manifiesta en alteraciones al mostrar 
y señalar.

Mundy y Crowson (1997) El TEA está constituido por alteraciones en el output social o en la generación flexible de 
conductas sociales. Un objetivo fundamental de la intervención es el mejorar la capacidad 
para iniciar de forma espontánea y flexible conductas socio-comunicativas.

Mundy et al. (2000) Los niños con TEA muestran una grave alteración en el inicio de conductas de atención 
conjunta para compartir de forma espontánea su propia experiencia con los otros.

Tomasello (2007) En el TEA existen serios problemas con la atención conjunta y con la adopción de pers-
pectivas.

Leekam, López y Moore (2001) Los niños con TEA muestran una alteración en el desarrollo de la habilidad de seguimien-
to de la dirección de la mirada y en gestos de señalar de otros.

Mundy y Neal (2001) En el TEA existen alteraciones en el proceso temprano de auto-organización del aprendi-
zaje social lo que genera subsiguientes problemas en el desarrollo conductual.

Kasari, Freeman & Paparella (2006) Los niños con TEA rara vez participan en juegos simbólicos y en la adopción del rol de 
otra persona.

Mundy y Thorp (2005) La educación de los padres es un componente fundamental en la intervención efectiva en 
niños con TEA. 

Leekam (2005) Los niños con TEA tienen una dificultad en la orientación diádica hacia otras personas, 
lo que tiene un impacto en la capacidad predictiva de seguimiento de la mirada y en el 
desarrollo de habilidades simbólicas posteriores.

Mundy (2018) Señala la hipótesis de una continuidad funcional del desarrollo entre las deficiencias de la 
atención conjunta y la teoría de la mente en el TEA.

González-Moreno (2018a) La atención conjunta se constituye en una de las condiciones para el desarrollo comuni-
cativo, emocional y simbólico en el TEA.
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Resultados

A continuación, se presentan en detalle los hallazgos deriva-
dos de la literatura revisada. 

La atención conjunta y su papel en el desarrollo de la 
cognición social
Las habilidades de atención conjunta hacen referencia a la 
capacidad que tiene el niño de coordinar su atención con 
otra persona en relación con un objeto o situación (Mundy & 
Thorp, 2005). Estas se constituyen en uno de los indicadores 
del desarrollo cognitivo, emocional, comunicativo, social y del 
lenguaje del niño entre los nueve y los doce meses (Mundy, 
1995, 2003; Mundy, Kasari & Sigman, 1992; Mundy, Sigman & 
Kasari, 1994) (Ver figura 2). En ese momento, el niño empieza 

a comprender que al igual que él, las otras personas son agen-
tes intencionales (Tomasello, 1995). Los agentes intencionales 
tienen metas y hacen elecciones activas de medios culturales 
con el uso del lenguaje (Tomasello, 2009). La intencionalidad 
se observa cuando el niño expresa un mensaje a otra persona, 
toca al adulto, establece contacto visual y gesticula hacia el 
objeto (Owens, 2001). Esa intención permite compartir intere-
ses comunes y en años posteriores contribuye con el desarro-
llo del vocabulario, con la regulación de la conducta y con la 
gestión de las emociones (Adamsony McArthur, 1995; Mundy 
y Thorp, 2005).

Figura 2. Atención conjunta y su relación con el desarrollo psicológico del niño

Las habilidades de atención conjunta se constituyen en una 
fase de humanización debido a que están basadas en su na-
turaleza compartida con otros (Rivière, 2000). Además, estas 
habilidades proporcionan las bases en los bebés para comen-
zar a compartir experiencias con otros y negociar significados 
compartidos, también proporcionan un contexto para el desa-
rrollo del conocimiento del mundo y sobre los otros (Moore &  
Dunham, 1995). Esto quiere decir que el niño aprende a leer 
múltiples lenguajes, lo que tiene un significado emocional y 
cultural relacionado con la búsqueda de ese lugar simbólico 
en el que confluyen infinidad de voces, y en donde cada ser 
humano comienza a construir sentido (Reyes, 2007).

Para que surjan las habilidades de atención conjunta, es im-
portante la calidad de la comunicación que establece el adulto 
con el niño. Es por ello que se afirma que el desarrollo infantil 
se potencia cuando hay una interacción compartida y enri-
quecida con el adulto (Schertz, Hannah & Odom, 2007). El 
adulto debe reconocer las necesidades del niño respondien-
do a sus balbuceos o a sus verbalizaciones (Prelock, Calhoun, 
Morris & Plat, 2011). Es realmente muy importante atender 
a sus señales y seguir sus intereses. Por ejemplo, si el niño 
señala algún objeto que le llama la atención, el adulto debe 
decir el nombre de ese objeto; si el niño sonríe o balbucea, 
el adulto puede emplear palabras para expresar aquello que 
siente que está haciendo sonreír al niño (Schertz, Hannah & 
Odom, 2007). 

También es necesaria la expresividad y los gestos del adulto 
al hablar con el bebé, acercándole la cara, arrullándolo, can-
tándole canciones, escuchando música junto a él, jugando a 
encontrar un objeto escondido, contando historias, hablando 
acerca de los objetos que despiertan su interés, etc. (Suss-
man, 1999; Reyes, 2007; Cabrejo, 2007 Prelock, Calhoun, Mo-
rris & Plat, 2011). El rostro y la voz de los adultos empiezan 
a movilizar el pensamiento del bebé para construirlo como 
sujeto social y cultural a través de los diversos intercambios 
comunicativos (Reyes, 2007). Estas interacciones inician con 
la atención conjunta la cual hace posible comunicarse con los 
demás con el uso del lenguaje. De esta manera, se inicia la 
impresión de huellas de la experiencia humana comprensible 
a los otros (Vigotsky, 1995a). 

La habilidad de interacción comunicativa no verbal que el 
bebé desarrolla, ayuda a que atraviese con facilidad los mo-
mentos de frustración inicial que experimenta al no lograr ex-
presar lo que desea de manera verbal (Sussman, 1999). Esta 
habilidad no verbal se dirige a los gestos con significado que 
el bebé realiza en la interacción dialógica con el adulto. Con 
el desarrollo de estas habilidades, el bebé empieza a aprender 
quienes son los otros, quién es él, también le permiten cono-
cer cómo funciona el mundo para descifrar sentidos y signifi-
cados (Cabrejo, 2007). 

Las investigaciones muestran que las carencias comunicati-
vas durante los primeros años afectan la calidad del aprendi-
zaje, el desarrollo del pensamiento, el lenguaje y la consolida-
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ción de los vínculos afectivos (Landau, Smith & Jones, 1988; 
Huttenlocher et al, 1991). Las investigaciones también señalan 
que las habilidades de atención conjunta pueden predecir las 
capacidades de comunicación que el niño tendrá en los si-
guientes dos años (Tomasello, 2009). Por esta razón, se afir-
ma que la experiencia de la interacción con el bebé desde el 
comienzo de la vida, ofrece la oportunidad para descifrarse, 
expresarse, acceder a la cultura y aprender, por ejemplo, acer-
ca de la musicalidad de las palabras (Reyes, 2007). En estas 
interacciones es importante observar las primeras habilidades 
de atención conjunta del bebé para tener una idea acerca de 
su desarrollo comunicativo inicial. 

Las habilidades de atención conjunta permiten que dos per-
sonas identifiquen un interés común en algún objeto y am-
bas están conscientes de este foco de atención compartida, 
lo que posibilita el desarrollo de la interacción comunicativa 
(Tomasello, 2007). En esa interacción, los adultos ayudan a 
que los más pequeños comprendan el mundo a través de las 
acciones con el uso de los objetos en un entorno dialógico 
para facilitar el ingreso a la cultura. El uso de objetos posibilita 
transformar el mundo y el propio comportamiento (Vigotsky, 
1995a, 1995b). 

La atención conjunta implica una respuesta interactiva por 
parte de la escucha, al coordinar la atención entre un objeto 
y una persona en un contexto social en el que se comparte 
una experiencia (Adamson y McArthur, 1995). Su naturaleza es 
intersubjetiva, lo que significa que algo se comparte y eso es 
lo que permite la comunicación. La intersubjetividad es tanto 
el marco de significados como el conocimiento compartido 
(Tomasello et al, 2005). Cuando el niño y el adulto reconocen 
la existencia de la intersubjetividad aceptan que existe un pro-
pósito de comunicarse (Tomasello, 2009).

Las habilidades de atención conjunta se complejizan. Al inicio 
implican únicamente la coordinación social de la atención vi-
sual como cuando el bebé señala (gesto deíctico) un juguete a 
un adulto (Mundy y Thorp, 2005). Más adelante, esta habilidad 
se transforma y se integra con fenómenos psicológicos como 

compartir ideas, intenciones y emociones con los demás (To-
masello, 1995).

Las habilidades de atención conjunta se refieren a: (1) señalar 
para compartir la experiencia con los demás y (2) comprender 
que el otro tiene mente, deseos, necesidades e intenciones. 
Esas habilidades se adquieren en las interacciones naturales 
del niño con las personas (Rivière, 1998) y se expresan a través 
de una mirada larga y fija del bebé hacia el adulto y el objeto, 
la sonrisa social que expresa emociones de alegría, movimien-
tos de cabeza hacia el objeto, vocalizaciones, levantamiento 
de las manos y las piernas. Estas formas de expresión en el 
bebé se constituyen en indicadores que señalan que se está 
incluyendo en la actividad de comunicación afectivo-emocio-
nal con los adultos cercanos (Solovieva y Quintanar, 2012).

Cuando las habilidades de atención conjunta se consolidan 
desde los primeros años de vida en el niño, más adelante le 
permiten reflexionar conscientemente sobre el comporta-
miento, los objetivos y las intenciones de los demás y sobre 
el comportamiento y la voluntad de sí mismo (Brownell, 2011).
Las habilidades de la atención conjunta están afectadas en el 
TEA (Tager-Flusberg, 1999; Baron-Cohen et al. 1992; Mundy, 
2003; Tomasello 1995). Estas alteraciones generan dificulta-
des en el desarrollo de las capacidades socio-comunicativas 
y socio-emocionales en el niño (Mundy y Sigman,1989) (Ver 
figura 3). En algunos casos, el niño con TEA no tiene ninguna 
conducta intencionada de relación con otros acerca de algo 
mediante signos (Rivière, 2001b), lo que dificulta establecer 
vínculos emocionales. En otras situaciones, existe dificultad 
para dividir y alternar la atención del niño entre el objeto y 
el adulto (Mundy y Thorp, 2005; Mundy, 2017). Los niños con 
TEA tienen déficit en la duración y en la frecuencia de alter-
nar la mirada entre el adulto y el objeto (Bruinsma, Koegel & 
Koegel, 2004). Cuando un niño no advierte que el adulto está 
intentando cautivar su atención para compartir un objeto o 
situación, no hay interacción entre los dos (Tomasello, 2009), 
por lo que se afecta la relación del niño con el mundo y con los 
otros (Vigotsky, 1997). 

Figura 3. Relación TEA y atención conjunta
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Interacciones diádicas
A los seis meses los bebés interactúan de manera diádica (be-
bé-objeto; bebé-otra persona). Esto quiere decir que cuando 
el bebé se interesa por los objetos, disminuyen los contac-
tos con el adulto y cuando se interesa por el adulto disminu-
ye el interés por los objetos. Cuando el bebé interactúa con 
el objeto lo explora con sus manos, lo sacude, lo lleva a su 
boca. Esto muestra que el bebé está interesado en el objeto. 
La interacción de la diada bebé-otra persona se caracteriza 
por la bidireccionalidad y la reciprocidad (Tomasello, 2009). 
De esta forma surge la conversación, y cuando el bebé voca-
liza, el adulto responde dando significado a sus expresiones. 
Esto anima a que el bebé continúe produciendo vocalizacio-
nes porque empieza a identificar que lo que hace consigue la 
atención del adulto, intercambiándose expresiones faciales y 
miradas entre ambos. 

De acuerdo a investigaciones realizadas por Bruinsma, Koegel 
& Koegel (2004), se ha encontrado que en los niños con TEA 
se altera la interacción de la diada bebé-otra persona. Tam-
bién se han identificado menos acercamientos sociales y más 
acercamientos a los objetos, y en muchos casos, la relación 
con los objetos es estereotipada.

Interacciones sociales triádicas
Entre los nueve y los doce meses el niño comienza a coor-
dinar e integrar sus interacciones con los objetos y las per-
sonas (Tomasello, 2009), lo que da como resultado un trián-
gulo amoroso referencial constituido por el niño, el adulto y 
el objeto (Reyes, 2007). En estas interacciones triádicas se 
comparten comunicativamente objetos y/o situaciones con 
los otros. El niño alterna la mirada del objeto al adulto y vi-
ceversa (Bruinsma, Koegel & Koegel, 2004). Cuando el niño 
y el adulto se interesan por un mismo objeto, el adulto habla 
del mismo (dice su nombre o sus características). Es así como 
inicia el juego de la comunicación en el que el niño empieza a 
participar alternativamente en turnos interactivos, a través de 
sonrisas, gestos, miradas, pausas y vocalizaciones.

Los niños con TEA tienen dificultades para prestar atención 
a los objetos y a las personas simultáneamente, lo que ge-
nera déficit para adaptarse a la perspectiva perceptual de 
los demás, es decir, para considerar el punto de vista del otro 

(Mundy, 2017). Asimismo, los niños con TEA tienen dificulta-
des para participar en actividades colaborativas, relativas a la 
intencionalidad compartida, lo que implica: la comprensión de 
la acción intencional y la motivación de compartir estados psi-
cológicos con los demás (Benassi, s.f.).

La mente dialógica
Se requiere de la interacción social con el lenguaje con el niño 
para que él aprenda que el otro tiene mente, que tiene deseos 
e intenciones. Esto se basa en el supuesto de que los demás 
son como nosotros (Rivière, 2000), para que advierta que el 
otro es un sujeto de experiencia y comparta intersubjetiva-
mente la mente con él. En este sentido, la función esencial 
del lenguaje es compartir y mostrar el mundo mental (Rivière, 
2001b). Es así como se inician las interacciones de atención 
conjunta, la cual se constituye en una característica de la 
cognición social (Tomasello, 2009). Asimismo, esta última se 
refiere al conjunto de capacidades que hacen posible a un 
sujeto la construcción de representaciones mentales de las 
relaciones entre él y los demás (Baron-Cohen, 1990). En otras 
palabras, la atención conjunta y la cognición social están es-
trechamente vinculadas, pues la atención conjunta posibilita 
el desarrollo de la cognición social (Mundy, 2003; 2017).

En los niños con TEA existen dificultades para compartir y 
mostrar el mundo mental (Rivière, 2001), lo que hace que se 
dificulte leer al otro, comprender sus deseos, representar in-
ternamente sus estados mentales, establecer interacciones 
comunicativas, cooperar. Esto tiene como consecuencia que 
las acciones de otras personas carezcan de sentido y sean 
difíciles de comprender.

La dedicación conjunta como habilidad de la comproba-
ción de la atención
La dedicación conjunta se refiere a que los niños participan 
en interacciones sociales mediatizadas por un objeto, lo que 
quiere decir que comienzan a estar en sintonía con la atención 
que los adultos dirigen a los objetos y a la conducta que ob-
servan de ellos (Tomasello, 2009). 
En la figura 4 se presentan los tres tipos principales de in-
teracción atencional de acuerdo con investigaciones de Car-
penter, Nagell y Tomasello (1998).

Figura 4. Tipos de interacción atencional
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En los niños con TEA se observan dificultades para el desa-
rrollo de la comprobación de la atención del otro. Del mismo 
modo, en los niños con TEA resulta difícil compartir acciones 
con los demás; en efecto, no señalan con el dedo algo que 
les interesa para compartir experiencias y no suelen iniciar las 
interacciones (Rivière, 1998, 2000, 2001).

Seguimiento de la mirada
Entre los nueve y los doce meses, los bebés empiezan a mi-
rar lo que los adultos miran, durante periodos de tiempo más 
largos. Esta es una habilidad que ayuda al establecimiento 
de vínculos sociales iniciales. Los bebés siguen la mirada ha-
cia el objeto al que se están refiriendo y modifican el foco de 
atención de los adultos hacia los objetos que son interesantes 
para ellos (Tomasello, 2009). Asimismo, esta habilidad permite 
que el adulto enseñe al bebé a identificar señales y a dirigir 
su atención (Mundy, 2003). Es así como los bebés empiezan 
a adoptar un punto de vista común con el otro (Mundy, 1995).
La  práctica de participar en interacciones comunicativas, per-
mite compartir el punto de vista propio con el otro, lo cual es 
crucial tanto para el desarrollo social como para el aprendi-
zaje social (Mundy, 1995). El bebé expresa su afecto positivo 
o negativo por algún objeto o situación, llamando la atención 
del adulto con la mirada para que el adulto realice alguna ac-
ción (Mundy, 2003). 

Existen dos formas de seguimiento de la mirada. La primera 
se refiere a que el niño observa un objeto interesante y hace 
contacto visual con el adulto para compartir experiencias con 
él. Ese contacto visual ayuda a que el otro vea lo que le intere-
sa al niño. La segunda se refiere a que el adulto observa algún 
objeto o situación, y llama la atención del niño con gestos y 
expresiones para compartir con él una experiencia afectiva. 
Ese tipo de contacto visual hace que el niño vea lo que le in-
teresa al adulto. 

En los niños que presentan TEA existe una dificultad en el se-
guimiento de la mirada y en el contacto visual, no miran a los 
adultos para comprender situaciones que les interesan, extra-
ñan o sorprenden (Rivière, 2000). El niño tiene problemas para 
coordinar la atención con la mirada entre el adulto y el objeto. 
El niño con TEA tiene dificultad para utilizar su contacto visual 
para iniciar una atención compartida con el adulto y además, 
para seguir la línea de la interacción del adulto considerando 
un objeto o situación, lo que genera dificultades en los víncu-
los sociales y emocionales iniciales y posteriores (Woods & 
Wetherby, 2008).

En investigaciones se ha encontrado que los niños con TEA 
que aprenden a seguir la mirada de otras personas desa-
rrollan el lenguaje verbal (Mundy, 2003, 2017). La capacidad 
de nombrar objetos es parte de la atención conjunta, la cual 
permite a los niños con TEA aprender mejor el vocabulario 
(Mundy, 1995).

Adopción de perspectivas
La atención conjunta implica la adopción de perspectivas y 
se caracteriza tanto por la dualidad de los roles (hablar-escu-
char), como por la capacidad para comprender que otras per-
sonas pueden tener pensamientos y creencias distintos de los 
nuestros. El adulto señala o mira un objeto y el niño responde, 
y viceversa. Esto significa que cada uno de los participantes 
coge el turno para interactuar y sincronizar sus respuestas. 
En los niños con TEA se observa una dificultad para adoptar 

perspectivas porque con frecuencia centran su atención en el 
objeto. Existe dificultad para participar activamente de la in-
teracción comunicativa con el otro (Escorcia Mora & Baixauli 
Fortea, 2012).

Atención conjunta y juego simbólico
Con la participación del niño en actividades características 
de su edad de desarrollo psicológico (comunicación afecti-
vo emocional de 0 a 1 año, juego manipulación con objetos 
de 1 a 3 años), la atención conjunta hace contribuciones al 
desarrollo del pensamiento simbólico humano. En un primer 
momento, el niño interactúa con los objetos, lo que facilita la 
consolidación de sus imágenes internas porque se identifican 
las propiedades y características esenciales de estos (formas, 
colores, materiales diversos, tamaños). Después surge el jue-
go simbólico cuando el niño usa objetos como sustitutos de 
otros y representa acciones con gestos o expresiones faciales. 
En niños con TEA se presentan alteraciones en la atención 
conjunta y en el juego simbólico (Kasari, Freeman & Papare-
lla, 2006). Sin embargo, en investigaciones se ha encontrado 
que cuando los niños con TEA mejoran sus habilidades de 
atención conjunta también mejora el juego simbólico durante 
la interacción con el adulto, además que los tipos y niveles 
de juego son más sofisticados (Kasari, Freeman & Paparella, 
2001).

Evaluación de la atención conjunta en el TEA
Los padres son las personas más cercanas al niño, por esta ra-
zón, deben observarlo en sus actividades diarias. Es así como 
se determina en un primer momento cómo se está desarro-
llando la atención conjunta, observando cómo se comunica el 
bebé con el otro, cómo establece conexiones sociales y cómo 
percibe oportunidades sociales a través del juego (Chang, 
Shih, Landa, Kaiser & Kasari, 2018).

A nivel de evaluación clínica, el objetivo es la detección de 
las alteraciones que se presentan en la atención conjunta 
tempranamente, considerando los indicadores de la dinámica 
del desarrollo del niño. Entre estos se puede señalar la po-
sibilidad de realizar acciones con diversos objetos con o sin 
ayuda del adulto, sustituir un objeto por otro, participar en el 
juego propuesto por el adulto. Se enfatiza la importancia de la 
evaluación clínica cualitativa, debido a que puede, de mane-
ra decisiva, influir positivamente sobre el desarrollo del niño 
(Solovieva y Quintanar, 2014). Esta forma de evaluación es 
construida sobre la base de la zona de desarrollo próximo y la 
estructura de la actividad. Esto quiere decir que se considera 
el tipo de apoyo que necesita el niño de parte del adulto, la 
estructura y el objetivo de la edad psicológica.

En síntesis, considerando las investigaciones revisadas en 
este artículo, en el cuadro 1 se presentan los indicadores de 
identificación de riesgo temprano de alteración de la atención 
conjunta en el TEA. Estos indicadores podrían señalar alguna 
dificultad que precisa la necesidad de intervención especia-
lizada.
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Tabla 2. Indicadores de identificación de riesgo temprano de alteración de la atención conjunta en el TEA

Intervención dirigida al desarrollo de la atención conjunta 
en el TEA
En las interacciones de intervención con el niño con TEA, el 
adulto puede utilizar el juego debido a que esta es la actividad 
principal en la infancia. El adulto debe ser sensible a las nece-
sidades de desarrollo psicológico del pequeño y de acuerdo 
a ello utilizar el juego que considere que es apropiado. Por 
ejemplo, al inicio puede usar el juego con objetos para pro-
mover el significado de acciones, objetos y palabras, mientras 
que el juego simbólico para propiciar la imagen interna de los 
objetos y la anticipación de acciones (Solovieva y Quintanar, 
2012). Más adelante, el adulto podrá utilizar el juego de roles 
sociales para promover el sentido de la actividad y la cola-
boración, y el juego narrativo para que el niño pueda poner 
en palabras sus pensamientos y para que atribuya significado 
a su experiencia (González-Moreno, 2018a, González-Moreno, 
2018b).

El adulto debe asumir una actitud receptiva que le permita es-
tar sincronizado con las necesidades e intereses del niño con 
TEA para responder con calidez e interés. El adulto debe se-
guir la dirección del niño para que así se desarrolle la atención 
conjunta (Kasari et al, 2015). Además, el adulto se debe invo-
lucrar observando y dándole información respecto a eso que 
le interesa al pequeño (Mundy, 2017). Es así como se estimula 
la capacidad cognitiva de aprender acerca de la atención con-
junta (Mundy, 1995, 2003). Asimismo, esto ayuda a que el niño 
inicie una participación activa en la interacción. Igualmente es 
necesario ayudar a que el niño sienta que el adulto está con él, 
por lo que se sugiere estar frente a él física y emocionalmente, 

Indicadores entre los 10 y 12 meses
No sigue con la mirada un objeto que el adulto señala diciendo “mira el…”.
No realiza gestos para señalar o mostrar algo que le interesa.
Falta la sonrisa social, expresión facial, contacto visual.
Falta de interés en juegos compartidos como el “cucú”.
Faltan expresiones faciales hacia los demás.
Balbuceo monótono, sin intención.
Dificultades en la imitación.
Escasa exploración visual activa del contexto en el que se encuentra.
Dificultad para entregar los objetos a los otros.
No se da cuenta que sus acciones tienen consecuencias ni de los objetivos que persigue.
No se da cuenta de que las acciones de los otros tienen propósitos.
Ante estímulos nuevos no se fija en la reacción del adulto buscando información que le permita saber qué hacer.
Dificultad para usar el contacto visual y los gestos para conseguir ayuda necesaria para obtener un objeto o cambios en una situación 
determinada.
Dificultad para compartir experiencias afectivas con el otro utilizando el gesto de señalar.
Dificultad para coordinar su atención como respuesta a los intentos iniciados por el adulto.
Dificultad para apoyarse en la dirección de la mirada del adulto para centrarse en un objeto o situación.
Dificultad para combinar el gesto de señalar con expresiones verbales para reforzar el significado de los mensajes comunicativos o 
para añadir más información complementaria.
Dificultad para adoptar un punto de vista común a otros.
Dificultad para prestar atención a lo que los otros prestan atención.

imitar lo que él hace, interpretar sus acciones usando palabras 
sencillas que correspondan a sus acciones, sonidos o gestos. 
El adulto también puede hacer comentarios respecto a las ac-
ciones que inicia el niño para mostrarle el interés respecto a 
su acción y para darle información respecto a lo que puede 
aprender respecto a un objeto o situación. De la misma ma-
nera, es necesario que el adulto ayude al niño a tomar turnos 
a través del intercambio de comunicación predecible que le 
propone al pequeño (Mundy, 2017).

El rol del adulto es facilitar en el niño con TEA la compren-
sión de su entorno y de las relaciones sociales, provocando su 
curiosidad, lo que lo va a animar a seguir aprendiendo cosas 
nuevas, además de generar vínculos afectivos que contribu-
yen con su desarrollo socio-emocional y socio-comunicativo 
(Sussman, 1999; Prelock, Calhoun, Morris & Plat, 2011).

En intervención es necesario aumentar el inicio de iniciativas 
de atención conjunta, por lo que se debe ayudar a los niños 
con TEA a mirar a un objeto, después girarse y luego com-
partir eso que ven con alguien (Kasari, Paparella, Freeman 
& Jahromi, 2008; Kasari, Rotheram-Fuller, Locke & Gulsrud, 
2012; Kasari et al, 2015).

Las investigaciones muestran la necesidad de que los profe-
sionales que trabajan con niños con TEA (neuropsicólogos, 
psicólogos, fonoaudiólogos y pedagogos infantiles), se aso-
cien con las familias para fomentar interacciones con sus niños 
pequeños. Ellos les enseñan: cómo ayudar al niño a prestar 
atención, cómo involucrarlo en la comunicación bidireccional, 
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cómo ayudarlo a imitar y entender lo que otros dicen y hacen, 
y le muestran cómo interactuar con otras personas (Sussman, 
1999). Además, el diseño de la intervención colaborativa con 
la familia posibilita que el niño transfiriera habilidades socia-
les, como por ejemplo, la habilidad de establecer vínculos con 
otros, la habilidad de colaborar para lograr un objetivo común, 
la habilidad de expresarse y de escuchar al otro en diversas 
situaciones de la vida (González-Moreno, 2018b). 

Discusión

Es un desafío comprender las implicaciones que tiene el de-
sarrollo de las habilidades de atención conjunta en el desa-
rrollo infantil del TEA (en la cognición social). Estas permiten 
la comunicación intencional, el desarrollo de los gestos para 
compartir la experiencia, y se constituyen, también, en una 
forma de desciframiento sobre cómo funciona el mundo para 
el ingreso al mundo de lo simbólico, facilitando un punto de 
vista común de referencia mental (Mundy, 2003). Además, es-
tas habilidades tienen un papel crucial en el aprendizaje del 
lenguaje. Por ejemplo, la atención conjunta permite delimitar 
la zona en la que el niño tiene que buscar al nuevo objeto que 
corresponde con una nueva palabra (Mundy, 1995, 2017). Eso 
significa que la atención conjunta ayuda al niño a auto-organi-
zarse para identificar qué palabra va con cada objeto (Mundy, 
2003).

De la misma manera, la atención conjunta está relacionada 
con la teoría de la mente, es decir, con la habilidad para com-
prender y predecir la conducta de otras personas, sus cono-
cimientos, sus intenciones y sus creencias (Tirapu-Ustárroz 
et al., 2007). Esta se construye a través de experiencias que 
posibilitan ser capaz de mirar al mismo objeto con la otra per-
sona y ver que la otra persona responde emocionalmente de 
una forma similar; en otras palabras, se trata de entender el 
comportamiento de otros porque el comportamiento sigue a 
su atención (Mundy, 2003, 2017). Las capacidades de aten-
ción conjunta ayudan a construir la capacidad para pensar en 
los pensamientos de otras personas (Mundy, 2017). En el TEA, 
uno de los problemas más importantes se refiere a la dificul-
tad de pensar en lo que otros están pensando (Mundy et al., 
2016). 

Las investigaciones señalan que en los niños con TEA se 
afecta el compartir la atención con el otro para cooperar, lo 
que genera dificultades en el desarrollo de las interacciones 
sociales y en el establecimiento de los vínculos emocionales 
(Mundy, 2017).

Del mismo modo, las investigaciones en el desarrollo infantil 
del niño con TEA permiten reflexionar respecto a la necesidad 
de identificar de manera temprana alteraciones en la atención 
conjunta, con el objetivo de iniciar la intervención que se re-
quiera y para reducir su impacto negativo en el desarrollo so-
cial, comunicativo y emocional. 

Se constituye en un reto empezar a desarrollar las habilidades 
de atención conjunta en los niños que presentan TEA, para 
que puedan compartir experiencias con otras personas. Con 
las interacciones que el adulto provoca con el uso del lenguaje 
y diversos medios de la cultura (objetos, imágenes, cuentos), 
se puede ayudar a organizar el pensamiento del niño con TEA.
Cuanto más se sabe sobre cómo aprenden los niños con TEA, 
más específico se puede ser en lo que se intenta hacer en las 

intervenciones tempranas y más impacto se tendrá (Mundy, 
2003). El programa de intervención se dirige hacia la forma-
ción o el desarrollo de los aspectos débiles de la atención con-
junta, para garantizar un efecto sistémico positivo en su desa-
rrollo general, que se refiere al desarrollo de todas las esferas 
que conforman su vida psíquica: aprendizaje, afectividad, mo-
tivos e intereses, cognición, personalidad y comportamiento.
Las investigaciones sugieren que la mejora en el inicio de la 
atención conjunta en el niño con TEA predice su desarrollo 
cognitivo, emocional, comunicativo y del lenguaje posterior 
(Mundy et al., 2016). Asimismo, predice la mejora en los sín-
tomas del TEA (Kasari, Paparella, Freeman & Jahromi, 2008; 
Mundy, 2017). Por ejemplo, si el niño mejora en atención con-
junta aprende más palabras (Chiu et al., 2008). 

Cuando el niño con TEA desarrolla habilidades de atención 
conjunta, logra percibir emociones propias y de los otros con 
mayor facilidad, entiende lo que piensan los demás en deter-
minadas situaciones, evalúa mentalmente las interacciones 
con los otros y participa de manera más activa en el contexto 
social y cultural (Mundy, Sigman & Kasari, 1994; Mundy, 1995, 
2017).

Diversos especialistas intervienen cuando no aparecen las 
habilidades de atención conjunta en el niño: neuropsicólogos, 
psicólogos, fonoaudiólogos y pedagogos infantiles. Estos es-
pecialistas deben integrar sus acciones a través de la realiza-
ción de actividades interprofesionales. También es necesario 
involucrar de manera activa a los padres del niño para que 
comprendan formas claras de interacción con sus pequeños 
con TEA; ellos tienen más oportunidades para trabajar de ma-
nera más eficaz la atención conjunta desde la casa, el ambien-
te natural (Mundy, 2003).

Para el desarrollo de la atención conjunta se requiere propo-
ner acciones interesantes y relevantes que tengan un uso so-
cial y que sean accesibles para el niño; de esta manera, él se 
va a sentir involucrado emocionalmente.

La identificación temprana de las señales que muestran alte-
raciones en la atención conjunta es clave para el éxito en el 
desarrollo psicológico del niño que presenta TEA. Es así como 
se pueden proponer estrategias de intervención que consi-
deren las necesidades específicas del niño en su desarrollo 
psicológico, contribuyendo con un mejor pronóstico y por 
consiguiente, con una mejor calidad de vida para el peque-
ño y para su familia. Se concluye que la atención conjunta se 
debe trabajar en la intervención temprana en niños con TEA 
(Mundy, 2003). 
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