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Resum

Un dels deéficits centrals del trastorn de I’espectre autista (TEA) sén les
dificultats que manifesten els subjectes en atencié conjunta, entesa com a
la capacitat de coordinar 1’atencié envers una altra persona en relacié a un
objecte o esdeveniment. Aquest treball pretén ser un recull bibliografic dels
principals treballs d’investigaci6 que s’han publicat en el camp de la Psicolo-
gia, la Medicina i I’Educaci6 en els darrers anys i que inclouen la vinculacid
de I’atenci6é conjunta en la manifestacié primerenca del TEA.S’ha fet una
recerca sistematica d’articles en les quatre principals bases de dades que in-
clouen treballs publicats al camp de la Psicologia clinica, la Psicologia del
desenvolupament i la Psicologia de I’educacié: Pro Quest Psychology Jour-
nals, Psicodoc, Dialnet i PubMed.

El nombre final d’articles obtinguts foren 29. Les principals conclusions
condueixen al consens entre autors en la tesi que és possible trobar indicadors
primerencs de risc de TEA en edats tan precoces com els 12 mesos.

Paraules clau: atencio conjunta, interaccio triadica, TEA, autisme, deteccio
precog.
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Resumen

Uno de los déficits centrales del trastorno del espectro autista (TEA) son
las dificultades que manifiestan los sujetos en atencion conjunta, entendida
como la capacidad de coordinar la atencion hacia otra persona, en relacion
a un objeto o acontecimiento. Este trabajo pretende ser un repertorio biblio-
grdfico de los principales trabajos de investigacion que se han publicado en
el campo de la Psicologia, la Medicina y la Educacion, en los iltimos aiios
y que incluyen la vinculacion de la atencion conjunta, en la manifestacion
temprana del TEA. S’ha efectuado una biisqueda sistemdtica de articulos,
en las cuatro principales bases de datos que incluyen trabajos publicados
en el campo de la Psicologia clinica, la Psicologia del desarrollo y la Psi-
cologia de la Educacion: ProQuest Psychology Journals, Psicodoc, Dialnet
y PubMed.

El niimero final de articulos obtenidos fue de 29. Las principales conclu-
siones conducen al consenso entre autores, en la tesis que es posible encon-
trar indicadores tempranos de riesgo de TEA, en edades tan precoces como
los 12 meses.

Palabras clave: atencion conjunta, interaccion triddica, TEA, autismo, detec-
cién precoz.

Abstract

One of the core deficits of the autistic spectrum disorder (ASD) are the
difficulties that children manifest in joint attention, known as a the capacity
to coordinate the attention with another person in relation to a third object
or event.This work is a bibliographic research of the main articles that have
been published in the fields of Psychology, Medicine and Education in the
last years, which include the link between joint attention and early signs of
ASD A systematic research of articles was done. The chosen database were
those that include works published in the fields of Psychology, Develoopmen-
tal Psychology and Psychology of Education: ProQuest Psychology Jour-
nals, Psicodoc, Dialnet and PubMed.

The final number of articles obtained was 29. The main conclusions drive
to the consensus among authors under the thesis that it is possible to find
primary signs of ASD in early ages such as 12 months old.

Key words: joint attention, tryadic interaction, ASD, autism, early detection.

Introduccio

El terme trastorn de I’espectre autista (TEA) fa referéncia a un conjunt de
trastorns del neurodesenvolupament caracteritzats per alteracions de naturale-
sa cognitiva, conductual i, principalment, en arees de la comunicacié com ara
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I’empatia, el joc simbolic, I’atencié conjunta i la imitacié (Baron-Cohen, 1993;
Leslie, 1994; Meltzoff i Gopnik, 1993; per a una revisio, vegeu Mundy, 1995).
Segons la severitat d’aquestes manifestacions, el trastorn es subdivideix en tres
graus, considerant el primer grau el de menor afectacid i el tercer el de major
afectacié (American Psychiatric Association, 2013). Aquesta classificacié en-
globa les que fins ara s’havien conegut amb el nom de Sindrome d’Asperger,
la Sindrome de Rett, el Trastorn Desintegratiu Infantil i el Trastorn General del
Desenvolupament No Especificat o Atipic (American Psychiatric Association,
2000).En comparacié amb xiquets amb desenvolupament normatiu, els xiquets
diagnosticats amb TEA mostrenmenys somriure combinat amb contacte ocular
i menor freqiiencia de somriure en resposta al somriure de la seua mare (Daw-
son, Hill, Spencer, Galpert i Watson, 1990; Kasari, Sigman, Mundy i Yirmiya,
1990). Igualment, manifesten poca empatia en les seues respostes en un context
d’interacci6 (Sigman, Kasari, Kwon i Yirmiya, 1992). Aixi mateix, els xiquets
amb TEA tenen un joc simbolic significativament més pobre (Jarrold, Boucher
i Smith, 1993) i dificultats en la imitacid, tot i que sén capagos de produir imi-
tacions basiques de gestos, accions o objectes i expressions facials (Charman i
Baron-Cohen, 1994; Loveland i al., 1994; Morgan, Cutrer, Coplin i Rodriguez,
1989), troben dificultats quan es tracta d’accions complexes i novelles (Smith
i Bryson, 1994) o quan I’accié a imitar no és significativa (Hobson i Hobson,
2007).

En el cas que ens ocupa, ens interessaria destacar les dificultats més de
naturalesa social 1 comunicativa, concretament les dificultats en atencié con-
junta. L’atencié conjunta és la capacitat de coordinar 1’atencié amb una altra
persona en relacid a un altre objecte o esdeveniment (Mundy i Gomes, 1997).
Aquesta habilitat té, principalment, una funcié social —compartir motivacions
i interessos amb les altrespersones (gestos protodeclaratius; atencié conjunta
declarativa) (Baron-Cohen, 1989; Mundy, Sigman i Kasari, 1993; Sodian i
Kristen-Antonow, 2015)— perd també pot tenir forma instrumental quan s’em-
pra per aconseguir un objecte o un objectiu —gestos protoimperatius; atencid
conjunta imperativa— (Mundy, 2003). Els xiquets amb TEA empren aquesta
habilitat d’interacci6 a tres amb el proposit de sol-licitar objectes, i no solen usar
els gestos per mostrar interés compartit amb altres. Aquest deficit esdeve central
per explicar les alteracions de naturalesa social i comunicativa que caracteritzen
el trastorn (Mundy, 1995).

El precursor de I’atenci6 conjunta és el seguiment de la mirada, anomenada
també percepcid conjunta, que comenca a ser observable en els bebes als 6 me-
sos i es consolida als 9 mesos. Com que la percepcidé conjunta és anterior en el
desenvolupament, aquesta no implica el reconeixement de les representacions
internes de 1’altre, que si que requerira ’atencié conjunta. A partir de la capa-
citat d’entendre els estats mentals dels altres i les seues intencions, que apareix
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entre els 12 i els 15 mesos, es déna 1’atencié conjunta (Tomasello, Carpenter,
Call, Behne i Moll, 2005). Aixi, els xiquets passen de tenir la capacitat de seguir
la direcci6 de la mirada als 6-9 mesos a comprendre la intencionalitat d’eixa mi-
rada als 12-15 mesos. A més a més, aquesta capacitat precog de seguiment de la
mirada no solament s’ha observat als bebes, sind que s’ha trobat també en altres
primats socials (Deaner i Platt, 2003; Tomasello, Call i Hare, 1998). A¢o indica
que el seguiment de la mirada és un procés de tipus basic en la psique humana, i,
com s’ha vist, en la d’alguns animals. Els xiquets amb TEA no mostren aquesta
tendeéncia d’orientacid cap a estimuls socials i el seu mode d’analisi de cares
és distint (Celani, 2002; Dawson i al., 2004; Fletcher-Watson, Benson, Frank,
Leekam i Findlay, 2009; Jones, Carr i Klin, 2008; Maestro i al., 2005; Pelphrey
ial.,2002; Sasson i al., 2007).

Pel que fa a la relaci6 de I’atencié conjunta amb altres arees del desenvo-
lupament, el rendiment en atencidé conjunta afecta a altres aspectes com ara el
llenguatge o el joc simbolic. Aquesta relaci6 s’explica perque el joc simbolic
apareix a partir de, i es desenvolupa a la vegada que, I’habilitat de compartir
interessos i atencié amb els altres. Es per aixd que en el TEA, el joc simbolic
apareix més tard i és més estrany; perque 1’atencid conjunta apareix més tard i
és dificultosa (Rutherford, Young, Hepburn i Rogers, 2007).

Finalment, destacar alguns treballs anteriors que han posat a debat la possi-
bilitat de trobar manifestacions primerenques de TEA. Inicialment, els resultats
foren divergents. Alguns autors defensaren 1’ds de 1’escala PL-ADOS (Pre-Lin-
guistic Autism Diagnostic Observation Scale; DiLavore, Lord i Rutter 1995),
afirmant que amb aquesta era possible discriminar xiquets de 2 anys amb TEA
de xiquets amb desenvolupament tipic en un grup control amb caracteristiques
del grup experimental (DiLavore i Lord, 1995). Altres autors, tot i que amb un
instrument distint, I’escala Early Social Communication Scales (ESCS, Mundy,
Hogan i Doehring, 1996), arribaren també a una tesi semblant, suggerint que
es podien trobar manifestacions precoces del trastorn en forma de dificultats
en habilitats generals d’atencié conjunta (Rutherford i Rogers, 2003). Amb la
tesi contraria, Charman (2003) afirmava que els estudis conduits fins aleshores
no aportaven suficients dades per assegurar que les dificultats primerenques en
atenci6 conjunta sén un bon senyal per detectar simptomes precoces de TEA en
xiquets entre 12 i 18 mesos.

En sintesi, les dificultats en atencié conjunta sén una caracteristica central
en les manifestacions de naturalesa social en el TEA i, a pesar de la discrepan-
cia en quant a la possibilitat d’observar aquestes dificultats de manera precog
o tardana, sabem que ’avaluacié d’aquesta habilitat de comunicacié a tres és
important, per la seua relacié amb altres aspectes del desenvolupament i pel que
pot oferir a I’hora de realitzar un diagnostic.
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Objectius i hipotesis del present treball

Els objectius d’aquesta revisidé bibliografica sén (A) comprovar el paper
que ha pogut tenir I’avaluacié de 1’atenci6 conjunta per al diagnostic precog del
TEA; i (B) quins aspectes s’han avaluat dintre del concepte global d’atencid
conjunta.

A partir de la lectura dels treballs anteriors a la present revisid, hem plan-
tejat les segiients hipotesis: 1) El deficit en atencié conjunta és caracteristic i
definitori, d’entre altres caracteristiques, del trastorn d’espectre autista com a
part de les seues alteracions de naturalesa social; 2) Alteracions entre els 14 i
els 24 mesos de vida de la conducta d’atenci6 conjunta serien un indicador d’alt
risc per a un futur diagnostic. Per aix0, s ha fet una recerca, seleccid, lectura i
discussié d’alguns dels treballs més destacats en els dltims anys que han tractat
I’atencié conjunta en el desenvolupament i I’atencidé conjunta en el trastorn de
I’espectre autista.

Metode

Recerca de documentacio

La recerca d’articles s’ha fet en les quatre principals bases de dades que
inclouen treballs publicats al camp de la psicologia clinica, la psicologia del
desenvolupament i la psicologia de I’educacid: ProQuest Psychology Journals,
Psicodoc, Dialnet i PubMed.

Al ProQuest Psychology Journals, un recurs que ofereix accés a la base
de dades del PsycINFO i PsycARTICLES, vinculada a I’American Psychology
Association,’equacio de recerca ha estat la segiient: ab («joint attention») AND
ab(autism OR ADS OR «autism disorder spectrum» OR «Asperger syndrom»).
Dr’altra banda, per a la recerca de treballs en castella, s’ha recurrit a la base de
dades del Col'legi Oficial de Psicolegs de Madrid, coneguda amb el nom de Psi-
codoc. Com que aquesta base de dades té accés a un nombre més limitat de pu-
blicacions, en comparacié a ProQuest, I’equacié de recerca havia de ser menys
restrictiva i la seleccid dels resultats més adequats per al proposit del treball
havia de ser manual. L.’equacié de recerca a Psicodoc ha estat la segiient: «aten-
cién conjunta» AND «desarrollo». Igualment, amb la base de dades Dialnet,
que ddona accés a la literatura cientifica escrita en espanyol, s’ha seguit el mateix
procediment de descriptors més amplis i seleccié manual. Per dltim, amb la
base de dades PubMed, més de caire medic i de caracter internacional, I’equa-
cid fou encara més amplia: «joint attention». A partir dels resultats inicialment
obtinguts, s’escolliren aquells més propis del camp de la psicologia perinatal i
del desenvolupament i en connexié amb el TEA en les seues primeres formes.
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Filtracio i seleccio dels resultats de la recerca

Aixi, el nombre incial d’articles s’obtingué a les bases de dades, a partir
dels descriptors combinats en equacions de recerca, i de les segiients caracte-
ristiques de filtratge: 1) text complet; 2) publicacions en idiomes anglés, catala
o castella, i 3) articles publicats entre els anys 2007 i 2015. Primerament, es
volgué restringir la recerca als dltims cinc anys per obtindre els resultats més
recents. Pero a la grafica de publicaci6 anual de la base de dades s’obserbava
un pic a I’any 2007. Aleshores es prengué la decisié d’ampliar la restriccié al
periode d’anys 2007 al 2015 amb la finalitat de no perdre un cos de treball tan
important en el camp del TEA i la detecci6 primerenca com havia estat en eixe
any 2007.

Despres, amb els articles que s’obtingueren de la recerca a les bases de da-
des, es va fer una seleccié manual atenent als segiients criteris: 1) articles cien-
tifics, i no llibres; 2) treballs amb metodologia quantitativa; 3) treballs la mostra
dels quals estava composta de xiquets, i no adults. Aixi mateix, es descartaren
aquells articles que incloien les paraules «joint attention» en el seu resum pero
sense ser aquesta la seua tematica principal. Finalment, es comprovaren els arti-
cles duplicats a les distintes bases de dades i es decidi conservar una de les dues
copies. El nombre final d’articles obtinguts foren 29.

Resultats

Els 29 articles es troben classificats amb un ordre cronologic de més antic
a més actual a la taula 1 [Annex 1]. Aquesta taula conté apartats com ara I’edat
dels participants, caracteristiques de la mostra —xiquets diagnosticats amb
TEA o germans de xiquets diagnosticats amb TEA, considerats d’alt risc de
ser també diagnosticats més avant en el desenvolupament—, els grups d’inves-
tigacié —grup control i grup clinic—, procediment d’avaluaci6 de la interaccid
—interaccié amb 1’examinador, o interaccié amb el cuidador o mestre—, context
d’avaluacio —context de laboratori o context natural—, variables relacionades
amb I’atencié conjunta que s han avaluat —tipus i suptibus d’atencié conjunta— i
instruments emprats per avaluar-les.

En I’exploraci6 dels resultats, el primer resultat que destaquem és la gran
heterogeneitat que es pot observar en els diferents treballs seleccionats: mostres
amb distinta N, xiquets amb edats diverses, diferents instruments per avaluar
el mateix constructe d’atencié conjunta, avaluaci6 de I’atencié conjunta com a
constructe global o avaluaci6 en els seus subtipus. En la Taula 1 es pot observar
aquesta heterogeneitat [Annex 1]. Per aquesta raé el mode d’analitzar les dades
extretes no ha pogut ser un altre que la reivisié qualitativa. Indubtablement,
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una aproximacié metaanalitica ens permetria una analisi més detallada amb in-
dicadors numerics i ens portaria a resultats més concluents. Tanmateix, el ca-
racter de revisid qualitativa del present treball ofereix una primera oportunitat
d’analisi descriptiva que permet extraure conclusions interessants en referéncia
a ’avaluaci6 de I’atencié conjunta i el diagnostic preco¢ del TEA que podrien
ser d’utilitat per a la futura recerca en investigacio i per a la practica clinica.

Prenent ara les conclusions més destacades dels articles revisats, un dels
principals punts al voltant del qual ha hagut un major consens €s que els xi-
quets amb TEA, tot i que certament es comuniquen, empren més bé la comu-
nicaci6 amb finalitats instrumentals o per obtenir regulacié conductual i, curio-
sament, les seqiiencies conductuals de demanda dels xiquets amb TEA sén es-
sencialment iguals a les dels xiquets amb desenvolupament tipic: alternanca
entre la mirada de 1’adult i I’objecte (Warreyn, Roeyers, Van Wetswinkel 1 De
Groote, 2007). Més que per compartir amb una altra persona interés per un
objecte o un esdeveniment, la interaccié amb I’adult en aquestos xiquets ope-
ra sota I'interés per accedir a I’objecte, pel benefici que aquest li pot aportar
(Adamson, Bakeman, Deckner i Romski, 2009; Murray i al., 2008; Shumway i
Wetherby, 2009).

Quant al vincle de I’atencié conjunta amb el diagnostic preco¢ de TEA,
nombrosos autors insisteixen en que la recerca d’informacié social hauria de
ser una clau d’interes per a identificar manifestacions primerenques de TEA i
les deficiéncies en atencié conjunta haurien de ser focus d’avaluacions peres-
tablir el diagnostic precog¢ d’alt risc front a un possible futur TEA (Adamson i
al., 2009; Bedford i al., 2012; Cassel i al., 2007; Chiang, Soong, Lin i Rogers,
2008; Cornew, Dobkins, Akshoomoff, McCleery i Carver, 2012; Jara, 2009;
Kasari, Gulsrud, Wong, Kwon i Locke, 2010; Naber i al., 2008; Presmanes,
Walden, Stone i Yoder, 2007; Pry, Petersen i Baghdadli, 2012; Sullivan i al.,
2007; Thurm, Lord, Lee i Newschaffer, 2007; Ventola i al. 2007; Warreyn
ial.,2007; Wong i Kasari, 2012).

El consens €s, per tant, manifest. Les discrepancies estan, pero, en el mo-
ment en qué aquestes primeres manifestacions apareixen. Alguns autors defe-
nen que els xiquets diagnosticats de TEA no comencen a mostrar un rendiment
més pobre que els xiquets amb desenvolupament tipic en iniciacié d’atencid
conjunta fins als 24 mesos (Cornew i al., 2012) o que les conductes d’atencid
conjunta de baix nivell (de naturalesa protoimperativa) no es troben afectades
durant el primer any de vida (Pry i al., 2012; Rozga i al., 2011). Aquestos au-
tors afirmen que abans dels 15 mesos no s’observen diferéncies en nombre de
conductes d’atencié conjunta en xiquets posteriorment diagnosticats amb TEA
i que només a partir dels 18 mesos és quan els xiquets d’alt risc tendeixen a
baixar la freqiiencia d’atencid conjunta (Cassel i al., 2007; Watson i al., 2013).
Expliquen que, tot i que és possible identificar factors de risc, aquestos expres-
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sen canvi i s’estabilitzen no abans dels 36 mesos i és per aix0 que només a partir
d’aquest punt es pot pronunciar un diagnostic raonable (Pry i al., 2012).

Amb la tesi contraria, altres autors defenen que ja als 14 mesos es poden
observar en els xiquets amb TEA feqiiencies més baixes en conductes d’atenci6
conjunta (Chiang i al., 2008; Sullivan i al., 2007). Aquestos autors parlen d’una
aparicié més primerenca i afirmen que indicadors com ara el pobre seguiment
visual, la retirada de I’atenci6 visual i certes dificultats en habilitats d’imitacio
podrien ser marcadors de TEA en xiquets tan menuts com 12 mesos (Thurm i
al, 2007). Amb tot, per a entendre aquesta postura d’aparicié primerenca, és
necessari establir la diferéncia entre iniciar atencié conjunta (IJA) i respondre
a una invitacio a ’atencié conjunta (RJA), perque sén tipus distints dintre del
mateix costructe i han de ser mesurats de manera separada per determinar el risc
a una edat tan precog en els bebes.Aquestes dues dimensions reflecteixen pro-
cessos diferents durant el desenvolupament infantil (Mundy i al., 2007; Murray
i al., 2008), responen a mecanismes distints i activen arees distintes al cervell
(Mundy, Sullivan i Mastergeorge, 2009; Warreyn i al., 2007), aixi com afecten
de manera diferent a altres arees del desenvolupament. L'IJA no esta relacio-
nada amb el llenguatge ni amb altres habilitats sociocognitives en xiquets molt
xicotets amb TEA (Luyster, Kadlec, Carter i Tager-Flusberg, 2008), mentre que
la RJA esta fortament relacionada amb el llenguatge i €s un predictor significa-
tiu del llenguatge receptiu (Jara, 2009; Luyster i al., 2008).

Dr’altra banda, I'IJA esta relacionada amb la preferéncia social, mentre que
la RJA ho esta a la comprensi6 de la intenci6 (Schietecatte, Roeyers i Warreyn,
2012). Aixi, és més en inicar un episodi d’atencié conjunta que en respondre a
una invitacié on els xiquets amb TEA troben més dificultat (Chiang i al, 2008;
MacDonald i al., 2006; Mundy i al., 2009). La conducta declarativa d’iniciacié
d’atencié conjunta en els xiquets amb TEA és qualitativament i quantitativa-
ment diferent, caracteritzada per instancies de comunicacio isolada en lloc d’un
canvi fluit d’atencié entre objecte i persona (Warreyn i al., 2007). La falta de
motivacié social (Mundy i al., 2007) o de recompensa social (Baranek i al.,
2013) i la debil inclinacié a la sensorialitat, tant social com no social, podria es-
tar contribuint a les dificultats comunicatives i de interaccio propies del trastorn,
especialment a les diferencies en iniciacié d’atencié conjunta, i en menor mesu-
ra a la resposta a atencio conjunta (Baranek i al., 2013; Schietecatte i al., 2012).

D’igual manera, haurem de discriminar entre la interaccidé conjunta que
implica compartir experiéncies i sentiments, anomenada per alguns autors com
atencié conjunta d’alt nivell (JA-HL), de les interaccions que fan referencia a
formes socials de naturalesa instrumental on I’objectiu és aconseguir alguna
cosa, anomenada per alguns autors com atencié conjunta de baix nivell (JA-LL)
(Mundy i Crowson, 1997; Mundy, Sigman i Kasari, 1994; Pickard i Ingersoll,
2015). Es la JA-HL o protodeclarativa la que és habitualment més debil en xi-
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quets amb TEA, i no tant la de baix nivell o protoimperativa (Sodian i Kristen-
Antonow, 2015). Més tard, Naber i al. (2008) seguiren desglocant el concepte
d’atencio conjunt i trobaren que els xiquets amb TEA tenien, també, dificultats
en atencid conjunta basica (BJA) —assenyalar amb el dit i seguir la mirada— i
atencio conjunta visual (VJA) a I’edat de 24 mesos (Naber i al., 2008).

Com hem dit, els xiquets amb TEA mostren una menor tendéncia a usar el
contacte ocular i a emprar gestos dictics —assenyalar— per a coordinar I’atenci6 i
compartir experiéncies, objectes o esdeveniments amb companys socials (Hob-
son i Hobson, 2007; Warreyn i al., 2007). Amb tot, s’ha vist que 1’orientacié au-
tomatica primerenca als objectes, present en tots els xiquets als pocs mesos de
vida, no esta alterada en xiquets amb alt risc —a pesar que el temps de mirada de
I’objecte és menor (Bedford i al., 2012; Warreyn i al., 2007)— per aix0 aquesta
no pot esdevenir un predictor de TEA. Bedford i al. (2012) explica que cal es-
tablir la distinci6 entre seguiment de la mirada i atencié conjunta. El seguiment
de la mirada s’entén com a mera percepcid conjunta i no implica comprensié de
les intencions i els estats mentals dels altres. D’altra banda, I’atencié conjunta si
que implica comprensid, car fa referencia a la capacitat de coneixer i reconéixer
les representacions internes dels altres.

Tampoc les mesures d’ocurréncia/no ocurreéncia sén suficients per al di-
agnostic, ni tampoc suficients per a ser indicador de risc. Watson i al. (2013)
trobaren en el seu treball que alguns xiquets que foren diagnosticats de TEA
als 36 mesos si que usaven gestos d’atencié conjunta als 15 i als 18 mesos, tot
i que en menor freqiiéncia; i Warreyn i al. (2007) observaren que en les tasques
de demanda d’atencid conjunta, els xiquets amb TEA miraven menys als ulls i
tardaven més temps en verbalitzar quan atenien 1’objecte, en tornar la mirada a
la mare despres d’atendre I’objecte o quan aquesta deia el seu nom. També mi-
raven sovint el dit, la ma o el brac de la persona que assenyalava, aparentment
sense entendre el significat del gest (Warreyn i al., 2007). Caldria, per tant, aten-
dre al temps de mirada més que a I’indicador preséncia/absencia d’atenci6 als
objectes (Bedford i al., 2012) per a una avaluaci6 adequada del constructe.

En sintesi, els xiquets amb diagnostic de TEA es comuniquen i certament
empren atencié conjunta per a fer-ho, tot i que de manera distinta: només en
algunes de les seues subformes (en IJA), de manera diferent (principalment per
aconseguir un objecte més que per compartir goig) o amb freqiieéncies distintes.
Per aixo, cal tenir present, a I’hora d’avaluar aquest constructe, que té distintes-
subformes i mai concebint-lo com una forma global, aixi com atenenta la forma
com es manifesta més que observant si es manifesta o no.

Per una altra part, s’han observat en la revisi6 alguns treballs que inclouen
mostres de germans de xiquets diagnosticats amb TEA. Aquestos xiquets es
consideren poblacié amb risc de TEA, vist que tenen major risc que la mit-
jana de la poblaci6 infantil a ser diagnosticats del trastorn (Baird i al., 2006).
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Anteriors treballs demostren que entre un 5 i un 10% d’aquestos germans sén
despres diagnosticats amb TEA (Bolton i al., 1994; Constantino, Zhang, Frazier,
Abbacchi i Law, 2010). Per aix0, els treballs la mostra dels quals esta formada
per germans de xiquets diagnosticats amb TEA sén d’interés especial per al cas
que ens ocupa. Les conductes atipiques d’aquestos germans poden ser el millor
indicador precoc de la malaltia. S’ha observat que, ja als 12 mesos, aquestos
xiquetstenen dificultats en la comunicacié no verbal, especialment en 1’atencid
conjunta (Rozgaial.,2011). Als 24 mesos, alguns dels germans de xiquets diag-
nosticats amb TEA ja tenen una iniciacié d’atencié conjuntadebil —si en 24 me-
s0s, un xiquet no respon a una invitacié d’atencié conjunta amb pistes afegides,
com ara assenyalar amb el dit, es requerira una futura avaluacié per possibilitat
de risc (Sullivan i al., 2007)—-. No obstant aix0, tenir un germa diagnosticat amb
TEA no implica necessariament ser diagnosticat amb el trastorn ni implica tenir
dificultats durant els primers mesos de vida. Els germans de xiquets diagnosti-
cats amb TEA que després no desenvolupen el trastorn als 36 mesos no mostren
deficits en interaccio social als 6 ni als 12 mesos (Rozga i al., 2011).

A més a més, molts dels estudis sota revisié han incorporat a la seua inves-
tigacié un segon grup control, a més del grup control tradicional de xiquets amb
desenvolupament tipic. Un segon grup control ajuda a discriminar aquells fac-
tors que podrien ésser manifestacions precoces propies del TEA, front a altres
alteracions del desenvolupament, i pot contribuir a evitar un diagnostic equivo-
cat. La confusid resideix en que algunes de les altres dificultats del desenvolu-
pament tenen com a primeres manifestacions alteracions que també apareixen
amb el TEA. Aixi, problematiques en arees com el llenguatge, la conducta o
la comunicacié podrien ser tan tipiques del TEA com d’altres dificultats, com
ara retards del llenguatge (Charman i al., 1998; Lord, 1995; Lord, Storoschuk,
Rutter, i Pickles, 1993; Trillingsgaard, Sgrensen, Némec, i Jgrgensen, 2005).

Els estudis amb dos grups control posen de relleu que els xiquets amb
TEA tenen més dificultats que els xiquets amb altres trastorns en arees com les
habilitats d’adaptacid, el llenguatge, la motricitat fina i les habilitats de recepcid
visual. En un estudi de Ventola i al. del 2007 amb xiquets amb TEA i xiquets
amb altres dificultats del desenvolupament, els xiquets amb TEA puntuaren més
baix en totes les arees: habilitats d’adaptacid, llenguatge expressiu, llenguatge
receptiu, motricitat fina i habilitats de recepcid visual. Les diferéncies foren sig-
nificatives en totes les arees menys en els subtest del MSEL (Mullen Scales of
Early Learning, Mullen, 1995) de llenguatge receptiu i expressiu i el subtest de
motricitat. Aquestos resultats demostren que els xiquets amb TEA tenen més di-
ficultats en totes les arees en comparacié amb els xiquets amb altres dificultats,
pero que no difereixen massa en el llenguatge (Ventola i al. 2007). Aixi, a I’hora
de realitzar una avaluacié més adequada, s’hauria de tenir especial consideraci
en les arees mencionades a fi de poder discriminar entre el TEA i els altres tras-
torns del neurodesenvolupament.
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Quant a la discriminaci6 dintre del propi espectre autista, Wolff i al. (2012)
dugueren a terme una investigacid per a buscar tant manifestacions que dis-
criminaren entre desenvolupament normalitzat i no normalitzat i, a la vegada,
discriminaren entre un diagnostic d’autisme front a la Sindrome d’X Fragil. En
comparaci6 en els xiquets amb desenvolupament tipic, no s’observaren dife-
réncies en estereotipia, autolesions i conductes autoreferides entre els xiquets
amb autisme i els xiquets amb X Fragil. Amb tot, les diferencies s’observaren
en conductes compulsives i rituals, les puntuacions de les quals foren més de-
bils en els xiquets amb X Facil en comparacié amb els xiquets amb autisme i
en comparacié amb els xiquets amb desenvolupament normalitzat. El grup d’X
Fragil també puntua millor en integracié de la mirada, qualitat de 1’obertura so-
cial, somriure social, conductes repetitives i conductes de resposta social. A¢d
vindria a dir que els xiquets diagnosticats amb la Sindrome d’X Fragil i autisme
tenen perfils semblants en aspectes de baix ordre -motor-, com ara conductes
repetitives, pero difereixen en formes més complexes com ara conductes de
resposta social (Wolff i al., 2012).

En sintesi, s’ha vist que els xiquets amb TEA, aixi com els xiquets amb
altres trastorns del neurodesenvolupament, tenen dificultats en atencié conjunta
pero aquestes dificultats es manifesten de maneres diferents i, en alguns casos,
quan ho fan de la mateixa manera, les freqiiencies son distintes. Mentre que els
xiquets amb TEA puntuen baix en les tasques que requereixen atencidé conjunta
en alguns dels seus subtipus, els xiquets amb altres trastorns obtenen millors
puntuacions en les mateixes tasques a pesar de no arribar a tenir la puntuacié
per no establir el risc o el diagnostic. La tasca discriminatoria de I’avaluacié de
I’atencié conjunta esta, doncs, en si les puntuacions obteses son baixes, en el
cas dels xiquets amb TEA, o sén intermiges, en el cas dels xiquets amb altres
trastorns.

Finalment, en resum al present apartat de resultats, els xiquets amb TEA
tenen, igual que els xiquets amb desenvolupament normotipic, habilitat d’aten-
cid conjunta a pesar que aquesta es manifesta de diferent manera, vist que habi-
tualment I’empren per obtindré un objecte o arribar a una finalitat més que per
a compartir interes. Aixi, I’avaluacié de 1’atenci6é conjunta €s discriminatoria
—tant front a xiquets amb desenvolupament normotipic, com xiquets amb risc
com front a xiquets amb altres trastorns— per a casos de TEA pero ho és només
si es fa observant com s’empra aquesta habilitat i si es fa atenent als diferents
subtipus de que aquest constructe esta compost, especialment als subtipus RJA
i IJA. Es en les tasques d’IJA on els xiquets amb TEA tenen majors dificultats i
és per tant, en aquest tipus de tasques on s’ha de posar el focus per a la deteccid
precog del trastorn. En definitiva, i a pesar de que diferents autors defensen dis-
tints moments en que es poden observar determinats signes precoces de TEA,
existeix consens al voltant de la centralitat del constructe d’atencié conjunta en
la detecci6 d’aquestos indicadors de risc.
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Discussio

A partir dels resultats exposats emergeix una conclusié ben clara: i és que
I’atenci6 conjunta ha deser un dels elements essencials per a I’avaluaci6 i per al
diagnostic precog d’alt riscde TEA, vist que és un deficit central que explica les
dificultats de caire social caracteristiques del trastorn. Aixo si, I’avaluaci6 cal
fer-se tenint en compte els diferents subtipus d’atencid conjunta que els distints
treballs posen al descobert, especialment I’IJA i la RJA. 1, a la vegada, en el cas
de laRJA, atendre a les seues variants, ja que s’ha vist que distintes situacions de
RJA donen lloc a distints resultats. Segons com canvien les caracteristiques
referents a 1’objecte com ara la saliéncia, la redundancia o la informacié sobre
I’objecte, la resposta del xiquet a I’atencié conjunta és diferent (Yoder, Stone,
Walden i Malesa, 2008). Per aixo0, caldra també fer una avaluacié atenent a les
distintes tasques de RJA, que contenen caracteristiques distintes en els aspectes
mencionats: saliencia, redundancia, informaci6 sobre I’objecte, etc. (Yoderi al.,
2008), aixi com caldra fer-ho jerarquicament segons la quantitat de pistes que
acompanya a la invitacié a I’atencié conjunta —mirar, mirar + assenyalar...— i
avaluar-la en distints contextos (Sullivan i al., 2007). Moltes vegades, per acon-
seguir que un xiquet amb problemes al desenvolupament responga adequada-
ment a una invitacié d’atencié conjunta només caldra oferir-li més informacié
per fer-li més facil la interaccid.

De la mateixa manera, en I’entrenament en atencié conjunta haurem de
atendre de manera distinta la RIA i ’'IJA. Sabent que els xiquets amb TEA tenen
més facilitats en respondre a una invitacié que en iniciar ells la conducta d’aten-
ci6 conjunta, sera més adequat el treball en RJA que en IJA. Com expliquen
Meindl i Canella-Malone (2011) al seu treball de revisid de les terapies que més
s’han dut a terme en relacié a I’estimulacié de I’atencié conjunta en el TEA,
I’estimulacio de I'IJA no és el mateix que 1’estimulacié en RJA, car les habili-
tats que s’entrenen amb la RJA, amb la qual es troben és comodes amb TEA,
son distintes a les que s’entrenen amb I’IJA (Meindl i Cannella-Malone, 2011).

Quant al context d’avaluacid, algunesde les conclusions més interessants
convergeixen quan afirmen que 1’avaluacié al context natural és tan adequada
com al context de laboratori (Roos, McDuffie, Weismer i Gernsbacher, 2008).
A més a més, ’avaluacid en context natural té una validesa ecologica altissima
que, en cas d’interaccid xiquet-cuidador, t€ un valor importantissim. Igualment,
I’avaluacié en context natural, si va acompanyada d’una avaluacié dinamica
—entenem |’avaluacié dinamica com aquella que pren com a mesura la conducta
observable en la interacci6 del xiquet amb 1’adult, prioritariament el cuidador—,
pot dur ajudar a especificar les dificultats, front a altres trastorns. Les mani-
festacions conductuals en xiquets amb altres dificultats del desenvolupament
apareixen semblants al TEA en una avaluaci estatica pero sén diferents en una
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avaluacié dinamica on el focus d’analisi sén les conductes associades a 1’aten-
cié conjunta (Olswang, Feurestein, Pinder i Dowden, 2013).

Per ultim, destacar que, a més dels professionals terapeutes especifics del
camp, seria interessant comengar a fer particips als professors en el context de
I’escola en I’entrenament de 1’atencié conjunta i donar-los instruccions especi-
fiques per a fer-ho. Wong 1 Kasari (2012) observaren que els professors oferien
més oportunitats de treballar la RJA, tant amb xiquets amb TEA com amb des-
envolupament tipic, amb activitats estructurades que amb activitats desestruc-
turades. Amb tot, i a pesar que els professors oferien oportunitats als xiquets per
a respondre, no oferien instruccions especifiques pera a millorar la seua IJA i
RJA. Els professors responien de manera natural a les habilitats d’IJA dels xi-
quets pero rarament responien amb la intencid de reforcar aquestes conductes.
Es a dir, que els professors no estaven reconeixent els actes de joc simbolic i
d’atencié conjunta. Les observacions de Wong i Kasari (2012) posen de relleu
que les habilitats d’atencié conjunta podrien contemplar-se en les guies de cur-
riculum de la infantesa primerenca com a objectiu concret a treballar.

En conclusid, I’avaluacié de I’atencié conjunta ha de ser imprescindible en
I’establiment d’un diagnostic preco¢ de TEA o d’un risc del trastorn. Aquesta
avaluacio ha de fer-se de manera detallada i tenint en compte els distints sub-
tipus d’atencid conjunta. Finalment, es recomana que es faca en un context
natural i en una avaluacié el més dinamica possible, obrint els agents implicats
de manera que la comunitat educativa puga també participar-hi.
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