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Introduccion

El lenguaje se considera dentro de una funcidn mds compleja, la
comunicacién. Lecours y Lhermitte (2009) lo definen como el ‘resultado de
una actividad nerviosa compleja que permite la comunicacion interindividual
de estados psiquicos, a través de la materializacion de signos multimodales
que simbolizan estos estados, de acuerdo con una convencidon propia de una
comunidad linguistica” (pag. 190).

Para que se logre una comunicacion eficaz, intervienen los siguientes
aspectos:

Fonologia: estudia los fonemas o descripciones tedricas de los
sonidos vocdlicos y consondnticos que forman una lengua.

Semadntica: aspectos del significado, sentido o interpretacion de
signos linguisticos como simbolos, palabras, expresiones o
representaciones formales.

Morfosintdctico: conjunto de elementos y reglas que permiten
construir oraciones con sentido

Pragmdatica: es descrito como el “uso social de lenguaje” por Bates
(1976) refiriéndose a la capacidad para entender las intenciones
de los demds cuando hablan y de expresar las propias, de una
forma eficaz y con un manejo del cédigo apropiado al contexto.

En el presente documento, es de interés el dltimo factor, la pragmatica del
lenguaje, la cual se trata de una disciplina linguistica que estudia el uso del
lenguaje en situaciones concretas de la comunicacion humana.



La pragmatica comenzd a incluirse en investigaciones clinicas y terapéuticas
a partir de la década de los anos ochenta. Al principio, las alteraciones en la
pragmadtica del lenguaje se etiquetaban como Trastorno Semdntico -
Pragmatico, con lo cual se englobaban las alteraciones relacionadas con el
uso social de la comunicacion, cuyos sintomas eran: personas hiperverbales,
con déficit en el uso conversacional del lenguaje, en la comprension y en la
formulaciéon de un discurso; pueden hablar con una buena fonologia y sintaxis
(lo que enmascara el contenido); escasa comprensién; ecolalias,
perseveraciones y disprosodia (Velarde, Vattuone, &amp; Gémez, 2017) .

Mds delante, se nombraria como Trastorno de la Comunicacion Social del
Trastorno Especifico del Lenguaje o como un aspecto dentro del Trastorno del
Espectro Autista. En 2003, Botting y Conti- Ramsdem dividieron el trastorno en
dos grupos con caracteristicas y etiologia distintas:

e TPL-plus: cercano al perfil del Trastorno del Espectro Autista (marcados
déficits comunicativos)

e TPL-pur: cercano al perfil del Trastorno Especifico del Lenguaje (marcadas
dificultades en el procesamiento semantico y pragmatico en contextos vy
situaciones complejas).

[ ]
El Trastorno de la Comunicacion Social tiene como base la dificultad primaria
en la pragmatica y la comunicacion, que provoca alteraciones en la
comprension del mensaje dentro del contexto, déficits en el seguimiento de
las normas sociales y en la comunicacion verbal y no verbal. Se registran
problemas en la adaptacion del lenguaje a las necesidades del oyente o a la
situacion, falta de flexibilidad para el cambio de temdaticas durante el didlogo,
acompanados de verborrea asi como dificultades en el cumplimento de las
reglas de comunicacion y del discurso.

Considerando el desarrollo del lenguaje, este diagnoéstico deberd darse en
ninos con una edad mental de 7 anos o mads, dado que es a esta edad
cuando vya existe la pertinencia y habilidad necesaria para brindar
alternativas para que otro comprenda el mensaje que desea transmitir, asi
como para comprender la informacidon que le es proporcionada,
considerando: el conocimiento del tema, las habilidades del lenguaje y el
procedimiento interactivo de la conversacion.



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5 (DSM
5), se incluyd por primera vez el Trastorno Pragmdtico o de la
Comunicacién Social 315.39 (F80.89), el cual recoge los casos con
dificultades en el componente pragmdtico (o uso) del lenguaje, con los
siguientes criterios de diagnostico (APA, 2013) :

A. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacion verbal y no
verbal que se manifiesta por:

1.Déficits en el uso de la comunicacidn con objetivos sociales, tales como saludar vy
compartir informacion, de una forma apropiada para el contexto social.

2.Deficiencia en la aptitud para cambiar la comunicacidon para ajustarse al contexto o
para atender a las necesidades del oyente, tales como hablar de manera diferente en
la clase que en recreo, hablar de manera distinta a un nifo que a un adulto, y evitar el
uso excesivo de un lenguaje formal.

3.Dificultades para seguir las reglas de la conversacion y para narrar, tales como
mantener los turnos de conversacion, parafrasear cuando no entiendes, y conocer
cOomo usar los signos verbales y no verbales que regulan la interaccion.

4.Dificultades para comprender lo que no estd explicitamente expresado (e]. Hacer
inferencias) y significados del lenguaje no literal o ambiguo (ej. modismo, humor,
metd&foras, multiples significados que dependen del contexto para interpretarlos).

B. Los déficits producen limitaciones funcionales en uno o mds de los
siguientes dominios, como una comunicacion efectiva, la participacion
social, relaciones sociales o en el rendimiento académico o laboral.

C. El inicio de los sintomas se produce en un momento temprano del
desarrollo (pero los déficits pueden no ser completamente manifiestos
hasta que la comunicacion social demanda un nivel que excede sus
capacidades).

D. Los sintomas no son atribuibles a otra condiciéon médica o neuroldgica o
bajas aptitudes en el dominio de la morfologia o la gramdtica, y no se
explica mejor por el trastorno del espectro autista, discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del
desarrollo u otro trastorno mental.

En el CIE-1l, aparece como Trastorno del desarrollo del lenguaje con
deficiencia principalmente del lenguaje pragmatico vy, dentro del enfoque
neuropsicologico, aparece como trastorno semantico-pragmatico.



Diagnostico diferencial:

e Audicidbn u otra deficiencia sensorial: se tiene que descartar Ia
discapacidad auditiva como causa primaria de la dificultad con el
lenguaje. Las deficiencias del lenguaje pueden asociarse a una
discapacidad auditiva, a otra deficiencia sensorial o a una deficiencia
motora del habla. Cuando las deficiencias exceden las que
normalmente se asocian a estos problemas, se puede hacer el
diagndstico de trastorno del lenguaje.

e Trastorno del espectro autista: es la principal consideracion diagnodstica
para los individuos que presentan deficiencias de la comunicacion
social. Se pueden diferenciar los dos trastornos por la presencia en el
trastorno del espectro autista de patrones restringidos /repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades, y su ausencia en el trastorno
de la comunicacién social (pragmaético). Los individuos con TEA
pueden mostrar solo patrones restringidos/repetitivos de
comportamiento, de intereses o de actividades durante las primeras
fases del periodo de desarrollo y, por lo tanto, se deberia obtener la
historia completa. Se considera un trastorno de la comunicacion social
solamente si la historia del desarrollo no muestra ningdn tipo de
patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades.

e Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad: los déficits primarios
del TDAH pueden causar un deterioro de la comunicacidon social vy
limitaciones funcionales de la comunicacion eficaz, la participacion
social o los logros académicos.

e Trastorno de ansiedad social (fobio social): los sintomas del trastorno
de la comunicacioén social se solapan con los del trastorno de ansiedad
social. La caracteristica que los diferencia es el momento de inicio de
los sintomas. En el trastorno de la comunicacion social (pragmadatico), el
individuo nunca ha tenido una comunicacidon social eficaz; en el
trastorno de ansiedad social, la capacidad de comunicacion social se
desarrolld apropiadamente, pero no se utiliza por ansiedad, miedo
angustia en relaciéon con las interacciones sociales.

e Discapacidad intelectual (trostorno del desarrollo intelectuql) y retraso
global del desarrollo: las habilidades de la comunicaciéon social pueden
ser deficientes entre los individuos con retraso general del desarrollo o
discapacidad intelectual, pero no se da un diagnoéstico separado a no
ser que las deficiencias de la comunicacion social superen claramente
las limitaciones intelectuales.



e Regresion del lenguaje: la pérdida del habla y del lenguaje en un nifo
menor de 3 anos puede ser un signo de trastorno del espectro autista
(con regresion del desarrollo) o de una afeccién neurolégica
especifica, como el sindrome de Landau-Kleffner. Entre los nifos
mayores de 3 anos, puede ser un sintoma de crisis epiléptica, por lo
que seria necesaria una evaluacion diagnoéstica para excluir la
presencia de una epilepsia (electroencefalogramas normales y de
sueno).

En el siguiente grafico, se puede apreciar con claridad la forma en que se
comparten los sintomas por los diagndsticos mds semejantes. Por la fecha
de su elaboracion, el grafico incluye el Sindrome de Asperger, el cual ya no
aparece en la Gltima edicidon del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales 5.

GRAFICO DE BISHOP (2000)

ESTRUCTURA USO SOCIAL
DEL LENGUAJE

SIMBOLOGIA

. Trastorno autista

Sindrome Asperger
Trastorno Especifico
de Lenguaje

. Trastorno Pragmadtico
INTERESES semdntico

(RESTRICTIVOS)

Considerando la informaciéon previa, el Trastorno pragmatico o de la
comunicacion social no puede presentarse simultdneamente con el
Trastorno del Espectro Autista ni con el Trastorno Especifico del Lenguaje,
sino que debe diferenciarse de ellos. Las comorbilidades mds comunes
son las que aparecen en el siguiente apartado.



COMORSBILIDAD

Los trastornos de la comunicacion
raramente resultan ser una
alteracion aislada en el proceso de
desarrollo  evolutivo del nifo.
Debemos tener en cuenta que
cuando aparecen simultdneamente
o coexisten diversos trastornos
comérbidos, puede verse alterado
el significado de los mismos en
relacibn con sus manifestaciones
clinicas, sus correlatos y su
respuesta al tratamiento, siendo
necesaria una valoraciéon clinica
integral para atribuir esos
deterioros a las dificultades propias
decada uno de los trastornos. Debe
tenerse en cuenta también que
concurren d menudo antecedentes
familiares de trastornos del habla o
del lenguaje.En casode
comorbilidad relevante, es
necesario la derivacién a
Neuropediatria o al Equipo de Salud
Mental Infanto-Juvenil segln
criterio y contar con su
colaboracién para el proceso de
abordaje y seguimiento (Garcia
&amp; Gonzdlez, 2018).
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DATOS
ESTADISTICOS

No esta claro cudantos nifios tienen
el Trastorno de la Comunicacion
Social. Los trastornos
generalizados del desarrollo se
presentan aproximadamente en 5
a 15 nifos de cada 10.000
nacimientos. Se desconoce
cudantos de esos nifios han sido
diagnosticados con el Trastorno de

laComunicacion Social.




El establecimiento del diagnostico del Trastorno Pragmatico requiere de la
aplicacion de instrumentos que permitan identificar el momento de la
aparicion y caracteristicas de los sintomas, asi como el nivel de desarrollo
actual del sujeto, principalmente, en el drea de comunicacion. Debido a que
la pragmadtica del lenguaje estd relacionada con el contexto en el cual se
lleva a cabo la conversacion, la observacion clinica es crucial para realizar el
diagnodstico, ademds de la informacidon recabada mediante la historia clinica.
Serd necesario identificar si se trata de un compromiso global o especifico,
por lo que la aplicacion de una prueba de inteligencia o de maduracion
neurologica serd el primer paso. Las escalas de inteligencia de Wechsler
proveen informacion especifica sobre el componente verbal, en las
subescalas del Indice de Comprension Verbal (ICV), Cociente Intelectual
Verbal (CIV) vy el indice General de Lenguaje (IGL), segln sea la escala para
preescolar o primaria. En el caso de las pruebas no verbales, como el Test de

Raven, solo nos permitirian conocer el nivel de funcionamiento global y la

comprension de las indicaciones.

e Escalas de Wechsler para evaluar la inteligencia.

* Escala de matrices progresivas de Raven.

Posteriormente, se recomienda realizar la evaluacion mdas a detalle del drea
de comunicacion, para lo cual se sugiere aplicar instrumentos que valoren
los diferentes componentes del lenguaje, tanto expresivo como comprensivo.
Ademds de las escalas de lenguaje de la prueba de inteligencia, serd
recomendable aplicar test como los siguientes:

e Escalas de lenguaje de la bateria neuropsicologica, como ENI o BANPE,
estandarizadas en México, en las cuales se mide |la articulacion, expresion
y comprension del lenguaje.

En espanol, no hay diversidad de pruebas que permitan medir el nivel de
desarrollo Unicamente la pragmdatica del lenguaje. Una de ellas es el
Protocolo Répido de Evaluacion Pragmética o PREP (2008). La aplicacién del
PREP-INIA se evalla en porcentajes y permite establecer tres medidas:

e Habilidad Pragmatica General (HPG): que resulta de dividir las respuestas
afirmativas entre los items evaluados y multiplicar por 100. La mayor
habilidad corresponde a las puntuaciones mads altas.

e Habilidad Pragmdtica Especifica (HPE): reduce las categorias
pragmaticas, eliminando las que requieren por completo la utilizacion del
léxico, semantico, fonico y morfosintdctico para ser realizadas.

e Habilidad Pragmatica de Base Gramatical (HPGr): recoge las categorias
que dependen de una habilidad previa en los componentes gramaticales.



ALTERACION
Dificultad de comprension verbal

Interpretacion literal del mensaje

Dificultad para entender la ironfa, mentiras y
las metaforas

Poca interaccién con el interlocutor

Falta de interés por las actividades de los
demas

Adquisicién inapropiada para las normas
sociales (pudoar, verglienza)

Falta de “sensibilidad” para las emociones de
los demas (falta de tacto)

No sabe expresar sus demandas ni
necesidades

Brinda demasiada informacion o informacién
inadecuada

Dificultad en el uso de pronombres personales
Y POSesivos

Dificultad en la adquisicién de términos
relacionados con tiempo y espacio

Pobreza de registros y restriccién de los temas
de conversacion

No respeta reglas que rigen la conversacion

elementos alterados y ejemplos que podemos encontrar en el entorno:

EJEMPLO
éQuién come? -“el pan”

“Escribe tu nombre” vy el nifio escribe la
indicacién

“Mira este bebé esta para comérselo”

- Los bebés no se comen

No pide explicaciones cuando no entiende

No sabe interactuar porque siente gue no es
comprendido y viceversa

Bajarse los pantalones en el pasillo antes de
llegar al bafio

Ve a una sefiora bastante gorda y le dice “Estas
como una foca”

No pide especificaciones ni pregunta cuando no
entiende — ecolalia.

“Quiero este juego” sin sefialar nada en un
lugar donde no hay juegos a la vista

“Mariana quiere jugar” en lugar de “(yo) quiero
jugar”.

Confundir adelante y abajo

No comprender ayer y hoy

Vocabulario simple y limitado

Interrumpe conversaciones o no respeta turnos
para interactuar

Cuando no se cuentan con instrumentos para medir la pragmatica del
lenguaje, pueden realizarse registros o grabaciones en situaciones de
comunicacion naturales. A continuacion, se incluyen ejemplos de los

Andlisis de la conversacion: para obtener informacion acerca de como el
nino participa en las interacciones verbales se deben observar las siguientes

categorias:

e Turno: inicia turno espontdneamente; cede turno; mantiene turno; turno

ininteligible.

e Tema: cambia/inicia nuevo tema
mantiene/reconoce o apoya el tema
e Compromiso conversacional: valorando el tipo de

adecuadamente/errébneamente;

respuesta

(coherente/incoherente), el tipo y cantidad de informacién, produccion
dependiendo de la circunstancia, produccion inmediatamente posterior al
interlocutor.



RECOMENDACIONES PARA LA
INTERVENCION

La mejor intervencidn que se puede realizar en cualquiera de los trastornos
de neurodesarrollo es aquella que tome en cuenta los diferentes contextos
en los que se desarrolla el nifo y que influyen en sus experiencias es por eso
que en este apartado se expondrdn distintos modelos de intervencion.

01. Pedagogica

Los nifflos con Trastorno Pragmatico del Lenguaje plantean dificultades que
no pueden limitarse al lenguaje: afectan de forma primaria (y no sélo como
consecuencia, lo que ocurre en otras patologias del Ienguoje) su
comportamiento, el desarrollo de su personalidad y su integracion social. Las
siguientes sugerencias se tomaron del articulo ‘Intervencién en nifos con
trastornos pragmadticos del lenguaje y la comunicacion” (Monfort, 2004).

Los niflos con TPL, a pesar de presentar con mucha frecuencia capacidades
poco comunes como la hiperlexia y la hipercalculia, suelen padecer mayores
dificultades escolares, en gran parte por su poca capacidad de ajustarse a
las normas sociales y de comunicarse con los profesores y con sus iguales.
Al no ser una patologia muy conocida, no se incluyen dentro de la poblacion
de alumnos con necesidades educativas especiales, por lo que los sintomas
pueden considerarse como alteraciones de conducta. Las principales
necesidades dentro de la escuela son las siguientes:

e La ensenanza explicita: presentan una escasa capacidad de aprendizaje
por ‘imitacion involuntaria’ de su entorno, debido a su ensimismamiento,
su dificultad para entender las intenciones de los demds y su preferencia
por la repeticion de las mismas conductas. Esto nos lleva a una
proporcidon mayor de actividades de tipo mas dirigido y formal que en
otros tipos de alteraciones linguisticas.

e La necesidad de comprobar la comprension funcional de cualquier
contenido verbal utilizado por los nifnos: las alteraciones pragmaticas son,
a menudo, compatibles con la normalidad del procesador fonoldgico vy
morfosintdctico, lo que lleva a muchos de estos ninos a producir
enunciados con elementos que son incapaces de comprender cuando los
utilizan los demdas. La relacidon habitual entre comprension y expresion en
los trastornos habituales del lenguaje se invierte generalmente en el caso
de los nifos con TPL.



e La adaptacion del ‘estilo interactivo™ de su entorno: los nifos con TPL
muestran grandes dificultades en integrar informaciones multiples, como
suele ser necesario en el tratamiento de una informacion verbal externa;
por ello necesitan, al menos en los primeros anos, un ajuste muy
importante del estilo interactivo de las personas que los rodean. Los
familiares y los educadores deben aprender a entender mejor a estos
ninos (porque las dificultades pragmaticas son siempre reciprocas) y a
ajustar la forma de hablar a sus necesidades.

Ademds de lo anterior, los docentes deberdn considerar las siguientes
sugerencias:

* Realizar actividades en periodos de 10 a 15 minutos a lo largo del dia en la escuela.

* Llevar una rutina de actividades diarias, las cuales le permitan predecir cambios vy
ajustarse a los tiempos de cada actividad planeada.

* Establecer adecuaciones en casa y escuela para asegurar la comprensidon de
instrucciones abstractas, dadndole a conocer al menor lo que se espera de él, de manera
clara y objetiva.

* Fortalecer el andlisis de objetos o fendmenos, guidndolo con preguntas concretas. El
andlisis puede iniciar con el uso de [dminas, libros o dibujos. Posteriormente, textos breves
o libros con poco texto. Finalmente, textos cortos que se amplien gradualmente. Es
relevante incluir situaciones sociales en donde el menor deba analizar, reconocer e
interpretar gestos, posturas, ruidos u otras manifestaciones de las personas.

* Proporcionar “pistas” que le permitan solucionar problemas o actividades sociales en las
que se observe dificultad, sin darle la respuesta o facilitarle el trabajo.

* Estimular o proponer juegos en los que se representen situaciones de la vida cotidiana,
por ejemplo, elaborar cartas mediante cédigos que tenga que descifrar, utilizar disfraces,
imitar a padres en sus trabajos, darle un mapa para que localice cosas en la casa, entre
otros.




02. Psicologica

Como ocurre en la mayoria de los trastornos del neurodesarrollo, la
participacion de los padres es crucial, por lo que su participacion se
relacionarfa con los siguientes puntos (Martinez, 2008) :

* Psicoeducacion: el profesional deberd proporcionar informacion a los
padres acerca del diagnoéstico, sus caracteristicas y la forma de intervenir
en contextos familiares y sociales.

* Los padres podrdn fungir como agentes directos en el programa de
intervencion. Como participes en la estimulacion del lenguaje vy
comunicacion en donde se subraya la importancia de la estructura y el
contenido en la interaccion, para que el nino logre organizar la
informacion como lo harian sus iguales.

Desarrollo de un sistema de comunicacion alternativo, que permitan al nino
comunicarse de manera efectiva, como el intercambio de imagenes.

Aunado a lo anterior, la intervencion psicologica individual favorecerd el
desarrollo de la personalidad y autoestima del nifio, mediante ejercicios que
permitan la expresion emocional con ejercicios y actividades ludicas,
estructuradas y con relacidn a las situaciones que ha experimentado el
menor, como las siguientes:

* Proponer alternativas de expresion y reconocimiento de emociones vy
sentimientos, tanto en si mismo como en otros.

* Resolver situaciones sociales, buscando alternativas diversas para una
misma problematica.

e Estimular la conciencia social, centrdndose en los aspectos relevantes de
situaciones dadas, y sefalando los aspectos irrelevantes de las mismas.
Deben hacerse explicitas las discrepancias entre las percepciones de la
persona al considerar determinada situacion y las percepciones de los
demds.

e Debe fomentarse la auto-evaluacion. Es importante que la persona se dé

cuenta de como puede manejar fdacilmente situaciones que son
potencialmente peligrosas.
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e Revisar su propio estilo de hablar en términos de volumen, ritmo,
naturalidad, ajustdndolos en funcidon de la proximidad del que habla, el
contexto y la situacion social, el nUmero de personas y el ruido de fondo.
Para ello, son Gtiles las grabaciones de audio y video.

e Fomentar la haobilidad de inferir, predecir, explicar su motivacion vy
anticipar multiples consecuencias, asi como a aumentar la flexibilidad,
tanto de pensamiento como de utilizacion del lenguaje con otras
personas.

¢ Integracion del esquema corporal, con énfasis en la relacion de aspectos
fisicos y emocionales.

El juego es un darea afectada en el Trastorno Pragmatico, por lo que deberdn

crearse entornos estructurados que lo favorezcan:

e Juego interactivo bdsico: imitacion, contacto y anticipacion. Ejemplos de
ellos son el Pikabu, cosquillas, etc.

e Juego simbdlico: de acuerdo con los temas de interés del nifo, recrear
situaciones en las que se le guie, oriente y ejemplifiquen los tipos de
situaciones que pueden simularse con ellos.

e Juego competitivo: realizar actividades en interaccidon con pares, en
donde haya reglas para ganar y perder.

e Juego de suspension: con imdgenes u objetos, jugar al ‘como si..
Ejemplo: usar un rollo de papel como si fuera un telescopio.

e Dramatizacion de situaciones usando disfraces o titeres.

14



03. Conductual.

El enfoque conductual puede aplicarse en las diferentes actividades del
programa de intervencion, para lo cual se recomienda seguir los siguientes
POSOos:

1. Dividir una tarea en pasos y trabajar cada paso a la vez. Cuando el nino
logre cada uno de ellos, unirlos para lograr la tarea completa.

Identificar reforzadores que sean apropiados para el nino. Para ello, podrd
aplicarse un cuestionario o encuesta a los padres o cuidadores. En el
apartado de seguimiento aparece un ejemplo.

3. Establecer el programa de aplicacion de los reforzadores, ya sea en casa,
escuela o sesiones de intervencion individual. El programa deberd indicar: 1)
qué reforzadores se aplicardn; 2) la respuesta requerida del nifo para
obtenerlo; 3) contar con un formato de registro para identificar cuando una
conducta se haya instaurado; v, 4) reducir el uso de reforzadores y apoyos
gradualmente, hasta eliminarlos.

4. Dar instrucciones motoras, claras y breves. Al principio, las instrucciones
serdn de un paso y se
irdn complejizando gradualmente.

5. Enfocarse en lo positivo, reforzando los logros, disposicidn o respuestas
esperadas.
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04. Neuropsicologica

La intervencidn neuropsicoldgica va a depender del perfil que haya obtenido
el menor en la evaluacion inicial. Algunas de las habilidades que deben
intervenirse son las siguientes:

Atencion visual: realizar ejercicios de atencidon conjunta, con la participacion

de interlocutores. Moldear el senalar con el dedo, senalar objetos para
compartir con otro, dirigir su atencion a donde se le senala.

Inferencias: con imdgenes sobre situaciones, realizar preguntas dirigidas
para que infiera lo que ocurre. Por ejemplo, en la imagen siguiente preguntar:
¢con quién estd hablando? ¢Como lo sabes?

Teoria de la mente y lenguagje:

l.Incluir vocabulario mentalista, relacionado con procesos internos, como
pienso, siento, imagino, etc. Un ejercicio es completar historietas con los
globos en blanco.

2.Analizar el significado de frases hechas, que estén acompanadas por
imdgenes.

3.Entrenar en el uso del verbo saber. Por ejemplo, con una caja, preguntarle
qué tiene adentro. La respuesta seria ‘no lo sé, porque no lo he visto”™

4.Andlisis de cuentos, chistes, refranes, adivinanzas, mentiras, ironia, etc.
Todos deberdn ir acompanados de imdgenes que favorezcan Ia
comprension.

5. Ampliar registro funcional:

e Declarativas: Senalar con el dedo en revistas o libros de interés. Si no
se producen respuestas imitativas de forma espontdnea, modelarlas
por repeticion sistematica.

e Informativas: utilizando referentes bien conocidos, para proporcionar
informacion personal. ¢De quién es..? ;COmMo es?

16



SEGUIMIENTO

GUIA DE IDENTIFICACION DE REFORZADORES

Reforzadores de consumo:
Especifique:

éQué es lo que mas le gusta comer?
a. Alimentos corrientes
b. Comida sana: frutos secos, nueces,
cereales, etc.

c. Comida no tan sana: palomitas,

patatas
fritas, etc.

d. Golosinas: gomitas, helados,

galletas, etc.

éQué es lo que mas le gusta beber?
a. Leche
b. Refrescos
c. Jugos
d. Otros:

Reforzadores de actividad:

¢Qué le gusta hacer?

Actividades en casa o en la residencia
a. Pasatiempos

b. Manualidades

c. Reformas y decoracioén

d. Preparar comida o bebida

e. Tareas domesticas

f. Televisidon o juegos de video

g. Otros

Actividades al aire libre
a. Deporte
b. Actividad artistica (mUsico, baile,
pintura, etc.)
c. Actividades gratuitas cerca de
casa (ver escaparates, pasear, ir
correr, montar en bici, columpiarse,
etc.)
d. Actividades gratuitas lejos de
casa (hocer senderismo, caminar en
la nieve, nadar, acampar, ir a la
playa, etc.).
e. Actividades de pago (cine, teatro,
encuentros deportivos, discotecas,
bares, etc.)
f. Actividades pasivas (ver television,
escuchar la radio, cintas o discos,
charlar, banarse, sentarse, etc.)
g. Otro:
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Reforzador de manipulacion ¢Qué
tipo de juegos o juguetes le

Reforzadores sociales: ¢ Qué tipo de
estimulacion fisica o verbal le gusta

interesan? recibir? (especifique
a. Coches y camiones de juguete de quién)
b. Mufiecas Estimulacion verbal
c. Juguetes de cuerda a. jBuen chico/al!
d. Globos b. iBien hecho!
e. Silbatos C. jBuen trabagjo!
f. Saltar a la cuerda d. iMuy bien!
g. Libros para colorear e. jSigue asi!
h. Juegos de video f. iQué bonito (a)!
i. Otro: g. Otro:

Reforzadores de posesion: ;Qué tipo Contacto fisico

de cosas le gusta tener? a. Un abrazo
a. Cepillo b. Un beso
b. Esmaltes de uias, cortadnas, limas, c. Cosquillas
etc. d. Chocar los cinco
c. Ligas, broches o monos para el e. Lucha libre
cabello f. Balancearse sobre las rodillas del
d. Peine otro
e. Perfume g. Dormir con alguien
f. Cinturdn h. Otro:
g. Guantes

h. Pinturas para la cara

i. Tazos, estampas o juguetes
coleccionables

j. Otros

=

Reforzadores mas relevantes para el nifio o nifia
de acuerdo al analisis anterior

Privacion de reforzador:

El término privacion describe el periodo durante el cual el
individuo no experimentd o recibid el reforzador. La mayoria de
reforzadores no serdn efectivos, a menos que la persona haya
sido privada de ellos durante un tiempo antes de otorgarlos.
Cuanto mayor sea el tiempo de privacion, mdas efectivos serdn
los reforzadores.
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