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Trastornos para relacionarse
y comunicarse

= DESVIACIONES en el desarrollo de
varias habilidades (conductas inusuales)

= RETRASOS en el desarrollo. Muchos
ninos tendran retraso mental

= OTRAS DIFICULTADES en la salud
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Trastorno de Asperger
= |nteligencia normal o superior

= Peculiaridades del lenguaje (tono,
expresiones, pedanteria, monotonia,
problema con el uso pragmatico )

= Enfocado en unos cuantos intereses
(comics, guerras, trenes, etc.)

= Dificultades con la empatia, falta de
reciprocidad, etc.




Trastorno generalizado del
desarrollo

= Las mismas dificultades pero en grado
menor

= NO tan extremas

= Problemas en las tres areas de difuncion,
lenguaje, reciprocidad y rango de
Intereses




Intervenciones
clinicas




No hay un tratamiento
etioldgico

= Multiples hipotesis sobre las causas de
los trastornos del desarrollo

= Ninguna probada definitivamente

= “Infeccidon con levaduras” “déficit de
vitaminas” “ hipersensibilidd a productos
lacteos, gluten, colorantes artificiales,
etc.




Tratamiento sintomatico

= | a intervencion debe ser multimodal

/\ Con los padres y

Otros miembros
De la familia

Con el nino

Medio escolar
Educacion especial




Intervencion con el nino o

: Estimulo de
Terapia de Reciprocidad
conducta Simbolizacion
Juego
Terapia del Terapia de juego 0
lenguaje Padres hijo

Terapia Educacion especial
ocupacional

Resolver problemas
Adicionales (suerio,
Alimentacion, atencion, etc




Intervencion con la familia

Apoyo emocional
Contencion Educacion sobre el
Empatia Trastorno, naturaleza
urso clinico, necesidades

Promover el Familia y el nifio
Desarrollo de O nifia

Reciprocidad Ensefar “tiempo de
Lenguaje Juego” y similares
Modificacion de (Greenspan)

conducta Abogar por
Necesidades y

Derechos nifo




Intervenciones

= En realidad se requiere todo un equipo
multidisciplinario para llenar todas las
necesidades del nino o nina

= Terapeuta del lenguaje, occupacional,
psicologia de la conducta, educacion
especial, pediatra, farmacoterapia,
neurologia, etc. Dependiendo de cada
caso




Con el nino(a)

Entre mas temprano se inicie la
iIntervencion mayores posibilidades de
mejoria

No hay realmente una “curacion” sino
rehabilitacion y mejoria

Tratamientos sintomaticos

Desarrollar habilidades en el nino




RECIPROCIDAD

Promover la reciprocidad

Por medio de juegos y estrategias placenteras
para el nino

Buscar una “ventana” por la que uno pueda
hacer gue el nino responda

Puede ser sonido, musica, tacto, visual,
movimiento en el espacio, etc.

Buscar lo que le interesa al nino o logra atraer su
interes




RECIPROCIDAD

= Al principio todo el interés en
Interacciones recae en el cuidador .

= E| terapeuta busca esta ventana (S)
Interaccionales y las senala a los padres
O cuidadores

= Buscando juegos en que el nino participe
al maximo posible




RECIPROCIDAD

El nino “entrena” a los padres a no interactuar
con él, pues no responde

Un grado optimo de balance entre dar espacio
al nino, dejarlo ser, e intervenir e introducirse
en su mundo

El cuidador tiene qué tomar la iniciativa y
persistir

Respetar las senales del nino de sobrecarga o
aversion




RECIPROCIDAD

"Regresar” al nivel de funcionamiento
relacional del nino, o grado de desarrollo
del juego

Al principio quede que el nino de 4 anos
sOlo responda a juegos que son
apropiados para 1 ano de edad

Ir modificando la complejidad de los juegos
POCO a poco




RECIPROCIDAD

= E| tiempo de juego con los padres ayuda
al nino a sentirse eficaz y como un
agente

= | os padres detectan las senales del nino
y viceversa

= |mitacion del nifio, simbolizacion
paulatinamente mas copleja.




reciprocidad

= Los padres se “entrometen”
Inadvertidamente en los juegos
ensimismados del nino

= |ntroducen variaciones al juego repetitivo
y rigido del nifno

= Promueven temas mas complejos y
elaborados paulatinamente




Reciprocidad

= Juegos que signifiguen interaccion y
envolvimiento reciproco

Aventar la pelota de ida y vuelta
Esconderse

Hacer gestos animados con la cara
Imitar al nino

Cantar, el nino “llena los espacios”




Promover desarrollo del
lenguaje

= |mitacion mutua de verbalizaciones,
silabas, o simplemente de movimientos
con la cara o lengua

= |mitacion mutua de simples gestos,
ademanes

= Ensefar comunicacion con seflas




Lenguaje

= Animar al nino a imitar sonidos,
movimientos

= Enfrascar al nino en"conversaciones”
aungque sean solo con ruidos

= Ruidos- silabas- palabras- oraciones
= Nombrar las cosas al nifno




Lenguaje

= Hablarle de cosas de modo simple

= |ntercambiar objetos deseados por
silabas, principios de silabas, ruidos o
palabras

= Nombrar las cosas si el nino las senala o
las pide

= Juegos que combinen los somatico con
le lenguaje




Simbolizacion
= “ensenarle al nino a jugar” en forma

creativa

= Ensenar imagenes en un libro, hacer
ruidos, movimientos, “efectos visuales”

y “efectos auditivos”

= Hacer que una cosa represente otra
= P. e]. Un lapiz representa un carro

= Ensenar a imaginar con titeres o
marionetas, mufiecos, etc.




Simbolizacion

= El clinico ensefa a los padres como
ensenar al nino estas habilidades

= Esencialmente el nino debe recibir
“scripts” de como jugar
= S| estas interacciones son placenteras o

con sentido del humor, el nifio las querra
repetir y tomar en su repertorio







