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“Pertanyem a una especie dotada d'una
capacitat admirable: la de formar idees
en el cervell dels altres amb una
precisio exquisida. La capacitat de
posseir llenguatge ens resulta tan
natural que tendim a passar per alt com
és de sorprenent’.

“El instinto del lenguaje”. Steven Pinker.



LA PRINCIPAL FINESTRA PER
APRENDRE EL LLENGUATGE ES
DELS 18/24 MESOS ALS 3 ANYS
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La fluidesa expressiva en un idioma no €s
garantia d'un domini cognitiu del llenguatge LLENGUATGE

ACADEMIC

El domini cognitiu
de la llengua

La fluidesa A

comunicativa

LLENGUATGE
DESCONTEXTUALITZAT
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Exemples de no literalitat: metafores, comparacions,
frases fetes, sol-licituds indirectes, etc.

un home dur aparcar un tema

exprimir la ment hem de canviar el xip

peu de la muntanya explotar de rabia

un projecte infumable carretera congestionada
trencar una relacié son el cancer de la societat
respirar bon ambient diarrea mental

pixar fora de test perdre els estreps

posar pals a les rodes ...em pots donar un got de llet?

Paraules polisemiques (ull, lladre, banc, etc.)
Només es dutxa un cop I'any

El Jaume és un porc —_, ElJaume és un porc, sempre que pot te la juga
(metafora de metafora perque es tracta de
bruticia moral)




La Maria ha comprat una bossa de patates fregides. Comenca a
menjar-se-les en un banc del parc pero quan veu que s’apropen en
Joan i en Carles rapidament les amaga a la cartera

La professora surt un moment de classe i la Maria, que té molta
gana, treu una bossa de patates de la cartera i es posa a menjar.
Sent unes passes de la professora i molt rapid les torna a la
cartera.



EL DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE
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ADQUISICIO DEL LLENGUATGE- L'etapa preverbal

De les primeres vocalitzacions a les primeres verbalitzacions
L’etapa preverbal

2-3 mesos 3-4 mesos 6 mesos 9mesos 12 mesos 18 mesos

Inici de la comprensio
g lexica.
N ||/ Respon al nomii al NO.

Apareixen les primeres paraules amb significat: papa, mama, caca,
baba (aigua), mm (vaca), uau uau (gos), tutut (cotxe).

Entén frases curtes i d’is comu (no toquis...)
“‘ Assenyala i s’expressa amb gestos
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ADQUISICIO DEL LLENGUATGE- L'etapa verbal

De les primeres verbalitzacions a I’estructura de discurs
L’etapa verbal

18/24 mesos

- Fa unions de dues paraules com si Gaudeix del joc simbélic (que ja ha

- Realitza moltes - Utili '
fos una frase: (mama caca), aparegut als 18-24m) t Utilitza frases semblants gramaticalment a
. . - Combina 3-4 I : preguntes les dels adults
- Amplia el vocabulari (+ de 50 ombina 3-4 paraules (nen te pilota) "5 < b e qué passa . o ol | i a Pescol
paraules) - Segueix instruccions compostes ° durant el di - ~ompren €l que es paria a casa | a fescold
. : : 3 el cotxe i posa’l a| ) urant el dia - Pronunciacio correcta
- Entén instruccions simples agala el colxe | posal a la capsa

e - Progressiva eliminacié . i
- Les persones no familiars entenen rog R Pot explicar contes
L : d’errors morfosintactics.
gairebé tot el que diu

- Parla comprensible.
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El nadé6 desenvolupa l'interes comunicatiu, gracies a que els

PERSPEC'“VA FU NClON AL pares i/o cuidadors son receptius als seus senyals i donen

significat a les seves expressions.

L’etapa pre-verbal
4-6 mesos .

5.3 mesos 3.4 Mesos 9-10 mesos
Primer§ ser)yals de  _ Sincronitzacio tu-jo semblant a les regles del . |nteractua activament i Apareix el
comunicacio dialeg = protoconverses intencionalment Gest
Atra’ves del pIor,.eI _ _ _ | - El'nadod segueix la miradade . .es _
rjado aconsequeIX | a interaccié social evoluciona cap a la 'adult i la relacié passa de 2 a indicatiu
'atencio de I'adult intersubjectivitat (Trevarthen,1986) 3: triangle entre nadé, adult

» Captar mutuament les intencions i objecte
« Compartir significats atencié conjunta

(American Speech-Language-Hearing Association)
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Bruner (1979) proposa la
metafora de la bastida

L'infant apren a parlar amb els seus pares |
amb altres adults.

Es el resultat d'un procés natural, i els
pares son els responsables mes grans
d'aquest proces.




ELS PARES ES COMUNIQUEN
ESPONTANIAMENT

Fan preguntes

Parlen més a Exageren Utilitzen f[ases Eezlt';[ég?]sm dees amb les
pocC a poc I'entonacio mes?rr?ulregs | pp araules respostes
P incloses

>




Un dels moments més enriquidors per a
I'aprenentatge linguistic es dona quan
I'infant i I'adult comparteixen I'atencio
cap a una mateixa cosa.

L'adult parla sobre objectes amb els quals
el nen es concentra, creant oportunitats
d'aprendre a travées de la interaccio social.
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TENIR UN VENTALL DE GESTOS ES UNA FITA
FONAMENTAL PER INICIAR EL LLENGUATGE |
L'APRENENTATGE

Els gestos estan lligats al llenguatge.

Ofereixen una finestra als significats i als conceptes
quan el nen encara no parla (carmil et al, 2012)

Entre els 91 els 16 mesos, els nens han d'utilitzar, com a
minim, 2 nous gestos cada mes.

L'Us dels gestos als 16 mesos impulsa a passar de les
primeres paraules a I'explosio del vocabulari entre els 18 i els
21 mesos.
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ASSENYALAR ES UN PRECURSOR EN EL DESENVOLUPAMENT DEL

L'infant és capac

d’assenyalar el lloc on

abans hi havia objectes
que ara no hi son.

Comprén la funcié
comunicativa
iIndependentment del
referent.

J

LLENGUATGE

A partir dels 12 mesos

Quantes més coses

mesos més tard.

diferents assenyala més
vocabulari adquireix uns

J
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Comencen a combinar
els gestos i les
vocalitzacions,

produint-los al mateix

femps.




SIGNES D’ALERTA



EDAT SIGNES D’ALERTA g'g-
0 °)] [0 °)
6-12m U Falta d'interes per 'entorn
/ﬂ\ (1 No reacciona als sorolls
O [ No fixa la mirada i no reclama atencid de l'adult
[ No interactua intencionalment
1 No emet sons vocalics

12-18
" O No compren frases curtes
U No té un vocabulari de tres o quatre paraules
U No assenyala
U No utilitza gestos (“adeu” 0 “no” amb el cap)
18-24m

O Comprensi6 limitada d'instruccions simples

O Poca o nul.la produccio de frases de 3 elements
O Dificultats per entendre el qué diu

O No manté un dialeg

O Errors en la comprensio de preguntes

U Presenta estancament o regressio en el llenguatge

U Vocabulari inferior a 50 paraules intel-ligibles
U No fa combinacions de 2 paraules



SIGNES D’ALERTA

O Comprensio limitada d'instruccions de 2 0 3 passos.

1 Produccié de maxim 3 paraules per frase.

O Dificultats per entendre el qué diu, fins i tot per part dels seus familiars propers.
O Vocabulari molt limitat.

O Us d'estructures gramaticals molt simples.

3-4a

O Dificultat per entendre frases complexes.

[ Vocabulari molt limitat.

O Dificultats en 'adquisicié de paraules noves.
O Us d’estructures gramaticals molt simples.
O Dificultats per elaborar un discurs coherent.

4-5a

o-6a
O Dificultat per comprendre ordres, enunciats i frases complexes.

O Vocabulari pobre en comprensié i expressid
(] Baixa competéncia discursiva o narrativa.
O Dificultats de consciéncia fonologica




SIGNES D’ALERTA

Dificultats per explicar una historia coherent

Dificultats de comprensio oral

Vocabulari restringit tant en produccié com en comprensio
Els costa aprendre paraules noves

Us d’estructures gramaticals molt senzilles o incomplertes.
Dificultats importants per seguir o recordar instruccions orals
Parlar poc en les converses

Més lents i fan més errors en l'accés al léxic:
= Fan allargaments sonors dels fonemes (Ex Mmmm.....unaaaa)
= Temps d’espera (Ex: la nena té una............ carpeta)
= Substitueix la paraula per “ aixo, allo....)
= Manifesten que no troben la paraula: ho se perd ara no me’n recordo; no em surt; com es deia?

O Frequent interpretacio sobre-literal
O Dificultats per comprendre el que llegeix
L Poques habilitats conversacionals i discursives

DOoO0DO0DO0D0DD0DD



TRASTORNS DE LA PARLA | DEL LLENGUATGE

O



IDENTIFICACIO DELS TRASTORNS DE
LA PARLA | DEL LLENGUATGE

TRASTORNS DE
LA PARLA

Pot utilitzar paraules i frases per
expressar les seves idees, pero té
dificultats en la produccioé dels
sons, en la veu o en la fluencia de la
parla.

TRASTORN DELS
SONS DE LA TRASTQRN DE
PARLA LA FLUIDESA

TRASTORN DE LA
VEU

TRASTORNS DEL
LLENGUATGE

TRASTORN DEL TRASTORN DEL
LLENGUATGE ASSOCIAT A DESENVOLUPAMENT
UNA CAUSA BIOMEDICA DEL LLENGUATGE

Té problemes per entendre els altres

(llenguatge receptiu) o per expressar

pensaments, emocions i idees (llenguatge

expressiu).

« Dificultats formals del llenguatge (gramatica i
fonologia)

« Dificultats en els significats de les paraules
(semantica)

« Dificultats de 'Us del llenguatge (pragmatica)



TRASTORN DELS SONS DE LA PARLA (ASHA,2022)

FUNCIONAL

Cap causa
coneguda

MOTOR

«  ARTICULACIO: aspectes motors de la o
Neurologic

producci6 de la parla.
« FONOLOGIA: aspectes linguistics de
la produccio de la parla. : :
P P 1 Discapacitat
auditiva
EXECUCIO (Disartria)

«  PLANIFICACIO (Apraxia)
American Speech-Language-Hearing Association

 Fissura palatina, llavi lepori i altres
https://www.asha.org/practice-portal/clinical- anomalies orofacials.
topics/articulation-and-phonology/ « Déficits estructurals per trauma o
cirurgia



https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/articulation-and-phonology/

INFANTS AMB TRASTORNS DE LA PARLA

La Berta te 7 anys. Va ser molt precog en el La Maria té 3 anys. Té dificultats per articular alguns
desenvolupament del llenguatge i sempre ha estat una sons aillats i per organitzar i programar els sons de Ia
‘gran conversadora’. Fa esforgos per parfar, s'encalla i parla. Fa errors no sistematics i inconsistents

repeteix sil-labes i paraules. S'observen moviments d’assimilacions, substitucions i addicions. Les dificultats
associats als bloquejos, a la cara o a la resta del cos. augmenten segons la longitud de les paraules.

LA MARIA PRESENTA UN TRASTORN DELS SONS
DE LA PARLA per una dificultat funcional en la

LA BERTA TARTAMUDESA produccié motora i en la representacio fonologica dels
sons de la parla.

e £
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LES DIFICULTATS DE PARLA ESTAN RELACIONADES
AMB ELS TRASTORNS DE LECTURA T ESCRIPTURA

Les dificultats en la produccid
d’alguns sons de la parla que Si les representacions dels
persisteixen fins a l'inici de fonemes son poc precises es
I'escolaritat, prediuen dificultats mes dificil d'associar amb els

posteriors de lectura i escriptura seus grafemes (Catts, Fey,
(Leitao & Fletcher, 2004).; Zhang y Tomblin, 2001).
Nathan et al.,2004).




TRASTORN DEL LLENGUATGE

Dificultat funcional del llenguatge sense causa biomedica, que
afecta a la comunicacio i/o a I'aprenentatge Aquests infants es diagnostiquen com un
Definicié menys restrictiva que la de TEL. Trastorn del Llenguatge associat a:
S’accepta la comorbiditat

= Atencié (TDAR)

= Problemes motors (Trastorn del desenvolupament de la
coordinacio o la dispraxia evolutiva

= Disléxia

= Trastorns de la parla

= Trastorns de la conducta o emocionals

Sindromes genétics o trastorns cromosomics com la
Sindrome de Down.

Trastorns neurologics

Discapacitat auditiva

Trastorno de I'Espectre Autista

Discapacitat intel-lectual

Estudi amb metodologia DELPHI Consorci Catalise (Bishop et al., 2016,2017)



El TDL és un trastorn sever i persistent de I'adquisicio i el desenvolupament del llenguatge oral
que pot involucrar un o varis components del llenguatge en diferents graus tant a nivell
expressiu com receptiu i que afecta al desenvolupament social o escolar (Bishop,2016).

O Vocabulari reduit (coneixement i Us de paraules)
O Estructura gramatical limitada (formar frases basant-se en regles gramaticals i morfologiques).
O Dificultats en el discurs
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Els trastorns de llenguatge son, sobretot, trastorns d’entrada ino de
sortida.

Els simptomes que s'observen en 'expressio son un reflex de les
dificultats per aillar, identificar, processar i guardar a la memoria
els sons que rebem de I'exterior i I'ordre en que son emesos.

(Monfort, 2004)
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INFANT AMB INICI TARDA DEL LLENGUATGE

L’Arnau té 24 mesos i els seus pares mostren inquietud pels motius seglients:

» No emet tantes paraules com altres nens de la seva edat i encara no fa frases de
dues paraules.

« S'observa un us limitat dels diferents sons de la parla.

 Hi ha retard en la comprensio de paraules d’us comd.

» Faun us limitat de gestos simbolics per a la comunicacio.

 Ala familia hi ha antecedents de retard en l'adquisicio del llenguatge.

* Té habilitats relativament bones en altres arees de desenvolupament (joc,

habilitats socials, habilitats motores i cognitives). @

T¢é interes per estar junts i compartir els jocs. "R

L’ARNAU PRESENTA UN INICI TARDA DEL LLENGUATGE.
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INFANTS AMB TRASTORN DEL DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE

En Jordi té 4 anys. Té antecedents familiars de problemes L’Alba té 5 anys i entén el que diuen altres, pero te

de llenquatge. Va comencar tard a combinar paraules i el dificultats per expressar les seves propies idees quan
desenvolupament del vocabulari sempre ha estat lent tant ~ parla. No troba les paraules i li costa construir les frases.
en la comprensio com en la produccio. Actualment,

persisteixen dificultats per comprendre de manera precisa

els missatges verbals i la seva expressio és poc fluida.

EL JORDI TE UN TDL DE COMPRENSIO | EXPRESSIC , ,
J0 v co SI0 S L’ALBA TE UN TDL QUE LI AFECTA A LEXPRESSIO

2 2
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TDL O AUTISME?

El Marc té 24 mesos i és un parlant tarda. Estableix molt poc contacte visual i poques vegades inicia 0
respon a interaccions socials. Mostra molt poca intencio comunicativa i té deficits en la comprensio i Us
de gestos. Imita poc o gens a altres persones.

No respon al somriure ni a altres expressions facials dels pares, ni mira els objectes ni els
esdeveniments que miren o interessen als altres.

Es concentra en el mateix objecte o activitat, presenta interessos restringits i comportaments repetitius i
obsessius.

El Marc té autisme @
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Quins marcadors clinics
poden ajudar a identificar els
nens amb risc de TDL?

1- Dificultats en la repeticié d'oracions.
2- Déficits de repeticid de pseudoparaules.

3- Problemes en la comprensio gramatical
d'oracions.
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Prevalenca

2 de cada 30 alumnes

 En un estudi epidemiologic recent realitzat al Regne Unit, (Norbury et al., 2016), es va trobar
que un 7% de nens i nenes tenien TDL / TEL sense cap condicio biomedica associada.
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QUAN ES NECESSARI DERIVAR A UN NEN O NENA A UNA AVALUACIO /
INTERVENCIO LOGOPEDICA?

Entre els 24 i 30 mesos:

Intervencio logopedica primerenca com un factor protector, especialment si els pares estan
directament involucrats en el tractament.

Es pot sospitar de persistencia del trastorn en aquells nens parlants tardans amb:
1 Pobre comprensio i/o
(1 Pobre us de gestos

1 i/o Antecedents familiars (entre un 50% i 70% dels nens amb TDL tenen un 0 més membres de
la familia).

Als 3 anys: Podrem comencar a diferenciar aquest trastorn dels altres. Requereix una intervencio
més intensiva.

Als 4-5 anys: Es podra fer un diagnostic fiable.
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(Shaywitz et al.,2002; Knox & Conti-Ramsden, 2003)




PREGUNTES FREQUENTS DELS PARES A LA CONSULTA PEDIATRICA
EN RELACIO ALS IDIOMES

Aprendre més d'un idioma pot provocar problemes de llenguatge als nens?
Els nens que aprenen més d'un idioma parlen més tard?

Hem de fer servir només un idioma si el meu nen esta presentant problemes per comunicar-se?

Els nens que provenen d'un entorn desfavorit es poden diagnosticar com a TDL?

Un nen amb una exposicio limitada a la llengua del pais d'acollida es pot diagnosticar de TDL?



& &

QUE POT FER EL PEDIATRA?

O
C o s



COM MES AVIAT MILLOR!!!!

Vigilar el desenvolupament linguistic en I'entorn pediatric.
Controlar el desenvolupament com un procés longitudinal



' VISITA PEDIATRICA DE
~ VIGILANCIA | SEGUIMENT

* Observacio directa del nen i deteccio.

* Entrevistes i/o questionaris a paresia
professors.

\» Us d’escales del desenvolupament i llistes

\— - > LY oLl ny ' ]
s.__deVverificacio com a suport de I'entrevista
clinica.

| * Avaluacions basades en criteris evolutius
QD B del desenvolupament.

» Us d’instruments de cribratge
estandarditzats.
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VISITA
PEDI ATR|C ADE * Recollir les preocupacions de la familia vers el

desenvolupament del llenguatge.

VIGILANCIA |

SEGUIMENT « Antecedents familiars de trastorns del llenguatge.

* |[diomes que es parlen a la llar I idioma principal que
parla el nen.

 Percepcio que te la familia i els mestres sobre la
intel-ligibilitat, la comprensio i la participacio del
nen a l'entorn escolar.
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VISITA
PEDIATRICA DE

VIGILANCIA |
SEGUIMENT

Repeticio de paraules, pseudoparaules |
oracions de diferent longitud.

Comprensio de frases, preguntes, ordres
senzilles, instruccions no contextualitzades...

Respondre preguntes o comentar lamines o
dibuixos.

Conversar i narrar algun fet.




—
—

12-18m /\ 18-24m A 3a A

@)
O

& & « Contemplar factors de risc biologic, genétic, social

V|S|TA i ambiental.

PED lATRlCA DE « Seguiment cada 6 mesos d’'aquells infants que
V|G||_ ANC| Al presentin signes d'alerta.

SEGU | M ENT * Donar alguns consells a casa.

 Derivar el nen a logopedia per avaluacioé si presenta
dificultats de comprensio i/o d'expressio i la prova
auditiva és normal.




VISITA
9 MESOS

VISITA
18 MESOS

VISITA
4-5 ANYS

CLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy (i
of Pediatrics
DEDICATED TO THE HE,

VISITA
Promoting Optimal Development:
30 MESOS Identifying Infants and Young Children
With Developmental Disorders
Through Developmental Surveillance
and Screening

Paul H. Lipkin, MD, FAAP* Michelle M. Macias, MD, FAAP> COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES, SECTION ON DEVELOPMENTAL
AND BEHAVIORAL PEDIATRICS

e ———— IS e o C—




VISITA PEDIATRICA DE
VIGILANCIA | SEGUIMENT

[ Observar habilitats motrius, visual i auditives. EINES DE DETECCIO
(1 Detectar els primers simptomes de
dificultats en la comunicacio social:

* manca de contacte visual Aplicar L'Escala CSBS-DP (Communication and

* no girar-se quan el criden Symbolic Behavior Scales Developmental Profile). Té

* no assenyalar... com a objectiu identificar signes d'alerta en el

. abséncia de vocalitzacions i de gestos. desenvolupament primerenc de nens de 6 a 24 mesos.
1 Detectar simptomes de risc de trastorns del

desenvo|upament (genética’ Comp”cacions CDI (Inventari de al Desenvolupament Comunicatiu

perinatals significatives...). MacArthur. Vocalizacions, primeres paraules i gestos

3 Animar als pares a que estiguin pendents del (8 215 mesos).

desenvolupament de la comunicacio i el

llenguatge del seu fill. Aquests inventaris estan pensats per ser omplerts
O Detectar dificultats greus que requereixen pels pares o cuidadors..

d’intervencio primerenca.
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CS BS . D P Cuestionario del Bebé y Nifio Pequefio (Communication and Symbolic Behavior Scales)

La Escala CSBS-DP (Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile) o Escala de Conducta Comunicativa y
Simbodlica, también llamada Cuestionario del Bebé y Nifio Pequefio, de Wetherby, A. M.; Prizant, B. M
: tiene como objetivo identificar signos de alarma en el desarrollo temprano de nifios de 6 a 24 meses. El cuestionario tiene 24 preguntas

que deben ser contestadas por los padres o cuidadores.
: La Escala CSBS-DP consta de 24 preguntas organizadas en estos 7 grupos: c50 0 cumtionaro o byt pon

-Emociones y Mirada
-Comunicacion
-Gestos

-Sonidos

-Palabras
-Comprension

-Uso de Objetos




éPuede usted distinguir cuando su nifo o nifa esta

contento y cuando esta triste?

a) Todavia no
b) Aveces
c) Frecuentemente

Cuando juega con juguetes, ése vuelve a mirarle

para ver si lo esta observando?

a) Todavia no
b) Aveces
c) Frecuentemente

éSonrie o rie mientras le mira?

a) Todavia no
b) A veces
c) Frecuentemente

éSu nino o nina puede indicarle cuando
necesita ayuda o cuando quiere algo que no

puede alcanzar?
a)Todavia no
b)A veces
c)Frecuentemente

Si usted no le presta atencidn, ésu nifio o nifa trata de

llamar su atencion?
a) Todavia no
b) A veces
c) Frecuentemente

éTrata su nifio o nina de mostrarle objetos interesantes para

gue usted los vea, sin que quiera que haga algo con ellos?
a) Todavia no
b) A veces
c) Frecuentemente

éSu nifo o nifa sefala los objetos?
a) Todavia no
b) A veces
c) Frecuentemente

éSu nifo o nifa mueve la cabeza para decir que si?
a) Todavia no
b) A veces
c) Frecuentemente

éSu nifo o nifla une varios sonidos, como por ejemplo, ah,
oh, mama, gaga, nana, papa?




éAproximadamente cuantos de los siguientes sonidos
consonantes usa su nifio o nifa: ma, na, ba, da, ga, pua, la,

ya, sa?
a)
b)
c)
d)
e)

Ninguno
la2
3a4
5a8
mas de 8

¢ Cuantas palabras que usted pueda reconocer usa su nifio o
nifa para indicar algo (como tete por biberdn, buabua por

agua)?
a)
b)
c)
d)
e)

Ninguno
l1a3
4310
11330
mas de 30

éSu nifo o nifla une dos palabras (por ejemplo mas agua,

este mio)?

a)
b)
c)

Todavia No
A veces
Frecuentemente

Cuando llama a su nifio o nifia por su nombre, éresponde

volviendo la mirada o la cabeza hacia usted?

a) Todavia No

b) A veces

c) Frecuentemente
¢ Aproximadamente cuantas palabras o frases entiende su niio
o nifia sin ayuda de gestos? Por ejemplo, si usted dice “édénde
esta tu nariz?”, “édénde esta papa?”, “dame la pelota” o “ven
aqui”, sin seifalar con la mano o apuntar, su nifio o nifa

respondera de forma apropiada
a) Ninguno

b) 1a3
c) 4alo
d) 11a30

e) masde 30

¢Juega con sus juguetes a juegos como: darle de comer a un
osito de peluche, arrullar a una mufieca, o poner un mufieco en

un carrito?
a) Todavia No
b) A veces
c) Frecuentemente




Inventaris de Desenvolupament Comunicatiu MacArthur
reflecteixen el procés normal d'adquisicié primerenca del
llenguatge mitjangant un conjunt de manifestacions diverses:
Gestos prelinguistics, Vocalitzacions prelinguistiques, Vocabulari i
Gramatica.

Aquests inventaris estan pensats per ser omplerts pels pares o

cuidadors
o o — ~ PARTEL PRIMERAS PALABRAS
1. Vocalitzacions, MacArth
primeres paraules i viacArinur — i
gestos (8 a 15m). bi—
2.Vocalitzacions, :;:;; g ::w —— :“ g
paraules i gramatica = e e D
[pomoisale (] 40us quires? o i
(16 a 30 mesos).. s




VISITA PEDIATRICA DE
VIGILANCIA | SEGUIMENT

1 Identificar factors de risc individuals o
familiars.

1 Identificar retard en el desenvolupament
de la motricitat fina i gruixuda i/o en la
comunicacio i el llenguatge no detectats
previament.

J Administrar una avaluacio especifica del
TEA si es detecten signes d’alerta.

1 Atencio centrada en la familia per
recolzar el desenvolupament linguistic.

Aplicar L'Escala CSBS-DP (Communication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile). Té com a objectiu
identificar signes d'alarma en el desenvolupament primerenc de
nens de 6 a 24 mesos.

El CDI (Inventari de al Desenvolupament Comunicatiu
MacArthur

Inventari 2.Vocalitzacions, paraules i gramatica (16 a 30
mesos).

En cas de sospitar d’'un possible TEA es pot administrar la
llista per a la deteccié de I'autisme en nens petits
modificada (MCHAT).

MIREIA SALA TORRENT



VISITA PEDIATRICA DE
VIGILANCIA | SEGUIMENT

 Es pot confirmar un inici tarda del llenguatge.

 Tornar a administrar una avaluacioé especifica de
TEA a la visita dels 24 mesos en cas que presenti
dificultades persistents en la comunicacio i de la
interaccio social en diversos contextos o es detect
estancament o regressio d'aquestes habilitats.

1 Atencio centrada en la familia per recolzar
desenvolupament

1 Derivacio al logopeda si es detecten dificultats
significatives de comprensio, pocs gestos i existeixen
antecedents familiars de trastorns de llenguatge.

MIREIA SALA TORRENT

Aplicar el CDI (Inventari de al
Desenvolupament Comunicatiu MacArthur.
Vocalizacions, paraules i gramatica (16 a 30
mesos).

Questionari d’ Autisme en la Infancia
Modificat (M-CHAT)", de Robins DL et al.
(2001).



VISITA PEDIATRICA DE
VIGILANCIA | SEGUIMENT

1 La visita de 30 mesos ofereix una oportunitat addicional per
identificar problemes motors, linguistics i cognitius, inclosos retards
mes subtils.

O Informar als pares del risc d’un trastorn del desenvolupament.
1 Atencio centrada en la familia per recolzar el desenvolupament

1 Derivacio al logopeda per una avaluacio exhaustiva del llenguatge
tant a nivell qualitatiu com a través de tests.

Tornar a aplicar el CDI (Inventari de al Desenvolupament Comunicatiu
MacArthur. Vocalizacions, paraules i gramatica (16 a 30 mesos).

MIREIA SALA TORRENT



RECOMANACIONS ALS PARES

Estigues atent als interessos del teu fill/a

Mira'l cara a cara

Participa en el joc posant emoci¢ i intenta mantenir la seva atencio

Proporciona el model correcte ( si el nen diu “guau guau”, I'adult diu “el gos fa guau guau”).
Amplia paraules i estructures sintactiques dels seus missatges

Repeteix paraules noves de forma frequent

Espera a que parli, no t'avancis

Converteix preguntes en comentaris (“veig un autobus” i no “que és aixo?” )

Interpreta les seves produccions pel context immediat i afegeix paraules reals que substitueixin al seu argot.
Fes una pausa després d’etiquetar per provocar la imitacié

Aprofita les rutines per comunicar-vos

Interacciona amb l'infant mitjancant els contes

Respon al gest d'assenyalar de l'infant

No barregis llenglies (en cas de multilingtisme)



Indicadores del desarrollo y consejos destinados a que

AMERICAN los padres puedan ayudar a sus hijos en cada etapa.
SPEECH-LANGUAGE- , o C ey, .
HEARING * ;Qué tal habla y oye su nifio? de la Asociacion Americana
ASSOCIATION del Habla, Lenguaje y Audicion (American Speech-

Language—Hearing Association, ASHA).

* https://www.asha.org/public/speech/development/Q
ue-tal-habla-y-oye-su-nino/



https://www.asha.org/public/speech/development/Que-tal-habla-y-oye-su-nino/

Aprenda los signos del desarrollo de su hijo y
reaCcione pronto si en algan momento hay algo
que le preocupa.

Para completar una lista de venficacion de los
indicadores del desarrollo, descargue “Sigamos el
Desarrollo”, la app GRATUITA de los CDC, 0 visite
cde.gov/Indicadores, y en cada visita de rutina de
su hijo hable con el médico sobre los indicadores
que ha alcanzado y qué esperar a continuacidn.

USTED CONOCE A SU HiJo MEJOR QUE NADE.

Si su hijo no est alcanzando algunos indicadores
del desarrollo 0 si a usted le preocupa la forma
&0 que juega, aprende, habla, actla o se mueve,
hable con el médico de su hijo, cuéntele sus
preocupaciones y pida que e hagan pruebas del
desarrollo. No espere.

Si usted o el médico siguen preocupados:
l pida una remisidn a un especialista y,

2. llame para solicitar una evaluacin gratuita a fin
de avenquar Si Su ijo puede recibir Servicios
para ayudarlo.

+ 8i au hijo tiene menos de 3 afios, llame
al programa de intervencion temprana de
su estado o territorio. Obtenga més
informacion y busque el nimero de teléfono
en cdc.gov/IntervencionTemprana.

+ 8i su hijo tiene 3 afios de edad o més, llame
a Cualquier escuela primaria pablica.

Para obtener mas informacion sobre como ayudar a
su hijo, wisite cdc.gov/Preocupado.

NO ESPERE.
iReaccionar prento puede marcar una gran diferencial

Siga de Carca los
indicadores del

Desarrollo de Su Nido

Para obtener méas informacion sobre ¢l
desarrollo de su nifio y saber qué hacer i
algo le preocupa, visite:

www.cdc.gov/Pronto
O LLAME AL;
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)

para obtener ayuda sobre como encontrar
recursos disponibles en su drea.

centros para el Control y la
Nprendi, e, st A
Prevencion de Enfermedades

iLos indicadores del desarrollo
son importantes!

Ranccices plonio.

i

Indicadares del desamolla fue adaptada de Caring for Your Baby and
Young Child: Bt to Age 5 (AAP 2008) y Bright Fulures: Guidefines for
Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents (AAP, 2008).

La manera en que su hijo juega,
aprende, habla, actia y se mueve ofrece
informacion importante sobre

‘ Descargus
F ‘ % hﬂwmh‘
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s 4 T

W
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s:ONTROL AND PREVENTION
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Centro para el control y la
prevencion de enfermedades

Trastornos de lenguaje
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Listas de verificacion

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/pdf/

milestones-tips/CDC LTSAE-SPN-AE-Checklist-with-

Tips-2019-P.pdf

* Listas de verificacion
e 2 meses Espaiol pdf

e 4 meses Inglés pdf

. 6 meses Arabe pdf

o Chino

simplificado pdf
Creole haitiano pdf

Portugués
brasileno pdf

* 3afios Somali pdf
* 4 ahos Vietnamita

e 5ainos

* 9 meses

e 1 aino

* 18 meses

e 2 anos

'II///W

CENTERS FOR DISEASE"™
CONTROL AND PREVENTION

Su hijo a los 2 anos*

Nombre del nifio Edad del nifio Fecha de hoy

iLos indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, actia y se mueve ofrece informacién importante sobre su
desarrollo. Marque los indicadores que su hijo ha alcanzado al los 2 afios de edad. Lleve esta informacion y en cada visita de rutina de
su hijo hable con el médico sobre los indicadores que ha alcanzado y qué esperar a continuacion.

Lo que la mayoria de ninos hace 5 ey inkis coviimmvaniiiion
2 Tirala pelota por encima del hombro
a esta edad O Dibuja o copla lineas rectas y circulos
En las areas social y emocional Usted hit < di
2 Imita a otras personas, especialmente a los adultosy a los sted conoce a su lJO meJor‘ que nadie.
nifios mayores )
g ge ent;-;ma cuando ef;s °?:"d°"°s "_m: Reaccione pronto si tiene preocupaciones sobre la forma en que
emu a ser cada vez 1 epeudlen hij 7 i
O Demuestra un comportamiento desafiante (hace lo que se le Suo g, aprerde. abis, ek 0.90 TUYE. 0. 8
ha dicho que no haga) 2 No ha alcanzado algunos indicadores
3 Juega principalmente al lado de ofros nifios, aunque empieza a O No usa frases de 2 palabras (por ejemplo, “toma leche”)
inciuirlos en jueges como correr y perseguirse O No sabe como utilizar objetos de uso comin, como un
cepillo, un teléfono, un tenedor o una cuchara
En las areas del habla y la comunicacisn O Noimita acciones ni palabras
O Sefiala objetos o ilustraciones cuando alguien los menciona 52 x D sonciey
O Sabe los nombres de personas conocidas y de las partes
ol Gl R pa O Pierde habilidades que habia logrado
3 Dicefrasesde2a4 bras
O Sigue instrucciones mm Digale al médico o al enfermero de su hijo si nota cualquiera
2 Repite palabras que escuché en alguna conversacion de estos signos de posible retraso en el desarrollo y pida
O Sefiala las cosas que aparecen en un libro que le hagan una prueba del desarrollo.

Si usted o el médico siguen preocupados:

En el area cognitlva (aPr e"diza.)e 1. pida una remision a un especialista y,

razonamiento, resolucién de PPOblemaS) 2. llame al programa de intervencion temprana
2 Encuentra cosas aun cuando estén escondidas debajo de dos o de su estado o territorio para saber si su hijo
tres cosas que las cubran puede recibir servicios para ayudarlo. Obtenga mas
2 Empieza a clasificar por formas y colores informacion y averigiie el nimero telefénico en
2 Completa las frases y las rimas de los cuentos que conoce cdc.govl/intervenciénTemprana.
2 Juega con su imaginacion de manera sencilla
3 Construye torres de 4 bloques o mas s g g
= o ude e s que ta olid Para obtener mas informacion, visite cdc.gov/Preocupado.
]
a

Sigue instrucciones de dos pasos
Nombra las ilustraciones de los libros como un gato, un pajaro o un perro No ESPERE.
iReaccionar pronto puede marcar una gran diferencial

En las areas motora y de desarrollo fisico

; A iEs hora de hacer pruebas del desarrollo!
g :tmr;"p':fog’"m“"’s”m Alos 2 afios, a su hijo le deben hacer pruebas generales del desarrolio y una
g prueba de auti segun lo rec dado para todos los nifios por la
2 Empieza a comrer Academia Estadounid de Pediatria. Preguntele al médico sobre las pruebas
O Se trepa y se baja de los muebles sin ayuda del desarrollo de su hijo. =

_a SERVICRy


https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/pdf/milestones-tips/CDC_LTSAE-SPN-AE-Checklist-with-Tips-2019-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-2mo.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-4mo.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-6mo.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-9mo.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-1yr.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-18mo.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-2yr.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-3yr.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-4yr.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/milestones-5yr.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/pdf/milestones-tips/CDC_LTSAE-SPN-AE-Checklist-with-Tips-2019-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader-2019_508.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Checklist-with-Parent-Tips_Arabic_508.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/AllAges-Mile.Checklist_GeneralVersion_Chinese-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/HC-CDC_LTSAE-Checklists15_FNL-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Brazilian-Portuguese-Checklists_LTSAE-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Checklist-with-Parent-Tips_Somalian-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/CDC_LTSAE-Checklist15_FNL_VI_508.pdf
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CENTERS FOR DISEASE
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Ayude a su bebé a aprender y a desarrollarse

Usted puede ayudar a su bebé a aprender y a desarrollarse. Hablen, lean, canten y
jueguen juntos todos los dias. A continuacion hay algunas actividades que puede
disfrutar hoy con su hijo de 2 arnos.

O

Deje que su hijo ayude en las tareas sencillas del
hogar, como barrer o preparar la cena. Felicitelo por
ser un buen ayudante.

A esta edad. los nifios todavia no interactian

con otros nifos al jugar (aunque estén juntos)

y no saben compartir. Cuando vengan amiguitos a
jugar, deles muchos juguetes. Observe siempre a los
nifios e intervenga si hay una pelea o discusion.

Preste mucha atencion a su hijo y felicitelo cuando
siga las instrucciones. Evite prestarle atencion
cuando se comporta en forma desafiante. Dedique
mas tiempo a felicitarlo por su buen
comportamiento que a castigarlo cuando no se
porte bien.

Enséfiele a su hijo a identificar y nombrar partes del
cuerpo, animales y ofras cosas comunes.

No corrija a su hijo cuando dice una palabra
en forma incorrecta. En su lugar, digala usted
correctamente. Por ejemplo, “eso es una pelota”.

Anime a su hijo a usar la palabra en vez de sefialar
las cosas. Si su hijo no puede decir la palabra entera
({“leche™), ayudelo con el sonido de la

primera letra (“1”). Con el tiempo, puede guiarlo para
que diga toda la oracidn: “Yo quiero leche”.

Lo que usted puede hacer por su hij

O

O

o de 2 anos:

Esconda los juguetes del nifio alrededor de la sala
y deje que los encuentre.

Ayude a su hijo a armar rompecabezas que tengan
formas, colores o animales de granja. Nombre cada
pieza cuando su hijo la coloque en su lugar.

Anime a su hijo a que juegue con bloguecitos. Tome
turnos con él para construir torres y derrumbarlas.

Haga proyectos de arte con su hijo usando papel,
crayones y pintura. Describa lo que su hijo hace y
ponga sus dibujos en la pared o en el refrigerador.

Pidale a su hijo que le ayude a abrir puertas y
cajones, y a pasar las paginas de los libros
y revistas.

Cuando ya camine bien, pidale a su hijo que lo
ayude cargando cosas pequenas.

Juegue a patear la pelota con su hijo, pasandola
una y otra vez. Cuando haya aprendido, animelo a
correr y patear.

Lleve a su hijo al parque para correr y treparse en
los juegos o caminar por los senderos naturales.
Supervise a su hijo con mucha atencion.

Milestones fue adaptado de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH TO AGE 5, editado por Steven Shelov y Tanya Remer Altmann © 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 de la Academia
Estadounidense de Pediatria. y BRIGHT FUTURES: GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS, tercera edicidn, editado por Joseph Hagan, Jr., Judith S.
Shaw y Paula M. Duncan, 2008, Elk Grove Village, IL: Academia Estadounidense de Pediatria.

Esta lista de verificacion de los indicadores del desarrollo no es un sustituto de las herramientas estandarizadas y i para la ion del
j‘_;. fsslvicb‘;_%f
g
www.cdc.gov/Pronto 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) i C
%
rnd
cEt]

Aprenda los sighos. Reaccione pronto.




