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Si manifiestan un Trastorno del lenguaje también es

un....

Trastorno
Espectro
Autista

Trastorno
del lenguaje
asociado a

A veces son dificiles de
diferenciar....
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Pero nos interesa diferenciarlos
porque la intervencion es
diferente

(Proyecto CATALISE, Bishop et al., 2016, 2017)

DEL

Trastorno del
lenguaje asociado
al Trastorno del
Espectro Autista

—
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Trastorno del Espectro Autista

Problemas de
interaccion
social en
distintos

contextos

Problemas

comunicativos

Conductas repetitivas
y dificultad para el
cambio de rutinas

National Institute of Mental Health (NIMH);
DSM-5; CIE-11

* Sintomas de aparicion muy
temprana: primeros 2 afios
de vida.

* Afectacion de la vida diaria,
dificil vivir sin ayuda.

Prevalencia

1 de cada tres aulas
(90 nifios)

1%

teloletetefofetetete
fofofofote felelelele
totololete lolelelete
tetotetete tolelolele
fofofolefetotelelele

it ek ek e el el 2l e 2t

telolofofe (ofofolele
teloleofofe (ofofolele

telololole fofojelefe

(Autism-Europe aisbl, 2015)
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DLD

Prevalencia

2 de cada 30 nifios
(7%)

tetetetele
tetetetele
tetetetete
tetototete
telotetote
teletetete

TEA

Prevalencia

1 de cada tres aulas
(90 nifos)

1%

tetololele fotatetete
tetetetets tototetole
tetotetets tototetete
A

éQué va a ser mas

frecuente?

tetetetete toletelote
tetetelote fofofetete
tetetetote fofolelete
totetetote tofolefete
tetetetote fofotelete

{Autism-Europe aisbl, 2015)

Lenguaje en el Trastorno del Espectro Autista

Lenguaje
discursivo

Problemas en
la del
lenguaje

=

Poco contacto visual
Prosodia extrafia
Monotematico

Ecolalias
Pérdida de lenguaje
Vocalizacion no comunicativa

Poco contacto visual
Prosodia extrafia
Monotematico

Uso neologismos - Ecolalias - Poco contacto visual
No coincidencia entre lenguajeno  _ pgca escucha de lo quedicenlos - Poca o nula presencia de
verbal y verbal deméds comunicacién intencional

Lenguaje demasiado rico y sofisticado
para la edad

Inversion pronominal

Poca escucha de lo que dicen los

Uso neologismos

No coincidencia entre lenguaje no
verbal y verbal

Inversion pronominal

demés - No comprende lenguaje metaforico o
No comprende lenguaje metaforico 0 4petracto
abstracto

Pocas habilidades conversacionales
Dif. articulatorias

Omisidn de palabras

Uso de palabras aisladas

Bajo nivel de vocabulario

Pocas habilidades conversacionales

O Sin lenguaje

Pérdida de lenguaje
Vocalizaciones no comunicativas
— Ausencia de comunicacion

- Sin contacto ocular

— Sordera central

NIMH
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Lenguaje en el Trastorno del Espectro Autista

Lenguaje
discursivo la

lenguaje

- Poco contacto visual

- Prosodia extrafia

- Monotemético

- Uso neologismos

- No coincidencia entre lenguaje no
verbal y verbal

- Poco contacto visual
- Prosodia extrafia

- Monotemético

- Ecolalias

demas
- Lenguaje demasiado rico y sofisticado . )¢, neologlsmos
para la edad - No coinéi

- Inversion pronominal
- Poca escucha de lo que dicen los

Poca escucha de lo que dicen los -

Problemas en
del

- Ecolalias

- Pérdida de lenguaje

- Vocalizacidn no comunicativa
- Poco contacto visual

Poca o nula presencia de
comunicacion intencional

entre lenguaje no

dem3
emas o Trastorno del

- No comprende lenguaje metaforicg
abstracto desarrollo del

- Pocas habilidades conversacionale Lenguaje

TDLo TEL

Sin lenguaje

Pérdida de lenguaje
— Vocalizaciones no comunicativas

Ausencia de comunicacion
Sin contacto ocular
Sordera central

NIMH

Comunicacion
e Interaccion

ot | e | o o

Problemas para comprender normas
sociales

Interaccidn social Dificultad en las relaciones con los

demas
Rigidez
Intereses
Empatia
Teoria de la mente Problemas

Gestos

Atencion conjunta Poco contacto visual

Juego Problemas juego simbdlico
Motricidad

Sistema sensorial

Alteraciones motrices

DL/TEL

Falta de comprension

Vergiienza o dificultades de habilidades
sociales concretas derivadas de lenguaje

No hay rigidez
No hay estereotipias
Sin actividades repetitivas

Variados
Personasy objetos

Sin problemas de empatia.

Sélo en tareas verbales
Uso de lenguaje gestual

En contextos no conocidos y por timidez y
miedo a hablar.

Juego simbélico poco rico
Especialmente oro-faciales

Problemas de percepcion con ruido

TEA

Por escaso interés y rlgldez

Falta de interés

Mucha rigidez
Estereotipias, manierismos motores
Actividades repetitivas sin motivo

Muy restringidos
Interés solo por objetos

Empatia limitada, escasa
comprension de emociones.

En tareas verbales y no verbales
Poco uso de lenguaje gestual

Falta de interés

Solo juego manipulativo

Motricidad gruesa y fina

Hiper/hiposensibilidad
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DL/TEL

TEA

oyt | e ot i

Retraso en el inicio de las primeras palabras

Uso de palabras aisladas
Vocabulario reducido

Pronombres

Omision de palabras

lenguaje abstracto

Dificultad para comprender metéforas y

Problemas sobretodo de forma
(articulacion y morfo-sintaxis)

Vocalizaciones con funcién comunicativa
Déficit morfo-sintactico
Dificultades de acceso al Iéxico

Exceso de uso de pronombres deicticos (Aqui,

Nunca hubo lenguaje

Pueden haber regresiones

Problemas sobretodo de uso
(semantica-pragmadtica)

Neologismos

Inversion pronominal (td/yo)

alli, este, aquel...)

Palabras funcion (determinantes, cépula, ...)
Lenguaje muy simple

Problemas articulatorios pero no prosddicos

Atencidn al lenguaje

Dificultades de comprension también de
lenguaje literal

Sin patrén claro
Lenguaje pedante

Alteracion prosodia

abstracto

Sordera central

Vocalizaciones sin funcién comunicativa

Aunque puedan hacer frases complejas

Sobretodo de lenguaje metaférico y

iComo los podemos diferenciar?

Table VI: Profiles of impairment in different groups

Impairment CCC  CCCplus  CARS =30  85% identified

<132 criteria by at least one

fulfilled LI marker

PLI pure - = - +

PLI plus + + - -~
SD + + D

CCC, Children’s Communication Checklist (Bishop 1998); CARS,
Childhood Autism Rating Scale (Schopler etal. 1980). L1, language
impairment; SLI, specific language impairment; PLI, primary
pragmartic language impairment; ASD, autistic spectrum disorders.

(Botting & Conti-Ramsden, 2003)

e S

* Sin dificultades en problemas de
comunicacion (ccc, Bishop, 1998)

* Sin dificultades en escala autismo (CARs,
Schopler et al., 1980)

 Dificultades en dificultades de lenguaje
(CELF)

e TN

* Dificultades en problemas de
comunicacion (ccc, Bishop, 1998)

* Dificultades en escala autismo (CARs,
Schopler et al., 1980)

* Dificultades en dificultades de lenguaje
(CELF)
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Resum

N4

en

TEL/TDL |afoese| TEA

/

\

TEL/TDL

*Mas dificultades Forma

Sin dificultades en pruebas de
comunicacion

Sin dificultades en conductas
repetitivas y cambios de conducta

*Mas dificultades contenido-uso

eProblemas en pruebas de
comunicacion

eProblemas de conductas repetitiva
y cambios de conducta

Diagnostico diferencial en nuestro

contexto [\

/

Dificultades

I :
TE L/TD L :Irl;irea(ielenguaje de

CELF-V

TEA

/

\

TEL/TDL]

| TEA

*M3s dificultades Fo

¢ Sin dificultades en
comunicacién

«Sin dificultades en  * Conductas: NI
repetitivas y cambiq chat

e ToM NEPSY-II

* Comunicacion:
pragmatica CELF-V n pruebas de

Checklist b des contenido-uso

n

NICE 0-5 afios; M- je conductas repetitiva

e conducta
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Circuito EADISOC &8 ==

CIRCUIT D'AVALUACIG DE LES DIFICULTATS DE SOCIALITZACIG | COMUNICACIS
(EADISOC)
£ PROTOCOL DE DERIVACIO AL CIRCUIT D'AVALUACIO DE LES DIFICULTATS DE SOCIALITZACIO | COMUNICACIO {EADISOC)
ANNEXOS

rczosanys  @worn [ open orrice
SENYALS DALARMA ices- 11 anvs  Blworo [ oeen oFrice

wice 11-18anys  @Eworo [ open oFFice

CARTA INFORMATIVA A FAMLIES / DERIVACIO PEDIATRIA &= EN CATALA & EN CASTELLA

1] cLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES

MATERIALS | ENLLAGOS D'INTERES

4 INDICADORS IMPORTANTS ALS 3 MESOS

2 INDICADORS IMPORTANTS ALS 7 MESOS

4 INDICADORS IMPORTANTS ALS 24 MESOS

£ INDICADORS IMPORTANTS ALS 36 MESOS

£ INDICADORS IMPORTANTS ALS 48 MESOS

= INDICADORS IMPORTANTS ALS 60 MESOS

£ INFORMACIO PER A PARES DAVANT LA SOSPITA D'UN PROBLEMA SOCIAL | COMUNICATIL
& [NFORMACIG PER A PARES DESPRES DEL DIAGNOSTIC DE TEA

9 MATERIAL DE LA WEB DE LEOEP EADISOC

nFowEEscoLan | WPORMEESCOUR ElIEr  EEworo B open oFrice
IKFORME ESCOLAR seCUNDARIA @ woro  [E] osen oFFicE
4 AMSE CORRECCIO Lenguaje:
PROVES DE SCREENING | AVSEFULLDEPUNTUACO. @ worn B open oFFice Nucleo Ienguaje de
. .
4 com EMPLENAR AMsE | = MCHAT CORRECCIO CELF-V
SO NCLAT wcHarF qlesTionarl B camach B camach @ costend Elosstend

scqpLanTiLLa DE correccid B worn B open oFFice

DOCUMENT DE DERIVACIO B woro [ open oFFIcE

iPara

recordar! * Si se diagnostica TEA no

se puede diagnosticar
TELo TDL

Diagndstico de

—— TEA

Problemas del K S.i hgy problemas signi-
Ienguaje ficativos en la forma del

lenguaje ademas del
formal TEA entonces es....

Trastorno del e NO es un Trastorno

lenguaje del Desarrollo del
Lenguaje (TDL) ni
TEL

asociado al TEA
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Asignacion discapacidad .
_ Tratamiento con

Entrenamiento en comunicacion evidencia Cientl'fica

SAAC si es necesario (Fuentes-Biggi et al., 2006).
istema TEACCH
Fomento competencias sociales
DSP Development Social Pragmatic TEA
Global, centrado en |la
Inclusion educativa interaccidn, la comunicaciéon
Adaptaciones curriculares y no tanto en el lenguaje.

Terapia conductual

ABA-applied behaviour analysis

Tratamiento bio-médico

Si hace falta antipsicoéticos

#DEL

Trastorno del
lenguaje asociado
a la Discapacidad
Intelectual

—
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Discapacidad intelectual

Pourcentage
de la
population
Limitaci Limitaciones
imitaciones L
. significativas
significativas B —
funcionamien- ) 14% 14%
to intelectua adaptativa en
HPI THPI
contextos
38/, 2%/
0.1% 0.1%
55 70 85 100 115 130 145

QIT - Quotient Intellectuel Global
. Que la edad de Profunda Severa Moderada Ligera
Inicio sea anterior

(>4) (3-4) (2-3)
a los 18 anos en Cl y Conductas adaptativas

DSM-5; CIE-11 ; AAIDD (Schalock et al., 2010)

Prevalencia

En paises desarrollos (1%):

1 de cada tres aulas (90
nifos)

Pero varia mucho

fotetofofe telelofate
tefetetofe bototofele
tetetetote fotefelote
tetetetole fofefelote
tetetefole totefelele

telolololetetotolole
tofofolete lolelelete
tofeteteletoletetete
telololole fofofolele

(Maulik et al., 2010)
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Prevalencia segun tipos

No sindromico

—DI no sindrémico: DI
que se presenta aislada,
generalmente leve-
moderada

—DI sindrémico: déficit
intelectual asociado a

otros signos y sintomas,
formando parte de un
sindrome conocido,
- generalmente
o
moderada-grave

€

© W o cew @

Causas

Iglesias, 2017
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Martinez, Llinares,
Guillorme i Viosca

Dificultades escolares
(lectura, escritura, aritmética,
concepto tiempo, dinero)
< pensamiento abstracto

Conceptual

Aprendizaje
Escolar

Lenguaje-

. Lenguaje retrasado
comunicacion

Conducta
social

Juicio social inmaduro
< comprensidn de riesgo
Dificultad emociones

Independiente

Trabaj Ayuda tareas complejas
Decisiones Mas ayuda
Inmadurez rel. sociales

Practico

Marcado retraso escolar
(nivel elemental)

Necesita ayuda para leer,
manejar dinero

Algun concepto simbdlico
Pictogramas, letras, nimero

Palabras-frases sueltas
Comunicador

Comprende habla
sencilla/gestos

Lenguaje para comunicar-
social

Conducta social diferente  _, L -

» . . Sélo relacion con familia
Relacién familia-amigos
Autocuidado AVD con
recuerdo

Ayuda constante AVD
(comida, vestirse, bafio, y aseo)

Capacidad limitada No decisiones responsables

Conducta alterada (?)

No conceptos simbdlicos
No pictograma

No lenguaje

écomprende alguna palabra o
gesto sencillo

Expresa con gestos o
emociones

Relacion emocional
familiar

Completamente
dependiente AVD

Conductas desadaptadas

Martinez, Llinares,
Guillorme i Viosca

Dificultades escolares
Conceptual |Aprendizaje

Escolar

concepto tiempo, dinero)

¢éTDL o TEL? /
{Discapacidad
Intelectual?

Lenguaje-
comunicacion
Social

Conducta
social

Juicio social inmaduro
< comprension de riesgo
Dificultad emociones

Independiente

Ayuda tareas complejas

Mas ayuda

Practico

Inmadurez rel. sociales

(lectura, escritura, aritmética,

Marcado retraso escolar
(nivel elemental)

Necesita ayuda para leer,
manejar dinero

Algun concepto simbdlico
Pictogramas, letras, nimero

Palabras-frases sueltas
Comunicador

Comprende habla
sencilla/gestos

enguaje para comunicar-
social

Conducta social diferente  _, .. .
> L . Sélo relacién con familia
Relacién familia-amigos
Autocuidado AVD con
recuerdo

Ayuda constante AVD

Capacidad limitada

Conducta alterada (?)

(comida, vestirse, bafio, y aseo)

No decisiones responsables

No conceptos simbdlicos
No pictograma

No lenguaje

é¢comprende alguna palabra o
gesto sencillo

Expresa con gestos o
emociones

Relacién emocional
familiar

Completamente
dependiente AVD

Conductas desadaptadas
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Caracteristicas

* 85% casos DI leve I
* Mayoria apariencia norma
* Motivos de consulta:

* Retraso psico-motor

. Conductainmadura' '
* Dificultades aprendizaje

Evaluacion

g * Nifios con TDL/TEL bueden tener
&> un ( verbal mjs bajo que ¢
Manipulativo

N~
a&.é— * Usar pruebas €on poco contenido
>S5 verbal O que permitan Separar
g entre | cognicién verpg| Y ho
S verba:
T
@ *Inventarip de Desarroffo Battelle
(BDI-2)
*Escalas  ge desarrollo infantil
Bayley-y
> * Parte perceptivg de las escalas
Wesheler- WiIPPs;-1y o wisc-y
* Baterig de evaluacién para nifios
de Kaufman (K-ABC)

§ * Testde Raven
_

N
s
S

/

Conducta
a8 4 adaptativa
Cog e Sistema para la

Evaluacion de lq
Conducta Adaptativa

(ABAS-I1),

Lenguaje
CELF-V
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Circuito =

EQUIP DYALTERACIO
DEL COMPORTAMENT

EQUIP D'ALTERACIO DEL COMPORTAMENT

“21 INSTRUCCIONS DE FUMCIONAMENT DE L'EAC

ANNEXOS
FULL DE DEMANDA ASSESSORAMENT B E
FULL DE DEMANDA INTERVENCIO INDIVIDUAL EAC_ @ &
CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES C]
NSTRUCCIONS FULL DEMANDA r3

IDEES PREVIES A APLICAR ABANS DE SOL-LICITAR L'EAC

1 IDEES PREVIES A APLICAR ABANS DE SOL-LICITAR L'EAC

E| EXEMPLE DE NORMES

& NORMES DAULA

4 CONSIGHES VERBALS BN SITUACIG DE CRISI

DOCUMENTS D'INTERES

& ESTRATEGIES D ABORDAMENT EN PROBLEMES DE CONDUCTA | DISCAPACITAT INTEL: LECTUAL

e MATERIAL DE CURSOS DE CONDUCTA ORGANITZATS PEL S5AD

T TRASTORNOS GRAVES DE CONDUCTA

1 GUIA PARA ENTENDER ¥ ATENDER AL ALUMNADO TDAH EM LAS AULAS

% TRASTORNOS DE CONDUCTA UNA GUIA DE INTERVENCION EN LA FSCUELA

“E ADOLESCENTES Y FAMILIAS EN CONFLICTO

1 10 BAUTAS PARA AYUDAR A NINOS CON TDAH

% GUIA DE ACTUACION EM LA ESCUELA PARA ALUMNCS CON TDAH

PROGRAMAS PARA ALUMNOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA

&= PROGI
¥ EDUCADORES

A4S DE DESARROLLO SOCIAL/AFECTIVO PARA ALUMNOS CON PROBLEMAS DE CONDUCTA. MANUAL PARA PSICOLOGOS

Circuito de descarte | "erede e |
! Evaluar cognicion |

l_l

Normal Bajo
I [
TDL Conductas adaptativas

I_I

—

Normal

Baja

Trastorno del lenguaje
asociado a DI




03/12/2018

w—

\

iPara \
\
recordar! |

Cl bajo sin * Si se diagnostica DI no

diagndstico de se puede diagnosticar
DI DI TELoTOL

Diagnostico de

* Sihay un Cl bajo/levey
no se diagnostica DI

Problemas del KRG A UCIEUENNGE

Problemas del
¢ Si hay problemas signi-

ficativos en la forma del
lenguaje entonces es....

lenguaje
formal

Trastorno del
desarrollo del

lenguaje
(TDL/TEL)

ficativos en la forma del
lenguaje ademés del DI
entonces es....

lenguaje
formal

* NO es un Trastorno
del Desarrollo del
Lenguaje (TDL) ni

Trastorno del

lenguaje
asociado a la DI TEL

Asignacion discapacidad

Estimulacion temprana

Motricidad gruesa y fina, lenguaje, cognicion, personal
y emocional, social

Estimulacion lingiiistica y entrenamiento
en comunicacién

Inclusion educativa

Adaptaciones curriculares

Terapia ocupacional

(si necesita AVD)

Tratamiento

DI

Dependiente del sindrome y de
la dificultad de lenguaje
necesitara mas trabajo en
lenguaje

Global y centrado en la
estimulacion.

Proyecto Syndroling; estudio de las diferencias en la expresion oral de nifios
con Sindrome Down, Williams y X-Frégil.Universidad de Oviedo
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Trastorno del
lenguaje asociado
a la sordera

_—

2322 222
| 11y
Prevalencia 2202 2022
222 222
222 222
2 22 22 2
& & & "’ "’ "’ Pero.......
1de (ngii%%ifmas i i i i i i el 50% de los nifios
2 8% & & & & & & prematuros!!!!!
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DLD

Prevalencia

2 de cada 30 nifios
(7%)

tetetetele
tetetetele
tetetetete
tetototete
telotetote
teletetete

Sordera

1 de cada dos aulas

Prevalencia

(60 nifos)
2,8%

tetolelele fofoletete
tetotolofe tototefele
tototofote lototelels
totetetete fotetetete
tototetete fofefelele
tetotelete fofototete

éQué va a ser mas

frecuente?

Grados de sordera

Sordera leve Serdera media

20-40db 40-70 db

Conduccion Conduccién-neurosensorial

Reconoce sonidos
familiares

Detectan algunos sonidos
familiares

Global del habla excepto
algunos fonemas y/o
emisiones muy bajas

No perciben conversacion
normal

Leve retraso y algunos
problemas de articulacion

Retraso del lenguaje

Beneficio audifono Adaptacion de audifonos

Ubicacién delante, profesor
de apoyo...

Comprension lectora afectada

Déficit significativo a
partir de 40 db de
pérdida en adultos o

los 30 en nifios.

=N

Severa

70-90 db.
Neurosensorial

Solo sonidos intensos y
graves

No perciben facilmente una
conversacion
Percepcion de elementos
suprasegmentales

Retraso
Completar con lectura labial
Entrenamiento en lenguaje

Audifono
Implante coclear

Afecta integracion social
Comprension lectora
afectada

Dificiles de detectar sin
un screening universal
Conselleria Salut
(nacimiento-6 afos)

Profunda

>90 db
Neurosensorial

Solo sonidos muy fuertes
(reactor, perforadora...)

Necesaria la via visual para
percibir sonidos

Ensefianza intencional del
lenguaje
Valorar lenguaje signos

Implante coclear
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“

Trastorno del desarrollo YTy =

del Lenguaje

Neurosensorial Neurosensorial
TDLo TEL Solo sonidos intensos y Solo sonidos muy fuertes
graves (reactor, perforadora...)

No perciben facilmente una Necesaria la via visual para
conversacion percibir sonidos
Percepcion de elementos
suprasegmentales

y o-del lenguaje Retraso Ensefianza intencional del
problemas de articulacio Completar con lectura labial lenguaje
Entrenamiento en lenguaje Valorar lenguaje signos
Beneficio audifono Adaptacion de audifonos Audifono Implante coclear

Implante coclear

Ubicacién delante, profesor Comprension lectora afectada Afecta integracion social
de apoyo... Comprension lectora
afectada

Buena respuesta No respuesta a sonidos muy bajos
a su espalda
No aumenta el volumen Sube mucho el volumen de la TV
Alterada
Alterada Incluso viendo los movimientos bocales Especialmente si no ve la boca
Retraso
Lenguaje oral pobre
Uso elevado de sustantivos cargados
de significado
Dificultades de comprensién Dificultades de comprension de Problemas de comprension
oraciones complejas o muy largas generales
Sin impercepciones Impercepciones: esta leche no estd
buena x hoy es nochebuena
Le cuesta entender en ambientes
ruidosos
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Diagnostico diferencial

* SIEMPRE que haya un retraso del lenguaje es necesario derivar a
OTR para examen auditivo completo

* Objetivas: Para nifos muy pequeinos son basicas
Celulas Ciliadas  Celulas Ciliadas

Externas » internss » Nervio Auditivo  »Tronco Cerebral > Centros
N a . P
Otoemisiones i 2
Aciabens Electrococleografia PEATC Potenciales Tardios

* Subjetivas: Niflos mas mayores
* Audiometria tonal
* Audiometria tonal conductual: jpara nifios!
* Audiometria vocal: jiiiCuidado que en TDL puede dar afectada!!!!
* Audiometria verbotonal: iijiCuidado que en TDL puede dar afectada!!!!

Test juguetes |
S0N0ros |

Test de Veit
y Bizaguet

EXPLORACION 0-6 meses 6-12 meses 12-16 meses 16-24 meses 2-3 anos | 3-6 afos + 6 anos

R.O.C.

PEEP-SHOW

Test de reac- | E
cién al nombre | |

Test de
imagenes

Audiometria
vocal

Audiometria
vocal fonética

Audiometria
tonal liminar

Impedancio-
metria

Pot. evocados
auditivos

Emisiones

Otoactsticas
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Screenings
universales

Fases del PADAL Diagrama de flujo.

Poblacién diana:
Universo bl de RN

FASEDECRIBADO
NEONATAL
(0a28dasde vida)
102 pweb:
Pasa sin factores de Pasa con factoes de iesg NoPasa
riesgo que pred san segumiento
Ala de |a Fase de ;:sssne ﬁG:fNﬂl’\O) FASEDE DIAGNOSTICO
s3 mesesa losdcs aas) entrelos28diasy Ics 3 &
Cribado Neonatal 4 petas(3 6 2,y 24 meses) ( s Q;YQ mess
Pasa todos los P de hip ] Normooyente
1 HPOACUSICO
Derivadon a
FASE DEDIAGNOSTICO TA"
Alta de la Fase de (en elmomentoen que se plantee la
Seguimiento saspecha falso postivg
AN * Saho paso a fase de
ormooyent HPOACUSICO seguimerto por presentar
N e Flglqunﬂ loindquen
ALTA I FASE DE TRATAMIENTO I
(falso positivo)
Alladela Fase de
Poblad 6n diana:
Universob al do nifios A Pasa Cribado Escolar
fde
Educad 6n Primaria (enre;')ny; ::::: aied) < Si teniu qualque dubte podeu demanar més informacio al personal sanitari
Derivad 6na diag néstico responsable del programa que us ha atés a la clinica, a 1a consulta de pediatria
NP del vostre Centre de Salut o ala Unitat de Malalties de I'Orella de la
Conselleria de Salut als teléfons:
8712020 88
97136 04 26
597130 67 00

Conselleria Salut

Programa d’Atencio
al Deficit Auditiu
en la Infancia

iPara \
recordar! |

/

Diagndstico de

no se puede
Sordera

Problemas del
lenguaje formal

¢ Si se diagnostica Sordera

diagnosticar TEL o TDL

¢ Si hay problemas signi-
ficativos mas alla de los
esperados por su nivel
de sordera.

Trastorno del
lenguaje

e NO es un Trastorno
del Desarrollo del
Lenguaje (TDL) ni
TEL

asociado a la
sordera
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sordera
/ Entrenamiento auditivo
SEDEA

Sordera
Leve-moderada

. s szoas Centrado en entrenar la
Estimulacion lingiiistica L, )
audicién y estimular el

lenguaje
‘§ z" Apoyo en lengua de signos
f%%%%b%% (Si es necesario)

Inclusion educativa

Adaptaciones curriculares

P

Idel.uib.es
QOOOOD

—
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RECURSOS DE UTILIDAD

* National Institute of Mental Health (USA)
* Autismo.org

* EADISOC

* Red CENIT (Centros de Neurodesarrollo)
* ASPAS

* Material cientifico:
* https://medicinabuenosaires.com/demo/revistas/vol73-13/supl-1/10-15-

Supl%202-A%20-%200K.pdf
* https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864016301055

* Etc.




