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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
01/20
ALTERACIONES DEL LENGUAJE I LICENCIATURA EN Or1: c 2020 2° cuatrimestre
D

FONOAUDIOLOGIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
HERNANDEZ, NORMA BEATRIZ Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
FUNEZ, MARIA ELENA Auxiliar de Préctico SEC FEX 10 Hs
OSISNALDI, PATRICIA ALINA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 4 Hs 2Hs OHs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
23/09/2020 18/12/2020 13 20

IV - Fundamentacion

LaAsignatura Alteraciones del Lenguaje |1, plantea como objetivo principal comprender |as diferentes alteraciones del habla
y del lenguaje en el sujeto adulto, que pueden surgir unavez que el lenguaje se hainstaurado. El lenguaje, es sin duda unade
las funciones cognitivas més relevantes y complejas del ser humano, ha transformado |a conciencia humana porque permite el
desarrollo de nuevas formas de pensamiento y la adquisicion de nuevos conocimientos. El lenguaje hablado humano, esla
resultante final del conjunto de actividades cerebrales encaminadas ala recepcion, integracion y elaboracion de los mensajes
linglisticos. Las funciones del habla (expresar €l pensamiento por medio de palabras) y del lenguaje (modo de expresarse o
conjunto de sefiales que dan a entender una cosa), tienen importancia basica parael ser humano, en las relaciones
interpersonales. Aungue el hablay el lenguaje son funciones estrechamente interrel acionadas, no son sinbnimo en el sentido
estricto. Una alteracion en lafuncién del lenguaje es siempre reflegjo de unaanomaliaen el encéfalo, més especificamente en
el hemisferio dominante. Una alteracidn en el habla puede tener un origen similar o puede deberse a otras anomalias
encefélicas o ateraciones y/o lesiones extracerebrales (ADAMS, V; ROPPER, 1999). El lenguaje es clave para mantener la
red de relaciones sociales y de comunicacién que haido elaborandose alo largo de laviday para establecer otras nuevas. Es
el medio principal por el que una cultura transmite sus creencias, valoresy normas. En la presente asignatura se brindan
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conocimientos acerca de las diferentes alteraciones que afectan €l hablay €l lenguaje a consecuenciade unadisfuncién en
zonas especificas del cerebro de sujetos con un lenguaje previamente adquirido. Conocimientos bésicos acerca de la
conceptualizacion, descripcidn, caracteristicas, sintomatologiay procesos implicados en estas alteraciones sirven de base y

son fundamental es para conseguir las competencias implicadas en |as unidades tan esenciales como evaluacion y diagndstico,
consideraciones clinicasy linguisticas de las alteraciones en € sujeto adulto.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Comprender las diferentes alteraciones del hablay del lenguaje que pueden surgir en su Estructuray funcion.

- Conocer cuéles son los mecanismos, caracteristicas y factores determinantes de las alteraciones del lenguaje unavez
adquirido.

- Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.

- Motivar en €l rol profesional en el abordaje de pacientes con enfermedades de la tercera Edad.

- Crear concienciade laimportancia del rol fonoaudiol gico en la deteccion, evaluacion, diagndstico y prondéstico en el
adulto como integrante en equipos interdisciplinario.

V1 - Contenidos

UNIDAD |I: ALTERACIONESDE LA ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

- Comunicaciony lenguaje en € adulto. Estructuray funcién.

- Proceso normal 'y patol égico del envejecimiento cerebral.

- Alteraciones de | os procesos cognitivos en € adulto mayor.

- Dificultades en el procesamiento del lenguaje en sus diferentes niveles.

UNIDAD II- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN SENSORIAL

- Alteraciones Auditivas:

- Presbiacusia: Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia, estrategias de evaluacion, diagnéstico y Prondstico.
UNIDAD IlI- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN NEUROLOGICO

- Deterioro del lenguaje en las afasias: Concepto, clasificacion, sintomatologia, estrategias de evaluacion, diagnostico y
Prondstico.

- Deterioro del lenguaje en las demencias: Concepto, clasificacion, sintomatologia, estrategias de evaluacion, diagnéstico y
Prondstico.

- Deterioro del lenguaje en las Enfermedades degenerativas, Enfermedad de Alzheimer: Concepto, clasificacion,

sintomatol ogia, etiologia, estrategias de evaluacion, diagnéstico y pronostico.

- Enfermedad de Parkinson y otras alteraciones del movimiento. Concepto, etiologia clasificacion, sintomatologia, estrategias
de evaluacion, diagndstico y prondstico.

- Sindrome del hemisferio derecho. Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia, estrategias de evaluacion, diagnostico
y pronostico.

UNIDAD IV- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO.

- Esquizofrenia: Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia. Alteraciones Linguisticas.

- Trastornos del estado del &nimo (depresion). Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia. Alteraciones Linglisticas.

- Trastornos de ansiedad. Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia. Alteraciones linguisticas.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRBAJO PRACTICONC 1

- Lecturareflexiva de los temas desarrollados en la unidad.

TRBAJO PRACTICON° 2

- Observacién de un video referido a la sintomatol ogia presente en un sujeto con Presbiacusia. Alteracion de la comunicacion.

TRBAJO PRACTICON® 3

- Videos de casos clinicos sobre |os diferentes tipos de afasias. Andlisisy comparacién de las alteraciones del lengugje.

- Observacion através de un video delos sintomas cardinales de parkinsonismo. Alteraciones de la comunicacién.

- Proyeccién, andlisis y debate sobre lapelicula“ Still Alice” (Siempre Alice). Dirigida por Richard Glatzer y Wash
Westmoreland. La peliculagira en torno a una prestigiosa psicologay Lingliista catedrética de Harvard, cuyavidavaadar un
giro de 360 grados cuando |e diagnostican un principio de Alzheimer.
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TRABAJO PRACTICO N° 4
- Cuadro comparativo de las alteraciones del lenguaje de causa psicol dgica desarrolladas en la asignatura.

VI1II - Regimen de Aprobacion

SEADOPTA LA PROMOCION SIN EXAMEN FINAL

Las condiciones son las siguientes:

a) Con €l 80% de asistencia alas clases tedricas-préacticas y toda actividad referida al desarrollo del curso.

b) Con unacdlificacion a menos de (7) siete puntos en todas las eval uaciones establecidas en € curso, einclusivela
evaluacion de integracion.

¢) Con (2) dos instancias evaluativas parcialesy con (2) dos recuperaciones en cada uno; de acuerdo ala Reglamentacion
Vigente Ord. C.S. 32/14.

d) Los alumnos promocionales deberdn aprobar un examen integrador. Para ello se constituird un Tribunal evaluador
integrado por el equipo docente de la Cétedra.

€) Paralanotafina setendrden cuentalas diferentes instancias eval uativas propuestas para el cursado.

ALUMNOS REGULARES- ORDENANZA N° 13/03 C.S. y modificatoriaN°® 32/14 C.S.

Se consideraalumno regular al que posea las correlatividades requeridas para el cursado de la asignatura segin Plan de
Estudios.

Para alcanzar la condicidn de regular serequiere:

a) Aprobar e 100% de los TRABAJOS PRACTICOS. Cada Trabajo Préctico tendra una recuperacion. Quedan exceptuados
de la opcidn de recuperacion, aquellos Trabaj os Précticos que por sus caracteristicas impliquen un compromiso institucional
con la comunidad.

b) Aprobar el 100% de las EVALUACIONES PARCIALES que se dispongan, sobre |os contenidos tedricos-practicos de la
asignatura, con un porcentaje no inferior al 60%. Cada evaluacion parcial tendra dos instancias de recuperacion Ord. N°©
32/14.C.S.

Aquellos estudiantes que no cumplan con dichos requisitos quedaran como alumnos LIBRES.

Examen final delos ALUMNOS REGULARES. Ord. N° 13/03 C.S

Parala aprobacién del examen final delos ALUMNOS REGULARES se requerird como minimo una nota de 4 (cuatro).
Dicho examen, versara sobre aspectos tedricos y précticos del presente programa. Consistira en la exposicion oral sobre 2
(dos) unidades del mismo, determinadas por el uso de bolillero, pudiéndose en caso de ser oportuno explorar sobre el resto de
las unidades, a efectos de facilitar laintegracion de los contenidos.

Se consideran ALUMNOS LIBRES, atodos aguell os estudiantes contemplados en la normativa vigente en la UNSL.
EXAMEN FINAL DE ALUMNOSLIBRES. Ord. N° 13/03 C.S.

Los alumnos LIBRES, deben tener latotalidad del Plan de Trabajos Préacticos aprobados dentro de 10 (diez) dias anteriores a
la presentacién de un examen final. Paralo cual deben realizar lainscripcion correspondiente en Seccién Alumnos de la
Facultad. Dicho examen escrito y oral, estableciéndose igualdad de condiciones y exigencias con |os alumnos regulares.

I X - Bibliografia Basica

[1] -ADAMS, R,, VICTOR, M. y ROPER, A. (1999) “Principios de Neurologia’. Edicion 6°. Fasciculo V. Ed. Mc Graw-
Hill Interamericana Editores S. A. México.

[2] -ALBERCA, R. Y LOPEZ-POUSA, S. (2011). “Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias’. Ed. 4°. Ed. Médica
Panamericana. Madrid. Espafia.

[3] -ARDILA, Alfredo. (2006). “Las afasias’. Departament of Communication Sciences and Disorders. Florida I nternational
University Miami. Florida. EE.UU.

[4] -ARDILA, A; ROSELLI, M. (2008). “Neuropsicologia Clinica. Ed. El manual moderno. Bogota.

[5] -ARAGON TORRES, Jet al. (2019). “Hipoacusiay deterioro cognitivo en adultos mayores’.

[6] -ARIZAGA, R. (2011). “ Deterioro cognitivo y demencias’. Ed. POLEMOS. Buenos Aires. Argentina

[7] -BADDEY, A (1998). “Memoria Humana’. Ed. McGraw-Hill. Madrid. Espafia.

[8] -CORNACHIONE LARRINAGA, M. (2006). “Psicologia del Desarrollo. Adultez”. Ed. Brujas. Cérdoba. Argentina.
[9] -CUETOS VEGA, Fernando. (2011). “Neurocienciadel Lenguaje’. Ed. M édica Panamericana.

[10] -CUETOS VEGA, Fernando. (1998). “Evaluacion y rehabilitacion de las afasias. Aproximacion Cognitiva’. Coleccion
Ciencias Cognitivas. Ed. Médica Panamericana. Madrid. Espafia.

[11] -CHADE, H. “2008). “Neurologia Paso a Paso”. Ed. Universidad del Aconcagua. Mendoza. Argentina.

[12] -DARLEY, F.; ARONSON, A.y BROWN, J.R. (1978). “Alteraciones motrices del habla’. Ed. Médica Panamericana.

Péagina 3




Buenos Aires. Argentina.

[13] -DIEGUEZ-VIDE; PENA- CASANOVA (2011). “Cerebro y Lenguaje’. Sintomatologia Neurolingiiistica. Ed. Médica
Panamericana.

[14] -DOCUMENTOSyY GUIAS DE ESTUDIO DE LA ASIGNATURA.

[15] -DSM-5 (2014). “Guia de consulta de | os criterios diagndsticos del DSM 5" American Psychiatric Association.
Psiquiatria. 1SBN 978-0-89042-551-0.

[16] -GOODGLAS, Harold; KAPLAN, Edith. (1986). “LaEvauacion de la Afasiay Trastornos Relacionados’. Ed. Médica
Panamericana.

[17] -GONZALEZ, L; GONZALEZ ORTUNO, B. (2012). “Afasia. De lateoriaalapréctica’. Ed. Médica Panamericana.
México.

[18] -HAROLD GOODGLASS; KAPLAN, E. (1996). “Evaluacion de laAfasiay de trastornos relacionados’. Ed. Médica
Panamericana.

[19] -JUNCOS RABADAN, Onésimo; PEREIRO Rozas, Arturo (2002). “Problemas del lenguaje en la tercera edad.
Orientacionesy perspectivas de lalogopedia’. Recuperado de https//www.researchgate/publication/279423965

[20] -JUNCOS-RABADAN, O., PEREIRO, A., FACAL, D. (2006). “Comunicacion y Lenguaje en KOLB-WHISHAW.
(2017). “Neuropsicologia Humana'. 7° Edicion. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

[21] -LOVE/WEB (1988). “Neurologia paralos especialistas del habla’. Ed. Médica Panamericana. Argentina.

[22] -LURIA, A.R. (1973). “El Hombre con su mundo destrozado”. Ed. Granica. Argentina.

[23] -LURIA, A.R. (1978). “Procesos psiquicos superiores en €l hombre”. Ed. Martinez Roca. Barcelona. Espafia.

[24] -MAGNONE, C., ALLEGRI, R., ARIZAGA, R, OLLARI, J. (. (2005). “Demencid’. Enfoque Multidisciplinario”. Ed.
POLEMOS. Buenos Aires. Argentina.

[25] -MIYERS, D.G. (2005). “Psicologia’. Ed. M édica Panamericana. Buenos Aires. Argentina.

[26] -MOLINARI, C. (1998). “Introduccion alos model os cognitivos de la comprension del lenguaje”. Ed. Eudeba. Buenos
Aires. Argentina.

[27] -NARBONA, J, CHEVRIE-MULLER, C. (1997). “El lengugje en el nifio”. Ed. MASSON. Barcel ona. Espaiia.

[28] -PORTELLANO JA, MARTINEZ R, ZUMARRAGA L. ENFEN. (2005) Actualizado para DownCiclopedia en (2016).
“Evaluacion Neuropsi col 6gica de las Funciones Ejecutivas en Nifios’. Barcelona. Espafia.

[29] -PORTELLANO PEREZ, JA. (2007). “Introduccion ala Neuropsicologia’. Ed. Mc Graw Hill Interamericana. Espaiia,
[30] -PUYUELO SANCLEMENTE, M.; RONDAL J. A; WIING, E. (2002). “Evaluacién del lenguaje’. Ed. Masson S. A.
Barcelona. Espaiia.

[31] -PUYUELO, M; RONDAL, J. (2003). “Manual de desarrolloy alteraciones del lenguaje’. Ed. MASSON. Barcelona.
Esparfia.

[32] -PLAJA, C; RABSSA, O; SERRAT, M. (2004) “Neuropsicologiadel lengugje”’. Ed. MASSON. Barcelona. Espafia.
[33] -RODRIGUEZ MEDRANO, R.; RODRIGUEZ P. (2006). “Manual de audiologia’. Blauton. México.

[34] -RIVES, E; HARZEM (1990). “Lenguaje y Conducta’. Ed. Trillas. México. Pags. 398.

[35] -SER T DEL, PENA J. (1994). “Evaluacion neuropsicoldgicay funcional delademencia’. Ed. J.R. Prous. Barcelona.
Espafia.

[36] -SUBHASH, C; BHATNAGAR, O; (1996). “Neurociencia. Para el estudio de las alteraciones de la comunicacion”. Ed.
MASSON-WILLIAMS & WILKINS. Espafia.

[37] -VALERO-GARCIA, J. (2015). “Relacion entre audicion y cognicion durante el envejecimiento: estudio de una
poblacion geriétrica de Rosario”. Rev. FASO. Afio22. N° 1.

[38] -VELIZ, M; RIFFO, B & ARANCIBIA, B. (2010). “Envejecimiento cognitivo y procesamiento del lenguaje”. RLA.
Revista de lingiisticatedricay aplicada. Versién On-line. ISSN 0718-4883.

X - Bibliografia Complementaria

[1] -ALLEGRI, R; VALICENTI, M; MAGNONE et a. (1996). “ Sindromes neuropsiquiétricos por lesion cerebral en el
hemisferio derecho”. Acta Psiquiat. Psicol.

[2] -GONZALEZ, L; GONZALEZ ORTUNO, B. (2012). “Afasia. De lateoriaala préctica’. Ed. Médica Panamericana.
México.

[3] -GUIA CLINICA. (2010). “Enfermedad de Parkinson”. Ministerio de Salud. Santiago de Chile. ISBN:
978956-8823-06-1. Ed. MINESAL

[4] -HAROLD GOODGLASS; KAPLAN, E. (1996). “Evaluacién de la Afasiay de trastornos

[5] -KOLB-WHISHAW. (2017). “Neuropsicologia Humana'. 7° Edicion. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires.
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Argentina

[6] -MOLINARI, C. (1998). “Introduccion alos model os cognitivos de la comprension del lenguaje’. Ed. Eudeba. Buenos
Aires. Argentina.

[7] -PARKIN, F. (1999). “Exploracion de la Neuropsicologia Cognitiva’. Madrid. Espafia.

[8] -RIVES, E; HARZEM (1990). “Lenguajey Conducta’. Ed. Trillas. México. Pags. 398.

[9] -SANCHEZ, C. (1990). “Teoriae Intervencion: Trabajo Social y Vejez”. Buenos Aires. Ed.

[10] -STERNBERG, R.J. (2011). “Psicologia Cognoscitiva’. 5° Edicion. Ed. Cengage. Learning. México.

Xl - Resumen de Objetivos

- Comprender las diferentes alteraciones del hablay del lenguaje que pueden surgir en su
Estructuray funcion.
- Conocer cuales son |os mecanismos, caracteristicasy factores determinantes de las
alteraciones del lenguaje una vez adquirido.
- Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.
- Motivar en €l rol profesional en el abordaje de pacientes con enfermedades de la tercera Edad.
- Crear concienciade laimportancia del rol fonoaudiol égico en la deteccion, evaluacion, y diagnéstico y pronéstico en e
adulto como integrante en equipos interdisciplinario

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD I: ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

UNIDAD II- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN SENSORIAL

UNIDAD I11- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN NEUROLOGICO

UNIDAD IV- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO.

X111 - Imprevistos

| El desarrollo académico de la asignatura se realizara de maneravirtual, de acuerdo a la normativa vigente de la FSC.

X1V - Otros
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