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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
01/20
ALTERACIONES DEL LENGUAJE I LICENCIATURA EN Or1: c 2022 2° cuatrimestre
D

FONOAUDIOLOGIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
HERNANDEZ, NORMA BEATRIZ Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
SALINAS, MARIA VERONICA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
FUNEZ, MARIA ELENA Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
OSISNALDI, PATRICIA ALINA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs
RIOS, CAMILA HUENU Auxiliar de Préctico A.2daSimp 10 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 4Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/08/2022 18/11/2022 15 90

IV - Fundamentacion

LaAsignatura Alteraciones del Lenguaje |1 plantea como objetivo principal, comprender |as diferentes alteraciones del habla
y del lenguaje en e sujeto adulto, que pueden surgir unavez que el lenguaje se hainstaurado. El lenguaje, es sin duda una de
las funciones cognitivas mas relevantes y complejas del ser humano, ha transformado la conciencia humana porque permite el
desarrollo de nuevas formas de pensamiento y la adquisicion de nuevos conocimientos. El lenguaje hablado, es el resultado
final de un conjunto de actividades cerebrales encaminadas a la recepcion, integracion y elaboracion de los mensajes
linglisticos. Aunque €l hablay €l lenguaje son funciones estrechamente interrel acionadas, no son sinénimo 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 bésicos acerca de la conceptualizacion, descripcién, caracteristicas, sintomatologiay procesos implicados en
estas alteraciones que sirven de base y son fundamental es para conseguir las competencias implicadas en las unidades, tan
esencia es como evauacion y diagndstico, consideraciones clinicasy linguisticas de las alteraciones en el 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 en el cerebro normal y aterado.

- Crear conciencia de laimportancia del rol fonoaudiol égico en la deteccion, evaluacion, diagndstico y prondstico en el
adulto como integrante en equipos interdisciplinario

VI - Contenidos

UNIDAD |: ALTERACIONESDE LA ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

- Comunicaciény lenguaje en el adulto. Estructuray funcion.

- Proceso normal y patol égico del envejecimiento cerebral.

- Alteraciones de | os procesos cognitivos en €l 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, diagndstico y prondstico.

UNIDAD III- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN NEUROLOGICO
-Afasias. Deterioro del lengugje: Concepto, clasificacion, sintomatologia, estrategias

de evaluacion, diagnéstico y pronéstico.

-Demencias. Deterioro del lenguaje: Concepto, clasificacion, sintomatologia,

estrategias de evaluacion, diagndstico y prondstico.

-Enfermedades degenerativas. Deterioro del lenguaje en la Enfermedad de Alzheimer:
Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia, estrategias de evaluacion, diagndstico
y prondstico.

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

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

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 LingUisticas.

- Trastornos de ansiedad. Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia lingtistica

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRABAJOPRACTICO N°1

- Lecturareflexiva de los temas desarrollados en la unidad.

TRABAJO PRACTICO N2

- Observacién, identificacion y andlisis de las alteraciones del lenguaje. A través de

videos que permitan visualizar |os contenidos tedricos desarrollados en la unidad.

TRABAJO PRACTICO N°3

- Observacién y andlisis de videos de casos clinicos sobre los diferentes tipos de afasias.

Andlisisy comparacion de las ateraciones del lenguaje.

- Trabajo Practico de Campo: Andlisis de un caso clinico propuesto en el Centro de Rehabilitacion Neuroldgica INTEGRA.
Deteccidn, evaluacion e hipétesis diagnostica, teniendo en cuenta los diferentes tipos de Demencias, Parkinson y Alzheimer
desarrollados en lateoria.

TRABAJO PRACTICO N°4
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-Propuesta de observacién y andlisis pelicula“El Maguinista’
https.//www.youtube.com/watch?v=4hL X 3st-M 60, mediante | os contenidos tedricos
desarrollados en la presente unidad.

- Cuadro comparativo de las ateraciones del lenguaje de causa psicol égica desarrolladas

VI1II - Regimen de Aprobacion

Lamodalidad de la asignatura es tedrico- practica

Las modalidades de promocion y de regularidad se ajustan a la normativa vigente segin régimen Académico OCS N 13/03.
ALUMNOS REGULARES:

Se considerard alumno regular aguel que cumpla con los siguientes requisitos:

a Participar de las clases tedrico-practicas

b- Aprobacion del 100% de trabajos practicos

c- Aprobacion del 100% del parcial propuesto.

d- Porcentaje de aprobacién del parcial: 50% + 1.

ALUMNOS PROMOCIONALES: sin examen final.

Esta modalidad permite la evaluacién continua del alumno, basada en €l andlisis de su desempefio.

Durante el desarrollo del curso el docente realizara en forma continua diferentes estrategias de evaluacién de |os aprendizajes,
como asi también la orientacién de los mismos. Incluye unainstancia de evaluacion final donde se evaluarala capacidad para
construir unavision integral de los conocimientos adquiridos.

PARA LA APROBACION DEL CURSO MEDIANTE PROMOCION DIRECTA EL/LAS ESTUDIANTES DEBERAN
CUMPLIMENTAR:

- Participacion de las actividades programadas en el desarrollo del curso.

- Aprobacion del 100% de los Trabajos Préacticos, de cada una de las unidades del programa, con asistencia obligatoria. Solo
se podran recuperar 2 (dos) TP.

- Aprobar las evaluaciones parciales de las unidades del programa con una calificacion de 7(siete) 0 mas, con sus respectivas
recuperaciones (dos examenes parciales).

- Aprobacion de la actividad final integradora.

Lanotafinal, como promedio o como calificacién global, debera ser de 7 (siete) puntos o0 mas; contemplara las distintas
instancias eval uativas propuestas en €l programa del curso. La calificacién final del estudiante resultara del promedio de las
eval uaciones dichas anteriormente y no debera ser inferior a 7(siete) puntos.

Para el Trabgjo Integrador Final. En estainstancia, la asignatura propone diferentes casos clinicos que corresponden alas
distintas alteraciones del lenguaje desarrolladas en las distintas unidades del programa, para que el/la estudiante logre poner
en précticalos contenidos tedricos y aplicar los instrumentos de eval uacion necesarios para arribar a un diagnéstico clinico
fonoaudiol 6gico, apelando alos contenidos desarrollados en la asignatura.

EXAMEN FINAL PARA ALUMNOS REGULARES: seraoral y versara fundamentard, sobre los aspectos tedrico y practica
del programa, toméndose dos unidades elegidas a azar por € sistema de bolillero. El/la estudiante podra elegir unade ellas
para desarrollar. El tribunal podra, ademés, si fueranecesario, efectuar preguntas complementarias sobre cualquierade los
dos temas restantes del programa.

Por las caracteristicas del curso, no se aceptan alumnos libres.

I X - Bibliografia Basica

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

[2] [2] -ARDILA, Alfredo. (2006)"Las aphasias’. Department of Communication Sciences and

[3] [3] Disorders. Florida International University Miami. Florida.EE.UU.

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

[5] [5] -ALBERCA, R., LOPEZ-POUSA, S. (2002). “Enfermedad de Alzheimer y otras demencias’. Ed.
Revista:Pragmalinguiistica. Va encia.Espafia

[6] [6] -ALLEGRI, R; VALICENTI, M; MAGNONE et a. (1996). “ Sindromes neuropsiquitricos por lesién cerebral en el
hemisferio derecho”. Acta Psiquiat. Psicol.

[7] [7] -ARAGON TORRES, Jet al. (2019). “Hipoacusiay deterioro cognitivo en adultos

Péagina 3




mayores’ .www.medigrafhic.org.mx

[8] [8] -ARIZAGA, R. (2011). “ Deterioro cognitivo y demencias’. Ed. POLEMOS. Buenos Aires. Argentina

[9] [9] -BADDEY, A (1998). “Memoria Humana’. Ed. McGraw-Hill. Madrid. Espafia.

[10] [10] -BARROS, C. (1979). “LaVeez Marginada’. Santiago, Chile: Instituto de Sociologia de la Pontificia Universidad
Catdlicade Chile.

[11] [11] -BERJANO PEIRATS, E. (2002). “Impacto socia de la rehabilitacion en los mayores. Percepcion de los mayores
ante sus problemas de salud” . Revista Geriatrika; 18(4): 12. Brujas. Cordoba. Argentina.

[12] [12] -BERMUDEZ, E. (2009). “ Envejecimiento Comunicativo: Perspectiva Fonoaudioldgica’. Arete, 9 (1), 25-44.
[13] [13] -CORNACHIONE LARRINAGA, M. (2006). “Psicologia del Desarrollo. Adultez”. Ed. Brujas. Cérdoba.
Argentina.

[14] [14] -CUETOS VEGA, Fernando. (2011). “Neurocienciadel Lenguaje’. Ed. Médica Panamericana.
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X - Bibliografia Complementaria

[1] 1] -ALLEGRI, R; VALICENTI, M; MAGNONE €t al. (1996). “ Sindromes neuropsi quiétricos por lesion cerebral en el
hemisferio derecho”. Acta Psiquiat. Psicol.

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

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

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

[5] [5] -KOLB-WHISHAW. (2017). “Neuropsicologia Humana”. 7° Edicién. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires.
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[6] [6] -MOLINARI, C. (1998). “Introduccién alos model os cognitivos de la comprensién del lenguaje’. Ed. Eudeba.
Buenos Aires. Argentina.

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

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

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

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

XI - Resumen de Objetivos

- Comprender las diferentes alteraciones del hablay del lenguaje que pueden surgir en su estructuray funcién.

- Conocer cuales son |os mecanismos, caracteristicasy factores determinantes de las ateraciones del lenguaje unavez
adquirido.

- Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.

- Crear concienciade laimportancia del rol fonoaudiol gico en la deteccion, evaluacion, diagndstico y prondstico en €l
adulto como integrante en equipos interdisciplinarios.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1. Alteraciones de |la estructura del lenguagje.

Unidad 2. Alteraciones del lenguaje de origen sensorial.

Unidad 3. Alteraciones del lenguaje de origen neurol gico.

Unidad 4. Alteraciones del lenguaje de origen psicol 6gico/psiquiétrico.

X111 - Imprevistos

| La cétedra realizara las modificaciones pertinentes de fechas de clases tedricas y practicas, seglin necesidades académicas

X1V - Otros
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