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I - Oferta Académica
Materia Carrera Plan Año Período

ALTERACIONES DEL LENGUAJE II LICENCIATURA EN

FONOAUDIOLOGIA

01/20

18

Ord.C

D

2023 2° cuatrimestre

II - Equipo Docente
Docente Función Cargo Dedicación
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 Práctico JTP Exc 40 Hs

OSISNALDI, PATRICIA ALINA Auxiliar de Práctico A.1ra Semi 20 Hs

PUIGDELLIBOL, FLORENCIA DENISE Auxiliar de Práctico A.1ra Exc 40 Hs

III - Características del Curso
Credito Horario Semanal

Teórico/Práctico Teóricas Prácticas de Aula Práct. de lab/ camp/ Resid/ PIP, etc. Total
0 Hs 4 Hs 2 Hs 0 Hs 6 Hs

Tipificación Periodo
A - Teoria con prácticas de aula y campo 2º Cuatrimestre

Duración
Desde Hasta Cantidad de Semanas Cantidad de Horas

07/08/2023 17/11/2023 15 90

IV - Fundamentación
La Asignatura Alteraciones del Lenguaje II, plantea como objetivo principal comprender las diferentes alteraciones del habla

y del lenguaje en el sujeto adulto, que pueden surgir una vez que el lenguaje se ha instaurado, como también abordar el

estudio del lenguaje en la edad avanzada, en la vejez. La importancia del Lenguaje en el desarrollo y en la vida cotidiana es

trascendental, es sin duda una de las funciones cognitivas más relevantes y complejas del ser humano, ya que ha

transformado la conciencia humana al permitir el desarrollo de nuevas formas de pensamiento y la adquisición de nuevos

conocimientos.

El lenguaje hablado, es el resultado final de un conjunto de actividades cerebrales encaminadas a la recepción, integración y

elaboración de los mensajes lingüísticos. Aunque el habla y el lenguaje son funciones que están estrechamente

interrelacionadas, no son sinónimos en el sentido estricto. Una alteración en la función del lenguaje siempre refleja una

anomalía en el encéfalo, más específicamente en el hemisferio dominante. Una alteración en

el habla puede tener un origen similar o puede deberse a otras anomalías encefálicas o alteraciones y/o lesiones
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extracerebrales (ADAMS, V; ROPPER, 1999).

El lenguaje es clave para mantener la red de relaciones sociales y de comunicación que han ido elaborándose a lo largo de la

vida y para establecer otras nuevas. Es el medio principal por el

que una cultura transmite sus creencias, valores y normas. En la presente asignatura se brindan conocimientos básicos acerca

de la conceptualización, descripción, características, sintomatología y procesos implicados en estas alteraciones que sirven de

base y 

son fundamentales para adquirir las competencias implicadas en unidades tan esenciales como la evaluación y diagnóstico,

pronóstico, consideraciones clínicas y lingüísticas de las alteraciones en el sujeto adulto.

V - Objetivos / Resultados de Aprendizaje
-Comprender las diferentes alteraciones del habla y del lenguaje que pueden surgir en su estructura y función.

-Conocer cuáles son los mecanismos, características y factores determinantes de las alteraciones del lenguaje una vez

adquirido.

-Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.

-Concientizar sobre la importancia del rol fonoaudiológico en la detección, evaluación, diagnóstico y pronóstico en el adulto

como integrante en equipos interdisciplinarios.

VI - Contenidos
UNIDAD I: ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL LENGUAJE 
-Comunicación y lenguaje en el adulto. Estructura y función.

-Proceso normal y patológico del envejecimiento cerebral.

-Alteraciones de los procesos cognitivos en el adulto mayor.

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

UNIDAD II- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN SENSORIAL 
-Alteraciones Auditivas: Presbiacusia: Concepto, clasificación, sintomatología, etiología, estrategias de evaluación,

diagnóstico y pronóstico.

UNIDAD III- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN NEUROLÓGICO 
-Afasias. Deterioro del lenguaje: Concepto, clasificación, sintomatología, estrategias de evaluación, diagnóstico y pronóstico.

-Demencias. Deterioro del lenguaje: Concepto, clasificación, sintomatología, estrategias de evaluación, diagnóstico y

pronóstico.

-Enfermedades degenerativas. Deterioro del lenguaje en la Enfermedad de Alzheimer: Concepto, clasificación,

sintomatología, etiología, estrategias de evaluación, diagnóstico y pronóstico.

-Enfermedad de Parkinson y otras alteraciones del movimiento. Concepto, etiología clasificación, sintomatología, estrategias

de evaluación, diagnóstico y pronóstico.

-Síndrome del hemisferio derecho. Concepto, clasificación, sintomatología, etiología, estrategias de evaluación, diagnóstico y

pronóstico.

UNIDAD IV- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN PSICOLÓGICO/PSIQUIÁTRICO. 
-Esquizofrenia: Generalidades. Concepto. Etiología. Sintomatología. Alteraciones Lingüísticas.

-Trastornos del estado del ánimo (depresión). Generalidades. Concepto. Etiología. Sintomatología. Alteraciones Lingüísticas.

-Trastornos de ansiedad. Generalidades. Concepto. Etiología. Sintomatología lingüística.

VII - Plan de Trabajos Prácticos
TRABAJO PRÁCTICO Nº 1

-El Trabajo Práctico N° 1 tiene por objetivo: que el estudiante conozca las características del lenguaje y la comunicación en el

envejecimiento normal, como así también los cambios biológicos y estructurales que se producen inevitablemente durante el

proceso de envejecimiento normal y patológico. Para lo cual se llevará a cabo a través de una lectura reflexiva de los temas

desarrollados en la unidad. Se evaluará a través de un cuestionario que deberán entregar de forma individual y por escrito a la

asignatura.

TRABAJO PRÁCTICO Nº 2
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-El Trabajo Práctico N° 2 pretende, que el estudiante conozca el alcance de las dificultades de audición en las personas

mayores en su vida cotidiana y su implicancia en los aspectos comunicativos en el proceso de envejecimiento. A través de

videos que permitan visualizar los contenidos teóricos desarrollados en la unidad. A través de la observación, identificación y

análisis de las alteraciones del lenguaje y la comunicación. Se evaluará con la elaboración de un informe individual y por

escrito.

TRABAJO PRÁCTICO Nº 3

-Trabajo Práctico de campo en una institución de pacientes neurológicos: el objetivo propiciar la participación del estudiante

en actividades donde se tome contacto directo con el

fonoaudiólogo tratante y con otros profesionales integrantes del equipo. Asimismo, conozcan diferentes instancias

(internación, consultorios externos) en la atención del paciente.

-Observación de casos clínicos (Afasias, Enfermedad de Alzheimer y Parkinson), donde el estudiante pueda identificar el

trastorno y sus características principales. Evaluar a través de un instrumento específico, realizar un diagnóstico diferencial y

elaborar un informe final.

TRABAJO PRÁCTICO Nº 4

Propuesta de observación y análisis película “El Maquinista”

https://www.youtube.com/watch?v=4hLX3st-M6o, mediante los contenidos teóricos desarrollados en la presente unidad.

-Cuadro comparativo de las alteraciones del lenguaje de causa psicológica desarrolladas en la asignatura.

VIII - Regimen de Aprobación
EVALUACIONES PARCIALES

Parcial Nº 1: Unidades I- II-

Parcial Nº 2: Unidades III- IV

TRABAJO FINAL INTEGRADOR

En esta instancia la asignatura evaluará la capacidad para construir desde una mirada integral de los conocimientos

adquiridos.

Los/as estudiantes que se ajusten a las condiciones de promoción a la materia deberán realizar un trabajo final de forma

individual propuesto por la asignatura.

SE ADOPTA LA PROMOCION SIN EXAMEN FINAL

La modalidad de la asignatura es Teórico-Práctica.

ESTUDIANTES REGULARES: la obtención de la regularidad se ajusta a la normativa de la Ord. C.S N° 13/03. Se considera

que el estudiante debe cumplir con:

-El 60% de la asistencia a las clases teórico-prácticas.

-El 100% de los trabajos prácticos.

-El 100% de aprobación de los parciales propuesto.

ESTUDIANTES PROMOCIONALES: sin examen final según Ord. C.S. Nº 13/03. Durante el desarrollo de la asignatura el

equipo docente evaluará de forma continua el aprendizaje de los estudiantes. La instancia de evaluación final queda sujeto al

criterio que adopte el equipo docente.

APROBACIÓN DEL CURSO MEDIANTE PROMOCIÓN DIRECTA:

-Asistencia al 80% de las actividades presenciales.

-Aprobación del 100% de las evaluaciones parciales teórico-prácticas con sus respectivas recuperaciones.

-Aprobación del Trabajo Integrador final.

Para instancia del Trabajo Integrador Final la evaluación queda sujeto a criterio del equipo docente.
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X - Bibliografia Complementaria

XI - Resumen de Objetivos

XII - Resumen del Programa
Unidad 1. Alteraciones de la estructura del lenguaje.

Unidad 2. Alteraciones del lenguaje de origen sensorial.

Unidad 3. Alteraciones del lenguaje de origen neurológico.

Unidad 4. Alteraciones del lenguaje de origen psicológico/psiquiátrico.

XIII - Imprevistos
Lo estipulado para el desarrollo de la asignatura, puede estar sujeto a modificaciones conforme a las necesidades académicas.

XIV - Otros
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