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Resumen

La pérdida de la comunicacién resiente integramente a la persona; corresponde
atender al trastorno del lenguaje para la futura reinsercién familiar, social y laboral de
quien lo padece.

La extension asistencial en funcién docente de la catedra “Alteraciones del
Lenguaje en el Adulto” surge en el afio 1995 sobre la base de concebir a la extension
como una funcion inherente a la universidad publica al servicio de la comunidad y se
continia. La misma intenta responder a la demanda de pacientes afasicos internados y
externados periodos sub-agudo/ estado de la enfermedad respectivamente, a la vez que
a la formacion de alumnos - Carrera Licenciatura en Fonoaudiologia- U.N.R.

Se busca que el alumno adquiera una comprension basica de la realidad, sepa
delimitar el trastorno del lenguaje, formular alternativas de solucion al problema,
integrando la formacion cientifico-técnica con valores humanisticos y de ética
profesional.

La intervencion temprana en Sala (periodo sub-agudo) contempla el diagndstico
presuntivo del lenguaje y la concientizacién de la familia sobre la continuidad del
tratamiento; la atencion de pacientes externados (periodo de estado) se realiza con el
dispositivo de Camara Gesell (Consultorio Externo de la Escuela de Fonoaudiologia).
Se toma como unidades de analisis a 102 pacientes asistidos en sala y 20 pacientes en
consultorio externo en el periodo: 1995-2009.

La poblacion investigada en periodo subagudo muestra una prevalencia de
trastornos neurolingiiisticos en la franja etarea de 60-69 afios (34/102) y en la
correspondiente a 50-59 afios (32/102). Hay un predominio de afasias en la poblacion
masculina (74/102) de etiologia vascular (72/102).

Respecto de los pacientes en periodo de estado se observa un preeminencia de
cuadros afasicos puros de severidad moderada (10/20), de los cuales 7/20 recaen en
personas de sexo masculino.

Las conclusiones obtenidas referidas a edad, sexo y etiologia se corresponden
con lo postulado en la teoria.






