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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion de caracter observacional, descriptivo y
transversal, se investigd el conocimiento que poseen los/as estudiantes de la carrera de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, que
realizan la practica final en el afio 2024 (Cohorte 68), acerca del rol fonoaudiologico en la
atencion temprana en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos. Para ello, se aplico
un cuestionario a 96 estudiantes, con el objetivo de indagar sobre su conocimiento acerca de
las causas de los trastornos neurolingiiisticos, la atencion temprana fonoaudiologica, la
necesidad de un enfoque interdisciplinario y la situacion actual de la atencion temprana
fonoaudiologica en los hospitales donde realizan su practica final.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes, el 64,6% de los/as estudiantes
tienen un conocimiento avanzado sobre las causas de los trastornos neurolingiiisticos, el
29,2% un conocimiento intermedio y el 6,2% un conocimiento basico. Ningun estudiante
tuvo desconocimiento al respecto. En relacion a la atencion temprana fonoaudioldgica, el
32,3% de los/as estudiantes poseen un conocimiento avanzado, el 49% un conocimiento
intermedio, el 18,7% un conocimiento bésico, y ninguno manifesté desconocimiento sobre
este tema. Por otro lado, el total de estudiantes (100%) coinciden en la importancia de un
enfoque interdisciplinario para la atencion de pacientes con ACV o traumatismo
craneoencefalico. Por ultimo, respecto a la implementacion de la atenciéon temprana
fonoaudiologica en los hospitales donde realizan la practica final, solo el 6,2% de los/as
estudiantes indica que se lleva a cabo, mientras que el 24% afirma que no existe y el 69,8%

expresa desconocer si esta intervencion se realiza.



PALABRAS CLAVES

Atencion temprana — Conocimiento — Estudiantes de medicina de la UNR —

Interdisciplina - Trastornos Neurolingiiisticos — Pacientes adultos — Rol fonoaudiélogo/a.



CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad indagar el nivel de conocimiento que
poseen sobre la atencion temprana fonoaudioldgica en pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos, los/as estudiantes de la carrera de medicina, especificamente aquellos que
realizaron la practica final obligatoria en el afio 2024 ¢ integran la cohorte N°68.

Se considera relevante que los médicos/as obtengan este conocimiento en su
formacion de grado, de este modo, la persona que llega con alguna etiologia que provoque
trastornos neurolingiiisticos, ya sea, a causa de accidente cerebrovascular (ACV),
traumatismo craneoencefalico, tumor o enfermedad degenerativa, entre otras, reciba la
atencion necesaria e interdisciplinaria.

La finalidad de estudiar el conocimiento de esta poblacion radica en la importancia
de que el fonoaudidlogo/a tome contacto desde un primer momento con la situacion del
paciente que presenta un trastorno neurolingliistico y, quien debe requerir la participacion
del fonoaudidlogo/a es el médico/a.

El trastorno neurolingiiistico, se define como una alteracion en el lenguaje que afecta
la elocucion y la comprension, tiene un impacto significativo en la vida del individuo,
afectando sus relaciones sociales, familiares y laborales. De acuerdo con la Ley N° 27568
del ejercicio legal de la fonoaudiologia es incumbencia fonoaudioldgica la promocion,
prevencion, atencion temprana, diagndstico, prondstico y tratamiento de los trastornos
neurolingiiisticos que puedan presentar los adultos. Por lo tanto, es fundamental que los
médicos y médicas comprendan la importancia de incluir al profesional fonoaudidlogo/a
desde el inicio del tratamiento.

Ademas, contar con este conocimiento, favorecera el trabajo interdisciplinario. Tal
como plantea Iturralde “la problematica del afésico es multiple y compleja y requiere de un
abordaje temprano interdisciplinario que controle el cuadro y encauce la recuperacion
buscando la readaptacion del paciente a su nuevo estado”. Pero para que esto se lleve a cabo,
es necesario que el médico/a, que es el primer profesional que tiene contacto con el paciente,
conozca y considere necesarias a todas las partes del equipo interdisciplinario.

Otro aspecto a destacar, es que la atencion temprana fonoaudioldgica se implementa
cuando el paciente se encuentra en “emergencia fonoaudiologica” y el objetivo es prevenir
dafios lingiiisticos mayores. Ademas, se ha demostrado que la terapia linglistica es

beneficiosa cuando es constante y comienza en forma temprana.



Por lo anteriormente mencionado, en este trabajo se va a investigar el conocimiento
que tiene dicha poblacidén sobre los trastornos neurolingiiisticos, sus causas, la atencion

temprana fonoaudiologica y el trabajo interdisciplinario en estos casos.



OBJETIVOS

General:

Indagar sobre el conocimiento que poseen, acerca del rol fonoaudiologico en la
Atencion Temprana del paciente adulto con trastorno neurolingiiistico, los/as estudiantes de
la carrera de medicina, Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de
Rosario, que estan realizando la practica final (Cohorte 68) en 2024.

Especificos:

*Identificar el nivel de conocimiento que tienen los/as estudiantes acerca de las
causas del trastorno neurolingiiistico en adultos.

*Conocer si los/as estudiantes creen necesario el trabajo interdisciplinario en los
pacientes con trastorno neurolingiiistico con etiologia de accidente cerebrovascular.

*Determinar acerca del conocimiento que tienen los/as estudiantes sobre la
realizaciéon de atencion temprana fonoaudioldgica en pacientes adultos con trastorno

neurolingtiistico en el hospital donde realizan las practicas finales.
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ESTADO DEL ARTE

La interdisciplinariedad implica la colaboracion y el intercambio de conocimientos
entre diferentes disciplinas. Cada profesional contribuye desde su area de especializacion,
aportando su conocimiento para crear un espacio de intercambio de saberes. De este modo,
el equipo puede definir de manera conjunta un objetivo comun, pudiendo abordar de forma
integral las necesidades del paciente (Aronna et al., 2009).

Un estudio realizado por un estudiante de la Universidad Abierta Interamericana, en
un Centro Integral de Rehabilitacion en la localidad de San Jeronimo Sud, en el afio 2006,
investigd acerca del abordaje interdisciplinario en la rehabilitacion de pacientes con
accidente cerebrovascular. A través de observaciones y entrevistas a los profesionales del
area de rehabilitacion, se determind que los profesionales que integran el equipo de
rehabilitacion consideran una eleccion favorable y conveniente el equipo interdisciplinario
y mds aun para el paciente con ACV.

En ese mismo trabajo, se concluye que el trabajo interdisciplinario mejora la calidad
de vida del paciente con ACV. Sin embargo, no es facil llevarlo a cabo. Los profesionales
mencionan entre las limitaciones, las diferencias jerarquicas que suelen establecerse entre
las disciplinas, la organizacion de la institucion, las posibilidades de reunion entre los
profesionales, diferencias entre los ambitos publicos y privados y, por ultimo, el espacio
fisico del lugar de trabajo.

Es relevante destacar que, entre las areas de rehabilitacion, una es el area de fonoaudiologia
(Dosanti, 2006).

Otro estudio, se realizo en el Servicio de Rehabilitacion de un hospital ubicado en la
Ciudad de Pergamino en el afio 2020, sobre el conocimiento que poseen los profesionales
del equipo acerca del rol del fonoaudidlogo/a, el momento de su intervencion, el modo del
trabajo en equipo, con pacientes adultos que presentan sindromes neurolingiiisticos. Esta
investigacion arrojé los siguientes resultados sobre el modo de trabajo que se realiza dentro
del servicio, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a
un ACV: “un 34,8% Interdisciplinar, en un 21,7% Transdisciplinar, en un 17,4%
Interdisciplinar Multidisciplinar Transdisciplinar un 13,0% Interdisciplinar Multidisciplinar,
es en un 8,7% Multidisciplinar, en un 4,3% Transdisciplinar Multidisciplinar” (Delfino y

Notari, 2020: 6).
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Ademas, se concluye que la mayoria de los encuestados y encuestadas plantean que
es necesario trabajar en equipo para poder realizar un abordaje integral, contemplando la
complejidad de la patologia y la mirada del sujeto como un todo.

A su vez, en esta misma investigacion se averigud sobre el momento de intervencion
fonoaudiologica segin los profesionales que pertenecen al Servicio de Rehabilitacion, en
relacion con pacientes adultos que presentan trastornos neurolingiiisticos por consecuencia
de un ACV, y se determin6 que es en un 33,3% temprano, un 25% temprano-oportuno, un
16,7% oportuno, un 12,5% otros, un 8,3% temprano-oportuno-tardio, en un 4,2% temprano-
oportuno-otros.

Ademas, segun la opinion de los profesionales, se concluye que la mayoria de los
encuestados/as (66,6%) considera que la intervencion fonoaudioldgica temprana es crucial.
Esta intervencion permite que el paciente comience a comunicarse desde una etapa inicial,
brinda orientacién a la familia, contribuye a la prevencion secundaria para evitar
complicaciones mayores y facilita el inicio del proceso de rehabilitacion, adaptado a las
caracteristicas especificas de cada paciente.

Por ultimo, entre las conclusiones a las que se llegaron en este trabajo, es que el
conocimiento que tienen los miembros del equipo acerca del rol fonoaudiolégico en la
atencion de los pacientes adultos que presentan sindromes neurolingiiisticos es en un 100%
bueno (Delfino y Notari, 2020).

Al plantear la atencion del fonoaudidlogo/a, hay que mencionar la atencion temprana,
la cual se investigd en el siguiente trabajo: “La emergencia fonoaudioldgica y el equipo
interdisciplinario en pacientes afasicos adultos”, realizado en el afio 2009, en la ciudad de
Rosario, se planted como objetivo:

Detectar la opinion en términos de obstaculos y facilitadores que perciben los
profesionales: clinicos, intensivistas, neurdlogos, kinesidlogos, enfermeros, psicologos
y/o psiquiatras del Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez acerca de la necesidad
de conformar equipos interdisciplinarios junto al fonoaudidlogo/a, para la intervencioén
temprana del paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos (Aronna et al., 2009: 37).

Se logro ver que un nimero considerable de profesionales destacd la importancia del
trabajo interdisciplinario en la atencion temprana de pacientes afésicos, coincidiendo con lo
establecido en la teoria. La integracion de distintas disciplinas permite abordar al paciente
como un Unico y complejo objeto de estudio, interpretado desde las particularidades de cada
area de conocimiento. Sin embargo, el hecho de que so6lo 18 de los 48 profesionales que

respondieron la entrevista hayan expresado de manera adecuada su comprension del trabajo
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interdisciplinario resalta una preocupacion: a pesar de que el concepto de equipo
interdisciplinario se sigue mencionando en el ambito de la salud, en muchas ocasiones este
sigue siendo percibido méas como un ideal que como una practica concreta y cotidiana.

Parece relevante destacar la siguiente sugerencia planteada en este mismo trabajo,
volviendo a la temadtica planteada al principio: “Es necesario pensar en modos de
intervencion que favorezcan la conformacion de los equipos interdisciplinarios. La inaccion
condena a los pacientes afasicos a su propia suerte y traba el desarrollo de una politica de
salud apropiada” (Aronna et al., 2009).

Por ultimo, se destaca un trabajo realizado en un hospital en la ciudad de Las Varillas,
en el afio 2022, acerca de la atencion temprana fonoaudioldgica en pacientes adultos con
sindromes neurolingiiisticos de diversas etiologias. En esta investigacion se encuestd a 15
profesionales de la salud y el 25% tienen un conocimiento MUY BUENO en relacion al
indicador “Asistencia del Fonoaudiologo en casos de ACV-TC-TCE”, mientras que el 75%
de los profesionales tienen un conocimiento REGULAR con respecto a los indicadores
“Interconsulta con Fonoaudiologia, Momento de intervenciéon del fonoaudidlogo e
Intervencion del fonoaudidlogo con el paciente, familia y profesionales” (Silva, 2023).

En base a estos datos y considerando que no se encontrd ningun trabajo realizado a
la poblacion estudiantil, lo que se busca investigar en el presente estudio es el conocimiento
que logran adquirir los/as estudiantes de la carrera de medicina, facultad de Cs. Médicas, de
la Universidad Nacional de Rosario en el nivel de grado. Particularmente de quienes estén
realizando la practica final en el 2024. Resulta interesante llevar a cabo esta investigacion
para dar cuenta de si tienen conocimiento sobre los trastornos neurolingiiisticos, sus causas,

la atencion temprana fonoaudioldgica y el trabajo interdisciplinario en estos casos.

13



MARCO TEORICO

La fonoaudiologia es una ciencia que tiene como objeto de estudio la comunicacion
humana y sus alteraciones en las areas de voz, habla, lenguaje, audicion, aprendizaje
vinculado al lenguaje y fonoestomatologia. El fonoaudiologo/a es un profesional formado
para trabajar con personas de todos los rangos etarios, siendo su principal objetivo habilitar
o rehabilitar los trastornos de la comunicacion.

Una de las incumbencias fonoaudiologicas es la promocion, prevencion, atencion
temprana, diagnéstico, prondstico y tratamiento de los trastornos neurolingiiisticos que
puedan presentar los adultos. Los trastornos neurolingiiisticos afectan al lenguaje oral,
considerado un medio esencial para la expresion y comprension de ideas, pensamientos,
sentimientos y actividades. Esta herramienta comunicativa es fundamental en la vida
cotidiana del individuo; por lo tanto, su alteracion puede dar lugar a dificultades
significativas que impactan en diversos ambitos, incluyendo el social, laboral y familiar. La
intervencion fonoaudioldgica resulta crucial para abordar estas complicaciones y mejorar la
calidad de vida de quienes las padecen. (Cuetos, 2012).

Lo expuesto anteriormente esta respaldado por la Ley Nacional 27.568, que regula el
ejercicio legal de la fonoaudiologia, la cual plantea que “se considera ejercicio profesional
de la fonoaudiologia a las siguientes actividades: promocidn, prevencion, estudio,
exploracion, investigacion, evaluacion por procedimientos subjetivos y objetivos que
permitan el diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion
de las patologias de la comunicacion humana en las 4reas de: lenguaje, habla, audicion, voz,
fonoestomatologia entendida como funciones orales de succion, masticacion, sorbicion y
deglucion para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de la alimentacion, e
intervencion temprana entendida como acciones de neurohabilitacion para desarrollar las
funciones que sustentan la comunicacion y el lenguaje”.

El trastorno neurolingiiistico es una afeccion del lenguaje, el cual es un area de
incumbencia fonoaudiologica. El lenguaje es una funcion cerebral superior que se
caracteriza por ser especifica del hombre, ya que se adquiere mediante un proceso de
aprendizaje, el cual es posibilitado por la actividad cortical cerebral y es imprescindible para
otros aprendizajes (Geromini, 2000).

El modelo tedrico fisiologico y fisiopatoldgico del lenguaje es el conjunto de reglas

que se aplican para alcanzar el conocimiento de funciones, es decir, de actividades
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dindmicas. Su objeto de estudio son los procesos normales o patoldgicos que subyacen a las
funciones o a la produccion de los sintomas (Geromini, 2000).

La fisiopatologia se basa en la fisiologia, la cual se funda en la doctrina de la actividad
nerviosa superior (ANS) fundada por Pavlov. La ANS es la actividad real de los hemisferios,
que le permite al ser humano mantener complejas relaciones con su medio. Gracias a ésta,
es posible organizar y operar con las funciones cerebrales superiores, que son, el lenguaje,
las gnosias y las praxias (Azcoaga, 1977).

La actividad nerviosa superior, permite, a través de la corteza, que los analizadores
(estructuras funcionales que se encargan de descomponer y procesar la informacion que se
recibe del mundo externo) realicen analisis y sintesis.

El analisis es la descomposicion de la informacion, la cual se basa en la inhibicion,
ya que solo ella puede limitar la irradiacion de excitacion del sistema nervioso central. La
actividad analitica es capaz de elaborar diferenciaciones de las propiedades del estimulo. Y
la sintesis, se basa en la excitacion y es la union de diferentes estimulos, uniéon que se
denomina cierre.

Los analizadores del lenguaje son:

-Analizador verbal: realiza analisis y sintesis de los estereotipos verbales. Es la
base fisiologica de los significados de las palabras. Este, organiza y conserva unidades
funcionales (estereotipos verbales), referidas al significado de las palabras, de las frases y de
los contextos lingiiisticos.

-Analizador cinestésico motor verbal: realiza andlisis y sintesis de los
estereotipos fonematicos, base fisiologica de los fonemas, y de los estereotipos motores
verbales, combinacion de fonemas en unidades mas complejas. Este organiza y conserva,
estereotipos fonematicos, estereotipos motores verbales y da lugar a la organizacion
sintactica. Se trata de un orden cada vez més complejo en la elocuciéon. Descompone y
recompone estas unidades en el proceso de codificacion del lenguaje, unidades requeridas
para la elocucion.

Como se menciona anteriormente, el lenguaje se adquiere mediante un proceso de
aprendizaje. Para que haya aprendizaje debe haber motivacion, es decir, una situacion de
excitabilidad 6ptima en el sistema con el que se operard; atencion tonica, que permita la
orientacion de los aparatos de recepcion de la informacion hacia la fuente de novedad, la
cual, a su vez, estd subordinada a la motivacion; sensopercepcion adecuada, que acepte el
ingreso de la informacidn sin impedimentos; y por tltimo, como resultado de esa actividad,

después de haberse consolidado como sintesis, queda organizado en la memoria a largo
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plazo. Por lo tanto, para que haya aprendizaje, se necesita de los dispositivos basicos del
aprendizaje: motivacion, atencion, sensopercepcion y memoria (Azcoaga, 1979).

Mientras se produce el aprendizaje, hay conjuntos neuronales que quedan preparados
para procesar la informacion relacionada con éste, al mismo tiempo van incorporandose a
circuitos complejos que conforman a los estereotipos del lenguaje. Se ordenan de modo tal
que algunos grupos neuronales procesan informacion fonoldgica y otras, informacion
semantica. De este modo, se organizan dos codigos lingiiisticos diferenciables entre si: uno
fonologico-sintactico y otro semantico (Geromini. 2000).

Ademas, para que sea posible el aprendizaje, se necesita de una base afectivo-
emocional adecuada, es decir, niveles emocionales Optimos y estables que facilitan los
procesos de aprendizaje.

Por otro lado, la fisiopatologia comprende al conjunto de procesos anormales que
sustentan los sintomas de la patologia del lenguaje. Es decir, los sintomas son el correlato
visible de procesos fisiopatoldgicos que subyacen a los mismos. Cuando una lesion
compromete la ANS, el primer resultado es la modificacion de sus funciones. Se produce
una alteracion de las leyes normales de funcionamiento cerebral y la sustitucion de éstas por
funciones anormales. Por lo tanto, el proceso sigue siendo dindmico, pero erroneo, y subyace
la produccion de sintomas. La lesion ocasiona una depresion funcional. (Azcoaga, 1985).

La depresion funcional es entendida como una inhibicidon patologica que produce
sintomas de tonalidad inhibitoria, lo que compromete la actividad combinatoria (de analisis-
sintesis) del analizador correspondiente, altera las formas condicionadas de la inhibicion que
forman parte de las unidades funcionales del lenguaje (estereotipos) provocando asi sintomas
excitatorios. De este modo, es posible identificar una sintomatologia de caracter excitatorio
y otra de tonalidad inhibitoria.

Los sintomas pueden originarse en la actividad del analizador cinestésico motor
verbal y en el analizador verbal. En el primero, van a alterar la codificacion fonoldgica y
sintdctica con sintomas inhibitorios y excitatorios (por irradiacion desordenada o por
inercia). En el segundo van a afectar la codificacién semantica con sintomas inhibitorios y
excitatorios, asi como también la descodificacion semantica con sintomas inhibitorios y
excitatorios (por irradiacion desordenada o por inercia).

La hipotesis de trabajo fisiopatoldgica supone que la depresion funcional de cada uno
de los analizadores del lenguaje dara lugar a sintomas lingliisticos dependientes del grado de

depresion.
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La hipdtesis fisiopatologica permite: identificar los grados de severidad en relacion
con los niveles de depresion funcional en base a los sintomas que caracterizan cada nivel;
postular la existencia de un sustrato fisiopatologico comun a los sindromes del adulto y a los
retardos neurolingiiisticos en el nifio; y, la elaboracion de un diagnoéstico fisiopatoldgico, en
correspondencia con la fisiopatologia subyacente.

La fisiopatologia tiene relevancia en el estudio del lenguaje patologico, el cual se
analiza a través de los sintomas (Geromini, 2000).

Cabe mencionar que, los trastornos neurolingiiisticos en adultos, sean comprensivos
y/o elocutivos, presentan diversas etiologias, es decir, causas o conjuntos de causas que
originan la condicién. El diagnostico etioldgico es de suma importancia, ya que la evolucion
del trastorno puede variar considerablemente dependiendo de su causa subyacente.
Identificar correctamente la etiologia permite establecer un enfoque terapéutico mas
adecuado y efectivo.

Las causas o etiologias que determinan sindromes afasicos son los accidentes
cerebrovasculares (75%), los traumatismos y tumores (10%), los procesos degenerativos e
infecciosos y factores con menor frecuencia (Azcoaga, 1985). Para este trabajo se tomaran
las cuatro de mayor incidencia.

a) Accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son un grupo heterogéneo de procesos que
tienen en comun la lesion de los vasos sanguineos, con la correlativa alteracion del tejido
cerebral. Existen dos tipos, el accidente cerebrovascular hemorragico y el isquémico.

El hemorréagico, puede producirse por la ruptura de un vaso o por la inundacién
secundaria de un reblandecimiento, y como resultado se produce una coleccion sanguinea
que ocupa un espacio, desplazando y comprimiendo el tejido cerebral. Por otro lado, el
isquémico se origina por un cese o restriccion del aporte sanguineo, que lleva a la necrosis
del tejido cerebral. Es a causa de una obstruccion, que puede ser por trombosis (obstruccion
gradual o progresiva de la arteria por un engrosamiento progresivo de sus paredes) y por
embolia (se produce por un obstaculo que proviene de otras zonas del arbol vascular y
termina alejandose en un vaso de calibre suficientemente estrecho como para no permitir su
pasaje). (Azcoaga, 1985).

b)  Traumatismos craneocerebrales o craneoencefalicos

El traumatismo craneoencefilico (TCE) es una patologia que se caracteriza por una

alteracion cerebral secundaria a una lesion traumdtica en la cabeza, genera un dafio
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estructural del contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y sus vasos sanguineos. Se
puede clasificar en traumatismos abiertos o cerrados.

En los TCE abiertos el craneo ha sido penetrado y en ocasiones fragmentos del hueso
penetran en el parénquima cerebral (Ardila, 2006). El craneo es severamente fracturado por
el trauma o penetrado por un objeto. El tejido cerebral a lo largo de la lesion muere, se
producen hemorragias y se presentan laceraciones meningeas (Gonzalez y Gonzalez, 2012).

En los TCE cerrados el craneo permanece intacto o con fracturas menores (Gonzalez
y Gonzalez, 2012). El cerebro sufre por los efectos mecanicos de la rapida aceleracion y
desaceleracion (contusion o conmocién). A pesar de que no haya fractura de craneo, el
cerebro puede sufrir lesiones por el efecto del golpe y contragolpe que puede afectar los
l6bulos cerebrales. EI movimiento del cerebro causa hemorragias pequeias que pueden
formar hematomas, los cuales, unidos al edema, son una causa potencial de presion sobre
otras estructuras cerebrales.

Las alteraciones en el lenguaje se correlacionan con la gravedad y extension de las
lesiones traumaticas. Si el efecto focal del traumatismo afecta las areas del lenguaje, es
esperable una sintomatologia afdsica. En traumatismos cerrados, el signo afisico mas
frecuente es cierto grado de anomia. (Ardila, 2006).

¢)  Tumores

El tumor es el crecimiento anormal de las células que, organizadas en forma atipica,
crecen a expensas del organismo, sin cumplir ningun proposito dentro del mismo. Se pueden
clasificar en intracerebrales o extracerebrales (Ardila, 2006).

Los extracerebrales se desarrollan dentro del craneo, pero no afectan al tejido cerebral
en si. En cambio, los intracerebrales se desarrollan directamente en el tejido cerebral.

Las alteraciones del lenguaje causadas por neoplasias son resultado de la presion que
ejerce la masa del tumor en el tejido cerebral (Gonzalez y Gonzalez, 2012).

En el caso de los tumores con localizacion temporal, puede considerarse la presencia
del sindrome afasico. S6lo en los tumores temporo frontales se puede presentar un sindrome
mixto afasico-anartrico. (Azcoaga, 1985).

d) Procesos degenerativos

Algunas de las alteraciones abiotréficas y degenerativas del cerebro son: las dos
demencias preseniles de Pick y Alzheimer, la demencia paralitica de Lissauer determinada
por la neurolues, la demencia arteriosclerdtica, la demencia senil y la hidrocefalia del adulto.

La demencia es el sindrome caracterizado por una declinacion en las funciones

cognitivas de suficiente intensidad para interferir con las actividades de la vida diaria. Es un
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sindrome adquirido caracterizado por déficits persistentes en al menos 3 areas cognitivas
(memoria, lenguaje, visuoespacialidad, personalidad, afecto, abstraccion, etc). Son
enfermedades degenerativas del SNC.

La enfermedad de Alzheimer es una demencia degenerativa primaria que se
caracteriza por trastornos de memoria iniciales y tipicos, los cuales comienzan de manera
insidiosa y evolucionan progresivamente. Inicialmente, también se manifiestan alteraciones
en el lenguaje y déficits visuoespaciales, y con el tiempo, otras funciones cognitivas se ven
afectadas. A medida que avanza la enfermedad, se desarrollan trastornos conductuales, lo
que resulta en un estado de invalidez social y dependencia total de la persona afectada.

La enfermedad de Pick es una forma rara de demencia. Es una enfermedad
metabolica degenerativa que afecta el interior de las neuronas donde se acumulan los cuerpos
de Pick o células de Pick, que se caracterizan por tener alterada la proteina tau, presente en
todas las neuronas. Presenta una atrofia cerebral frontal y temporal. Se presenta con
alteraciones del comportamiento, cambios emocionales y alteraciones del lenguaje.

La demencia paralitica de Lissauer constituye una variante clinica de la paralisis
general progresiva, caracterizada por una localizacidon anatdmica circunscrita. En la mayoria
de los casos, aproximadamente tres cuartas partes de los pacientes, esta localizacion es
predominantemente unilateral. Ademas de las alteraciones del lenguaje, se observan
alteraciones en otras funciones superiores, las cuales pueden acompanarse de episodios de
ictus de tipo apopléjico y otros signos caracteristicos de la enfermedad.

La demencia arteriosclérotica afecta después de los 60 afios, este sindrome demencial
se caracteriza por un decaimiento progresivo y solapado de las funciones superiores,
labilidad emocional, comportamientos estereotipados, alteraciones de la memoria reciente
y, a menudo alteraciones del lenguaje de la serie afasica que se agregan a la evolucion
progresiva del deterioro de la personalidad. La evolucion del cuadro del lenguaje a menudo
queda enmascarada por los sintomas provocados por la arteriosclerosis difusa y raramente
tienen un lugar llamativo en los trastornos del paciente.

La demencia senil se caracteriza por manifestaciones del lenguaje, trastornos
mnésicos graves, falsos reconocimientos y fabulaciones. La falta de iniciativa en el lenguaje
y los trastornos de la comprension quedan asi enmascarados por el cuadro demencial general.
(Azcoaga, 1985).

Todas las etiologias anteriormente mencionadas pueden provocar un trastorno
neurolingiiistico o afasia, es decir, alteraciones en el lenguaje; en la elocucion, comprension,

0 en ambas, en mayor o menor medida.
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Se destacan definiciones de la afasia de distintos autores y en diferentes épocas.

La afasia es una alteracion del lenguaje ocasionada por un dano cerebral (Gonzalez
y Gonzalez, 2012).

La afasia es una pérdida del lenguaje que limita, o impide, la posibilidad de una
persona para comunicarse, como consecuencia de un dafio en el tejido cerebral. Puede
presentarse como una dificultad para comprender lo que se dice, y/o una dificultad para
expresar sus sentimientos, ideas y deseos. Esta dificultad va acompanada de fallas en la
lectura, la escritura y el calculo. En algunos pacientes la comprension y la expresion pueden
estar alteradas simultaneamente (Lopez, 1986).

La afasia es un trastorno del lenguaje como consecuencia de una lesion en las areas
cerebrales que controlan su emision y comprension, asi como sus componentes; sin embargo,
dependiendo de la localizacion de la lesion y de las formas diferentes de afasia, estos
componentes pueden estar dafiados o preservados de forma diferenciada. (Helm y Albert,
2005).

La afasia es un trastorno adquirido de la comunicacion causado por dafio cerebral
caracterizado por alteraciones en la expresion y comprension del lenguaje oral y escrito que
no se explica por déficit sensorial, motor, intelectual o psiquiatrico. En este contexto, y si
bien la afasia es una patologia frecuente de observar en la clinica fonoaudiologica, alin es
poco conocida por la poblacion general. (Toledo y Tobar, 2021).

Luego de hacer un recorrido por las distintas definiciones, se puede concluir que la
afasia es un trastorno del lenguaje que afecta tanto la expresion como la comprension, o
incluso ambos aspectos, en una persona. Esta alteracion se origina a partir de un dafio o
lesion cerebral, por diversas causas ya mencionadas. El trastorno neurolingiistico representa
una alteracion significativa en la calidad de vida de un sujeto, afectando su insercion social,
laboral y el estado emocional.

A continuacion, se explicard la alteracion del lenguaje comprensivo y elocutivo de
acuerdo con la clasificacion planteada por Azcoaga.

El sindrome afésico es una alteracion de la comprension del lenguaje (del lenguaje
interior) y de la organizacion semantica, que responde a una deficiencia de la actividad
combinatoria del analizador verbal, por lo general como resultado de una lesion que
compromete directamente, la cual se exterioriza por sintomas correspondientes a la
descodificacion semantica, la capacidad de sintesis de proposiciones simples y la

codificaciéon semantica. En la consideracion lingliistica, es la desintegracion de la
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codificaciéon y descodificacion semanticas, y de la transcodificacion semdantico-
fonoldgica. (Azcoaga, 1985: 179).

El sindrome anartrico es una alteracion de la elocucion del lenguaje que se
caracteriza por un déficit de la actividad combinatoria del analizador cinestésico motor
verbal, en general consecutivo a una lesion que lo afecta directamente y que se exterioriza
por sintomas que comprometen exclusivamente la sintesis de estereotipos fonematicos y
estereotipos motores verbales. En el ambito lingliistico, es una desorganizacion del
codigo fonoldgico-sintactico (Azcoaga, 1985: 141).

Por lo tanto, cuando un sujeto presenta un trastorno neurolingliistico, es
imprescindible la atencion fonoaudiologica desde el primer momento.

Cabe destacar que en los casos de ACV existen distintos periodos clinicos, en los
cuales es necesaria la atencion fonoaudioldgica. El primer periodo es agudo y corresponde
a las horas o dias inmediatos al ictus o a la instalacion definida de un ACV. En este momento
se produce una intensa inhibicion de las funciones del lenguaje a medida que se recupera la
conciencia. El segundo periodo, llamado subagudo, presenta una gradual reaparicion del
lenguaje y puede prolongarse dias o semanas. El tercer periodo, denominado de estado, y en
lo respectivo al ACV, es la estabilizacion y a veces a la regresion parcial de los sintomas
(Azcoaga, 1985). El tltimo periodo se llama de secuela.

La atencion temprana fonoaudioldgica se enmarca en los dos primeros periodos, es
decir, en el agudo y subagudo. Desde el método fisiologico y fisiopatologico se considera
que es en estos momentos, cuando el paciente se encuentra en “emergencia fonoaudiologica”
y el objetivo es prevenir dafos lingiiisticos mayores (Arroyo et al., 2008).

Resulta fundamental el respeto por los tiempos del paciente y el manejo idoneo en
estos primeros periodos; la labor preventiva y terapéutica del fonoaudidlogo/a debe
acompafiar la recuperacion espontanea. Esto implica no so6lo trabajar con el paciente, sino
con su realidad més cercana: la familia y el grupo de profesionales que lo asiste (Iturralde,
2017).

La atencion temprana fonoaudioldgica tiene 3 fundamentos que la sustentan, que son
los siguientes:

-Plasticidad neuronal, que es la capacidad de las neuronas para regenerarse
anatdmicamente y, sobre todo, funcionalmente después de haber sufrido las consecuencias

de algun trastorno patologico, un traumatismo, un ACV, o una alteracion del SNC.
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-Vicariedad, es cuando el tejido que ha quedado intacto, toma a cargo la funcion, se
plantea que estd cumpliendo una funcidon vicariante o de vicario. Supone la
equipotencialidad.

-Equipotencialidad, que implica que cualquier célula en una region del cerebro puede
asegurar una expresion de comportamiento. Se produce una sustitucion funcional, hay una
transferencia de funciones (Catedra Alteraciones del Lenguaje en el Adulto., UNR, 2024).

En cada uno de los periodos de la atencion temprana fonoaudioldgica, donde se
realiza prevencion secundaria, se llevan a cabo diferentes acciones y objetivos.

Las acciones del fonoaudidlogo/a en el periodo agudo son preventivas, con el
objetivo de evitar dafios lingiiisticos mayores. Estas acciones son, tomar contacto con el
caso, a través de la historia clinica y de la familia, y a partir de alli, brindarle pautas de
comunicacion, tanto a la familia como al personal que lo asiste.

Pautas:

* Mirar de frente al paciente cuando hable con él/ella. Esto favorece la comunicacion
no verbal.

* Dar una sefial de alerta cuando se va a iniciar la comunicacion.

» Hablar de un modo lento, bien articulado, pero sin exagerar, con la intensidad
normal de la voz.

» Acompanar las frases de gestos, referencia a objetos o dibujos que refuercen el
mensaje.

* Animar al paciente para que se exprese a través de distintas modalidades.

» Manifestar una actitud positiva de atencidon ante el paciente porque entiende los
gestos y la mimica facial.

* Mostrar tranquilidad, a pesar de las dificultades en la comunicacion y motivar a que
también lo haga.

En el periodo subagudo la accion fonoaudioldgica tiene un objetivo terapéutico, con
una modalidad de intervencion directa. Implica la creacion de una historia clinica, con datos
aportados por el neurdlogo y los informes de las neuroimagenes. Luego, se realiza una
evaluacion dosificada, en la cual se llevan a cabo pruebas breves. En primer lugar, se hacen
preguntas acerca de su vida personal para obtener un registro de la comprension y elocucion
del sujeto, también se le pide la repeticion de palabras mencionadas por el fonoaudidlogo/a,
se le pregunta “;Qué es?” para que realice la designacion de objetos concretos del contexto
y por ultimo se le dan ciertas drdenes para observar si comprende y puede realizar la accion

que se le propone.
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Dichas pruebas, llamadas ad-hoc (aqui y ahora), se realizan en periodos de tiempo
breves, no mayores a 10 o 15 minutos. El objetivo es obtener una pequeiia muestra de su
lenguaje, para arribar al Diagnostico Presuntivo. Es presuntivo porque todavia no esta
estabilizado el cuadro clinico, debido a la labilidad de la ANS. Se brindaran pautas de
comunicacion a la familia, las cuales ya no serdn generales sino especificas para ese paciente,
en funcion de lo que se evalud. Es decir, se le entregan todas las pautas, pero se destacan las
mas adecuadas para ese paciente en particular.

Pautas:

- Multiplicar las modalidades sensoriales cuando se quieran comunicar.

- No hablar varias personas a la vez.

- Hablar lentamente sobre temas concretos, objetos y personas del ambiente
inmediato.

- No cambiar bruscamente el tema de conversacion.

- Utilizar frases cortas y completas; el uso de frases largas o incompletas puede
dificultar su comprension.

- Comprobar la comprension antes de continuar (Catedra Alteraciones del Lenguaje
en el Adulto., UNR, 2023).

La atencion temprana es fundamental, ya que, incide directamente en el grado de
recuperacion que puede alcanzar un paciente afasico.

A su vez, hay que actuar sobre el control de la fisiopatologia del lenguaje y asi evitar
dafios lingliisticos mayores, realizando la accion de prevencion. También se justifica por la
necesidad de llevar a cabo un diagnostico presuntivo y oportuno del lenguaje, que conlleve
a lineamientos terapéuticos apropiados. Ademads, se basa en informar a la familia del
paciente los distintos periodos que atraviesa la enfermedad.

Es necesaria la interaccion de la terapia del lenguaje con la recuperacion espontanea
del mismo, la cual ocurre gracias a la plasticidad neuronal, sobre la potencialidad lingliistica
de cada paciente en particular y para aprovechar la capacidad de las neuronas, modificar su
bioquimica, su morfologia y su electrofisiologia a través de la experiencia y del
reaprendizaje. Las células nerviosas estan dotadas de plasticidad, lo que le permite al cerebro
aprender a aprender. Esta plasticidad del cerebro, en los primeros momentos de la
enfermedad, posibilita su reorganizacion y su modificacion ante lesiones. (Arroyo et al.,
2009).

Mas adelante, cuando el paciente ya estd externado, se requiere una exploracion

completa e integral, que incluya la recoleccion de los sintomas, la cual debe ser cuidadosa,
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paciente y minuciosa. Aqui se va a realizar un proceso diagnodstico en el cual se llevard a
cabo una anamnesis, un protocolo uniforme y pruebas complementarias de ser necesarias,
para llegar a un diagnéstico neuropsicoldgico que proporcione informacion acerca de las
funciones cerebrales superiores (lenguaje, gnosias y praxias) y sobre los cddigos lectoescrito
y matematico (Geromini, 2006).

El proceso diagndstico es un proceso cognoscitivo que comienza con la observacion
de hechos concretos y evidentes, es decir, los sintomas, y culmina en la corroboracion de los
datos subyacentes, que incluyen la fisiopatologia y las leyes que rigen el fenomeno. El
objetivo principal es alcanzar un diagndstico tanto clinico como fisiopatoldgico.

Este proceso se lleva a cabo a través de dos enfoques: el semioldgico, que guia hacia
el diagnostico clinico mediante la identificacion del sindrome, y el fisiopatoldgico, que
permite la identificaciéon de los procesos relacionados con los sintomas, asi como los
procesos subyacentes. Este Ultimo enfoque evaltia la tonalidad del cuadro clinico,
determinando si hay un predominio excitatorio o inhibitorio en la presentaciéon de los
sintomas (Catedra Alteraciones del Lenguaje en el Adulto., UNR, 2024).

El fonoaudidlogo/a realiza sus funciones en distintos lugares y dichas acciones van a
ser diferentes segun el periodo de la enfermedad, como asi también dependiendo de la
individualidad de cada paciente.

En los establecimientos asistenciales, fonoaudiologia constituye un sector dentro de
la modalidad operativa “diagnostico y tratamiento”: su actividad consiste en acciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento, educacion y epidemiologia en relacién con los
distintos servicios del hospital y la actividad se lleva a cabo con pacientes de todos los
periodos etarios: neonatos, lactantes, nifios, adolescentes, adultos y gerentes que pudieran
presentar patologia fonoaudiologica.

Los establecimientos asistenciales se clasifican en tres niveles de riesgo, en los
cuales, la fonoaudiologia cumple diversas funciones.

El nivel uno, de bajo riesgo, constituye la puerta de entrada a la red de servicios.
Realiza acciones de promocion y proteccion de la salud, atencion de la demanda espontanea
o morbilidad percibida, entre otras. En el nivel dos, de mediano riesgo, se realizan las
demandas anteriormente mencionadas, y se le agrega un mayor nivel de resolucion para
aquellos procesos morbidos y/o procedimientos diagnosticos y terapéuticos que excedan la
resolucion del bajo riesgo. El tercer nivel, de alto riesgo, puede realizar acciones del bajo y
medio riesgo, pero debe estar en condiciones de resolver total o parcialmente aquellos

procesos morbidos y/o procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos que requieren el mayor
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nivel de resolucion vigente en la actualidad tanto sea por el recurso humano capacitado como
asi también en el recurso tecnologico disponible.

En el nivel bajo, el fonoaudidlogo/a realiza promocion, proteccion y diagnostico
temprano de trastornos fonoaudioldgicos. Participa en el programa general de promocion y
proteccion de la salud integrando programas especificos vinculados con las areas
fonoaudiologicas, entre los cuales, en el area del lenguaje realizan deteccion de trastornos
del lenguaje en el adulto y tercera edad; atencion a la demanda derivada y espontanea de
servicios preventivos y controles de salud; realiza el diagnostico y tratamiento
fonoaudiologico correspondiente a los pacientes derivados por estos servicios; atencion e
internaciéon domiciliaria. Ademas, participa en equipos interdisciplinarios de internacion
domiciliaria en los casos que se requiera. Educa para la salud y estimula la participacion
comunitaria dentro de la estrategia de Atencion Primaria, entre otras acciones.

En el nivel medio, realizan atencion de consultas, vinculadas con la demanda
espontanea o internacion en el mismo nivel e interconsulta con los otros niveles en relacion
con los diferentes servicios del establecimiento. Realiza diagnostico y tratamiento
fonoaudiologico de bajo y mediano riesgo, y con la tecnologia correspondiente; diagnostico
y tratamiento del paciente con secuela neurolingiiistica en relacion con neurologia, fisiatria,
psicologia, terapia ocupacional; atencion de pacientes con internacion en las diferentes
especialidades que puedan presentar alteraciones fonoaudioldgicas (afasias, disartrias,
disfagias, disfonias, FLAP, etc.), entre otras acciones.

Por otro lado, los servicios de fonoaudiologia que operan en establecimientos de
Nivel III tienen la responsabilidad de responder a las demandas de interconsulta provenientes
de todos los niveles (Ministerio de Salud y Accidn Social, 1999).

Cabe destacar que, en todas los periodos y momentos de atencion de un paciente, el
fonoaudidlogo/a no desempefiard su labor individualmente, sino que formara parte de un
equipo interdisciplinario. Este equipo esta conformado por un grupo de profesionales que
comparten tanto el trabajo como la responsabilidad, donde cada integrante tiene un campo
de accion definido. La dindmica del equipo se basa en una integracion armonica, en la que
los miembros interactiian de manera continua y permanente a lo largo del tiempo con el fin
de alcanzar uno o varios objetivos comunes (Menenghello, 1972).

Para que un equipo interdisciplinario pueda llevar a cabo un enfoque integral y
efectivo en la atencion de adultos con ACV o traumatismo crancoencefalico, es fundamental
que el profesional médico, quien generalmente tiene el primer contacto con el paciente, esté

en conocimiento de las funciones y el rol especifico de cada uno de los demas miembros del
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equipo. El médico/a tiene la responsabilidad de evaluar el estado inicial del paciente, pero,
mas alla de su funcidn diagndstica, debe ser capaz de identificar la necesidad de intervencion
de otros profesionales. El equipo interdisciplinario varia segun las necesidades del paciente,
pero generalmente incluye los siguientes profesionales: equipo médico/a, enfermero/a,
fonoaudidlogo/a, kinesidlogo/a, psicdlogo/a, psicopedagogo/a y terapista ocupacional.

La problematica del afdsico es multiple y compleja y requiere de un abordaje
temprano interdisciplinario que controle el cuadro y encauce la recuperacion buscando la
readaptacion del paciente a su nuevo estado. (Iturralde, 2017).

La interdisciplina implica que cada miembro aporte sus conocimientos Yy
herramientas especificas para abordar una problematica comun. Se caracteriza por tener un
propdsito que convoca al equipo. Este enfoque busca un objetivo compartido y requiere un
esfuerzo conjunto para definir un objeto de estudio Unico, que pueda analizarse desde
diferentes disciplinas.

Cada profesional contribuye desde su area de especializacion, aportando su
conocimiento para crear un espacio de intercambio de saberes. De este modo, el equipo
puede definir de manera conjunta un objetivo comin, pudiendo abordar de forma integral
las necesidades del paciente. (Aronna et al., 2009).

Un equipo interdisciplinario en rehabilitacion se destaca por su trabajo en conjunto
y democratico, basado en un diagndstico comun. Debe planificar tratamientos de manera
flexible, tomando decisiones de forma consensuada y asegurando que todos los miembros
comprendan los enfoques de los demas.

Para garantizar el éxito, es esencial que el equipo mantenga una actitud coherente
hacia el paciente y su familia, unificando criterios. La evaluacion del trabajo en equipo se
basa en los resultados obtenidos con el paciente, que es el verdadero proposito de su accion.

Para concluir, es fundamental revalorizar la fonoaudiologia, una disciplina que
desempetia un papel fundamental en la rehabilitacion del lenguaje y la comunicacion, que
no solo mejora la calidad de vida de las personas, sino que también favorece su autonomia,
integracion social y laboral. La comunicacion, como base fundamental de la interaccion
humana, es el pilar sobre el cual construimos nuestras relaciones y nuestra sociedad. En este
sentido, la fonoaudiologia juega un rol crucial, ya que no solo impacta directamente en los
individuos, sino también en los grupos humanos, donde la comunicacion eficaz se constituye
como el sostén para el trabajo en equipo y la colaboracion. Es necesario que su impacto

positivo se reconozca y se potencie en todos los &mbitos sociales y profesionales.
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PROBLEMATIZACION

Con el objetivo de investigar el grado de conocimiento que poseen, acerca del rol
fonoaudiologico en la Atencion Temprana del paciente adulto con trastorno
neurolingiiistico, los/as estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de
Rosario, que estian realizando la practica final (Cohorte 68) en 2024, se plantean las
siguientes preguntas:

(Cual es el nivel de conocimiento que tienen acerca de las causas del trastorno
neurolingiiistico en adultos?, ;Creen necesario los/as estudiantes el trabajo interdisciplinario
en los pacientes con trastorno neurolingiiistico con etiologia de ACV?, ;Qué nivel de
conocimiento tienen los y las estudiantes sobre la realizacion de atencién temprana
fonoaudiologica en pacientes adultos con trastornos neurolingiiistico en el hospital donde

realizan las practicas finales?
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VARIABLES

1- Nivel de conocimiento acerca de las causas del trastorno neurolingiiistico.

Clasificacion:
- Segiin su naturaleza: Cualitativa.
- Segun su rol: Independiente.

- Seguin escala de medicion: Ordinal.

Modalidades:
° Avanzado
° Intermedio
° Bésico
° Nulo/desconoce

Definicion conceptual: Grado de conocimiento acerca de las etiologias que pueden
intervenir en la aparicion de trastornos neurolingiiisticos.

Definicion operacional: La variable "nivel de conocimiento sobre las causas del
trastorno neurolingiiistico" se evaluard mediante la pregunta N° 2 del cuestionario, que
indaga sobre el conocimiento de los y las estudiantes de la carrera de medicina de la cohorte
N° 68 de la practica final respecto a las principales etiologias que pueden causar trastornos
neurolingiiisticos.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N°2.

Reconstruccion:

° Avanzado: Se considera "conocimiento avanzado" cuando, en la
respuesta a la pregunta 2 "; Cudles de éstas son las causas principales de los trastornos
neurolingiiisticos?", el encuestado selecciona la opcion "todas las anteriores" o marca
las 4 opciones correctas (TCE, ACV, tumores, enfermedades degenerativas).

° Intermedio: Se considera "conocimiento intermedio" cuando, en la
respuesta a la pregunta 2, el encuestado selecciona 2 o 3 de las opciones correctas

(TCE, ACV, tumores, enfermedades degenerativas).
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) Basico: Se considera "conocimiento basico" cuando, en la respuesta
ala pregunta 2, el encuestado selecciona solo 1 de las opciones correctas (TCE, ACV,
tumores, enfermedades degenerativas).

° Nulo/Desconoce: Se considera "conocimiento nulo" cuando, en la

. s W
respuesta a la pregunta 2, el encuestado selecciona la opcion "ninguna", indicando

desconocimiento sobre las causas principales de los trastornos neurolingiiisticos.
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2- Nivel de conocimiento sobre la atencion temprana fonoaudioldgica en pacientes

adultos con trastornos neurolingiiisticos.

Clasificacion:
- Segiin su naturaleza: Cualitativa.
- Segun su rol: Independiente.

- Segiuin escala de medicion: Ordinal.

Modalidades:
° Avanzado
° Intermedio
° Basico
° Nulo/desconoce

Definicion conceptual: Grado de informacion que tienen los/as estudiantes acerca
de la atencion temprana fonoaudioldgica, momentos en los que se implementa y personas
con las cuales se lleva a cabo.

Definicion operacional: va a estar determinada segiin la modalidad que adopten las
dimensiones.

Indicadores: resultado de las dimensiones: requerimiento de la atencion temprana
(inmediata) del profesional fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con ACV y traumatismo
craneoencefalico (a); nivel de conocimiento sobre el momento de intervencion
fonoaudiologica en la atencion temprana en los casos de ACV y traumatismo
craneoencefalico (b); conocimiento de las personas con las que interviene el/la
fonoaudidlogo/a en un paciente adulto afasico consecuente a ACV o traumatismo

craneoencefalico (¢).
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Reconstruccion:

a-Requerimiento de

b-Momentos de

c-Personas con las

atencion temprana intervencion que interviene el
fonoaudiologica fonoaudiologica fonoaudidlogo/a
Avanzado | Si Avanzado Avanzado
Intermedio | Si Avanzado Intermedio
Si Avanzado Nulo/Desconoce
Si Intermedio Avanzado
Si Nulo/Desconoe Avanzado
No Avanzado Avanzado
Si Intermedio Intermedio
Basico Si Intermedio Nulo/Desconoce
Si Nulo/Desconoce Intermedio
Si Nulo/Desconoce Nulo/Desconoce
No Avanzado Intermedio
No Avanzado Nulo/Desconoce
No Intermedio Avanzado
No Nulo/Desconoce Avanzado
No Intermedio Intermedio
No Intermedio Nulo/Desconoce
No Nulo/Desconoce Intermedio
Nulo No Nulo/Desconoce Nulo/Desconoce
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Dimensiones
a) Requerimiento de la atencion temprana (inmediata) del profesional

fonoaudiologo/a en pacientes adultos con ACV y traumatismo craneoencefilico.

Modalidades:
-Si
-No

Definicion conceptual: Se refiere a si tienen conocimiento sobre la atencion
temprana (inmediata) del profesional Fonoaudidlogo/a los/as estudiantes de la carrera de
medicina que participan en la cohorte N° 68 de la practica final.

n

Definicion operacional: La dimension " Requerimiento de la atencion temprana
(inmediata) del profesional fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con ACV y traumatismo
craneoencefalico” se evaluard mediante la pregunta N° 3 del cuestionario, que indaga sobre
el conocimiento de los/as estudiantes de la carrera de medicina de la cohorte N° 68 de la
practica final respecto a la atencion inmediata del fonoaudidlogo/a en pacientes con ACV o

traumatismo craneoencefalico.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N°3 del cuestionario.

b) Nivel de conocimiento sobre el momento de intervencion
fonoaudiologica en la atencion temprana en los casos de ACV y traumatismo

craneoencefilico.

Modalidades:
° Avanzado
° Intermedio

° Nulo/desconoce

Definicion conceptual: Se refiere al conocimiento que tienen los y las estudiantes
acerca del momento de intervencion fonoaudioldgica en la atencion temprana.

Definicion operacional: La modalidad se evaluara mediante la pregunta N°4 del
cuestionario, que indaga sobre el conocimiento de los/as estudiantes de la carrera de
medicina de la cohorte N° 68 de la practica final respecto al momento de intervencion

fonoaudiologica en los pacientes luego de un ACV o traumatismo craneoencefalico.
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Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes en la pregunta N° 4 del cuestionario.

Reconstruccion:

° Avanzado: Se considera ‘“conocimiento avanzado” cuando el/la
estudiante selecciona “si, en ambas” en la pregunta N°4 “;Crees necesaria la
intervencion fonoaudioldgica en los casos de ACV y traumatismo craneoencefalico
cuando el paciente esta en terapia intensiva, sala o ambas?”.

° Intermedio: Se considera “conocimiento intermedio” cuando el/la
estudiante selecciona “Solo en terapia intensiva” o “Solo en sala” en la pregunta N°
4 “;Crees necesaria la intervencion fonoaudiologica en los casos de ACV vy
traumatismo craneoencefalico cuando el paciente esta en terapia intensiva, sala o
ambas?”.

° Nulo/Desconoce: Se considera “conocimiento nulo/desconoce”
cuando el/la estudiante selecciona “No lo creo necesario” en la pregunta N° 4 “; Crees
necesaria la intervencion fonoaudiologica en los casos de ACV y traumatismo

craneoencefalico cuando el paciente estd en terapia intensiva, sala o ambas?”.

¢ Conocimiento acerca de las personas con las que interviene el/la
fonoaudiologo/a en un paciente adulto afdasico consecuente a ACV o traumatismo

craneoencefilico

Modalidades:
° Avanzado
° Intermedio

° Nulo

Definicion conceptual: Grado de conocimiento que tienen los y las estudiantes sobre

las personas con las que interviene el fonoaudidlogo/a con los pacientes adultos con trastorno

neurolingiiistico luego de un ACV o traumatismo craneoencefalico.

Definicion operacional: La modalidad se evaluarad mediante la pregunta N°5 del

cuestionario, que indaga sobre el conocimiento de los/as estudiantes de la carrera de

medicina de la cohorte N° 68 de la practica final respecto a las personas con las que

interviene el fonoaudidlogo/a en la implementacion de la atencion temprana.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N°5 del formulario.
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Reconstruccion:

° Avanzado: Se considera ‘“conocimiento avanzado” cuando el/la
estudiante seleccione “Interviene con el paciente, con su familia y con el personal
que lo asiste” a la pregunta N° 5 “Segun tu conocimiento, ;Cual consideras que es la
modalidad de intervencion fonoaudiologica en pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuente a un ACV o traumatismo craneoencefalico?”.

° Intermedio: Se considera “conocimiento intermedio” cuando el/la
estudiante seleccione “Interviene con el paciente y el personal que lo asiste.” o
“Interviene solo con el paciente” a la pregunta N° 5 “Segun tu conocimiento, ;Cual
consideras que es la modalidad de intervencion fonoaudiologica en pacientes adultos
con trastornos neurolingiiisticos consecuente a un ACV o traumatismo
craneoencefalico?”.

° Nulo/Desconoce: Se considera “conocimiento nulo/desconoce”
cuando el/la estudiante seleccione “No interviene” a la pregunta N° 5 “Segln tu
conocimiento, ;Cual consideras que es la modalidad de intervencion fonoaudiologica

en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuente a un ACV o

traumatismo craneoencefalico?”.
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3- Participacion del fonoaudiélogo/a con paciente adulto con ACV, traumatismo
craneoencefilico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico, en el hospital

donde realiza la practica final.

Clasificacion:
- Segtin su naturaleza: Cualitativa.
- Segun su rol: Independiente.

- Seguin escala de medicion: Nominal.

Modalidades:
° Si
° No
° Desconozco

Definicion conceptual: Grado de informacion que tienen los y las estudiantes sobre
la participacion del fonoaudidlogo/a con pacientes adultos con ACV, traumatismo
craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico.

Definicion operacional: La variable se evaluard mediante la pregunta N° 7 de la
encuesta “Si en el hospital en el que estas realizando la practica final, hay algin paciente
adulto por ACV, traumatismo craneoencefdlico o tumor cerebral con trastorno
neurolingiiistico, ;Participa el fonoaudidlogo?”, que indaga el saber que poseen, respecto a
la participacion del fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con ACV, traumatismo
craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico en el hospital donde
realizan la practica final, los/as estudiantes de la carrera de medicina que participan en la
cohorte N° 68 de la practica final.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N°7 del cuestionario.
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4- Derivacion a fonoaudiologia cuando se da el alta a un paciente que ha sufrido un
ACYV o traumatismo craneoencefdlico y presenta un trastorno neurolingiiistico, en

el hospital de la practica.

Clasificacion:
- Segtin su naturaleza: Cualitativa.
- Seguin su rol: Independiente.

- Seguin escala de medicion: Nominal.

Modalidades:
° Si
° No
° Desconozco

Definicion conceptual: Se refiere al conocimiento sobre la derivacion a
fonoaudiologia cuando se da el alta a un paciente que ha sufrido ACV, traumatismo
craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico.

Definicion operacional: La variable se evaluard a través de la pregunta N° 8 del
cuestionario “En el hospital donde realizas la practica, ;Se hace derivacion a fonoaudiologia
cuando se da el alta a un paciente que ha sufrido un ACV o traumatismo craneoencefélico y
presenta un trastorno neurolingiiistico?”, que indaga acerca del saber que poseen, respecto a
la derivacion a fonoaudiologia cuando se da el alta a un paciente que ha sufrido ACV,
traumatismo craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico, los/as
estudiantes de la carrera de medicina que participan en la cohorte N° 68 de la practica final.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N° 8 de la encuesta.
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5- Consideracion de la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario en los

pacientes con ACV o traumatismo craneoencefilico.

Clasificacion:
- Segtin su naturaleza: Cualitativa.
- Segtn su rol: Independiente.

- Seguin escala de medicion: Nominal.

Modalidades:
° Si
° No

Definicion conceptual: El equipo interdisciplinario estd conformado por un grupo
de profesionales que comparten tanto el trabajo como la responsabilidad, donde cada
integrante tiene un campo de accidon definido. La dindmica del equipo se basa en una
integracion armonica, en la que los miembros interactian de manera continua y permanente
a lo largo del tiempo con el fin de alcanzar uno o varios objetivos comunes. El paciente que
sufre un ACV o traumatismo craneoencefalico, requiere de un abordaje temprano
interdisciplinario que controle el cuadro y encauce la recuperacion buscando la readaptacion
del paciente a su nuevo estado.

Definicion operacional: La variable se evaluard a través de la pregunta N°9 del
cuestionario “;Crees necesario el trabajo en equipo interdisciplinario en los pacientes con
ACV o traumatismo craneoencefalico?”, que indaga lo que consideran, respecto al trabajo
en equipo interdisciplinario en los pacientes con ACV o traumatismo craneoencefalico los/as
estudiantes de la carrera de medicina que participan en la cohorte N° 68 de la practica final.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N°9 del cuestionario.
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6- Edad

Clasificacion:
- Segun su naturaleza: Cuantitativa.
- Segun su rol: Independiente y secundaria.

- Seguin escala de medicion: Ordinal.

Modalidades:
- Entre 20 y 29 afios.
- Entre 30 y 39 afios.

- Mayores de 40 afios.

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento hasta
la actualidad.

Definicion operacional: cantidad de afios que la persona tiene al momento de
completar el cuestionario.

Indicadores: edad en afos referida por el encuestado en la evaluacion

fonoaudiologica.
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7- Conocimiento previo sobre el tema

Clasificacion:
- Seguin su naturaleza: Cualitativa.
- Segun su rol: Independiente y secundaria.

- Segtin escala de medicion: Ordinal.

Modalidades:
- Si, tenia conocimiento suficiente.
- Tenia poco conocimiento sobre el tema.

- Desconocia el tema.

Definicion conceptual: Se refiere al grado de informacion, conceptos y experiencias
previas sobre el tema de investigacion.

Definicion operacional: La variable se evaluara a través de la pregunta N° 10 del
cuestionario “Luego de realizar esta encuesta, ;Consideras que tenias conocimiento
suficiente sobre el tema?”, que averigua acerca del saber que poseian previo a la encuesta,
respecto al tema de investigacion los/as estudiantes de la carrera de medicina que participan
en la cohorte N° 68 de la practica final.

Indicadores: Respuesta de los/as estudiantes a la pregunta N° 10 del cuestionario.
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8- Consideracion sobre la incorporacion de una materia electiva sobre este tema en

la carrera

Clasificacion:
- Segtin su naturaleza: Cualitativa.
- Segun su rol: Independiente y secundaria.

- Seguin escala de medicion: Nominal.

Modalidades:
- Si
- No

Definicion conceptual: Valoracion sobre si seria beneficioso ofrecer una materia
electiva sobre este tema en la carrera de medicina.

Definicion operacional: La variable se evaluard en la pregunta N° 11 de la encuesta
“;Consideras que seria beneficioso ofrecer una materia electiva sobre este tema en la
carrera?” que examina acerca de la valoracion que hacen los y las estudiantes de la carrera
de medicina que participan en la cohorte N°68 de la practica final acerca de ofrecer una
materia electiva sobre el tema de investigacion de este trabajo.

Indicadores: Respuesta a la pregunta N° 11 de la encuesta.
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POBLACION Y MUESTRA

La investigacion se llevo a cabo en el mes de diciembre del ano 2024 con un grupo
de estudio conformado por un total de 96 estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario que realizaron el ciclo de
préctica final en la cohorte 68, en la ciudad de Rosario durante el afio 2024.

La carrera de medicina de la Universidad Nacional de Rosario tiene un plan de
estudios del afio 2001 con una duracion de 6 afios. Estd organizada en cuatro ciclos, el
primero “promocion de la salud”; el segundo “prevencion de la enfermedad”; el tercero
“ciclo de diagnostico, tratamiento y recuperacion” y el cuarto “ciclo de practica final”.

El ciclo de practica final cuenta con un internado rotatorio que comprende
actividades tuteladas e intensivas en ambitos hospitalarios, consultorios externos y
comunidad, donde se ponen en practica los conocimientos, habilidades y destrezas
fundamentales para el ejercicio profesional. Este ciclo de practica final abarca cuatro areas:
pediatria, gineco-obstetricia, clinica quirurgica y clinica médica y tiene una carga horaria
total de 1728 horas.

Dichas préacticas tienen distintas cohortes cada afio segun la fecha de inicio de cada
grupo de estudiantes, durante el mes de agosto del afio 2024 comenz6 la cohorte N° 68 que

es la poblacion seleccionada para realizar la investigacion.
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DISENO

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. Es cualitativo porque se centra en procedimientos que posibilitan la construccion
del conocimiento a través de conceptos, los cuales permiten la reduccion de complejidad y
es mediante el establecimiento de relaciones entre estos conceptos que se genera la
coherencia interna del producto cientifico. Es observacional, dado que se limita a describir,
medir y registrar el fenomeno sin intervenir ni modificar de manera activa los factores que
lo conforman. Es descriptivo porque busca valorar las variables en estudio, proporcionando
una vision detallada del fendmeno investigado. Ademas, es transversal, ya que analiza las

variables de manera simultanea en un momento especifico, realizando un corte en el tiempo.
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PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El trabajo de investigacion comenzo en julio del afio 2024, donde, con la ayuda de la
docente tutora Lic. Fernanda Saracco, debatiendo acerca de la atencidon temprana
fonoaudiologica en los pacientes con distintas etiologias se llego a la conclusion de que se
habian realizado estudios sobre el tema en distintas ocasiones dirigido a profesionales de la
salud en varios hospitales y ciudades de la region. Sin embargo, en ninguno de los casos
anteriores se puso el foco de investigacion en estudiantes en formacion de grado, por lo cual
se creyo pertinente investigar el conocimiento acerca del tema de dicha poblacion.

Lo siguiente fue hacer una exhaustiva busqueda de informacion, tanto de la
problematica como asi también de los diferentes instrumentos para la recoleccion de los
datos de la investigacion y, se concluyd que la mejor manera de llevar a cabo este trabajo
era mediante una encuesta realizada a través de un formulario de Google.

A suvez, se llegd a la conclusion de que los y las estudiantes que realizan la practica
final obligatoria de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario (UNR) eran los indicados para responder la encuesta y asi
determinar su grado de conocimiento acerca del tema planteado.

Se averigud la dindmica de dicha préctica, y al haber distintas cohortes en un mismo
afio las cuales varian en relacion a su fecha de inicio se tomo la decision de seleccionar una
que comenzo en el mes de agosto 2024, siendo esta la N°68.

Al seleccionar dicha poblacidon se tomo contacto con Secretaria Estudiantil de la
Facultad de Ciencias Médicas para averiguar como acceder al nimero de estudiantes
participantes de la cohorte N°68.

Gracias a esto se llego a tener comunicacion con el coordinador de la préctica final
quien informd que el niimero de estudiantes que participaban de dicha cohorte era de 183
alumnos, para acceder a este dato, se requiri6 de la autorizacion de Direccion de Escuela de
Fonoaudiologia, quien avala la investigacion a realizar (Anexo I).

Una vez realizada la encuesta (Anexo II) se procedio a enviar el formulario “A”. El
8 de noviembre del ano 2024 este fue aprobado. Luego, para asegurar que la encuesta
estuviese bien planteada, cumplia con los objetivos pautados y garantizar una correcta
comprension por parte de los encuestados, se realizd una prueba piloto durante 7 dias (del
25/11/2024 al 31/11/2024) con 13 estudiantes que estaban finalizando el cursado de 5to afio

de la carrera de medicina, de la cual se hizo una planilla de volcado de datos (Anexo III).
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A partir de ahi se pidi6 colaboracién al coordinador de la practica final, como asi
también, al centro de estudiantes vigente para que, a través del método bola de nieve, se
llegue a la mayor cantidad posible de encuestados teniendo un periodo de habilitacion de 31
dias (del 10/12/2024 al 10/01/2025).

Se recolectaron 96 encuestas y luego se realizaron las planillas de volcado de datos,
para analizar la informacién (Anexo IV). A continuacion, se confeccionaron tablas simples
y graficos estadisticos circulares y de barras, para facilitar la visualizacion de los resultados.

A partir de los datos recabados y su posterior andlisis se llevo a cabo la discusion e
interpretacion de los mismos. En ultima instancia, se realiz6 la conclusion final de la
investigacion y se mencionaron las limitaciones y sugerencias que fueron apareciendo en el

transcurso de la investigacion.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion necesaria, se procedio al analisis de las distintas
variables. En primer lugar, se cred una planilla de volcado de datos (Anexo IV) que permitio
visualizar las respuestas de todos los encuestados para cada pregunta. Posteriormente, se
confeccionaron tablas simples y graficos, tanto circulares como de barras, con el fin de
observar y analizar cada una de las variables, asi como las dimensiones. Cada tabla y grafico
incluye el valor porcentual correspondiente a las respuestas obtenidas para cada variable.

En el caso de la variable que presenta dimensiones, se realizo una planilla de volcado
de datos para registrar el nivel de conocimiento de cada encuestado en las distintas
modalidades (Anexo V). A partir de esta informacion, se definié un nivel de conocimiento
de la variable para cada estudiante. Finalmente, se sumaron los resultados de todos los/as
estudiantes, lo que permitié obtener un porcentaje de cada grado de conocimiento de la

variable.
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CONTEXTO DE REALIDAD
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Variable 1: Nivel de conocimiento acerca de las causas del trastorno
neurolingiiistico.

Esta variable investiga cudles consideran los/as estudiantes que son las etiologias de
los trastornos neurolingiiisticos, las cuales pueden originarse a partir de diversas causas.
Entre las principales, por orden de incidencia, se encuentran los accidentes
cerebrovasculares, los traumatismos encefalocraneanos, los tumores cerebrales, los procesos

degenerativos e infecciosos, y otros factores menos frecuentes.

Tabla N°1

Conocimiento N° de estudiantes Porcentaje de
sobre las causas estudiantes
Avanzado 62 64,6%
Intermedio 28 29.2%
Basico 6 6.2%
Nulo 0 0%
GRAFICO 1

B Svanzado
Irtermedio

M E:sico

W rulo

De un total de 96 estudiantes que respondieron la encuesta (100%), 62 presentan
conocimiento avanzado (64,6%), 28 tienen conocimiento intermedio (29,2%), 6 poseen
conocimiento basico (6,2%) y 0 tienen conocimiento nulo (0%) acerca de las causas de los

trastornos neurolingiiisticos.
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Variable 2: Nivel de conocimiento sobre la atencion temprana fonoaudioldgica en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos.

Dimension 1: Requerimiento de la atencidon temprana (inmediata) del profesional
fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con ACV y traumatismo craneoencefalico.

La atencidon temprana fonoaudioldgica se lleva a cabo cuando el paciente se

encuentra en “emergencia fonoaudioldgica” y el objetivo es prevenir dafios lingiiisticos

mayores.
Tabla N°2
Requerimiento de N° de estudiantes Porcentaje de
atencion temprana estudiantes
Si 77 80,2%
No 19 19,8%
GRAFICO 2

De 96 estudiantes encuestados (100%), 77 respondieron que si (80,2%) y 19
respondieron que no (19,8%) acerca del requerimiento de la atencion temprana del

profesional fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con ACV y traumatismo craneoencefélico.
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Dimension 2: Nivel de conocimiento sobre el momento de intervencion

fonoaudiologica en la atenciéon temprana en los casos de ACV y traumatismo

craneoencefalico.
Grafico 3
4%
B Avanzado
Interrmedic
B Desconoce
Tabla N°3
Conocimiento N° de estudiantes Porcentaje de
sobre el momento de estudiantes
intervencion
fonoaudiologica
Avanzado 41 42,7%
Intermedio 51 53,1%
Nulo/desconoce 4 4,2%

De 96 estudiantes encuestados (100%), 41 tienen conocimiento avanzado (42,7%),

51 poseen conocimiento intermedio (53,1%) y 4 desconocen (4,2%) acerca del momento de

intervencion fonoaudioldgica en la atencidon temprana en los casos de ACV y traumatismo

craneoencefalico.
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Dimensiéon 3: Conocimiento de las personas con las que interviene el/la

fonoaudidlogo/a en un paciente adulto afasico consecuente a ACV o traumatismo

craneoencefalico.
Grafico 4
1%
M Avanzada
Intermadic
B Cesconoce
Tabla N°4
Conocimiento N° de estudiantes Porcentaje de
sobre las personas con las estudiantes
que interviene el
fonoaudidlogo/a
Avanzado 86 89,6%
Intermedio 9 9,4%
Nulo/Desconoce 1 1%

De un total de 96 encuestados (100%), 86 tienen conocimiento avanzado (89,6%), 9
poseen un conocimiento intermedio (9,4%) y 1 desconoce (1%) acerca de las personas con
las que interviene el fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuente a un ACV o traumatismo craneoencefalico.

CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION TEMPRANA
Se realiz6 una planilla de volcado de datos (Anexo V), y se concluyd que de un total
de 96 encuestados (100%), 31 tienen conocimiento avanzado sobre la atencion temprana
(32,3%), 47 poseen conocimiento intermedio (49%), 18 poseen conocimiento basico

(18,7%) y 0 desconocen acerca del tema (0%).
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Tabla N°5

Conocimiento N° de estudiantes Porcentaje de
sobre atencion temprana estudiantes
Avanzado 31 32,3%
Intermedio 47 49%
Basico 18 18,7%
Nulo/desconoce 0 0%
Grafico 5
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Variable 3: Participaciéon del fonoaudidlogo/a con paciente adulto con ACV,
traumatismo craneoenceféalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico, en el hospital
donde realiza la practica final.

Esta variable investiga sobre el conocimiento que tienen los/as estudiantes sobre la
participacion del fonoaudidlogo/a con pacientes adultos con ACV, traumatismo
craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno neurolingiiistico en el hospital donde

realizan la préctica final.

Tabla N°6
Participacion del N¢ de estudiantes Porcentaje de
fonoaudidlogo/a en el estudiantes
hospital donde realiza la
practica
Si 6 6,2%
No 23 24%
Desconozco 67 69,8%
Grafico 6
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De un total de 96 encuestados (100%), 6 respondieron que si participa el
fonoaudiologo/a en el hospital donde realizan la practica (6,2%), 23 respondieron que no

(24%) y 67 plantearon desconocer esa informacion (69,8%).
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Variable 4: Derivacion a fonoaudiologia cuando se da el alta a un paciente que ha
sufrido un ACV o traumatismo craneoencefalico y presenta un trastorno neurolingiistico,

en el hospital de la practica.

Tabla N°7
Derivacion a N° de estudiantes Porcentaje de
fonoaudiologia cuando se estudiantes
da el alta
Si 15 15,6%
No 9 9,4%
Desconozco 72 75%
Grafico 7
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De 96 estudiantes que realizaron la encuesta (100%), 15 respondieron que se realiza
derivacion a fonoaudiologia cuando se le da el alta al paciente en el hospital donde realizan
la préctica (15,6%), 9 respondieron que no (9,4%) y 72 desconocen si se realiza derivacion

(75%).
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Variable 5: Consideracion de la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario

en los pacientes con ACV o traumatismo craneoencefalico.

Tabla N°8
Necesidad de trabajo N° de Porcentaje de
interdisciplinario estudiantes estudiantes
Si 96 100%
No 0 0%

Grafico 8
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Los/as 96 estudiantes encuestados (100%) coinciden en la necesidad del trabajo en
equipo interdisciplinario en los pacientes con ACV o traumatismo craneoencefalico, por lo

tanto, 96 respondieron si (100%) y 0 respondieron no (0%).
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Variable 6: Edad

Tabla N°9
Edad N° de estudiantes Porcentaje de
estudiantes
Entre 20 y 29 afios 80 83,3%
Entre 30 y 39 aflos 13 13,6%
Mayores de 40 afios 3 3,1%
Grafico 9
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De un total de 96 encuestados (100%), 80 tienen entre 20 y 29 afios de edad (83,3%),
13 tienen entre 30 y 39 afios de edad (13,6%) y 3 mayores de 40 afios de edad (3,1%).

Para sacar el promedio de edad, se realizd una suma de la edad de todos los

encuestados y se dividio por el total de éstos. El resultado de dicha ecuacion, es de 27 afios.
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Variable 7: Conocimiento previo sobre el tema

Tabla N°10
Conocimiento N° de estudiantes Porcentaje de
previo sobre el tema estudiantes
Conocimiento 5 5,2%
suficiente
Poco conocimiento 78 81,3%
Desconocia el tema 13 13,5%

Grafico 10
5%

B Cancomiento suficiente
¥ Poco conoocimiento
B D=:conacia = temia

B1%

De 96 estudiantes (100%), 5 plantean tener conocimiento suficiente acerca del tema
encuestado (5,2%), 78 contestaron tener poco conocimiento (81,3%) y 13 desconocian el

tema (13,5%).
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Variable 8: Consideracion sobre la incorporacion de una materia electiva sobre este

tema en la carrera

Tabla N°11
Materia electiva N° de estudiantes Porcentaje de
estudiantes
Si 92 95,8%
No 4 4,2%

_ Grafico 11
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De 96 encuestados (100%), 92 creen que seria beneficioso ofrecer una materia

electiva sobre el tema (95,8%) y 4 consideran que no (4,2%).
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CONTEXTO DE JUSTIFICACION
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INTERPRETACION Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo indagar sobre el
conocimiento que poseen acerca del rol fonoaudioldégico en la atencion temprana en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos, los/as estudiantes de la carrera de
medicina que hayan comenzado la practica final en agosto del afio 2024 (Cohorte 68).

Para la realizacion de dicha investigacion se tomo una poblacion constituida por 183
estudiantes, de los cuales 96 estuvieron dispuestos a responder el formulario de Google
enviado a través de mensajeria directa, llevamos a cabo la difusion junto con el coordinador
de la practica final y un representante del Centro de Estudiantes vigente. La encuesta estuvo
conformada por preguntas abiertas y cerradas con opcion multiple.

En primer lugar, se consult6 acerca de la edad de los/as estudiantes, el promedio de
¢ésta es de 27 afios. De un total de 96 encuestados (100%), 80 tienen entre 20 y 29 afios de
edad (83,3%), 13 tienen entre 30 y 39 afios de edad (13,6%) y 3 mayores de 40 afios de edad
(3,1%).

En relacion con el tema de la presente investigacion, se procedid a indagar sobre el
conocimiento de los/as estudiantes acerca de las causas de los trastornos neurolingiiisticos.
De un total de 96 estudiantes (100%), 62 presentan un conocimiento avanzado (64,6%), 28
tienen un conocimiento intermedio (29,2%), 6 poseen un conocimiento basico (6,2%) y
ninguno desconoce (0%) sobre las causas de los trastornos neurolingiiisticos (Ver tabla y
grafico N°1).

En consecuencia, la mayoria de los/as estudiantes tienen un conocimiento avanzado
acerca de las etiologias de estos trastornos, que abarca las cuatro causas principales:
accidente cerebrovascular (ACV), traumatismo craneoencefdlico (TCE), tumor vy
enfermedad degenerativa. En este sentido, como sefiala Azcoaga, las principales causas o
etiologias que determinan los sindromes afasicos son los accidentes cerebrovasculares
(75%), los traumatismos y tumores (10%), y los procesos degenerativos e infecciosos, siendo
estos ultimos menos frecuentes.

De los estudiantes restantes, es decir, aquellos que presentaron un conocimiento
intermedio y basico (30 en total, 100%), 29 (96%) incluyeron el accidente cerebrovascular
(ACV) entre las opciones seleccionadas, lo que resulta ser un dato relevante, ya que, aunque

no conocen todas las causas de los trastornos neurolingiiisticos, si identifican la principal,
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que representa el 75% de los casos vinculados a esta alteracion. Por otro lado, solo 1
estudiante (4%) seleccion6 exclusivamente "traumatismo craneoencefalico". Por ultimo,
cabe destacar, que ningun estudiante tuvo desconocimiento en esta variable.

En relacion a la variable nivel de conocimiento sobre la atenciéon temprana
fonoaudiologica en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos, se dividid en tres
modalidades, las cuales van a ser interpretadas de manera individual para luego analizarlas
en conjunto.

En primer lugar, se consulto a los/as estudiantes sobre su consideracion respecto a la
necesidad de atencion fonoaudiologica temprana (inmediata) para pacientes adultos con
accidente cerebrovascular (ACV) y traumatismo craneoencefalico. Los resultados obtenidos
revelaron que, de 96 estudiantes encuestados (100%), 77 respondieron afirmativamente
(80,2%) y 19 respondieron negativamente (19,8%) (Ver tabla y grafico N°2).

Es fundamental destacar la importancia de que los/as estudiantes posean este
conocimiento, dado que la atencion fonoaudiologica temprana se lleva a cabo cuando el
paciente se encuentra en lo que se denomina "emergencia fonoaudioldgica", con el objetivo
de prevenir dafios lingliisticos mayores. Se ha demostrado que la terapia lingiiistica es mas
efectiva cuando se implementa de manera intensiva y en etapas tempranas. Si bien no todos
los/as estudiantes poseen este conocimiento, es importante resaltar que un porcentaje
significativo (80,2%) si lo tiene, lo cual es un indicio positivo sobre la comprension de la
relevancia de la intervencion temprana fonoaudioldgica en el tratamiento de pacientes con
ACV y traumatismo craneoencefalico.

En segundo lugar, se indagd acerca del conocimiento sobre el momento de
intervencion fonoaudioldgica en la atencion temprana en los casos de ACV y traumatismo
craneoencefalico. De 96 estudiantes encuestados (100%), 41 (42,7%) poseen conocimiento
avanzado, 51 (53,1%) tienen conocimiento intermedio y 4 (4,2%) desconocen el momento
adecuado para la intervencion fonoaudioldgica en la atencion temprana de los casos de ACV
y traumatismo craneoencefalico (Ver tabla y grafico N°3).

Entre 41 estudiantes con conocimiento avanzado, todos consideraron que la
intervencion debe ocurrir tanto en terapia intensiva como en sala. Sin embargo, de 51
estudiantes con conocimiento intermedio, que representan mas de la mitad de los
encuestados, se observd que el 100% de ellos respondié que la intervencion sélo debe
realizarse en sala, sin tener en cuenta la necesidad de atencion en terapia intensiva.

Es importante sefialar que el momento de la intervencion fonoaudiologica en

pacientes adultos luego de un ACV o traumatismo craneoencefalico varia segiin el periodo
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en que se encuentre el paciente. La intervencion del fonoaudidlogo/a ocurre de diferentes
maneras en terapia intensiva y en sala, ambos considerados dentro del &mbito de la atencion
temprana fonoaudioldgica. Aunque la atencion también se lleva a cabo cuando el paciente
esta en sala, lo ideal es comenzar lo mas temprano posible, es decir, durante el periodo de
terapia intensiva. Cabe destacar que, si bien la intervencion directa con el paciente no es
posible en esta etapa, el fonoaudidlogo/a desempeia un rol activo colaborando con el equipo
médico y con la familia del paciente.

Otro dato a destacar es que 4 encuestados desconocian acerca de la intervencion del
fonoaudidlogo/a en esta problematica.

En tercer lugar, se consultd acerca de las personas con las que interviene el/la
fonoaudidlogo/a en un paciente adulto afdsico consecuente a ACV o traumatismo
craneoencefalico. De un total de 96 encuestados (100%), 86 tienen conocimiento avanzado
(89,6%), 9 poseen un conocimiento intermedio (9,4%) y 1 desconoce (1%) acerca de las
personas con las que interviene el fonoaudidlogo/a en pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuente a un ACV o traumatismo craneoencefalico (Ver tabla y
grafico N°4).

Los/as 86 estudiantes con conocimiento avanzado comprenden que la intervencion
fonoaudiologica involucra no solo al paciente, sino también a la familia y al personal que lo
asiste. De acuerdo con las respuestas de la mayoria de los encuestados, el fonoaudidlogo/a
interviene con diversos actores en el tratamiento de un paciente adulto con trastorno
neurolingiiistico debido a un ACV. Su rol incluye informar a otros profesionales sobre las
mejores estrategias de comunicacion con el paciente y brindar orientacion a la familia
durante todo el proceso. Ademas, el fonoaudidlogo/a realiza intervenciones directas con el
paciente, segun el periodo en que se encuentre.

Por otro lado, de 9 estudiantes con conocimiento intermedio, 5 (56%) reconocen que
la intervencién incluye al paciente y al personal que lo asiste, mientras que 4 (44%)
consideran unicamente al paciente como la persona con la que participa. Y solo 1 persona
desconoce acerca del tema encuestado, refiriendo que no interviene.

Al hacer un andlisis de la variable completa, es decir, al contemplar las 3 dimensiones
que la componen, se observa que, de un total de 96 encuestados (100%), 31 tienen
conocimiento avanzado sobre la atencidon temprana (32,3%), 47 poseen conocimiento
intermedio (49%), 18 presentan conocimiento basico (18,7%) y ninguno desconoce acerca
del tema (0%) (Ver tabla y grafico N°5). Para esta observacion, ademas se realizo y utilizo

una planilla de volcado de datos (Anexo IV).
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A partir de esto, se puede concluir que 31 estudiantes, que corresponden al 32,3% de
los encuestados, consideran la necesidad de la atencidon temprana, y ademas reconocen la
importancia de ambos momentos de intervencion en los periodos correspondientes, es decir,
tanto en sala como en terapia intensiva. Ademas, comprenden que la intervencion
fonoaudiologica no solo involucra al paciente, sino también al personal que lo asiste y a la
familia, quienes son fundamentales en el proceso.

Por otro lado, de 47 estudiantes con conocimiento intermedio, que representan el
49% del total de los participantes, el 77% (36 estudiantes) reconoce la importancia de la
atencion temprana y considera que el fonoaudidlogo/a debe intervenir tanto con el paciente,
como con su familia y el personal que lo asiste, pero s6lo menciona como momento de
intervencion la sala. En cambio, un 6% (3 estudiantes) también destaca la necesidad de
atencion temprana, tanto en terapia intensiva como en sala, pero no incluyen a la familia
dentro del grupo con el que el fonoaudidlogo/a interviene. Un 4% (2 estudiantes) presenta
una postura similar, pero limitando la intervencion Gnicamente al paciente.

Asimismo, un 2% (1 estudiante) considera la atencion temprana, pero solo en el
contexto de la intervencidn en sala, y en este caso, limita la intervencion al paciente y al
personal que lo asiste. Otra respuesta similar proviene de otro estudiante (2%), quien
menciona lo mismo, pero considera exclusivamente al paciente como sujeto de intervencion
por parte del fonoaudidlogo/a.

Finalmente, el 9% restante (4 estudiantes), a pesar de manifestar que no consideran
necesaria la atencion temprana fonoaudiologica, indican en sus respuestas que el
fonoaudiologo/a interviene en ambos momentos (terapia intensiva y sala), y tiene en cuenta
tanto al paciente, como a su familia y al personal que lo asiste. Este dato resulta relevante,
ya que, aunque estos estudiantes no reconozcan explicitamente la necesidad de atencion
temprana, demuestran un conocimiento practico de como se implementa, lo que sugiere que
podrian no estar familiarizados con el término, pero si con la aplicacion de la intervencion.

En el analisis de las tres dimensiones que componen la variable, se identifican a los/as
estudiantes con conocimiento basico, quienes representan el 18,7% (18 encuestados) del
total. De estos 18 estudiantes, el 61% (11 estudiantes) indic6 que la atencion temprana
fonoaudiologica no es necesaria; sin embargo, sefialaron que el fonoaudidlogo/a interviene
con todos los sujetos involucrados (paciente, familia y personal que lo asiste) y que la
intervencion tiene lugar en la sala.

En cuanto al grupo restante, el 12% (2 estudiantes) también expresé que no

consideran necesaria la atencion temprana, ni en sala ni en terapia intensiva, pero indicaron
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que el fonoaudidlogo/a interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste. Otro
12% (2 estudiantes) adoptd una postura similar, aunque estos si consideran que la atencion
temprana es necesaria.

Por otro lado, dos estudiantes mencionaron que no consideran necesaria la atencion
temprana fonoaudiologica. De ellos, uno (5%) indicé que la intervencion solo ocurre en la
sala y que el fonoaudidlogo/a interviene inicamente con el paciente. El otro (5%) sefialé que
la intervencion se realiza tanto en sala como en terapia intensiva, y que el fonoaudiologo/a
interviene con el paciente y el personal que lo asiste.

Finalmente, un estudiante (5%) expres6 que considera necesaria la atencion
temprana, pero sefiald que la intervencion se realiza en la sala; sin embargo, al detallar con
quién interviene, indicd que no interviene con nadie.

Resulta complejo analizar este Gltimo grupo de estudiantes, con conocimiento basico,
debido a que las respuestas presentan contradicciones y no parecen tener una relacion clara
entre ellas. Es posible que se necesite una mayor profundizacion en sus respuestas, o incluso
realizar una nueva encuesta en la que los/as estudiantes puedan exponer de manera mas
detallada sus opiniones. Esto permitiria una mejor interpretacion de las respuestas y una
mayor comprension de la relacion entre las distintas dimensiones analizadas.

Otra variable indaga acerca de la participacion del fonoaudidlogo/a con el paciente
adulto con ACYV, traumatismo craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno
neurolingiiistico, en el hospital donde cada estudiante realiza la préctica final. De un total de
96 encuestados (100%), 6 respondieron que si participa el fonoaudidlogo/a en el hospital
donde realizan la préctica (6,2%), 23 respondieron que no (24%) y 67 plantearon desconocer
esa informacion (69,8%) (Ver tabla y grafico N° 6). Para analizar los hospitales donde
realizan la practica, se utilizaron las respuestas de la pregunta N°6 del formulario de Google
y se hizo un conteo en la planilla de volcado de datos (ANEXO V).

De esos 6 estudiantes que respondieron que si participa el fonoaudidlogo/a en el
hospital donde realizan la practica, 2 la hacen en el Hospital Provincial Centenario (Rosario,
Sta. Fe), 1 en el Hospital Provincial San Carlos (Casilda, Sta. Fe), 1 en el Hospital Interzonal
General de Agudos San Felipe (San Nicolas, Bs. As), 1 en el Hospital San José (Pergamino,
Bs.As.) y 1 en Hospital Publico SAMCO Cayasta (Cayasta, Sta. Fe).

De los/as 23 estudiantes que respondieron que no participa el fonoaudidlogo/a en el
hospital donde realizan la practica, 7 la realizan en el Hospital Provincial de Rosario
(Rosario, Sta. Fe), 4 en el Hospital Provincial del Centenario (Rosario, Santa. Fe), 3 en el

Hospital Escuela Eva Peron (Granadero Baigorria, Sta. Fe), 2 en el Hospital Dr. Anselmo
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Gamen (Villa Gobernador Galvez, Sta. Fe), 2 en el Centro de Salud Policlinico San Martin
(Rosario, Sta. Fe), 1 en el Hospital Abel Ayerza (Marcos Juérez, Cba), , 1 en el Hospital San
José (Paso de los Libres, Corrientes), 1 en el Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez
(Rosario, Santa. Fe), 1 en el Hospital Regional Alejandro Gutierrez (Venado Tuerto, Sta. Fe)
y len el Hospital Interzonal General de Agudos San Felipe (San Nicoldas, Bs. As.).

De 67 estudiantes que respondieron desconocer acerca de la participacion del
fonoaudiologo/a en el hospital donde realizan la practica, 24 la realizan en el Hospital
Provincial del Centenario (Rosario, Sta. Fe), 10 en el Hospital Escuela Eva Peron (Granadero
Baigorria, Sta. Fe), 9 en el Hospital Provincial de Rosario (Rosario, Sta. Fe), 8 en el Hospital
de Emergencias Dr. Clemente Alvarez (Rosario, Sta. Fe), 6 en el Hospital Dr. Anselmo
Gamen (Villa Gobernador Galvez, Santa. Fe), 4 en el Hospital Intendente Gabriel Carrasco
(Rosario, Sta. Fe), 2 en el Hospital Roque Saenz Pefia (Rosario, Sta. Fe), 1 en el Hospital
San Martin (Parand, Entre Rios), 1 en el Hospital Alberdi (Rosario, Sta. Fe), 1 en el Hospital
San José (Canada de Gomez, Sta. Fe), 1 en el Hospital Interzonal General de Agudos "Dr.
Abraham Félix Pifieyro" (Junin, Bs. As.).

Una variable vinculada con la anterior indaga si, al momento de dar el alta a un
paciente que ha sufrido un ACV o traumatismo craneoencefélico y presenta trastorno
neurolingiiistico, se realiza la derivacion a fonoaudiologia en el hospital donde se lleva a
cabo la practica (Grafico y tabla N°7). Para la cual, de 96 estudiantes que realizaron la
encuesta (100%), 15 respondieron que se realiza derivacion a fonoaudiologia cuando se le
da el alta al paciente en el hospital donde realizan la practica (15, 6%), 9 respondieron que
no (9,4%) y 72 desconocen si se realiza derivacion (75%).

Se realiza un andlisis de las tltimas dos variables examinadas y se puede plantear
que, en ambas, hay gran porcentaje de desconocimiento, lo que podria demostrar que no se
le da relevancia a la funcidon que realiza el fonoaudidlogo/a, ya sea en el hospital o al
momento del alta del paciente. Por otro lado, hay un grupo reducido de estudiantes que
plantea que no se realiza atencion temprana fonoaudiologica ni derivacion a fonoaudiologia
luego del alta. Los datos arrojados son preocupantes, ya que, ambos momentos de
intervencion, es decir, la atencion temprana fonoaudiologica y el tratamiento luego de
externado el paciente, son sumamente necesarios € importantes para las mejorias en el
lenguaje del paciente, ademas este trastorno tiene un impacto significativo en la vida del
individuo, afectando sus relaciones sociales, familiares y laborales, por lo que es beneficioso

que tenga la atencion que requiere para mejorar su calidad de vida.
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Otra variable a analizar, es en relacion con la consideracion de los/as estudiantes
sobre la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario en el tratamiento de pacientes con
ACV o traumatismo craneoencefalico, los resultados fueron absolutos. 96 estudiantes
encuestados (100%) coincidieron en la importancia de este enfoque, ya que 96 respondieron
afirmativamente (100%) y ninguno lo hizo de manera negativa (0%). Este dato es relevante
por la importancia que reviste el lenguaje en el paciente. Es destacable que los/as estudiantes
de medicina reconozcan la necesidad de un abordaje interdisciplinario para los pacientes con
ACYV o traumatismo craneoencefalico. La problematica del afasico es multiple, compleja y
requiere de un abordaje temprano interdisciplinario que controle el cuadro y encauce la
recuperacion buscando la readaptacion del paciente a su nuevo estado.

Por ultimo, se hace hincapié en 2 cuestiones, por un lado, se consultd, para una
autorreflexion de cada estudiante, qué conocimiento previo creia tener acerca del tema
consultado. Los resultados obtenidos fueron, de 96 estudiantes (100%), 5 plantean tener
conocimiento suficiente acerca del tema encuestado (5,2%), 78 contestaron tener poco
conocimiento (81,3%) y 13 desconocian el tema (13,5%). Y, por otro lado, se consultd acerca
de si consideran que seria beneficioso ofrecer una materia electiva sobre este tema en la
carrera. Las respuestas obtenidas fueron de 96 encuestados (100%), 92 creen que seria
beneficioso ofrecer una materia electiva sobre el tema (95,8%) y 4 consideran que no (4,2%).

Se observa que la mayoria de los/as estudiantes manifiestan tener poco conocimiento
previo sobre el tema. Sin embargo, también se observa que casi la totalidad de los
encuestados consideran beneficioso contar con una materia electiva. Este dato es
significativo, y se podria decir que, a pesar de tener poco conocimiento, los/as estudiantes
reconocen la importancia de aprender acerca del mismo.

A partir del andlisis de los datos recolectados, se interpreta que la mayoria de los/as
estudiantes tienen conocimiento sobre las causas de los trastornos neurolingiiisticos. A su
vez, todos aquellos con menor conocimiento destacan el accidente cerebrovascular (ACV).
En cuanto a la interdisciplina en la atencion de pacientes con ACV o traumatismo
craneoencefalico, todas y todos los estudiantes encuestados coinciden en su importancia. No
obstante, al indagar sobre la atencion temprana fonoaudiologica, se observa que la mitad de
los/as estudiantes tiene un conocimiento intermedio y, en menor medida, un conocimiento
basico. Este hecho sugiere la necesidad de una mayor difusiéon sobre el rol del
fonoaudidlogo/a en la Atencion Temprana de trastornos neurolingiiisticos, en relacion con

las causas o etiologias que determinan sindromes afasicos, como los ACV (75%),
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traumatismos y tumores (10%), asi como los procesos degenerativos e infecciosos y otros
factores menos frecuentes (Azcoaga, 1985).

Como se planteo al inicio del trabajo, resulta crucial que los médicos/as cuenten con
este conocimiento desde la formacion de grado, de manera que cualquier paciente que llegue
con una etiologia capaz de provocar trastornos neurolingiiisticos, reciba la atencién necesaria
e inmediata de forma interdisciplinaria.

Otro objetivo del presente trabajo fue observar la realidad en los hospitales donde
los/as estudiantes realizan la practica final. Al analizar las respuestas, se evidencié un notable
desconocimiento sobre la participacion del fonoaudidlogo/a en la atencidon de pacientes
adultos con ACV, traumatismo craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno
neurolingiiistico. Mas de la mitad de los/as estudiantes manifestd desconocer la situacion, y
un cuarto de ellos indicd que no existe intervencion fonoaudiologica en dichos casos. Este
dato invita a la reflexion y pone de manifiesto la necesidad de informar a los/as estudiantes
sobre la intervencion fonoaudioldgica en estos contextos. Ademas, seria beneficioso para los
pacientes concientizar a los médicos y médicas sobre la importancia de esta intervencion y
promover la creacion de mas puestos de trabajo para fonoaudidlogos/as en éreas criticas,

como terapia intensiva e internacion hospitalaria.
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CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo por finalidad indagar, observar y analizar
el conocimiento que poseen, acerca del rol fonoaudioldgico en la atencidon temprana en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos, los/as estudiantes de la carrera de
medicina de la Universidad Nacional de Rosario, que estan realizando la practica final
(Cohorte 68) en 2024.

En particular, a través de un formulario de Google, se intent6 averiguar acerca del
conocimiento de dicha poblacidon sobre la atencion temprana fonoaudiologica, se indago
acerca de si la consideran necesaria, como asi también en los momentos en que interviene el
fonoaudidlogo/a y con qué personas lo hace; el conocimiento acerca de las etiologias que
pueden provocar trastornos neurolingiiisticos; la consideracion de los y las estudiantes acerca
de la interdisciplina; y, la implementacion de la atencion temprana fonoaudioldgica en los
hospitales donde realizan la practica final. Todo lo mencionado anteriormente, es
particularmente sobre los pacientes adultos con ACV, traumatismo craneoencefilico,
tumores y enfermedades degenerativas, entre otras.

A su vez, como informacion adicional, se consulté acerca de qué conocimiento
previo creian tener acerca de dicho tema de investigacion, como asi también si consideran
necesario tener una materia electiva en la carrera de formacion de grado sobre este tema.

A partir de los objetivos planteados, se indagd sobre la consideracion acerca de la
atencion temprana, del momento de intervencion y las personas con las que interviene el
fonoaudiologo/a. Al hacer un andlisis de las 3 dimensiones por separado y luego unir los
datos, se puede concluir que de un total de 96 encuestados (100%), 31 tienen conocimiento
avanzado sobre la atencion temprana (32,3%), 47 poseen conocimiento intermedio (49%),
18 poseen conocimiento basico (18,7%) y 0 desconocen acerca del tema (0%).

A su vez, se interrog6 sobre cuales consideran que son las etiologias de los trastornos
neurolingiiistos. Se concluyd que, de 96 estudiantes (100%), 62 presentan conocimiento
avanzado (64,6%), 28 tienen conocimiento intermedio (29,2%), 6 poseen conocimiento
basico (6,2%) y 0 tienen conocimiento nulo (0%) acerca de las causas de los trastornos
neurolingiiisticos.

Por otro lado, se indag6 acerca de la implementacion de la atencion temprana en los
hospitales donde realizan la practica final y se determiné que, de un total de 96 encuestados,
6 respondieron que si participa el fonoaudidlogo/a en el hospital donde realizan la practica

(6,2%), 23 respondieron que no (24%) y 67 plantearon desconocer esa informacién (69,8%).
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Para complementar a esta informacion obtenida, se consulto si tenian conocimiento acerca
de la derivacion a fonoaudiologia una vez dada el alta, y los resultados obtenidos fueron: de
96 estudiantes que realizaron la encuesta (100%), 15 respondieron que se realiza derivacion
a fonoaudiologia cuando se le da el alta al paciente en el hospital donde realizan la practica
(15, 6%), 9 respondieron que no (9,4%) y 72 desconocen si se realiza derivacion (75%).

Por ultimo, se consulto acerca de la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario
en los pacientes con ACV o traumatismo craneoencefalico, y se concluyd que los/as 96
estudiantes encuestados (100%) coinciden en que es necesario, es decir, 96 respondieron si
(100%) y ninguno respondi6 no (0%).

Finalmente, para complementar la investigacion se indagd sobre el conocimiento
previo que tenian los/as estudiantes acerca del tema, para lo cual se definid6 que, de 96
estudiantes (100%), 5 plantean tener conocimiento suficiente acerca del tema encuestado
(5,2%), 78 contestaron tener poco conocimiento (81,3%) y 13 desconocian el tema (13,5%).
Y también se consultd si creian necesario tener una materia electiva acerca del tema, los
resultados obtenidos fueron que, de 96 encuestados (100%), 92 creen que seria beneficioso

ofrecer una materia electiva sobre el tema (95,8%) y 4 consideran que no (4,2%).
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Durante la elaboracion de este trabajo, se presentaron limitaciones relacionadas con
el instrumento utilizado para la recoleccion de datos. El cuestionario estaba compuesto por
preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas cerradas podrian haber inducido a los
encuestados a seleccionar todas las opciones, lo que podria haber afectado los resultados
obtenidos.

Por otro lado, al haber hecho s6lo un cuestionario, la investigacion fue cuantitativa,
se podria haber implementado alguna entrevista a profesionales médicos para realizar un
analisis cuali-cuantitativo. Se podria sugerir, para futuras investigaciones, complementar el
cuestionario con entrevistas para implementar una exploracion mixta.

En cuanto a las sugerencias, hay que tener en cuenta lo que los/as estudiantes
respondieron respecto a la pregunta de si consideran que seria beneficioso ofrecer una
materia electiva sobre este tema en la carrera, y el 96% respondi6 afirmativamente, por lo
tanto, seria recomendable que la escuela de medicina considere la incorporacion de una
materia electiva, un ciclo de charlas informativas u otra modalidad de difusion sobre este
tema, que es tan relevante, complejo y que involucra tanto a médicos/as como a
fonoaudiologos/as.

Ademas, seria interesante realizar esta investigacion en otras universidades con la
carrera de medicina, con el objetivo de explorar temas como la atencion temprana, la
interdisciplina y su implementacion en hospitales. Esto permitiria realizar comparaciones
sobre el conocimiento adquirido a lo largo de la carrera y las realidades en distintos

contextos.
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ANEXO I

Facultad de Ciencias 2024 - A 30 afios de la Consagracion Constitucional de la
Meédicas - UNR Autonomia Universitaria en Argentina”

Rosario, 14 de noviembre de 2024.

A quien corresponda

De mi mayor consideracion:

Por la presente, CERTIFICO: que la estudiante Irina
Garcia Montero, DNI: 41565866, se encuentra realizando el Trabajo de
Investigacion correspondiente a Nivel Tesina de la Carrera de Licenciatura en
Fonoaudiologia sobre el tema: “Conocimiento que poseen, acerca del rol
fonoaudioldgico en la Atencion Temprana en pacientes adultos con trastorno
neurolinglistico, los/as estudiantes de |a carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Rosario, que estan realizando la practica final (Cohorte 68) en 2024".

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la
misma de asistir a esa Institucién para poder relevar datos necesarios a la tematica
planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

2 A 1 Qy

DIRECTOR

Lic. MariaTarolina CAMPRA

ESCUELA DE FC
FACULTAD Cs. ME
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ANEXO IT

2411125, 15:28 Encuesta dirigida a estudiantes de la carmrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario que realizan la practica final (C...

Encuesta dirigida a estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Rosario que realizan la
practica final (Cohorte 68).

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar sobre el
conocimiento que poseen los/as estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Rosario, que estan realizando |a practica final (Cohorte 68) en 2024 acerca
del rol fonoaudiolégico en la Atencién Temprana del paciente adulto con trastorno
neurolingtiistico.

Cabe aclarar que el siguiente formulario es breve, de caracter anénimo y voluntario. Es
importante presionar "Enviar" para que se registe su respuesta.

* Indica que la pregunta es ohligataria

1. Edad*

Completar solo con caracteres numéricos.

2. ¢Cuales de estas son las causas principales de los trastornos
neurolinglisticos?

Se puede seleccionar mas de una opcion.
Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Traumatismo craneoencefalico (TCE)
|| Accidente cerebro vascular (ACV)
| Tumores
'7 Enfermedades degenerativas
Todas las anteriores

 Ninguna

https://docs_google.com/forms/d/ 1-0jxdribypCMvzkZbOyFMSZITigng 1z6WIP4rw0Z4y l/edit



2411125, 15:28 Encuesta dirigida a estudiantes de la camrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario que realizan la practica final (C...

3. ;Consideras que, en casos de pacientes adultos con ACV y traumatismo ¥

craneoencefalico, se requiere de la atencidén temprana (inmediata) del
profesional fonoaudiologo?

Marca solo un dvalo.

) Si

) No

4. ;Crees necesaria la intervenciéon fonoaudiolégica en los casos de ACV y
traumatismo craneoencefalico cuando el paciente esta en terapia intensiva, sala
0 ambas?

Marca solo un dvalo.

) Si, en ambas.
_) S6lo en terapia intensiva.
( ) Sélo en sala.

() No lo creo necesario.

5. Segun tu conocimiento, ¢ Cual consideras que es la modalidad de intervencion *
fonoaudioldgica en pacientes adultos con frastornos neurolingtiisticos
consecuente a un ACV o traumatismo craneoencefalico?

Marca solo un dvalo.

) Interviene sélo con el paciente.
) Interviene con el paciente y el personal que lo asiste.
) Interviene con el paciente, con su familia y con el personal que lo asiste.

) No interviene.

6. Hospital donde realizas actualmente la practica *

https://docs.google.com/forms/d/1-0jxdribypCMvzkZbOyFMSZITigng1z6WIP4rw0Z4yl/edit 214
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24/1/25,15:28

7. Sien el hospital en el que estas realizando la practica final, hay algun paciente *

adulto por ACV, traumatismo craneoencefalico o tumor cerebral con trastorno
neurolingtistico, ¢ Participa el fonoaudidlogo?

Marca solo un dvalo.

s

) No

) Desconozco

8. En el hospital donde realizas |a practica, ¢ Se hace derivacion a fonoaudiologia *

cuando se da el alta a un paciente que ha sufrido un ACV o traumatismo
craneoencefalico y presenta un trastorno neurolingiistico?

Marca solo un dvalo.

) Si

( ) No

) Desconozco

9. ¢ Crees necesario el trabajo en equipo interdisciplinario en los pacientes con
ACV o traumatismo craneoencefalico?

Marca solo un dvalo.

) Si
) No

10. Luego de realizar esta encuesta, ; Consideras que tenias conocimiento

suficiente sobre el tema?

Marca solo un dvalo.

) Si, tenia conocimiento suficiente.
) Tenia poco conocimiento sobre el tema.

) Desconocia el tema.

https://docs.google.com/forms/d/1-0jxdribypCMvzkZbOyFMSZITigng 1z6WIP4rw0Z4yl/edit

Encuesta dirigida a estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario gue realizan la practica final (C...

3/4
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2411125, 15:28 Encuesta dirigida a estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario gue realizan la practica final (C...

11. ¢Consideras que seria beneficioso ofrecer una materia electiva sobre este ¥
tema en la carrera?

Marca solo un évalo.

@

() No

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1-0jxdribypCMvzkZbOyFMSZITigng 1z6WIP4rw0Z4yl/edit
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ANEXO III

Marca temporal

Edad iCuales de estas son las causas
principales de los trastornos
neurcling disticos?

iConsideras que, en casos
de pacientes adultos con
ACV y traumatismo

iCrees necesaria la
intervencian fonoaudioldgica en|
los casos de ACV y

£l

filico, se

requiere de la atencidn
temprana (inmediata) del

tra
cuando el paciente esti en
terapia intensiva, sala o ambas?

Segin tu conocimiento, ; Cual
consideras que es la modalidad
de intervencion foncaudiclogica

en pacientes adultos con
trastornos neurolinglisticos
consecuente a un ACV o

Hospital donde

Sien el hospital en el que estas | En el hospital donde

I 5

realizas actualment.
la practica

algln paciente adulto por ACW,

traumatismo cranecencefilico o
tumaor cerebral con trastorno
neurclinguistico, ;Participa el

profesional fonoaudicéloao?

11/28/2024 11:24:51

11/25/2024 16:24:58

1112712024 13:28:25

11/26/2024 15:32:51

11/29/2024 18:45:09

11/25/2024 18:48:02

117252024 17:52:12

117282024 10:04:32

11262024 19:44:22

11/28/2024 9:39:27

117252024 14:20:19

1172772024 8:31:47

11262024 13:10:26

25 Todas las anteriores

23 Todas las anteriores

24 Todas las anteriores

22 Todas las anteriores

23 Todas las anteriores

22 Todas las anteriores

23 Todas las anteriores

24 Todas las anteriores

27

Accidente cerebro vascular (ACY)

26 Todas las anteriores

24 Todas las anteriores

Traumafismo cranecencefalico (TCE),

25 Accidente cersbro vascular {ACV),
Enfermedades degenerativas

24 Todas las anteriores

Traumafismo cranecencefalico (TCE),

Si

Si

i

Si

5i

Si

Si

5i, en ambas.

Si, en ambas.

Sdloen sala.

Sdloen sala.

Sdloen sala.

Si, en ambas.

Sdla en sala.

Sdlo en sala.

i, enambas.

5i, enambas.

Si, enambas.

Salo en sala.

Si, enambas.

i : Filica?
Interviene con el padente y el
personal que lo asiste.

Interviene con el padente, con
su familia y con el personal que
lo asiste.

Interviene con el padente, con
su familia y con el personal que
lo asiste.

Interviene con el padente, con
su familia y con el personal que
lo asiste.

Interviene con el padiente y el
personal que lo asiste.

Interviena con el padente, con
sU familia y con el personal que
lo asiste.

Inferviens con el paciente, con su
familia y con el persanal que lo
asiste.

Inferviena con &l paciente, con su
familia y con el personal que lo
asiste.

Interviene con el paciente, con su
famifia y con el personal que lo
asiste.

Interviene sdlo con el pacients.

Interviene con & paciente, con su
familia ¥ con el personal que lo
asiste.

Intendene con & paciente, con su
famiia ¥ con el personal que lo
asiste.

Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo
asiste.

HPC

Centenario

Centenario

Centenario

HEEP

Centenario

Hospital Centenario

H. Certenario

Centenario

Hospital Provincial

Hpc

‘Centenario

Hospital Provincial del
Centenaria

No

Desconozeo

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozeo

Desconozco

Desconozoo

No

No

Desconozeo

Desconozco

iCrees io el

prictica, ;Se hace derivacién a

| foncaudiclogia cuando se da el
alta a un paciente que ha

sufrido un ACV o traumatismo

INo

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconozca

trabajo en equipo
interdisciplinario en

los pacientes con
ACV o traumatismo

| cranecencefilico y presenta un | eranecencefilico?

fonoaudidlono? | trastorno neurolinaiistico?

Luego de realizar esta
encuesta,
iConsideras que
tenias conocimiento
suficiente sobre el
tema?

£Consideras que

seria beneficioso
ofrecer una materia
electiva sobre este
tema en la carrera?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Tenia poco
conodmiento sobre
eltema

Tenia poco
conodmiento sobre
el tema.

Tenia poco
conodmiento sobre
eltema.

Tenia poco
conocmiento sobre
el tema.

Tenia poco
conodmiento sobre
el tema.

Tenia poco
conodmiento sobre
eltema.

Teniapoco
conocimients sobre el
tema.

Teniapoco
conocimiento sobre el
tema.

Desconocia el tema,

5i, tenia conocimienta
suficiente.

Teniapoca
conacimiento sobre el
tema.

Teniapoco
conacimiento sobre el
tema.

Teniapoco
conocimiento sobre el
tema.

5i

5i

5i

Si

5i
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ANEXO IV

: Consideras que, en casos de

Si en el hospital en el que estas

En el hospital donde realizas la |

pacientes adultos con ACV y :Crees necesaria la intervencion | Segun tu mnocnmr_ento, E,C_ud onrm!(_leras ] realizando la practica fina, hay | practica, ;Se e aCreeg necesario el ) E,C?nsude‘ra_s_que
. 2 fonocaudiclogica en los casos de que es la modalidad de intervencion Hospital donde £ : = 2 | trabajo en equipo Luego derealizar esta | seria beneficioso
£ Cuales de eatan son jas cattses Trawm st ACV y traumatismo fonoaudioldgica en pacientes adultos con redlizas algus pacaeake adulio pos ACY, | Eaoaudiologia cuanda se da e | interdisciplinario en encuesta, ;Consideras ofrecer una
Edad principales de los trastornos cranecencefalico, se requiere ¥ lraat g AT traumatismo craneoencefilico o | alta a un paciente que ha sufrido | i iy S - -
R iy cranecencefaico cuando el trastornos neurclingilisticos consecuente| actualmente la 5 los pacientes con que tenias conocimiento | materia electiva
DEurGing eaticos de fa sencaon Emprana iente esta en terapia aun ACV o traumatismo ractica imor-cerctval con Faslomg UNACY.0 trmatrano ACV o traumatismo | suficiente sobre el tema? | sobre este tema
(inmediata) del profesional Do P ol p neurolingiiistico, ; Participa el | cranecencefélico y presenta un i 2
. intensiva, sala o ambas? craneoencefalico? 2 C | cranecencefalico? en la carrera?
foncaudiologo? fonoaudiologo? trastorno neurclingiiistico? |
23 Acddente cerebro vascuar (ACV) £ Séio en ssla. Mo infenviene. Gamen Mo Descanazco Si i pate b i si
25 T i — 5 Si,en - Imervmmnelpauelmeyeﬂpersmdmaeh HPC - - s Tenia pooo conocimienio sobre 5
asiste. &l Ema.
24 T Fai S 5 G e arbas Inferviens con el paciente, ecms..lfaniayemd o ia o o 5 Tenia poco conocimiento sobre 5
personal quelo asiste. &l Ema.
3 - Interviene con el paciente, con su familia y con el Hospital Provincial : : . Tenia pooo conocimientn sobre -
26 Actidente cerebro vascular [ACVY) S Sdlo en ssla. s ek asede San Carlos i Si Si e Si
3 . Interviene con el paciente, con su famiia y con el Hospital Provincial del : Tenia poco conocimiento sobre .
27 Acadente cerebro vascular (ACV) S 5ok en sala. T c B Desconozoo Desconommso Si Y Si
Accidente cerebro vascular (ACY), Enfermedades 7 Inferviens con &l paciente, con su familia y con el : A Z §
24 el Mo Salo en sala. persanal quelo asiste, Centenaria Si Si Si Desconocia e tema.
23 T las - 5 e i Inteniens con el paciente, ocms_.lfamﬁayemd o o o o 5 Tenia pooo conocimiento sobre &
personal gque ko asiste, &l E'ema.
25 T i — 5 P a—— Interviene con &l paciente, oons...lfamikaycond c ” o . 5 Tenia pooo conocimiento sobre 5
personal que lo asiste. &l tema.
23 T s toree 5 S e Interviene con el pacierte, oons_ufanisayemd c o o o 5 Tenia poco conocimiento sobre 5
personal quelo asiste. el fema.
2 % Interviens con &l paciente, con su familia y con el 2 : Tenia poco conocimients sobre :
22 Todas las anteriones Si Salo en sala. personal quelo asiste. Centenaria Desconaozoo Desconozso S o g Si
23 T i Rl 5 Sk i Intaweemdpa:::yeipmsmdw&h HEEF o o 5 Tmlapnw::r:::wmhsome 5
23 T las s 5 Sk en sala, Interviene con el paciente, oonsl..lfamioayomd c ia i 5i 5 Tenia poco conocimiento sobre 5
personal que ko asiste. &l Ema.
Traumatismo craneoencefalico (TCE), Accidente Interviens con el paciente, con su familia y con &f z F :
22 far (ACN) =] Si, en ambas. SR Centenario Desconozoo Desconozeo Si Desconocia el tema. Si
. . £ Interviene con &l paciente, con su familia v con el . N . Tenia poco conocimients sobre y
23 Todas las anteriores S Sdbo en sala. personal quelo asiste. Haospital Centenario Desconozoo Desconozno Si diesia: Si
22 T e LS 5 Sk e sala Interviene con &l paciente, con 9..| familia y. con H. G 3 o o e 5 Tenia pooo conocimiento sobre s
personal quelo asiste.  fema.
25 T b G 5 S & Interviens con el paciente, mns..lfami'layeonel CENTEMARIO . 5 s Tenia poco conocimiento sobre
personal quelo asiste. &l Ema.
Traumatisma craneoencefalico (TCE), Accidente = Inferviens con el pacsente, con su familia y con el Eva peron y = Tenia poco conocimientn sobre
32 cerebro vascular {ACY) o bz loaea ecesnn, personal que ko asiste. promvincial b o i el iema, ho
a0 T las s 5 Sk en sala. Intervens con &l paciente, oons...lfamioayomel ia . o 5 Tenia poco conocimiento sobre 5
personal que ko asiste, €l Eema.
23 T las Fa 5 S, en o Interviene con & paciente, oons_um!iaywmd {-ios;a‘bdlede o o 5 Tenia pooo conocimiento sobre 5
personal que o asiste. Fosano &l fema.
2 i Interviene con & paciente, con su familia y con el Plblico / samen 2 # ¥ Tenia poco conocimients sobre :
M Todas las anteriores Mo Sdbo en sala. riremrd il e nivel Si Desconozeo =l i Si
= . a Interviens con e paciente, con su familia y con e policlinico San Martin/ . Tenia poco conocimiant sobre .
28 Todas las anteriores Si Soko en sala. nal quelo ssiste. c o Desconozeo Si S Si
26 Todas las anteriores S Sdko en sala. jerienc.oon el pagesic: oonsl.lfamﬂ.laymnel Heep Desconozoo Desconozmo Si Tenla pasa oo eni sohire Si
personal quelo asiste. el Ema.
13 T s s 5 & e i Inferviens con el paciente, oons..lfamﬁayemd Con o o o 5 Tenia poco conocimiento sobre 5
personal quelo asiste. &l E|ema.
; p Interiens con &l paciente, con su famiia y con el 3 Tenia poco conocimients sobre :
25 Todas las anteriores. Si Sdlo en sala. e S heep Desconazoo Desconozeo Si S Si
7 i 5 a I Hospital Pravincial y 5, tenia conocmiento S
26 Todas las anteriores =1 Si, en ambas. Interviene solo con e paciente, Yospital Cenfenano Mo Desconozoo Si el Si
: Ft Inferiens con el paciente, con su familia y con el Provincial de Tenia poco conocimients sobre
24 Todas las anteriores Na Solo en sala. ol Bl et B i PGEM No No R Mo
21 ekt b e Mo o m——— Interviene con e paciente, mns_umhayemd l-thMS@.Iage si s s Tenia poco conocimiento sobre 5
personal quelo asiste. Pergamino & fema.
. - - Interviens con &l paciente, con su familia y con el ’ sy . Tenia poco conocimients sobre
23 Todas las anteriones Si i, en ambas. persanal quelo asiste. Hospital Provincial Drescon ozoo Desconommo Si P
25 Todss las anteriores MNa Mo ko creo necesania. eniene oo o e i, Oons..lfamﬁayemd Heep Mo Desconozco Si Descanocia & tema.
personal quelo asiste.
25 T o, i 5 Sdia on sl Interviene con &l paciante, oong.lfmdlayeond 5 D o 5 Tenia pooo conocimients sobre 5
personal quelo asiste. &l E'ma.
a4 T o, A 5 Sk en sk Interviene con & pacierte, oons_..lmﬁaycmd Ca o o 5 Tenia pooo conocimiento sobre si
personal quelo asiste. €l ema.
25 Todss las anteriores s Si, en ambas. e et HPC Mo Descanamo s e Ho
26 T - e 5 5 e E Inferviens con el paciente, mns..lfanilayemd HEEP . o i Tenia poco conocimientio sobre &
personal guelo asiste. & fema.
. = s Inferviene con &l paciente, con su familia v con e Hospitsl provincal del . o Tenia poco conocimients sobre .
24 i e Wi A SOk ey s personal que bo asiste. centenario «l fema. i
Accidente cerebro vascular (ACY), Enfermedades " Inferviene con el paciente, con s familia y conel  Hospital Anselmo D o Tenia poce conocimients sobre -
=k degenarativas = e i personal quelo asiste. gamen VGG el Ema. o
; Inferiens con el paciente, con su famiia y con el Hospital Dr Rogque : . Tenia poco conocimients sobre :
28 Todas las anteriores S Si, en ambas. parsonal queto asiste. = Pefia Desconazco 5i Si AEma Si
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24

24
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35

23

24

26

28
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26

23

25
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23

26

Todas las anteriores
Todas las anteriores.
Todas las anten ores
Todas las anteriores
Todas las anteriores
Todas las antenores
Todas las anteriores
Accdente cerebro vascular {ACY)
Todas las anteriores

Todas las anteriores

Traumatismeo cranecencefalico (TCE), Accidents
cerebno vascular [ACY)

Todas las antenores
Accidente cenebro vascular (ACV), Tumores.
Todas las anteriores

Todas las anteriores

Traumatismo cranecenceféiico (TCE), Accidente
cerebno vascular {ACY)

Todas ias anteriores

Traumatisma cranecencefalico (TCE), Accidents
cersbro vascular (ACV), Tumores.

Todas las antenores

Todas las anterores

Todas las anterores

Todas las anterores

Todas las anteriores
Traumstisma craneoencefilico (TCE)

Todas las anteriores

Traumatismo cranesencefdiico [ TCE), Accidents
cerebro vascular {ACY)

Todas las anterores
Todas las anteriores.

Todas ias anteriores.

Traumatismo cranecencefdiico {TCE), Accidents
cerebno vascular | ACY)

Todas las anteriores

Todas las anteriores.

Traumatismo cranesencefSlicn (TCE), Actidents
cerebno vascular { ACY)
Traumatismo craneoencefélicn | TCE), Accidents
cerebno vascular {ACW)
Traumatismo cranecencefalico { TCE), Accidents
cerebro vascular {ACV)
Traumatismao cranecencefalico {TCE), Accidente
cenebro vascalar [ACY)
Traumatismo cranesencefilico {TCE), Accidents
oershno vascular { ACY)
Traumatismo cranecencefélico {TCE), Accidents
cerebno vascular { ACY)

Traumatisma cranecencefalico {TCE), Accidentz
cerehro vascular {ACY)
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Sdlo en sala.
Sdio en sala.
Sdilo en saia.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdilo en saia.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
i, en ambas.
i, en ambas.
No lo creo necesario.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdio en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdio en sala.
Si, en ambas.
Sdio en ssis.
Sdlo en sala.
Salo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
5i, en ambas.
Sdlo en saia.
Sdilo en sala.
Sdlo en sala.
Solo en sala.
Sdio en ssia.
No ko creo necesario.
Sdlo en sala.

Sdlo en sala.

Interviene con el paciente, con su familia y con €
personal quelo asiste.
Interviens con el paciente, con su famiia y con el
personsl quelo asiste.
Interdens con & paciente, con su familis v con el
personal que lo asiste.

Interiens con el paciente, con su familie y con el
personal que lo asiste.
Inierviens con el pacients, con su famiia y con &l
personal quelo asiste.
Interviens con &l paciente, con su famiia y con el
personal quelo asiste.
Interiene con &l paciente, con su familia y con el
persond quelo ssiste.
Interiens con &l paciente, con su famiia y con el
personal que o asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con &l
personsl quelo asiste.
Interviene con e paciente, con su familia y con e
personsl quelo asiste.
Ineriens con el pacients, con su familia y con el
personsl quelo asiste.
Interiene con & paciente, con su famiie v con &
personal quelo asiste.
Inferiene con el paciente, con su familia y con &
personsl quelo asiste.
Interviens con el paciente, con su famiiia y con el
personsl quelo asiste.
Inferviens con el pacients, con su familia y con el
personsl quelo asiste.
Interdens con & paciente, con su familie y con &l
personsl quelo asiste.
Inferviene con &l paciente, con su familia y con &
personal que ko asiste.
Inferviens con & paciente, con su famiia y con el
personal quelo asiste.

Interviens sdlo con & paciente.
Interviene con e paciente, con su familis y con e
personal que o asiste.
Interiens con & paciente, con su familia y con &l
personal que bo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con &
personsl quelo asiste.
Interviens con el paciente, con su familia y con el
personal qualo asiste.
Interdens con & paciente, con su familie y con el
personal quelo asiste.
Inferiens con &l paciente, con su familis y con &l
personal quelo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con el
personal que ko asiste,
Intervien= con el paciente, con su familia y con el
personsl quelo asiste.

Inferiens con &l pacients, con su familia y con el
personsl quelo asiste.
Inferiens con & paciente, con su familie v con &
personal quelo asiste.

Interviene sdko con & paciente.
Interviene con ef paciente, con su familia y con <
personsl quelo asiste.
Interviens con el padente y &l persanal que ko
asiste.

Interviens con &l pacients, con su familia y con el
personsl quelo asiste.

Interdens con & paciente, con su familia y con el
personal quelo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con &
personal quelo asiste.
Interiens con el paciente, con su familia y con el
personal quelo asiste.
Interiene con & pacients, con su familis y con &l
persansl quelo asiste.
Inferiens con el paciente, con su familie y con &l
personal quelo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con el
personal quelo asiste.
Ineriens con el pacients, con su familia y con el
persanal quelo asiste.

Intemnadian centenaria
dinica medica
HEEP
HECA
Hospital Provincial de
Roséria
Mo ko &

HEEP
HRSP
Centenario
Poiidinica san Martin
 provincial
Marcos Juarez
HEEP
Heca
Prowincisl
Hospital Provincial del
Centenario
HECA
Centenario
HEEP
Gamen
Prowvincial

Hospital San Jose
Paso de los Libres

Hospital Alberdi

HECA

Dr. Anselmo Gamen -
VGG

HPR

Desconozoo

Desconozeo

Desconozeo

Desconozoo

Desconozoo

Desconozco

Si

Desconozco

Desconozeo

Desconozoo

Desconozoo

Deseonozeo

Dresconozco

Desconozeo

Desconozco

Dresconozco

Desconozco

Desconozoo

Desconozoo

Desconozeo

Desconczoo

Desconozco

Desconozoo

Desconozco

Dresconozoo

Desconozeo

Si

Si

Desconczco

Desconozeo

Desconazco

Desconozco

Desconozco

Desconozco

Desconczeo

Desconozco

Diesconozco

Desconazeo

Dresconazoo

Desconozeo

Desconozco

Desconozeo

Desconazco

Desconozco

Desconozco
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Tenia poce conocimient sobre
el fema.

Desconocia el tema.

Tenia poco conocimients sobre
el ema.

Tenia poco conocimiento sobre
el fema.

Tenia poce conocimients sobre
el fema.

Tenia poco conocimiento sobre
el ema.

Tenia poco conocinients sobre
el fema.

Tenia poco conocimiento sobre
& ema.

Tenia poco conocimiento sobre
el fema.

i, tenia conodimienta
suficients.

Tenia poco conocimiento sobre
el fema.

Tenia poco conocimientn sobre
el Eema.

Tenia poco conocimiento sobre
el ema.

Diesconocia el tema.
Tenia poco conocimiento sobre
el fema.

Tenia poco conocimients sobre
el Eema.

Tenia poco conocimiento sobre
e fema.

Tenia poce conogimiento sobre
el fema.

Tenia poco conocimiento sobre
el ema.

Tenia poco conocimients sobra
el Eema.

Tenia poco conocimientn sobre
e ema.

Desconocia el tema,

Desconocia e tema.
Tenia poco conocimients sobre
e Eema.

Tenia poco conocimiento sobre
&l Eema.
Desconocia ef tema.
Tenia poco conocimiento sobre
el fema.

Tenia poco conocimients sobre
el fema.

Tenia poco conocimientn sobre
&l Eema.
Desconocia el tema.
Tenia poce conocimiento sobre
el fema.

Tenia poce conocimiento sobre
el ema.

Tenia poco conocimients sobre
el Eema.
Desconocia el tema.
Tenia poce conocimient sobre
el fema,

Tenia poco conocimients sobre
el fema.

Tenia poco conocimients sobre
el fema.
Desconocia el tema.
Tenia poco conocimient sobre
el fema.

Tenia poco conocimiento sobre
el ema.
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30
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23

24

24

24

23

32

4

26

0

30

24

25

3

20

24

7

24

Accidente cerebro vasoular (ACV), Enfermedades

degenerativas
Traumatisma cranecencefalico (TCE), Accidente
cerebro vascular (ACGV)

0 L LTS TR G W R R | 1T, PR |

cerebno vascular (ACY), Enfermedades
0 S A ] WSO TORTER G |, 1T, e |
cerebro vascular (ACY), Enfermedades

R

Taodas las anteriores
LT LIS T G R RSN | 1T, M
erebro vascular (ACY), Enfermedades
LY LS R R PR T, 1T, PR

cershro vascular (ACY), Enfermedades

R e

Todas las anteriores.
Accidente cerebro vascular [ ACY)
Todas ias anteriores

Taodas las anteriores
S L U R | 1, P 1

erebro vascular (ACY), Enfermedades

TR AR ()
Traumatismo cranecencefalico (TCE), Accidente
cerebro vascular {ACY)

Todas las anteriores.
0 LS L R O S T {4, PRI
cerebro vascular (ACY), Enfermedades

A B A e ] TS PR TR | 1 ', Rl
cerebno vascular (ACY), Enfermedades
Todas tas anteriores
LI T 3 P U RS 1L ), ML 1
cerebro vascular (ACV), Tumores, Enfermedades
TR R T 1 T e A 1) . P
cerebro vascular (ACV), Tumores, Enfermedades

Todas las anteriores
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S5i, en ambas.

Sdko en sala.

Si, en ambas.

Sdlo en saia.

Si, en ambas.

Sdin en sala.

Sdlo en sala.

Si, en ambas.

5i, en ambas.

i, en ambas.

Si, en ambas.

Sdin en sala.

5i, en ambas.

Si, en ambas.

Sdio en sala.

Sdilo en sala.

5i, en ambas.

Sdin en sala.

Sdlo en sala.

5i, en ambas.

Interviens con el paciente, con su familia v con el
personal que bo asiste.
Interviens con el paciente, con su famifia y con el
personal que lo asiste.
Interviene soko con el paciente.
Interviens con e paciente, con su familia v con el
personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia y con el
personal que o asiste.
Interviens con &l paciente, con su familia y con e
personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su familia v con el
personal que lo asiste.
Interviens con el paciente, con su famiia y con el
personal que ko asiste.
Interiens con &l peciente, con su familia y con el
jpersonal que lo asiste.
Interviens con el paciente, con su familia v con el
personal que o asiste.

Intenviene con &l padente y &l personal que fo
asiste.
Interviens con &l paciente, con su familia y con e
personal que bo asiste.
Interviene con e paciente, con su familia y con &
personal que lo asiste.
Interviens con el paciente, con su famiia y con el
personal que fo asiste.
Interiens con &l peciente, con su familia y con el
personal que lo asiste.
Interviens con &l paciente, con su familia y con &
jpersanal que ko asiste.
Inferviens con &l paciente, con su familia v con e
personal que ko asiste.
Interviens con &l paciente, con su familia v con e
personal que lo asiste.
Interviens con &l paciente, con su familia y con &
personal que o asiste.
Interviens con &l pacients, con su familia v con e

jpersonal que bo asiste.

Haospital Anselmo

Hospital escuela Eva

Certenario
Hospital San Martin,
Parana - Entre Rios

Hospital San José
{cafiada de Gamez)
Haspital provindial del
centenario
FiROe D P e

San Nicolas de los

Provincisl

HIGA Junin
Hospitsl Provincisl del
Certenario

Desconozeo

Desconozeo

Desconczeo

Desconozeo

Desconozco

Si

Si

Desconazeo

Tenia poco conocimianio sabre
el iema.

Tenia pogo conocimiento sobre
el iema.

Desconocia el tema.

Desconocia e tema.

Tenia pooo conocimiento sobre
€l iema.
Tenia pooo conocimiento sobre
el Ema.
5, tenia conodimienta
suficienis.
Tenia poo conocimiento sobre
el Eema.
Tenia pooo conocimienio sobre
el ema.
Tenia poco conocimiento sobre
el iema.
Tenia pogo conocimiento sobre
el iema.
Tenia pooo conocimiento sobre
el iema.
Tenia poco conocimienio sobre
el iema.
Si, tenia conocimiento
suficiente.
Tenia pooo conocimienio sobre
el ema.
Tenia poco conocimiento sobre
el iema.
i, teria conod mianto
suficiente.
Tenia pooo conocimiento sobre
el iema.
Tenia pooo conocimienio sobre
el iema.
Tenia pooo conocimients sabre
el Ema.

BB @ B oo ow

B#o@a @ oo

n ow F @

@

@

81



ANEXO V

iConsideras que, en

¢ Crees necesariala

casos de pacientes intervencion = i =
Sag Segun tu conocimiento, ; Cual
adultos con ACVy fonoaudiologica en los : : :
2 : consideras que es la modalidad de ; Nivel de
traumatismo casos de ACV y Nivel de z = O Nivel de T
i : B intervencion fonoaudiologica en Gl conocimiento
craneoencefalico, se traumatismo conocimiento i conocimiento 2
2 7 el - =t pacientes adultos con trastornos ; ah sobre la atencion
requiere de la atencion | craneoencefalico cuando| dimension 2 e dimension 3
: ; S ? neurolingiiisticos consecuente a un ACV temprana
temprana (inmediata) del el paciente esta en - i
: S 2 o traumatismo craneoencefalico?
profesional terapia intensiva, sala o
fonoaudidlogo? ambas?
; 2 : Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio ot 2 ; .
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
- . Interviene con el paciente y el personal
Si Si, en ambas. Avanzado a0a o msiate, iatadio Nitsinatic
: : Interviene con el paciente, con su
Si Si, en ambas. Avanzado N * =
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
si A —— Interviene con el paciente, con su
' familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
Si Sdlo en sala. Intermedio [n.t.er\rlene €00 € PREE Be. SO0 > -
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Intermedio
; s : Interviene con el paciente y el personal
Si Sdlo en sala. Intermedio ——— frarmadio itormedic
: : Interviene con el paciente, con su
Si Si, en ambas. Avanzado o 2 7
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
: : ; Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio e ; : .
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Intermedio
2 2 : Interviene con el paciente, con su
Si Sélo en sala. Intermedio i P : 3 L
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
No Sdlo en sala. Intermedio lr'!tfar\flene GA1 8L RACIGING, £0N gu _
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Basico
- - : Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio s E : <
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Intermedio
: 2 ; Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio ot ; ? .
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
: . Interviene con el paciente, con su
Si Si, en ambas. Avanzado o g :
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
No Sélo en sala. Intermedio ln_t,arwene €on 8 patlepts, crin gu i
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Basico
. 2 : Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio i ! : .
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
si T — EnEade Interviene con el paciente, con su
! ' familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
No No lo creo necesario Desconoce iikapichs con ol Ratiarts. oo S
: familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Basico
Si Sdlo en sala. Intermedio '”_t?”"'e"e COP S DRC R [ty cai] = 4
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
. : Interviene con el paciente, con su
Si Si, en ambas. Avanzado 2 P : 3
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
; " ; Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio i ! ) g
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
si Shpensas inlarmeio Interviene con el paciente, con su
: familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
g : . Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio o ; ; .
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
No Sdlo en sala. Intermedio Ir!t,arwene Ga o pacic/Ne, oot gu S
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Basico
Si Sdlo en sala. Intermedio No interviene. BadrsEes Basico
Si Si, en ambas. Avanzado Interviene sélo con el paciente. Harimadic feteinmadio
; 3 . Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio i ! . 2
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Intermedio
= : Interviene con el paciente, con su
No Sdlo en sala. Intermedio i : ; o
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Basico
Si Si, en ambas. Avanzado In.tf.-nﬂene Gon. 6, pacis e, £on iy
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Avanzado
. Interviene con el paciente, con su
No No lo creo necesario. Desconoce i z 3 o
familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Basico
No T, T — Interviene con el paciente, con su
' familia y con el personal que lo asiste. Avanzado Basico
: " : Interviene con el paciente, con su
Si Sdlo en sala. Intermedio i : : .
familia y con el personal gue lo asiste. Avanzado Intermedio




Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.

Si, en ambas.

No lo creo necesario.

Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Sdlo en sala.
Si, en ambas.
Si, en ambas.
Si, en ambas.

Sélo en sala.

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Intermedioc

Intermedio

Avanzado

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Desconoce

Avanzado

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Interviene con el paciente y el personal
gue lo asiste.

Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.

Interviene soélo con el paciente.

Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con &l paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.
Interviene con el paciente, con su
familia y con el personal que lo asiste.

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Avanzado
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Intermedio

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Basico

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Basico

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Basico

Avanzado

Intermedio

Intermedio

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Intermedio

Avanzado

Avanzado

Avanzado

Intermedio




