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1. CONTEXTUALIZACIÓN 

 

QUÉ ES LA LOGOPEDIA. 

Para definir que es la logopedia podemos utilizar acudir al Consejo general de 

colegios de logopedas, que nos describe como una profesión sanitaria regulada 

y reconocida que se ocupa de la prevención, detección, evaluación, diagnóstico 

y tratamiento de todas las alteraciones de la comunicación y de las funciones 

orales no verbales, tanto en la población infantil como en la edad adulta (1). 

Para ejercer la Logopedia es imprescindible disponer del Título universitarios 

oficial de Diplomado en Logopedia o de Graduado en Logopedia, o bien estar 

habilitado por el correspondiente Colegio profesional de logopedas. 

Con ninguna otra titulación ni curso de postgrado se puede ejercer la Logopedia, 

incurriendo en un delito de intrusismo que puede acarrear graves consecuencias 

para la salud de los pacientes. En la mayoría de las Comunidades Autónomas la 

colegiación de los logopedas es obligatoria, lo que garantiza que el paciente sea 

atendido por un profesional debidamente cualificado para tal fin. 

Al ser la Logopedia una actividad sanitaria, el logopeda realiza su actividad en 

las unidades asistenciales de logopedia de los Centros sanitarios autorizados 

por la Consejería de Sanidad, 

además de contar con la correspondiente Licencia de actividad y cumpliendo con 

la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD). 

El Libro Blanco de la titulación de Logopedia, redactado por la agencia 
nacional de evaluación de la calidad y acreditación, comenta que estos 
estudios capacitan a los futuros logopedas para desarrollar con 
competencia actividades de prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
totalidad de los trastornos de la comunicación, el lenguaje, el habla, la voz y 
la audición, tanto en niños como en adultos, proporcionándoles los 
conocimientos teóricos y prácticos necesarios para ello. Con la formación 
que obtienen, los diplomados/graduados en Logopedia están capacitados 
para 

desempeñar labores de prevención, diagnóstico y tratamiento de los 
trastornos del lenguaje y la comunicación en los ámbitos de la salud, la 
educación o los servicios sociales como en hospitales, centros de salud, 
centros de Logopedia, colegios, centros de educación especial, equipos 
psicopedagógicos, servicios de orientación o centros geriátrico (2). 
 

QUE REGULA ESTA PROFESIÓN 

La logopedia está regulada por diversas leyes sanitarias entre las que podemos 

encontrar (3): 

 La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE de 29 de abril 

de 1986). 

https://www.boe.es/eli/es/l/1986/04/25/14/con
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 La Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenación de Profesiones 

Sanitarias (LOPS) (BOE de 22 de noviembre de 2003). La LOPS ha sido 

modificada por: 

o La Disposición Final Segunda de la Ley Orgánica 4/2007, de 12 

de abril, que modifica la Ley Orgánica de Universidades (BOE de 

13 de abril de 2007). 

o El artículo 45 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, (Ley 

Ómnibus) de modificación de diversas leyes para su adaptación a 

la Ley sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su 

ejercicio (BOE de 23 de diciembre de 2009). 

o El artículo 10 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptación 

normativa a la Convención Internacional sobre los Derechos de 

las Personas con Discapacidad (BOE de 2 de agosto de 2011). 

o La Disposición Final Segunda del Real Decreto-Ley 9/2011, de 19 

de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y cohesión del 

sistema nacional de salud, de contribución a la consolidación 

fiscal, y de elevación del importe máximo de los avales del Estado 

para 2011 (BOE 20 de agosto de 2011). 

o El artículo 8 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de 

medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema 

Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus 

prestaciones (BOE de 24 de abril de 2012). 

A nivel de asistencia social existen leyes que marcan los ámbitos de actuación y 

regulan la posibilidad de intervención en el ámbito sociosanitario (3): 

 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las personas en situación de dependencia (Ley de 

la Dependencia) (BOE de 15 de diciembre de 2006). La Ley de la 

Dependencia ha sido modificada por: 

o El artículo 5 del Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el 

cual se adoptan medidas extraordinarias para la reducción del 

déficit público (BOE de 24 de mayo de 2010) 

o La Disposición Final Catorceava del Real Decreto-Ley 20/2011, 

de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia 

presupuestaria, tributaria y financiera para la corrección del déficit 

público (BOE de 31 de diciembre de 2011). 

o La Disposición Final 8ª y la Disposición Adicional 40ª de la Ley 

2/2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado 

para 2012, por la cual se suspende la vigencia y aplicación parcial 

de la Ley de la Dependencia (BOE de 30 de junio de 2012). 

o El artículo 22 del Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, de 

Medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de 

fomento de la competitividad, por la cual se modifica parcialmente 

la Ley de la Dependencia (BOE de 14 de julio de 2012). 

o La Disposición adicional 84ª de la Ley 17/2012, de 27 de 

diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2013, por 

https://www.boe.es/eli/es/l/2003/11/21/44/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2003/11/21/44/con
https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/04/12/4
https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/04/12/4
https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/04/12/4
https://www.boe.es/eli/es/l/2009/12/22/25
https://www.boe.es/eli/es/l/2009/12/22/25
https://www.boe.es/eli/es/l/2009/12/22/25
https://www.boe.es/eli/es/l/2009/12/22/25
https://www.boe.es/eli/es/l/2009/12/22/25
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/08/01/26/con#a10
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/08/01/26/con#a10
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/08/01/26/con#a10
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/08/01/26/con#a10
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/08/01/26/con#a10
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/08/19/9/con#dfsegunda
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/04/20/16/con#a8
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2006/12/14/39/con
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2010/05/20/8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2010/05/20/8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2010/05/20/8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2010/05/20/8
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/12/30/20
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/12/30/20
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/12/30/20
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/12/30/20
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2011/12/30/20
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/06/29/2
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/06/29/2
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/06/29/2
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/07/13/20/con#a22
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/07/13/20/con#a22
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/07/13/20/con#a22
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/07/13/20/con#a22
https://www.boe.es/eli/es/rdl/2012/07/13/20/con#a22
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/12/27/17/con#octogesimacuarta
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/12/27/17/con#octogesimacuarta
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/12/27/17/con#octogesimacuarta
https://www.boe.es/eli/es/l/2012/12/27/17/con#octogesimacuarta
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la cual se suspende la vigencia y aplicación parcial de la Ley de la 

Dependencia (BOE de 28 de diciembre de 2012). 

 

PATOLOGÍA DE TRATAMIENTO  

Las patologías que requieren intervención logopédica son (1): 

 Alteraciones del lenguaje: trastornos específicos del desarrollo del 

lenguaje (trastorno específico del lenguaje, retrasos del lenguaje, 

trastornos fonéticos y fonológicos) 

 Trastornos de la comunicación y del lenguaje asociados a déficits 

auditivos y visuales, déficit de atención, deficiencia mental, trastorno 

generalizado del desarrollo 

parálisis cerebral infantil y plurideficiencias. 

 Trastornos específicos de la lectoescritura y del cálculo 

 Alteraciones en el desarrollo del lenguaje por deprivación social y 

asociadas a contextos multiculturales y plurilingüismo 

 Trastornos de la fluidez del habla 

 Afasias y trastornos asociados 

 Disartrias 

 Disfonías y trastornos de la resonancia 

 Disglosias 

 Alteraciones del lenguaje en el envejecimiento y trastornos 

degenerativos 

 Alteraciones del lenguaje y la comunicación en enfermedades mentales 

 Mutismo e inhibiciones del lenguaje 

 Alteraciones de las funciones orales no verbales: deglución atípica, 

disfagia y alteraciones tubáricas 

 Tratamiento de enfermedades neurológicas y neurodegenerativas 

                                     

 

ÁMBITOS DE ACTUACIÓN DEL LOGOPEDA. 

Por lo tanto, según las leyes y documentos que rigen los ámbitos de actuación 

del logopeda estos deberían estar presentes en: 

 A nivel educativo: 

o Centros educativos concertados. 

o Equipos psicopedagógicos. 

o Centros de educación especial. 

 A nivel sanitario: 

o Centros hospitalarios. 

o Centros de rehabilitación. 

o Centros de salud. 

o Gabinetes privados. 

 A nivel sociosanitario: 
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o Centros y residencias para la persona mayor. 

o Servicios de orientación. 

o Centros para personas con discapacidad de media y larga 

estancia. 

o Centros de salud mental de media y larga estancia. 
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2. LOGOPEDIA Y ENVEJECIMIENTO. 

   Según datos facilitados por el Instituto Nacional de Estadística, a fecha 1 de 

enero de 2021, la población mayor de 64 años ascendía en España a 9,38 

millones de personas, volviendo así nuevamente a incrementarse, como 

ocurriese en años anteriores. Esta tendencia no resulta sorprendente si se atiende 

al hecho de que la esperanza de vida ha crecido constantemente en la última década 

y a que la tasa de defunciones anuales por cada 1.000 habitantes apenas ha sufrido 

alteraciones significativas hasta 2019. En los últimos años, se ha mantenido entre 

el 8‰ y el 9‰.  

 Esta misma institución nos ofrece datos acerca de Castilla y León, donde el 

24,8% de sus 2.423.405 habitantes son personas con 65 años o más, siendo la 

segunda comunidad con población más envejecida y solo superada por Asturias. 

La esperanza de vida de Castilla y León es de 84 años aproximadamente. A 

colación de estos datos debemos resaltar que en España la entrada en esa 

nueva etapa vital que denominamos tercera edad coincide normalmente con la 

época de jubilación. Es decir, sobre los 65 años la población da por finalizada su 

época laboral. Este cambio en la vida personal supone otra alteración de tipo 

social en el proceso de envejecimiento. 

A medida que envejecemos, se producen cambios importantes tanto a nivel 

biológico como psicológico que interfieren en los factores sociales y 

comunicativos. Una parte importante de la población se ve afectada por 

problemas comunicativos y del lenguaje, bien sea debidos a una enfermedad o 

a cualquier otro factor desencadenante.  

Por ello, es necesario, y muy útil para familiares y personas mayores, contar con 

unas pautas convencionalizadas, que les marquen cómo debe ser la 

comunicación cotidiana con nuestros mayores.  

Cada vez son más los familiares que demandan ayuda para mantener una 

adecuada comunicación con sus mayores. La labor del logopeda en este campo 

aporta un eje fundamental al establecimiento de relaciones sociales y familiares 

entre personas mayores, con un papel destacado de mediador, así como de 

facilitador de la comunicación de manera eficiente entre las personas mayores y 

sus familiares. 

   En el caso específico de las personas mayores, los logopedas pueden 
estimular o intervenir de forma terapéutica sobre el lenguaje oral y escrito 
para entrenar el cerebro y frenar la degeneración inevitable en la 
comunicación. También pueden ayudar a desarrollar estrategias de memoria y 
de asociación de ideas y palabras, para tratar de facilitar la localización de la 
palabra y evitar, en la medida de lo posible, la aparición del fenómeno punta de 
la lengua (FPL) .Esto hace que se puedan estimular y mantener las capacidades 
mentales de los pacientes. 

Este trabajo es clave para evitar la desconexión estas personas de su entorno 
debido a problemas en la comunicación. Les aporta seguridad y mejora su 
autonomía.  

https://es.statista.com/estadisticas/474618/esperanza-de-vida-en-espana/
https://es.statista.com/estadisticas/474608/tasa-de-mortalidad-en-espana/
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   Numerosos artículos y estudios científicos apoyan el trabajo logopédico en 
diferentes patologías que pueden aparecer en el proceso de envejecimiento: 

*ANÁLISIS DEL CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO. 

   El artículo tiene como objetivo analizar el concepto de envejecimiento a través 

de la metodología propuesta por Walker y Avant, estrategia a través de la cual 

se examinan las características que definen un concepto y sus atributos: proceso 

irreversible, único, individual, universal de cambio que involucra todas las 

dimensiones del ser humano, disminuye la velocidad de los procesos del cuerpo, 

entre otros. El conocimiento de este fenómeno permitirá profundizar en el 

entendimiento del concepto así como proponer estrategias de intervención, y 

guiar la práctica de cuidado en el envejecimiento 

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf 

 

 *EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN ESPAÑA. 

   El objetivo de este artículo es estudiar los determinantes del envejecimiento en 

España y analizar a la luz de las previsiones demográficas cómo será la 

población de España en las próximas décadas.  

   https://documentos.fedea.net/pubs/eee/eee2021-07.pdf 

*INTENSIVE TREATMENT OF DYSARTHRIA SECONDARY TO STROKE. 

   Este estudio investigó el impacto de un tratamiento conductual bien definido 

para la disartria en las medidas acústicas y perceptivas del habla en cuatro 

adultos con disartria secundaria a un accidente cerebrovascular.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22774928/ 

 

*INTERVENCIÓN EN EL LENGUAJE DEL ADULTO MAYOR CON 

ENVEJECIMIENTO. 

   El adulto con envejecimiento normal va a presentar ciertos cambios en el 

lenguaje tanto comprensivo como expresivo a raíz de deterioros que aparecen 

en las funciones mentales superiores, pero lo ideal es que estos cambios no 

afecten las tareas comunicativas diarias, para esto se generan programas de 

intervención que mejoren el rendimiento de las habilidades lingüísticas en el 

envejecimiento normal.  

https://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/CDH/article/view/4

662 

 

*THE COMMUNICATION STATUS OF OLDER PEOPLE. DIFFERENTIATION 

AND REHABILITATION. 

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf
https://documentos.fedea.net/pubs/eee/eee2021-07.pdf
https://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/CDH/article/view/4662
https://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/CDH/article/view/4662
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   La comprensión y el manejo de los ancianos con problemas de comunicación 

pueden resultar difíciles debido a los problemas de diagnóstico diferencial. Se 

reconoce el papel del logopeda en la rehabilitación geriátrica aguda. 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/03790798409165940 

    

*WALKING THE THIN LINE- MANAGING VOICE IN THE OLDER ADULT. 

   Este artículo revisa nuestra comprensión y la evolución del manejo de los 

cambios vocales relacionados con la edad y las quejas fonatorias en el adulto 

mayor, desde la perspectiva del otorrinolaringólogo y los terapeutas del habla y 

el lenguaje. 

https://doi.org/10.1080/2050571X.2019.1567897 

*PREDICCIÓN DEL DETERIORO COGNITIVO EN ANCIANOS MEDIANTE EL 

ANÁLISIS DEL RENDIMIENTO EN FLUIDEZ VERBAL Y ATENCIÓN 

SOSTENIDA. 

    Identificar qué variables cognitivas son relevantes a la hora de diferenciar 

ancianos sanos de ancianos con deterioro cognitivo, con el fin de proponer una 

evaluación de cribado breve no influida por el nivel educativo para la detección 

del deterioro cognitivo en la vejez. 

https://www.neurologia.com/articulo/2012281 

*SUPPORTING COMMUNICATION FOR PATIENTS WITH 
NEURODENERATIVE DISEASE.     
    

   Las conclusiones de este estudio son que la Comunicación Aumentativa y 
Alternativa (CAA) debería ser una práctica estándar para adultos con 
enfermedades neurodegenerativas. Los pacientes pueden mantener una 
comunicación eficaz y funcional con los apoyos de AAC. Se pueden implementar 
sistemas de comunicación individualizados para garantizar que los pacientes 
sigan siendo participantes activos en las actividades diarias. 
 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26409694/ 
 
*SPEECH, LANGUAGE AND SWALLOWING DISORDERS IN THE OLDER 

ADULT. 

   Este artículo analiza las funciones normales y anormales del habla, la voz, el 

lenguaje, la cognición y la deglución. Se presta especial atención a los trastornos 

que afectan a la población geriátrica. Se exploran la evaluación, el tratamiento y 

las cuestiones éticas además del papel del patólogo del habla y el lenguaje en el 

equipo interdisciplinario. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16627080/ 

 

https://doi.org/10.1080/2050571X.2019.1567897
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26409694/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16627080/
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*LOGOPEDAS PARA EL “DESCARRILAMIENTO” DE LOS MAYORES. 

   El resultado de su estudio, pionero en la aplicación de las técnicas logopédicas, 

se ha convertido en un libro 'Envejecimiento y lenguaje' que pretende «ayudar a 

crear un cambio de modelo y los protocolos de evaluación del papel del lenguaje 

en la autonomía de los mayores» 

https://www.elnortedecastilla.es/valladolid/logopedas-descarrilamiento-

mayores-20220222004826-nt.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.elnortedecastilla.es/valladolid/logopedas-descarrilamiento-mayores-20220222004826-nt.html
https://www.elnortedecastilla.es/valladolid/logopedas-descarrilamiento-mayores-20220222004826-nt.html
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3. FIGURA DEL LOGOPEDA EN CENTROS ASISTENCIALES. 

   Actualmente nuestra sociedad se caracteriza por un aumento de la población 
anciana, debido a los avances sanitarios y a las mejoras en las condiciones de 
vida con las que contamos. Por ello comenzamos a dar una mayor importancia 
a cubrir las necesidades que tenemos a medida que envejecemos, con el fin 
de mejorar nuestra calidad de vida el mayor tiempo posible. 

    Diversos estudios demuestran que existe un deterioro del lenguaje y de la 
comunicación directamente relacionado con el propio hecho de la vejez, sin 
necesidad de que vaya acompañado por un trastorno o patología. Sin embargo, 
el tratamiento logopédico que se ofrece a este sector, es insuficiente, puesto que 
hemos normalizado dicho deterioro dejando a un lado la intervención, que 
permitiría minimizar sus efectos. Numerosos estudios han observado las 
manifestaciones lingüísticas tempranas que se producen a medida que la 
persona envejece: la dificultad para acceder a la etiqueta léxica de las palabras, 
enlentecimiento del habla o dificultades en mantener el tema del discurso 
(Envejecimiento y Lenguaje. Corpus de muestras de habla de personas con 
deterioro cognitivo leve en entrevistas estructuradas.Mendizábal et al. 2022). Los 
efectos de la edad repercuten en tareas lingüísticas selectivas que están 
implicadas en el procesamiento léxico, sintáctico y discursivo (Labos, Del Río y 
Zabala, 2009).  

    Como se ha señalado anteriormente, incluso aquellos ancianos sin una 
patología concreta pueden padecer algún tipo de alteración lingüística debida al 
propio envejecimiento. Las más frecuentes: anomia debido a una dificultad en el 
acceso al léxico (enlentecimiento o incluso imposibilidad para encontrar la 
palabra adecuada), dificultades comprensivas de oraciones o textos 
complejos, dificultad en la narración por falta de planificación del 
discurso, problemas de memoria y velocidad de procesamiento (tiempo de 
reacción ante un estímulo de cualquier tipo). Por otra parte, las dificultades 
auditivas suelen darse con frecuencia durante la vejez, debiendo hacer uso de 
una prótesis auditiva, lo que conlleva a hacer un seguimiento y control por parte 
del logopeda, asegurando que los déficits de audición del paciente estén 
cubiertos. Así mismo, no se debe olvidar la problemática de la disfagia (dificultad 
en la deglución) que es tan frecuente entre los ancianos, debiendo de ser tratada 
para conseguir una alimentación segura de los pacientes que la padezcan. 

Desde los centros residenciales, el plan de tratamiento centrado en la 
persona se constituye desde la Valoración Geriátrica Integral (VGI) que consiste 
en ofrecer una evaluación global que cuantifique todas las condiciones 
biomédicas, funcionales, psicológicas y sociales (Actualización en valoración 
geriátrica integral. Comprehensive geriatric assessment: an update. Sánchez, 
Montero y Cruz-Jenroft, 2020). Dentro de la atención integral y multidimensional 
en la vejez, la dimensión cognitiva y nutricional de la VGI juegan un papel 
decisivo de forma directa en las áreas de trabajo de un logopeda: comunicación 
y lenguaje en la primera dimensión, y alimentación y deglución en la segunda.  

    El logopeda tiene como función evaluar, prevenir e intervenir en trastornos 
de la comunicación: lenguaje, habla, voz y audición, así como en la deglución. 
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Por ello consideramos que la figura del logopeda es de gran importancia en este 
sector, puesto que se encargará de realizar una valoración específica de los 
déficits que se detecten dentro de la VGI y posteriormente trazará la intervención, 
no sólo para intentar mejorar la dificultad en cuestión, sino además para 
preservar las habilidades que presenta o cómo paliar los déficits, buscando 
alternativas que repercutan en una mejor calidad de vida. 

 Con el fin de preservar y estimular la mente se debe destacar la importancia de 
hacer una correcta estimulación cognitiva de los ancianos, mediante un equipo 
de profesionales multidisciplinar encargado de desarrollar las capacidades 
mentales del paciente, con el fin de ralentizar y prevenir el deterioro cognitivo así 
como mantener la autonomía de la persona durante el máximo tiempo posible. 

   La alimentación y el estado nutricional son determinantes en la salud de las 
personas mayores. El estado nutricional actual, las adaptaciones de la dieta o 
valorar las situaciones impliquen riesgo para desencadenar la desnutrición 
también son aspectos a tener en cuenta para evaluar e intervenir sobre su 
efectividad.  

    El trabajo del logopeda va más allá de dedicarse en exclusiva al paciente que 
presenta dicho deterioro. Es importante que asesore a aquellas personas que le 
rodean: cuidadores y familiares, con el fin de proporcionar técnicas y 
herramientas que favorezcan la comunicación y contribuyan en la integración del 
anciano en los diferentes ámbitos de su vida. Del mismo modo, formar y asesorar 
a los profesionales que trabajan en los centros de mayores sobre las mejores 
posibilidades de actuación con la persona, desde la forma de comunicarse hasta 
las decisiones que se tomen en su alimentación y dieta.  
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4. REHABILITACIÓN LOGOPÉDICA EN DIFERENTES PATOLOGÍAS. 

 

4. 1 NEURODEGENERATIVAS. 

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA (ELA). 

   La esclerosis lateral amiotrófica (o ELA) es una enfermedad del sistema 

nervioso central, caracterizada por una degeneración progresiva de las neuronas 

motoras en la corteza cerebral (neuronas motoras superiores), tronco del 

encéfalo y médula espinal (neuronas motoras inferiores). La consecuencia es 

una debilidad muscular que puede avanzar hasta la parálisis, extendiéndose de 

unas regiones corporales a otras. Amenaza la autonomía motora, la 

comunicación oral, la deglución y la respiración, aunque se mantienen intactos 

los sentidos, el intelecto y los músculos de los ojos.  

Entre los tipos de ELA, es el Bulbar el que desde el primer momento incide sobre 

las funciones de comunicación, la deglución y la respiración. A medida que la 

ELA evoluciona, puede que a la persona le cambie la intensidad o el tono de la 

voz (disfonía), que tenga un habla nasal, dificultad en la articulación de la palabra 

(disartria), e incluso que pierda la capacidad de hablar (anartria). Estas 

alteraciones son debidas a la afectación de la musculatura respiratoria, a la mala 

sincronización entre la respiración y la palabra, así como al cúmulo de saliva y 

secreciones en la faringe y en la cavidad oral (sialorrea). 

El Logopeda es el profesional que trabaja todos estos componentes: voz, habla, 

deglución y la comunicación en general, y si bien, no puede evitar el curso de la 

enfermedad, ayudará a que no se dé una atrofia fácil y prematura.  

 

DEMENCIAS. 

   Por demencia se entiende una deficiencia pronunciada de las funciones 

cognitivas con una marcada disminución de la memoria, el intelecto y la 

capacidad de pensamiento abstracto, capacidad lingüística, un empobrecimiento 

emocional, una degradación de la personalidad, la reducción o el colapso de las 

actividades profesionales, sociales y de la vida cotidiana. 

La demencia siempre suele estar asociada a personas de tercera edad. Se ha 

demostrado que a partir de los 55 años la incidencia de la demencia alcanza un 

8% y después de 80 años llega al 45%. 

Una detección precoz ayudará a frenar los avances de la enfermedad tan pronto 
posible. En el momento de la sospecha de la alteración del lenguaje, 
comunicación o deglución la figura del logopeda es más que necesaria. 

Si hay problemas de lenguaje y la comunicación, sobre todo en estadios iniciales, 
la persona afectada muestra una gran incapacidad y afectación en su calidad de 
vida. Para ello es necesario que el terapeuta del lenguaje actúe lo más pronto 
posible. 
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En ocasiones el deterioro cognitivo puede ir acompañado de problemas en la 
deglución, dando lugar a la aparición de la disfagia. En otras palabras, las 
personas con demencia o deterioro cognitivo pueden llegar a presentar 
dificultades o incapacidades a la hora de manejar y tragar los alimentos. 

La Disfagia, a su vez, puede provocar la aparición de alteraciones en la eficacia 
de la deglución caracterizadas por una malnutrición o deshidratación. 

Por otro lado, puede verse comprometida la seguridad en la deglución que puede 
ocasionar aspiraciones y alto riesgo de neumonía que desgraciadamente 
produce una alta tasa de mortalidad. 

  

REHABILITACIÓN LOGOPÉDICA EN DISFAGIA. 

   Es la dificultad de deglutir, por el debilitamiento de la musculatura oral, laríngea 

o faríngea ocasionando una sinergia en los procesos masticatorios y de 

deglución, secundarios a las alteraciones neurológicas principales. Como 

consecuencia de alteraciones neurológicas como: Accidente Vascular Cerebral, 

Traumatismo Cerebral, Parálisis Cerebral, Parkinson y Alzheimer. El cuadro de 

disfagia es la dificultad del movimiento de la lengua, impulsando el alimento para 

atrás, elevación de la laringe cerrando la parte aérea provocando desgarros y 

aspiraciones. 

El tratamiento logopédico implica una ejercitación en la musculatura involucrada 

permitiendo aumentar la duración y la fuerza de los movimientos de la faringe 

durante la deglución, así es posible desarrollar una mejor coordinación y control 

de los movimientos que implican deglución. Es importante desarrollar hábitos y 

conductas que faciliten la alimentación.  

 

 ALZHEIMER. 

   Debido a que la longevidad ha aumentado, las enfermedades degenerativas 

del cerebro, como el Alzheimer, suponen unos de los principales problemas de 

salud en la sociedad. 

   La intervención logopédica con los enfermos de Alzheimer tiene sentido y es 

efectiva mientras el paciente conserve ciertas funciones, es decir, en la etapa 

inicial o media de la enfermedad. 

Las alteraciones del lenguaje se consideran una de las manifestaciones más 

habituales de esta enfermedad. Los trastornos del lenguaje comienzan a 

aparecer después de la afectación de la memoria y poseen un patrón 

característico. 

   El objetivo de la atención logopédica en enfermos de Alzheimer consiste en la 

evaluación y la intervención individualizada de las alteraciones del lenguaje 

afectadas con el fin de mantener las capacidades del lenguaje y comunicación 

del paciente, rehabilitar en la medida de lo posible y realizar una labor preventiva. 
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 PARKINSON. 

   Esta enfermedad representa el siguiente trastorno neurodegenerativo por su 

frecuencia, situándose detrás del Alzheimer. 

La enfermedad de Parkinson, también llamada Parkinsonismo idiopático, 

parálisis agitante, o simplemente Parkinson, es un trastorno neurodegenerativo 

crónico que conduce con el tiempo a una incapacidad progresiva, producido a 

consecuencia de la destrucción, por causas que todavía se desconocen, de las 

neuronas pigmentadas de la sustancia negra. 

   La mayoría de personas afectadas por Parkinson experimentan cambios en el 

habla y en la voz, así como dificultades para tragar, en algún momento de la 

enfermedad. La misma sintomatología que se presenta en los músculos del 

cuerpo (rigidez, temblores y lentitud de movimientos), pueden manifestarse en 

aquéllos que participan en el habla y en la deglución, dando lugar a los siguientes 

síntomas: 

*Debilitamiento de la voz. 

*Habla rápida o entrecortada. 

*Pérdida de la expresión facial. 

*Problemas de la comunicación. 

*Dificultades para tragar. 

 

4.2 NO DEGENERATIVAS. 

 DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO. 

El Daño Cerebral Adquirido es una lesión que se produce en las estructuras 

cerebrales de forma súbita en personas que, habiendo nacido sin ningún tipo de 

daño en el cerebro, sufren en un momento posterior de su vida, lesiones en el 

mismo como consecuencia de un accidente o una enfermedad. Entre las causas 

principales del DCA están los Traumatismos Craneoencefálicos y los Accidentes 

Cerebrovasculares (Ictus). Los primeros afectan principalmente a personas 

jóvenes, en su mayoría hombres y las causas más importantes son los 

accidentes de circulación y la siniestralidad laboral. Los Accidentes 

Cerebrovasculares afectan a una población de más edad en la que predominan 

las mujeres. Como consecuencia de ello, las personas afectadas presentan 

déficits y discapacidades que comprometen el adecuado funcionamiento 

independiente en la sociedad y les impiden alcanzar un empleo 

Cabe destacar por su importancia las alteraciones de la deglución que se dan en 

personas con DCA. Hoy en día, el logopeda se enfrenta a nuevas secuelas a las 

que tiene que dar solución, como es el caso de la disfagia. Para las personas, la 

alimentación supone una función primaria que nos permite ingerir los alimentos 
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y líquidos necesarios para sobrevivir, así como una actividad de gran 

trascendencia en lo que hábitos sociales se refiere. Un elevado porcentaje de 

pacientes con lesiones cerebrales adquiridas presenta alteraciones en la 

comunicación. Dichas alteraciones pueden comprometer tanto a los procesos de 

expresión como a los de comprensión en sus diferentes modalidades (voz, habla, 

lenguaje). La mayoría de los casos presenta una combinación de diversas 

alteraciones de la comunicación lo que complica su diagnóstico y su 

rehabilitación.  

El plan de intervención logopédico, integrado en el plan general de rehabilitación 

del paciente, se plantea a través de diferentes momentos de actuación que 

comprenden:  

*La evaluación del lenguaje, voz y habla.  

*La formulación de objetivos.  

*La metodología. 

* La programación. 

*Las condiciones materiales y los recursos. 

* La evaluación de la eficacia de la reeducación.  

   El modelo de intervención en el DCA hace necesario tener en cuenta una serie 

de características referidas a este colectivo en cuanto a la preservación de su 

capacidad funcional, necesaria para el mantenimiento de su independencia y por 

tanto lograr un nivel de satisfacción elevado. Los objetivos han de estar 

adaptados a las características del paciente, en donde en muchas ocasiones, 

más que la recuperación total de la función no factible, se ha de pensar en cómo 

preservar las habilidades que se mantienen o como paliar los déficits. El principal 

objetivo de la intervención en las diferentes alteraciones será dotar al paciente 

de una comunicación funcional.  

 

CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO. 

   El cáncer de cabeza y cuello es cada vez más prevalente debido al consumo 

de tabaco y alcohol y también como consecuencia de Virus del Papiloma 

Humano (VPH). De hecho, este tipo de tumores representan el sexto más común 

a nivel mundial, con 348.300 nuevos casos diagnosticados cada año. 

En los casos de pacientes con cáncer de cabeza y cuello, el logopeda debe 

intervenir lo antes posible, tras la operación. Pero también sería recomendable 

la atención logopédica antes de ser operados.  Previo a la cirugía el logopeda 

puede informar sobre cómo puede afectarle, cómo se trabajan las secuelas 

posteriores y la posibilidad de recuperación. Esto ayuda a los pacientes a dispar 

dudas y afrontar la situación con expectativas reales. 
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4.3 SIN PATOLOGÍAS ASOCIADAS. 

PREBISFAGIA. 

   La presbifagia es la habilidad en la cual el cuerpo humano adapta 
gradualmente los cambios que se realizan en la alimentación y deglución en 
edades avanzadas, enmascarando la fisiología natural de la deglución y 
debilitando el reflejo deglutorio.  
Esta habilidad se considera una etapa natural en cuanto al proceso de 
envejecimiento. Además, como bien sabemos, la edad no pasa en balde. Por lo 
que nuestras estructuras anatómicas y las fases que se llevan a cabo en la 
deglución se ven afectadas por el envejecimiento. También, en las cuales 
entraría la fase preparatoria u oral, faríngea y esofágica. 
Además, también puede recibir el nombre de presbifagia a la dificultad en 
la habilidad de adaptar las estructuras, fases y biomecánica de la deglución a la 
adaptación gradual debido al envejecimiento. En consecuencia, a todo lo 
expuesto anteriormente, podemos concluir que la presbifagia pone en riesgo al 
adulto de edad avanzada en padecer Disfagia.  
Por otro lado, las causas de presbifagia pueden ser por la pérdida de piezas 
dentales y por una disminución de la producción de saliva. También, por pérdida 
de fuerza muscular o dificultad en la coordinación.  
Además, es importante la detección precoz de estos trastornos ya que en la 
mitad de los ancianos que residen en las residencias se encuentran problemas 
en la deglución.  
La principal terapia según las últimas investigaciones es tratamiento 
logopédico en todos los casos de presbifagia.  
Generalmente, existen dos tipos de técnicas para tratar dicho trastorno: Técnicas 
compensatorias y técnicas rehabilitadoras. 
Dichas técnicas no son empleadas directamente para la terapia en la presbifagia, 
sino para la disfagia orofaríngea. Sin embargo, aún pueden llevarse a cabo de 
manera completa o por separado. 
El principal objetivo de la rehabilitación de las personas que padecen disfagia, 
es asegurar una deglución eficaz y sin riesgo de aspiraciones o penetraciones.  
 

PREBISFONÍA. 

    La prebisfonía es una distensión de las cuerdas vocales de manera paulatina, 

es decir, una flacidez de las cuerdas vocales que aumenta lentamente a medida 

que avanza la edad, provocando una voz más débil, temblorosa, incluso en 

ocasiones entrecortada, y fatiga cuando se habla de manera prolongada. Ésta 

interfiere significativamente en la capacidad de comunicación y en la calidad de 

vida de las personas ancianas. 

   El tratamiento logopédico en una prebisfonía está concebido para minimizar 

los efectos del deterioro producido por la edad, restableciendo la salud vocal del 

paciente y mejorando la expresión oral del mismo. 

    

 

https://www.logopediaymas.es/blog/que-es-la-deglucion-atipica/
https://www.logopediaymas.es/blog/que-es-la-deglucion-atipica/
https://www.logopediaymas.es/
https://www.logopediaymas.es/
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5. ESTUDIOS Y ARTÍCULOS PUBLICADOS QUE AVALAN LA 

IMPORTANCIA DE LOS LOGOPEDAS EN LA TERCERA EDAD. 

   Diversos estudios y publicaciones de los últimos años avalan la importancia 

del trabajo logopédico con personas de la tercera edad. A continuación 

presentamos algunos de ellos: 

*ALTERACIONES LINGÜÍSTICAS EN PACIENTES CON DETERIORO 

COGNITIVO LEVE. 

  La conclusiones de este estudio demuestran que los pacientes con deterioro 

cognitivo leve pueden presentar déficits en denominación, producción del 

discurso, comprensión oral y comprensión escrita. Por tanto, es importante 

evaluar el lenguaje en pacientes con deterioro cognitivo leve, aunque dicha 

exploración no permita establecer por sí sola un diagnóstico.  

https://medes.com/publication/159036 

 

*ENVEJECIMIENTO, DETERIORO COGNITIVO Y LENGUAJE. Resultados del 

Estudio Longitudinal Donostia. 

   En este estudio podemos observar como la intervención no farmacológica del 

deterioro cognitivo y del lenguaje provocado por el envejecimiento, mejora 

gracias a esta intervención, mejorando la calidad de vida de los participantes  

 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S021446030970138X 

 

*DISFAGIA EN ANCIANOS QUE VIVEN EN RESIDENCIAS GERIÁTRICAS DE 

BARCELONA. 

   El 15% de las personas mayores de 65 años sufre disfagia y la prevalencia 

en residencias geriátricas (RG) se estima en un 40%. 

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de ancianos con disfagia 

en RG de Barcelona y describir el estado funcional (físico y psíquico), edad, 

sexo, patologías, fármacos que inciden en la posible aparición de la disfagia y 

valorar las medidas dietéticas adoptadas por las RG para el manejo de la 

disfagia. 

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v22n1/comunicacion3.pdf 

 

*ENVEJECIMIENTO Y LENGUAJE.  

El aumento de personas mayores en nuestra sociedad hace que se planteen 

nuevas necesidades sobre todo a nivel de salud. 

En este sentido, cabe tener presente la importancia de la detección e 

intervención temprana del deterioro cognitivo y del lenguaje, con la finalidad de 

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v22n1/comunicacion3.pdf
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optimizar el proceso de envejecimiento y facilitar que las personas afectadas 

puedan iniciar lo antes posible un tratamiento que favorezca su calidad de vida. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0214460306701115 

 

*EVALUACIÓN DE RIESGOS DE LA DISFAGIA, EL ESTADO NUTRICIONAL 

Y LA INGESTA CALÓRICA EN PACIENTES ANCIANOS CON ALZHEIMER. 

El objetivo de este estudio es evaluar el riesgo de la disfagia y su relación con 

la etapa de la enfermedad de Alzheimer, así como la relación del riesgo de la 

disfagia y el estado nutricional y la ingesta calórica en los ancianos con 

enfermedad de Alzheimer. 

https://www.scielo.br/j/rlae/a/mkYzj6c3wC63Xgs3r7574Tf/abstract/?lang=es 

 

*EVALUACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN LOGOPÉDICA EN PACIENTES CON 

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN TRATAMIENTO COLINÉRGICO: UN 

ESTUDIO PILOTO. 

   En el presente estudio piloto se comprueba la efectividad de una intervención 

logopédica en enfermos con Alzheimer, en fase leve, con y sin tratamiento 

farmacológico. Los resultados demuestran que la intervención logopédica frena 

el deterioro de la enfermedad. 

https://www.aepcp.net/book/evaluacion-de-una-intervencion-logopedica-en-

pacientes-con-la-enfermedad-de-alzheimer-en-tratamiento-colinergico-un-

estudio-piloto/ 

*IMPROVING COMMUNICATION BETWEEN PERSONS WITH MILD 

DEMENTIC AND THEIR CAREGIVERS: QUALITATIVE ANALYSIS OF A 

PRACTICE-BASED LOGOPAEDIC INTERVENTION. 

  El objetivo del estudio ha sido identificar los elementos esenciales de una 

intervención logopédica basada en la práctica desarrollada recientemente, que 

se centra en la comunicación entre las personas con demencia (PcD) y sus 

cuidadores. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30089312/ 

    

*INTERVENCIÓN LOGOPÉDICA EN LA EDAD ADULTA TARDÍA: 

ESTIMULACIÓN Y MANTENIMIENTO COGNITIVO. 

   . Con este artículo, se pretende ofrecer, una panorámica relacionada con las 

actuaciones que permitan estimular y mantener las habilidades cognitivas en las 

personas mayores. Estas actuaciones, serán consecuencia del conocimiento 

acerca de la evolutiva humana, de la evaluación minuciosa del sujeto, de sus 

recursos y posibilidades, de su red de apoyo social..., lo que permitirá el 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30089312/
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establecimiento de las necesidades, punto de partida para la realización de un 

plan de intervención en la edad adulta tardía. 

file:///C:/Users/PC/Downloads/285071-Texto%20del%20art%C3%ADculo-

981961-1-10-20170302%20(1).pdf 

 

 

*LOGOPEDAS: SOLUCIONES ANTE LA DISFAGIA EN CENTROS 

GERIÁTRICOS. 

   Constatado el bajo nivel de conocimientos en los auxiliares de geriatría sobre 

la alimentación de personas con disfagia orofaríngea y demencia, y la falta de 

logopedas en centros geriátricos se presentan dos trabajos: uno de intervención 

en el que se crea un curso de formación específica para estos profesionales, 

sobre que el la disfagia y cómo abordar la alimentación de las personas con 

demencia en estos centros y, a continuación, otro de investigación con el objetivo 

de comprobar la utilidad y validez del anterior. Los resultados demuestran la 

eficacia de esta intervención. 

https://logopediamail.com/articulos/78a_LGPDM-BarGarSacSau_ESP.pdf 

 

*MANEJO DE LA DISFAGIA EN EL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO: 

SITUACIÓN ACTUAL. 

Estudio de la disfagia en ancianos, tanto hospitalizados como aquellos que viven 

en residencias, valorando causas, características y complicaciones, así como las 

medidas de intervención más habituales. 

http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/3321.pdf 

 

*PAPEL DEL LOGOPEDA EN UN CENTRO GERONTOLÓGICO DE 

ESTANCIAS DIURNAS. 

Los centros de día deben proporcionar una atención integral debiendo, por tanto, 

estar constituido por un equipo profesional multidisciplinar en el que la figura del 

logopeda esté presente desarrollando una labor específica.  

https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/14413/Lodeiro_PapelLogoped

a.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

 

*MANIFESTACIONES LINGÜÍSTICAS EN PERSONAS MAYORES: EL PAPEL 

DE LA INTERVENCIÓN LOGOPEDÍCA EN EL ENVEJECIMIENTO SANO Y 

PATOLÓGICO. 

file:///C:/Users/PC/Downloads/285071-Texto%20del%20artÃ­culo-981961-1-10-20170302%20(1).pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/285071-Texto%20del%20artÃ­culo-981961-1-10-20170302%20(1).pdf
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/14413/Lodeiro_PapelLogopeda.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/14413/Lodeiro_PapelLogopeda.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica de las 

manifestaciones lingüísticas en personas mayores, tanto en el envejecimiento 

sano como patológico. Los resultados obtenidos indican que, en general, los 

rasgos más sobresalientes se manifiestan principalmente en la dificultad de 

acceso a la etiqueta léxica de las palabras, el enlentecimiento del habla y la 

dificultad para mantener el tema del discurso. La labor de la intervención 

logopédica especializada es crucial como tratamiento eficaz en el control de 

estos síntomas lingüísticos. Se defiende la necesidad de realizar una 

intervención logopédica acorde a las características y necesidades de la 

población objeto de estudio tomando como referencia la función metalingüística 

del lenguaje.  

file:///C:/Users/PC/Downloads/60770-Texto%20del%20art%C3%ADculo-

4564456568110-1-10-20190509.pdf 

 

*PREVALENCIA DE LA DISFAGIA OROFARÍNGEA EN ANCIANOS 

INSTITUCIONALIZADOS Y SU RELACIÓN CON SÍNDROMES GERIÁTRICOS. 

 Las conclusiones de este estudio han sido que la disfagia orofaríngea es muy 

prevalente en ancianos institucionalizados. La situación funcional puede ser un 

factor de riesgo a padecer disfagia orofaríngea. La presencia de depresión no 

parece influir en la aparición de este síntoma. Se observa una tendencia a 

presentar disfagia orofaríngea cuando el estado cognitivo o nutricional es peor. 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-logopedia-foniatria-audiologia-309-

articulo-prevalencia-disfagia-orofaringea-ancianos-institucionalizados-

S0214460317300992 

 

*PROBLEMAS DEL LENGUAJE Y LA TERCERA EDAD: ORIENTACIONES Y 

PERSPECTIVAS DE LA LOGOPEDIA. 

   En la vejez son más frecuentes determinadas patologías que afectan de forma 

específica al lenguaje, como son las afasias y las demencias.  

Aunque este aunque hace referencia a los problemas de comunicación y 

lenguaje ocasionados en los ancianos sanos como consecuencia del paso del 

tiempo, y se abordan algunas propuestas de intervención. 

https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/6925/RGP_8-27.pdf 

 

*REPRESENTACIONES Y CREENCIAS EN TORNO A LA EVALUACIÓN 

LINGÜÍSTICA DEL ADULTO MAYOR CON TRASTORNO COGNITIVO LEVE. 

   Debido a los cambios demográficos que experimenta la población mundial 

cada día es más frecuente que los equipos de atención en el área de la logopedia 

deban atender adultos mayores con trastorno cognitivo leve (TCL), es decir, 

personas que presentan problemas en su memoria y otras funciones mentales, 

file:///C:/Users/PC/Downloads/60770-Texto%20del%20artÃ­culo-4564456568110-1-10-20190509.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/60770-Texto%20del%20artÃ­culo-4564456568110-1-10-20190509.pdf
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/6925/RGP_8-27.pdf
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sin que los mismos interfieran con el desarrollo de sus actividades cotidianas 

(Speling et. al., 2011). Esta situación obliga a desarrollar acciones desde una 

nueva perspectiva epistemológica, ontológica y metodológica, especialmente en 

países en vías de desarrollo donde las personas mayores de 65 años se pueden 

enfrentar al aislamiento y la falta de servicios de salud pública, producto de una 

serie de representaciones negativas en torno al envejecimiento que atentan 

sobre su calidad de vida y determinan que los programas de formación 

profesional del logopeda deban abordar temas relacionados con el 

envejecimiento como proceso complejo y multifactorial.  

https://www.redalyc.org/pdf/3508/350835624003.pdf 

 

*PAPEL DE LA LOGOPEDIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DISARTRIA Y LA 

DISFAGIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON. 

   La enfermedad de Parkinson (EP) muestra progresivamente alteraciones en el 

habla y la deglución que aumentan en frecuencia e intensidad con la evolución 

de la enfermedad. Este artículo es una revisión de las características clínicas de 

estos trastornos y de los tratamientos de que se disponen en la actualidad según 

su evidencia y grado de recomendación. 

https://sid.usal.es/idocs/F8/ART13693/papel_de_la_logopedia_tratamiento_disa

rtria.pdf 

 

*CORRECTION: DEEP LANGUAGE SPACE NEURONAL NETWORK FOR 

CLASSIFYING MILD COGNITIVE IMPAIRMENT AND ALZHEIMER-TYPE 

DEMENTIA. 

   En este estudio exploran modelos de lenguaje de redes neuronales profundas 

(D2NNLM) para aprender los cambios lingüísticos que distinguen el lenguaje de 

los pacientes con MCI y demencia tipo AD de los controles sanos utilizando n -

gramas de orden superior.  

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0214103 

 

*WHICH ELDERLY ADMISSIONS ARE REFERRED FOR SPEECH THERAPY? 

AN AUDIT AN INTERVENTION. 

   Se monitorizaron las derivaciones para logopedia en 1781 pacientes mayores 

de 65 años ingresados en salas médicas y geriátricas durante un período de 10,5 

meses, antes y después de la introducción de un programa de evaluación. Las 

bajas tasas de derivación de ingresos antes (4,1 %) y después (4,7 %) del 

programa, en comparación con el 15,8 % durante el programa, sugieren que el 

personal de la sala puede no percibir los trastornos de la comunicación y la 

deglución sin un contacto regular con un logopeda. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/026921559000400402 

https://www.redalyc.org/pdf/3508/350835624003.pdf
https://sid.usal.es/idocs/F8/ART13693/papel_de_la_logopedia_tratamiento_disartria.pdf
https://sid.usal.es/idocs/F8/ART13693/papel_de_la_logopedia_tratamiento_disartria.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/026921559000400402
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6. CONCLUSIONES. 

   De todo lo anterior expuesto se concluye que: 

* Dentro de las funciones del logopeda según las normas que rigen nuestra 

actividad está la atención en personas de la 3 edad. 

*Debido a la degeneración natural o a las patologías relacionadas con la 

tercera edad, muchos presentan problemas en el lenguaje, la voz la deglución, 

síntomas tratados desde el ámbito de la logopedia. 

*El trabajo directo de estos profesionales sanitarios con los ancianos de los 

geriátricos y con sus cuidadores resulta vital para mejorar la atención a las 

personas mayores y prevenir y tratar las dificultades comunicativas y de 

deglución que afectan especialmente a los mayores de 65 años. 

*La logopedia mejoraría la calidad de vida y la autonomía de las personas en 

centros de la tercera edad. 

*El logopeda se encarga de dar formación a los familiares para que puedan 

comunicarse mejor con el enfermo y para enseñarles pautas de alimentación 

que facilitarán su labor y les ayudarán a detectar un empeoramiento pudiendo 

dar la voz de alarma para prevenir males mayores. 

*El trabajo del logopeda permite también a los cuidadores comunicarse mejor 

con los residentes, disminuyendo el nivel de estrés que para ambos supone la 

falta de intercomunicación. A la vez, la incorporación de pautas de alimentación 

individualizadas suponen un avance que el cuidador agradece ya suponen una 

ayuda a la hora de dar de comer a los ancianos. 

*Su función es primordial para evaluar quiénes necesitan intervención 

específica, pero al mismo tiempo beneficia al conjunto de los residentes, pues 

trabajan la estimulación del lenguaje oral y escrito de todas las personas que 

viven en el geriátrico, facilitando así la integración y fomentando las relaciones 

sociales, también importantes en la vejez. 

 

… 
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