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Introducción:¿Por qué la 
Fonogeriatría – 

Fonogerontología? 
•  A n t e c e d e n t e s  y 

F u n d a m e n t o s 
epidemiológicos. 

•  Rol del Fonoaudiólogo 
dentro del equipo. 

•  Cambios Medico-
biológicos y Psicosociales 
asociados al 
envejecimiento.   



“Intervención Fonoaudiológica 
Integral”  

Cognición 

Deglución Comunicación 
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Línea de Trabajo 
centrada en el 
envejecimiento 
Activo 



Envejecimiento-Cognición 
•  Se afecta la “Inteligencia Fluida” (adaptación y flexibilidad). 
  

 
 
 

•  Otras funciones cognitivas afectadas: Memoria episódica reciente, 
atención, pensamiento abstracto, metamemoria y resolución de 
problemas.   

Memoria de 
trabajo Inhibición  Enlentecimiento 



Envejecimiento y Cognición 

Evaluación  
•  Entrevista inicial 

•  Exploración Clínica 
•  Observación clínica 
•  Pruebas fo rma les de 

exploración cogni t iva, 
valoración de depresión y 
AVD.  









Envejecimiento y Comunicación  

Lenguaje Habla  

voz Audición 



Envejecimiento y Lenguaje 

Acceso 
al Léxico Sintáxis Discurso 



Lenguaje: Acceso al Léxico 
•  Vocabulario pasivo aumento o se mantiene. 
•  Conocimiento conceptual se incrementa. 
•  No presentan problemas en tareas de decisión léxica. 
•  Dificultades en el léxico: 

–  Incrementan los episodios de punta de la lengua 
–  Dificultades en el recuerdo de una palabra 
–  Problemas para encontrar la palabra adecuada a una 

definición. 
–  Incapacidad para encontrar nombres propios. 
–  Aumento de los tiempos de reacción. 
–  Uso de parafrásis como estrategia compensatoria 

•  Variable Heterogenidad 



Lenguaje: Sintáxis 

•  Comprensión de órdenes complejas 
•  Repetición de oraciones complejas 
•  Uso espontáneo de oraciones complejas 



Lenguaje: Discurso 

•  Dificultades en comprender historias o noticias 
complejas. 

•  Al contar historia pierden el hilo conductor, 
discurso más subjetivo. 

•  Dificultades para comprender y producir 
diferentes tipos de discurso (conversacional, 
descriptivo, narrativo), en comprensión de textos 
y de párrafos en prosa. 



Envejecimiento y Lenguaje 

Evaluación  
•  Entrevista inicial 

•  Exploración Clínica 
•  Observación clínica 
•  Pruebas formales con 

énfasis en acceso al léxico, 
sintáxis y discurso. 



Estimulación Cognitivo-
Comunicativa 

 
•  Objetivo: mejora la calidad de vida de los 

mayores de 60 años con dificultades 
cognitivo-comunicativas, manteniendo 
su capacidad funcional y autonomía. 

•  Se educa en relación a los cambios 
cognitivos-comunicativos. 

•  Se estimulan procesos cognitivos y 
comunicativos deficitarios. 

•  Se trabaja en el aprendizaje de 
estrategias y técnicas y sus aplicaciones 
en la vida diaria. 





Estimulación Cognitivo-
Comunicativa 
 
•  Posibilitar y desarrollar estrategias 

comunicativas que ayuden a superar la 
disminución de interacciones sociales. 

•  Pal iar y compensar el deter ioro 
comunicativo (procesos atencionales e 
inhibitorios) 

•  Reorganización Intersistémica de 
p rocesos l éx i cos , s i n tác t i cos y 
discursivos. 



Reorganización léxica 

•  Ejercicios de: 
–  Vocabulario con ayudas 

fonémicas, semánticas o 
léxicas. 

–  Fluidez verbal. 
–  Dar un sonido para encontrar 

palabras que comiencen con 
él. 

–  Reconocimiento de palabras y 
no palabras. 

–  A partir de una definición 
seleccionar la palabra que 
mejor corresponde. 

–  Sinónimos y antónimos. 



Reorganización Sintáctica  

•  Ejercicios de: 
– Completar oraciones. 
– Asociar oraciones complejas a imágenes. 
– Construir oraciones a partir de palabras. 
– Detectar errores en oraciones formuladas. 
 



Reorganización del Discurso 

•  La organización 
secuencial 

•  Construir textos 
escritos a partir de 
oraciones, con apoyo 
de imágenes. 

•  Narración oral de 
sucesos. 

•  Detección de errores 
en historias narradas. 



Envejecimiento y Habla 
•  A s o c i a d o a c a m b i o s 

estructurales en anatomía 
o r a l  y  c a m b i o s 
neuromusculares en OFAs. 

•  Importancia de las piezas 
den ta r ias y adecuado 
funcionamiento protésico. 

•  Se realiza entrenamiento 
para mejorar principalmente 
articulación y prosodia, 
asociada a la intervención 
foniátrica. 



Envejecimiento y Voz 
Presbifonía 
•  En hombres destaca el aumento de la 

Fc. Fundamental por adelgazamiento 
de las CV. 

•  Mujeres disminuyen el tono de la voz 
por aumento de masa de las CV 
(edema). 

•  Voz áspera por irregularidades en CV. 
•  Disminución en la Intensidad vocal. 
•  Intervención foniátrica de acuerdo a 

necesidades del paciente. 





Envejecimiento y Audición  
Presbiacusia 
•  Pérdidas auditivas superiores las 

Fc. Altas que para las bajas. 
•  Dificultad para poder diferenciar de 

un fondo (ruidoso) los mensajes 
auditivos. 

•  Dificultad para atender 
simultáneamente a varias fuentes. 

•  Intervención Audiológica: 

Educación y uso de prótesis.  





Envejecimiento y Deglución 

•  Presbisfagia 

Orales  Faríngea 

Esofágica 



Envejecimiento y Deglución 
•  Enlentecimiento de etapa oral (requiere mayor 

movimiento lingual para desplazar el bolo). 
•  Retardo del reflejo faríngeo a 2 seg. 
•  Reducción en elevación y anteriorización del complejo 

hioídeo-laríngeo. 
•  Aumentan las penetraciones y aparición de residuos en 

faringe. 
•  Disminuye la flexibilidad del esfínter cricofaríngeo. 
•  Deterioro de las funciones esofágicas  (disminución de la 

velocidad y eficacia del tránsito esofágico). 
•  Intervención asociada a educación, prevención y 

seguimiento. 









Programas de Intervención 
Fonoaudiológica en la Tercera 

Edad 
•  Programa de Neurorehabilitación en el 

Adulto Mayor. 
•  Trastornos Cognitivo-Comunicativos 
•  Disfagias Orofaríngeas 

•  Programa auditivo para el Adulto Mayor 
•  Programa de Fonoaudiología Integral para 

la Tercera Edad 
•  Taller “Comunicativamente Activa” 
•  Taller “Deglución Segura” 



Organización de los Equipos 

1.Lenguaje: 
Acceso al Léxico  

2.Lenguaje: 
Sintaxis -Discurso 

3.Habla y 
Audición 

4. Deglución 

COGNICIÓN 



ACTIVIDADES 

•  Desarrollar en equipo los Siguientes 
contenidos: 

•  Construcción de la charla introductoria sobre la 
temática a desarrollar. 

•  Establecer lineamientos generales sobre la 
planificación de la sesión. 

•  Elaborar 2 objetivos para una sesión vinculados 
con la temática a desarrollar. 

•  Elaborar una actividad para cada objetivo a 
desarrollar. 

•  Recomendaciones Finales.   





Presentación por Equipos 

Lenguaje – Acceso al Léxico 

Lenguaje – Sintaxis y Discurso 

Habla y Audición 

Deglución   



Presentación por Equipos 

Lenguaje – Acceso al Léxico 

Lenguaje – Sintaxis y Discurso 

Habla y Audición 

Deglución   



Presentación por Equipos 

Lenguaje – Acceso al Léxico 

Lenguaje – Sintaxis y Discurso 

Habla y Audición 

Deglución   



Presentación por Equipos 

Lenguaje – Acceso al Léxico 

Lenguaje – Sintaxis y Discurso 

Habla y Audición 

Deglución   



Conclusiones Finales 

•  El Rol del Fonoaudiólogo a nivel 
Geriátrico- Gerontológico debe no sólo 
centrarse en el eje patológico. 

 
•  Como disciplina debemos contribuir con 

investigación en la materia. 



 

 

…Muchas Gracias! 

Subdivisión de Geriatría – Gerontología 
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