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Resumen:

El estigma asociado a los problemas de Salud Mental es un tema que se encuentra presente
en la sociedad, asi como en el ambito profesional sanitario. Se requieren estudios que midan
el nivel de estigma en los sanitarios, el motivo principal es que, el estigma presente en este
ambito puede condicionar el trato y la intervencién con el paciente por medio de
comportamientos, actitudes y pensamientos negativos. La logopedia, al pertenecer a la rama
sanitaria y mantener contacto directo con pacientes con problema de salud mental, precisa
del mismo estudio realizado en otras titulaciones que mida el nivel de estigma en el ambito

logopédico, ya que no se ha encontrado ninguno.

Para ello, se realiza un estudio de tipo descriptivo transversal dirigido al ambito logopédico
mediante un cuestionario, el cudl recoge los datos de interés sociodemograficos, evaluacion
de la informacidn recibida sobre Salud Metal y contacto con ella, asi como medicién del
estigma por medio de la Escala CAMI 12, Escala AQ-9 y la Escala de Distancia Social. Dicho
cuestionario es realizado por estudiantes del Grado de Logopedia en la Universidad de
Valladolid, asi como graduados, empleados y desempleados que pertenezcan al dmbito de la

logopedia.

Tras analizar los datos recogidos por medio de la encuesta, recogiendo los datos de interés, los
resultados muestran un estigma medio-alto presente en el ambito logopédico, mas
concretamente, encontramos actitudes y pensamientos negativos, atribuciones hacia las
personas con problemas de salud mental, asi como un elevado deseo de distancia social hacia
dichas personas. Del mismo modo, mediante el analisis de datos en funcién de variables,
comprobamos que dentro del ambito logopédico no hay diferencias referentes al estigma que

sean significativas entre estudiantes del grado y empleados/as activos como logopedas.

Finalmente, se resalta la importancia del conocimiento del estigma en las dreas de la salud,
para poder combatirlo mediante la realizacidon de diferentes programas que lo disminuyan o
la divulgacion de informacién y formacidn en los diferentes ambitos sanitarios, entre ellos, la
logopedia, para que el trato del paciente con problemas de salud mental no se vea influenciado

por el estigma.

Palabras Claves: Estigma, Salud Mental, Logopedia, Estudio, Intervencidn, Escala, Informacién.
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Abstract:

The stigma associated with Mental Health problems is an issue that is present in society, as
well as in the healthcare professional field. Studies are needed to measure the level of stigma
in healthcare professionals, the main reason being that the stigma present in this field can
condition the treatment and intervention with the patient through negative behaviors,
attitudes and thoughts. Speech therapy, as it belongs to the health branch and has direct
contact with patients with mental health problems, requires the same study carried out in
other degrees to measure the level of stigma in the field of speech therapy, as none has been

found.

For this purpose, a cross-sectional descriptive study has been carried out in the field of speech
therapy by means of a questionnaire, which collects socio-demographic data of interest,
assessment of the information received about Metal Health and contact with it, as well as
measurement of stigma using the CAMI 12 Scale, AQ-9 Scale and the Social Distance Scale.
This questionnaire is carried out by students of the Speech Therapy Degree of the University
of Valladolid, as well as graduates, workers and unemployed people belonging to the field of

speech therapy.

After analyzing the data collected by means of the survey, collecting the data of interest, the
results show a medium-high stigma present in the speech therapy field, more specifically, we
found negative attitudes and thoughts, attributions towards people with mental health
problems, as well as a high desire for social distance towards these people. Similarly, by
analyzing the data according to variables, we found that within the speech therapy field there
are no significant differences in terms of stigma between undergraduate students and those

employed as speech therapists.

Finally, the importance of knowledge of stigma in health areas is highlighted, in order to
combat it through the implementation of different programs to reduce it or the dissemination
of information and training in different health areas, including speech therapy, so that the

treatment of patients with mental health problems is not influenced by stigma.

Keywords: Stigma, Stigma, Mental Health, Speech Therapy, Study, Intervention, Scale,

Information.
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1. Introduccion

El estigma es un constructo social presente en muchos ambitos, pero en especial, en lo que
respecta a salud mental, creando y provocando de esta manera barreras a nivel social o de
integracidn hacia las personas con algun tipo de problemas de salud mental a los que deben
hacer frente. Generalmente, el estigma es una conducta o pensamientos negativos que
influyen en los actos y/o pensamientos sociales, que provocan una clara alteracion del
comportamiento o de la actitud a como lo hariamos sin estar condicionados. Por ello, las
personas con problemas de salud mental tienen que luchar de manera continua con la
sintomatologia asociada a la salud mental, asi como a la suma de factores sociales y prejuicios
gue se han ido estableciendo por la influencia del estigma causando grandes repercusiones en

el entorno disminuyendo su calidad de vida.

Los logopedas, al pertenecer al ambito sanitario debemos atender a personas que presentan
problemas de salud mental, en unos casos presentaran sintomatologia asociada del lenguaje
o de la comunicacién a dichos problemas y, en cambio, en otros casos los pacientes recibiran
intervencidn logopédica por sintomatologia ajena a los problemas de salud mental, pero esta
convive de manera paralela en el paciente. Por ello, en estos casos, el logopeda formara parte
de un equipo multidisciplinar, teniendo en cuenta que, si se encuentran condicionados por el

estigma, la intervencion de estos pacientes también se vera condicionada.

Por tanto, se considera que la informacidn recibida acerca de la Salud Mental es escasa al no
ser un tema de intervencion directa para los logopedas, ya que, Unicamente se reciben
definiciones sobre algunas de las patologias que forman parte de este ambito, pero se
desconoce como debe ser la interaccion con el paciente o los factores que se deben tener en
cuenta a la hora de intervenir. Es decir, se desconoce cémo debe ser la actuacidn profesional

frente a los problemas de Salud Mental.

Con este estudio se pretende aportar informacion relevante al campo de la logopedia con el
fin de erradicar el estigma social que influye en las personas con problemas de salud mental,
asi como la necesidad de facilitar informacién sobre la salud mental, ya que no se ha

encontrado ningun estudio que refleje estos datos.
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2. Marco teodrico

2.1 La salud mental y los problemas de salud mental:

La salud mental es un tema ampliamente presente en la sociedad, debido a que se calcula
alrededor de 450 millones de personas experimentan un problema de salud mental o del
comportamiento. En Espaia, se estima que el 9% padece algun tipo de trastorno mental, y ese
porcentaje aumentara debido a que alrededor de un 15% de la poblacién lo hara a lo largo de
sus vidas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1948), mas de un milléon de personas
experimentaran un problema de salud mental de diferentes intensidades y duraciones a lo
largo de su vida. Por tanto, es fundamental que los profesionales pertenecientes al ambito de
la salud brinden importancia al trato, tratamiento y cuidados adecuados de estos pacientes

(Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental, 2015).

Del mismo modo, debemos tener en cuenta que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
define la salud mental como el término donde la base del bienestar personal y la capacidad de
funcionar debe ser efectiva y eficaz tanto de manera individual como en la sociedad, siendo
elementos esenciales para la expresion de emociones, interaccion con el entorno y la
capacidad de experimentar satisfaccion. Por ello, es crucial que las personas, las comunidades
y la sociedad mantengan como prioridad la proteccion y el establecimiento de la salud mental

(Organizacion Mundial de la Salud., 1948).

También debemos tener presente la definicién descrita mediante el DSM 5 (Manual
Diagndstico y Estadistico de los problemas de Salud Mental, tanto en adultos como en nifios)
donde se define la enfermedad mental como el sindrome que define una condicidn en la que
la persona experimenta cambios significativos de su propio estado cognitivo, regulacién
emocional o comportamiento, indicando un problema en los procesos mentales subyacentes,
de naturaleza psicoldgica, biolégica o relacionada con el desarrollo. Por lo general, los
trastornos mentales van unidos a un alto nivel de estrés o discapacidad, creando una limitacién
ene | desempeiio de actividades sociales, laborales u otras actividades consideradas

importantes (Asociacion Americana de Psquiatria, 2013).

Del mismo modo que encontramos diversidad de definiciones sobre Salud Mental,

encontramos variedad en los términos que hacen referencia a ella, donde existen asociaciones
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y movimientos sociales quienes sefialan que la utilizacidon de términos como “trastorno” o
“enfermedad mental” provocan un malestar en la poblacidn, causado por la estigmatizacion a
la que dan lugar. La falta de consenso en cuanto a la terminologia refleja el malestar
influenciado por el estigma y la discriminacidén que acompafa a los problemas de salud mental

(Gonzalez, 2021).

Las clasificaciones en las que se dividen los problemas de salud mental y, por tanto, la
clasificacién que ofrece el DSM-V debemos tenerlas presentes ya que esta conformado por
diversos problemas de salud mental y no se trata de una unidad Unica y homogénea, por ello
los descritos son: trastorno del neurodesarrollo, psicoticos y del especto de la esquizofrenia,
bipolares y relacionados, del estado de animo, de la ansiedad, obsesivos compulsivos y
relacionados, relacionados con sucesos traumaticos y estresores, disociativos, somaticos, de
la conducta alimentaria, de la eliminacion, del suefo, sexuales y de la identidad sexual,
conductuales y del control e impulso, relacionados con el consumo de sustancias adictivas,

neurocognitivos, de la personalidad, parafilias y otros.

También debemos conocer y tener en cuenta la existencia de diferentes los grados de
afectacion en los problemas de salud mental, ya que podemos encontrar que los clasificados
como “problemas de salud mental graves” presentan mayor tendencia a la estigmatizacién, ya
sea por desconocimiento o por la imagen que se ha implementado en la sociedad frente a

estos.

2.2 Estigma

Aunque existen diversas definiciones sobre el estigma, la primera y por ello, apoyada por
muchos autores es la definicion de Goffman (1963), quien define el estigma como un atributo
gue rebaja el valor hacia la persona, llegando al desprecio y degrado de quien es portadora de
ello. Por consiguiente, en la sociedad se interpreta como algo perjudicial y negativo o
desfavorable, generando reacciones negativas hacia las personas por poseer dicha condicidn,

tener un problema de salud mental.

Debemos resaltar que segun Mufioz (2009), Corrigan et al. (2004) y Livingston et al. (2010) el
estigma en los problemas de salud mental se trata de un fenémeno complejo en los que se

presentan diversos niveles de comprension y analisis, por ello, se resaltan diferencias entre los
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diferentes tipos de estigmas de los cuales habla: estigma estructural, social y personal. El
estigma estructural es aquel que se encuentra presente en el ambito legal o institucional, asi
como en normas, politicas y procedimientos, los cuales crean una barrera sobre los derechos
y oportunidades de las personas que presentan problemas de salud mental. Esto lleva consigo
a implementar en la sociedad diferentes creencias y actitudes hacia los colectivos generando
repercusiones y barreras en su cotidianeidad, tratandose del estigma a nivel publico o social.
De la misma manera, influyendo directamente sobre este colectivo, se produce el estigma
personal, ya que estas personas interiorizan un sentimiento negativo hacia si mismos donde
se ven condicionados y aceptan los estereotipos que le ha impuesto la sociedad que les rodea

(Zabaleta et al., 2023).

Un claro ejemplo de lo comentado anteriormente aplicado al ambito de la logopedia seria,
dentro del estigma estructural, las ayudas y servicios especiales hacia las personas que
presentan problemas de salud mental, encasillandolas de manera diferente al resto de
pacientes que no los presentan. Esto provoca que cuando acudan a la consulta de logopedia
el profesional prejuzgue al paciente mediante pensamientos negativos o su conducta se vea
influida, ya que puede presentar miedo, deseo de distancia social, mayor implicacién en
ayudar e incluso cambiar su metodologia de intervencion en funcién de las creencias del
profesional impuestas por la sociedad. De tal modo, el paciente capta dichos estimulos
creando barreras en el desarrollo de su propia intervencion, interiorizando los cambios de
actitudes y distanciamiento hacia su persona creando pensamientos y actitudes negativas en

la propia persona que provocan que los estigmas creados por la sociedad se cumplan.

De acuerdo con los modelos psicosociales (Ottati et al., 2005), el estigma se hace presente
manifestandose mediante tres aspectos del comportamiento social que debemos tener en
cuenta: los estereotipos, los prejuicios y la discriminacién. En primer lugar, los estereotipos
son aquellos conocimientos aprendidos y adquiridos por la sociedad en base a las
caracteristicas que generalizan las caracteristicas que representan un grupo de personas.
Cuando estos estereotipos se aplican y generan reacciones emocionales negativas se procede
a generar prejuicios sociales. Estos prejuicios cuando se expresan mediante actitudes o
valoraciones negativas dan lugar a la discriminacion afectiva, creando rechazo hacia las

personas con problemas de salud mental.

10
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Los estereotipos creados suelen ir ligados o asociados con la percepcidon de niveles de
peligrosidad, actos violentos, responsabilidad en base a la enfermedad, debilidad del caracter
o personalidad, incompetencia o incapacidad para realizar tareas, imprevisibilidad, reacciones
o falta de control (Mufioz, 2009) asi como las afiadidas por la Estrategia Andaluza contra el
Estigma en la Salud Mental (2022) donde se menciona que las personas con problemas de
salud mental nunca se recuperan y no existe esperanza para ellas, no pueden tolerar el estrés
de tener un empleo, son especiales, no pueden llevar una vida normal o que estas personas

deben estar encerradas para mejorar.

El motivo por el que los problemas de salud mental se hagan persistentes en la sociedad, es
causado en gran parte por la educacién e informacién que recibimos de manera continuada,
asi como la influencia de los medios de comunicacion que forman parte de los canales de
informacion que difaman y difunden estas ideas erréneas acerca de la Salud Mental. Es por
este mismo motivo que existen asociaciones y organizaciones que defienden y estan
comprometidas con la Salud Mental luchando y trabajando para poder eliminar estas ideas de
la sociedad y disminuir la estigmatizacién existente frente a los problemas de salud mental

(Comisién de las Comunidades Europeas, 2006).

2.3 Relacion de la salud mental con la logopedia

Desde el punto de vista del ambito logopédico y de su tratamiento, los logopedas se veran
involucrados en el ambito de la salud mental debido a los trastornos asociados que se hacen
presentes a través de alteraciones del lenguaje y de la comunicacién en pacientes con
problemas de salud mental, como puede ser entre ellos, la esquizofrenia. Este trastorno
clasificado dentro de los “problemas de salud mental graves”, desde la visidn del tratamiento
logopédico presenta mayor sintomatologia de interés asociada al lenguaje, habla y

comportamiento que el resto de trastornos implicados en los problemas de salud mental.

Algunos de los sintomas que pueden estar presentes en los pacientes de salud mental grave,
segln Belinchén (1988) pueden ser, alteraciones del discurso verbal de los pacientes,
incoherencia, falta de comprensibilidad del habla o descarrilamiento de las ideas del discurso.
Del mismo modo, desde el punto de vista lingliistico, se presentan principalmente dificultades

a nivel semantico y pragmatico, destacando de este modo dificultades en la comprension del

11
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significado de palabras, asi como déficit en el almacenamiento, la recuperacién y organizacién
de la informacién semdntica. En estos pacientes, también se hace presente la aparicién de
neologismos y parafasias semanticas durante el discurso, dificultando la estructuraciéon y
comprension del mensaje. Referente a la pragmatica se comprueban dificultades en el
lenguaje llamado indirecto o implicito, asi como la comprension de la ironia o los refranes en

el discurso, ya que comprenden de una manera literal.

Otros de los aspectos a resaltar a nivel logopédico y que podemos intervenir entorno a los
problemas de salud mental son: los trastornos del habla y del lenguaje, los trastornos de la
comunicacion social, trastornos del aprendizaje, asi como alteraciones en la voz como efecto

secundario a la etiologia relacionada.

Los trastornos del habla y del lenguaje que podemos encontrar presentes en estos pacientes
ya sea por asociacion o producidos a consecuencia directa del problema de salud mental en
si, pueden ser, la tartamudez o disfemia, disartria, afasia o trastornos especificos del lenguaje.
Encontrando que la disfemia puede estar asociada a la ansiedad y/o estrés, asi como el resto
puede aparecer como coexistencia de trastornos como el espectro autista u otros trastornos

del neurodesarrollo (Redmond, 2003).

Por otro lado, otro de los aspectos a intervenir por parte del ambito logopédico, es la
intervencién de los trastornos de la comunicacién social, debido a que en el caso de los
trastornos del espectro autista (TEA), aun teniendo una base neuroldgica, afecta de manera
directa a la salud mental del paciente. Por tanto, el logopeda debe dotar de habilidades de
comunicacion social, mejorar la comprensién y mejoras de las interacciones sociales de las

personas (Paul, 2012).

Del mismo modo, los trastornos del aprendizaje como es el caso de la dislexia o discalculia
pueden estar estrechamente ligados a los problemas de salud mental como es el claro ejemplo
de la ansiedad, baja autoestima o la frustracién. El ambito logopédico interviene de manera
directa para mejorar las cualidades y habilidades linglisticas y de lectoescritura (Cappelli et

al., 2017).

Debemos tener en cuenta que al igual que en muchos otros ambitos, la logopedia forma parte
de una intervencion multidisciplinar. Es decir, necesitamos mantener el contacto continuo con

otras dreas y profesionales para poder llevar a cabo una intervencién y tratamiento efectivo.

12
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Este equipo multidisciplinar estara formado por diversos profesionales que intervienen en el
trato al paciente de manera conjunta, manteniendo una comunicacién continua en funcion de
las necesidades individuales que presente el paciente. Por tanto, la intervencion logopédica
favorecera su participacién en el ambito social, interaccionando con los diferentes entornos,

asi como el desarrollo de diferentes habilidades.

2.4 Estigma entre los profesionales sanitarios y estudiantes

Las actitudes frente a los problemas de salud mental estan determinadas por el conocimientos
y creencias que se tiene sobre la salud mental de las personas, siendo la educacion un pilar
fundamental para cambiar la mentalidad hacia estos problemas, inclinandonos cada vez mas
hacia una actitud positiva. Es necesario conocer estos datos para poder establecer con
posterioridad estrategias educativas acorde a las necesidades y a la intervencion (Zabaleta et
al., 2023). Por ello, tal y como se observa en estudios existentes, se mantiene estigma elevado
entre los estudiantes, como es el caso estudio realizado por Zabaleta (2023) o en el realizado
por Saavedra (2021), donde la poblacién diana a la que van dirigida sus estudios son los
estudiantes, ya que seran los futuros profesionales sanitarios que tendran que enfrentarse a
dichos estigmas e intervenir con personas con problemas de salud mental, teniendo en cuenta
que si presentan un alto grado de estigma se afianzard una barrera entre paciente y

profesional.

Del mismo modo, como es el caso del estudio realizado al personal sanitario no perteneciente
al Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, presentaron
actitudes estigmatizantes donde se reflejaron estereotipos, prejuicios y distancia social tanto
dentro como fuera del dmbito sanitario, en reflejo a la impredecibilidad, violencia e
incurabilidad, asi como a la incomodidad, temor y rechazo. La distancia social deseada
disminuye cuando la situacién implica menor presencia de intereses personales. (Gil et al.,
2016). Otro estudio que mide el estigma en especialistas sanitarios, donde se encuentran
resultados similares es el realizado en formacién en Asturias por Lopez-Lopez (2023). Del
mismo modo, podemos encontrar estudios en los que el personal sanitario obtiene
puntuaciones superiores a la poblacidon en cuanto a los estereotipos, asi como aumento del
deseo de distancia social frente a las personas con problemas de salud mental (Nordt et al.,

2006).

13
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Por ello, segun Corrigan et al. (2015) existen principalmente tres estrategias para reducir el
estigma social en este ambito: protesta, educacién y contacto social. La referencia hacia la
protesta se enfoca en sefalar las representaciones inexactas y hostiles que se hacen de las
personas con problemas de salud mental, desafiando de esta manera los estereotipos
impuestos por la sociedad. Sin embargo, no se ha demostrado efectiva, ya que, aunque puede
reducir las ideas negativas hacia los problemas de salud mental, no las reemplaza por

representaciones mas cercanas a la realidad (Reinke et al., 2004).

La educacion se enfoca en cambiar los diferentes mitos y estereotipos que tratan los
problemas de salud mental cambiandolos hacia otros que los contrarresten. Del mismo modo,
las investigaciones sobre el contacto social (Holmes et al., 1999) han demostrado ser la
estrategia mas efectiva de las tres mencionadas para reducir las actitudes estigmatizantes
mediante prejuicios y conductas discriminatorias. Esta estrategia se basa en fomentar la
interaccidén de la poblacién diana con personas que presentan problemas de salud mental,
siendo menos probable que se mantengan actitudes prejuiciosas, proporcionandose de esta

manera evidencia contra dichas actitudes.

Por todo ello, se evalua con este estudio presente a la poblacion diana referente al personal
sanitario, ya que la logopedia forma parte de este ambito. Si los sanitarios presentan creencias
estigmatizantes hacia sus propios pacientes, se traducirda en una barrera en la que se
interponen creencias y diferencias en el trato y cuidado hacia los pacientes con problemas de
salud mental, asi como la evitacion, rechazo y miedo. Por consiguiente, es necesario el
abordaje de este estigma desde la base, es decir, desde el conocimiento de la salud mental y

sus implicaciones.

En los diferentes estudios encontrados comprobamos que los estudiantes, centrdndonos mas
concretamente en los estudiantes pertenecientes a Ciencias de la Salud presentan niveles de
estigma, asi como puntuaciones mas elevadas tras la aplicacion del cuestionario CAMI en los
factores de Benevolencia e Ideologia comunitaria (Zabaleta et al., 2023). De este mismo modo,
se observa que los estudiantes presentan un nivel de estigma similar al de la sociedad debido
a que al ser jovenes se encuentran influenciados a mayor nivel, asi como la aun falta de
conocimientos concretos acerca de la salud mental. Asi mismo, encontramos otras

investigaciones en la que los datos son llamativos debido a que reflejan mayor estigmatizacion
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en profesionales pertenecientes al dmbito de la salud que en la poblacién en general (Lawrie

et al., 1996).

El analisis de la escala de Atribuciones en diferentes estudios, muestran los datos
representativos a las subescalas que la conforman, indicando que, en su mayoria a excepcién
de la Ira, Responsabilidad y Coaccidn, presentan buenas propiedades psicométricas similares
a otros resultados de estudios anteriores (Brown, 2008; Corrigan et al., 2002; Mufioz et al.,

2015)

Debemos resaltar que no se han encontrado estudios referentes al ambito de la logopedia y
por ello no podemos comparar ni correlacionar los resultados obtenidos frente a otros de
evidencia cientifica, Unicamente apoyandonos en estudios en los que se mide el estigma en

estudiantes y profesionales de la salud, asi como en los de la poblacién en general.

3. Estudio
3.1 Introduccion

Cémo se ha ido exponiendo a lo largo de este Trabajo Fin de Grado, los problemas de salud
mental han estado de manera continua a lo largo de los afos presentes en la sociedad,
considerdndose desde diferentes perspectivas y concepciones, pero no es hasta hace
relativamente poco tiempo cuando se han empezado a desarrollar las diferentes estrategias y
planes que permiten mejorar la salud mental de las personas con la finalidad de reducir el

avance de la sintomatologia o la prevencién de esta.

El estudio presente se caracteriza por tener un disefio metodoldgico de tipo transversal-
descriptivo y mixto. Siendo el principal objetivo del estudio analizar y valorar la estigmatizacion
sobre la salud mental en el ambito logopédico, midiendo distintos elementos en personas que

forman parte de la logopedia, tanto de los estudiantes cémo de los trabajadores.

A raiz de los resultados obtenidos se llevard a cabo la correspondiente discusién dando lugar
a diferentes propuestas de intervencién sobre las que incidir para llegar a una reduccién del

estigma presente en este campo.
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3.2 Objetivos

Objetivo general:

El objetivo del estudio fue evaluar el estigma en el ambito de la logopedia, tanto en estudiantes
del grado de logopedia en la Universidad de Valladolid como en profesionales que ejercen la

profesion.

Objetivos especificos:

Realizar el analisis descriptivo del estigma existente sobre los problemas de salud mental en el

ambito de la logopedia.

Realizar el andlisis descriptivo del estigma existente sobre los problemas de salud mental en
base a la variable sociodemografica “Ocupacion”, si se es estudiante o si se ejerce activamente

de logopeda en la actualidad.

Analizar las diferencias en base a los resultados obtenidos entre estudiantes y logopedas

trabajando en activo.

3.3 Metodologia
3.3.1 Procedimiento

Se llevd a cabo una investigacidn de tipo descriptiva-transversal, donde la poblacién diana
fueron las personas pertenecientes al ambito de la logopedia, estudiantes de la Universidad
de Valladolid, graduados o logopedas trabajando en activo. El estudio se caracteriza por ser
mixto, es decir, incluir items tanto cualitativos como cuantitativos, formandose a partir de un

muestreo no probabilistico o bola de nieve.

Para la recopilacion de datos, se crea un cuestionario mediante el cual se recogen los datos de
interés, asi como las escalas que queremos evaluar y analizar posteriormente. Una vez creado,
se solicité al Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de Salud de Valladolid

la aceptacién para poder divulgarlo y de esta manera comenzar la recopilacion de los datos.

Por tanto, uno de los primeros pasos para iniciar el proceso fue la aceptacién por parte del
Comité de Etica de la Investigaciéon con Medicamentos Area de Salud de Valladolid quienes

certificaron dicha aceptacidén en la reunidn celebrada el 2 de febrero de 2023. Consideraron

16



‘,.,,m.‘ R Irene Maria Duran Gonzalez

gue el proyecto contemplaba los Convenios y Normas establecidos. Documento adjunto en

Anexos (Anexo |).

Una vez aceptado, se procedié a la creacidn del cuestionario en la plataforma online

“Qualtrics” y divulgacion del cuestionario, el cual se puede ver en detalle en el Anexo Il

Para iniciar el cuestionario se realizd6 un consentimiento informado donde se recogié el
principal objetivo del estudio, asi como las instrucciones a seguir durante el proceso con el fin
de que los participantes dieran el consentimiento a utilizar sus datos de manera andénima y

voluntaria, encontrado en el inicio del Anexo Il.

Como se menciona anteriormente, se disefié el cuestionario online a través de la plataforma
“Qualtrics”, donde este mismo se dividiria en diferentes apartados: (1) Consentimiento
informado, (2) datos sociodemograficos, (3) preguntas sobre contacto acerca de la informacion
recibida sobre la salud mental, (4) escala de familiaridad con la salud mental, (4) escala
CAMI12, (5) Escala AQ-9 y (6) Escala de distancia social Link 1987. Con la obligatoriedad de

contestar todas las preguntas para poder pasar a la siguiente.

Una vez finalizado el cuestionario y revisado, se procedié a su difusion. Esto se realizd por
medio de mensajeria instantanea como es la aplicacion moévil denominada “WhatsApp” con
un mensaje introductorio (Anexos), indicando la informacién abreviada sobre la investigacion,
asi su contenido para su posterior difusion entre contactos pertenecientes al ambito de la
logopedia, realizdndose de esta manera la bola de nieve hasta obtener la muestra mostrada

en el estudio.

Finalmente, tras recoger la muestra suficiente, se cerré el cuestionario online para que
ninguna persona mas pudiese cumplimentarlo y proceder a realizar el analisis de datos
correspondiente. Dicho analisis se realizé a través del programa denominado IBM SPSS 26,
interpretando y tratando los datos recogidos con anterioridad. Usamos de esta manera los
datos estadisticos descriptivos de los diferentes items que forman la encuesta (Frecuencia,

porcentajes, media y desviacidn tipica).

Para llegar a la interpretacién y tratamiento de los datos tuvimos que realizar un filtrado de los
datos y limpiar la base de datos procedente de “Qualtrics”, en la que se eliminaron aquellos
datos de las personas que no habian respondido todas las preguntas, es decir, habian dejado

preguntas sin contestar o simplemente no habian finalizado la encuesta.
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3.3.2 Muestra

La muestra total se constituyd de 130 personas (N=130) pertenecientes al dmbito de la
logopedia, estudiantes, graduados, empleados y desempleados a los que se les invité a
participar voluntariamente en la investigacion rellenando el formulario facilitado. El grupo de
estudiantes forma parte de la Universidad de Valladolid, mientras que la muestra recogida

respecto a las personas que han finalizado el grado es independiente a la Universidad.

Los criterios de inclusidn fueron: (1) pertenecer al ambito de la logopedia: ser estudiante o
graduado en logopedia, (2) desear participar voluntariamente en el estudio, (3) cumplimentar

debidamente todos los items del cuestionario. Por otro lado, no habia criterio de exclusién.

Tras hacer una revisidn exhaustiva de los datos se eliminaron aquellas muestras que no
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. De esta manera, la muestra final se compuso
de 124 participantes entre 18 y 53 afios (siendo la media de 25,65 afios y la edad mds repetida,
23), de los cuales 117 era mujeres (94,4%) y 7 eran hombres (5,6%). El resto de las

caracteristicas sociodemograficas seran descritas en el apartado de “resultados”.

3.3.3 Variables e instrumentos

La evaluacidn consistié en la administracidon de un cuestionario compuesto por las siguientes

preguntas y escalas (Anexos Il):

Caracteristicas sociodemogrdficas: Constituido por preguntas de creacidon propia a partir de

los datos deseados a obtener como género (masculino, femenino o no binario/tercer género),
edad (los participantes debian escribir la cifra perteneciente a sus afios), estado civil (Pareja
estable/ casado/a, Soltero/a o Divorciado/a/ Separado/a/ Viudo/a), ocupacion en el ambito
logopédico (Estudiante, Empleado/a, Desempleado/a o Jubilado/a), curso al que pertenezca
en caso de ser estudiante o cual ha sido el Ultimo cursado (19, 29, 39, 42, Graduado o
Postgrado) o en caso de ser trabajador, cuantos afios lleva ejerciendo de logopeda

(escribiéndolo en el espacio indicado para ello).

Formacion sobre salud mental: Del mismo modo que las preguntas en el apartado de datos

sociodemograficos, estas preguntas que forman parte del cuestionario han sido de creacién
propia para poder valorar el grado de contacto que tienen los participantes con la informacion/

formacion a cerca de la salud mental y si consideran que es suficiente para un posterior trato
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con posibles pacientes. Para ello, las preguntas fueron: “Ha recibido formacion especifica
durante sus estudios sobre salud mental?” y “Considera que es suficiente la informacion
recibida para atender de forma adecuada a una persona con problemas de salud mental?”,

o
|

siendo para ambas preguntas “Si” y “No” las opciones de respuesta.

Escala de familiaridad con la salud mental: Traducida de “Mental Health Knowledge Schedule”

(King.,1997). Constituida por 11 items con los que se pretende medir el conocimiento y la
experiencia de las personas en relacién con la salud mental. Dicha escala, no tiene una
correccion especifica ya que su Unico fin es obtener informacién sobre la exposicién de los
problemas mentales. Por ello, no es una medida directa de la estigmatizacién y debemos
utilizar otros cuestionarios o escalas para validar, evaluar y abordar la estigmatizacién en

relacion con la salud mental.

Cuestionario CAMI12: Se aplicé la versidon reducida de la escala CAMI (Community Atittudes

towards Mentla llines) de Taylor y Dear (1981). Dicha escala nos permite evaluar las actitudes

y pensamientos de los sujetos hacia pacientes con enfermedades mentales graves.

A la hora de evaluar dicha prueba, debemos tener en cuenta la inversién de alguno de los

items presentes para calcular el grado de estigma, los items son 5,6, 11y 12.

La féormula de correccion correspondiente para evaluar la puntuacién total implica el
sumatorio de la puntuacion de todos sus items, siendo la puntuacion maxima posible a

obtener de 60.

La escala cuenta con subescalas que miden mds concretamente segln Zabaleta et al. (20213)

son:

1. Autoritarismo (a mayor puntuacion, mayor estigma). Evalua las opiniones acerca de las
personas con enfermedad mental como una clase inferior a las personas que no la
padecen. La férmula de correccidén corresponde al sumatorio de los items 1, 2, 3y 4,
pudiéndose obtener una puntuacidén mdaxima de 20.

2. Benevolencia (a menor puntuacidn, mds estigma). Valora las actitudes hacia la acogida
y que pueden derivar en actitudes paternalistas. La formula de correccidn corresponde
al sumatorio de los items 5 y 6, pudiéndose obtener una puntuacién maxima de 10.

3. Restriccion social (a mayor puntuacién, mas estigma). Evalta el potencial peligro para

la sociedad y sugiere que, tanto antes como después de la hospitalizacién, se debe
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limitar a las personas con enfermedad mental. La férmula de correccién corresponde
al sumatorio de los items 7, 8, 9 y 10, pudiéndose obtener una puntuacién maxima de
20.

4. Ideologia comunitaria de salud mental (a menor puntuacién, mayor estigma). Valora
las actitudes y creencias relacionadas con la insercion del colectivo en la comunidad vy,
en la sociedad en general. La férmula de correccidn corresponde al sumatorio de los

items 11y 12, pudiéndose obtener una puntuacién maxima de 10.

Cuestionario AQ-9: El estigma social se midié aplicando el Cuestionario de Atribucién-9 (AQ-

9), que es una version del Cuestionario de Atribucién-27 que reduce los 27 items originales a
nueve (Corrigan et al., 2014). Para este estudio se utilizd una versidon en espaiol del AQ-9
(Mufioz et al., 2015), y se seleccionaron los items que formaban parte de la versién reducida.
Este cuestionario evalla una serie de constructos que explican las diferentes actitudes,
afectaciones y comportamientos relacionados con una hipotética persona que padece una
enfermedad mental. Eligiéndose, en este caso, una descripcion neutra de la persona (“Noa es
una persona soltera de 30 afios con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Esta persona
vive sola en un apartamento y trabaja en una gran firma de abogados. Le han hospitalizado
seis veces a causa de su enfermedad”) A continuacion, se forma de nueve items que se
midieron mediante una escala tipo Likert con nueve alternativas de respuesta que abarcan
desde (1) nada en absoluto hasta (9) Muchisimo. Este cuestionario consta de los siguientes
factores: lastima, peligrosidad, miedo, culpa, segregacién, ira, ayuda, evitacidon y coaccidn. Las
puntuaciones mads altas demuestran mads atributos estigmatizantes, por ello, a mayor

puntuaciéon, mayor es la estigmatizacion (Gonzalez-Sanguino et al., 2022).
La correccidn correspondiente a la escala AQ-9 seria la siguiente:

Puntuacidn total, el sumatorio de todos los items que conforman la escala con un maximo de
puntuacién de 81. Sin embargo, cada uno de los factores medidos tienen una maxima

puntuacion de 9 cada uno. A mayor puntuacién, mayor estigma.
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Escala de distancia social Link.1987: Se utilizd una versién modificada de la escala original de

distancia social (SDS) (Link et al., 1987). Se seleccionaron cinco preguntas relativas a la
interaccion social que mejor se ajustaban a nuestro contexto sociocultural, basandose en una
revision bibliografica (Corrigan et al., 2001). Senra-Rivera et al. (2008), utilizaron esta misma
escala en espafol y la vifieta en la que se basaron las preguntas en una investigacion previa

sobre el estigma.

En primer lugar, se presenta una vifieta en la que se describe a una persona neutra que
presenta los sintomas tipicos de un episodio psicético de esquizofrenia paranoide (“Garcia
tiene 28 afios de edad. Le cuesta relacionarse con los demds, es recelosa, desconfia de la gente
y, a veces, cree que todo el mundo estd en su contra. En los dos ultimos afos tuvo tres crisis
que duraron, aproximadamente, un mes. Durante estos episodios llegd a creer que la personas
que iban por la calle hablaban mal de ella, le sequian o intrigaban para hacerle dafo.
Actualmente, Garcia tiene un trabajo estable en una oficina”). A continuacién, se registran
diferentes preguntas sobre el grado de cercania que el participante desea tener con la persona
de la vifieta (por ejemplo, vecino, empleado, amigo, pareja, cuidador de los hijos). Los items
se puntuan en una escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta que van desde (1)
"nada de acuerdo" hasta (5) "totalmente de acuerdo". Las puntuaciones mas bajas indican un

mayor deseo de distancia social y, por tanto, mayor estigma (Gonzalez-Sanguino et al., 2019).
Por tanto, la correccidn para esta escala seria:

Puntuacién total: sumatorio de todos los items planteados, obteniéndose una puntuacion
maxima de 25. Sin embargo, la correccion de cada item tendria una maxima de 5 cada uno. A

mayor puntuacién obtenida menor deseo de distancia social y, por tanto, menor estigma.

3.3.4 Andlisis de datos

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se llevd a cabo por medio de analiticas
descriptiva. En primer lugar, se procedid a trasladar los resultados obtenidos en el servidor
“Qualtrics”, donde se habian recogido los datos de la encuesta, al programa “SPSS” en su
version para iOS. En dicho programa, se realizé una limpieza de la base de datos, elimindandose
los datos de los encuestados que no habian respondido todas las preguntas que

cumplimentaban el formulario, es decir, que no lo habian finalizado.

21



Irene Maria Duran Gonzalez

Una vez limpia la base de datos, se inicid el analisis estadistico con SPSS donde para obtener
los resultados finales, existen casos donde se han tenido que revalorizar algunos valores. En
el caso de la escala CAMI 12, como se ha indicado anteriormente en la descripcion de dicha

escala, algunos de los items tuvieron que ser invertidos segun lo indica su propia correccion.

En el caso referente a “Si trabajas como logopeda, écudntos afios llevas ejerciendo?” se ha
producido una revalorizacion para una mejor interpretacion y tratamiento de los datos, donde

los datos referentes a haber trabajado menos de un ano, se han revalorizado a 0.

Posteriormente, se procedid al examen de las diferentes variables una por una,
sociodemograficas, informacién sobre la salud mental, escala de familiaridad, CAMI12, AQ-9 y
escala de Distancia Social. Para finalmente obtener resultados del estigma en funcion de la
variable ocupacion de los encuestados, perteneciente a las variables sociodemograficas,
realizdndose dicho analisis de la variable ocupacion a dos niveles: estudiantes y empleado/a

en activo en el ambito logopédico, es decir, ejerciendo de logopeda actualmente.

3.3.5 Resultados
3.3.5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En primer lugar, en la Tabla 1 se puede observar el estado civil total de la muestra, constituida
por: pareja estable/ casado/a (46,8%), Soltero/a (53,4%) y Divorciado/a/ separado/a/ viudo/a

(0,8%) siendo esta ultima poco significativa.
Tabla 1:

Estado civil de la muestra (n= 124)

N %
Pareja estable/ Casado/a 58 46,8%
Soltero/a 65 52,4%
Divorciado/a/ Separado/a Viudo/a 1 0,8%
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En cuanto a la ocupacién laboral de las personas que forman parte de la muestra, se puede
observar en la Tabla 2 una mayor presencia de empleados (52,4%) y estudiantes (46,8%) en
comparacion a los desempleados y jubilados que muestra un porcentaje insignificante de la

muestra total.
Tabla 2:

Estado ocupacional en la vida laboral de los encuestados (n=124)

N %
Estudiante 58 46,8%
Empleado/a 65 52,4%
Desempleado/a 1 0,8%

En la Tabla 3, podemos observar el nivel académico de los encuestados, es decir, si son
estudiantes el curso al que pertenecen o en caso de ser graduados cudl ha sido la ultima
formacion recibida. Se ve reflejado en los datos que un alto porcentaje ha recibido formacién
de postgrado tras haber finalizado el grado (33,9%), en cambio el 20,2% la ultima formacidn
recibida ha sido el ultimo afo del grado de Logopedia. Asi como el sumatorio de los
porcentajes perteneciente a los diferentes cursos de logopedia, el 45,9% pertenece a seguir

siendo estudiantes del grado de Logopedia.
Tabla 3:

Ultimo curso de formacion que han recibido de logopedia los participantes de la muestra

(n=124)
N %
19 16 12,9%
20 1 0,8%
39 21 16,9%
49 19 15,3%
Graduado 25 20,2%
Postgrado 42 33,9%
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Del mismo modo, en la Tabla 4 junto a la Figura 1, podemos observar, en caso de trabajar o

haber trabajado, los afios que se lleva ejerciendo de Logopeda en el ambito laboral, siendo el

minimo no haber trabajado nunca y el maximo, trabajar durante 25 afios. La Mediana en dicha

encuesta corresponde a haber trabajado durante 1 afo, en cambio, la Media se corresponde

a formar parte de la vida laboral durante 3,31 afios (M= 3,31. D.T= 5,46). Tener en cuenta que

se ha revalorizado a 0 las respuestas que formaban parte de haber trabajado menos de un

afio, perteneciendo a este grupo asi mismo los que forman parte de ser estudiantes aun.

Tabla 4:

En caso trabajar como logopeda, los afos que llevan los encuestados ejerciendo de ello.

(n=124)
Estadistico
Media 3,31
Mediana 1,00
Desviacion Tipica 5,46
Minimo 0
Maximo 25
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Figura 1:

Representacion de los afios pertenecientes a la vida laboral de la muestra (n=124)
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3.3.5.2 PREGUNTAS DE CONTACTO

A la pregunta, éha recibido informacidn especifica durante sus estudios sobre la salud mental,
podemos observar datos similares de los encuestados que marcaron la opcidn a que si habian

recibido dicha informacién (45,2%) respecto a los que marcaron que no (54,8%).
Tabla 5

Informacion especifica recibida durante sus estudios en Logopedia (n=124)

N %
Si 56 45,2%
No 68 54,8%

En cambio, se realizd una segunda pregunta, para comprobar si la muestra de participantes
consideraba si dicha informacion recibida era suficiente para poder atender de manera
adecuada a una persona con problemas de salud mental. Las respuestas fueron en su mayoria
gue la informacién no era suficiente (95,2%) frente a los participantes que consideraban que

si (4,8%).
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Tabla 6

Opinion acerca de si la informacion aportada durante sus estudios es suficiente (n=124)

N %
Si 6 4,8%
No 118 95,2%

3.3.5.3 FAMILIARIDAD CON LA SALUD MENTAL

En la siguiente tabla (Tabla 7) podemos encontrar los resultados obtenidos tras la aplicacién
de la escala de familiaridad con la salud mental, con la que conocemos el conocimiento y la
experiencia de los participantes encuestados. La informacion obtenida y que podemos

destacar tras el analisis de los datos son:

El nimero de participantes que ha visto a una persona con problemas de salud mental siendo
consciente de que los tenia, es similar a los que no (52,4%). En cambio, el porcentaje de los
que han visto a una persona por la calle que creian que tenian problemas de salud mental

(83,1%) es superior frente a los que no lo creian al verlo.

Una gran mayoria de los encuestados ha visto una pelicula o programa de televisidn donde se
representaba a una persona con salud mental (93,5%). En cambio, Unicamente el 64,5% ha

visto un documental en la televisién acerca de un problema de salud mental.

El porcentaje de personas que ve frecuentemente a personas con problemas de salud mental
es algo mayor que el que no (37,9%). Existe gran similitud entre los porcentajes de personas
que presentan servicios/tratamientos a personas con problemas de salud mental en sus

trabajos (50,8%) y los que no.

Mas de la mitad de encuestados dicen tener a un amigo de la familia con problemas de salud
mental (56,5%). Del mismo modo, el 54,8% presenta un familiar con problemas de salud
mental. El 27,4% vive con una persona que los presenta. Finalmente, el 25% dice tener un

problema de salud mental.
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En la Figura 2 se representa graficamente la frecuencia con la que nuestros encuestados

mantienen contacto con la salud mental, en la que se asigna el numero del item al que

corresponden junto a su frecuencia dependiendo de la respuesta dada “no/ si”. Dependiendo

de dicha frecuencia podemos considerar que los items 2, 3, 4, 5y 8 presentan una familiaridad

alta, los items 1, 7 y 9 media y, sin embargo, los items 6, 10 y 11 una familiaridad baja con la

salud mental.

Tabla 7

Representacion de datos de la escala de familiaridad con la salud mental recogidos por parte

de nuestros encuestados (n=124)

item N %

1. Nunca he visto a una persona que yo fuera | NO 65 52,4%
consciente de que habia tenido un problema de S| 59 47.6%
salud mental.

2. He visto, al pasar, a una persona que creo que | NO 21 16,9%
pudiera haber tenido un problema de salud S| 103 83,1%
mental.

3. He visto una pelicula o programa de televisién | NO 8 6,5%
en el que un personaje representaba a una S| 116 93,5%
persona con un problema de salud mental.

4. He visto un documental en la televisién acerca | NO 44 35,5%
de un problema de salud mental. S| 30 64,5%
5. He visto, frecuentemente, personas con | NO 47 37,9%
problema de salud mental. S| 77 62.1%
6. He trabajado con una persona que tuvo un | NO 69 55,6%
problema de salud mental en mi lugar de trabajo. S| 55 44,4%
7. Mi trabajo proporciona servicios/ tratamiento | NO 61 49,2%
a personas con problemas de salud mental. S| 63 50,8%
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8. Un amigo de la familia tiene un problema de | NO 54 43,5%
salud mental. S| 70 56,5%
9. Tengo un familiar que tiene un problema de | NO 56 45,2%
salud mental. S| 63 54,8%
10. Vivo con una persona que tiene un problema | NO 90 72,6%
de salud mental. S| 32 27 4%
11. Tengo un problema de salud mental. NO 93 75,0%

S| 31 25,0%

Figura 2:
Representacion grdfica de la frecuencia correspondiente al contacto con la salud mental
todos los items que conforman la escala por parte de los encuestados. (n=124).
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1. Nunca he visto a una persona que yo fuera consciente de que habia tenido un problema de salud
mental

2. Hevisto, al pasar, a una persona que creo que pudiera haber tenido un problema de salud mental.

3. He visto una pelicula o programa de television en el que un personaje representaba a una persona

con un problema de salud mental.

He visto un documental en la television acerca de un problema de salud mental.

5. He visto, frecuentemente, personas con problema de salud mental.
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He trabajado con una persona que tuvo un problema de salud mental en mi lugar de trabajo
Mi trabajo proporciona servicios/ tratamiento a personas con problemas de salud mental.
Un amigo de la familia tiene un problema de salud mental.

Tengo un familiar que tiene un problema de salud mental.

10. Vivo con una persona que tiene un problema de salud mental

11. Tengo un problema de salud mental

0 ® NS

3.3.5.4 Actitudes hacia la salud mental

Los resultados totales de la escala CAMI12 nos muestran que la media del estigma total y, por
tanto, de las actitudes y pensamientos sobre las personas con problemas de salud mental
consta de 36,61 puntos, siendo la puntuacién mdaxima de dicho cuestionario de 60. La
puntuacion maxima obtenida del analisis de datos de 44 y la minima de 30, por tanto, los datos
se encuentran en una media alta. Las puntuaciones no son muy altas, pero no se encuentran

por debajo de la mitad del total, es decir, inferior a 30 puntos. (M= 36,61; D.T= 3,35)

Sin embargo, dicha escala cuenta con 4 subescalas dependiendo de los items que lo forman.
El primero de ellos, el autoritarismo, recibe por parte de los encuestados una media de 11,5
puntos (M=11,5; D.T= 2,31) siendo su maxima de 20 puntos con un margen de puntuaciones
por parte de los encuestados de 6 puntos como minimo y 19 como maximo, acercandose al

maximo total. A mayor puntuacion, mayor estigma.

Respecto a la subescala de benevolencia obtenemos una puntuacion media de 6,02 situada
por encima de la mitad de la puntuacién total, 10 puntos (M=6,02; D.T= 0,85). Los limites
observados por parte de los encuestados son minimas 4 y maximas de 10 puntos. Se reducen

las puntuaciones, ya que, a menor puntuacién, mayor estigma.

En cuanto a la restriccion social la puntuacidn media se corresponde a 13,21 con intervalos
entre 8 y 19 puntos por parte de los participantes, siendo la maxima de la escala 20 puntos,
por tanto, el estigma es mayor que en el resto de los aspectos debido a que este parametro

concluye que a mayor puntuacion, mayor estigma. (M=13,21; D.T=2,37)

Por ultimo, respecto a la ideologia comunitaria obtenemos una puntuacion media de 5,87
donde obtenemos el intervalo entre 2 y 9 puntos, siendo la maxima 10. A menor puntuacion,

mayor estigma, por tanto, en este parametro el estigma baja. (M=5,87; D.T=1,36)
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En la Figura 3, se representa graficamente las medias de las diferentes subescalas que forman
parte de la CAMI12. Asi como La media total del estigma ofrecido a través de las respuestas a

esta misma escala.
Tabla 8:

Datos descriptivos del sumatorios de todos los items de la escala CAMI12, asi como de las

subescalas que lo forman: autoritarismo, benevolencia, restriccion e ideologia comunitaria.

(N=124)

I R
ESTIGMA TOTAL 30,00 44,00 36,61 3,35
AUTORITARISMO 6,00 19,00 11,50 2,31
BENEVOLENCIA 4,00 10,00 6,02 ,85
RESTRICCION SOCIAL 8,00 19,00 13,21 2,37
IDEOLOGIA COMUNITARIA 2,00 9,00 5,87 1,36

Figura 3:

Representacion grdfica de la media total de la puntuacion de la Escala CAMI12 y de las
subescalas que conforman dicha encuesta (Autoritarismo, Benevolencia, Restriccion Social e

Ideologia Comunitaria). (n=124)
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3.3.5.5 Atribuciones hacia la salud mental

Mediante el andlisis de datos podemos obtener que la media se sitia en 37,06 puntos, donde
la maxima puntuacién posible a obtener era de 81 y la minima de 9. La puntuacidn maxima
obtenida por parte de los participantes ha sido de 65, por lo tanto, el estigma global se
encuentra por debajo de dicha puntuacién valorandose como un estigma medio-alto. (M=

37,06; D.T=12,13). Estos resultados se pueden observar en la Tabla 9.
Los factores que se miden y valoramos dentro de la escala AQ-9 son los siguientes:

Lastima: Se obtiene una media de 5,60 sobre 9. Inclinandose las respuestas hacia puntuaciones
elevadas, lo que indica sentir pena o lastima hacia la persona con problemas de salud mental.

(M=5,60; D.T=2,23)

Peligrosidad: Se obtiene una media de 4,10 sobre 9, existiendo una predominancia hacia los
valores mads bajos, verificando que la mayoria de los encuestados no considerarian a una

persona con problemas de salud mental peligrosos. (M=4,10; D.T=1,96)

Miedo: La media obtenida es de 4,15y, por tanto, visualizando el histograma correspondiente

se puede observar cdmo las respuestas se. (M=4,15; D.T=2,25)

Culpa: La media obtenida es de 1,94, lo que concluye que las opciones mas repetidas por los
encuestados son bajas y por ello, consideran que no es culpa de la persona con problemas de
salud mental que se encuentre en su situacion. Observando el Histograma 4 podemos

observar que es el factor con la puntuaciéon mas baja. (M=1,94; D.T=1,57)

Segregacién: La media obtenida es de 3,57 manteniéndose en la media de las puntuaciones.

(M=3,57; D.T=2,22)

Ira: La media corresponde a 2,02 por tanto, observando el histograma podemos concluir es de
los factores que obtiene menor puntuacion media y por ello, las respuestas se inclinan hacia
respuestas cercanas a no sentirse enfadado con la persona con problemas de salud mental.

(M=2,02; D.T=1,59)

Ayuda: La media de las respuestas corresponde a 6,62 observandose predileccion por
puntuaciones altas donde los encuestados consideran que si ayudarian a la persona con

problemas de salud mental. (M=6,62; D.T=1,79)
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Evitacion: La media corresponde a 3,36 puntos donde podemos observar que la mitad de los
encuestados tienden a una actitud mas préxima del sujeto con problemas de salud mental,

mientras que el resto opta por una actitud mas evitativa. (M=3,36; D.T=2,36)

Coaccidn: No encontramos ante una de las puntuaciones medias mas alta tratandose de 5,71
puntos, donde hay una influencia de la coaccién donde gran parte de los encuestados
presentan una tendencia a pensar que se deberia obligar a la persona con problemas de salud
mental a recibir tratamiento médico incluso en contra de su propia voluntad. (M=5,71;

D.T=2,51)

En el Histograma 4 se representa graficamente las medias de los diferentes factores que mide
la escala AQ-9, pudiendo observar que el mas elevado es la ayuda, asi como el que menos
puntuacion recibe es la culpa. Siendo el factor con mayor puntuaciéon en comparacién con el

resto observando el Histograma 4.
Tabla 9:

Datos descriptivos de las dimensiones que forman parte de la escala AQ-9, asi como los datos

descriptivos totales de la propia escala. (n=124)

Minimo Maximo Media D.T
ESTIGMA TOTAL 9,00 65,00 37,06 12,13
LASTIMA 1 9 5,60 2,23
PELIGROSIDAD 1 9 4,10 1,96
MIEDO 1 9 4,15 2,25
CULPA 1 7 1,94 1,57
SEGREGACION 1 9 3,57 2,22
IRA 1 8 2,02 1,59
AYUDA 1 9 6,62 1,79
EVITACION 1 8 3,36 2,36
COACCION 1 9 5,71 2,51
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Figura 4:

Representacion grdfica de las medias de los factores que mide y forman parte de la Escala AQ-

9 donde se evalua las actitudes frente a las personas con problemas de salud mental. (n=124)
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3.3.5.6 Deseo de Distancia Social

Mediante el andlisis de datos de la Escala de Distancia Social de Link podemos obtener que la
media se sitla en 16,18 puntos, donde la maxima puntuacion posible a obtener era de 25y la
minima de 5. La puntuacién maxima obtenida por los participantes ha sido de 25, por lo tanto,
el deseo de distancia social que presentan nuestros encuestados es medio-bajo ya que
observando la grafica hay una desviacion de los datos hacia las puntuaciones mas altas.

(M=16,18; D.T=5,07)

En el Histograma 5 se representa graficamente la media de los diferentes items que mide la
escala de Distancia Social, clasificAndose de este modo en los diferentes contextos en los que
se puede expresar deseo de distancia social hacia las personas con problemas de salud mental.
Podemos observar que la media mas baja y, por tanto, expresa mayor estigma se sitda en la
aceptacion de responsabilizar a una persona con problemas de salud mental del cuidado de
los propios hijos de los encuestados. Sin embargo, la situacién que puntia mas alto y la que

menos deseo de distancia social expresa es la aceptacién como vecino.
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Tabla 10:

Datos descriptivos referentes a la Escala de Distancia Social, asi como los factores que la

componen segun diferentes situaciones. (n=124)

DISTANCIA SOCIAL TOTAL 5,00 25,00 16,18 5,07
ACEPTAR COMO VECINO 1 5 3,97 1,17
CONTRATAR EN UNA EMPRESA 1 5 3,33 1,16
ACEPTAR COMO AMIGO 1 5 3,55 1,18
ACEPTAR COMO PAREJA 1 5 2,80 1,34
ACEPTAR COMO CUIDADOR DE 1 5 2,54 1,25
MIS HIJOS
Figura 5:

Representacion grdfica de las diferentes situaciones planteadas para medir la distancia social

frente a personas con problemas de salud mental. (n=124)
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3.3.5.7 Estigma en funcidn a la variable “ocupacién”

3.3.5.7.1 Actitudes estigmatizantes en funcidn a la variable “ocupacion”

Mediante los datos descriptivos reflejados en la Tabla 11, podemos observar cdmo las
Actitudes y Pensamientos negativos frente a las personas con problemas de salud mental son
ligeramente superiores en los encuestados pertenecientes al ambito laboral (M=37,15;
D.T=3,27) que en los estudiantes (M=36,02; D.T=3,40). Destacar, observando el Histograma 6,
que los empleados presentan un rango de respuestas mayor, siendo puntuaciones altas las
que pertenecen a dicho rango. Este mismo patron, podemos observar que se observa en todos
los factores mide dicha escala a excepcion de la ideologia comunitaria, donde los estudiantes

presentan una puntuacién mayor (M=6,22; D.T=1,31) frente a los empleados.
Tabla 11:

Representacion descriptiva de los datos obtenidos mediante el andlisis de las respuestas por
parte de los encuestados de la Escala CAMI12 en funcion de la ocupacion en el ambito laboral

(ser estudiante o empleado/a). (n=124)

Minimo Maximo Media D.T

ESTIGMA TOTAL Estudiante 30,00 43,00 36,01 3,40
Empleado/a 31,00 44,00 37,15 3,27

AUTORITARISMO Estudiante 6,00 16,00 11,01 2,32
Empleado/a 7,00 19,00 11,93 2,25

BENEVOLENCIA Estudiante 4,00 10,00 6,00 0,99
Empleado/a 4,00 10,00 6,04 0,73

RESTRICCION SOCIAL | Estudiante 8,00 17,00 12,77 2,13
Empleado/a 8,00 19,00 13,61 2,52

IDEOLOGIA Estudiante 3,00 9,00 6,22 1,31
CORALIRITA Empleado/a 2,00 9,00 5,55 1,34
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Figura 6:

Representacion grdfica de las respuestas obtenidas a partir de la Escala CAMI12 en funcion

de la variable ocupacion. (=124)
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Figura 7:
Representacion grdfica de la media de los factores que conforman la escala CAMI12 en

funcion de la variable ocupacion.
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3.3.5.7.2 Atribuciones hacia la salud mental en funcién de la variable ocupacién

Como se puede observar en la siguiente tabla (Tabla 12), podemos comprobar que ser
estudiante mantiene una puntuacion superior (M=40,17; D.T= 13,33) a ser empleado (M=
34,33; D.T= 10,39) respecto a la puntuacion total de la escala, 81 puntos. Manteniendo los
estudiantes un rango intercuartilico de respuestas de 22 y los empleados de 14. Por tanto, los
participantes que pertenecen al ambito laboral presentan un estigma menor. Sin embargo, al
analizar los factores que describen la escala AQ-9 podemos encontrar que las diferencias no
son excesivamente llamativas entre unos y otros (se puede observar en la figura 8), siendo el
factor con mayor puntuacién la ayuda y los factores que menor puntuacion reciben por ambos
grupos es la culpay laira, siendo de esta manera también los dos factores que mas diferencias
de puntuaciones medias encontramos entre estudiantes y empleados/as, siendo los

estudiantes los que puntian mas alto (Culpa: M= 2,47; D.T=1,94., Ira: M=2,45; D.T= 1,93).
Tabla 12:

Datos descriptivos obtenidos por el andlisis de datos de la Escala AQ-9 en funcion de la

variable sociodemogrdfica ocupacion. (n=124)

Minimo Maximo Media D.T
PUNTUACION TOTAL | Estudiante 9,00 65,00 40,17 13,33
Empleado/a 17,00 61,00 34,44 10,39
LASTIMA Estudiante 1 9 5,66 2,20
Empleado/a 1 9 5,52 2,26
PELIGROSIDAD Estudiante 1 9 4,60 2,14
Empleado/a 1 8 3,62 1,66
MIEDO Estudiante 1 8 4,74 2,29
Empleado/a 1 9 3,58 2,09
CULPA Estudiante 1 7 2,47 1,94
Empleado/a 1 5 1,48 0,95
SEGREGACION Estudiante 1 7 3,90 2,06
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Empleado/a 1 3,29 2,35
IRA Estudiante 1 2,45 1,93
Empleado/a 1 1,63 1,09
AYUDA Estudiante 1 6,48 1,88
Empleado/a 3 6,77 1,72
EVITACION Estudiante 1 3,97 2,52
Empleado/a 1 2,85 2,10
COACCION Estudiante 1 5,91 2,51
Empleado/a 1 5,60 2,47
Figura 8:

Representacion grdfica de los datos que representan las respuestas obtenidas de la Escala

AQ-9 en funcidn de la variable sociodemogrdfica ocupacion.
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Figura 9:

Representacion grdfica de las medias de los diferentes factores que conforman la escala AQ-9

en funcion de la variable ocupacion.
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3.3.5.7.3 Deseo de Distancia Social en funcién a la variable “ocupacion”

Observandose los datos representados en la Tabla 13 podemos encontrar que la media es
ligeramente mayor en los encuestados que pertenecen al ambito laboral (M=16,43; D.T=4,73)
gue en los estudiantes (M=15,85; D.T=5,48). Por ello, los estuantes presentan mayor deseo de

distancia social y, por tanto, mayor estigma.

Este mismo patrdn, se repite en todas las situaciones que mide la Escala D.S. debido a que los
empleados puntuan ligeramente superior, pero sin diferencias altamente llamativas. Del
mismo modo, vemos como las medias van disminuyendo a mayor cercania de contacto, y por
tanto, mayor deseo de distancia social. Estos datos pueden ser observados numéricamente en

la Tabla 13, asi como graficamente en las Figuras 8 y 9.
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Representacion descriptiva de los datos de la Escala de Deseo de Distancia Social, asi como las

situaciones planteadas en dicha escala en funcion a la variable sociodemogrdfica de ocupacion

laboral. (n=124)

Minimo Maximo Media D.T

DISTANCIA SOCIAL Estudiante 5,00 25,00 15,86 5,48
Empleado/a 6,00 25,00 16,43 4,73

VECINO Estudiante 1 5 3,95 1,23
Empleado/a 1 5 3,97 1,13

CONTRATAR Estudiante 1 5 3,31 1,12
Empleado/a 1 5 3,34 1,20

AMIGO Estudiante 1 5 3,41 1,29
Empleado/a 1 5 3,66 1,07

PAREJA Estudiante 1 5 2,76 1,43
Empleado/a 1 5 2,82 1,27

CUIDADOR Estudiante 1 5 2,43 1,32
Empleado/a 1 5 2,65 1,20
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Figura 10:

Representacion grdfica de los datos globales de la Escala de Distancia Social en funcion de la

ocupacion laboral de los encuestados. (n=124)
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Figura 11:

Representacion grdfica del deseo de distancia social por parte de los encuestados segun las

situaciones planteadas de cercania, en funcidn a la variable: ocupacion laboral.
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3.4 Discusion y conclusiones

Mediante el estudio se ha pretendido investigar el nivel de estigma existente en el ambito de
la Logopedia, tanto de los estudiantes que aun cursan el grado, como logopedas graduados e
inmersos en el mundo laboral. Tras analizar los datos, podemos concluir que, aunque el nivel
de estigma mostrado tras el estudio no sea excesivamente elevado, podemos comprobar que

si existe estigma hacia los problemas de salud mental en el ambito de la logopedia.

Al analizar las preguntas de contacto realizadas a la muestra de participantes, podemos
comprobar que el 54,8% de los encuestados consideran no haber recibido formacién
especifica durante sus estudios sobre salud mental y en el caso de que la respuesta fuese
marcada como afirmativa, la muestra (95,2%) considera que dicha informacién no es suficiente
para poder atender de manera correcta a una persona con problemas de salud mental. Esto
viene influenciado a la informacién recibida durante la formacién, ya que, en ocasiones,
unicamente los datos obtenidos se basan en informacion objetiva, es decir, definiciones y
datos, pero no centrados en la intervencion o de qué manera se debe actuar en caso de tener
gue intervenir con pacientes que tengan asociados o implicitos problemas de salud mental.
Por ello, se deberian basar los contenidos en salud mental a la practica clinica, asi como al trato

al paciente con dichas caracteristicas.

A pesar de haber recibido informacion y formacion especifica sobre salud mental y problemas
de salud mental, aunque no sea considerada suficiente por parte de los encuestados, se debe
tener en cuenta la influencia de dicha informacién. Esta, puede estar influenciada
directamente por los estigmas del propio docente sobre el tema, ya que puede estar
malversada o indocumentada, trasmitiendo esos ideales o pensamientos a los estudiantes o

personas que se forman en el tema.

Analizando la escala de familiaridad con la salud mental podemos observar el nivel de
conocimiento, contacto y experiencia de los participantes encuestados con la salud mental. En
esta escala es donde podemos analizar la existencia de contacto directo e indirecto con la salud
mental siendo un tema que esta presente en el entorno de los encuestados. La manera en la
gue mas se hace presente el tema tratado son mediante los items: (2) “He visto, al pasar, a una
persona que creo que pudiera haber tenido un problema de salud mental”, (3) “He visto una
pelicula o programa de televisidn en el que un personaje representaba a una persona con un

problema de salud mental”, (4) “He visto un documental en la televisidn acerca de un problema
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de salud mental”, (5) “He visto, frecuentemente, personas con problemas de salud mental” y
(8) “Un amigo de la familia tiene un problema de salud mental”, estas respuestas reflejan la
influencia recibida por canales externos, es decir, en el caso del item 2, se prejuzga a las
personas Unicamente por su apariencia fisica o su comportamiento, asi como el caso 3y 4, es
una influencia directa de la informacién sobre salud mental, ya que lo que representen
mediante ese canal, creard los prejuicios o creencias en la sociedad, casi siempre resaltando
los aspectos negativos de los problemas de salud mental enmascardandolos de villanos,
asesinos, invalidos, acosadores, dependientes... Del mismo modo, en otras investigaciones se
llegan a las mismas conclusiones, donde los estereotipos, creencias, apariencias, el juzgar a
una personay la distancia social se hace presente como es el caso de la investigacién de Lépez-

Lépez (2023) y Nordt (2006).

En referencia al andlisis de la escala CAMI 12 podemos concluir que en el ambito logopédico
podemos encontrar un estigma medio-alto hacia los problemas de salud mental debido a que
no recibe puntuaciones excesivamente altas, pero no por debajo de la mitad de la puntuacién
total, es decir, inferiores a 30 puntos. Por tanto, nos encontramos con actitudes negativas
frente a las personas con problemas de salud mental, reflejando de esta manera el estigma
gue se encuentra presente en el dmbito logopédico. Las dimensiones en las que encontramos
puntuaciones mas elevadas son en autoritarismo y restriccidn social, al igual que ocurre en
otras investigaciones en las que los resultados son similares, como es la realizada por Zabaleta
(2023) donde se reflejan las actitudes de los estudiantes frente a la Salud Mental, obteniendo

las puntuaciones mas altas en las mismas dimensiones que en el ambito logopédico.

Analizando las dimensiones que la forman la escala CAMI 12 podemos observar que los
encuestados, respecto al autoritarismo, rondan la puntuacién media hacia la mitad del total,
pero siendo superior. Por ello, presentan pensamientos de superioridad frente a las personas
con problemas de salud mental, considerdndoles una clase inferior. Del mismo modo, creen
que las principales causas es la falta de autodisciplina y de fuerza de voluntad, asi como que

las personas con problemas de salud mental tienen algo que les distingue del resto.

Respecto a la benevolencia, que refleja las actitudes hacia la acogida pudiendo derivar en
actitudes paternalistas, nuestros encuestados reducen el estigma ya que presentan una

puntuacion por encima de la mitad total, concluyendo que a mayor puntuacion el estigma se
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reduce. Por ello, consideran que se debe tomar una actitud mas tolerante y comprensiva en la

sociedad.

La restriccidn social representa y evalla el peligro que suponen que significa para la sociedad,
sugiriendo que se debe limitar a las personas con problemas de salud mental, donde indican
gue no se les puede dar responsabilidades o confiar para el cuidado de otras personas, asi
como el deseo de distancia social. Tras el andlisis de datos los limites son elevados, situdndose
por encima de la mitad de la puntuacién total y por ello representan el mayor estigma de las

cuatro subescalas que conforman la prueba.

Por ultimo, la ideologia comunitaria baja el estigma, ya que las puntuaciones estan muy poco
por encima de la mitad de la puntuacidn, siendo la maxima y la minima repartida
equitativamente, bajando de esta manera el estigma. Por ello, nuestros encuestados

presentan actitudes y creencias relacionadas con la insercidn del colectivo en la sociedad.

Tras el analisis de la Escala AQ-9, donde evaluamos las atribuciones asociadas a los problemas
de salud mental, podemos concluir que los resultados obtenidos representan un estigma
medio-alto con una media de 37,06. Observando los factores que se miden de esta escala
observamos que los encuestados puntuan en la mayoria por debajo de la puntuacion total,
unicamente puntuando valores muy altos en lastima, ayuda y coaccidn, donde los encuestados
sienten pena, ayudarian y piensan que se deberia obligar a las personas con problemas de
salud mental a ponerse en tratamiento médico incluso si no quiere. Sin embargo, los
participantes de nuestra encuesta no estan de acuerdo o lo estdn en menor medida en:
considerarlos peligrosos, que les asusten, pensar que es su culpa que se encuentren en su
situacidn, ingresarlos en un hospital psiquiatrico para mejoria de la comunidad, sentirse
enfadado con ellos y mantener una distancia fisica. Siendo las correspondientes a culpa e ira

las puntuaciones mas bajas.

La escala de distancia social de Link, evaluando el deseo de distancia social a través de
situaciones de interaccidn social ajustadas a nuestro contexto sociocultural, es decir el grado
de cercania que nuestros encuestados consideran que podrian tener con personas con
problemas de salud mental, comprobamos a través del analisis de datos obtenidos que
presentan un deseo de distancia social medio-bajo debido a que a menor puntuacién mayor
deseo. Mds concretamente, las situaciones de interaccidén planteadas reflejan que, a mayor

cercania con los encuestados, menor puntuacién reciben y, por tanto, mayor grado de
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distanciamiento. Reflejandose que, en el item correspondiente a “éLo/a aceptaria como
vecino?” es el que recibe puntuaciones mas altas y por tanto mayor grado de cercania, a
diferencia de los items “¢ Aceptaria como pareja a Garcia o a una persona como él/ella?” y “Si
tuviese hijos, é¢aceptaria que cuidase de ellos una persona como Garcia?” recibiendo las
puntuaciones mas bajas y por tanto un deseo mayor de distanciamiento social. Estos mismos
resultados se obtienen en diferentes investigaciones, en los que el deseo de distancia social
aumenta en funcion del grado de interés y cercania con la persona con problemas de salud

mental, encontrando asi evidencia en el estudio de Gil (2016) y Nordt (2006)

Referente a los datos recogidos en funcién de la variable “Ocupacién” en funcién a la situacién
actual laboral de los encuestados que forman parte del ambito de la logopedia, podemos
concluir que existen diferencias entre las medias obtenidas de las variables ser estudiante y
ser empleado/a, pero no de manera significativas. Las medias muestran pequefios intervalos
de diferencias, donde encontramos que los empleados/as presentan actitudes mas
estigmatizantes, sin embargo, los estudiantes presentan mayor nivel de atribuciones negativas
frente a las personas con problemas de salud mental. Finalmente, los empleados/as vuelven a
presentar mayor nivel de deseo de distancia social en las situaciones sociodemograficas

planteadas protagonizadas por una persona con problemas de salud mental.

Analizando la escala CAMI12 observamos cémo los empleados/as en el ambito logopédico
muestran actitudes y pensamientos mas estigmatizantes que los estudiantes, siendo tanto la
media 37,15 y el rango de respuestas mayor que el de los estudiantes de logopedia de la
Universidad de Valladolid. Al contrario que en estudios donde se utiliza la escala CAMI como
medicion, la poblacién diana puntidan alto en benevolencia e ideologia comunitaria, sin
embargo, en nuestro estudio en el ambito logopédico los estudiantes puntdan alto en

autoritarismo y restriccién social (Zabaleta et al., 2023)

De la misma manera, analizando la Escala AQ-9 en funcién de esta misma variable,
comprobamos que al contrario que en la escala anterior, los estudiantes (M=40,17) presentan
atribuciones mads estigmatizantes que los empleados (M= 34,33) que conforman este grupo.

Siendo del mismo modo el rango de respuestas superior en estudiantes.

Por ultimo, el deseo de distancia social medido mediante la escala de Distancia Social de Link
nos muestra que los empleados/as presentan menor deseo de distancia social, ya que

ligeramente presentan puntuaciones medias superiores a la de los estudiantes. Comprobando
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gue, en ambos casos a mayor acercamiento personal en las situaciones planteadas, menor

acercamiento hacia las personas con problemas de salud mental se produce.

3.5 Limitaciones y futuras lineas de investigacion
LIMITACIONES

Cabe seiialar varias limitaciones en relacidn al estudio realizado y el planteamiento general.
Como principal limitacion podemos sefialar el tamafio y la composicion de la muestra, debido
a que no puede considerarse representativa de conveniencia del ambito logopédico, ya que la
muestra no es completamente aleatoria, ha sido enfocada a los estudiantes de la Universidad
de Valladolid y logopedas titulados. Por otro lado, los tamafios de los subgrupos de las
muestras, debido a que no es representativa afectando asi a los resultados finales. Un claro
ejemplo de esto es que la muestra de estudiantes recogida Unicamente pertenece al alumnado

de Logopedia de la Universidad de Valladolid.

Por otro lado, las dificultades que aparecen en la recogida de los datos, generando asi retraso
en el proceso, reduciendo el tiempo para la realizacién del andlisis de los datos descriptivos
obtenidos a partir de la encuesta realizada y recopilacién de los datos a través de la bola de
nieve. Reduciéndose de esta manera puntos de interés del trabajo que se propondran para

futuras lineas de investigacion.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Considero interesante proseguir con la investigacidon debido a que ampliando la muestra a
otras Universidades y recoger datos de mayor rango de profesionales del ambito de la
logopedia nos puede ofrecer datos mds concretos y fiables sobre el estigma sobre la salud
mental en dicho dmbito. Asi como comparacién del nivel de estigma entre el grado de

Logopedia en diferentes Universidades, observando si se mantienen los niveles.

Del mismo modo, realizar estudios en funcién de las diversas variables sociodemograficas, asi

como la correlacion entre ellas.
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ANEXO II:

CUESTIONARIO:

Desde la facultad de Medicina, de la Universidad de Valladolid, estamos realizando un estudio sobre las actitudes asociadas a trastornos de
la salud mental en el ambito logopédico. Pretendemos conocer la opinién tanto de estudiantes como profesionales de logopedia sobre este
tema. Para ello, proponemos una serie de preguntas en este formulario. Contestar no le llevard mas de 5 minutos, y contribuird a mejorar el
conocimiento y necesidades de las personas con problemas de salud mental que reciben atencién logopedia.

Este cuestionario es totalmente anénimo, y los datos recogidos seran protegidos y nunca seran transmitidos a terceras personas y/o
instituciones sin otro propaésito que la investigacién y difusién de resultados.

Todos los datos obtenidos se manipulardn de acuerdo con los principios de confidencialidad y anonimato siguiendo la Ley Orgéanica 3/2018
de Proteccién de Datos Personales; garantizandose las confidencialidad y anonimato de cada participante.

Rogamos que cualquier duda o si desea mas informacién contacte con:
(tutora del trabajo de fin de grado).

Considero que he recibido suficiente informacién sobre el estudio y acepto participar voluntanamente

GENERO:

Masculino
Femenino

No binario / tercer género

Q3
EDAD/ ANOS:

,m.m.amm Irene Maria Duran Gonzalez
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ESTADO CIVIL:

Pareja estable/casado/a
Soltero/a

Divorciado/a/separado/a/ viudo/a

Q5
OCUPACION:

Estudiante
Empleado/a
Desempleado/a

Jubilado/a

Q6
INDICA QUE CURSO CURSAS ACTUALMENTE O CUAL HA SIDO EL ULTIMO CURSADO
10
20
B
40
Graduado

Postgrado

Q7

S| TRABAJAS COMO LOGOPEDA, ¢ CUANTOS ANOS LLEVAS EJERCIENDO?

Q8
¢HA RECIBIDO FORMACION ESPECIFICA DURANTE SUS ESTUDIOS SOBRE SALUD MENTAL?
si

No

Q9

¢ CONSIDERA QUE ES SUFICIENTE LA INFORMACION RECIBIDA PARA ATENDER DE FORMA ADECUADA A UNA PERSONA CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL?

St

NO
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ESCALA DE FAMILIARIDAD:

NO Sl

1. Nunca he visto una persona que yo fuera consciente de que habia
tenido un problema de salud mental

2. He visto, al pasar, a una persona que creo que pudiera haber
tenido un problema de salud mental.

3. He visto una pelicula o programa de televisién en el que un
personaje representaba a una persona con un problema de salud
mental

4. He visto un documental en la televisién acerca de un problema de
salud mental.

5. He visto, frecuentemente, personas con problemas de salud
mental

6. He trabajado con una persona que tuvo un problema de salud
mental en mi lugar de trabajo

7. Mi trabajo proporciona servicios/ tratamiento a personas con
problemas de salud mental.

8. Un amigo de la familia tiene un problema de salud mental.
9. Tengo un familiar que tiene un problema de salud mental.
10. Vivo con una persona que tiene un problema de salud mental.

11. Tengo un problema de salud mental.

CAMI12

Valore de acuerdo con la siguiente escala en qué medida esta de acuerdo con cada una de las afirmaciones. Conteste segun la primera
reaccién que tenga, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Ni de acuerdo, ni en Parcialmente en Totalmente en
Totalmente de acuerdo  Parcialmente de acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Una de las principales causas de la
enfermedad mental es la falta de
autodisciplina y de fuerza de voluntad.

2. Las personas con enfermedad mental
tienen algo que les hace distinguirlas
facilmente de otras personas.

3. Una enfermedad mental es una
enfermedad como cualquier otra.

4. Practicamente cualquier persona puede
sufrir una enfermedad mental.

5. Necesitamos adoptar una actitud mucho
mas tolerante en nuestra sociedad hacia las
personas con enfermedad mental.

6. Las personas con enfermedad mental no
merecen nuestra comprensién.

7. No se puede dar ninguna responsabilidad a
las personas con enfermedades mentales.

8. No me gustaria vivir al lado de una persona
que ha padecido una enfermedad mental.

9. Las personas con enfermedad mental son
menos peligrosas de lo que supone la
mayorfa de gente.

10. En la mayoria de los casos, se puede
confiar, para el cuidado de otras personas en
personas que han sido pacientes en

i de enfer

11. La mejor terapia para muchas personas
con enfermedad mental es vivir en su entorno
familiar, de amigos, etc.

12. Da miedo pensar en personas con
problemas mentales viviendo en el barrio
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AQ-9

"Noa es una persona soltera de 30 afios con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Esta persona vive sola en un apartamento y trabaja
en una gran firma de abogados. Le han hospitalizado seis veces a causa de su enfermedad".

Ahora conteste a cada una de las siguientes preguntas sobre Noa. Sefiale el nimero que mejor indique su opinién (1 en absoluto- 9
muchisimo).

[1] Nada en [9]
absoluto 2 3 4 5 6 7 8 Muchisimo

1. Sentiria pena por Noa

2. En tu opinién, ¢hasta que punto es
peligrosa/o Noa?

3. ¢Hasta qué punto Noa le asustaria?

4. Pensaria que es culpa de Noa que se
encuentre en su situacién actual.

5. Creo que serfa mejor para la comunidad de
Noa su ingreso en un hospital psiquiétrico.

6. ¢En qué medida se sentiria enfadado/a con
Noa?

7. ¢Cudl es la probabilidad de que ayudara a
Noa?

8. Tratarfa de estar separado/a de Noa

9. Hasta qué punto esté de acuerdo en se
deberia obligar a Noa ponerse en tratamiento
médico incluso si no quiere?

ESCALA DE DISTANCIA SOCIAL

"Garcfa tiene 28 afios de edad. Le cuesta relacionarse con los demas, es recelosa, desconfia de la gente y, a veces, cree que todo el mundo
esta en su contra. En los dos Ultimos afios tuvo tres crisis que duraron, aproximadamente, un mes. Durante estos episodios llegé a creer que
las personas que iban por la calle hablaban mal de ella, le seguian o intrigaban para hacerle dafio. Actualmente, Garcia tiene un trabajo
estable en una oficina".
[5] Totalmente de
[1] Nada de acuerdo 2 3 4 acuerdo

¢Lo aceptaria como vecino/a?

Si tuviese una empresa, ¢la/e contrataria?

¢Lalo aceptaria como amiga/o?

¢Aceptaria como pareja a Garcia 0 a una
persona como élella?

Si tuviese hijos, ¢aceptaria que cuidara de
ellos una persona como Garcia?
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