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Resumen.

La Logopedia es una disciplina del ambito sanitario que realiza la evaluacién, el diagnostico,
la prevencion, la intervencion y el estudio de dificultades, patologias y alteraciones en el
lenguaje (oral y escrito), habla, voz, audicidn y funciones orales no verbales. Actualmente, se
encuentran escasos estudios que investiguen el conocimiento que tiene la poblacion espafiola
sobre la logopedia. Por tanto, el objetivo de este trabajo es conocer qué conocimiento se tiene
sobre la logopedia. Se ha realizado un estudio descriptivo mediante un cuestionario elaborado
“ad hoc” en formato on-line de 34 preguntas, con el que se analizan aspectos como el contacto
que tienes los participantes con la logopedia, los campos de actuacion de un logopeda, las
alteraciones que trata y la valoracion de la logopedia. La muestra fue de 299 personas con
una sub-muestra de 64 porque se excluyeron las que estudian o estudiaban logopedia, que
son logopedas, que han asistido al logopeda o bien que conocen a alguien relacionado con la
logopedia. Se concluy6 que la logopedia si es conocida por la poblacion, aunque hay cierta
desinformacion sobre algunas areas. Se recomienda realizar investigaciones a mayor escala,
para alcanzar unos resultados méas precisos.
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Abstract.

The Speech-Language Therapy is a health discipline that do assessment, diagnosis,
prevention, treatment and study of language, speech, voice, audiology and non-verbal oral
functions disorder, pathologies and disturbances, from babies to the oldest. Currently there
are few studies where the knowledge of the Spanish population about speech therapy is
investigated. Therefore, this research aims to know what knowledge they have about the
Speech-Language Therapy. A study was carried out through an online questionnaire of 34
questions, which analyzed aspects such as the image of the speech therapist, the professional
work of the speech-language therapist and the assessment of speech therapy. The sample
was 299 people, with a sub-sample of 64 because were put away who study or studied
Speech-Language Therapy, who are speech-language pathologist, who have attended the
speech-language pathologist or who know someone related to Speech-Language Therapy.
Afterwards, the results were analyzed and it was concluded that Speech-Language Therapy
is known by the population although there is some misinformation about some areas. It
recommended research on a larger scale, to achieve more accurate results.

Keywords: speech therapy, questionnaire, knowledge, image, profession
1.-Introducion.

La Logopedia en Espafia es una disciplina reciente y joven si la comparamos con otras, como
la medicina, enfermeria o psicologia. Asi en los afios 60 se funda la primera asociacién de
logopedas, llamada Asociacion Espafiola de Logopedia y Fonologia (AELF), actualmente
AELFA-IF y en 1998 se crea el primer Colegio de Logopedas en Espaiia, siendo el Colegio
de Logopedas de Catalufia tal y como se recoge en la ley 2/1998, de 19 de febrero, de
creacion del Colegio de Logopedas da Catalufia.

Con respecto a los estudios de Logopedia, no fue hasta 1985 cuando se introdujeron los
primeros estudios de Logopedia en la universidad publica, concretamente en las
Universidades Complutense y Auténoma de Madrid, y en 1992 se aprueba la Diplomatura de
Logopedia en el Real Decreto 1419/1991, de 30 de agosto, que fue instaurdndose en distintas
universidades de Espafia como Valladolid, Salamanca, Oviedo, A Corufia, Malaga, Castilla-
La Mancha. Mas tarde en el 2007 se cred el Grado de Logopedia, el cual esta disponible,
tanto en universidades publicas como privadas, en la mayoria de las comunidades
auténomas, como son Galicia, Catalufia, Castilla-La Macha, Comunidad Valenciana,
Comunidad de Madrid, Andalucia, Las Islas Canarias, la Region de Murcia, Asturias y Castilla
y Leon.

Por tanto, se puede decir que la Logopedia es una disciplina relativamente reciente, donde la
poblacién general conoce esta disciplina, aunque tiene lagunas en algunos aspectos (Lopez,
2017). Por ello, se han realizado campafias con el propésito de visualizar la Logopedia, como
la dirigida en 2016 por el Consejo General de Colegios de Logopedas (CGCL), titulada ; Qué
es la logopedia para ti? o en 2018 por el Colegio de Logopedas de Catalufia, Un logopeda
hace mucho mas de lo que piensas.
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Sin embargo, en otros paises si se han realizado trabajos de investigacion sobre el
conocimiento, funciones, objetivos y campos de actuacion de la Logopedia y del logopeda
(Breadner, Warr-Leeper y Husband, 1987; Pimentel, Lopes-Herrera y Duarte, 2010; Santo,
Franco, Arakawa, Xavier, Bastos y Caldana, 2016; Shin Ying Chu, Keng Ping Tang, Grace
McConnell, Hanif Farhan Mohd Rasdi y Man-Ching Yuen, 2019).

2.-Metodo.
2.1.-Objetivos e hipotesis.

El objetivo de este trabajo es estudiar el conocimiento que las personas tienen sobre la
logopedia a partir de una encuesta en una muestra espafiola. Nuestra hipétesis es que los
participantes tienen conocimiento de la logopedia.

2.2.-Metodologia seguida en la investigacion.
El presente trabajo es estudio epidemioldgico descriptivo u observacional.
2.3.-Participantes.

La muestra ha sido de 299 personas residentes en Espafia, de las cuales el 70,2% (N=210)
son mujeres y el 29,8% (N=89) son hombres, con edades comprendidas entre 20 y 85 afios
(media de 40 afios y una desviacion tipica de 15,32 afios). De dicha muestra fueron excluidos
235 personas que estudian o estudiaban logopedia, que son logopedas, que han asistido al
logopeda o que conocen a alguien relacionado con la logopedia. Estos criterios de exclusion
tienen como objetivo obtener unos resultados mas exhaustivos. Por tanto, la muestra final es
de 64 personas, de las cuales el 59,37% (N=38) son mujeres y el 40,63% (N=26) son hombres,
con edades comprendidas entre 20 afios y 70 afios (media de 41,56 afios y una desviacién
tipica de 13,38 afios). Las caracteristicas de la muestra original (M1) (N=299) y reducida (M2)
(N=64) segun la Comunidad Auténoma, nivel de estudios, estudios que estan cursando y
profesion se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1.-Distribucion de la muestra por Comunidades Autdnomas, nivel de estudios, estudios
que estan cursando y profesion.

N=299 N=64

Comunidades Auténomas N° de personas % N° de %
personas

Castilla-La Mancha 158 52,8 28 438
Andalucia 53 17,7 19 29,7
Comunidad de Madrid 46 15,4 9 14
Extremadura 23 77 4 6,3
Catalufia 7 2,3 1 1,6
Aragon 3 1 - -
Cantabria 2 0,7
Comunidad Valenciana 2 0,7
La Rioja 2 0,7 1
Castilla y Ledn 1 0,3 1
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Galicia 1 0,3 - -
Pais Vasco 1 0,3 1 1,6
Nivel de estudios N° de personas % N° de %
personas
Educacion Primaria 16 54 3 47
EducaciénSecundaria Obligatoria 17 57 5 78
Bachillerato 52 174 21 32,8
Ciclo formativo 26 8,7 6 94
Titulo Universitario 153 51,2 26 40,6
Estudios de posgrado 35 1,7 3 4,7
Estudian N° de personas % N° de %
personas
No 194 64,9 49 76,6
Si 105 35,1 15 234
Ciencias sociales 27 9 6 94
Ciencias de la salud 25 8,4 3 47
Ciencias basicas 15 5,01 3 47
Idiomas 14 47 2 31
Oposiciones 13 43 1 1,6
Cursos de actualizacion o 10 3,3 - -
formacion profesional
Profesion N° de personas % N° de %
personas
No 97 324 19 29,7
Si 202 67,5 45 70,3
Sector primario 2 0,7 1 1,6
Sector secundario 7 2,3 2 31
Sector terciario 193 64,5 42 65,6
Docente 44 22,8 4 6,3
Teleoperador 20 9 3 47
Administrativo 17 8,8 7 10,9
Enfermera 8 41 2 31

Fuente: elaboracién propia.
2.4 -Instrumento.

Para llevar a cabo este trabajo se utilizo un cuestionario elaborado “ad hoc” teniendo en cuenta
los trabajos sobre el conocimiento, la perspectiva publica de la logopedia, las alteraciones y
las dificultades que trata un logopeda (Breader et al., 1987; Pimentel et al., 2010; Santo et al.,
2016; Shin Ying Chu et al., 2019).

El cuestionario elaborado “ad hoc” consta de 34 preguntas, de las cuales 5 son preguntas
abiertas y 30 preguntas cerradas, algunas dicotémicas y otras de respuesta mdltiple.

Estas preguntas estan divididas en cuatro categorias. La primera, para conocer los datos
demograficos con 8 preguntas; la segunda sobre el contacto que han tenido los participantes
con lalogopedia, desde la pregunta 9 hasta la 21; la tercera categoria, de la pregunta 22 hasta
la 29, sobre la labor profesional y las alteraciones que trata el logopeda; y la cuarta sobre la
valoracion de la logopedia, con las Ultimas 5 preguntas.

La creacién de dicho cuestionario se hizo a través de Formularios de Google. Es una
aplicacion de Google donde se recopila y organiza todo tipo de informacién, se recibe las
respuestas de manera instantanea, se puede elegir la manera de realizar las preguntas, (listas
desplegables, opcién multiple, casillas de verificacion, respuesta corta, escala lineal, etc.) y
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tiene un disefio que se puede modificar y contestar en cualquier aparato electronico. Una vez
recopiladas las respuestas, las organiza y analiza a través de graficos y guarda las respuestas
en una hoja de calculo en linea. Ademas, es una herramienta totalmente gratuita. Si bien, el
encuestado tiene que tener servicio de Internet ya que no tiene una funcién off-line.

2.5.-Procedimiento.

Tras haber creado el cuestionario “ad hoc”, este fue evaluado mediante un papel de expertos
compuesto por logopedas, personas que han acudido al logopeda y profesorado universitario
del Grado de Logopedia. Después de realizar cambios estructurales, formales, mejorar la
comprension de algunos conceptos y afiadir o quitar algunas opciones, se llevo a cabo un
estudio piloto, con un grupo de 10 personas ajeno a la Logopedia, para confirmar que la
redaccion final del cuestionario “ad hoc” tras los cambios realizados era comprendido por
personas no vinculadas con el ambito logopédico.

Finalmente, se publicd la version definitiva del cuestionario “ad hoc”. de manera on-line en
Formularios de Google. Antes de que los participantes accedieran al cuestionario, tenian que
rellenar el consentimiento informado. En este se mostraba el objetivo del estudio junto a la ley
de proteccion de datos teniendo en cuenta la ley organica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Para su difusién se utilizaron diferentes plataformas y aplicaciones como el correo electrénico,
Facebook y Whatsapp. Este cuestionario estuvo disponible en la plataforma on-line desde el
dia 24 de febrero del 2018 hasta el 3 de abril del 2018, siendo este el periodo de tiempo
durante el cual fue recogida la muestra. Finalizada esta, se comenzo con el andlisis de los
datos mediante el programa informatico IBM® SPSS® Statistics 22.0. Para el analisis
estadistico se utilizaron los estadisticos para la distribucién de frecuencias y descriptivos
(principalmente, medias y desviaciones tipicas).

3.-Resultados.
3.1.-Contacto con la logopedia.

Los resultados de este apartado pueden verse en la siguiente tabla (Tabla 2). Sin embargo,
algunos datos relevantes indican que una amplia mayoria dice saber lo que es un logopeda
(89,1%), al igual que saben que Logopedia es un Grado Universitario (82,8%).

Entre las patologicas mas frecuentes por las que se solicita cita al logopeda, destacan las
dificultades en el habla y las dificultades en la voz. Desconociéndose para el 58,1% el coste
de la consulta y un 25,8% considero que fue econémico, sin embargo, para un porcentaje
elevado (83,9% de la muestra total frente al 68,8% de la muestra reducida) sabe que la
seguridad social cubre este servicio.

A la pregunta si alguna vez han recibido informacién acerca de la logopedia, se observa como
el 57,8% de las personas de M2 si han recibido informacién con respecto al 70,9% de M1y
sobre todo a través de charlas informativas, las redes sociales y otros medios.
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Tabla 2.-Distribucién de las respuestas dadas a las preguntas 9 a la 21.

N=299 N=64

9. Sabe lo que es un logopeda N° de % N° de %

personas personas
Si 292 97,7 57 89,1
No 7 2,3 7 10,9
10. Logopedia es un Grado Universitario
Si 269 90 53 82,8
No 30 10 11 17,2
11. Estudia o ha estudiado Logopedia
Si 30 10 0 0
No 269 90 64 100
12. Conoce a alguien que estudia o ha
estudiado Logopedia
Si 231 773 0 0
No 68 22,7 64 100
13. Ha asistido al logopeda
Si 31 10,4 0 0
14. Motivo
Trastornos del habla (dislalia o disfemia) 16 51,6 - -
Problemas en la voz 8 258 - -
Dificultades en el lenguaje 4 12,9 - -
Como acompaiiante a un familiar 3 9,8 - -
15. Lugar
Colegio 10 32,3 - -
Consulta 4 12,9 - -
Seguridad Social 2 6,5 - -
A domicilio 3 9,6 - -
Su ciudad de residencia 12 38,7 - -
16. Coste
Econdmico 8 258 - -
Costoso 5 16,1 - -
No sabe/No contesta 18 58,1 - -
No 268 89,6 64 100
17. Conoce a alguien que haya asistido
al logopeda
Si 250 83,6 - -
No 49 16,4 64 100
18. Recibido o visto informacion sobre
la Logopedia
Si 212 70,9 37 57,8
No 87 29,1 27 42,2
19. A través de que medio
Redes sociales 40 18,9 7 18,9
Anuncios 5 24 1 2,7
Charlas informativas 39 18,4 6 16,2
Otros medios 151 71,2 27 73
Carteles y/o folletos 22 10,4 4 10,8
20. Existe un centro logopédico en el N° de personas N° de %
lugar donde vive % personas
Si 190 63,5 36 56,3
No 109 36,5 28 43,7

21. Puede acceder al logopeda a través
de la Seguridad Social
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Si 251 83,9 44 68,8
No 48 16,1 20 31,3

Fuente: elaboracién propia.

3.2.-Campo de actuacién de un logopeda y alteraciones que trata.

En relacién con los resultados obtenidos en la tercera categoria, estos se muestran en la
Tabla 3, sin embargo, se destaca como los bebés y los ancianos en ambas muestras
presentan menores porcentajes frente a nifios, adolescentes y adultos. También es resefiable
los distintos lugares en los que trabaja el logopeda desde la clinica privada hasta la asociacion.
Para el 73,9% (muestra pequefia) y para el 71,9% (muestra reducida) el logopeda trabaja en
colaboracién con otros profesionales y para la mayoria el trabajo con la familia es fundamental
(96% y 95,1% respectivamente).

En cuanto a los campos de actuacion aparecen porcentajes elevados para la evaluacion,
intervencion y rehabilitacion, siendo menores para prevencién e investigacion, en ambas
muestras y en cuanto a las patologias se observa que la mayoria de encuestados de la M1
presenta mayores porcentajes para todas las patologias mientras que los sujetos de la M2
también responden con porcentajes elevados en, por ejemplo: lectoescritura (81,2%),
laringectomizados (81,2%), ictus (76,6%), hipoacusia (64,1%), trastorno del espectro autista
(62,5%) y disfonia (56,2%).

Tabla 3.-Distribucion de las respuestas dadas a las preguntas 22 a la 29.

N=299 N=64

22. El logopeda interviene a: N° de personas % N° de %
personas

Bebés 104 34,8 17 26,6
Nifios 294 98,3 61 95,3
Adolescentes 264 88,3 51 79,7
Adultos 253 84,6 48 75
Ancianos 215 71,9 33 51,6
23. Lugar donde un logopeda puede trabajar
Centros de asistencia médica 163 54,5 31 479
Centros de rehabilitacion 247 82,6 49 76,6
Centros Educativos 247 82,6 50 78,1
Clinica privada 268 89,6 50 78,1
Asociacion 237 79,3 44 68,8
Centro de atencién temprana 220 73,6 38 59,4
Residencia de ancianos 199 66,6 32 50
24. Como trabaja un logopeda
Solo 28 94 12 18,8
Con ofros profesionales 50 16,7 6 9,4
Ambas formas 221 73,9 46 71,9
25. Es importante que el logopeda trabaje junto a
la familia
Si 287 96 61 95,3
No 12 4 3 47
26. Campo de actuacion de un logopeda
Intervencion 239 79 47 73,4




Revista Internacional de Apoyo a la Inclusion, Logopedia, Sociedad y Multiculturalidad.
Volumen 6, Nimero 2, Junio 2020, ISSN: 2387-0907. DOI: https://doi.org/10.1756 1/riai.v6.n2.1

Evaluacion y diagnéstico 232 77,6 52 81,3
Rehabilitacion 280 93,5 56 87,5
Prevencion 178 59,5 26 40,6
Investigacion 163 | 544 27 42,2
27. El logopeda interviene a

Personas que han sufrido un ictus 248 82,9 49 76,6
Personas con Trastorno de Espectro del Autismo 212 70,9 40 62,5
Personas con deterioro cognitivo 172 57,5 29 453
Personas con dolores de espalda por postura 8 2,7 2 31

Personas con disfonia 242 80,9 36 56,2
Personas con dificultades en la lectura y/o escritura 245 81,9 52 81,2
Personas con helomas 17 57 5 78

Personas con una laringectomia 256 85,6 52 81,2
Personas con deformidades en los pies 5 1,7 1 1,6

Personas con pie diabético 9 3 2 3,1

Personas con dificultades en la deglucién 163 54,5 19 29,7
Personas con hipoacusia 209 69,9 41 64,1
Personas con labio leporino 189 63,2 34 53,1
28. A quien es mas probable que trate un

logopeda

Locutor de radio 285 95,3 61 95,3
Profesor 239 79,9 49 76,6
Ciclista 14 47 4 6,3

Bailarin 14 47 4 6,3

Senderista 14 4,7 4 6,3

29. Un logopeda ofrece SAAC

Si 253 84,6 52 81,3
No 46 15,4 12 18,7

Fuente: elaboracién propia.
3.3.-Valoracién de la profesion.

Los resultados sobre la valoracion de la profesién aparecen recogidos en la siguiente tabla
(ver Tabla 4). Ademas, se hizo una pregunta abierta del porque creian que el logopeda era

necesario.

En general, resaltar de esta Tabla 4 como los porcentajes entre M1y M2 son similares (98,3%
y 96,9%, respectivamente) ante la pregunta de si el papel del logopeda es necesario. El 94%
y 90,6%, respectivamente consideran que la labor del logopeda no la puede desarrollar otro
profesional. Si fuera necesario acudirian al logopeda (97% y 96,9%, respectivamente). Y hay
un desconocimiento de la logopedia (63,2% y 62,5%, respectivamente).

Tabla 4.-Distribucién de las respuestas dadas a las preguntas 30 a la 33.

N=299 N=64

30. El servicio de logopedia es conocido N° de % N° de %

personas personas
Si 110 36,8 24 37,5
No 189 63,2 40 62,5
31. El papel del logopeda es necesario
Si 294 98,3 62 96,9
No 5 17 2 31
32. La funcién del logopeda la puede hacer otro
professional
Si 18 6 6 9,4
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No 281 94 58 90,6
33. Si fuese necesario, acudiria al logopeda

Si 290 97 62 96,9
No 9 3 2 3,1

Fuente: elaboracion propia.
4.-Discusion.

En general, nuestros resultados ponen de manifiesto en cuanto a las variables
sociodemograficas que hay una mayor presencia de mujeres que de hombres en ambas
muestras. También, existe un nimero elevado de participantes procedentes de Castilla- La
Mancha, esto se debe a que la mayoria de las personas a las que se les realizé el cuestionario
son de dicha Comunidad Auténoma. Existe un gran nimero de participantes de edades en
torno a los 20 afios y en torno a los 50. Esto puede deberse a que un alto porcentaje de las
personas a las que se les envid este cuestionario eran jovenes estudiantes; por otro lado, en
Espafia la poblacién mas numerosa es de una edad aproximada a los 50 afios. Sin embargo,
la muestra es escasa en personas mayores de 70 afios, esto puede deberse a que esta
encuesta se paso por soporte digital donde las personas mayores tienen falta de recursos y
conocimiento con respecto a los medios digitales.

Con respecto al contacto que han tenido los participantes con la logopedia si analizamos los
resultados de la muestra reducida una amplia mayoria dice saber o que es un logopeda y que
Logopedia es un Grado Universitario, siendo la patologia méas frecuente por la que se consulta
al logopeda las dificultades en el habla (dislalia y disfemia), siendo estas las mas habituales
en edad infantil y por dificultades en la voz (fatiga vocal, sensacién de esfuerzo, dolor en la
laringe, nddulos, disfonias, etc.

En cuanto al coste de las sesiones, los resultados ponen de manifiesto desconocimiento del
precio. Este resultado puede deberse a que el precio varia en funcion del lugar de residencia,
el nivel econémico de la poblacién y su demanda, si bien existe una tarifa promedio regulada
(Colegio de Logopedas de la Comunidad Valenciana, 2016). Sin embargo, la mayoria de los
participantes (incluso de la muestra reducida) saben que si pueden acceder a este servicio a
través de la Seguridad Social. Aunque este dato sea positivo, puede resultar curioso, ya que
la figura del logopeda es escasa en las organizaciones publicas como por ejemplo los centros
hospitalarios lo que produce largas listas de espera y muchos pacientes solicitan tratamiento
en un centro logopédico privado. Por tanto, seria necesario un mayor numero de logopedas
en los centros sanitarios publicos y una mayor visibilidad de la logopedia en la Seguridad
Social, para que asi toda persona que lo necesite pueda acceder al logopeda de manera
gratuita.

Ala pregunta si alguna vez han recibido informacion acerca de la logopedia, se observa coémo
si se ha recibido informacion lo que podria significar un aspecto favorable ya que la logopedia
se da a conocer a través de diferentes formatos. Uno de los medios por los que la mayoria ha
recibido informacién han sido las redes sociales y a través de la opcién de respuesta “otros
medios”. Desconocemos que puede indicar esa categoria, si bien se podria pensar, que
dentro de la categoria “otros medios”, se encuentra el “boca a boca” 0 “boca a oreja”, siendo
una de las mejores maneras de publicidad. En esta linea, para conseguir que la logopedia
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llegue a un numero mayor de la poblacion, los Colegios de Logopedas se encargan todos los
afios de hacer diferentes congresos por Espafia sobre los aspectos de la logopedia para dar
la maxima publicidad y llegar a todo tipo de publico (logopedas, personal sanitario, docentes,
familiares, etc.), (American Speech-Language-Hearing Association, 2016; Pimentel et al.,
2010).

En cuanto al campo de actuacién de un logopeda y las alteraciones que trata, al igual que
otros autores (Breadner et al., 1987; Mahmoud et al., 2014) los porcentajes son mas elevados
para el colectivo de nifios, adolescentes y adultos frente a bebés y ancianos. Sin embargo, es
interesante destacar que la intervencidn logopédica en bebés, aunque puede ser un campo
de actuacion poco conocido es posible (Guijarro, Martinez-Lorca, Gonzalez, Zabala-Bafios y
Martinez-Lorca, 2016). Igualmente, la intervencién logopédica también tiene lugar en
personas mayores.

Respecto al lugar donde un logopeda trabaja, los mayores porcentajes, en ambas muestras
se dan en clinicas privadas. Efectivamente, muchos logopedas ejercen su profesion en
clinicas privadas como pone de manifiesto la Encuesta sobre la Situacion Actual de la
Profesion de Logopedia (Colegio de Logopedas de la Comunidad Valenciana, 2016). Sin
embargo, es llamativo como hallamos elevados porcentajes para los centros educativos. La
figura del logopeda no suele estar presente en los Centros Educativos Ordinarios Publicos.
Por tanto, este resultado, podria deberse a la confusién existente entre el logopeda vy el
maestro de audicion y lenguaje tal y como sugieren Breadner et al. (1987) y Mahmoud et al.
(2014).

Ala pregunta si el logopeda trabaja en solitario, junto a otros profesionales o de ambas formas,
nuestros datos refutan la presencia del trabajo multidisciplinar, asi como la importancia del
trabajo con la familia. Por lo que respecta a los campos de actuacion del logopeda nuestros
resultados reflejan como los campos mayoritarios son la evaluacion y diagnéstico,
intervencion y rehabilitacion por ser los campos tradicionales (Acosta, 2005). Sin embargo, en
nuestro estudio aparecen porcentajes bajos para la prevencion y la investigacion. En el futuro
se debe fomentar entre los profesionales de la logopedia el trabajo preventivo por ser
fundamental para evitar o retrasar la aparicion de dificultades, alteraciones, patologias, etc.,
asi como la investigacién para que esta disciplina crezca, amplié los campos de actuacion e
innove.

Otra de las preguntas se referia a qué profesionales puede tratar un logopeda destacando
porcentajes muy similares entre las dos muestras para los locutores de radio y profesores.
Por tanto, podriamos decir que nuestros datos reflejan que hay un conocimiento de la
logopedia por parte de los sujetos del estudio, pues identifican a esas dos profesiones como
usuarios mas frecuentes en el tratamiento logopédico.

Por Ultimo, con respecto a la valoracion de la profesion, al igual que otros trabajos (Breader
et al., 1987; Pimentel et al., 2010; Santo et al., 2016; Shin Ying Chu et al., 2019) nuestros
resultados manifiestan como el papel del logopeda es necesario tal y como sugieren los
sujetos al explicitar en la pregunta abierta alguna de las siguientes respuestas “porque ayuda

a otras personas a comunicarse mejor’, “mejora la calidad de vida de los pacientes”, “es
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necesario al igual que otros profesionales como un oftalmélogo, un fisioterapeuta o un
dentista”, disminuye las dificultades del habla de los nifios” y “porque ayuda a aquellas
personas que por motivos profesionales, circunstanciales, anatomicos o genéticos tienen
algun tipo de dificultad”. Ademas, hallamos como la funcion del logopeda no la puede hacer
otro profesional y si fuera necesario la mayoria de los participantes acudirian al logopeda. Por
tanto, podriamos decir que hay una valoracién del logopeda, se le reconoce como un
profesional cualificado y las intervenciones logopédicas pueden lograr la mejoria en caso de
necesitar la profesionalidad de un logopeda. Sin embargo, a pesar de estos resultados,
sorprende como ambas muestran opinan que todavia hay muchas personas que no conocen
el servicio de la logopedia.

Entre las limitaciones de la presente investigacion, en primer lugar, el tamafio de la muestra y
la localizacién geografica de la misma puede considerarse reducida y poco representativa a
fin de poder realizar generalizaciones. Para un estudio mas exhaustivo, seria necesario un
mayor nimero de participantes de distintas edades y comunidades autdnomas, pues en el
presente trabajo hay algunas que no estan representadas. En segundo lugar, el cuestionario
utilizado ha sido elaborado “ad hoc” con la falta de validez y fiabilidad del mismo, por lo que
también dificulta la generalizacién de los resultados. Finalmente, la existencia de poca
investigacion y por tanto de poca evidencia en este campo del conocimiento de la logopedia
en Espafia, abre una importante puerta a nuevos proyectos de investigacién, pudiendo
suponer una importante area de mejora para dar a conocer de una manera mas clara y concisa
la logopedia.

5- Conclusion.

Podemos decir que en cuanto al contacto que tienen los participantes con la logopedia, los
sujetos conocen la existencia de la logopedia, aunque se da un desconocimiento de la tarifa
profesional. También, un alto porcentaje de los participantes recibieron informacion sobre la
logopedia a través de diferentes medios de difusion, si bien, deberia haber una mayor difusion
publicitaria, pues, como hemos visto, no todos los sujetos sabian que se podia acceder a la
logopedia a través de la Seguridad Social. En cuanto a este ultimo aspecto, seria necesario
aumentar desde las administraciones publicas el nimero de logopedas en los centros
hospitalarios publicos, para que todas aquellas personas que lo necesiten sean atendidas.

Por lo que respecta al campo de actuacion de un logopeda y las alteraciones, dificultades y
trastornos que trata, parece que existe un desconocimiento respecto al trabajo con bebés y
personas mayores. Igualmente, se desconoce las funciones de prevencion e investigacion.
También hay confusién con el maestro de audicion y lenguaje.

En cuanto a la valoracién del logopeda, encontramos que los sujetos consideran que el
logopeda es necesario, es un profesional ampliamente cualificado y si fuera necesario
acudirian al logopeda, sin embargo, este dato positivo se ve empafiado por el hecho de que
el servicio de logopedia no es conocido para un porcentaje considerable de nuestros sujetos.

Por tanto, la hipétesis que se plante6 al comienzo del estudio se ha cumplido, pues existe
conocimiento de la logopedia, aunque exista desinformacion sobre algunos aspectos, como
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ocurre en otros estudios (Breadner, 1985; Mahmoud et al., 2014; Santo et al., 2016; Shin Ying
Chu et al., 2019). Por tanto, se necesitan realizar futuras investigaciones a fin de determinar
el grado de conocimiento de la logopedia por la poblacion en general.
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