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Resumen

A raiz de la pandemia producida por el covid-19 la poblacion se ha visto afectada, asi
como diversas profesiones, entre ellas la logopedia. El propdsito de este estudio es
conocer, desde el punto de vista de los profesionales de la logopedia, de qué manera ha
influido el covid-19 en su profesion con respecto a la logistica de la consulta, el
tratamiento con sus pacientes y al propio profesional. Se cuenta con un total de 147
participantes que ejercen su trabajo en Espafia, los cuales cumplimentaron una encuesta
online. Los resultados muestran que las medidas de seguridad impuestas por las
autoridades sanitarias afectan a su practica profesional, en especial el uso de las
mascarillas. Esto limita la interaccion logopeda-paciente y obstaculiza la vision de las
estructuras bucofonatorias, lo cual es fundamental en la intervencion logopédica.
También ha supuesto un gasto econdémico de estos profesionales, que suelen trabajar por
cuenta propia o en el ambito privado. Los profesionales han experimentado distintas
emociones, como tristeza o ansiedad, que ha sido producido, segun su percepcién, por el
miedo al contagio o el cambio de la dinamica de trabajo. Se valora la importancia de este
estudio para conocer la opinion de los profesionales de la logopedia en Espafia sobre la
influencia del covid-19 en su profesion.
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Abstract

As a result of the pandemic produced by covid-19, the population has been affected, as
well as several professions, including speech therapy. The purpose of this study is to
know, from the point of view of speech therapy professionals, how covid-19 has
influenced their profession with respect to the logistics of the speech therapy consults
room, the treatment with their patients and the professional himself. A total of 147

participants practicing in Spain completed an online survey. The results show that the



safety measures imposed by the health authorities affect their professional practice,
especially the use of masks. This limits the speech therapist-patient interaction and
hinders the vision of the bucco-phonatory structures, which is fundamental in speech
therapy intervention. It has also entailed an economic expense for these professionals,
who are often self-employed or privately employed. The professionals have experienced
different emotions, such as sadness or anxiety, which has been produced, according to
their perception, by the fear of contagion or the change in the work dynamics. The
importance of this study to know the opinion of speech therapy professionals in Spain on
the influence of covid-19 on their profession is valued.

Key words: covid-19, speech therapy consults room, speech therapist.



Introduccion

El covid-19 es una enfermedad virica causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Se
trata de una enfermedad cuya propagacion se produce de una persona infectada a otra, y
se puede manifestar en forma de fiebre, tos seca, falta de aliento o cansancio y dificultades
respiratorias, entre otros. Los primeros casos tuvieron lugar en la Wuhan (Republica
Popular de China), en diciembre de 2019 (OMS, 2020). Debido a su rapida propagacion
por Asia y Europa entre los meses de diciembre y marzo de 2020, fue declarada, en este
ultimo mes, pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud. Por consiguiente, el
Gobierno de Espafia decreta, el 14 de marzo de 2020, el estado de alarma en todo el
territorio nacional y, consigo, el confinamiento de la poblacion para afrontar la situacién
de emergencia sanitaria provocada por el covid-19. Esto, junto con el impacto de la propia
enfermedad, trajo consigo graves repercusiones a nivel econdémico, social, fisico y
mental.

Varios estudios han demostrado que el aislamiento social de la poblacion tiene
relacién con el deterioro de la salud mental y el aumento de la ansiedad, la depresién y el
estrés, los cuales se hacen notar, en mayor medida, en la poblacién joven y con
enfermedades crénicas (Leigh-Hunt et al., 2020; Brooks et al., 2020; Lei et al., 2020). En
concreto, los jovenes de edades comprendidas entre los 18 y 25 afios tienen una media de
ansiedad, depresién y estrés muy alta y mayor que la poblacion, comprendida entre los
26 y 60 afios (Ozamiz et al., 2020).

Distintas investigaciones afirman que la ansiedad provocada por el aislamiento social
se asocia frecuentemente con trastornos del suefio, y que la preocupacién y el miedo al
contagio, al igual que la falta de informacidon y el estigma provocado por la enfermedad,
se han relacionado con mayores niveles de estrés y una disminucién de la salud mental

(Xiao et al., 2020; Brooks et al., 2020).



Asimismo, la influencia del covid-19 en la salud mental y social se ha relacionado
con distintas variables de corte socioldgico. Por ejemplo, pasar el confinamiento en
viviendas con menos condiciones — casas pequefias y sin areas abiertas — se relaciona con
sintomas depresivos graves y un mayor nivel de estrés (Amerio et al., 2020). En general,
los factores de riesgo relacionados con alguno de los sintomas anteriormente
mencionados, son la falta de apoyo familiar recibido y factores relacionados con la salud,
incluida la mala salud autoevaluada, la mala calidad del suefio, la presencia de sintomas
de covid-19 y que un miembro de la familia pertenezca a la poblacion de riesgo o alta
sensibilidad al virus (Khademian et al., 2020; Du et al., 2020; Xaio et al., 2020).

Las secuelas del covid-19 han afectado, no solo a la poblacidn general, sino también
a la mayoria de profesionales, entre ellos, a los trabajadores universitarios. Un estudio
demuestra que los sintomas mas comunes del confinamiento en estos profesionales son
la ansiedad, la depresion y el estrés (Salazar et al., 2021). También en este colectivo, la
edad es un factor importante en relacion a estos sintomas (Stanton et al., 2020); las
personas mas jovenes se vieron afectadas, en mayor medida, por la falta de socializacion
durante el confinamiento, por tener un puesto de trabajo menos estable, lo que contribuye
a dificultades econdmicas y la preocupacion por su futuro (Bruine de Bruin et al., 2020).
Algunas investigaciones sefialan que el descanso y la calidad de suefio son pilares
fundamentales en la salud mental y necesarios para poder rendir adecuadamente en el
trabajo, ya que favorece la recuperacion fisica de las personas, reduce la fatiga
experimentada durante la jornada laboral y permite la recuperacion de la energia (Wu 'y
Wei, 2020). Este puede ser un motivo por el cual las personas con problemas para
conciliar el suefio suelen tener mayores puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés

(Salazar et al., 2021).



También los/as profesionales sanitarios, y todos aquellos que, sin serlo, se han
encargado de garantizar el correcto funcionamiento de los hospitales y centros de salud -
personal de limpieza, administracion, logistica, etc. - se han visto envueltos en una
situacion abrumadora durante la pandemia debido al aumento de contagios, la sobrecarga
de trabajo, la escasez de material y la posibilidad de transmision a sus familiares. Esta
situacion ha generado en ellos/as unas consecuencias indeseables para su salud mental.
Tal y como muestra Shahzad et al. (2020) la ansiedad, la depresion y el cansancio
emocional se relacionan con la percepcion de inseguridad y el riesgo de contagio. Por
otro lado, el director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaraba en
una rueda de prensa, en marzo de 2020, que “tenemos una escasez cronica de material
médico de proteccion”. Este hecho aumentaba el riesgo de contagio en los sanitarios vy,
consigo, los sintomas de ansiedad, depresion y cansancio emocional (Ortega et al., 2020).
Espafia es el pais con mas profesionales sanitarios afectados (20%) por el covid-19 en el
mundo (Trullas et al., 2020). Asi como sefiala Erquicia et al. (2020) un 71,6% de los
trabajadores del hospital mostraron sintomas de ansiedad, mientras que un 60,3%
mostraron sintomas de depresion y solo un 14,6% sintomas de estrés. Cabe mencionar
que los trabajadores que mostraron puntuaciones elevadas en ansiedad y depresion,
tuvieron contacto directo con pacientes afectados por el covid-19 y se vieron afectados
por la escasez de materiales de proteccion.

Entre los trabajadores que han visto afectado su trabajo por el covid-19, también
se encuentran los/as psicélogos/as. Algunos/as profesionales de este campo han recurrido
al uso de la telepractica para poder continuar con sus consultas, entendiendo por esto “la
aplicacion de la tecnologia de las telecomunicaciones para la prestacion de servicios
profesionales de patologia del habla y el lenguaje y audiologia a distancia mediante la

vinculacion del médico con el cliente o del médico con el médico para evaluacion,



intervencion y / o consulta” (Vargas, R. 2020). Este cambio en la dinamica de trabajo ha
supuesto un desafio para muchos de ellos, teniendo que adaptar rapidamente la forma de
trabajar a las nuevas tecnologias. A raiz de este hecho, junto con las limitaciones de los
sistemas TICs, la sobrecarga de trabajo y la incertidumbre producida por el covid-19 con
respecto a su labor profesional, los/as psicologos/as sufrieron un pico importante de fatiga
fisica y sensacion de cansancio emocional (Murphy, 2020).

Sin embargo, son muchos otros los que han continuado trabajando
presencialmente, a pesar de que aseguran haber tenido una limitacién de los recursos, lo
que afectd a la capacidad para llevar a cabo de forma 6ptima su trabajo y ofrecer el nivel
de atencién habitual (Murphy, 2020). Para continuar con las sesiones presenciales,
debieron realizar las correspondientes adaptaciones, sugeridas por el Consejo General de
la Psicologia para el ejercicio profesional (2020), concretamente suspender las
intervenciones grupales presenciales, seguir las recomendaciones de las autoridades
sanitarias (hacer uso de gel hidroalcohdlico, mascarillas, distancia de seguridad), con el
fin de crear un contexto adecuado y seguro. A pesar de que estas nuevas medidas velan
por la seguridad de las personas, tanto de los pacientes como de los/as psicologos/as,
también afectan a la interaccion de los mismos (Murphy, 2020). Sabemos que esta
interaccidn es esencial para un 6ptimo intercambio de informacién y toma de decisiones,
no obstante, algunas de estas medidas la limitan, afectando a la comunicacion no verbal,
la cual es un factor importante para la relacion interpersonal en general y la relacion
terapéutica particularmente (Ong et al., 1995; Roter et al., 2006). Algunos profesionales
aseguran que la comunicacion y la interaccion con los pacientes se han visto afectadas
debido al uso de las mascarillas, y es que, un estudio demuestra que el uso de estas en los

profesionales durante las consultas tiene un impacto negativo en la empatia percibida por



el paciente y disminuye los efectos positivos de la interaccion (Murphy, 2020; Ka Man et
al., 2013).

El uso de mascarillas no solo afecta a la comunicacion no verbal y, consigo, a la
interaccion, sino que también influye en la inteligibilidad del habla, es decir, en la calidad
percibida de la transmision del sonido. Es evidente la importancia que tiene
particularmente en entornos sanitarios, ya que la capacidad de comunicarse claramente
con personas del entorno es fundamental para la seguridad y la atencién del paciente. Un
estudio sobre la interferencia de las mascarillas en el habla (mascarillas protectoras [PF],
respiradores con careta filtrante N95 [N95 FFR] y respiradores purificadores de aire de
media mascara elastomérica [EAPR]) revelé que las mascarillas protectoras tienen un
menor nivel de interferencia (3%-4%), por debajo de las N95FFR (13%-17%) y las EAPR
(42%) para los modelos probados (Palmeiro et al., 2016). Con lo cual es diferente la
interferencia producida en funcion del tipo de mascarillas y quizé del tipo de Equipo de
Proteccion Individual (EPI) que se utilice.

Un informe reciente (The British Psychological Society, 2020, recogida por la
revista Infocop, 2021) sefiala que, ademas de la ansiedad e incertidumbre que hemos
planteado antes, los profesionales de la psicologia, entre otros aspectos, se sentian poco
preparados ante esta nueva situacion, percibian mayor carga de trabajo y se plantearon
dilemas éticos y morales respecto a su abordaje de los pacientes y sus familiares. En
cambio, resalta que también les ha brindado la posibilidad de acceder a la poblacion y a
formacion mediante las herramientas telematicas de las que no disponian anteriormente.

Finalmente, cabe destacar que el covid-19 también ha afectado a la profesion de
la logopedia, por ello el 21 de febrero de 2021, el Consejo General de Colegios de
Logopedas envia un comunicado sobre el uso adecuado de medidas de proteccién en

terapia, en el que recuerda que en intervenciones que requieran la visibilidad de la zona



oral - técnicas de modelado especiales y especificas, valoracion de estructuras orofaciales,
terapia miofuncional, tratamiento de la disfagia, etc.- han de realizarse estableciendo
medidas de control adicionales, tales como regulacién de tiempo de la técnicas,
ventilacion adecuada, distancia de al menos 2 metros y lavado de manos frecuente

Todo lo expuesto hasta aqui sefiala la influencia que ha tenido la pandemia del
covid-19 sobre la poblacion y sobre distintos profesionales. En funcion de esto, hemos
querido realizar este estudio, cuyo objetivo es conocer la influencia ha tenido el covid-19
en diferentes aspectos de la profesion de logopedia, desde la perspectiva de los
profesionales.

Método

Participantes

En el presente estudio participaron un total de 147 logopedas profesionales, de los
cuales el 92,5% eran mujeres (138), el 6,8% hombres (10) y el 0,7% no binario (1) (véase
figura 1). Teniendo en cuenta el rango de edad, los participantes oscilaban entre los 22 y
los 68 afios, siendo la media 35,81 (X 35,81; Sx 10,47).
Figura 1.

Datos sociodemograficos de los participantes. Género.

No binario
0,7%
Hombre

Mujer
92,6%




Los participantes residen en distintas comunidades auténomas del Estado
Espafiol, Andalucia (41,5%), Pais Vasco (17,7%), Murcia (15%), Canarias (6,8%),
Cantabria (4,8%), Galicia (2,7%), Madrid (2%), Castillay Ledn (2%), Catalufia (2%), La
Rioja (1,4%), Aragon (0,7%), Asturias (0,7%), Castilla la Mancha (0,7%), Comunidad
Valenciana (0,7%), Extremadura (0,7%) y Navarra (0,7%) (véase tabla 1). Cabe destacar

que por parte de la Comunidad Autonoma de Islas Baleares no se recibieron respuestas.

Tabla 1.

Datos sociodemograficos. Lugar de residencia (Comunidad Auténoma).

N %
Residencia Andalucia 61 44,89
Pais Vasco 26 31,97
Murcia 22 27,21
Canarias 10 6,8
Cantabria 7 4,8
Galicia 4 2,7
Madrid 3 2
Castillay Ledn 3 2
Catalufa 3 2
La Rioja 2 1,4
Aragon 1 0,7
Asturias 1 0,7
Castilla la Mancha 1 0,7
Comunidad Valenciana 1 0,7
Extremadura 1 0,7
Navarra 1 0,7
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Instrumentos

Hemos utilizado una encuesta de elaboracion propia, que trata de recoger 4
secciones que incluian aspectos referidos a datos personales de los participantes; la
influencia de la pandemia con sus pacientes; la influencia del covid-19 en la logistica; y
en el profesional de la logopedia. La encuesta consta de 18 preguntas (véase anexo), que
pasamos a describir.

Seccion 1: aspectos personales. Esta seccion estd compuesta por 3 items, los cuales
proporcionan datos acerca de su género, edad y comunidad autonoma de residencia.
Seccion 2: relacién con los pacientes. Compuesta por 3 items, que evaluaron las
modificaciones que los profesionales tuvieron que hacer para la seguridad de los
pacientes.

Seccion 3: relacion con la logistica de la consulta. Conformado por 7 items que valoran
las modificaciones realizadas en funcion de los materiales, las medidas de seguridad que
se han tenido que implantar a raiz del covid-19, etc. Incluy6 preguntas sobre el gasto
econdmico que le ha supuesto y el uso de la telepractica.

Seccion 4: Compuesta por 5 items que evaluaban el impacto que ha provocado el covid-
19 en los profesionales.

El cuestionario lo conforman preguntas de respuesta Unica (una sola respuesta a
escoger), respuesta multiple (varias respuestas a escoger) y respuesta abierta (corta y
larga). Tanto las preguntas de respuesta multiple como las de respuesta Gnica tienen una
respuesta tipo Likert: de 1 (muy en desacuerdo o nada) a 5 (muy de acuerdo o mucho).
Cabe destacar que en dos preguntas se afiadio una casilla de “otro”, con el fin de recabar
algun dato que los participantes aportaran y que no estuviese recogido en la pregunta.

Todas las preguntas fueron marcadas de respuesta obligatoria.
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Procedimiento

Para la realizacion de este trabajo, inicialmente se llevo a cabo una revision tedrica
de articulos y péaginas webs sobre el impacto que ha tenido el covid-19 en algunas
profesiones (docentes, sanitarios y psicologos) indagando, principalmente, sobre el
impacto emocional de distintos profesionales, el impacto logistico que ha tenido en su
practica profesional y el impacto relativo al trato con sus pacientes. La basqueda de los
articulos se hizo a través de las palabras “health care, mental care, covid 19, pandemic,
sanitary, teachers”, tras dicha busqueda, se extrajeron 10s archivos de mayor interés.
Seguidamente, y tras varias revisiones, se determinan las preguntas necesarias para la
investigacion, tratando de recoger los aspectos anteriormente mencionados,
concluyéndose asi la encuesta y comenzando su divulgacion.

La encuesta se realizé mediante la herramienta Formulario de Google y se remitio
por correo electrénico a los distintos colegios de logopedas de Espafia y, también, via
WhatsApp; los mismos profesionales que recibieron la encuesta, a su vez, podian
remitirla libremente a otros compafieros/as de profesién. Junto con la encuesta, se envid
un mensaje informativo en el cual se explicaba la finalidad de la investigacion. El
cuestionario estuvo activo desde el 24 de mayo de 2021 hasta el 8 de junio de 2021,
durante un periodo de 15 dias, donde se produjo la recogida de datos.

Anélisis de datos

Se realiz6 un andlisis de frecuencias para las respuestas cerradas y convergentes
y la categorizacion de las respuestas para la pregunta abierta, mediante la revision de la
misma por parte de las investigadoras. El analisis de datos cuantitativos se llevé a cabo
mediante el programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) en la version

25.
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Resultados

Los resultados se expondran siguiendo la estructura de la encuesta utilizada. En
primer lugar, los aspectos referidos a la influencia de la pandemia con los pacientes, en
segundo lugar, referidos a la logistica de los logopedas en la consulta y, por Gltimo,
referidos a lo que ha incidido en los profesionales a nivel personal y profesional.
Influencia del covid-19 en relacion con los pacientes

Tal como se observa en la tabla 1, podemos plantear que la mayoria de los/as
logopedas consideran que se ha aumentado el nimero de pacientes a raiz del covid-19 (X
3,15; Sx 1,23), también se han visto obligados a reducir el tiempo de las consultas (X
2,45; Sx 1,54) y han tenido que cambiar o suprimir algun ejercicio con sus pacientes por
su alto nivel de contagio (X 3,95; Sx 1,32).
Tabla 2.

Modificaciones hechas para con los pacientes.

Pregunta Media Desviacién
4. ;Considera que se ha incrementado el nimero de pacientesa 3,15 1.23
raiz del covid-19?

5. ¢Se ha visto obligado/a a reducir el tiempo de las consultas? 2,45 1,54

6. ¢Ha cambiado o suprimido algun ejercicio con sus pacientes 3,95 1.32

por su alto nivel de contagio?

Influencia del covid-19 en la logistica de las consultas

En cuanto a la adaptacion de los materiales, una parte de los encuestados aseguran
no haber tenido demasiadas dificultades para ello (X 2,99; Sx 1,07). Las mascarillas
constan como una de las medidas usadas por el total de los participantes, representado
una cifra del 100%, frente al uso de solucion hidroalcohélica (99,3%), pantallas faciales

(87,8%), distancia de seguridad (72,1%), mamparas (40,1%), materiales de proteccion
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(14,35%) — los cuales engloban guantes, batas, gafas de proteccion, zapatos especiales y
desinfectante en spray — desinfeccion y/o cambio de materiales (9,5%), ventilacion de la
sala (5,4%), desinfeccion de la misma y materiales entre pacientes (4,1%), purificador de
aire (3,4%), alfombras desinfectantes a la entrada de la consulta (2,7%), modificaciones
hechas en la sala de espera (2%), sesiones individuales (2%), uso de videos para mostrar
ejercicios (1,4%), toma de temperatura de los pacientes (0,7%) y modificacion de
ejercicios (0,7%) (véase figura 2).

Figura 2.

Medidas tomadas en la consulta a raiz del covid-19.
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En lo referente al gasto econémico, los participantes sefialan que las mascarillas
(59,2%), la solucion hidroalcohdlica (50,3%), la distancia de seguridad (76,2%), las
mamparas (55,1%) y las pantallas faciales (51%) han supuesto un coste para ellos (vease

figura 3).
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Figura 3.

Gasto economico de las medidas tomadas en la consulta por el covid-19.
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Respecto al uso de las mascarillas, el 74,8% de los participantes afirman que
dificulta el buen desarrollo de las sesiones (véase figura 4).
Figura 4.

La influencia de las mascarillas en las sesiones.

No dificulta
25,2%

Dificulta
74,8%

Y, en relacién a como ha influido el uso de las mascarillas en las sesiones, muchos

profesionales plantean problemas para la visualizacion de la boca (66) - impidiendo ver



el punto de articulacion, realizar la lectura labial o praxias bucofaciales - otros plantean
dificultades en la interaccion logopeda - paciente (47) y en la emision y recepcion de la
voz (40). Otra parte de los profesionales encuentran inconvenientes en funcion de los
trastornos, caracteristicas y dificultades de los pacientes (28), en la limitacion de la
expresion facial (18) y, en especial, si se realiza trabajo con nifios (13). Algunos coinciden
en que el uso de las mascarillas produce dificultades respiratorias en los pacientes (6), y
hay quienes sienten preocupacion o tienen dificultades para quitarse la mascarilla (5),
teniendo asi una evolucion lenta de la terapia (3) (véase tabla 3).

Tabla 3.

Influencia de las mascarillas en la consulta logopédica.

N %
Factores a los que Visualizacion de la boca 66 44,89
afecta
Interaccion 47 31,97
Emision y recepcion de la voz 40 27,21
En funcidn de los trastornos, caracteristicas y 28 19,04
dificultades
Expresion facial 18 12,24
Trabajo con nifios 13 8,84
Dificultades respiratorias 6 4,08
Preocupacion/dificultades para quitarse la 5 3,40
mascarilla
Evolucion lenta 3 2,04

A causa de las medidas de seguridad e higiene frente al covid-19, el 73,5% de los
encuestados sefialan haber hecho uso de la telepréactica, y aproximadamente, a mas de la

mitad le ha sido facil adaptarse a ella (X 2,8; Sx 1,37).
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Influencia del covid-19 en los/as logopedas

Del total de participantes, un 28,6% de ellos dicen haber estado en contacto directo
con pacientes con covid-19, mientras que el 71,4% restante afirma lo contrario (véase
figura 5).
Figura 5.

Contacto directo con pacientes con covid-19.

N
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=
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En funcion de cémo ha afectado la pandemia a los profesionales logopedas,
podemos indicar que estos, en su mayoria, han sufrido cansancio emocional (X 3,68; Sx
1,14), cansancio fisico (X 3,19; Sx 1,31), frustracion (X 3,19; Sx 1,26), tristeza (X 3,18;
Sx 1,25), sentimientos de soledad (X 3,17; Sx 1,25) ansiedad y/o angustia (X 3,17; Sx

1,23) y problemas de suefio (X 2,56; Sx 1,4) (véase tabla 4).
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Tabla 4.

Emociones o comportamientos provocados en los profesionales.

Media Desviacion
Cansancio emocional 3,68 1,14
Cansancio fisico 3,19 1,31
Frustracion 3,19 1,26
Tristeza 3,18 1,25
Soledad 3,17 1.25
Ansiedad y/o angustia 3,17 1,23
Problemas de suefio 2,56 1,4

Dichas emociones o comportamientos son producidos por el cambio en la
dinamica de trabajo (X 3,44; Sx 1,1), por el miedo al contagio (X 3,05%; Sx 1,34), por el
aislamiento social (X 3,01; Sx 1,4), no poder ver a los pacientes presencialmente (X 2,7;
Sx 1,37) y por no tener formacion en telepréctica (X 2,5; 1,43) (véase tabla 5).

Tabla 5.

Principales causas de los sintomas.

Media Desviacion
Cambio en la dinamica de trabajo 3,44 1,1
Miedo al contagio 3,05 1,34
Aislamiento social 3,01 1,4
No ver a los pacientes presencialmente 2,7 1,37
No tener formacion en telepractica 2,5 1.43

Tal y como se recoge en la tabla 6, una gran parte de los profesionales han visto

afectadas sus horas de suefio y su descanso, repercutiendo asi en su estado de animo y su
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préctica laboral (X 3,02; Sx 1,41) y, por otro lado, la mayoria han aumentado sus horas
de trabajo durante la pandemia (X 3,18; Sx 1,53).
Tabla 6.

Descanso y rendimiento laboral.

Media Desviacion
Horas de suefio afectadas 3,02 1,41
Horas de trabajo aumentadas 3,18 1,53

Discusion y Conclusiones

El objetivo de este estudio es conocer la influencia del covid-19 en diferentes
aspectos de la profesion de logopedia, desde el punto de vista de los profesionales.

Una primera conclusién, es que los/as logopedas consideran que el covid-19
afecta a la terapia con los pacientes, ya que han tenido que suprimir algunos ejercicios
porque pueden implicar un alto nivel de contagio y ha afectado, también, al tiempo que
pasan los pacientes en consulta, que han tenido que disminuir y han aumentado sus horas
de trabajo. Consideramos que, tal como sefiala Murphy (2020) esto ha podido suponer
una sobrecarga de trabajo, ya que, ademas de usar los elementos de proteccion
(mascarillas, etc.) han tenido que modificar algunas técnicas para evitar el contagio e
incorporar la limpieza de la consulta entre cada uno de los pacientes.

Una segunda conclusion es que el uso de mascarillas en las sesiones representa un
obstaculo para el buen desarrollo de la terapia al limitar la comunicacion no verbal,
afectando directamente a la interaccion logopeda-paciente. Estos datos son similares a los
obtenidos en los estudios de Ong et al. (1995) y de Roter et al. (2006), en los que se
asegura que la interaccion es esencial para una buena relacion terapéutica, la cual se ha

visto afectada por estas medidas. Consideramos que aun es mas significativo en la
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profesion de logopeda, donde es fundamental que tanto el paciente como el profesional
observen los aspectos articulatorios de cada uno para imitar o corregir.

Ademas de los aspectos no verbales, el uso de las mascarillas también influye en
los aspectos verbales, tal como la inteligibilidad del habla tal y como sefialan Palmeiro et
al. (2016) sobre la interferencia de las mascarillas en el habla, los cuales plantean la
importancia de estos aspectos en la generacion de empatia en la terapia.

Una tercera conclusion del estudio es que el covid-19 ha influido en la logistica
de las consultas que han realizado los y las logopedas, debido a las medidas que han
impuesto las autoridades sanitarias. Estas medidas (uso de mascarillas, solucion
hidroalcoholica, pantallas faciales, etc.) han supuesto un mayor gasto econémico para
estos profesionales. Este dato es un factor que se afiade a su condicion profesional, ya que
la mayor parte de logopedas en Espafia trabajan en el sector privado, como autbnomos o
como trabajador/a por cuenta ajena, lo que puede suponer en algunos 0 muchos casos un
menor ingreso econdémico. Este dato lo recogen Bruine de Bruin et al. (2020).

Finalmente, parece que el covid-19 ha influido en los aspectos emocionales de
los/as logopedas, generando cansancio emocional y fisico, frustracién, tristeza o
sentimientos de soledad. Estas emociones son debidas a los cambios surgidos en la
dindmica de trabajo y al miedo al contagio. Los profesionales de la logopedia, como otros
profesionales no son diferentes a la poblacién general, con lo cual se han visto
influenciados por el covid-19 en sus estados de &nimo y sus propios miedos Yy
circunstancias, tal como sefialan, entre otros Salazar et al. (2021) y Ortega et al. (2020).

A pesar de estos resultados, consideramos que este estudio presenta una serie de
limitaciones. En primer lugar, la muestra puede ampliarse, de manera que se recojan datos
a mayor escala y asi poder hacer una generalizacion mas exacta. Del mismo modo seria

interesante que sea MA&s mas representativa respecto a distintas variables como:
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comunidades autbnomas o edad. Otra limitacion que surge es respecto al analisis de datos,
ya que el estudio se realizo, Unicamente, mediante el analisis de frecuencias. Quiza cara
al futuro, se podrian establecer relaciones con distintas variables, como la edad o la
comunidad autonoma, con el fin de investigar a qué grupo de edad afect6 de manera mas
significativa el covid-19 en los/as logopedas o si la pertenencia a un territorio concreto
afecta a distintos aspectos de su préactica profesional o su situacion personal.

A pesar de estas limitaciones consideramos que este estudio contribuye a
clarificar, desde el punto de vista de los profesionales, la influencia del covid-19 en la

actuacion profesional del logopeda y en su situacion personal ante él.
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AnNexos

Anexo 1. Encuesta realizada para el estudio.

1. Género:

e Mujer
e Hombre
» Otro:

2. Edad:

3. Comunidad Autonoma:
e Andalucia
e Arag0n
o Baleares
o Canarias
o Cantabria

o Castilla-La Mancha

e Castillay Leon

o Cataluiia

o Extremadura

o Galicia

e LaRioja

o Comunidad de Madrid
e Regidn de Murcia

o Comunidad de Navarra
o Pais Vasco

¢ Comunidad Valenciana
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4. ¢Considera que se ha incrementado el nimero de pacientes a raiz del covid-19?

1 2 3 4 5
5. ¢Se ha visto obligado/a a reducir el tiempo de las consultas?
1 2 3 4 5
6. ¢Ha cambiado o suprimido algln ejercicio con sus pacientes por su alto nivel de
contagio?
1 2 3 4 5
7. ¢Le ha sido facil adaptar los materiales a las nuevas restricciones?
1 2 3 4 5
8. ¢ Qué nuevas medidas ha tomado en su consulta?
a. Mascarillas
b. Mamparas
C. Pantallas faciales
d. Distancia de seguridad
e. Solucion hidroalcohdlica
f. Otra:
g. Ninguna de las anteriores
Q. ¢Ha notado que el uso de las mascarillas dificulta el buen desarrollo de las
sesiones?
1 2 3 4 5

10.  ¢En qué ha notado que el uso de las mascarillas ha influido en el desarrollo de

las sesiones?

11. Los materiales de desinfeccion e higiene, ¢han supuesto un gasto elevado?

1 2 3 4 5
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12. A causa de las medidas de seguridad e higiene frente al covid-19, ¢ha hecho uso
de la telepractica?
a. Si
b. No
13.  En caso de que su respuesta haya sido si, ¢le ha sido facil adaptarse a la
telepréactica?

1 2 3 4 5

14. A nivel personal, la situacion de la pandemia me ha provocado...

Ansiedad/angustia
Tristeza

Problemas de suefio
Cansancio emocional
Cansancio fisico
Frustracion

Soledad

Otro

15.  Los problemas anteriormente marcados, son producidos por...

Miedo al contagio

Aislamiento social

Cambio en la dinamica de trabajo

No poder ver a los pacientes presencialmente

No tener formacién en
Telepractica
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16.

17.

18.

¢Ha estado en contacto directo con pacientes con covid-19?

Si

No

El nimero de horas de trabajo se ha incrementado durante la pandemia.
1 2 3 4 5

Las horas de suefio y su descanso se han visto afectados, repercutiendo en su

estado de animo y su préactica laboral.

1 2 3 4 5
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