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Estigma social y bienestar psicolégico en universitarios con disfemia de Lima
Metropolitana

Resumen

El objetivo de la presente investigacion tiene como finalidad conocer la experiencia de
estudiantes universitarios con disfemia, analizandolo desde el estigma social y bienestar
psicoldgico, cuyos objetivos especificos fueron los siguientes: (1) explorar las dificultades en
las relaciones sociales que enfrentan estos estudiantes y (2) explorar las estrategias que
emplean estos estudiantes para mitigar los efectos negativos de la disfemia en el ambito
universitario. Para ello, se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas a estudiantes del grupo
de apoyo Habla Libre. Los resultados evidenciaron que las reacciones de la sociedad,
familiares y entorno universitario por medio de burlas, comentarios negativos y conductas
discriminatorias generan en estas personas la experiencia de ansiedad, tristeza, miedo y
comportamientos evasivos. Estas actitudes de prejuicios, estereotipos y discriminacion
afectan el bienestar psicologico, especialmente en la autoaceptacion, crecimiento personal y
proposito vital. Sin embargo, existen algunas herramientas que ayudan a reducir el impacto
del estigma como son los grupos de apoyo y la difusion de informacién por medio de la
educacion. Por un lado, los grupos de apoyo ofrecen un espacio seguro y de confianza donde
las personas pueden sentirse libres de poder expresarse y no ser juzgados por su manera de
hablar. Respecto a la difusion de informacion sobre la disfemia, desde un enfoque educativo
se permitiria informar a la sociedad sobre este tema, ayudando asi a modificar aquellas
creencias o ideas erroneas sobre la disfemia para reducir el efecto en la calidad de vida de
estos individuos.

Palabras claves: disfemia, estigma social, bienestar psicologico

Abstract

The objective of the present investigation is to know the experience of university students
with dysphemia, analyzing it from the social stigma and psychological well-being, whose
specific objectives were the following: (1) to explore the difficulties in social relationships
that these students face and (2) explore the strategies used by these students to mitigate the
negative effects of dysphemia in the university setting. For this, ten semi-structured
interviews were conducted with students from the Habla Libre support group. The results
showed that the reactions of society, family members, and the university environment, such as
teasing, negative comments, and discriminatory behaviors generate in these people the
experience of anxiety, sadness, fear and avoidance behaviors. As indicated by the participants,
these attitudes of prejudice, stereotypes, or discrimination affect their psychological well-
being, especially in self-acceptance, personal growth, and vital purpose. However, there are
some tools that help reduce the impact of stigmas, such as support groups and disseminating
information through education. Support groups offer a safe and trusting space where people
can feel free to express themselves and not be judged for their way of speaking. Regarding
the dissemination of information about stuttering, from an educational approach, it would be
possible to inform society about this issue, thus helping to modify those beliefs or erroneous
ideas about stuttering to reduce the effect on the quality of life of these individuals.
Keywords: dysphemia, social stigma, psychological well-being
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Introduccion

La sociedad tiende a categorizar a los seres humanos por sus atributos, rasgos o
comportamientos que poseen, creando asi parametros de lo que es correcto o de lo que se
puede esperar. De modo que, todos aquellos elementos que no cumplan con un canon
socialmente aceptado pueden ser objeto de estigmatizacion (Marichal y Quiles, 2000). Este
fendmeno de la estigmatizacion se entiende como el rechazo social que se genera hacia una
persona o0 grupo en particular por las cualidades y/o caracteristicas que se consideran
diferentes a los demas (Goffman, 1963).

Desde el enfoque psicosocial, existen tres elementos para identificar el estigma social.
Uno de ellos es el estereotipo, el cual se compone de un elemento cognitivo. Dicho concepto
es entendido como aquellas ideas o imagenes asociadas a la conducta, atributos o
caracteristicas de una persona o grupo social (Navarro et al., 2012). Otro elemento es el
prejuicio que se asocia a una categoria a nivel emocional, la cual implica una actitud negativa
hacia algo o alguien en particular (Billing, 1984). Por su parte, la discriminacién es un
elemento comportamental del estereotipo y prejuicio que puede influir en la generacion de
conductas discriminatorias que impliquen un trato diferenciado o desigual hacia un individuo
0 colectivo por poseer una caracteristica considerada estigmatizante (Billing, 1984).

El estigma social se ha podido observar en su mayoria hacia ciertos grupos sociales.
De acuerdo con Goffman (1963), existen tres tipos de estigma. Uno de ellos son las
abominaciones del cuerpo, que hacen referencia a las deformidades y caracteristicas fisicas
diferentes a los demas. Asimismo, se encuentran los estigmas tribales, los cuales abarcan las
creencias religiosas, las costumbres tradicionales y el pais de origen. Finalmente, estan los
defectos del caracter, relacionados a los comportamientos, personalidades, enfermedades y
trastornos mentales; por ejemplo, la drogadiccion, el alcoholismo, la depresion, entre otros.

Dentro de esta ultima categoria de estigma, se ha evidenciado que la percepcion de la
poblacién hacia las personas con disfemia podria involucrarse en el tipo de defectos del
caracter (Loriente, 2007). Esto debido a los estereotipos y prejuicios, considerando a estos
individuos como personas con algun trastorno, disfuncién o enfermedad extrafia, que no
pueden desenvolverse y expresarse adecuadamente a diferencia de las personas fluidas
(Loriente, 2007). En esta misma linea, otros autores como Benecken (1995), Blood et al.
(2003) y Goffman (1970) refieren que estas personas son concebidas como un colectivo
estigmatizado, debido a la valoracion o actitud negativa de los oyentes que los perciben como

individuos no normales.
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Para entender mejor el término de disfemia es importante explicar qué se entiende por
dicho concepto. Segun Guitar (2013) la disfemia, también conocida como tartamudez, es un
trastorno de la comunicacion que se caracteriza por repeticiones de sonidos o silabas,
prolongaciones y bloqueos involuntarios que interfieren en el flujo ritmico del habla. Estas
interrupciones pueden acompafarse de tension muscular en los labios, mandibula y cuello, asi
como movimientos involuntarios en las manos, los pies y el rostro como guifios 0 muecas
(Salgado, 2010).

En la etapa de la infancia, es coman registrar ciertas disfluencias en la expresion oral
en los nifios de 2 a 5 afos, ya que se encuentran en una fase de adquisicion y desarrollo del
lenguaje (Rodriguez, 2001). No obstante, cuando se presentan dificultades al hablar como
prolongacion o alargamiento de sonidos o silabas, bloqueos o esfuerzos para iniciar o
mantener el flujo del habla, podrian ser sintomas de disfemia (Coll- Florit, 2013; Salgado,
2010). Si bien entre un 70-80% de las personas tienen una recuperacion espontanea de la
disfemia; el 1% de la poblacion mantiene este trastorno hasta la adultez, siendo méas comun
en el sexo masculino que el femenino, afectando cuatro veces mas a hombres que mujeres
(Susanibar 2016, como se cito en Jacomé, 2020).

En relacion a las causas de la disfemia, estas ain se desconocen. A pesar de ello,
existen algunos factores que podrian predisponer a una persona al desarrollo de esta. Uno de
los factores esta relacionado con la predisposicion genética. En algunos estudios se ha
evidenciado que las personas con antecedentes familiares de disfemia tienen una probabilidad
del 70% de que también tartamudeen (Alvarez, 2017; El Kadaoui et al., 2015). Asimismo,
otro de los factores estd asociado a la actividad cerebral que interfiere con la produccion del
habla. Segin Braun et al. (1997), Kroll y De Nill (1998), y Salgado (2005) sefialan que las
personas que tartamudean funcionan de manera diferente en tareas de habla y lenguaje porque
al procesar material verbal se activan algunas regiones del hemisferio derecho, a diferencia de
las personas fluyentes que usan el hemisferio izquierdo.

Un tercer factor es el psicoldgico, que si bien no existe una teoria que relacione la
disfemia con las causas psicoldgicas a diferencia de la variable biologica; podria estar
vinculado con la conducta, los procesos cognitivos y emocionales que tienen una estrecha
relaciéon con el mantenimiento de la disfemia (Salgado, 2005). En edades tempranas los nifios
transitan por un periodo de disfluencia, que muchas veces conlleva a una reaccion exagerada
por parte de los padres para corregir esta manera “anormal” de hablar (Johnson, 1959). No
obstante, esta reaccion tiene efectos negativos en el comportamiento y emociones del nifio

como son las conductas de escape en el habla, por ejemplo, sustituir una palabra por otra,
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evitar situaciones en el que implique hablar, ademas de la experiencia de sentimientos de
culpa, verglienza o frustracion (Johnson, 1959, como se cité en Salgado, 2005)

En base a las consecuencias negativas, se ha encontrado que existe una representacion
estigmatizada hacia las personas con disfluencias percibidas como deficientes porque no
pueden comunicarse de manera fluida como el resto de los individuos (Alvarez, 2017).
Asimismo, debido al desconocimiento sobre este trastorno del habla, existen ciertos mitos
como “las personas disfluentes no son inteligentes” que se han mantenido con el tiempo,
ocasionando que este publico se vea afectado a nivel social y psicolégico (Fundacion
Americana de la Tartamudez (s.f) como se citd en Luque, 2009).

Especificamente sobre estos efectos, se ha hallado en algunos estudios que la presién
que sienten estas personas por hablar “bien” y controlar su tartamudeo para no ser juzgados
por los demas genera ansiedad; puesto que, cuando la persona empieza a relacionar su forma
de hablar en base a las reacciones de los demas, puede desarrollar problemas especificamente
de caracter psicologico como pensamientos anticipatorios, sensacion de amenaza o peligro al
momento de exponerse ante un pablico (Alvarez, 2017; Rodriguez, 2005). Otro de los efectos
negativos son la tristeza y el miedo, debido a que algunos de estos individuos son juzgados
por su condicion en el habla, ademas de ser victimas de burlas o miradas raras,
convirtiéndolos en su mayoria en personas poco sociables por miedo a ser rechazados (Ramos
2020; Rodriguez, 2002).

En esta misma linea, se evidencia que las situaciones de bullying tienden a agravar la
disfemia de una persona, produciendo mas bloqueos por el miedo a comunicarse en
determinadas situaciones, sobre todo en aquellas de caracter publico (Esgueva, 2019).
Inclusive, se puede percibir problemas en la interaccion social como el mantenimiento de
conductas evitativas como sustituir una palabra por otra, hacer uso de muletillas al hablar o en
muchos casos evitar hablar para no tartamudear (Gutiérrez, 2015).

En ese sentido, la literatura sugiere que el estigma social puede impactar en distintos
ambitos de las personas que tartamudean, siendo una de ellas en la etapa universitaria (Irani et
al., 2010; Werle, 2020). Esto se debe a que algunos de los profesores y compafieros tienden a
percibir a estos estudiantes como incapaces de desenvolverse adecuadamente o que tienen un
trastorno mental porque presentan ciertos desafios en las interacciones sociales, participacion
en el aula y trabajos que requieren de mayores habilidades en la comunicacion oral como
exposiciones, evaluaciones y examenes orales (Dorsey y Guenther, 2000; Irani et al., 2010;
Werle, 2020).
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Ahora bien, aunque la disfemia no impide a estas personas comunicarse con otras; se
ha demostrado en algunos estudios que existen ciertos factores externos como el estigma
social que podrian agravar la sintomatologia y generar efectos negativos en el bienestar
psicoldgico de esta poblacion (Berrospi et al., 2018). Segun Ryff (1989) este concepto de
bienestar es entendido como un constructo multidimensional que abarca seis aspectos:
Autonomia, Crecimiento Personal, Autoaceptacion, Relaciones Positivas, Competencia y
Proposito Vital, los cuales promueven un estado 6ptimo de bienestar en la salud mental de las
personas.

En un estudio elaborado por Major (2006) se ha hallado que el poseer un atributo
estigmatizante genera efectos negativos en el bienestar psicolégico, dado que el estigma
social acompafado de elementos como prejuicios, estereotipos y discriminacion devaltan la
autoestima, el crecimiento y la competencia personal de aquellas personas con ciertas
caracteristicas o cualidades diferentes al resto de la poblacion. Por ejemplo, en estudios sobre
nifios con sobrepeso y obesidad, se encontrd que las criticas, burlas y rechazo social hacia
estas personas por su apariencia fisica generan un gran impacto en el deterioro de su
autoestima y competencia personal (Erermis et al., 2004; Hayden- Wade et al., 2005; y Puder
y Munsch, 2010).

Otro grupo estigmatizado son las personas con trastornos mentales quienes son
victimas de discriminacion y exclusion social sobre todo en el ambito laboral; puesto que, la
sociedad los percibe como débiles, carentes de autocontrol que pueden ser agresivos y
violentos (Magallares, 2011). Estos calificativos negativos pueden generar efectos en el
bienestar psicoldgico de estas personas como disminucion de la autoestima, baja autoeficacia
y calidad de vida, debido a la internalizacion del estigma social (Pérez- Garin et al., 2015).

Por su parte, Corrigan et al. (2010) y Loriente (2007) sefialan que el estigma social
sobre todo los de tipo de defectos del caracter pueden causar un gran impacto en el
crecimiento personal de los individuos. Esto debido a que las ideas o evaluaciones negativas
hacia personas o grupo en particular con ciertas condiciones, trastornos o enfermedades
mentales hace que sean percibidas diferentes y menos deseables (Loriente, 2007). En esta
linea, Kernis (2006) sefiala que la autoestima es parte esencial del crecimiento personal, pues
dicho concepto implica un sentimiento de satisfaccion y orgullo hacia si mismo, el cual
influye significativamente en el desarrollo continuo de las personas.

En cuanto a la disfemia, Plexico et al. (2009) plantean en sus investigaciones
relacionadas a la disfemia que la poblacion con esta caracteristica en el habla tiende a

preocuparse por las opiniones y reacciones negativas de los espectadores, por lo que su
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participacion y actividad social puede verse limitada. Esto se puede apreciar en una de las
dimensiones del bienestar psicolégico como es la autonomia. Sobre esto, se ha encontrado
que las personas con baja autonomia pueden ser objeto de influencia de las valoraciones y
opiniones de los demas, haciendo que su comportamiento varie en base a lo que los demas
esperan de ellos (Ryff, 1989), ademas de tener dificultades para establecer relaciones
positivas con el resto porque muchas de estas personas son objetos de burlas y estereotipos, lo
cual podria influenciar a adoptar ciertos comportamientos evasivos como evitar hablar para
que los demas no los ridiculicen (Azios, 2017). Es asi que el estigma puede influenciar en el
autoconcepto de las personas, afectando su progreso y desarrollo personal.

Aunado a esto, Boyle (2017) menciona que las personas con caracteristicas o
particularidades consideradas distintas al resto pueden generar respuestas emocionales y
conductuales negativas en la poblacion como es la discriminacion que puede llegar a
expresarse en forma de bullying. Este tipo de respuesta puede producir efectos negativos en el
alcance de metas o propdsitos en la vida de las victimas, debido a la disminucion de
oportunidades en distintos &mbitos: social, académico o laboral (Wright, 1983).

Dentro de este marco, la literatura refiere que debido a los estereotipos y prejuicios
hacia las personas con disfemia, la estigmatizacion ha causado un gran impacto en distintos
niveles de la vida de estos individuos (Esgueva, 2019; Gutiérrez, 2015). Uno de ellos es en el
ambito educativo, en donde se ha hallado que algunas personas que tartamudean ven reducida
la oportunidad de estudiar una carrera que implique habilidades en la comunicacion (Abou-
Dahech y Gabel, 2020; y Gabel et al., 2004), a causa de la internalizacion del estigma social
que ha generado que estas personas se consideren inferiores por su condicién, afectando asi
en su propoésito de vida porque se ven limitados a realizar las metas o objetivos que se
planteen (Boyle, 2015).

Asimismo, se ha encontrado en otras investigaciones que los estudiantes con disfemia
tienden a ser percibidos por sus profesores como personas con menor capacidad intelectual en
comparacion con sus demas compafieros que hablan fluidamente (Dorsey y Guenther, 2000;
Werle, 2020). Esto se debe a su caracteristica en el habla acompafiada de movimientos
involuntarios en las manos y conductas evasivas como menor contacto visual, especialmente
en trabajos que requieran de altos niveles de comunicacion oral como hablar en pablico (Irani
et al., 2009 y Werle, 2020).

Del mismo modo, en un estudio similar elaborado por Irani et al. (2010) mostraron
que algunos de los oyentes tienen una percepcion negativa hacia estos individuos vistos como

nerviosos, callados y timidos, inclusive que tienen dificultades de aprendizaje o un trastorno
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mental. Esta percepcion negativa puede deberse a que la comunidad universitaria no conoce
realmente lo que comprende la disfemia, ocasionando prejuicios, estereotipos y actitudes
negativas hacia este colectivo (Daniels et al., 2011). En ese sentido, esto podria afectar el
crecimiento personal y competencia de estas personas; puesto que, las interacciones sociales
con los compafieros y profesores puede verse limitada debido al estigma social, haciendo asi
que la experiencia universitaria sea aun mas retadora.

A pesar de ello, se ha comprobado en algunas investigaciones que los grupos
estigmatizados no siempre presentan bajos niveles en el bienestar psicologico (Blazer, 2017;
Boyle, 2013; Gumley et al., 2006). Esto se debe a los distintos espacios de intervencion como
son los grupos de apoyo que ayudan a mitigar el impacto del estigma. Por ejemplo, en el
estudio de Lawlow y Kirakowski (2014) se hall6 que los grupos de apoyo en linea ofrecen
herramientas valiosas como la oportunidad de conocer y compartir experiencias con personas
de sus mismas caracteristicas, ayudando asi a sentirse menos solas y mas valoradas.

Asimismo, las sociedades que son mas inclusivas y tolerantes frente a personas con
ciertos atributos diferentes a los demas ayudan a disminuir aquellas barreras que invalidan el
desarrollo de las capacidades y competencias de los individuos (Ananiev et al., 2011). Otro
ambiente favorable que ayudaria a atenuar el efecto del estigma son las aulas inclusivas. Pues,
la inclusién educativa hacia personas con alguna discapacidad permite mejorar los niveles de
autoestima y sentido de pertenencia; ya que, estar en un entorno donde la diversidad es
valorada hace que estas personas se sientan menos aisladas, y por tanto, con un mayor sentido
de competencia y crecimiento personal (Fore et al., 2008; Henniger y Gupta, 2014 y Lamport
etal., 2012).

En relacion a algunos de los grupos estigmatizados se encuentra la poblacion con
trastornos mentales. Segun Gumley et al. (2006) se ha comprobado que las intervenciones
individuales basadas en la Terapia Cognitivo Conductual (TTC) hacia este grupo de personas
ayuda a reducir los efectos del estigma internalizado, y por ende, mejorar la autoestima y
autoeficacia; puesto que este tipo de intervencion permite identificar y modificar aquellos
pensamientos negativos por pensamientos positivos (Maclnnes y Lewis, 2008).

En referencia a la materia de esta investigacion, se encontré en un estudio que las
personas con disfemia pueden mostrar niveles similares o incluso mayores de bienestar
psicoldgico a comparacion de personas que no tartamudean, debido a que existen ciertos
elementos que ayudarian a mitigar el impacto del estigma (Boyle et al., 2016). Uno de ellos

son los grupos de apoyo, el cual es un espacio seguro que permite interactuar y compartir
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experiencias tanto positivas como negativas, ayudando a estas personas a aceptarse a si
mismas y a desarrollar herramientas para reducir los efectos del estigma (Boyle et al., 2016).

Este mismo autor sefiala en sus otras investigaciones que las personas que
tartamudean y que cuentan con experiencia en grupos de apoyo, reportan un mayor nivel de
autoestima, autoeficacia y satisfaccién con la vida al ayudar a otros a sentirse mejor con ellos
mismos, reduciendo asi el efecto negativo de la disfemia como un atributo estigmatizante
(Boyle, 2013). Del mismo modo, en otros trabajos se ha demostrado que el apoyo social no
solo permite a que estas personas puedan reflexionar sobre su propia identidad que muchas
veces es deteriorada por el estigma, sino también que estos grupos de apoyo ayudan a
modificar aquellos patrones de pensamientos negativos que han sido internalizados como
producto de los prejuicios y estereotipos, incrementando asi los niveles de autoaceptacion,
confianza y autoimagen (Ramig 1993, Trichon y Tetnowski, 2011, y Yaruss et al.,2002)

Ahora bien, segun la Fundaciébn Americana de la Tartamudez sefiala que
aproximadamente 70 millones de personas en el mundo tartamudean (Carlo, 2018). Dentro
del contexto peruano, no existe un nimero exacto que permita conocer cuantas personas en el
Pert tienen disfemia; no obstante, se estima que habria 320 mil peruanos con esta
caracteristica en el habla (Ramos, 2020). En relacion al conocimiento sobre esta problematica
en el Per(, en los ultimos afios se han desarrollado diversas agrupaciones y asociaciones con
la finalidad de difundir informacién sobre este tema (Ramos, 2020). Una de las agrupaciones
con mas audiencia es la asociacion peruana Habla Libre, una organizacion de apoyo y sin
fines de lucro para las personas con disfemia (Somos Periodismo, 2017).

Pese a ello, la disfemia aun continda siendo un tema poco comun en la agenda publica
en la sociedad peruana porque no existe un plan nacional a diferencia de otros paises como
México, Argentina, Espafia o Estados Unidos, donde se concientiza sobre esta problematica y
sus posibles consecuencias a nivel social y psicologico generado por el estigma social
(Ramos, 2020). En tal sentido, debido a la limitada informacion e investigacion sobre esta
caracteristica en el habla en el Peru, los prejuicios, estereotipos y actos discriminatorios se
podrian mantener con el tiempo hacia esta poblacion, generando efectos negativos en el
bienestar psicoldgico.

Por todo lo mencionado anteriormente, la presente problematica acerca del efecto del
estigma social en el bienestar psicolégico en universitarios que tartamudean resulta
importante de estudiar debido a la limitacion de estudios que profundizan en las
consecuencias que genera este fendmeno a nivel social y psicolégico. Ademas, dada la escasa

informacidn sobre este tema, particularmente en el contexto peruano, el estigma puede
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mantenerse con el tiempo, afectando alin més la calidad de vida de estas personas. Por ello, se
considera necesario e importante el estudio de dicho fenémeno.

En ese sentido, la presente problematica plantea como objetivo general del estudio
conocer la experiencia de estudiantes universitarios con disfemia de Lima Metropolitana,
analizandolo desde el estigma social y el bienestar psicoldgico. En cuanto a los objetivos
especificos, se propone como primer objetivo explorar las dificultades en las relaciones
sociales a las que se enfrentan estos alumnos, y como segundo objetivo, se busca explorar las
estrategias que emplean estos estudiantes para mitigar los efectos negativos de la disfemia en
el ambito universitario.

Para este estudio se plantea la realizacion de una investigacion cualitativa con la
finalidad de entender y profundizar en el fendmeno de estudio, basdndose en las nociones y
vivencias de cada individuo (Seligman, 2003), las cuales permiten reflexionar y explorar las
narrativas y el significado en comdn que comparten los estudiantes frente a este fenémeno. El
disefio de esta investigacion se aborda desde un enfoque fenomenol6gico que busca explorar,
describir y comprender las experiencias internas de los individuos en relacién a un fenémeno

en concreto (Fuster, 2019).
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Método
I.  Participantes

El presente estudio estuvo conformado por 10 estudiantes universitarios (5 mujeres y
5 hombres) de 18 a 25 afios de universidades de Lima Metropolitana. En cuanto a los criterios
de inclusion que se considerd para participar en este estudio es que los estudiantes debian
haber asistido al grupo de apoyo de Habla Libre por lo menos durante 6 meses. Respecto a los
criterios de exclusion, se considerd que los participantes no hubieran recibido tratamiento
especializado sobre la disfemia.

Asimismo, la técnica que se empled para contactar a los participantes fue la de
conveniencia; ya que, este método permite acceder con mayor facilidad a los participantes
que estuvieran interesados en formar parte de la investigacion (Hernandez et al. 2010). Para
ello, se solicitaron los contactos al presidente de la Asociacion Peruana Habla Libre para
tener mayor acceso a esta poblacion.

En ese sentido, el contacto inicial se realizé con el presidente de dicha asociacion, con
quien se coordind la participacion de los estudiantes para la investigacion, mediante la
aplicacion de mensajeria de WhatsApp, en la cual se explicé el objetivo del estudio. En cuanto
a los aspectos éticos, solo participaron aquellos alumnos que aceptaron voluntariamente ser
parte de la investigacion por medio del consentimiento informado (ver Apéndice A).

Dicho consentimiento se revisé junto a los participantes para enfatizar su
confidencialidad y confirmar que hubieran entendido de manera clara el caracter libre y
voluntario de su participacion, ademas de tener la opcion de abstenerse a alguna pregunta o
retirarse en cualquier momento si asi lo desean. Ademas, se solicitaron sus permisos para
grabar las entrevistas con la Unica finalidad de recolectar la informacién que pudieran
brindar. Luego de esto, las grabaciones fueron eliminadas y solo utilizadas por la
investigadora.

Il.  Técnica de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de informacion del presente estudio, se aplicd una entrevista semi
estructurada, la cual fue adaptada a la modalidad virtual debido a la coyuntura actual por la
Covid- 19. Esta entrevista es una técnica cualitativa de recoleccion de informacion primaria,
la cual permitié guiar la entrevista de manera flexible ante la inclusion de preguntas abiertas
para explorar las vivencias de los participantes (Perpifig, 2012). Dicha entrevista se efectu6
por medio de la plataforma Zoom; ya que los estudiantes estaban familiarizados con esta
aplicacion. Asimismo, para corroborar los criterios de inclusion y exclusion de la

investigacion, se utilizé una ficha filtro (ver Apéndice B) y una ficha sociodemogréfica para
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recolectar la informacién del participante referente a su edad, universidad, carrera y ciclo de
estudio (ver Apéndice C).

Por otro lado, para garantizar la calidad de la guia de entrevista (ver Apéndice D), se
realizo la validacion del instrumento mediante el criterio de un grupo de jueces conformados
por el presidente de la Asociacion Peruana Habla Libre, una fonoaudiéloga, una logopeda y el
asesor a cargo del curso de Tesis. De esta manera, se examiné la pertinencia, la coherencia y
la apertura de las preguntas, y se realizaron las modificaciones necesarias en base a las
recomendaciones brindadas por los jueces. Afiadido a esto, se desarroll6 una prueba piloto
con la finalidad de corroborar el entendimiento de la guia de entrevista y verificar si esta
cumplia con los objetivos del estudio.

Por ultimo, la guia de entrevista cuenta con 19 preguntas en base al objetivo general:
conocer el efecto del estigma social en el bienestar psicologico en los estudiantes
universitarios con disfemia, y objetivos especificos que responden a los ejes de la
investigacion. El primer eje de la guia de preguntas busca explorar las dificultades en las
relaciones sociales a las que se enfrentan estos estudiantes. El segundo eje se enfoca en
identificar aquellos factores que permiten a estos alumnos mitigar el efecto del estigma.

1. Procedimiento

El contacto inicial se establecio con el presidente de la Asociacion Peruana Habla
Libre, desde el mes de julio del 2021. El presidente de dicha asociacion fue informado por
medio de WhatsApp acerca del presente estudio y sus objetivos, asi como los criterios a tomar
en consideracion para que las personas que estuviesen interesadas en participar pudieran
comunicarse con la entrevistadora por esta misma via. Segin Montero (2006) y Noblega et al.
(2019) el encuentro interpersonal entre el facilitador y los participantes forma parte
importante del proceso de familiarizacion; ya que, estos espacios de encuentro permiten
establecer un dialogo fluido y empatico durante la entrevista.

Asimismo, para el desarrollo de las entrevistas, se envid previamente el
consentimiento informado a los participantes para explicar el objetivo de la investigacion y la
duracién de la misma. Durante la entrevista se revisd nuevamente el consentimiento junto a
los estudiantes con la finalidad de absolver alguna duda o pregunta, asi como para determinar
su entendimiento. Cabe mencionar que en este espacio de dialogo con los entrevistados se
mantuvo encendida la cdmara de la entrevistadora para mantener un encuentro mas empatico

y cercano.
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Seguido de ello, se procedio a realizar las transcripciones de las entrevistas a partir de
la informacion obtenida por cada uno de los estudiantes, cumpliendo con los criterios éticos
de confidencialidad de la informacion. Para ello, se utilizaron cddigos para no revelar el
nombre de los entrevistados. Por ultimo, en este proceso de recoleccion de la informacion, fue
importante que la entrevistadora estableciera una relacion horizontal con los entrevistados;
puesto que dicha relacion permite una cercania, una escucha empatica y un entorno de
confianza durante la entrevista.

Finalmente, se realizé la devolucion de los resultados al presidente de Habla Libre y a
los participantes con el fin de respetar el principio de justicia y el de responsabilidad. Por un
lado, al presidente de dicha asociacion se le brindd un reporte oral sobre las experiencias de
los participantes en el grupo de apoyo con la finalidad de que pudiese conocer cudles
herramientas funcionaron para integrarlas en futuras sesiones, asi como determinar los
elementos que se pueden mejorar. Para ello, se coordind previamente con el presidente la
disponibilidad de su tiempo para llevar a cabo una sesion de aproximadamente 20 minutos.
Por otro lado, para los estudiantes también se les provey6 informacion Gtil y relevante a partir
de los resultados y conclusiones de la investigacion. En ese sentido, se buscé que los alumnos
puedan reflexionar sobre como sus propias estrategias de afrontamiento han ayudado a
mitigar el impacto del estigma en su bienestar psicolégico, a pesar de las actitudes negativas
de terceros que han experimentado. Esto se llevo a cabo a través de una sesion colectiva de 30
minutos.

IV. Andlisis de la informacion

Con la informacion obtenida en las entrevistas, se realizd un analisis tematico para
identificar, analizar e integrar sistematicamente informacién sobre patrones comunes para asi
dar sentido a las similitudes de los temas que se recogieron a partir de la experiencia de los
participantes (Braun y Clarke, 2006). Para ello, la entrevistadora reviso exhaustivamente las
transcripciones de las entrevistas, y se identificaron los posibles temas en base a los ejes de la
guia de preguntas. Seguidamente, se empleo la hoja de célculo Excel en Google Drive con la
finalidad de realizar la codificacion. Posterior a ello, se plantearon posibles temas a partir de
las relaciones entre codigos, y se redefinieron, en caso necesario, con el objetivo de obtener
temas mas representativos y coherentes. Por ultimo, en base a los temas propuestos se

denominaron las categorias.
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Resultados y discusion

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos en cuatro temas tomando en
consideracion los objetivos planteados en el estudio. Para el objetivo general: “Experiencia de
disfemia en universitarios peruanos de Lima” se propuso dos analisis: “Reacciones del
estigmatizado” y “Efectos negativos en el bienestar del estigmatizado”. En relacion al primer
objetivo especifico: “Dificultad en las relaciones sociales” se planted el siguiente tema
“Reacciones del entorno social”. Respecto al segundo objetivo especifico: “Estrategias para
mitigar los efectos negativos de la disfemia” se sugiri6 como tema “Estrategias de
afrontamiento”.

1. Reacciones del entorno social:

Este tema puede describirse como un conjunto de estereotipos, prejuicios y
discriminacion que tiene el publico hacia aquellas personas que tartamudean. Bajo esa linea,
se identificaron tres codigos: “Reacciones generales de terceros”; “Reacciones de la familia”
y “Reacciones del entorno universitario”. Este ltimo consta de dos subcddigos, por un lado,
“Reacciones de los docentes” y, por otro lado, “Reacciones de los compafieros de estudios”.

1.1 Reacciones generales de terceros:

Este rubro hace referencia a las actitudes negativas por parte del pablico hacia las
personas con esta caracteristica en el habla. Por una parte, los participantes mencionan que
una manera comun de reaccionar de los oyentes es mediante burlas y risas. Por otra parte,
también se puede observar que estas personas han sido objeto de estigmatizacion a través de
actos discriminatorios. Lo mencionado anteriormente se puede evidenciar en los siguientes
testimonios:

“Recuerdo que cuando estaba postulando a un centro de trabajo y me entrevistaron, me
dijeron que tenia cualidades que cumplian con el trabajo, pero no me podian aceptar por
mi tartamudez porgue no me podia desenvolver asertivamente™ (P#1, mujer, 21 afios).
“Una manera comun que tienen las personas de reaccionar cuando me oyen tener un
bloqueo es burlarse por mi modo de hablar. Inclusive, personas que no conocen sobre el
tema de la tartamudez piensan que no somos inteligentes porque no podemos
desenvolvernos como los demas o incluso que somos enfermos mentales. Esta expresion la
he escuchado muchas veces en la calle, incluso a mi me lo han dicho” (P# 9, hombre, 23
anos).

De acuerdo con estas citas, se puede observar que las personas disfluentes son objetos
de estigmatizacion por parte del pdblico en general, ya sea mediante conductas

discriminatorias y/o actitudes negativas. Al respecto, Alvarez (2017) y Loriente (2007)
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sefialan que la poblacién percibe a este colectivo como personas con alguin trastorno mental;
puesto que, la particularidad de su habla los etiqueta como individuos con alguna limitacion
mental que no pueden desenvolverse asertivamente. Afiadido a esto, la disfemia conlleva a
una serie de reacciones por parte del pablico como burlas, risas y mofas (Ramos, 2020).
Inclusive, puede implicar actitudes discriminatorias en distintos espacios de socializacion,
siendo uno de ello en el &mbito laboral. Sobre ello, se ha encontrado que el estigma sobre la
disfemia puede limitar a las personas a conseguir un empleo; pues, a pesar de que el individuo
alcance un alto grado de nivel de formacion o cuente con las capacidades requeridas, suele
cuestionarse su capacidad para realizar cualquier actividad (Alvarez, 2017).

1.2 Reacciones de la familia:

Estas se refieren a los estereotipos que emite la familia, especificamente los padres
hacia los hijos disfluentes, quienes son considerados como personas con algin problema
psicoldgico 0 escasamente capaces para desenvolverse en la vida cotidiana. Tal como se
ejemplifica en las siguientes citas:

“Mis papés piensan que tartamudeo porque me aloco al hablar, no pienso en mis ideas
que quiero decir. Incluso piensan que tengo alguin problema psicologico™ (P # 1, mujer, 21
anos).

“Mis padres me subestiman cuando tengo que hacer cosas comunes donde tenga que
socializar, me tratan de sobreproteger. EsS como que piensan que no soy capaz de hacer
algo por mi tartamudez pero no es asi”” (P # 7, hombre, 20 afios).

Como se puede observar, uno de los elementos del estigma social presente en este
cédigo es el estereotipo. En relacion a ello, se ha hallado que debido a la falta de
conocimiento sobre la disfemia, los padres pensaban que sus hijos podrian tener algin
problema psicologico, ademas de que tenian dificultades para aceptarlos (Rocha et al., 2020).
En esta misma linea, en otras investigaciones se encontraron que los progenitores mostraron
preocupaciones por sus hijos; puesto que, temian que la disfemia afecte su funcionamiento
social y no les permita ser capaces de desenvolverse adecuadamente en distintos entornos
sociales (Plexico y Burrus, 2012); inclusive la familia evita hablar sobre este tema con sus
hijos porque no saben como actuar frente a su tartamudeo, por lo que muchas veces se
muestran impacientes (Hearne et al., 2008). En ese sentido, se puede observar que la falta de
informacidn sobre la disfemia puede implicar ciertas ideas negativas hacia esta poblacion,
percibidas como personas con algun problema psicolégico. Ademas, los padres de familia en
su intento de proteger a sus hijos ante ciertos desafios donde impliquen una interaccion

social; subestiman su capacidad para desarrollarse asertivamente.
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1.3 Reacciones del entorno universitario:

Estas reacciones constan de dos subcddigos. La primera son las reacciones de los
docentes, en la cual se ha encontrado que para la mayoria de los estudiantes, los profesores
los perciben como personas nerviosas, menos competentes y/o inteligentes. Esto se puede
ilustrar en las siguientes citas:

“Recuerdo que un dia tuve que exponer y le dije al profesor que tartamudeo. El profesor
me dijo que si te incomoda exponer y no puedes hacerlo bien porque no tienes la
capacidad, no lo hagas, que los demas lo hagan por ti”” (P# 3, mujer, 21 afios).

“Por ejemplo hay cursos donde los profesores evalUan bastante la participacion y cuando
me preguntan, a veces me demoro en responder porque estoy teniendo un bloqueo o a
veces tengo gestos involuntarios como guifios, y el profesor me dice: no has estudiado
para el examen, no estas prestando atencion, por eso quiza estas muy nerviosa. Entonces,
me dicen que estudie mas para la préxima o me prepare mejor, a pesar de que los
profesores saben que tengo esta condicion” (P# 5, mujer, 24 afios).

Al respecto, se ha encontrado que, en comparaciéon con los estudiantes fluidos, los
alumnos que tartamudean experimentan percepciones negativas por parte de los profesores,
Vistos como personas mas nerviosas, incompetentes y menos seguras de si mismas (Dorsey y
Guenther, 2000). Esto puede deberse al acompafiamiento de conductas involuntarias que
causa la disfemia; por ejemplo, movimientos involuntarios en el rostro como muecas, guifios
0 el uso de estrategias de afrontamiento de evitacion como menor contacto visual sobre todo
en actividades académicas que requieran de una mayor expresion verbal (Werle, 2020; Irani et
al., 2009)

En uno de los testimonios del estudio de Alvarez (2017) se puede observar aquellas
actitudes negativas por parte de los docentes al escuchar a un estudiante que tartamudea: “La
profesora me hizo leer en voz alta y yo le respondi que tenia problemas y no me sentia muy
cémodo leer en voz alta, y me dijo que leyera despacio, pero al empezar a leer me blogqueé y
no segui. Ella me dijo delante de todos mis compafieros que si no podia leer que qué hacia
ahi en una carrera de ese tipo”. En ese sentido, se puede observar como la disfemia
representa un conjunto de prejuicios en el entorno universitario.

El segundo subcddigo son las reacciones de los compafieros, en la cual se ha
evidenciado que estos tienden a actuar de manera discriminatoria con sus pares que
tartamudean mediante burlas, rechazo o exclusion de ciertas actividades académicas que

requieran de habilidades en la comunicacion. Esto se puede observar en algunos testimonios:
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“Recuerdo que la primera vez que me escucharon exponer, una de mis comparfieras se rié
y los demés también se burlaron por cémo hablaba” (P #3, mujer, 21 afios).

“Mis comparieros de la universidad, me dijeron que opte por otra carrera porque no tenia
las competencias basicas para desenvolverme porque mi tartamudez influenciaba en mis
actividades académicas. También recuerdo que me excluian de las exposiciones, no
guerian formar grupo conmigo porque la mayoria de mis compafieros querian estar con
una persona que iba a poder rendir en una exposicion, es decir, que tenga competencias
para transmitir un buen mensaje y ser fluido (P #9, hombre, 23 afios).

Estas citas reflejan también que los comparieros de aquellos estudiantes disfluentes
emiten conductas discriminatorias hacia sus pares. Referente a esto, Alvarez (2017) sefiala
que dentro del &mbito académico, en especial en la universidad, las personas pueden
considerar a estos alumnos como no aptos para ejercer una profesion que implique un mayor
desarrollo de habilidades de la comunicacion oral; puesto que, debido a su condicion dichos

estudiantes tendrian mayores dificultades para su desempefio profesional.

2. Reacciones del estigmatizado:

Estas reacciones son entendidas como las experiencias de emociones negativas y
comportamientos evitativos que tienen los universitarios con disfemia en base a las
reacciones de las personas. En ese sentido, se propusieron cuatro codigos: “Percepcion de
Amenaza”, “Miedo”, “Tristeza” y “Conductas evitativas”.

2.1 Percepcion de Amenaza:

Esta puede describirse como aquellas situaciones de presiébn o angustia que
experimenta el estigmatizado al sentirse juzgado por los demas, tal como lo expresan algunos

de los participantes:

“Al momento de participar en clases, siento mucha presion por hablar bien y no trabarme
porque anteriormente me han juzgado por cémo hablo. Entonces, siento ansiedad de que
todo el mundo me escuche tartamudear’ (P #1, mujer, 21 afios).

“Me genera ansiedad poder enfrentarme a situaciones que requieran de una mayor
comunicacion como exponer en clase porque tengo esta sensacion de angustia de que me
van a juzgar de nuevo con sus miradas cuando noten que tartamudeo” (P #2, hombre, 22

anos).
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De acuerdo con estas citas, se evidencia la experiencia de la sintomatologia emocional
de ansiedad que experimentan estos alumnos al sentirse evaluados por otros. Aunque se
pueda plantear como hipotesis que los universitarios que tartamudean pueden estar en
desventaja en el exito académico debido a su caracteristica en la comunicacion oral (Morreale
y Pearson, 2008); lo cierto es que la disfemia no impide a estas personas comunicarse, Sino
que los prejuicios y estereotipos que causan problemas de caracter psicolégico como la
experiencia de ansiedad (Alvarez, 2017 y Rodriguez, 2005). Especificamente sobre esto,
LeFebvre et al. (2018) sefiala que para los estudiantes con disfemia, la ansiedad es una de las
respuestas mas frecuentes; ya que, puede estar relacionada con el juicio de la audiencia.
Asimismo, aquellas situaciones que impliquen desafios de competencias comunicativas, las
personas que tartamudean pueden experimentar altos niveles de ansiedad como resultado de

experiencias sociales negativas del pasado (Alm, 2014).

2.2 Miedo:

Otro aspecto importante dentro de este tema es el miedo, siendo una de las emociones
mas comunes que experimentan los participantes sobre todo al enfrentarse a situaciones
sociales debido a las valoraciones negativas que se les atribuyen por tener caracteristicas que

se consideran distintas a los demas. En los siguientes testimonios se evidencia lo referido:

“En la universidad, algunos de mis compafieros me decian que parezco retrasado por mi
manera de hablar, y eso me hacia sentir miedo o temor a enfrentarme a situaciones donde

tenga que interactuar con las personas” (P #9, hombre, 23 afios).

“En la universidad algunos de mis compafieros me dicen que parezco tonto al hablar
porgue no puedo expresarme fluido. Y eso a veces me causa temor a pensar que no pueda
desenvolverme en situaciones donde tenga que hablar en publico” (P # 7, hombre, 20

anos).

De acuerdo a las investigaciones de Blood et al. (2011) y Gabel et al. (2004) explican
que las personas con disfemia pueden experimentar miedo cuando tienen que interactuar con
otras personas. Esto puede deberse a las valoraciones negativas por parte del publico, quienes
consideran a estas personas como deficientes, lo cual puede generar un impacto en su vida
social por miedo a ser victimas de estigma social (Alvarez, 2017; Rodriguez 2002).

Asimismo, estas personas pueden preocuparse por el juicio que emite el pablico sobre su
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manera de hablar, por lo que pueden verse afectadas negativamente por la experiencia de
miedo a enfrentarse a situaciones sociales (Hughes et al., 2010).

2.3 Tristeza:

Esta es otra de las emociones més frecuentes en los participantes, especificamente
cuando son objetos de burlas o miradas raras por la particularidad que tienen al comunicarse.
Tal como refieren algunos de los estudiantes:

“Muchas veces cuando tenia alguna presentacion en clase, mis compafieros se reian por
mi forma de hablar y eso me hacia sentir muy triste” (P# 2, hombre, 22 afos).

“En muchas ocasiones me he sentido triste no solo porque las personas no son empaticas
contigo. Me ha pasado que me miran de manera extrafia, como diciendo qué me pasa o
incluso también se han burlado por como hablo™ (P# 6, mujer, 23 afios).

En ese sentido, se puede observar que la tristeza al igual que el miedo es otra de las
emociones que experimentan los alumnos. Particularmente sobre esta emocidén se ha
encontrado en el estudio de Hughes et al. (2010), que los oyentes tienden a reaccionar de
manera negativa, por ejemplo mediante burlas cuando escuchan a alguien tartamudear.

2.4 Conductas evasivas:

Estas son entendidas como aquellas estrategias de escape que emplean los estudiantes
para evitar ser victimas de prejuicios. Por ejemplo, sustituir una palabra por otra, evitar
enfrentarse a nuevos retos que impliguen una mayor interaccion social o inclusive evitar
hablar para no tartamudear. En los siguientes testimonios se puede ejemplificar lo
mencionado anteriormente:

“Lo que piensan los demas a veces influye en mi comportamiento; por ejemplo, antes se
han burlado de mi por mi manera de hablar. Entonces, cuando me enfrento a una nueva
situacion o reto que implique interactuar con las personas como debates o trabajos
grupales, prefiero no hablar mucho o evadir esa situacion para que no me escuchen
tartamudear” (P# 1, mujer, 21 afos).

“En la universidad, siempre trato de hablar bien; por ejemplo, cambio una palabra por
otra cuando sé que voy a tener un bloqueo. Otras veces intento no participar en clases, a
pesar de que me gustaria, pero no lo hago porque tengo temor a cdmo me vayan a mirar
los demaés o si se van a reir de mi”” (P# 5, mujer, 24 afos).

“Yo recuerdo que iba a estudiar periodismo, pero me cambié a Literatura porque pensé
que no tenia que comunicarme mucho con los demas, es decir, que no iba a interactuar
tanto con las personas. En cambio periodismo es una carrera que si necesitas utilizar

bastante tus habilidades comunicativas™ (P# 6, mujer, 23 afos).
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En estas citas se puede detectar que las estrategias de afrontamientos basadas en la
evitacion son un recurso que emplean los estudiantes para gestionar situaciones amenazantes
a nivel externo, en este caso para evitar ser victimas de estigma. El ocultamiento de la
disfemia puede deberse a una proteccion de bienestar que estas personas emplean para no
lidiar con respuestas hostiles e injustas por parte de los deméas (Boyle et al., 2018). En
referencia a las conductas evasivas, algunas investigaciones han evidenciado que las mas
utilizadas son el uso de sindnimos para cambiar palabras que suelen ser mas dificiles de
pronunciar o evitar confrontar situaciones donde la disfemia sea mas notoria (Butler, 2013;
Constantino et al., 2017). Aunado a ello, se ha evidenciado que otra conducta evasiva consiste
en estudiar una carrera que impliqgue menos habilidades en la comunicacién oral. Esto se
observo en uno de los testimonios de la investigacion de Alvarez (2017): “Me replanteé algo
totalmente distinto, una Formacion Profesional en donde todo lo que tuviera que hacer fuera

manual, algo que no tenia que hacer con mi voz”.

3. Efectos negativos en el bienestar psicoldgico:

Estos son entendidos como el efecto que genera el estigma social en la calidad de vida
de la persona. En tal sentido, se plantearon tres cddigos: “Impacto en la autoaceptacion”,
“Consecuencias en el crecimiento personal” y “Efectos en la competencia y proposito vital”.

3.1 Impacto en la autoaceptacion:

Esta hace alusion a aquellas caracteristicas o atributos que intenta cambiar el
individuo en base a las valoraciones y opiniones de los demas. Sobre ello, se ha encontrado
que algunos de los estudiantes disfluentes desarrollan una actitud negativa hacia si mismos,
resaltando mas las cualidades negativas de su persona debido a que son objetos de influencia
por las evaluaciones del publico. Esto se puede ejemplificar en las siguientes citas:

“Para mi el proceso de aceptarme como una persona con tartamudez fue dificil porque no
podia expresarme naturalmente, pero considero que fue mas dificil ain cuando interioricé
estas ideas de las personas que era rara o tonta. Entonces, veia a mi tartamudez como algo
malo que debia cambiar” (P#1, mujer, 21 afios).

“Hace un par de afios, no me aceptaba como una persona disfluente, me costaba decir a los
demas que tartamudeo y mostrarme tal cual soy porque habia recibido comentarios
negativos, como que tengo un problema en la mente. Y eso me hacia sentir que hay algo
malo en mi habla, que no soy igual a los demas y me costaba aceptarme” (P# 9, hombre, 23

anos).
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“Me costd mucho aceptarme como soy porque los prejuicios o estereotipos que escuchaba o
incluso me lo decian a mi por como hablaba, me hacia ver mi tartamudez como algo malo y
que tenia que cambiar” (P# 10, mujer, 22 afos).

La aceptacion de la disfemia es un factor esencial relacionado al bienestar psicoldgico
porque permite al individuo aceptar los aspectos positivos y negativos de su ser, siendo asi
esta una fuente Optima para una mejor calidad de vida (Plexico et al., 2005; Swartz et al.,
2014). No obstante, la autoaceptacion puede verse influenciada por factores externos como
prejuicios y estereotipos que reciben por parte de la sociedad. Dichas actitudes negativas
pueden ser un agravante en el proceso de aceptacion de estas personas, haciendo que se
sientan inferiores a los demas (De Nardo et al., 2016).

De igual manera, en otras investigaciones se ha demostrado que el juicio negativo que
emite el pablico sobre las personas que tartamudean no solo tienden a agravar su disfluencia,
sino que influye negativamente en la autoaceptacion (Craig et al., 2009; Gabel, 2006; Swartz
et al., 2014). Tal como se evidencia en una de las narrativas del estudio de Carter et al.
(2017): “Cuando aceptas tu tartamudeo, te revelas y eres abierto, se vuelve mucho mas facil,
pero a veces es dificil por la falta de aceptacion de los demas™. En tal sentido, las actitudes
negativas de los oyentes puede afectar la valoracion personal del individuo, haciendo mas
dificil el proceso de autoaceptacion; puesto que, estas personas pueden valorar mas aquellas
caracteristicas consideradas como “raras” que deben de cambiar.

3.2 Consecuencias en el crecimiento personal:

En base a estas consecuencias, se ha evidenciado que las evaluaciones negativas de la
poblacion hacia los universitarios con esta caracteristica en el habla influye negativamente en
el desarrollo de su potencial y habilidades para desenvolverse asertivamente en la experiencia
de nuevos retos. Tal como se muestra en los siguientes testimonios:

“A veces pasa que me preguntan algo basico como cuantos afos tienes y me demoro en
responder. Por eso, las personas me dicen que parezco nervioso o tonto por demorarme en
una pregunta tan facil. Esas criticas afectan mi autoestima y hacen que de cierta manera me
limite a experimentar nuevos desafios como estar en un grupo de debate (P# 8, hombre, 21
anos).

““Los comentarios que he recibido por parte de otras personas como que tengo un problema
mental, siento que afectan mi autoestima porque me siento inseguro o timido cuando quiero
enfrentarme a nuevos retos. Incluso, muchas veces me limito a estar abierto a nuevas

experiencias y siento que esto afecta mi crecimiento personal’ (P# 9, hombre, 23 afos).
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Las citas evidencian que los prejuicios generan un impacto negativo en el crecimiento
personal de estas personas. Esto se debe a que el estigma social puede afectar la autoestima de
estos individuos, la cual conforma parte importante del crecimiento personal; ya que, esta
implica un sentimiento de satisfaccion y orgullo hacia si mismo, el cual influye en el progreso
y desarrollo personal de los seres humanos (Gabel el al. 2004; Kernis, 2006). De modo que
las actitudes y/o evaluaciones negativas de los demas pueden generar consecuencias en
distintos ambitos de la vida de las personas, siendo uno de ellos a nivel educativo.
Particularmente sobre el entorno académico, se ha encontrado que el puablico tiende a
etiquetar a las personas disfluentes como nerviosas, timidas o con algin trastorno mental,
generando que estos individuos se limiten en las oportunidades educativas o sociales que
puedan tener (Daniels et al., 2011; Gabel et al., 2004; Irani et al., 2010).

3.3 Efectos en la competencia y proposito vital:

Otra de las consecuencias del estigma en el bienestar psicologico de los participantes
esta relacionada a la competencia y propdsito vital. En relacion a ello, se ha hallado que
aquellas actitudes negativas y actos de bullying que tiene el publico hacia este grupo de
personas puede influenciar negativamente en la realizacion de metas u objetivos de estos
individuos. Lo mencionado anteriormente se puede evidenciar en las siguientes citas:

“Al momento de escoger la carrera, me acuerdo que una de mis opciones era
Comunicaciones pero se me venia a la mente estas situaciones de bullying que habia
pasado, en donde me decian que era retrasada. Eso afectdo en mi decision y opté por otra
carrera porque sentia que no iba a poder desenvolverme bien” (P# 3, mujer, 21 afos).

“Una de las metas que me habia planteado era liderar a un grupo, pero, mis compafieros de
la universidad me hacian a un lado al momento de hacer grupo conmigo porque no podia
comunicarme de manera fluida 0 me decian que no podria ser un buen lider por mi manera
de hablar. Entonces, siento que a veces me pongo limites ante una meta que tenga por los
comentarios que he recibido” (P# 8, hombre, 21 afios).

Como se puede apreciar en los testimonios de estos estudiantes, las personas pueden
actuar negativamente mediante comentarios denigrantes o ejerciendo bullying hacia este
grupo en particular porque son considerados diferentes al resto de la poblacién por las
caracteristicas de su habla. Dichas actitudes pueden generar un gran impacto en los roles
sociales que pueden ejercer estas personas, especificamente los roles ocupacionales. Esto se
evidencid en el estudio de Smart (2001), en donde se encontr6 que las personas sin
disfluencia consideraban que aquellos que tartamudeaban no podian ejercer una carrera que

requiera de altos niveles de competencia en la comunicacién; aun si la persona hubiera
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alcanzado la educacién necesaria no seria capaz de desenvolverse adecuadamente en
profesiones que necesiten de habilidades comunicativas (como se cité en Gabel et al., 2004).
Estos hallazgos plantean la hipotesis de que este grupo de individuos sufren de un
“atrapamiento de roles”, es decir, que se ven limitados al alcance de su profesion. Del mismo
modo, otras investigaciones sefialan que en el contexto educativo, los alumnos que
tartamudean ven reducida la oportunidad de estudiar una carrera que implique habilidades en
la comunicacion oral (Abou- Dahech y Gabel, 2020; Gabel et al., 2004), debido a la
influencia del estigma social, el cual produce consecuencias negativas que afectan el alcance

de metas de estas personas (Boyle, 2017).

4. Estrategias de afrontamiento:

Este tema consta de dos codigos. El primero es el grupo de apoyo Habla Libre, en el
cual se ha evidenciado que los espacios de intervencion como son los programas de apoyo
ayudan a mitigar el efecto del estigma. Por ejemplo, los participantes refieren que han
percibido cambios positivos en su bienestar sobre todo en la confianza personal,
autoaceptacion y proposito de vida, ademas de una reduccién de conductas evasivas. Esto se
puede ejemplificar en los siguientes testimonios:

“Asistir a Habla libre ha influenciado en mi proceso de autoaceptacién porque antes para
mi la tartamudez era algo malo o raro porque me afectaba lo que decian los demas sobre
mi, pero ahora veo a mi tartamudez como una caracteristica mas en mi. Y creo que lo mejor
es que ahora comparto con los demas que tartamudeo, antes eso era un reto bastante dificil
y evadia situaciones al hablar (P #1, mujer, 21 afos).
“Estar en grupos de apoyo te permite conocer a otras personas, compartir experiencias y
saber que no estas solo. Ademas, te ayuda a reforzar tu confianza personal, te hace sentir
mas seguro de ti mismo, confiar en tus habilidad y capacidades que tienes, y saber que tu
tartamudez no te define como persona. Algo que me ha ayudado bastante es no evadir
algunas situaciones, por ejemplo antes me costaba mucho participar en clase y preferia no
hacerlo, pero ahora pienso que a pesar que me pueda bloguear mis ideas son igual de
importantes que los demas y no pasa nada si tartamudeo” (P# 2, hombre, 22 afios).

“En mi caso siento que el grupo de apoyo me ha aportado en mi confianza, autoestima y no
limitarme en los objetivos que tenga porque tengo la capacidad para poder lograrlo.
Ademas, conocer diversas experiencias me ha ayudado a sentirme comprendida, y el hecho
de aceptar mi tartamudez que ese es el fin en realidad quererte tal y como eres ha fortalecido

mucho mi confianza porque no huyo hablar el pablico™ (P# 5, mujer, 24 afios).
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En base a las citas presentadas se observa que una herramienta valiosa que permite
reducir el efecto del estigma son los grupos de apoyo. Segun Lawlow y Kirakowski (2014)
refieren que los programas de autoayuda proveen un ambiente célido y de confianza, donde
las personas que tartamudean pueden tener estos espacios abiertos para comunicarse sin
miedo o verguienza, haciendo asi que las oportunidades de interaccion social sean mayores y
aumente la confianza personal de estos individuos. Asimismo, Lawlow y Kirakowski (2014)
seflalan en su estudio que las experiencias compartidas en los grupos de apoyo brindan
espacios de soporte socioemocional, ayudando a las personas a sentirse menos solas y mas
seguras de si mismas.

En otras investigaciones se hall6 que la organizacién de apoyo para jovenes con
disfluencia influencid positivamente en la autoaceptacion y crecimiento personal (Gerlach et
al., 2019). En relacion al aumento de la autoaceptacion, se encontré que la oportunidad de
escuchar historias personales y compartir experiencias en los grupos de apoyo permitié a que
estos jovenes puedan aceptarse tal y como son, y ver la disfemia como un atributo mas en
ellos (Gerlach et al., 2019). Esto se percibe en una de las narrativas de los participantes:
“Escuchar historias personales me ayudo en mi proceso de aceptacion porque antes solia
pensar que la tartamudez era algo malo y queria hablar como una persona normal, pero
asistir a estos grupos de autoayuda hizo que me aceptara a mi mismo”. Respecto al
crecimiento personal, este esta relacionado con el propésito de vida; ya que, la experiencia de
nuevos retos o desafios en los talleres de apoyo permite a estas personas desenvolverse de
manera exitosa y alcanzar las metas que se planteen. Uno de los participantes refirié lo
siguiente: ““Las oportunidades eran desafiantes y dificiles, pero fueron espacios para crecer,
liderar, ensefiar y ser mentores para otras personas. Mi experiencia de aceptar un desafio
como liderazgo fue dificil porque estaba saliendo de mi zona de confort, pero después fue
mas facil”. De esta manera, se puede observar cOmo estos espacios de apoyo generan un
impacto positivo en el proceso de aceptacion, seguridad personal y alcance de metas que cada
individuo se proponga.

El segundo cddigo es la difusion de informacion sobre la disfemia, la cual se considera
una estrategia de afrontamiento para las personas con esta particularidad en el habla; puesto
que, la comprension sobre este tema permite educar a la sociedad, y por ende, reducir los
prejuicios, estereotipos y mitos que afectan en la calidad de vida de esta poblacion. En base a
los testimonios de los participantes, se ha hallado que concientizar sobre este tema ayuda a
que las personas puedan ser mas inclusivas a las diferencias y generar un menor impacto del

estigma en el bienestar del ser humano. Tal como se observa en las siguientes citas:
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“Hablar e informar sobre este tema permite que la sociedad y escuelas sean mas inclusivas,
a veces las personas ven como algo malo a alguien quien tiene caracteristicas diferentes a
los demas. Por eso, al concientizar sobre este tema las personas pueden entender mejor qué
es la tartamudez y respetar las diferencias para nosotros crecer como personas” (P# 5,
mujer, 24 afos).

““La tartamudez no es un tema conocido en la sociedad y por eso existen mitos, tabues sobre
este tema. Por eso, al educar a las personas a través de la informacién sobre esta
problematica ayudaria a romper con esos prejuicios, y asi afectar menos el bienestar de las
personas sobre todo la confianza y autoestima” (P# 6, mujer, 23 afos).

“Para mi es muy importante difundir informacion sobre este tema para que las personas
puedan conocer qué es la tartamudez y asi eliminar ciertos mitos que tienen sobre nosotros.
Ademas que esto ayuda a ser mas abiertos a la diversidad y respetar a las personas por las
caracteristicas que tienen” (P# 8, hombre, 21 afios).

“Creo que al difundirse informacion sobre este tema, la sociedad podria ser mas empatica y
reducir los prejuicios. De ese modo, la calidad de vida de las personas que tartamudeamos
no se veria tan afectada’ (P #9, hombre, 23 afos).

Segun Daniels et al. (2011) si bien los estudiantes con disfemia cuentan con las
capacidades suficientes como cualquier otro individuo para desempefiarse exitosamente en el
ambito académico; a veces se ven limitados por su caracteristica en el habla, especificamente
en espacios de interacciones sociales como son las participaciones o evaluaciones orales. A
pesar de ello, un espacio de prevencion e intervencion es la inclusion educativa, dado que esta
permitiria reducir las barreras de exclusion social a través de la informacidn sobre este tema,
haciendo que las personas sean mas empaticas y tolerantes a la diversidad (Fernandez et al.,
2008). Asimismo, la Fundacion Americana de la Tartamudez (2015) sefiala que desde un
enfoque educativo se podria reducir los mitos o estereotipos que se tienen hacia las personas
disfluentes, ayudando a que la poblacién pueda cambiar de perspectiva y modificar aquellas
ideas erroneas sobre la disfemia.

Por su parte, autores como Adballa y St. Louis (2014) evidenciaron en su estudio
cambios de actitudes positivas en las personas, luego de presentar videos educativos donde se
incluia historias personales de jovenes que tartamudeaban. Esto permite dar cuenta de la
importancia de apoyar la difusion de informacion sobre esta problematica para que la
sociedad pueda respetar la diversidad y no considerar la diferencia como sinénimo de
desigualdad. En ese sentido, los espacios de talleres o charlas ayudarian a reducir el estigma

social, y por ende, se generaria un menor impacto en el bienestar emocional de las personas.



Estigma social y bienestar psicol6gico en universitarios con disfemia 24

Conclusiones

A partir de todo lo descrito anteriormente, se concluye que la disfemia es un atributo
estigmatizante en la sociedad; puesto que, continla siendo un tema poco comun en la
poblacion, lo cual genera estereotipos y prejuicios. Estas reacciones que tienen las personas
hacia aquellos individuos disfluentes se denomind como tema Reacciones de terceros, en el
cual se ha encontrado que no solo el publico en general muestra actitudes negativas hacia
estas personas, sino también estan la familia y el entorno universitario, particularmente los
docentes y comparfieros de clase. Esto se relaciona en lo referido por los estudiantes, quienes
sefialan que sus mayores obstaculos han sido enfrentarse a las burlas o mofas, por la manera
particular que tienen al hablar; ademéas de los comentarios negativos como personas
nerviosas, menos inteligentes, poco capaces para desenvolverse en la vida cotidiana o que
tienen algun problema mental, inclusive conductas discriminatorias en actividades
académicas que requieran de habilidades en la comunicacion.

En cuanto a las reacciones del estigmatizado, se encontrd las experiencias de
emociones negativas y conductas evitativas que tienen los universitarios con disfemia en base
a las reacciones de los demas. Por ejemplo, una percepcion de amenaza descrita como
situaciones de presion o angustia que siente el estigmatizado al sentirse juzgado por los
demas. Ademas de la tristeza 0 miedo que puedan experimentar cuando son objetos de burlas,
miradas raras o cuando se enfrentan a situaciones sociales. Del mismo modo, estan las
conductas evasivas que son estrategias de escape como sustituir una palabra por otra, evitar
enfrentarse a nuevos retos que requieran de una mayor interaccion social o evitar hablar para
no tartamudear.

En cuanto a las reacciones del estigmatizado, se encontrd las experiencias de
emociones negativas y conductas evitativas que tienen los universitarios con disfemia en base
a las reacciones de los demas. Por ejemplo, una percepcion de amenaza descrita como
situaciones de presion o angustia que siente el estigmatizado al sentirse juzgado por los
demas. Ademas de la tristeza 0 miedo que puedan experimentar cuando son objetos de burlas,
miradas raras o cuando se enfrentan a situaciones sociales. Del mismo modo, estan las
conductas evasivas que son estrategias de escape como sustituir una palabra por otra, evitar
enfrentarse a nuevos retos que requieran de una mayor interaccion social o evitar hablar para
no tartamudear.

Respecto a los efectos del estigma social en el bienestar psicologico se evidencio
mayores consecuencias en la autoaceptacion, crecimiento personal, y competencia y

proposito vital. En relacion a la autoaceptacion se hallé que estos estudiantes intentan
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cambiar aquellos atributos considerados negativos en base a las opiniones de los demas,
desarrollando una actitud negativa hacia si mismos por las caracteristicas que poseen. Acerca
de las consecuencias en el crecimiento personal se encontro que el desarrollo del potencial y
las habilidades de la poblaciéon universitaria con disfemia puede verse afectada por las
evaluaciones negativas de la sociedad. Finalmente, sobre el efecto de la competencia y
propdsito vital, esta es entendida como aquellas actitudes negativas y/o situaciones de
bullying que tienen las personas sobre este grupo en particular, los cuales generan un impacto
en el alcance de sus metas como la eleccion de la carrera universitaria, ocupamiento de roles
como liderar un grupo, participar de debates, entre otros.

Pese a lo sefialado anteriormente, existen factores que permiten a estos alumnos
mitigar el efecto del estigma en el bienestar psicolégico como son los grupos de apoyo v la
difusion de informacion por medio de la educacion. Acerca de los grupos de apoyo para esta
investigacion se considero al programa Habla Libre, en el cual se observé cambios positivos
en el bienestar de los participantes, especialmente en la confianza personal, autoaceptacion,
proposito de vida y disminucion de conductas evitativas. Esto debido a que estos espacios de
intervencion ofrecen un ambiente de confianza donde las personas pueden sentirse libres de
poder expresarse y no ser juzgados por los demas por su manera de hablar. Ademas, las
experiencias que se comparten dentro de estos programas de ayuda brindan un soporte
socioemocional, el cual permite a las personas sentirse menos solas, y por el contrario, con
mayor confianza y seguras de si mismas.

De igual manera, escuchar historias personales ayuda a que los participantes puedan
ver la disfemia como una caracteristica mas de si mismos, influenciando positivamente en su
proceso de aceptacion. También estan las experiencias de retos o desafios que se realizan en
estos programas para ayudar a las personas a salir de su zona de confort, y en cambio puedan
desenvolverse asertivamente para el logro de sus objetivos. En relacion a la difusion de
informacién sobre la disfemia, se considera una herramienta importante para reducir los
prejuicios, estereotipos 0 mitos que tiene la poblacion hacia este grupo en particular. Pues,
desde un enfoque educativo se permitiria educar a la sociedad sobre este tema y que puedan
modificar aquellas creencias o ideas erroneas sobre la disfemia, reduciendo asi el efecto del

estigma en la calidad de vida de las personas.
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Alcances y limitaciones

En referencia a los principales alcances de esta investigacion es que se logré
profundizar en los efectos del estigma en el bienestar psicologico de estos estudiantes.
Asimismo, la guia de preguntas que se desarrolld para la entrevista permitié obtener un mayor
analisis y reflexion sobre el estudio, lo cual fue bastante enriquecedor para responder al
objetivo general y a los objetivos especificos planteados de la problematica. Es importante
mencionar también que el interés de los participantes sobre este tema ain sigue siendo tabd
en la sociedad. Pues, estos espacios de entrevistas han permitido a los alumnos contar sus
experiencias sobre el tema para asi generar una mayor difusion de la informacion y
concientizar sobre esta problematica por medio de la educacion. En esta misma linea, cabe
mencionar que el grupo de apoyo Habla Libre facilito el contacto con los participantes para la
investigacion, lo cual fue bastante significativo; dado que, acceder a esta poblacion es
limitante debido a que son pocas las personas quienes desarrollan este trastorno en la
comunicacion.

Respecto a algunas limitaciones que se han hallado en el presente estudio, ha sido la
escasa busqueda de investigaciones cualitativas sobre todo en universitarios disfluentes; pues,
la mayoria de los estudios estan relacionados a una poblacion infantil y adolescente. Ademas,
si bien se ha podido hallar informacion sobre el impacto que genera el estigma en la calidad
de vida de la persona; estos hallazgos han sido generales, mas no de estudios exhaustivos que

evidencien el efecto del estigma en el bienestar psicologico del individuo.
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Recomendaciones

Para las futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio, incluyendo
participantes que cuenten con experiencias en grupos de apoyo Yy participantes que no tengan
ningun tipo de experiencia en estos programas de ayuda. Esto permitiria obtener un mayor
andlisis de las diferencias entre estos dos grupos sobre el impacto positivo en el bienestar
psicoldgico para aquellas personas que asisten a programas de apoyo a diferencia de las otras
personas que no asisten a estos grupos de ayuda. Asimismo, seria interesante explorar si
existe alguna variable demografica o caracteristica interseccional que aumente la
vulnerabilidad a la exclusion de las personas con disfemia, lo cual seria un recurso valioso
para profundizar en la comprension de esta problematica.

Del mismo modo, se sugiere continuar investigando sobre este tema, ya que resulta
importante la difusion de informacidn para reducir las barreras de exclusion social, y por el
contrario, la sociedad pueda ser mas inclusiva a las diversidades y generar un menor impacto
del estigma en el bienestar de las personas. Es importante sefialar que desde un enfoque de
inclusién educativa ayudaria a concientizar sobre esta problematica para modificar aquellos
pensamientos o ideas erroneas que se tiene sobre la disfemia y reducir los estereotipos o

prejuicios que afectan a estas personas.
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Apéndice A

Consentimiento informado

El proposito del presente consentimiento es brindarle, como posible participante de la
presente entrevista, una explicacion de la naturaleza de la misma y del rol que tendria en ella.

Esta entrevista es conducida por Katherine Auqui Quispe, estudiante de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru, del curso de Seminario de Tesis de la Facultad de Psicologia.
El objetivo de la investigacion es conocer el efecto del estigma social en el bienestar
psicoldgico de los estudiantes universitarios con tartamudez.

Si usted accede a participar en la entrevista, se le pedira responder una serie de
preguntas elaboradas por la estudiante que conduce esta investigacion. Si no desea responder
alguna de las preguntas, o prefiere no conversar sobre algun tema en particular, esta en todo
su derecho de abstenerse y comunicarselo a su entrevistadora.

La entrevista tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Asimismo, se
solicita su autorizacion para que lo que se converse durante la entrevista pueda ser grabado en
videollamada y/o audio, de modo que la entrevistadora pueda transcribir las ideas que usted
haya expresado para su posterior analisis. Una vez finalizada la entrevista, el video sera
eliminado inmediatamente después de ser obtenido, quedando Unicamente el registro del
audio como insumo para la elaboracién de la transcripcion. ¢Esta usted de acuerdo con este
punto?

Por otro lado, toda la informacion que se recoja sera manejada con absoluta
confidencialidad, protegiendo y modificando los datos personales y contextuales que puedan
revelar su identidad. Su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria; y puede
retirarse de la misma en el momento en que lo considere, sin que esto conlleve algun perjuicio
para usted.

Asimismo, la informacion brindada por usted sera utilizada exclusivamente para los
fines pedagdgicos y de aprendizaje en el curso. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Cabe sefialar que si es de su interés se le podra brindar la devolucion de resultados con
el objetivo de informarle sobre el producto final de la investigacion. Esta tomara
aproximadamente 30 minutos en un horario disponible, previa coordinacion con la

entrevistadora.
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Apéndice B

Ficha filtro

En primer lugar, quiero agradecerte por tu interés para formar parte de esta
investigacion, cuyo objetivo es conocer la experiencia de estudiantes universitarios con
disfemia de Lima Metropolitana, analizandolo desde el estigma social y el bienestar

psicoldgico

Antes de continuar con este trabajo, quisiera realizarte algunas preguntas con el fin de

saber un poco mas sobre ti.

. Sexo: () Mujer, () Hombre

Edad:

. Carrera:

Ciclo:

. ¢ Has asistido al grupo de apoyo Habla Libre? () Si () No

. ¢ Durante cuanto tiempo has asistido a Habla Libre?

N o oA W N e

. ¢ Has recibido tratamiento sobre la tartamudez durante tu época universitaria? () Si () No

Apéndice C
Ficha sociodemografica
Edad:
Universidad:
Carrera:

Ciclo de estudio:
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Apéndice D

Guia de entrevista

Objetivo general: Conocer la experiencia de estudiantes universitarios con disfemia
de Lima Metropolitana, analizandolo desde el estigma social y el bienestar psicol6gico
Rapport:

1. ;Como defines la tartamudez?

Objetivo especifico 1: Explorar las dificultades en las relaciones sociales a las que se
enfrentan estos alumnos

2. En relacién a esta caracteristica en el habla, ¢qué situaciones de tu vida diaria consideras
que te han causado dificultad al ser una persona con tartamudez?

3. Algunas personas consideran que aquellos individuos que tartamudean tienen menos

probabilidades de estudiar una carrera que implique habilidades en la comunicacién debido

a su condicion en el habla, ¢qué piensas respecto a ello?

3.1 En relacion a la pregunta anterior, ¢Ha habido algin momento en tu vida donde te
has cuestionado estudiar una carrera que no implique interactuar mucho con las
personas?. ¢Por qué?

4. ¢ Qué significa para ti vivir con tartamudez?

5. ¢ Qué crees que las personas piensan sobre las personas que tartamudean?

6. ¢ Qué crees que las demas personas piensan sobre ti al ser una persona que tartamudea?
6.1 ¢Por qué crees que las demas personas piensan eso de ti?, ,como asi? ¢te lo han
dicho?

7. ¢Lo que piensan los demas ha influenciado en tu toma de decisiones o

comportamiento?, ;coémo asi?

8. ¢Alguna vez has experimentado alguna situacién de exclusion social, discriminacién por

tu caracteristica en el habla?, ;Como cuales?. Podrias brindar un ejemplo reciente
8.1 ;Coémo has afrontado esta situacion de exclusién?

8.2 ¢ Como aquellas situacion de exclusion han impactado en tu calidad de vida?

9. ¢Conoces alguna persona con tartamudez que haya experimentado alguna situacion de

exclusion social, discriminacion por su caracteristica en el habla? ;Cémo cuales?. Podrias

brindar un ejemplo

10. Especificamente en el ambito educativo, ¢como influye tu tartamudez en tu vida

universitaria?
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10.1 ¢Consideras que las relaciones con tus comparieros puede verse afectada por tu
tartamudez?, ;cOmo asi?
10.2 ¢Consideras que las relaciones con tus profesores puede verse afectada por tu
tartamudez?, ;cOmMo asi?
11. Respecto a tus actividades académicas, sean estas trabajos grupales, exposiciones o
examenes orales, ; COmo crees que la tartamudez ha influido en estas actividades?
12. ¢ Alguna vez te has sentido juzgado por tu forma de hablar?, ;Como asi?.
12.1 ;Qué emociones has experimentado al sentirte juzgado?
13. ¢Alguna vez has tratado de esconder tu tartamudez?
13.1;De qué manera has escondido tu tartamudez?
13.2 ;Por qué has tratado de esconder tu tartamudez ?

Objetivo especifico 2: Explorar las estrategias que emplean estos estudiantes para
mitigar los efectos negativos de la disfemia en el &mbito universitario

14. ; Qué crees que podria ayudar a los estudiantes a reducir el efecto del estigma?

15. ¢ En qué crees que puede aportar los grupos de apoyo a una persona con tartamudez?

16. En referencia a los grupos de apoyo, ¢Por qué decidiste participar en Habla Libre?
16.1 ;Qué temas abordan en el grupo de apoyo Habla Libre?

17. ;Cémo Habla Libre ha influenciado en tu bienestar/confianza personal?.

18. ¢ Qué progresos has podido observar en ti al pertenecer a un grupo de apoyo?

19. ¢ Consideras que participar en un grupo de apoyo te ha ayudado hacer cosas que antes

no hacias?, ;cémo cuales?.

Cierre:

A partir de lo que hemos conversado, ¢te gustaria afiadir algo mas?
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