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RESUMEN

La afasia es una alteracién cerebral adquirida que afecta al lenguaje y a la capacidad comuni-
cativa. Este trastorno genera un impacto considerable sobre la calidad de vida de quienes la
presentan. La afasia se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar manifestaciones
psiquicas como depresion y ansiedad sin embargo, existe poca evidencia sobre cudles son los
problemas psicosociales que con mayor frecuencia diagnostican las enfermeras de Atencién
Primaria en personas con afasia (PCA). Objetivo: Identificar los diagnésticos NANDA-I
relacionados con la esfera psicosocial que con mayor frecuencia diagnostican las enfermeras
de Atenci6én Primaria en este perfil de pacientes de acuerdo con los registros en historia
clinica electrénica (HCE). Método: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal con
extraccion de datos de la HCE Drago-AP, correspondientes a una muestra de 47 personas
con diagndstico de afasia. Resultados: El diagnéstico de depresion se registré en la HCE
de 22 participantes como problema activo en el momento del estudio. Se registraron 27
diagndsticos de NANDA-I relacionados con el dominio psicosocial.

PALABRAS CLAVE: afasia, depresidn, ansiedad, calidad de vida, aislamiento social, evaluacién
de enfermeria, factores psicosociales.

CARE NEEDS IN THE PSYCHOSOCIAL SPHERE OF PATIENTS WITH APHASIA
IDENTIFIED IN PRIMARY CARE CONSULTATIONS

ABSTRACT

Aphasia is an acquired brain disorder that affects language and communication skills. This
disorder generates a considerable impact on the quality of life of those who suffer from it.
Aphasia is related to a greater probability of developing psychological manifestations such
as depression and anxiety; however, there is little evidence on which psychosocial problems
are most frequently diagnosed by primary care nurses in people with aphasia (PWA). The
main objective of this study is to identify the NANDA-I diagnoses related to the psychoso-
cial sphere that are most frequently diagnosed by primary care nurses in this patient profile
according to records in the electronic clinical record (ECR). Method: A cross-sectional de-
scriptive study was carried out with data extraction from the Drago-AP ECR, corresponding
to a sample of 47 people with a diagnosis of aphasia. Results: The diagnosis of depression
was recorded in the ECR of 22 participants as an active problem at the time of the study.
27 NANDA-I diagnoses related to the psychosocial domain were recorded.

KEeyworps: aphasia, depression, anxiety, quality of life, social isolation, nursing assessment,
psychosocial factors.
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INTRODUCCION

La afasia es la alteracién provocada por un dafio cerebral adquirido (DCA)
en la que pueden verse afectados diferentes niveles de descripcién lingiiistica, tanto
en la expresion como en la comprensién, en las modalidades oral y escrita (1). La
afasia altera aspectos cruciales para la vida de la persona como el control emocional,
la capacidad para mantener relaciones interpersonales, la autonomia, la posibilidad
de trabajar de manera productiva, entre otros (2). Diversos estudios han demostrado
que la afasia genera un impacto considerable sobre la calidad de vida, afectando
negativamente al bienestar fisico, mental, emocional, familiar y a la integridad del
funcionamiento social (3-5).

Algunos trabajos han centrado su interés en la relacién que existe entre afa-
sia, fundamentalmente postictus, y comorbilidad psiquica. Las manifestaciones psi-
quicas mds estudiadas al respecto son el estrés emocional, la ansiedad y la depresién
(6-8). En cuanto a la depresion, su presencia estd estadisticamente asociada a la pre-
sencia de afasia, considerdndose esta un factor predictivo de depresion (9). Algunos
estudios presentan prevalencias de depresion en personas con afasia (PCA) postic-
tus de alrededor del 60% (6, 7, 10). Asi mismo, encuentran una presencia signifi-
cativamente mayor de depresion y ansiedad en PCA postictus que en aquellas que
no presentan afasia como secuela (11).

Los problemas psicosociales son situaciones de estrés social que producen
la aparicién de enfermedades somaticas, psiquicas o psicosomdticas. Estas pueden
generar disfunciones familiares graves con alteracién de la homeostasis familiar (12).
El dominio psicosocial fue uno de los cuatro dominios en los que fueron clasificados
los diagnésticos de enfermeria en la Taxonomia NANDA-NOC-NIC (NNN), que
interrelacionaba estas tres clasificaciones. A su vez, el dominio psicosocial se divide
en siete clases: conducta, comunicacién, afrontamiento, emocional, conocimientos,
rol/relaciones y autopercepcién (13). En general, las alteraciones y la demanda de
necesidades relacionadas con la esfera psicosocial de las PCA han sido poco estu-
diadas. La dificultad para explorar estos aspectos a través del lenguaje se ha consi-
derado como la principal explicacién a esta realidad (10, 14).

Como parte del equipo multidisciplinar que proporciona atencién a la PCA,
la Enfermeria debe jugar un papel fundamental en el abordaje de las necesidades
relacionadas con la esfera psicosocial. Bajo nuestro criterio, para que los cuidados
enfermeros proporcionados a PCA sean de calidad es fundamental que las enferme-
ras conozcan las caracteristicas del proceso afédsico y el impacto que este trastorno
genera en sus vidas y en las de su familia; que la enfermera sea capaz de buscar las
estrategias de valoracién mds eficaces para lograr la identificacién de necesidades de
cuidados en la esfera psicosocial; y por dltimo, que la enfermera sea capaz de man-
tener interacciones comunicativas lo mds simétricas y funcionales posibles. A este
respecto, en un estudio preliminar en el que se encuestd a enfermeras de diferentes
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dmbitos asistenciales, el 60% crefan que el deterioro de la comunicacién y del len-
guaje generaban bastante impacto sobre la calidad de vida de las PCA sin embargo,
el 28,6% consideraban que los profesionales sanitarios tenfan poco conocimiento
sobre el trastorno afdsico y un 60% consideraban que tenian solo algo de conoci-
miento. El 51,4% manifestaron tener mucha dificultad a la hora de comunicarse
con PCA y para el 84,3% la falta de conocimiento sobre cémo comunicarse con
ellas representaba la principal barrera de interaccién comunicativa (15).

Este estudio plantea como objetivo principal identificar los diagndsticos
NANDA-I relacionados con la esfera psicosocial que con mayor frecuencia diag-
nostican las enfermeras de Atencién Primaria en PCA. Como objetivos secundarios
pretende identificar la prevalencia de depresion y ansiedad registradas en la histo-
ria de salud electrénica (HSE) tras el dafio cerebral que produjo la afasia; explorar
asociaciones entre el diagndstico de depresién y determinadas variables clinicas y
sociodemogréficas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con extraccién de datos de HSE
de Atencién Primaria, denominada Drago-AP, correspondientes a una muestra de 47
personas con diagndstico de afasia reclutados entre el 20 de mayo de 2019 y el 18 de
febrero de 2020, participantes en la muestra con la que se validé un cuestionario enfer-
mero para evaluar las capacidades comunicativas de personas afdsica. La extracciéon
de datos de la HSE para este estudio se realizé entre enero de 2021 y enero de 2022.

La seleccién de participantes se realizé por conveniencia en diferentes dmbi-

tos: Hospital Universitario de Canarias, centros de salud de Atencién Primaria en 5
el Area de Salud de Tenerife, asi como en centros de rehabilitacién privados y aso- -
ciaciones de la isla de Tenerife (Islas Canarias). s

Los criterios de inclusién fueron: personas mayores de edad, afasia diagnosti- ©
cada como consecuencia de un dafio cerebral adquirido, que tengan el espafiol como .
lengua materna y acepten participar en el estudio. Se establecieron como criterios .
de exclusién: pacientes con bajo nivel de conciencia (estado vegetativo y/o estado de )

minima conciencia), antecedentes personales de enfermedad neuroldgica o neuro-
degenerativa previa al dafio cerebral provocd la afasia, historial psiquidtrico-psicol6-
gico con trastorno comunicativo previo al dano, sujetos con un nivel cognitivo que
impida la ejecucién de la prueba, incapacidad de lectoescritura premérbida, déficit C
visual y/o auditivo grave, problemas conductuales que mermen la colaboracién con %
los investigadores, antecedentes de abuso de alcohol u otras drogas.

Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas: sexo; edad; residencia;
estado civil; convivencia y nimero de convivientes; nivel de estudios; antecedentes
laborales; ingresos econémicos; existencia de relaciones sociales; problemas de salud
crénica; etiologia de la afasia; tiempo desde la lesién; diagnésticos NANDA-I regis-
trados tras el dano cerebral que produjo la afasia; severidad de la afasia tomando los
resultados obtenidos de la evaluacién de las dreas Habla en conversacion y Habla en
exposicion usando la escala de severidad del habla del Test de Boston para el Diag-
néstico de la Afasia: Adaptacion espanola ' administrada por un logopeda experto
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en la evaluacién y rehabilitacién de la afasia. Esta prueba asigna al drea seis valores
entre 0 (mayor severidad, con ausencia de habla o comprensién auditiva) y 5 (menor
severidad, con minimos deterioros observables en el habla o dificultades subjetivas
no evidentes para quien evalda). Para la bisqueda de asociaciones se acordé convertir
esta variable en dicotémica (funcional-disfuncional) tomando de la tabla que resume
los resultados de Test de Boston el percentil 60 como punto de corte, de manera
que se consideraron disfuncionales las puntuaciones que quedaran por debajo de
dicho percentil. Para seleccionar los diagndsticos de NANDA-I relacionados con el
dominio psicosocial se tomé como referencia la Taxonomia NANDA-NOC-NIC
(NNN) para la prictica enfermera (13).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién del
Complejo Hospitalario de Canarias con cédigo CHUC_2019_32. Para cada par-
ticipante de este estudio se obtuvo consentimiento informado asegurando el cum-
plimiento de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de autonomia
del paciente, derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, asi como del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo del Con-
s¢jo, 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de personas fisicas y tratamiento de
datos personales. Se elaboraron tres tipos de consentimiento: un modelo por escrito,
un modelo de consentimiento oral ante testigo y otro de consentimiento por parte
del tutor/representante legal.

La descripcién de la muestra se realizé resumiendo las variables nominales
como frecuencias absolutas y relativas de sus categorias y las variables cuantitativas
utilizando la mediana (mdximo-minimo), dado que estas no se distribuyen de manera
normal. Los resultados obtenidos fueron almacenados, en la medida que se produ-
jeron, en una base de datos SPSS v.25.0 construida para su posterior depuracién y
procesamiento. La bisqueda de asociaciones entre variables se realizé usando el Test
de Chi-cuadrado de Pearson o Test exacto de Fisher. Todas las pruebas fueron bila-
terales, de acuerdo a un nivel de confianza del 95% y una significacién estadistica
p<0,050. Se realizaron con ayuda del paquete estadistico SPSS v.25.0.

RESULTADOS

Se revisé la HSE-Drago AP de 47 participantes con afasia diagnosticada,
16 mujeres (34%) y 31 hombres (66%). La mediana de edad fue de 67 anos (41-
94), el 51,1% de la muestra con una edad igual o mayor a 65 anos. El 86,6% de la
muestra presentaba afasia con un tiempo de evolucién superior a los 12 meses. La
tabla 1 recoge las caracteristicas de la afasia y la presencia de hemiplejia/hemipare-
sia en la muestra.

La mayor parte de la muestra o convivian con su pareja o cényuge (38,3%)
o con su pareja y otros familiares (16%). Un 17% de la muestra vivia sin pareja, pero
si con otros familiares y 1 participante (2,1%) vivia con otras personas no familia-
res. Los participantes institucionalizados y los que vivian solos representan un 4,3%
respectivamente. Del total de la muestra, 41 participantes (87,2%) tenfan familia-
res cerca de su lugar de residencia. El nivel de estudios de la muestra se recoge en la



TABLA1. CARACTERISTICAS DE LA AFASIA EN LA MUESTRA A ESTUDIO

ErioLocia 7 (%)
Accidente cerebrovascular isquémico 28 (59,6)
Accidente cerebrovascular hemorrigico 8(17)
Enfermedad neurodegenerativa 5(10,6)
Traumatismo craneoencefilico 3(6,4)
Infeccién Sistema Nervioso Central 2(4,3)
Tumor 12,1
TiPOLOGIA DE LA AFASIA
Afasia anémica 12(25,5)
Afasia transcortical mixta 9(19,1)
Afasia global 8(17)
Afasia progresiva primaria 8(17)
Afasia motora 5(10,7)
Afasia motora transcortical 3(6,4)
Afasia sensorial transcortical 1(2,1)
Sin determinar tipologfa 1(2,0)
HeMIPLEJ{A Y/O HEMIPARESIA
Hemiplejia derecha no recuperada 25(53,2)
Hemiplejia derecha recuperada 8(17)
Hemiplejia izquierda no recuperada 4(8,5)
Hemiparesia derecha no recuperada 9(19,1)
Hemiparesia derecha recuperada 3(6,4)
Hemiparesia izquierda recuperada 1(2,0)
SEVERIDAD DE LA AFASIA. TEST DE BOosTON. HABLA EN CONVERSACION
0 puntos 4(8,5)
1 punto 13 (27,7)
2 puntos 6(12,8)
3 puntos 3(6,4)
4 puntos 13 (27,7)
5 puntos 8(17)
HABLA EN EXPOSICION
0 puntos 5(10,6)
1 punto 14 (29,8)
2 puntos 5(10,6)
3 puntos 4(8,5)
4 puntos 12 (25,5)
5 puntos 7 (14,9)
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TABLA 2. NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MUESTRA POR CATEGORIAS

NIVEL DE ESTUDIOS n (%)
Sabe leer y escribir 12 (25,5)
Estudios primarios 16 (34,0)
Estudios secundarios 6(12,8)
Titulo de técnico o Formacién Profesional 8 (17,0)
Estudios universitarios 5(10,6)

TABLA 3. PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS MAS PREVALENTES EN LA MUESTRA A ESTUDIO

PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS 7 (%)
Hipertensién 34(72,3)
Dislipemia 27 (57,3)
Depresion 22 (46,8)
Ansiedad 13 (27,7)
Incontinencia urinaria 13 (27,7)
Fibrilacién auricular 11(23,4)
Artrosis 11 (23,4)
° Obesidad 10 (21,3)
1“2 Estrefimiento 10 (21,3)
E Epilepsia 4(19,1)
Li Diabetes mellitus tipo 2 8 (17,0)
‘% Hipotiroidismo 7 (14,9)
[E}j Hipertrofia benigna de préstata 6(12,8)
6/3: Disfagia 5(10,6)
o
;‘ Insomnio 5(10,6)
o Incontinencia fecal 5(10,6)

tabla 2. En cuanto a la situacién laboral en el momento de la valoracion, el 46,8%
se encontraban en situacion de incapacidad laboral, un 38,3% jubilados, el 6,4%
dedicadas a labores domésticas y un 8,5% recibian una pensién de viudedad.
Atendiendo al nivel de ingresos/unidad familiar regular, el 53,2% tenia un
nivel de ingresos por debajo de 1500 euros; un 31,9% entre 1500 y 1999 euros; un
10,6% entre 2000 y 2499 euros y un 4,3% ingresos entre 2500 a 2999 euros.



TABLA 4. FARMACOS ANTIDEPRESIVOS Y ANSIOLTTICQS ACTIVOS EN
LOS PARTICIPANTES CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION Y ANSIEDAD

FARMACOS ANTIDEPRESIVOS ACTIVOS FARMACOS ANSIOLITICOS ACTIVOS

EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PRI o PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PORCENTAJE
DEPRESION (12 = 22) 208 ANSIEDAD™* (7 = 13) 20
Paroxetina 20 mg 4(18,2)  Lorazepam 1 mg 5(38,5)
Escitalopram 10 mg 2(9,1) Lormetazepam 1mg 4(30,8)
Venlafaxina 75 mg 29,1) Alprazolam 0,5 mg 3(23,1)
Venlafaxina 150 mg 2(9,1) Diazepam 5 mg 2 (15,4)
Sertralina 100 mg 29,1 Lorazepam 0,5 mg 2(15,4)
Sertralina 100 mg 29,1
Trazodona 100 mg 209,10
Paroxetina 40 mg 1(4,5)
Desvenlafaxina 50 mg 1(4,5)
Anmitriptilina 25 mg 1(4,5)
Duloxetina 60 mg 1(4,5)
Citalopram 20 mg 1(4,5)
St e 150 i3 164,5) Pacientes con diagnéstico de ansiedad 2(15.4)

sin firmaco ansiolitico activo.

* 2 participantes tienen indicado mds de un ansiolitico.

Un 93,6% de la muestra presentaba problemas de salud crénicos. Los proble-
mas de salud crénicos mds prevalentes en la muestra segin registro en HSE-Drago
AP se resumen en la tabla 3.

El diagnéstico de depresion se registra en la HCE de 22 participantes como
problema activo en el momento del estudio. De estos, solo uno fue diagnosticado
antes de sufrir el DCA que produjo la afasia. El porcentaje para cada uno de los
antidepresivos y ansioliticos activos en el médulo de prescripcién de la HSE Dra-
go-AP se resume en la tabla 4.

Tras el dano cerebral que produjo la afasia fueron registradas en la HCE
Drago-AP 87 etiquetas diagndsticas NANDA-I correspondientes a 11 dominios.
Una mediana de 13 (2-29) diagndsticos de enfermeria de NANDA-I por historia. No
se registré ninguna etiqueta perteneciente a los dominios Sexualidady Crecimiento/
Desarrollo. Los porcentajes de diagnésticos de enfermeria activos de NANDA-I en
HSE Drago-AP clasificados por dominios de pertenencia se resumen en la tabla 5.

Los 10 diagndsticos de NANDA-I con mayor frecuencia de registro tras
el DCE fueron: Disposicién para mejorar la gestién de la salud (69,6%); Deterioro
de la comunicacién verbal (53,2%); Déficit de autocuidado para el bafo (53,2%);
Déficit de autocuidado para el uso del inodoro (48,9%), Riesgo de caidas (48,9%);
Déficit de autocuidado para la alimentacién (46,8%); Disposicion para mejorar la
inmunizacién (40,4%); Proteccién ineficaz (40,4%); Deterioro de la movilidad fisica
(40,4%); y Deterioro de la integridad cutdnea (40,4%).
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TABLA 5. PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS NANDA-I ACTIVOS EN HCE-DRAGO
REGISTRADOS TRAS EL DCA SEGUN EL DOMINIO DE PERTENENCIA

NUMERO DE DIAGNOsTICOS NANDA-I acTIvOs

Digagai s EN HCS DrAGO-AP SEGUN sU DOMINIO 7 (%)
Dominio 4. Actividad/reposo 16 (18,4)
Dominio 11. Seguridad/proteccién 15 (17,2)
Dominio 1. Promocién de la salud 10 (11,5)
Dominio 3. Eliminacién e intercambio 9(10,3)
Dominio 5. Percepcién/cognicién 8(9,2)
Dominio 9. Afrontamiento al estrés 8(9,2)
Dominio 2. Nutricién 7(8)
Dominio 7. Rol y relaciones 5(5,7)
Dominio 6. Autopercepcién 4 (4,6)
Dominio 12. Confort 4 (4,6)
Dominio 10. Principios vitales 1(1,1)

Dominio 8. Sexualidad

Dominio 13. Crecimiento/desarrollo

23,

3; 2

Deterioro de la comunicacion verbal (00051) I 53.2%
Proteccion ineficaz (00043) NI 10.4%
Déficit de actividades recreativas (00097) I 27.7%
Deterioro de la integridad social (00052) I 21 .3%
Ansiedad (00146) G | 7.0%
Mantenimiento ineficaz de la salud (00078) NN 12 5%
Baja autoestima situacional (00120) I 10.8%
Riesgo de baja autoestima situacional (00153) N 10.8%
Trastorno de la imagen corporal (00118) I =59
Impotencia (00125) I 6.4%
Desesperanza (00124) I 6.4%
Conocimientos deficientes (00126) I 6.4%
Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano (00257) N 6.4%

Afliceion cronica (00137)
Disposicidn para mejorar ¢l afrontamiento (00158)
Deterioro generalizado del adulto (00101) (Retirado)
Interrupcion de procesos familiares (00060)
Sindrome de fragilidad del anciano (00231)
Aislamiento social (00053)
Conflicto de decisiones (00083)
tido (00074)
Temor (00148)
Afrontamiento ineficaz (00069)
Procesos familiares disfuncionales (00063)
Riesgo de cansancio del rol del cuidador (00062)
Cansancio del rol del cuidador (00061)

Sindrome de deterioro de interpretacion del entorno (00127)..

0,0%

Afrontamiento familiar comy

[5

BB R BB

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 1. Porcentaje de diagndsticos NANDA-I relacionados con el dominio psicosocial
incluidos en la HSE de la muestra tras el DCA.




TABLA 6. ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DEPRESION EN HCE Y SEXO,
GRUPOS DE EDAD, INGRESOS ECONOMICOS, PRESENCIA DE DIAGNOSTICO NANDA-I
DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL, DISFUNCIONALIDAD DEL HABLA
EN CONVERSACION Y HABLA EN EXPOSICION (TEST DE BOSTON)

DragNOsTICO DE VALOR S1G.
DEPRESION CHICUADRADO  ASINTOTICA
eN HCE 7 (%) DE PEARSON (BILATERAL)
St No
Mujer 5(32,3%)  11(68,8%)
Sexo 2,36 0,13
Hombre 17 (54,8%) 14 (45,2%
< 65 afnos 12 (52,2%) 11 (47,8%)
Grupo edad 0,52 0,47
> 65 afios 10 (41,7%) 14 (58,3%)
< 1500 euros 15 (60,0%) 10 (40,0%)
Ingresos unidad familiar 3,73 0,053
> 1500 euros 7 (31,8%) 15 (68,2%)
Diagnéstico NANDA-I  Registrado 9 (36,0%) 16 (64,0%)
Deterioro de la comunica- 2,51 0,11
cion verbal No registrado 13 (59,1%) 9 (40,9%)
Disfuncional 14 4670 16(53.3%)
Grado de severidad. c<60
Habla en conversacion  Fupncional Pe 0,001 0.98
8 (47,1%) 9(52,9%)
> 60
_ Disfuncional 13 (46.490) 15 (53,6%)
Grado de severidad. 0,004 0.95

Habla en exposicién Foreenell Re

> 60 9 (47,4%) 10 (52,6%)

Se registraron 27 diagnésticos activos de NANDA-I en HCE relacionados
con el Dominio Psicosocial. Los porcentajes de registro para cada uno de ellos se
muestra en la figura 1.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la pre-
sencia del diagnéstico de depresién y las variables sexo, grupos de edad, registro del
diagnéstico de NANDA-I Deterioro de la comunicacion verbal (00051), o severidad
de la afasia, de acuerdo con los resultados de las dreas Habla en conversacion y Habla
en exposicion evaluadas usando el Test de Boston. Se obtiene una asociacién con una
significacién marginal que sugiere mayor probabilidad de registro de depresién en
personas con menor ingreso econémico por unidad familiar (tabla 6).

DISCUSION

La depresion es considerada la complicacién psiquidtrica mds frecuente en
las personas que han presentado un ACV (17-21). Sin embargo, cuando la poblacién
a estudio es aquella con afasia como secuela del ACV, el niimero de referencias dis-
minuye notablemente. De hecho, igual que ocurre con los estudios sobre calidad de
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vida, muchos de los trabajos dedicados a estimar la depresion tras un ACV excluyen
o no especifican la presencia de personas con afasia en sus muestras (22). El por-
centaje de depresién en la muestra de nuestro estudio es del 46,8%), porcentaje con-
gruente con los reportados por otros trabajos. Un estudio publicado en 2022 revisa
de manera retrospectiva los datos de 121 personas con afasia crénica, obteniendo
porcentajes de depresion del 50% (23% de depresién mayor y 27% de depresién
menor), encontrando relacién estadisticamente significativa con el sexo masculino,
con una menor edad y con el peor rendimiento en el drea de denominacién (23).
Al igual que en nuestro estudio, no encuentran relacién entre depresion y severidad
del trastorno afésico. Similar porcentaje de depresion en PWA (41,6%) fue obtenido
por otro estudio realizado en 2019 (24). Camoes-Barbosa reporté un porcentaje del
38,7% de DPI en afésicos estadisticamente superior a la registrada en no afdsicos al
analizar una muestra de 144 pacientes con diagnéstico de ACV de novo durante los
dos primeros anos (9). En una muestra de 106 participantes postictus incluidos en
un estudio prospectivo de un ano de duracién se diagnosticé afasia en un 34%, de
los cuales, el 70% cumplian los criterios de depresion del DSM-III-R a los 3 meses
y el 62% a los 12 meses del ictus (6).

Existe una elevada dificultad para comparar los resultados obtenidos por los
diferentes estudios analizados debido, entre otras razones, a las diferencias metodolé-
gicas en cuanto al disefo, a las diversas caracteristicas de las muestras y a la utilizacién
de diferentes criterios diagndsticos utilizados tanto para diagnosticar la afasia como
la depresion. Con respecto a la relacién entre la presencia de depresion y la severidad
de afasia habria que tener en cuenta algunas consideraciones. En nuestro estudio no
se hace una evaluacién actualizada de los sintomas depresivos, sino que se toma el
registro del diagnéstico activo de depresién en la HSE. Ninguna de estas HSE recoge,
de manera especifica, los criterios utilizados para establecer dicho diagnéstico. De
igual manera, no consta que se haya utilizado ningtin instrumento de evaluacién de
la depresién validada en pacientes con trastornos comunicativos. La mayoria de test
o instrumentos de valoracién de la depresién usados habitualmente requieren de la
participacién activa y de la manifestacién verbal del paciente. Esto podria derivar en
una mayor probabilidad de diagnéstico de depresién en aquellos PCA que posean
una mayor capacidad para expresar sus sentimientos y emociones. En linea a lo plan-
teado por otros autores, esta situacion generaria un infradiagnéstico de depresion en
los afdsicos con peor rendimiento del lenguaje o capacidad comunicativa (24).

Con respecto a la presencia de diagnésticos de NANDA-I relacionados con
el dominio psicosocial observamos porcentajes bajos en relacién con los registros de
depresién y ansiedad en las HCE de la muestra y a la vista del relevante impacto que
genera la afasia y el resto de secuelas del dafio cerebral adquirido (DCA). Asi mismo,
se encuentra un porcentaje mayor de diagndsticos que se relacionan con la esfera
funcional o biolégica en detrimento de los diagndsticos que representan necesidades
psicosociales de cuidados. Esta tendencia diagndstica ya fue reportada para pobla-
cién general en un estudio descriptivo transversal mediante explotacion de los datos
de frecuencia de un grupo de diagndsticos psicosociales de NANDA-I registrados
en 717 695 HSE de las Areas de Tenerife y La Palma, Islas Canarias, Espafa (12).
A pesar de compartir esta tendencia, los porcentajes diagndsticos del dominio psi-
cosocial son, generalmente, mds elevados en nuestro estudio. Algunos de los diag-



nésticos coinciden entre los mds prevalentes en ambos trabajos. Sin embargo, los
registrados en la muestra de pacientes afdsicos se ajustan de manera mds especifica
a las caracteristicas y necesidades que la bibliografia revisada relaciona con la afasia.

Para explicar las dificultades que tendrian las enfermeras para identificar
los problemas psicosociales se podrian considerar razones ya mencionadas por otros
autores como la carga de trabajo, la falta de implicacién emocional o la tendencia al
trabajo centrado en el cuidado fisico (25). No obstante, el abordaje de los problemas
psicosociales en la PCA requiere comprender el significado que dicho trastorno pro-
duce sobre el bienestar psicolégico y social, generando en la enfermera sentimientos
de responsabilidad que permitan superar las barreras comunicativas. La incapaci-
dad de los profesionales sanitarios para comprometerse comunicativamente y bus-
car estrategias alternativas conduce a su discriminacién y al empobrecimiento de los
resultados de salud a corto, medio y largo plazo. Cuando la enfermera dispone de
la formacién y la informacién necesarias gana en confianza en cuanto a sus propias
habilidades comunicativas e inicia mayor nimero de interacciones (26). Un punto
de partida que parece razonable para abordar los problemas psicosociales en la PCA
se sittia en el proceso de evaluacién de sus capacidades comunicativas y del posi-
ble grado de funcionalidad de las diferentes dreas del lenguaje tras el dafo cerebral.
En este sentido, instrumentos como el Cuestionario de Evaluacién Enfermera de la
Capacidad Comunicativa en la Afasia (CEECCA) permiten individualizar la elec-
cién de las estrategias comunicativas mds eficaces y adaptar los modos comunicativos
del profesional de enfermeria a las capacidades y necesidades del paciente (27, 28).

Este estudio presenta limitaciones, algunas ya comentadas como la no eva-
luacién actualizada de la depresién y la ansiedad a través de un instrumento vélido
y fiable en este tipo de poblacién. A este respecto, nos interesaba conocer el por-
centaje de depresién y ansiedad detectado en las consultas de AP, ya que en base a
estos diagndsticos se planteardn las intervenciones y cuidados administrados por
parte de la enfermera. Una limitacién importante a la hora de generalizar resulta-
dos se relaciona con el tamano de la muestra. Sin embargo, esta caracteristica no es
exclusiva de este estudio y explica la dificultad que representa el reclutamiento de
un participante con este perfil clinico y psicosocial (6, 10, 11).

CONCLUSION

La depresién y la ansiedad representan trastornos con elevado porcentaje de
registro en las HCE de AP de los pacientes con afasia y superiores a los que la evi-
dencia reporta para aquellas personas sin afasia como secuela de un dafo cerebral.
Sin embargo, el porcentaje de diagndsticos enfermeros de NANDA-I relaciona-
dos con el dominio psicosocial es bajo, aunque superior a los presentados por otros
estudios en poblacién general El uso de instrumentos de valoracién enfermera que
permitan identificar las dreas del lenguaje con mayor grado de funcionalidad puede
facilitar a la enfermera explorar los problemas psicosociales en PCA. En esta linea,
resulta necesaria la implementacién de herramientas de evaluacién enfermeras vili-
das y fiables para su uso con este perfil de pacientes.
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