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Resumen. La afasia después de un daño cerebral y sus diferentes condiciones negativas derivadas, afectan a la calidad de vida (CdV) 
de la persona. El objetivo de este estudio es describir y analizar la literatura de los años comprendidos entre 2016 y 2020 para identificar 
y cuantificar aspectos relevantes de la CdV y su evaluación en personas con afasia (PWA). Para lo anterior, se consultaron tres bases de 
datos (PsycINFO, Medline y Psicodoc). Se incluyeron 38 estudios. Se codificaron y analizaron las características de los estudios y se 
evaluó la calidad de los trabajos siguiendo las pautas marcadas por la STROBE y la NIH. Los resultados muestran que la prueba de 
evaluación de CdV más utilizada fue la Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39) (n= 19, 50.00%). En la mayoría de 
los estudios, independientemente de las pruebas de evaluación, las PWA presentan una baja CdV. Los estudios seleccionados presentan 
una calidad metodológica media-alta. Como conclusión cabe destacar que, además de limitar aspectos de la comunicación y el lenguaje, 
la afasia afecta negativamente a la CdV de forma global de la persona que la padece. El desarrollo de pruebas de evaluación de la CdV 
puede ayudar a los profesionales a planificar una intervención adecuada.
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[en] Measures of Quality of Life in People with Aphasia. A systematic review

Abstract. Aphasia after stroke and its different negative conditions derived, affect the quality of life (QoL) of the person. The aim of 
this study is to describe and analyze the literature of last five years in order to identify and quantify relevant aspects related to QoL and 
its assessment in people with aphasia (PWA). For that goal, three databases were consulted (PsycINFO, Medline, and Psicodoc). Thirty-
eight studies were included. The characteristics of the studies were coded and analyzed, and the quality of these studies were evaluated 
following guidelines established by STROBE and the NIH. The results show that the most frequently used QoL assessment test was the 
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39) (n= 19, 50.00%). In most studies, regardless of the assessment tests, PWAs 
have a low QoL. The selected studies present a medium-high level of methodological quality. As a conclusion it can be said that in 
addition to the limiting aspects of communication and language, aphasia negatively affects the overall QoL of the patient. The 
development of QoL assessment tests can help professionals to plan an appropriate intervention.
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Tras la cardiopatía isquémica, el accidente cerebrovascular (ACV) se considera la segunda causa de muerte y 
discapacidad en todo el mundo (Organización Mundial de la Salud; OMS, 2019), así como un importante 
problema de salud pública. Es la causa más común de afasia, produciéndose un millón de casos nuevos anual-
mente en Europa (Mattioli, 2019). Dada la alta prevalencia y graves consecuencias de un ACV parece plausible 
el creciente interés acerca de las secuelas derivadas del mismo. Las estimaciones sobre la incidencia de la 
afasia en el ACV son oscilantes. Así, diferentes estudios lo sitúan como una consecuencia derivada entre el 18 
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y el 38% de las personas que tienen un ACV (Efstratiadou, Chelas, Ignatiou, Christaki, Papathanasiou, y Hila-
ri, 2012; Ellis, Hardy, Lindrooth, y Peach, 2018; Mitchell et al., 2021; Mitra y Krishnan, 2015).

En este sentido, aunque la afasia es considerada como un deterioro o una pérdida de las habilidades lingüísticas 
de la persona que suele producirse después de un ACV, también puede deberse a daño degenerativo, tumor cere-
bral, infecciones cerebrales y otras causas. Sin embargo, Berg et al. (2020) establecen una definición consensuada 
de la afasia entre 118 investigadores de más de 31 países como una discapacidad en la comunicación consecuencia 
de un daño cerebral focal adquirido, que altera las modalidades del lenguaje y la CdV de las personas con afasia 
(people with aphasia –PWA- del inglés) y su entorno, y que puede afectar a su participación en la sociedad.

Este trastorno adquirido del lenguaje puede afectar a la comprensión, a la expresión, a la lectura, a la escri-
tura o al lenguaje gestual, es multimodal, pudiendo estar afectada una o varias modalidades (Chapey, 2008; 
Cruice, Hill, Worrall y Hickson, 2010). Así pues, las PWA presentan unos perfiles lingüísticos heterogéneos 
dependiendo del tipo de afasia, severidad, tamaño y localización de la lesión, edad y otras características del 
paciente (Crosson et al., 2019; Rose et al., 2019).

Unido a la importante afectación del lenguaje y la comunicación, con consecuencias duraderas según Cruice 
et al. (2010), las PWA informan de diferentes condiciones negativas derivadas de la afasia y que interfieren en 
su vida cotidiana: una menor participación y disminución de la satisfacción en las relaciones y actividades so-
ciales, aislamiento, dificultad para controlar sus emociones, dificultad con las actividades de autocuidado diario, 
dependencia física, pérdida de autonomía, cambios en la dinámica y roles familiares y en general, una disminu-
ción en la calidad de vida (CdV) (Cruice et al., 2010, Cruice, Woolf, Caute, Monnelly, Wilson y Marshall, 2020; 
Fotiadou, Northcott, Chatzidaki y Hilari, 2014). Además, estas condiciones afectan en mayor proporción a las 
PWA que a los supervivientes de ACV sin afasia (Mizoon, Lyden, Brady y VISTA, 2015). Según Lam y Wod-
chis (2010) la afasia se encuentra entre las condiciones de salud más perjudiciales para la CdV.

Desde una concepción clásica, la CdV se considera como un concepto amplio y multidimensional (Bowling, 
1995), ya que puede abarcar aspectos muy diversos de la vida de una persona. Actualmente, la OMS (2019) 
define la CdV como un concepto de amplio alcance que abarca los dominios de salud física, psicológica, nivel 
de independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relación con las características destacadas de 
su entorno. Por otro lado, Hirsch y Holland (2000) hicieron hincapié en el aspecto más subjetivo de la CdV, 
dado que la explicaron como un producto individual de los dominios de la vida (p.ej., el funcionamiento físico) 
a través de un filtro de la perspectiva personal del individuo. En relación con la afasia, la OMS trata la CdV en 
términos de actividad (es decir, comunicación) y sus limitaciones (es decir, afasia), participación social y sus 
restricciones, facilitadores y barreras de comunicación, y factores personales.

La literatura parece identificar la alteración del lenguaje y la comunicación en las PWA como un factor 
fundamental que afecta a la CdV. Hilari (2011) comprobó que las PWA obtuvieron puntuaciones de CdV sig-
nificativamente más bajas que las personas sin afasia. Algunos trabajos que han evaluado el impacto de la 
afasia en la CdV comprobaron que las PWA están más afectadas por la disminución de la CdV en cuanto al 
nivel de independencia, las relaciones sociales y el entorno personal (Ross y Wertz, 2003). Las PWA presentan 
puntuaciones más altas en depresión, participan menos en actividades e inician menos interacciones comuni-
cativas en comparación con las personas sin afasia (Cruice, Worrall, y Hickson, 2006, 2010; Hilari, 2011).

Sin embargo, la CdV no se ve afectada en todos los pacientes por igual; dependiendo de diversos factores 
que pueden influir en la recuperación de la afasia (Watila y Balarabe, 2015) y por tanto en la CdV. Algunos 
factores están directamente relacionados con la lesión, como la localización y el tamaño, el tipo, la gravedad, 
el deterioro del lenguaje y la comunicación o el subtipo de ACV (Watila y Balarabe, 2015). Otros factores no 
relacionados con la lesión que también tendrían un impacto sobre la CdV son: el género, la edad, el nivel 
educativo, los factores medioambientales, la situación económica, o el estado de ánimo (Bullier et al., 2020; 
Kolect, Gana, Lucot, Darrigrand, Mazaux y Glize, 2017; Lee, Lee, Choi y Pyun, 2015; Watila y Balarabe, 
2015). Por ejemplo, Hilari y Byng (2009) describieron que PWA severa tenían un mayor deterioro en la CdV 
que aquellas PWA leve o moderada.

Por otro lado, los resultados de los estudios sobre ACV y CdV no siempre son aplicables a PWA (Hilari, 
Cruice, Sorin-Peters y Worrall, 2015), ya que muchos estudios excluyen a PWA debido a sus dificultades de 
lenguaje y comunicación, sufriendo por tanto un sesgo de selección (Spaccavento et al., 2014). De ahí que este 
trabajo de revisión sistemática se centre en PWA, no en ACV de manera general.

En cuanto a la evaluación de la CdV, tradicionalmente se han incluido las respuestas que en su nombre 
realizaban los familiares o cuidadores debido a los problemas de lenguaje que presentan las PWA. Actualmen-
te, las PWA se incluyen en los diversos estudios sobre CdV (Hilari et al., 2015), por lo que el interés en la 
evaluación de la misma ha crecido de manera importante en los últimos años, ayudando a los profesionales y 
clínicos a conocer y aplicar diversos instrumentos de evaluación de la CdV. Por tanto, es fundamental medir 
adecuadamente la CdV de las PWA y la repercusión de ésta en las diferentes áreas vitales afectadas, ya que la 
evaluación de la CdV va más allá de las alteraciones del lenguaje.

Disponer de pruebas de evaluación adecuadas para identificar y cuantificar los aspectos de la CdV ayudarán 
al clínico a la hora de programar la terapia más adecuada para el paciente, estableciendo objetivos relevantes 
y significativos (Simmons-Mackie et al., 2014). Desafortunadamente, no hay muchas herramientas diseñadas 
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expresamente para PWA que presentan alteración de la comunicación y el lenguaje. Por ello, uno de los obje-
tivos de esta revisión sistemática es conocer las pruebas que se utilizan de manera expresa en la evaluación de 
la CdV en PWA (no en el ACV, del que si se dispone de pruebas específicas).

Por tanto, dado el creciente interés de clínicos e investigadores en los últimos años en profundizar en la rela-
ción entre CdV y afasia, este trabajo tiene por objetivo general revisar, analizar y actualizar la literatura disponible 
de los trabajos de investigación realizados en los años comprendidos entre 2016 y 2020 en PWA a las que se les 
haya evaluado su CdV. Como objetivos secundarios, en este trabajo nos proponemos: (a) analizar de forma deta-
llada los procedimientos de evaluación (incluyendo las pruebas específicas) de la CdV en PWA, y (b) describir su 
CdV en función de aspectos esenciales como la edad, el género, el tiempo transcurrido y la severidad de la lesión.

Método

Estrategia para la identificación de los artículos

En este trabajo se siguieron las indicaciones de las declaraciones PRISMA (Page et al., 2021) y MOOSE 
(Stroup, Berlin, Morton, Olkin y Williamson, 2000) para el diseño y redacción de revisiones sistemáticas.

Todos los datos fueron obtenidos mediante una consulta en las siguientes bases de datos: PsycINFO, Medli-
ne (vía PubMed) y PsicoDoc. Los descriptores utilizados en las búsquedas fueron “aphasia” y “quality of life”.

El resultado final fue desarrollado para su uso en la base Psycinfo, usando el conector booleano “AND”: 
“ab(aphasia ) AND ab(quality of life)”. Por otro lado, los filtros utilizados para limitar la búsqueda fueron: 
“adults”, artículos publicados en los últimos 5 años (filtrando los resultados desde enero de 2016 hasta diciem-
bre de 2020), escritos en inglés y en revisados por pares. Estos filtros se adaptaron a las bases de datos men-
cionadas anteriormente.

Se realizó una segunda búsqueda a partir de la consulta de las referencias bibliográficas de los artículos ya 
identificados, para localizar otros artículos más relevantes no identificados durante el proceso de búsqueda 
inicial. La selección de estudios de esta segunda búsqueda se llevó a cabo siguiendo los mismos criterios que 
en la búsqueda principal.

Estrategia para la selección de los artículos

Se seleccionaron los artículos a partir de una primera lectura del título y/o resumen y, posteriormente se realizó 
una selección más exhaustiva de los artículos mediante la lectura completa del texto. Dos de los autores, de 
forma independiente, revisaron título, resumen y texto completo de cada uno de los trabajos seleccionados. El 
grado de acuerdo entre los dos jueces fue elevado (89,5%). Los desacuerdos en esta selección fueron analiza-
dos y consensuados entre los dos jueces hasta llegar a un acuerdo del 100%.

Los criterios de exclusión aplicados fueron (a) artículos de revisiones sistemáticas o teóricos, (b) estudios 
que no incluían PWA, (c) estudios que no evaluaban la CdV, (d) no se tenía acceso al texto completo, (e) no 
tenían una prueba de evaluación específica de CdV, (f) no se centraban en las PWA, sino en sus cuidadores o 
(g) eran protocolos o proyectos. Además, también se descartaron aquellos trabajos con acceso restringido al 
contenido completo o que eran revisiones sistemáticas en lugar de estudios empíricos.

Estrategia para el análisis de los estudios

Para recoger y analizar las variables de interés de los trabajos seleccionados, se utilizó un protocolo de elabo-
ración propia que sistematiza y facilita el análisis (cualitativo y cuantitativo) y la comprensión de los resultados 
que se corresponde en su mayoría con la pregunta de investigación en formato PICOS (en nuestro trabajo, 
adaptado a POS; población, resultados y diseño). Este análisis se realizó por dos de los autores, analizando de 
forma independiente el 100% de los estudios incluidos en esta revisión.

En concreto, se recogieron los siguientes datos (a) referidos al propio trabajo: autores y año de publicación, 
(b) referidos a las PWA: número de participantes, edad, género, nivel educativo, idioma, comorbilidades, tipo de 
afasia diagnosticada, tiempo transcurrido desde la lesión, medida de severidad utilizada, (c) referidos a la evalua-
ción de la CdV: prueba utilizada de la CdV y dimensiones de la CdV evaluadas, resultados en la CdV, conclusio-
nes del estudio y (d) tipo de diseño. Tras el análisis descriptivo, se han explorado los datos recogidos de los diver-
sos estudios seleccionados para comprobar hasta qué punto estas variables afectan los resultados sobre la CdV.

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios

La calidad de los artículos seleccionados se discutió usando como soporte una escala con ítems extraídos de la 
iniciativa STROBE (von Elm, Altman, Egger, Pocock, Gotzsche y Vandenbroucke, 2007), y la escala elabora-
da por la National Institute of Health (NIH, 2020) para la comunicación de la investigación observacional.
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Los criterios de evaluación de la calidad aparecen en la Tabla 1. En la lista de indicios se incluye una pun-
tuación total de nueve puntos: resumen, objetivos e hipótesis de la introducción, participantes, diseño y méto-
do, resultados, interpretación, limitaciones y generalización de la discusión. Se asignó a cada ítem una puntua-
ción de acuerdo a si fue encontrado en los artículos de forma total, parcial o si no se encontraba de “1”, “0,5” 
y “0”, respectivamente.

Para completar esta evaluación, se procedió al análisis de la calidad de los artículos, basado en el índice de 
impacto y el patrón de citación de dichos artículos según el Journal Citation Report (JCR) y la Web of Science 
respectivamente.

Tabla 1. Criterios para la evaluación de la calidad de los estudios seleccionados

Categoría Indicios de Calidad Sí No Otro No 
aplicable

Resumen 1.  En el resumen se proporciona una síntesis informativa y 
equilibrada de lo que se ha hecho y encontrado    

Introducción Objetivos e 
hipótesis

2.  Se especifican los objetivos y las hipótesis de la investigación
   

Método Participantes 3.  Se describen los criterios de elegibilidad de los participantes 
(criterios de inclusión y exclusión)    

4.  Se explica cómo se determinó el tamaño de la muestra de 
participantes     

Diseño y 
procedimiento

5.  Se detallan y definen todas las variables (variables 
independientes como intervenciones, exposiciones, o 
predictores; variables dependientes o de medida; variables de 
control)

   

Resultados 6.  Se detallan claramente los resultados y se apoyan con análisis 
estadísticos    

Discusión Interpretación 7.  Se proporciona una interpretación global razonada y 
razonable de los resultados (por ej., las conclusiones son 
congruentes con lo encontrado en los resultados y el tipo de 
diseño utilizado)

   

Limitaciones y 
generalización

8.  Se discuten las limitaciones de la investigación, teniendo en 
cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecisión    

9.  Se discute la posibilidad de generalizar los resultados a otras 
muestras o contextos de investigación    

Nota: Indicios de calidad adaptados para la evaluación de los estudios extraídos de la declaración de la iniciativa STROBE (von Elm et al., 2007) (indicios: 
1, 2, 4, 5, 7, 8, 9) y la escala elaborada por la National Institute of Health (NIH) para la comunicación de investigación observacional (indicios: 2, 3, 6).

Resultados

Características de los estudios

Un total de 554 artículos fueron recuperados cuando se llevó a cabo la búsqueda descrita anteriormente. A 
estos, se añadieron cinco identificados por otras fuentes. Tras la eliminación de los artículos duplicados (n=298) 
y la aplicación de los criterios de exclusión, se descartaron 223 artículos porque (a) eran revisiones sistemáti-
cas o artículos teóricos (n = 50; 22.42%), (b) el artículo se refería a personas con ACV que no presentaban 
afasia (43; 19.28%), (c) no incluían evaluación de la CdV (n = 78; 34.98%), (d) sin acceso al texto completo 
(n = 17; 7.62%), (e) no tenían una prueba de evaluación específica de CdV (n = 20; 8.97%), (f) el artículo se 
refería exclusivamente a los cuidadores (n = 7; 3.14%), y (g) eran protocolos o proyectos (n = 8; 3.59%). Fi-
nalmente, se seleccionaron un total de 38 artículos (ver Figura 1) para su análisis.

Todos los estudios incluidos analizaban la CdV en PWA (ver Anexo 1). En relación a la tendencia de publi-
cación, en los dos últimos años se publicaron la mayoría de los artículos incluidos en esta revisión (n = 21, 
55.26%), indicando un índice de obsolescencia aceptable. En cuanto al tamaño muestral de los estudios anali-
zados, el estudio de Swinburn et al. (2019) es el que incluyó un mayor número de PWA (n=258). En el otro 
extremo, Georgiou, Konstantinou, Phinikettos, y Kambanaros (2019) y Georgiou, Phinikettos, Giasafaki, y 
Kambanaros (2020) incluyeron uno y dos participantes respectivamente. En total, la muestra de PWA incluida 
en todos los estudios evaluados fue de 1825. Los participantes en los diferentes estudios analizados presenta-
ban características heterogéneas. El rango de edad estaba comprendido entre 50 y 74 años. El promedio pon-
derado de edad de las PWA fue 61.44.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos para la revisión sistemática (adaptado de PRISMA, 2021).

En relación al género, en 25 (65.79%) de los 38 estudios analizados predominaban los pacientes masculinos 
sobre los femeninos. En ocho (18.42%) trabajos predominaban las mujeres sobre los hombres y en otros tres 
(7.89%) la muestra estaba equiparada. Solamente dos de los artículos no especificaron el género de los partici-
pantes. De forma global, participaron un total de 1025 hombres (57.94%) y 744 mujeres (42.06%) con afasia 
en los estudios seleccionados.

En cuanto al nivel educativo, los resultados también son heterogéneos. Dieciocho (47.37%) estudios infor-
maron del nivel educativo en función de los años de escolarización y solamente seis (15.79%) en función del 
nivel de estudios alcanzados. Catorce (36.84%) estudios no incluyeron esta información. Asimismo, en 19 de 
los 38 estudios la lengua materna es el inglés seguido del francés, griego e italiano, que fueron las lenguas 
maternas en tres estudios cada uno de ellos.

En la mayoría de los estudios revisados (n= 24, 63.16%) se excluyó a los participantes que tenían algún tipo 
de comorbilidad junto con el diagnostico de afasia. De los estudios restantes, 11 (28.95%) no ofrecían esa in-
formación, y 3 (7.89%) incluyeron pacientes con comorbilidades.

En cuanto al tipo de afasia, un 44.74% (n = 17) determinó el diagnóstico en función del tipo de afasia según 
la localización de la lesión (Broca, Wernicke, anómica, global, amnésica) y/o dependiendo de la causa (isqué-
mica o hemorrágica), 7 estudios (18.42%) lo clasificaron de forma dicotómica (fluente o no fluente), 6 estudios 
(15.79%) según la cronicidad de la afasia (aguda y crónica), 3 estudios (7.89%) según la severidad (severa, 
moderada y leve) y 2 estudios (5.26%) no indicaron de manera explícita esa información.

Otra variable analizada ha sido el tiempo transcurrido desde la lesión. Específicamente, en 20 de los 38 
estudios (52.63%) se hizo la evaluación en los primeros seis años posteriores a la lesión. En 2 de los 38 estu-
dios (5.26%) los pacientes fueron evaluados en un tiempo inferior a seis meses y en otros tres estudios (7.89%) 
dentro de un margen de tiempo de un año después de la lesión. En cinco estudios (13.16%) el tiempo transcu-
rrido posterior a la lesión fue superior a seis años.

En relación a la evaluación de la severidad de la afasia, la prueba más utilizada es la BDAE (Boston Diag-
nostic Aphasia Examination; Goodglass y Kaplan, 1983) o alguna de sus versiones (n =9, 23.68%), seguida de 
la WAB-R (Western Aphasia Battery-Revised; Kertesz y Raven, 2007) (n=6, 15.79%). La prueba de evaluación 
de CdV más utilizada fue SAQOL-39 (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39; Hilari, Byng, Lamping, y 
Smith, 2003), incluyendo adaptaciones de la misma (n= 19, 50.00%), junto con las pruebas ALA-2 (Assessment 
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for Living with Aphasia -2nd ed.; Simmons-Mackie, et al., 2014) o alguna de sus versiones (n= 11, 28.95%) y 
la EQ- 5D (EuroQol Group, 1990) (n= 3, 7.89%). También se utilizaron, aunque en un menor porcentaje la 
prueba SIP- 65 (Sickness Impact Profile-65; Bénaim et al., 2003) (n= 2, 5.26%), y finalmente se utilizaron una 
vez (2.63%) las siguientes pruebas: QLQA (Quality of Life Questionnaire for Aphasics; Spaccavento et al., 
2014), QoL narrative questions (Cruice et al., 2010), WHOQOL Scale (The WHOQOL Group, 1998), ACOM 
(Aphasia Communication Outcome Measure; Hula et al., 2015), SIS (Stroke Impact Scale; Duncan, Wallace, 
Lai, Johnson, Embretson y Laster, 1999), y The Bränholm and Fugl-Meyer Satisfaction with Life Scale (Brän-
dholm, Lundmark, Mansson, y Fugl-Meyer, 1996).

Debido a que las escalas de CdV suelen incluir diversas subescalas, también se analizaron las diferentes 
dimensiones de los cuestionarios utilizados. En relación a las puntuaciones globales de las escalas, la gran 
mayoría (n = 33, 86.84%) de los trabajos incluyeron al menos una puntuación de CdV global. De las dos 
pruebas más utilizadas, la SAQOL-39g y la ALA-2, se incluyeron las puntuaciones de cada uno de los diferen-
tes dominios en un total de 20 (68.97%) artículos de los 29 que incluyen alguna de estas escalas.

En concreto, para la prueba SAQOL-39 los valores globales de CdV informados oscilaban entre 2.05 y 5.8. 
Las dimensiones física, psicosocial y comunicación fueron las que se informaron en un porcentaje mayor de 
estudios (N=14; 36.8%). Por el contrario, la dimensión energía/vitalidad fue la que se informó en un menor 
número de estudios (N= 6; 15.8%).

Para la segunda escala más utilizada, la ALA-2 los valores de CdV a nivel global oscilaron entre las pun-
tuaciones de 2.48 y 120.38. En cuanto a las dimensiones incluidas y analizada en los estudios donde utilizaban 
alguna de las versiones de esta prueba, un 21.1% (N= 8) analizaron la dimensión de participación, un 18.4% 
(N= 7) analizaron las dimensiones de lenguaje, entorno y personal y solo un estudio (2.6%) incluyó puntuacio-
nes de la dimensión seguir adelante con la vida.

Con referencia al tipo de diseño incluido en esta revisión, en 6 estudios no especificaban cual era este dise-
ño, en un total de 6 estudios (17.79%) el diseño fue de cohorte prospectivo, en 8 (21.05%) el diseño fue de 
ensayos aleatorios, otros 9 (23.68%) eran adaptaciones y validaciones de escalas, en 4 estudios (10.53%) el 
diseño fue quasi aleatorio, y en 3 de ellos (7.89%), el diseño fue de corte transversal.

Síntesis de la evidencia empírica

En la mayoría de los estudios analizados se describe la existencia de un déficit en la CdV que se puede evaluar 
utilizando diferentes pruebas de evaluación.

En cuanto al instrumento de evaluación utilizado, los resultados no difieren en función de la escala. En concre-
to, en un total de 17 estudios se informó que la media obtenida por los grupos de PWA en CdV a nivel global, se 
situaba de forma cualitativa en las puntuaciones que indicaban que existía una baja CdV según la prueba SA-
QOL-39 (Hilari et al., 2003). De la misma manera, aquellos estudios que utilizaron alguna versión de la ALA 
(Simmons-Mackie et al., 2014) para evaluar CdV en PWA obtuvieron puntuaciones compatibles con una baja CdV.

En función de las características de la muestra se han distinguido diversas variables para determinar si los 
resultados se veían afectados por ellas. En primer lugar, se determinó analizar la edad en función de lo que la 
OMS determina como el comienzo del envejecimiento, los 60 años (OMS, 2021). En este sentido, parece que 
la edad sí influye en la evaluación de la CdV: Los estudios que incluían a PWA menores de 60 años puntuaban 
mejor que aquellos en los que participaban PWA mayores de 60 años. Sin embargo, no se detectaron diferen-
cias en la evaluación de CdV en función del género de las PWA. Finalmente, también se analizó otro factor 
sociodemográfico; el nivel de estudios. Dada la gran heterogeneidad mostrada, solo se ha podido analizar de 
forma parcial la CdV entre los estudios que incluían PWA con el nivel educativo más alto (es decir, más de 10 
años de escolarización) frente a los que incluían pacientes con el nivel educativo más bajo. Los resultados 
parecen mostrar que no hay diferencias en la CdV en función del nivel educativo.

Por otro lado, también se han descrito otros factores relacionados con la afasia. Concretamente, se ha ana-
lizado si el tipo de afasia o si el tiempo transcurrido desde la lesión hasta la evaluación influyen en la valoración 
de la CdV. Desafortunadamente, no se han podido analizar los resultados de CdV en función del tipo de afasia 
dada la gran heterogeneidad que reportaron los autores a la hora de clasificarlas. En cuanto al tiempo transcu-
rrido desde la lesión, aunque los resultados también son mixtos, parece que las puntuaciones en CdV son me-
jores cuando la evaluación se realizó pasados los 6 primeros años.

Calidad metodológica de los estudios

De acuerdo con la evaluación de la calidad realizada, todos los estudios evaluados (n=38) se encuentran por 
encima de la mitad del total de la puntuación máxima posible. La calidad promedio de estos estudios fue de 7 
sobre 9, mostrando un rango entre 5.5 y 8 puntos. Dieciocho estudios (47.37%) tuvieron una calidad alta, 20 
de los estudios (52.63%) puntuaron con una calidad media y ninguno de los estudios puntuó con una calidad 
baja (ver Tabla 2). Este hecho confirma que los trabajos incluidos y analizados en esta revisión son apropiados 
en función de su calidad metodológica.
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En cuanto a la calidad de los artículos, 35 estudios 92.11%) estaban indexados en la base JCR, tal y como 
se muestra en la Tabla 2. Concretamente, el 10.53% (n = 4) de los estudios evaluados estaban publicados en 
revistas del primer cuartil, el 36.84% (n =14) en el segundo cuartil, el 18.42% (n = 7) en el tercer cuartil y el 
26.32% (n =10) en el cuarto cuartil. El índice JCR promedio era de 3.31 y el número de citas promedio de todos 
los estudios fue de 12.63.

Discusión-Conclusiones

La aparición de una afasia en la que se presenta alteración del lenguaje y la comunicación, tiene una repercu-
sión profunda en la vida de la persona que la padece, ya que modifica su relación con la familia y el entorno. 
El objetivo de este trabajo ha consistido en revisar, analizar y actualizar la literatura disponible a través de los 
diferentes estudios realizados sobre afasia y CdV en los años comprendidos entre 2016 y 2020, identificando 
de forma expresa los procedimientos de evaluación directa de la misma.

De manera general, se ha puesto de manifiesto que las PWA presentan cambios en distintos aspectos de 
su vida, fruto de las dificultades de comunicación, ya que ésta constituye un aspecto esencial de la existencia 
humana. La afasia es percibida como un factor importante de angustia emocional, debido a que las PWA ven 
reducidos sus contactos, experimentando aislamiento social, dificultades en las relaciones interpersonales, 
falta de independencia y por tanto menor bienestar (Ross y Wertz, 2003). Todas estas condiciones inciden 
negativamente en la CdV desde la experiencia subjetiva de las PWA (Cruice et al., 2020; Kim, Ruelling, 
Garcia, y Kajner, 2017).

Medir la CdV de forma directa en estas personas es fundamental para conocer tanto su propia experiencia 
como la repercusión que tiene en su vida (Hilari et al., 2015; Simmons-Mackie et al., 2014). Esto redundará en 
un mejor conocimiento de las facetas afectadas, una planificación de la intervención más precisa y eficiente y 
puede ofrecer a los clínicos información sobre qué procedimientos son los más adecuados para ese paciente.

Los artículos revisados indican que las PWA presentan déficits en la CdV, a pesar de la heterogeneidad de 
esta población en cuanto a sus características. En la literatura, se han encontrado diversos factores asociados 
negativamente a la CdV después de la aparición de la afasia (p.ej., gravedad de la afasia, estado de ánimo, li-
mitaciones funcionales, problemas médicos, factores sociales y falta de adaptación personal y familiar a la si-
tuación (Bullier et al., 2020; Nicholas et al., 2017). Otras variables como la menor edad, presencia de más 
personas en el hogar o el género -ser mujer-, repercuten directamente de manera positiva en el dominio de la 
comunicación (Ribeiro et al., 2020). Estos resultados concuerdan parcialmente con lo detectado en esta revi-
sión: las PWA menores de 60 años de los estudios, obtenían puntuaciones mejores en su CdV. Sin embargo, no 
se detectaron diferencias en función del género y no se pudieron analizar los resultados obtenidos en la CdV 
según la gravedad de la afasia dada la gran heterogeneidad de los estudios analizados. Adicionalmente, sí se 
detectó que los resultados parecen indicar una mejor CdV en las PWA cuando se realizaba la evaluación 
transcurridos al menos seis años desde la lesión.

En relación a los procedimientos para evaluar la CdV en PWA, en esta revisión comprobamos que se em-
plea un número limitado y que existe cierta unanimidad en cuanto a las pruebas más utilizadas. En concreto, la 
SAQOL-39 (Hilari et al., 2003) en sus diferentes versiones y adaptaciones a diferentes lenguas llevadas a cabo, 
es la medida de CdV más utilizada en los diferentes trabajos incluidos en esta revisión. Además, ha demostra-
do buenas propiedades psicométricas en personas que han sufrido un ACV, tanto PWA como sin afasia (van 
Ewijk et al., 2017). Coincide así con los resultados de la votación final para decidir los principales instrumen-
tos de medición en la Declaración de Consenso de Roma (Wallace et al., 2019) con un 96% de unanimidad.

En otras revisiones realizadas anteriormente, Neumann et al. (2019), aunque sí describen CdV, la analizan 
en diversos trastornos de comunicación como Disfonía Espasmódica, Parkinson, Esclerosis Lateral Amiotrófi-
ca, Afasia etc., y en trabajos publicados hasta 2016. Estos autores encontraron que la SF-36 (Short Form 36 
Health Survey; Ware y Sherbourne, 1992) fue la más frecuentemente utilizada como prueba genérica, y la 
SAQOL-39 como medida específica.

En segundo lugar, la prueba más utilizada en esta revisión ha sido la ALA (Simmons-Mackie et al., 2014) 
en sus diferentes versiones. Es una medida de auto-informe, que utiliza un enfoque pictográfico y tiene una 
fiabilidad, consistencia interna y validez de constructo aceptables (Simons-Mackie et al., 2014; Cruice et al., 
2020). Ambas medidas (SAQOL-39 y ALA), comparten algunos constructos comunes, aunque tienen diferen-
tes ítems de contenido como los referidos a energía y función física en la SAQOL-39, o ítems de participación 
en la vida, en el caso de ALA. También difieren en los métodos de calificación (Simons-Mackie et al., 2014).

En esta revisión se ha detectado algunas limitaciones en la literatura de la evaluación de la CdV en PWA. 
Por ejemplo, el tamaño reducido de las muestras de participantes en algunos estudios, dificulta la generaliza-
ción de los resultados encontrados. Además, en algunos de los estudios analizados detectamos una falta de 
claridad en la descripción del tipo de afasia que presentaban los participantes. Esta cuestión fundamental de-
bería ser tratada debido a la gran heterogeneidad que presentan las PWA y las propias características intrínsecas 
de los diversos tipos de afasia.
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Sin embargo, en relación al número de trabajos incluidos en esta revisión de artículos publicados en los 
últimos cinco años, parece que el estudio de la CdV en PWA es un tema de interés creciente tanto para clí-
nicos como para investigadores. Además, respecto a la calidad de los trabajos, los artículos incluidos en esta 
revisión tienen todos ellos una calidad alta o media, por lo que son apropiados en función de su calidad 
metodológica.

No obstante, al igual que todos los trabajos de investigación, esta revisión sistemática también presenta 
algunos sesgos que se deberían abordar en trabajos futuros. Por un lado, los descriptores utilizados en las 
búsquedas han podido limitar los artículos seleccionados. Además, la gran heterogeneidad de los estudios re-
visados ha dificultado la integración de los resultados y extraer conclusiones generalizables, impidiendo ade-
más el poder realizar un análisis cuantitativo.

Por tanto, podemos concluir que la afasia además de limitar aspectos de la comunicación y el lenguaje, 
afecta negativamente a la CdV de forma global de la persona que la padece ya que incumbe a los dominios 
físico, de participación, psicológico y comunicativo. Además, las dos pruebas más ampliamente utilizadas 
en la literatura en los últimos años y validadas en diversas culturas son la SAQOL-39 y la ALA. Sin em-
bargo, deben realizarse estudios adicionales para determinar la efectividad de estas escalas en función de 
otras características relacionadas con la afasia, como el tipo, la gravedad, el tiempo transcurrido desde la 
lesión y las posibles comorbilidades que dificultarían la aplicación de dichas pruebas. Finalmente, el desa-
rrollo de pruebas de evaluación de la CdV validadas psicométricamente, fáciles de aplicar y de acceso 
generalizado, pueden ayudar a los profesionales a planificar una intervención adecuada a las necesidades 
de las PWA.
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