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Resumen 
El presente artículo tuvo como objetivo conocer los hallazgos sobre la calidad de vida (CV) en pacientes sobrevivientes a ictus mediante la revisión de estudios empíricos publicados en el periodo de 2012 a 2017 en las bases de datos de Sciencedirect y Proquest. Los artículos fueron analizados de acuerdo al diseño metodológico, las características de los participantes, los instrumentos de medición, los principales resultados obtenidos y las limitaciones reportadas. En total se hallaron 44 estudios, de los cuales el 97% eran de corte cuantitativo, siendo el diseño observacional transversal con alcance relacional el más prevalente. El principal tema abordado en las investigaciones fue el de los factores asociados a la CV; siendo la funcionalidad, el estado neurológico y la depresión, las variables predictivas más reportadas.  
	Palabras clave. Calidad de vida, accidente cerebrovascular, revisión 

Abstract
The aim of this article was to know the findings about the quality of life (QL) in surviving patients through the review of empirical studies published in the period from 2012 to 2017 in the databases of Sciencedirect and Proquest. The articles were analyzed according to the methodological design, the characteristics of the participants, the measurement instruments, the main results obtained and the limitations reported. A total of 44 studies were found, 97% were quantitative, being the most prevalent observational cross-sectional design with relational design. The main issue addressed in the studies was the factors associated with QL; being functionality, neurological status and depression, the most reported predictive variables.	
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Introducción 
El Ictus, también conocido como Enfermedad Cerebrovascular (ECV) o Accidente Cerebrovascular (ACV), es una condición neurológica asociada a daños en los vasos sanguíneos del cerebro, y al rápido desarrollo de signos neurológicos focales. De acuerdo con datos epidemiológicos el ictus es considerado un problema de salud pública; según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2015), en el año 2012 la ECV ocupó el tercer lugar dentro de las causas de años de Vida Perdidos, es decir esta enfermedad genera un alto impacto en la sociedad debido a la muerte de personas jóvenes. Cabe aclarar que la epidemiología del ictus ha tenido cambios, tradicionalmente se asocia a personas de edad avanzada sin embargo, en la actualidad ha aumentado la incidencia en menores de 45 años por la presencia de factores de riesgo clásicos como el consumo de tabaco, hipertensión arterial, obesidad y diabetes (González-Gómez, et al. 2016). 
El momento vital en el que se presenta el evento puede suscitar cambios en los planes y retos hacia el futuro generando necesidades en la persona que padece la enfermedad y también en su grupo familiar, por lo cual se deben hacer reajustes ante lo que para muchos es una crisis. Las consecuencias para la salud y las diversas limitaciones que van desde una vida más corta a través de impedimentos neurológicos y funcionales temporales o permanentes, hasta restricciones en el cumplimiento de roles y la participación social (Jaracza, Grabowska-Fudala, Górna & Kozubski, 2014); han motivado a los investigadores a realizar estudios orientados al análisis de la Calidad de Vida (CV) en sobrevivientes a Ictus; partiendo de que se trata de un constructo amplio, dinámico, complejo, no universal, multidimensional y multifactorial que tiene alta relevancia en escenarios sociales y de salud. Los matices conceptuales cambian de acuerdo a la disciplina desde la que se aborde. En términos generales, Urzúa & Caqueo (2012) señalan que la CV es el “nivel percibido de bienestar derivado de la evaluación que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (p.65). La CV comprende las facetas social, psicológica, física, nivel de independencia y espiritualidad de la vida del sujeto (The World Health Organization Quality of Life Assessment group (WHO-QOL,1998)); sin embargo, cuando se hace referencia exclusiva a temas de salud, en este caso al diagnóstico de ictus, el concepto de CV tiene otras connotaciones debido a la influencia que tienen la presencia de procesos patológicos, la vivencia de éstos y el efecto del tratamiento (Robles,  Rubio, De la Rosa y Nava, 2016; Urzúa, 2010; Urzúa & Caqueo, 2012). 
Específicamente para el ictus, en el cual las secuelas suelen ser duraderas, difíciles de cuantificar y de tratar; la evaluación de la CV se ha convertido en un constructo relevante para el análisis de las consecuencias de la enfermedad y de los efectos de los diversos tratamientos en el bienestar de las personas (Hohmann, Radziwill, Klotz & Jacobs, 2010; Rachpukdee, Howteerakul, Suwannapong  & Tang-Aroonsin, 2013); por consiguiente, es de interés para el presente estudio describir el estado actual de las investigaciones sobre CV en sobrevivientes a ictus durante los últimos 5 años, que permita develar los avances y los vacíos empíricos que se encuentran en el estudio de dicho fenómeno; ya que, si bien se halló un estudio de revisión sobre los factores asociados a la CV en dichos pacientes (Mesa, Hernández y Parada, 2017), surge la necesidad de realizarse un análisis más detallado, no solo de los factores asociados sino de otros aspectos importantes como lo son los diseños y alcances de las investigaciones, los objetivos desarrollados, las características de los participantes, los instrumentos de medición, las conclusiones principales y las limitaciones de los estudios; de tal manera que se genere un panorama actual y oportuno que permita orientar los lineamientos de próximas investigaciones que deseen abordar el tema, dada la importancia de la valoración de aspectos subjetivos y objetivos que permitan definir e implementar intervenciones adecuadas, así como la utilización óptima de los recursos de los servicios de salud (Jaracza, Grabowska-Fudala, Górna & Kozubski, 2014). 

Metodología 
Estudio descriptivo de tipo documental cuyas unidades de análisis fueron artículos originales publicados en las bases de datos Science Direct y Proquest durante el periodo comprendido entre 2012 y 2017, usándose como descriptores de búsqueda las palabras “calidad de vida”, “ictus” o “ACV”, tanto en español como en inglés. 
Procedimiento 
Se realizó la búsqueda en las bases de datos y fueron seleccionados todos los artículos empíricos que fueron publicados entre el 2012 y el 2017, que incluían en su título o en el contenido los descriptores anteriormente mencionados y en el cual se desarrolló la temática de interés de la presente revisión, posteriormente se construyó un protocolo de registro de la información hallada, clasificándose los estudios de acuerdo al diseño metodológico, participantes, principales conclusiones y limitaciones; reportándose por cada artículo los siguientes datos: autor, año, país, objetivo, diseño metodológico, muestra, instrumento de medición de la calidad de vida, conclusión principal y limitaciones reportadas. 


Resultados
Se encontraron en las bases de datos un total de 1679 artículos, de los cuales se seleccionaron 44 que cumplían con los criterios de inclusión, 35 fueron hallados en la base de datos Sciencedirect, 7 en Proquest y 2 registrados en las dos bases de datos; las demás publicaciones no fueron consideradas ya que, si bien contenía los descriptores plateados, desarrollaba otro tema. A continuación se muestran los hallazgos obtenidos, realizándose el análisis de los diseños de investigación, seguido de las características de la población, los instrumentos de medición, las conclusiones principales y finalmente las limitaciones de los estudios.  

Diseños de investigación
Con el fin de identificar los enfoques de investigación y los diseños metodológicos más prevalentes en los estudios, en la tabla 1 se muestra el análisis de frecuencia. 

Tabla 1. 
Distribución según el diseño metodológico 
	Tipo de investigación
	n
	Diseño según el propósito
	n
	Diseño según nº de mediciones
	n
	Alcance
	n

	Cuantitativo
	42
	Observacional
	40
	Transversal
	23
	Descriptivo
	1

	
	
	
	
	
	
	Relacional
	20

	
	
	
	
	
	
	Psicométrico
	2

	
	
	
	
	Longitudinal
	17
	Descriptivo
	1

	
	
	
	
	
	
	Relacional
	12

	
	
	
	
	
	
	Explicativo
	3

	
	
	
	
	
	
	Psicométrico
	1

	
	
	Experimental
	2
	Longitudinal
	2
	Explicativo
	2

	Mixto
	1
	Secuencial
	1
	Transversal
	1
	Relacional
	1

	Cualitativo
	1
	Fenomenológico
	1
	--
	--
	Descriptivo
	1



Los estudios de corte cuantitativo predominaron significativamente (96%), hallándose solo una investigación mixta (2%) y una publicación con enfoque cualitativo (2%); en cuanto a los diseños, se encontró que el más prevalente fue el observacional transversal (52%), seguido del observacional longitudinal (39%) y el experimental (5%). Para el caso de las investigaciones observacionales longitudinales, es preciso indicar que los tiempos de seguimiento oscilaron entre 2 meses y 15 años, siendo el lapso de rastreo más frecuente entre los 2 meses y los dos años (75%). 
Por otra parta, se identificó que la mayoría de los estudios (75%) presentaron un alcance relacional, en los cuales se determinaron las variables asociadas a la calidad de vida en sobrevivientes a ictus, así como su efecto en la variable dependiente (CV) a partir de análisis multivariados, sin embargo, debido a que la mayoría de investigaciones fueron de corte transversal y las características de las variables evaluadas de manera longitudinal no permitieron establecer una secuencia temporal (causa-efecto) (Bradford-Hill, 1992), se dificulta establecer relaciones causales, por consiguiente, es menor el porcentaje de artículos que obtienen un alcance explicativo (11%).  Respecto a la identificación de propiedades psicométricas de test que permitan medir la CV, se encontró que el 7% de las pesquisas realizaron adaptaciones o validaciones de instrumentos que han sido comúnmente usados en otros estudios. 

Características de las poblaciones
Para continuar con el análisis, en la tabla 2 se describen en orden alfabético los artículos seleccionados, puntualizando en los objetivos y las características de la muestra.

Tabla 2
Descripción de los artículos relacionados con CV en sobrevivientes a un ACV

	Nº
	Autor
	Objetivo
	Año
	País
	Muestra

	1
	Andrew, Kilkenny, Lannin & Cadilhac
	Comprender si la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) entre 90 y 180 días después del accidente cerebrovascular se asocia con las necesidades insatisfechas a largo plazo.
	2016
	Australia
	173 sobrevivientes de ACV b

	2
	Baumann, Lurbe, Leandro y Chau
	Analizar la satisfacción con la vida dos años después del ictus y su relación con la calidad de vida, funcionalidad, variables socieconómicas, satisfacción con la vida y calidad de vida de los cuidadores
	2012
	Luxemburgo y Portugal
	79 Luxenbourg y 48 de Portugal c

	3
	Castellanos et al. 
	Estudiar la influencia de diversos factores en la CVRS de los pacientes tras un infarto cerebral, con especial atención a los trastornos psicopatológicos.
	2012
	España
	45 sobrevievientes a un infarto cerebral b

	4
	Chaiyawat & Kulkantrakorn
	Desarrollar y examinar la efectividad de un programa individual de rehabilitación domiciliaria de 6 meses
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico sobre la discapacidad y la calidad de vida  a los 2 años.
	2012
	Tailandia
	60 sobrevivientes de ACV isquémico reciente (30 grupo control y 30 de rehabilitación) b

	5
	Chou 
	Identificar los factores que se relacionan en gran medida con la CV post ictus 
	2015
	Taiwan
	134 pacientes con al menos 6 meses de evolución atendidos en tres centros de rehabilitación. c

	6
	Chuluunbaatar, E., Chou, Y., & Pu, C. 
	Describir los cambios en la CdV y determinar los factores asociados con la CdV tanto para los pacientes con accidente cerebrovascular como para sus cuidadores informales  durante el primer año después del accidente cerebrovascular.
	2016
	Mongolia
	155 pacientes con  ACV por primera vez y sus 88 cuidadores informales. a

	7
	Cortez, Wilder, McFadden & Majersik
	Determinar la calidad de vida  en pacientes que recibieron Terapia para el accidente cerebrovascular isquémico agudo 
	2014
	EEUU
	43 sobrevivientes de ACV isquémico agudo a

	8
	Cramm, Strating & Nieboer
	Identificar los factores asociados a la CV de pacientes con ictus y de sus cuidadores
	2012
	Países bajos/
Holanda
	251 diadas (pacientes y cuidadores) a

	9
	Crichton, Bray, McKevitt, Rudd & Wolfe
	Estimar los resultados a largo plazo del ACV en múltiples dominios de la salud (supervivencia, funcional, cognitivo, calidad de vida y salud mental) hasta 15 años después del accidente cerebrovascular.
	2016
	Londres
	262 sobrevivientes a ictus por 15 años c

	10
	Cruz-Cruz, et al. 
	Evaluar la confiabilidad y validez de la versión previa en español de  la escala SSQOL versión 2.0
	2013
	México
	31 pacientes con un año de evolución después de un ACV c

	11
	Cumming, Brodtmann, Darby & Bernhardt
	Determinar la importancia de los déficits en diferentes dominios cognitivos sobre la CV 
	2014
	Australia
	56 pacientes que ingresaron en la unidad de ictus agudo a

	12
	Dąbrowska-Bender, Milewska, Gołąbek, Duda-Zalewska & Staniszewska
	Evaluar la Calidad de vida de Pacientes quienes sufrieron de ictus isquémico con respecto a varias áreas de la vida incluyendo factores clínicos y psicoemocionales
	2017
	Polonia
	44 pacientes con un primer ictus isquémico.a

	13
	De Lima, Ferreira, Okino & Pereira
	Comparar la CV de los pacientes y los cuidadores.
	2014
	Brasil
	Grupo de personas con ACV y que tienen cuidador (44), grupo sin cuidadores (39), grupo de los cuidadores (44) y un grupo de referencia (83)c

	14
	De Souza, et al
	Investigar la correlación de la discapacidad del accidente cerebrovascular y los síntomas depresivos con el rendimiento funcional y la calidad de vida en pacientes con ACV chagásico.
	2013
	España
	21 pacientes con enfermedad de chagas y un diagnóstico previo de ACV. c 

	15
	Delgado et al.
	Evaluar el impacto de los síntomas depresivos en 1 y 3 meses después del ACV en la CVRS
	2015
	Brasil
	67 pacientes un mes  y tres meses después del primer ictus isquémico. b

	16
	Dhamoon et al. 
	Describir el curso y los predictores de la calidad de vida después del accidente cerebrovascular lacunar.
	2014
	EEUU
	2870 pacientes con síndrome de apoplejía lacunar clínica o ataque isquémico transitorio subcortical (AIT) b

	17
	Ellis, Grubaugh & Egede
	Evaluar la Calidad de vida post ictus. 
	2013
	EEUU
	666 con historia de apoplejía. c

	18
	Ezeugwu & Manns
	Describir la duración del sueño, la conducta sedentaria, la actividad física y la CV, así como su asociación con factores demográficos y clínicos dentro del primer mes después de la rehabilitación del ictus. 
	2017
	Canadá
	30 personas. con ictus hemorrágico o isquémico con 2-4 semanas posteriores al alta de un centro de rehabilitación de accidente cerebrovascula.b

	19
	Gbiri y Akinpelu
	Describir la CV de supervivientes de accidente cerebrovascular durante los primeros 12 meses 
y determinar la influencia de variables sociodemográficas. 
	2012
	Nigeria
	65 personas con  primer episodio de accidente cerebrovascula. b

	20
	Gillard et al.
	Examinar el impacto de la espasticidad en la CV de los sobrevivientes a ictus. A los 3 meses post ictus, 1 y 2 años después. 
	2015
	EEUU- California
	40 sobrevivientes a ictus isquémico b

	21
	Haghgoo, Pazuki, Hosseini & Rassafiani
	Examinar la relación entre las actividades de la vida diaria y el grado de depresión después del ACV, así como la CV en sobrevivientes iraníes de ACV 
	2013
	Irán
	40 sobrevivientes a ictus. c

	22
	Huang, Wu, Lin, Hsieh, Snow & Wang 
	Identificar los factores predictivos del cambio en la CV después de una forma distribuida de terapia inducida por restricción entre los sobrevivientes de ACV
	2013
	Taiwan 
	74 sobrevivientes a primer ictus, sin deficiencia cognitiva, ausencia de espasticidad excesiva en las articulaciones de la extremidad superior afectada a, b, c

	23
	Karube et al.
	Investigar las relaciones entre tres  dominios de CV  (salud física,  salud psicológica, y relaciones sociales y ambientales) durante el período de posthospitalización en pacientes con accidente cerebrovascular
	2016
	Japón
	53 pacientes ambulatorios  sobrevivientes de ACV (46 de tipo isquémico y 7 hemorrágico). c

	24
	Khalid et al.
	 
Describir la CV de los sobrevivientes de ACV y sus cuidadores en Pakistán,
donde las realidades y el contexto de la atención difieren de otras
sistemas de cuidado de la salud
	2016
	Pakistán
	350 diadas pacientes y cuidadores. c

	25
	Kim et al. 
	Investigar la relación entre el insomnio y la CVRS durante la etapa temprana de la rehabilitación del accidente cerebrovascular.
	2017
	Republica de Korea
	214 pacientes con accidente cerebrovascular por primera vez ingresados en una unidad de rehabilitación. a

	26
	Kim et al.
	Investigar la influencia de los rasgos de personalidad en la calidad de vida tres meses después de ictus. 
	2013
	Korea del sur
	151 pacientes con ictus isquémico. b

	27
	Leno et al. 
	Valorar la CV a largo plazo en pacientes que sufrieron un ictus y
determinar aquellos factores relacionados con la misma.
	2015
	España
	75 sobrevivientes a un ACV. c

	28
	López-Bastida et al.
	Determinar el gasto económico y CVRS en el primer , segundo y tercer año después de sobrevivir a ictus 
	2012
	Islas Canarias España
	448 pacientes con diagnóstico de ictus. c 

	29
	De Bruijin et al. 
	Determinar los factores médicos y psicológicos que influyen en la CV en jóvenes pacientes con accidente cerebrovascular, después del seguimiento a largo plazo (en promedio 4.9 años)
	2015
	Países Bajos
	170 pacientes jóvenes (menores de 50 años) con ictus isquémico, ingresados ​​en un Hospital de Países Bajos, entre 2000 y 2010; y 61 controles. c

	30
	Boulus et al.
	Evaluar el efecto del síndrome de piernas inquietas en la CV de personas sobrevivientes a un ACV.
	2017
	Canadá
	94 sobrevivientes a ictus, de los cuales 23 fueron diagnosticados con Síndrome de piernas inquietas. c

	31
	McDonnell,  Mackintosh, Hillier  & Bryan
	Investigar si la actividad física regular se asocia a un mejor estado de ánimo y calidad de vida
	2014
	Australia
	13 adultos mayores sanos, 17 adultos con ictus que asistían a grupos de ejercicio, y 10 adultos con ictus que no realizaban estas actividades. c

	32
	Peixoto et al.
	Determinar las variables predictivas de CV y sus dominios en pacientes portugueses durante el proceso de rehabilitación física después de una
primer ictus
	2017
	Portugal
	51 pacientes de dos clínicas de rehabilitación física para pacientes ambulatorios, con antecedentes de un primer episodio de ACV. b, c

	33
	Persson et al.
	Describir la CVRS y la CV ajustada a años de vida tanto en sobrevivientes a ictus como en las parejas de los sobrevivientes. 
	2017
	Suecia
	248 sobrevivientes y su pareja; así como 245 controles y su pareja. c

	34
	Pinedo et al.
	Describir la CV de los pacientes a los 6 meses de evolución del ictus y su relación con variables sociodemográficas, clínicas y funcionales
	2016
	España
	157 pacientes que ingresaron en la fase subaguda tras un ictus en 2 Servicios de Rehabilitación.b

	35
	Rachpukdee, Howteerakul, Suwannapong & Tang-Aroonsin 
	Evaluar, comparar e identificar predictores de calidad de vida insatisfactoria en diferentes dimensiones de los sobrevivientes de ACV  en 1 mes y 3 meses después del ictus
	2013
	Tailandia
	125 sobrevivientes de ACV reclutados de 4 hospitales públicos. c

	36
	Sarfo et al.
	Evaluar la prevalencia y los predictores de la depresión en una muestra por conveniencia de sobrevivientes de ACV de Ghana
	2017
	Ghana
	200 sobrevivientes a ictus. c

	37
	Soriano, Coarasa, Reigada & Solano
	Describir el perfil sociodemográfico, clínico y la CVRS, según la encuesta ECVI-38 y su relación con las diferentes características
sociodemográficas y clínicas
	2013
	España
	95 pacientes que presentaron un ictus en el último año, que habían permanecido ingresados en una Unidad de
Rehabilitación Neurológica. c

	38
	Tang, Lau, Mok, Ungvari & Wong 
	Examinar el impacto de la ansiedad en la CVRS de los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
	2013
	China
	374 pacientes de una unidad de ACV aguda a 

	39
	Tang, Lau, Mok, Ungvari & Wong
	Examinar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en los sobrevivientes de accidente cerebrovascular con y sin apatía.
	2014
	China
	391 pacientes de una unidad de ACV aguda. Accidente. a

	40
	Theeke, Lucke-Wold, Mallow & Horstman,  
	Describir la estructura del significado en la experiencia de sobrevivir a un ictus para los adultos que viven en los Apalaches.
	2017
	China
	6 sobrevivientes adultos de ACV (5 isquémicos 1 hemorrágico) b

	41
	Tran et al.
	Evaluar la confiabilidad y validez de los test  EQ-5D  y el  DHP para cuidadores y para pacientes
	2015
	Vietman
	108 pacientes con un primer accidente cerebrovascular b

	42
	van Mierlo,  van Heugten,  Post, de Kort, & Visser-Meily
	Examinar las asociaciones entre cogniciones de la enfermedad y satisfacción con la vida a los dos meses y dos años después del ACV 
	2015
	Países  bajos 
	287 pacientes con diagnóstico de ACV (hemorrágico, isquemico o intracerebral). b

	43
	Wong et al.
	Desarrollar una versión china de 12 ítems de Escala de calidad de vida específica para la hemorragia subaracnoidea aneurismática
	2013
	China
	100 pacientes con hemorragia subaracnoidea espontánea e   ingreso hospitalario dentro de las 96h posteriores al ictus b 

	44
	Wu et al.
	Evaluar el impacto del sexo en la CVRS en sobrevivientes chinos de ACV a los 6 meses después del alta. 
	2014
	China
	386 pacientes con ACV c


Nota: a  sobrevivientes en fase aguda; b sobrevivientes con < 6 meses de recuperación,             c sobrevivientes con > de 6 meses de recuperación.

A partir de los objetivos, se identifican 5 ejes temáticos abordados en los artículos de calidad de vida en sobrevivientes a ictus, siendo el de mayor predominio el análisis de variables asociadas (77%), seguido de la evaluación de la efectividad de programas de rehabilitación (9%), la validación de instrumentos de medición (7%), la descripción de la CV (5%) y finalmente los significados acerca de la experiencia de sobrevivir a un ictus (2%) (Ver tabla 2), sin embargo, a pesar de que este este último eje corresponde a una investigación cualitativa en la cual se reporta la afectación de la calidad de vida como parte de lo expresado por los participantes, no fue el propósito principal de los investigadores el centrarse en los significados de la CV, sino en general de la experiencia de sobrevivir a un ictus.  
En relación a las características de los participantes, el 100% de las investigaciones fueron desarrollados con personas mayores de 18 años sobrevivientes de ACV, según algunos autores dicho criterio de inclusión se consideró, debido a que es la edad legalmente establecida en su país para considerarse a la persona con mayoría de edad, y por tanto, con capacidad de dar su consentimiento para participar en el estudio (p.ej Tang et al., 2013, 2014; Wong et al., 2013; Wu et al., 2014). Continuando con las características de las muestras, en el 55% de las pesquisas los participantes no se encontraban hospitalizados, mientras en el 34% de los estudios, en su mayoría transversales, los sobrevivientes estaban en alguna unidad hospitalaria; finalmente en el 14% de las investigaciones, las cuales eran longitudinales, se realizó la primera medición con personas hospitalizadas y el seguimiento se llevó a cabo cuando se encontraban en fase ambulatoria, lo cual puede generar un sesgo a la hora de realizar la comparación entre las mediciones. Adicionalmente, en la mayoría  de los estudios (45%), las mediciones se realizaron en personas con más de 6 meses de evolución después del ictus, mientras en el 32% de los artículos, participaron sobrevivientes con menos de 6 meses de evolución, seguido del 21% en el que los pacientes se encontraban en fase aguda y finalmente en el 5% se incluyeron sobrevivientes en diferentes fases de evolución. 

Instrumentos de evaluación
También se realizó un análisis respecto a los instrumentos de evaluación utilizados por los investigadores, como se muestra en la tabla 3 y 4.

Tabla 3
Instrumentos de evaluación de la CV de sobrevivientes a ictus

	Instrumento/estrategia
	Tipo de instrumento
	Frecuencia de uso

	The Short Form Health Survey (SF-36 y SF-12)
	Genérica
	29%

	Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)
	Específica
	25 %

	Euroqol (EQ-5D),
	Genérica
	15%

	Escala de Calidad de Vida para el ictus (ECVI - 38)
	Específica
	6%

	The World Health Organization Quality of Life (WHOQoL Bref)
	Genérica
	6%

	Newcastle Stroke-Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL)
	Específica
	2%

	Assessment of Quality of Life  (AQoL)
	Genérica
	4%

	Stroke Impact Scale (SIS) 
	Específica
	4%

	Encuesta
	-
	2%

	Health-Related Quality of Life In Stroke Patients(HRQOLISP)
	Específica
	2%

	Entrevista semiestructurada
	-
	2%

	Subjective Quality of Life (SQOL) Scale
	Genérica
	2%



De acuerdo con lo que se observa en la tabla 3 el 56% de los investigadores utilizaron escalas genéricas para la evaluación de la CV, las cuales consisten en autoreportes sobre distintas dimensiones de la vida del sujeto. El instrumento más utilizado fue SF-36 a pesar del reporte de limitaciones como la presencia del efecto piso (porcentaje de muestra en el puntaje mínimo) y techo (porcentaje de muestra en la puntuación máxima) para algunas de las dimensiones, lo que indica, que las respuestas de los evaluados está restringida por el límite impuesto por el mismo test y no por las percepciones de los sujetos o por el efecto del tratamiento (Hobart, Williams, Moran & Thompson, 2002; Carod, 2004; Krančiukaitė & Rastenytė, 2006).
  Por su parte el SF-12, a pesar de garantizar menor tiempo y costo en la aplicación, es menos preciso en la estimación de la salud individual y presenta dificultad para calcular los puntajes resumidos cuando queda un ítem sin respuesta (Pickard, Johnson, Penn, Lau & Noseworthy, 1999). Cabe resaltar además que las escalas genéricas carecen de validez de contenido (Krančiukaitė & Rastenytė, 2006) ya que no evalúan síntomas prevalentes de los sobrevivientes a ictus como Hemiparesia, dependencia en actividades de la vida diaria, afasia, etc.
Respecto a las escalas específicas, la mayoría corresponden a auto reportes e incluyen ítems relacionados con los síntomas que se derivan del ictus. En la actualidad se están validando instrumentos específicos en diversos idiomas, así como en grupos con características particulares del ictus como el diagnóstico de aneurisma y hemorragia subaracnoidea (Boosman et al, 2010) y la validación y adaptación de instrumentos para pacientes con afasia (Raju & Krishnan, 2015). 
Se identificó también la utilización de estrategias como la encuesta, la cual consistió en una única pregunta para indagar la CV de los sobrevivientes, así mismo Theeke, et al., (2017) utilizaron en su estudio entrevista semiestructurada, estrategia que permite indagar a profundidad el constructo, sin embargo, los autores reconocen las limitaciones respecto a la generalización de los resultados. 
Tabla 4
Instrumentos de evaluación de variables asociadas a CV de sobrevivientes a ictus
	Variable 
	Instrumento 
	Frecuencia

	Funcionalidad
	Índice de Barthel
	39 %

	
	Escala de Rankin Modificada
	23%

	
	Escala de Lawton y Brody
	9%

	
	Fugl-Meyer Assessment Of Sensorimotor Recovery After Stroke (FMA)
	2%

	Estatus Neurológico
	Escala de Evaluación Neurológica del Ictus (NIHSS)
	27%

	
	Escala Neurológica Canadiense
	4%

	
	American Heart Association Stroke Outcome Classification (AHA.SOC)
	2%

	Variables Psicosocial
	Escala de Ansiedad y depresión Hospitalaria (HADS); Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), Escala de Depresión de Hamilton, Geriatric Depression Scale (GDS), Inventario de Depresión de Beck. Inventario Neuopsiquiátrico (NPI)
	32%

	Rendimiento cognitivo
	Mini Mental State Examination (MMSE)
	20%

	
	Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
	9%



La tabla 4 compendia los test y escalas frecuentemente utilizados para la evaluación de variables asociadas a CV de los sobrevivientes a ictus. Se identificó que los investigadores utilizan ampliamente instrumentos para valorar la funcionalidad del sujeto debido a que es un síntoma altamente prevalente en éste grupo poblacional (Peña-Pitarch & Tico-Falguera, 2012) e imprescindible en el análisis de los resultados de tratamientos post ictus (Krančiukaitė & Rastenytė, 2006), de otra parte, es necesario evaluar el nivel de conciencia y de comunicación para realizar evaluaciones que requieran autoreporte. Así mismo se encontró que los investigadores analizaron variables de tipo neuropsiquiátrico como la depresión y la ansiedad a pesar de se ha considerado que del ictus derivan repercusiones eminentemente motoras restando importancia a otras dimensiones (Espárrago, 2012). Finalmente se informa sobre la valoración del rendimiento cognitivo, se destaca el uso de test de tamizaje como el MMSE y el MoCA test, como descriptores del desempeño cognitivo general y como criterio de inclusión en las muestras estudiadas, se destaca que únicamente en dos estudios (Castellanos et al. 2012 y Cumming, et al. 2014) utilizaron baterías más amplias y específicas para la evaluación de éste dominio.

Factores asociados a la CV post ictus
Los estudios revisados evidencian la existencia de un grupo amplio y heterogéneo de variables que se asocian o predicen la calidad de vida de las personas sobrevivientes a ictus. Para un mejor análisis de las mismas se agruparon como se observa en la figura 1.


 
Figura 1. Distribución porcentual de las variables asociadas a la CV post ictus  

Respecto a factores psicosociales, la depresión predominó significativamente (34%) como predictor de CV post ictus, fue seguida de apoyo y soporte social o familiar (9%), la ansiedad (4%) y la participación psicosocial (4%). Con menor frecuencia de estudio (2%), las variables control percibido e incontinencia emocional, así como sentido de identidad post ictus y la dificultad de adaptación a la enfermedad. De otra parte, el 4% de los estudios refieren que las calificaciones altas en el Inventario Neuropsiquiátrico (NPI) son significativas en las puntuaciones de CV, especialmente los ítems relacionados con depresión y ansiedad. 
Variables como el nivel de dependencia, la gravedad del ictus y las deficiencias neurológicas, así como la discapacidad al ingreso hospitalario fueron reportadas de manera significativa en los estudios (50%) como posibles predictores de la CV de los sobrevivientes a ictus.  
En tercer lugar, los artículos revisados reportan el efecto de variables sociodemográficas en la CV; al examinar la variable género se encontró en el 11% de los estudios reportan que las mujeres perciben disminución de la CV más que los hombres. También señalaron (20% de los estudios) la relación inversamente proporcional entre edad y CV post ictus, cabe resaltar que la edad del paciente genera confusión en la predicción del constructo, puesto que se ha descrito que a mayor edad la población tiene peor percepción de su CV (Pons, Delgado, Oliva, Tamayo  & González, 2018). La asociación entre el bajo nivel educativo y la CV fue reportada en el 9% de los estudios y en la misma proporción el desempleo y la CV. En cuanto al estado civil, se refiere conclusiones ambiguas ya que se reporta que ser casado o soltero puede asociarse a peor CV. De otra parte, comorbilidades asociadas como Hipertensión Arterial, artritis y enfermedades cardiacas afectan la percepción de CV de los sobrevivientes, se evidenció el reporte de ésta variable en el 9% de los artículos revisados. 
En cuanto al rendimiento cognitivo, el buen desempeño en ésta área se describe como predictor de la dimensión física y de independencia de la CV.  Particularmente, los procesos atencionales y la capacidad visoespacial, están fuertemente asociados con la calidad de vida post ictus (Cumming, et al. 2014). 
Por otro lado, variables de orden temporal como el tiempo de evolución (11% de los estudios) y el tiempo de estancia hospitalaria (2%), fueron reportadas como predisponentes de CV. Otras variables menos estudiadas (en conjunto el 15%), como la rehabilitación, la satisfacción con el cuidado, la recurrencia del evento, institucionalización, la localización de la lesión y el insomnio también se reportaron como predictores de CV de pacientes con ictus.

Limitaciones de los estudios 
Finalmente, la limitación más referida por los estudios está relacionada con la muestra (59%), tanto en la selección  (Heterogeneidad, exclusión de participantes con secuelas más graves o muestreos no probabilísticos) como en el tamaño (no representativo); seguido de la falta de indagación de otros factores que podrían estar asociadas a la CV o que podrían explicar mejor la relación entre variables tales como: tamaño, gravedad, área y tiempo transcurrido de la lesión; medición objetiva de variables psicofisiológicas o la inclusión de factores psicosociales; adicionalmente el 18% de las investigaciones indican que el diseño transversal fue una limitación en el análisis explicativos de las relaciones multivariables. 
 




Discusión
Si bien el constructo de CV comprende un alto grado de subjetividad a partir de la percepción de bienestar derivada de la evaluación que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida (Urzúa & Caqueo, 2012), se hallaron pocos estudios cualitativos y mixtos que permitieran profundizar en dicha percepción, de tal manera que la comprensión del fenómeno pudiese ampliarse a partir de análisis cuantitativos y cualitativos. 
Por otra parte, se evidencia la necesidad de proponer y evaluar la efectividad de programas de rehabilitación en sobrevivientes a ictus, en tanto la mayoría de artículos son de carácter observacional centrados en la identificación de factores asociados a la calidad de vida, y muy pocos permiten identificar la validez de las intervenciones; adicionalmente los procesos de rehabilitación reportados en los artículos, se fundamentan en la recuperación de las habilidades motoras, las cuales tuvieron una repercusión positiva en la CV de los participantes, sin embargo, surge la necesidad de ampliar los estudios cuyo interés estuviese enmarcado en identificar la eficacia de otros procesos interventivos en la CV de estos pacientes, tales como la rehabilitación cognitiva  y el acompañamiento psicoterapéutico; no solo en función de la efectiva, sino de los factores de la terapia y de las características de los pacientes que optimizan los resultados clínicos de la rehabilitación (Cicerone, et al., 2005), de tal manera que se generen procesos integrativos basados en la evidencia. 
Es importante considerar que más del 50% de los estudios rastreados fueron de corte transversal, por lo cual, autores como De Souza et al., (2013)  plantean que dicho diseño limita el estudio, ya que, la relación entre las variables puede cambiar con el tiempo o podrían haber sido influenciada por factores distintos a los que se consideraron en la investigación, y por tanto, los diseños longitudinales serían útiles para documentar los cambios en el comportamiento de estas variables y en las asociaciones entre ellas. En cuanto al tiempo de seguimiento en los estudios longitudinales, Jönsson et al., (2014), refiere que las consecuencias a largo plazo de un ictus está limitada por el breve seguimiento de la mayoría de los estudios previos sobre los resultados del accidente cerebrovascular, indicando que hay pocas investigaciones con seguimientos de 5 a 10 años después del ictus. 
Por otro lado, en relación a la fase en la que se encuentran los participantes evaluados, en la presente revisión predominaron las pesquisas realizadas con sobrevivientes que se encontraban en fase crónica; a diferencia de lo hallado por Durá, Molleda, García, Mallol y Calderon (2011), quienes plantean que la mayor atención de los estudios se centra en la fase aguda en comparación con la cantidad de investigaciones realizadas en fase subaguda o crónica. 
Uno de los resultados más relevantes de éste estudio es que a pesar de que los síntomas asociados al ictus son diversos y complejos, la afectación de la funcionalidad y el estado neurológico consecuente, son variables altamente relacionadas con la CV. La depresión es otra variable que se estudia ampliamente como posible predictor de CV ya que es uno de los principales factores que limitan la recuperación y la rehabilitación de los pacientes (Espárrago, et al., 2012) y porque se presenta frecuentemente en los afectados ya sea producto de una reacción psicológica al estado funcional actual como lo reporta (Aguilar, Olivera, Benabarre y Pelegrin, 2009) o como secuela de orden neurobiológico por lesiones en estructuras cerebrales fronto-subcorticales del lado izquierdo del cerebro (Espárrago et al. 2012). 
Los estudios revisados también señalan la relevancia de otras variables psicosociales en la CV del paciente con ictus como el apoyo social y familiar, la ansiedad, la participación psicosocial y la presencia de síntomas neuropsiquiátricos, sin embargo el reporte de estudios es menor en comparación con los que analizan la depresión. Cabe resaltar que aún no se conocen los mecanismos claros bajo los que aparecen síntomas como la ansiedad y que los estudios aún se encuentran en sus primeras etapas (Schöttke & Giabbiconi, 2015) por lo cual se espera que futuras investigaciones analicen los factores antes mencionados para lograr un abordaje integral de la CV de los sobrevivientes a ictus.   
En cuanto a lo cognitivo se encontraron estudios que utilizaron la  evaluación de esta variable como criterio de exclusión, lo que supone un problema de investigación debido a que no se valoraron a las personas con graves alteraciones de lenguaje verbal o escrito o con puntuaciones bajas en test de tamizaje, sin embargo, esto no significa la inexistencia de la afectación en CV en éste grupo poblacional, por lo que se requiere de estrategias  de evaluación adecuadas por ejemplo la creación y aplicación de instrumentos cuyos ítems no requieran un alto procesamiento cognitivo y el cotejo de ésta información con la que aporten los cuidadores. 
Así mismo, se reportaron pocos estudios orientados al análisis del efecto de los déficits cognitivos específicos sobre la CV a pesar de existir evidencias de la influencia de la inatención, el síndrome disejecutivo y disminución de la velocidad de procesamiento en la resolución de tareas de la vida diaria (Mitchell, Kemp, Benito-Le y Reuber, 2010; Gramstad, Aarsland y Naess, 2011), lo que sugiere utilizar instrumentos de evaluación que permitan indagar de manera detallada el procesamiento cognitivo de los sobrevivientes a ictus, además de la aplicación de test de tamizaje. 
Desde otra perspectiva, los estudios analizados evidencian la influencia de la variable tiempo en la predicción de la CV, este dato es coherente con la conceptualización del constructo teniendo en cuenta que éste es dinámico, es decir la percepción cambia con el tiempo debido a las experiencias vividas y a cambios que se pueden presentar a nivel externo, razón por la cual se requieren estudios longitudinales para validar los resultados. 
Las variables sociodemográficas son menos analizadas y las conclusiones referidas por los autores pueden resultar confusas, por ejemplo respecto a la edad se señala que a mayor edad mayor afectación de la CV, sin embargo estudios sobre CV en el envejecimiento señalan que a mayor edad la población en general tiene peor percepción sobre su CV (Pons, et al., 2018).
En cuanto a la evaluación de la CV post ictus cabe señalar que aunque existen test específicos para esta patología, el que se utiliza con mayor frecuencia es el SF-36 a pesar de presentar limitaciones en cuanto al abordaje de dimensiones como las secuelas cognitivas, es decir la escala no evalúa aspectos específicos de la CV relacionada con el Ictus (Carod, 2004), de acuerdo con lo anterior se sugiere revisar de antemano cuál es el propósito central del estudio, la validez y confiabilidad del instrumento, así como la posibilidad de realizar el análisis del constructo a partir de estrategias adicionales a la aplicación de un test, debido a la alta relevancia que tiene la evaluación de la CV en el bienestar de las personas.  
Teniendo en cuenta el número de bases de datos revisadas en el presente manuscrito, se muestra un panorama parcial de las investigaciones sobre el tema de interés, develando algunos aspectos relevantes que serían necesarios considerar a la hora de estudiar la CV en sobrevivientes a ictus, tales como la inclusión de diseños observacionales longitudinales con mayor tiempo de seguimiento, la evaluación de procesos de rehabilitación, la inclusión de participantes con edades inferiores a los 18 años, la medición de la CV con escalas específicas, la selección de muestras homogéneas o que permitan la comparación entre las diferentes características relacionadas con el ictus, así como profundizar en variables cognitivas, psicológicas y del proceso de cuidado.
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