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Resumen 
Introducción. La esquizofrenia se asocia a deterioro de las capacidades de la persona, en varios ámbitos de 
su vida, en forma progresiva. Sin embargo, este hecho ha sido poco estudiado en nuestra población. Objetivo. 
Identificar la afectación en el funcionamiento según tiempo con esquizofrenia. Diseño. Estudio analítico 
correlacional, diseño observacional transversal. Lugar. Hospital Hermilio Valdizán, Lima, Perú. Participantes. 
Pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos ambulatoriamente. Intervenciones. Entrevista 
y aplicación de escalas, a 136 pacientes, en 4 grupos de 34, según tiempo de enfermedad. El análisis 
se efectuó con las pruebas de t-student, Kruskall-Wallis, U de Mann Whitney y Correlación de Spearman, 
con intervalo de confianza 95%, p< 0,05. Principales medidas de resultados. Medida del funcionamiento 
empleando la escala breve de evaluación del funcionamiento (FAST) y medida de síntomas psicóticos con 
escala breve de valoración de síntomas psiquiátricos (BPRS). El puntaje FAST es inversamente proporcional 
con el funcionamiento. Resultados. El 57% fueron varones, 47,9 % en rango de 21 a 30 años. El puntaje 
FAST para el grupo menor de 1 año de enfermedad fue 50,2 + 9,3 DE, 1 a 5 años 57,1 + 10,6 DE, 6 a 10 
años 59,0 + 9,7 DE, y con más de 10 años de enfermedad 60,2 + 10,1 DE. Se halló diferencia significativa 
entre el funcionamiento (p <0,005) para el grupo con menos de un año de enfermedad en relación a los 
otros. Conclusiones. Los pacientes con menos de un año de enfermedad mostraron mejor funcionamiento. 
Se observó disminución del funcionamiento después del primer año de diagnóstico, indistintamente entre los 
grupos. Existe la necesidad de empezar estrategias de rehabilitación tempranas.
Palabras clave. Esquizofrenia, Funcionamiento; Clasificación Internacional de Funcionalidad, Discapacidad 
y Salud (CIF).

Abstract
Introduction: Schizophrenia is associated to progressive deterioration of the person’s skills in several 
areas of life. However this fact has not been studied in our population. Objective: To identify the effect of 
schizophrenia on functioning according to time. Design: Analytical correlational, cross-sectional observational 
study. Location: Hospital Hermilio Valdizan, Lima, Peru. Participants: Outpatient subjects diagnosed with 
schizophrenia. Interventions. Interview and application of scales to 136 patients in 4 groups of 34 according 
to time of sickness. The analysis was performed with t-student tests, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U test and 
Spearman correlation, with a 95% confidence interval, p <0.05. Main outcome measures: Measurement of 
functioning with the Short Scale Performance Review (FAST) and measurement of psychotic symptoms with 
the Brief Psychiatric symptoms Rating Scale (BPRS) were done. The FAST score is inversely proportional to 
functioning. Results: 57% of patients were male, 47.9% in the 21-30 age range. The FAST score for the group 
with less than 1 year of disease was 50.2 + 9.3, for 1-5 years 57.1 + 10.6, 6-10 years 59.0 + 9.7, and more 
than 10 years of illness 60.2 + 10.1. There was a significant difference (p <0.005) for in functioning between 
the group with less than one year of disease versus the other groups. Conclusions: Patients with less than 
one year of disease showed better functioning. Decreased functioning was observed after the first year of 
diagnosis, without distinction between groups. There is a need for early rehabilitation strategies starting in 
schizophrenia.
Keywords: Schizophrenia, Functioning; International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (1) define funcionamiento como un 
término global, referido a las funciones 
corporales, actividades y participación en 
la vida social.  Indica los aspectos positi-
vos de la interacción entre un individuo y 
sus factores ambientales. 

En setiembre de 2015, la OMS (2) infor-
mó que existen 21 millones de personas 
en el mundo afectadas de esquizofrenia. 
Considerando la carga de morbilidad cau-
sada por la discapacidad, la OMS (3) atri-
buye a los trastornos mentales el 25,3% y 
el 33,5% de los años perdidos por disca-
pacidad (AVAD) en los países de ingresos 
bajos y de ingresos medios, respectiva-
mente. 

En el estudio de Carga de Enfermedad 
en el Perú (4) las enfermedades neuropsi-
quiátricas ocuparon el primer lugar ver-
sus los 21 grupos de daños. Ocasionaron 
1 010 594 de años de vida saludables 
perdidos (AVISA), siendo el 88% de ellos 
por discapacidad. En el mismo estudio, 
la esquizofrenia representó cerca de 100 
000 AVAD durante el 2012.

Frente a este panorama, la mayoría 
de pacientes con enfermedad mental no 
acude a centros especializados, y aque-
llos que lo hacen van a centros de salud u 
hospitales generales, retrasando el diag-
nóstico y el tratamiento oportuno.

Kohn (5) y col, en el 2005, precisaron 
que se observó las psicosis no afectivas y 
la esquizofrenia en 1,4% (media) y 1,6% 
(mediana) de la población de América La-
tina y el Caribe, en algún momento de la 
vida.  

Según Barrera (6), los niveles de funcio-
namiento de las personas con trastornos 
psicóticos muestran dificultades a través 
de múltiples dominios, tales como la vida 
independiente, las relaciones interper-
sonales, los logros profesionales y edu-
cativos, disfrute de recreo y la actividad 
sexual. En el Perú, esta repercusión no 
ha sido evaluada en forma amplia. Estas 
dificultades son comunes en muchos de 
los pacientes, y pueden continuar por 
períodos prolongados dando como resul-
tado una sostenida discapacidad, con el 
sufrimiento personal y familiar, y los cos-

tos indirectos a la sociedad que conlleva.

El manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales (DSM 5) (7)  intro-
duce el término ‘nivel de funcionamien-
to’ como un criterio diagnóstico de la 
enfermedad esquizofrénica, cuando este 
se encuentra muy por debajo del nivel 
alcanzado antes del inicio de la enferme-
dad, o cuando no se alcanza el nivel es-
perado, en los menores de edad. Según 
Lenior (8) y col, la completa recuperación 
sintomática y funcional podría ser posible 
solo para una minoría de los pacientes 
durante los primeros años de la  enfer-
medad. 

Para la evaluación del funcionamien-
to se fueron creando numerosas esca-
las, que han ido evolucionando con el 
tiempo. En 1974, el enfoque más amplio 
lo demostró la Escala Pronóstico para la 
Esquizofrenia de Strauss y Carpenter (9), 
que realizaron el seguimiento de pacien-
tes con esquizofrenia por cinco años y 
desarrollaron la escala, cuyo objetivo era 
predecir en forma más efectiva el pro-
nóstico de pacientes con esquizofrenia. 
La escala pronóstica ha sido adaptada 
y validada a la versión en español por 
el grupo de trabajo en esquizofrenia de 
Barcelona, la cual hallaron bastante útil 
para el seguimiento de los pacientes con 
esquizofrenia.

Posterior a 1980 han surgido diferen-
tes intentos de desarrollar instrumentos 
de evaluación global del funcionamiento, 
más exactas y precisas que los anteriores 
existentes para pacientes con trastornos 
mentales graves (10,11).

La Escala Breve de Evaluación del Fun-
cionamiento (FAST) (12) es un instrumento 
diseñado para evaluar el deterioro fun-
cional en trastornos mentales graves. Los 
24 ítems de la escala cubren 6 áreas espe-
cíficas de funcionamiento: la autonomía, 
la actividad laboral, funcionamiento cog-
nitivo, las cuestiones financieras, relacio-
nes interpersonales y el tiempo libre. Se 
trata de un instrumento sencillo, fácil de 
aplicar en consulta ambulatoria y requie-
re un tiempo corto de administración. 
Posee una puntuación inversa al nivel del 
funcionamiento: mientras mayor puntaje 
se alcance, mayor deterioro funcional ha-
brá al momento de la evaluación. 

El estudio de Gonzales (13) y col., para 
validar la Escala Breve de Evaluación del 
Funcionamiento (FAST) comparándola 
con la Escala de Strauss-Carpenter en 
pacientes con primer episodio psicótico, 
demostró tener fuertes propiedades psi-
cométricas, constituyéndose en un ins-
trumento válido para su uso en la prác-
tica clínica y ensayos clínicos, como en 
investigación de temas relacionados con 
el primer episodio psicótico. 

El objetivo del presente estudio fue 
evaluar el funcionamiento según tiem-
po de enfermedad en una muestra de 
pacientes con esquizofrenia, atendidos 
en el Hospital Hermilio Valdizán de Lima, 
Perú.

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico correlacio-
nal, con el diseño observacional transver-
sal. La población objeto de este estudio 
estuvo comprendida por todos los pa-
cientes diagnosticados de esquizofrenia, 
que estaban en la fase de estabilización o 
fase estable de la enfermedad y que visi-
taron el servicio de consulta externa del 
Hospital Hermilio Valdizan durante los 
años 2011 y 2012.

El total de casos atendidos durante el 
año 2011 fue 10 367 pacientes. La mues-
tra estuvo conformada por 136 pacientes 
diagnosticados, los cuales fueron distri-
buidos en grupos de 34. Se diseñó el con-
sentimiento informado en forma clara y 
sencilla, junto con la explicación respecti-
va para el paciente y su familiar acompa-
ñante. Los criterios de inclusión fueron:

• Pacientes con diagnóstico de esquizo-
frenia, según criterios de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades 
(CIE 10).

• Dar su consentimiento a la participa-
ción en el estudio de manera volunta-
ria. De no poder hacerlo, se pedía el 
consentimiento del apoderado.

Los criterios de exclusión fueron: 

• Paciente con retraso mental.

• La no aceptación a participar en el 
estudio por parte del paciente o la fa-
milia.
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• Dificultades de comprensión del idio-
ma en el caso de personas quechua-
hablantes.

• Diagnóstico comórbido de abuso/de-
pendencia de sustancias psicoactivas.

La población de estudio fue clasifica-
da en cuatro grupos: menos de un año 
de enfermedad, de uno a cinco años, de 
seis a diez años de enfermedad y más de 
10 años. Los pacientes fueron evaluados 
mediante entrevista clínica y un protoco-
lo que incluía las siguientes escalas: La 
escala breve de evaluación del funciona-
miento (FAST) y la escala breve de evalua-
ción psiquiátrica (BPRS). Se obtuvo el ma-
nual para la aplicación de la Escala Fast y 
el permiso de sus autores. Se solicitó la 
autorización del hospital para ejecutar las 
entrevistas y la aprobación del comité de 
ética para la respectiva autorización del 
estudio.  

El procesamiento y análisis estadísti-
co de los datos se realizó por medio del 
programa estadístico SPSS versión 21. El 
análisis univariado de las variables socio-
demográficas y clínicas se hizo a través de 
tablas de distribución de frecuencias, con 
sus respectivos gráficos de barras y sec-
tores para las variables cualitativas. Para 
las variables cuantitativas, fue por medio 
de medias y desviación estándar. 

El análisis bivariado se realizó rela-
cionando, en tablas de contingencia, la 
variable funcionamiento con la variable 
sexo, por medio de la prueba t de stu-
dent para muestras independientes. Las 
variables edad y años de estudio fueron 
categorizadas, y junto con la variable 
tiempo de enfermedad se relacionaron 
con el funcionamiento por medio de la 
prueba de Kruskal-Wallis. Cuando se ha-
lló diferencia estadísticamente significati-
va con esta prueba, se realizó la compa-
ración pareada por medio de la prueba U 
de Mann-Whitney. La variable ocupación 
se relacionó con el funcionamiento por 
medio de la prueba U de Mann-Whitney. 
Para correlacionar el funcionamiento de 
los pacientes con los síntomas psicóticos 
se aplicó la correlación de Spearman. 
Para la elección de las pruebas antes 
mencionadas primero se tuvo que deter-
minar la distribución normal de los datos 
por medio de las pruebas Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. 

Se trabajó todas las pruebas a un nivel 
de significancia del 5%, excepto la prueba 
de correlación, que fue trabajada al 1%.

RESULTADOS

La edad al momento del diagnóstico fue 
21,1 ± 6,6 DE años, con una edad mínima 
de 12 y de máximo 45 años. El puntaje 
obtenido en la escala de BPRS fue de un 
mínimo de 3 y un máximo de 53, con me-
dia de 29 ± 9,2 DE. El puntaje obtenido 
con la escala FAST fue de un mínimo de 
29 y un máximo de 75, con media de 56,6 
± 10,6 DE. La tabla 1 muestra las carac-
terísticas sociodemograficas; se obser-
va que la edad mínima fue 15 años y la 
máxima 69. Los años de estudio mínimo 
fueron de 1 año y máximo de 20 años. 

Cuando se comparó el valor del fun-
cionamiento con sexo y ocupación (prue-
bas estadísticas t de student y U de Mann 
Whitney, respectivamente) y con las va-
riables edad y años de estudio (las cua-
les fueron categorizadas) por medio de 
la prueba de Kruskal-Wallis, se encontró 
relación estadísticamente significativa 
con todas ellas, excepto con la ocupación 

(p= 0,493). En cuanto al sexo, los varones 
presentaron menor valor en la escala 
FAST que las mujeres (p=0,002). La com-
paración por pares de los grupos de edad 
y años de estudio se realizó con la prueba 
U de Mann-Whitney, encontrándose que 
el grupo etario de 46 a 70 años presentó 
un mayor valor en la escala FAST respec-
to a los otros grupos (p<0,001), mientras 
que el nivel de estudios primario mostró 
un mayor valor en la escala FAST que los 
otros niveles (p<0,05) (tabla 2). 

Se estableció la correlación entre 
el tiempo de enfermedad y el valor del 
funcionamiento, entre los cuatro grupos 
etarios. Se observó diferencia significa-
tiva en el grupo de menos de 1 año de 
enfermedad  (p<0,001); luego se realizó 
la comparación pareada por medio de la 
prueba U de Mann-Whitney (tabla 3).

Al evaluar la diferencia significativa 
entre los síntomas psicóticos y el valor de 
funcionamiento, se halló un p<0,001. Se 
realizó la prueba de correlación de ran-
gos de Spearman, obteniéndose el valor 
de rs= 0,388 (figura 2). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes del estudio 
(n=136).

Características sociodemográficas n %

Sexo

Masculino 79 58,1

Femenino 57 41,9

Edad

Media+DE* 29,7+11,4

Estado civil

Soltero 126 92,6

Casado/conviviente 10 7,4

Separado/divorciado 0 0

Viudo 0 0

Años de estudio

Media+DE* 11,0+2,6

Ocupación

Con ocupación 70 51,5

 Sin ocupación 66 48,5

* DE = Desviación estándar.
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DISCUSIÓN 

Se  propuso como objetivo determinar la 
progresión del deterioro funcional según 
los años de la enfermedad, medidos a tra-
vés de un instrumento de fácil aplicación 
en la práctica ambulatoria. En la muestra 
se obtuvo mayor porcentaje de varones. 
La edad media estuvo en 29,7+11,4 años, 
correspondiente a una población de adul-
tos jóvenes. Los años de escolaridad en 
promedio fueron 11,0+2,6 años de estu-
dio, es decir, la mayoría había cursado o 
cursaba estudios secundarios. Para la eva-
luación de los valores obtenidos median-
te la escala FAST, se encontró que fueron 
los varones que obtuvieron mejor nivel de 
funcionamiento comparado con las muje-
res del estudio. Este hecho se encuentra 
en discusión; los diferentes resultados en 
estudios no señalan una diferencia esta-
dísticamente significativa entre el funcio-
namiento de hombres y mujeres, siendo 
aun controversial este tema (14).

Se encuentra relación directa entre 
el tiempo de enfermedad y el puntaje 
de funcionalidad medido a través de la 
escala FAST. Es decir, a mayor tiempo de 
enfermedad mayor puntaje FAST y, por lo 
tanto, menor grado de funcionamiento. 
En nuestro estudio hallamos una diferen-
cia marcada entre el grado de funciona-
miento en pacientes menores y hasta un 
año de enfermedad, comparado con los 
otros grupos. Se observó que durante el 
primer año de la enfermedad la persona 
afectada mantuvo mejor funcionamiento 
en las 6 esferas de evaluación de la es-
cala FAST (autonomía, actividad laboral, 
funcionamiento cognitivo, cuestiones 
financieras, relaciones interpersonales y 
tiempo libre). La presencia de síntomas 
psicóticos medidos a través de la escala 
BPRS, no afectaron los resultados obteni-
dos al medir la funcionalidad.

Según lo reportado por Keefe (15) y 
col., casi todos los pacientes con esqui-
zofrenia muestran en alguna medida una 
declinación del nivel esperado de función 
neurocognitiva, repercutiendo en su des-
envolvimiento personal, social y familiar. 
Green (16) y col han observado que las fa-
llas neurocognitivas son una característi-
ca nuclear en la esquizofrenia y no solo 
un resultado de los síntomas o el trata-
miento utilizado para la enfermedad. 

Tabla 3. Correlación entre tiempo de enfermedad y puntaje obtenido con la escala FAST.

Tiempo de  Funcionamiento  
enfermedad n Media DE* Valor p†

< 1 año 34 50,2 9,3 <0,001

1 a 5 años 34 57,1 10,6

6 a 10 años 34 59,0 9,7

> 10 años 34 60,2 10,1  

* DE = Desviación estándar.
† Prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 2. Comparación del valor del funcionamiento con las variables sexo, edad, años de estudio y 
ocupación.

   Funcionamiento
Grupo n Media DE* Valor p†

Sexo     

Masculino 79 54,2 10,7 0,002

Femenino 57 59,9 9,5

Edad

15 a 30 años 93 55,5a 10,5 0,003

31 a 45 años 26 55,7a 8,5

46 a 70 años 17 63,8b 11,8

Años de estudio

Primaria 9 63,6a 10,2 0,013

Secundaria 88 57,6b 9,2

Superior 39 52,8b 12,5

Ocupación

Con ocupación 70 55,8 11,4 0,493

 Sin ocupación 66 57,4 9,7  

* DE = Desviación estándar.
† Se aplicó las pruebas, t de student, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.
Diferentes letras indican diferencias estadístcamente significativas (p<0,05).

Figura 1. Complejo de relaciones entre los síntomas, cognición y funcionalidad en la esquizofrenia 
(tomado de Ciudad y col 2011).
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Para lo cual tomamos el gráfico (figura 
1) realizado por Ciudad (17) y col., donde 
observamos los diferentes componentes 
de la enfermedad y, por ende, la afecta-
ción en la funcionalidad como un conti-
nuum en la vida de la persona afectada.  

Según Zortéa (18) y col., la escala Fast 
demostró buenas propiedades psicomé-
tricas en términos de validez y confiabi-
lidad, al ser usada en pacientes con el 
diagnóstico de esquizofrenia. Durante la 
realización del estudio, la escala FAST fue 
de fácil aplicación y tabulación. Por tanto 
se la sugiere como instrumento útil para 
obtener información de la discapacidad 
en estos pacientes, en el control ambu-
latorio.

Los resultados obtenidos concuerdan 
con lo reportado en la literatura para la 
esquizofrenia. Se muestra progresión 
continua durante la vida de la persona 
afectada y la separación en el rendimiento 
funcional entre los pacientes con esquizo-
frenia menores de un año de enfermedad 
y aquellos de mayor tiempo de enferme-
dad. Estas fallas del funcionamiento en el 
mundo real están fuertemente correla-
cionadas al déficit neurocognitivo, según 
lo reportado por Green (19).

Figura 2.  Correlación entre síntomas psicóticos y funcionamiento y coeficiente de Spearman 
(N=136, p< 0,001. Rs = 0,388).

Nuestro estudio se realizó en un hos-
pital nacional con gran afluencia de pa-
cientes de todas partes del Perú. Se hizo 
la búsqueda en la literatura de material 
relacionado al funcionamiento, en los 
términos planteados por la OMS, no en-
contrándose resultados al respecto. Por 
lo tanto, se observa la necesidad de po-
der replicar el estudio en otras sedes de 
tratamiento de enfermedades mentales 
y poder establecer estadiaje de la fun-
cionalidad en la esquizofrenia a nivel del 
Perú. La identificación temprana del de-
terioro en el funcionamiento beneficiará 
las estrategias de rehabilitación dirigidas 
a la población afectada.
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