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PALABRAS CLAVE Resumen

Funcionamiento; Introduccion: El deterioro funcional es una de las principales caracteristicas del curso de la
Discapacidad; esquizofrenia e implica un gran impacto en la calidad de vida del paciente. La Escala de funcio-
Esquizofrenia; namiento breve (FAST), validada originalmente en trastorno bipolar, también ha sido validada
Propiedades para su aplicacion en otros trastornos mentales, aunque solo encontramos un estudio sobre la
psicométricas fiabilidad y validez de la version brasilefia en esquizofrenia. El propdsito de este estudio fue ana-

lizar las propiedades psicométricas de la version espaiola de la FAST en pacientes diagnosticados
de esquizofrenia.

Material y métodos: Un total de 226 pacientes con diagnostico de esquizofrenia fueron eva-
luados, cumplimentando la FAST, la GAF y la Escala de requisitos de autocuidado (ERA). Se
analizaron las propiedades de la escala en términos de consistencia interna, concordancia inte-
robservador y fiabilidad test-retest. Se analizé también la validez convergente con las escalas
GAF y ERA, y la validez de constructo mediante un analisis factorial confirmatorio.
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Introduccion

Resultados: Para el total del cuestionario los resultados mostraron una elevada consisten-
cia interna (Cronbach’s Alpha de 0,87), asi como una buena concordancia interobservador
(CCI=0,86) y test-retest (CCI=0,77). La validez concurrente con la escala GAF fue discreta
(r=-0,32; p<0,001) y con la escala ERA moderada (r =0,50; p <0,001). El analisis factorial con-
firmatorio mostré una estructura interna que se ajustaba a los 6 factores de la escala original,
con un buen nivel de saturacion de los items para cada factor.

Conclusiones: La escala FAST mostré buenas propiedades psicométricas en términos de fiabi-
lidad y validez en su version espafnola para su aplicacion en pacientes con esquizofrenia. Se
puede considerar una buena herramienta para evaluar diferentes areas del deterioro funcional
en la practica clinica y en investigacion.

© 2022 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Validity of the Functioning Assessment Short Tests (FAST), in patients with
schizophrenia

Abstract

Introduction: Functional impairment in schizophrenia is one of the main features of the disorder
and implies a great impact on the patient’s quality of life. The brief functioning assessment
scale (FAST), originally validated in bipolar disorder, has also been validated for its application
in other mental disorders. However, we only found one study on the reliability and validity of the
Brazilian version in schizophrenia. The purpose of this study was to analyze the psychometric
properties of the Spanish version of the FAST in patients diagnosed with schizophrenia.
Material and methods: A total of 226 patients with a diagnosis of schizophrenia were evaluated
by mean the FAST, the GAF and the self-care requirements scale (ERA). Scale properties were
analyzed in terms of internal consistency, inter-observer agreement and test-retest reliability.
Convergent validity with the GAF and ERA scales was also analyzed, as well as construct validity
by means of a Confirmatory Factor Analysis (CFA).

Results: For the total scale, the results showed high internal consistency (Cronbach’s Alpha of
.87), as well as good inter-observer (ICC =.86) and test-retest (ICC =.77) agreement. Concurrent
validity with the GAF scale was discrete (r=—.32; P<.001) and with the ERA scale was moderate
(r=.50; P<.001). CFA showed an internal structure that matched the six factors proposed by
the original scale, with a good level of item saturation for each factor.

Conclusions: The FAST scale showed good psychometric properties in terms of reliability and
validity in its Spanish version for its application in patients with schizophrenia. It can be consi-
dered as a good tool to assess different areas of functional impairment in clinical practice and
research.

© 2022 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

déficits en diversas areas de funcionamiento llevan a con-
siderar la esquizofrenia como una de las condiciones mas

La esquizofrenia se caracteriza por una profunda altera-  incapacitantes en adultos, con una prevalencia de 24 millo-

cion en los ambitos cognitivo y emocional, que afecta
a numerosas areas del funcionamiento diario, incluyendo
déficits en los dominios social, profesional o en el funcio-
namiento auténomo (pagar facturas, coger el autobdus...),
incluso en periodos de remision de la sintomatologia
psicotica’, generando un gran impacto en la calidad
de vida’. Al menos 2/3 de estos pacientes no pueden
alcanzar hitos vitales como conseguir un trabajo, y mas
de la mitad tienen dificultades para mantener relacio-
nes estables®. Esto determina que entre un 80% y un
90% de los pacientes con esquizofrenia presenten una
importante discapacidad funcional (social o laboral) en com-
paracion con lo que podria esperarse segun su nivel de
funcionamiento premérbido o el nivel familiar®. Estos

nes de personas en todo el mundo®.

Para evaluar el impacto de las medidas terapéuticas reha-
bilitadoras, y para mejorar la comprension del curso de la
enfermedad, es necesario medir el funcionamiento de las
personas con esquizofrenia®. También lo es para adecuar la
planificacion de los sistemas de salud, ya que el diagndstico
por si solo no predice las necesidad de servicios, los dias de
hospitalizacion, el desempefio laboral, etc.”. Es la gravedad
sintomatica y el deterioro en el funcionamiento en el dia a
dia lo que impacta de manera clara en los costes de salud
de la esquizofrenia®. Sin embargo, el funcionamiento es un
constructo complejo que engloba muchos dominios diferen-
tes de los contextos personal, ocupacional o recreativo’,
por lo que resulta complicado obtener una medida global
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que recoja todas las areas de funcionamiento y que refleje
el estado real del paciente.

Las herramientas mas empleadas en la practica clinica
para evaluar el funcionamiento son las escalas de evalua-
cion global; estas escalas se centran en una evaluacion de la
funcionalidad como una Unica dimension, en lugar de la eva-
luacion de cada una de las dimensiones que la componen. Es
el caso de la Escala de evaluacion de funcionamiento global
(GAF). Este tipo de escalas presentan limitaciones para su
uso en psiquiatria, no distinguen bien entre la recuperacion
clinica y funcional'®, y al no incluir todas las areas de fun-
cionamiento se ven limitadas también al proporcionar una
informacion completa del nivel de deterioro y recuperacion
del paciente.

Por otro lado, encontramos un instrumento disenado en
espanol para medir requisitos de autocuidado, disenado
especificamente para pacientes con esquizofrenia, la Escala
de requisitos de autocuidado (ERA). Esta escala se disend
para permitir a los profesionales de enfermeria adecuar un
plan de cuidados al evaluar la habilidad de los enfermos
para cuidar de si mismos, habilidad que se relaciona con
el funcionamiento global''. Sin embargo, hay una escasez
de instrumentos adaptados a la poblacion espafola para
valorar el funcionamiento del dia a dia en personas con
trastornos mentales graves, especialmente esquizofrenia,
tal y como destacan en una revision reciente Gil-Palmero
et al.”. En esta revision se destacan también deficiencias
en el proceso de adaptacion, relacionadas con la traduc-
cion, la confusion de conceptos o las propiedades métricas
de los instrumentos analizados. Concluyen que la concep-
tualizacion y evaluacion del funcionamiento en este ambito
continlia siendo un tema complejo y controvertido. Entre los
instrumentos revisados en este trabajo encontramos: Life
Skills Profile'*, Basic Everyday Living Schedule', Indepen-
dent Living Skills Survey'>'®, The Who Disabilitiy Assesment
Schedule'’, Personal and Social Performance'®, Spanish ver-
sion of Performance-Based Skills Assessment'’y Function
Assessment Short Test (FAST)%.

La FAST es una entrevista breve disehada para ser admi-
nistrada por un clinico entrenado, con un breve manual de
uso para la evaluacion de cada item. La evaluacion se refiere
al periodo de los 15 dias previos y se toma en conside-
racion tanto la respuesta del paciente como informacion
aportada por el entorno. Esta escala evalla 6 areas de
funcionamiento: ocupacional, autonomia, cognitivo, finan-
ciero, relaciones interpersonales y tiempo libre. Disenada
originalmente en espafol para valorar el funcionamiento en
personas con enfermedad mental, muestra unas buenas pro-
piedades psicométricas en pacientes con trastorno bipolar?°.
Posteriormente ha sido adaptada a diferentes idiomas?'~2%y
validada en pacientes con primeros episodios psicéticos?,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad?®y tras-
tornos del espectro autista?. En pacientes con esquizofrenia
encontramos un unico estudio sobre las propiedades psico-
métricas de la version de la FAST en portugués, en el que
incluy6 un grupo de 107 pacientes ambulatorios. En este
estudio la FAST mostr6 una alta consistencia interna (alfa
de Cronbach de 0,89) y una fiabilidad test-retest excelente
(CCI=0,93)*. El uso de la FAST esta actualmente muy exten-
dido en enfermedades limitrofes a la esquizofrenia, como el
trastorno bipolar3'-*}y los primeros episodios psicoticos**-3¢,
e incluso se comienza a utilizar sin validar en pacientes

esquizofrénicos®”*, de modo que la validacién de la ver-
sion espanola en la esquizofrenia supondria un paso adelante
en la mejora metodolégica de los estudios que analizan el
funcionamiento de los pacientes con esquizofrenia.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la brevedad y faci-
lidad de uso de la FAST, la medida multidimensional que
proporciona de la funcionalidad del paciente y las buenas
propiedades psicométricas que presenta en versiones en
otros idiomas y diagnosticos, el propdsito del presente estu-
dio fue analizar las propiedades psicométricas de la version
espanola de la FAST para su uso en poblacion con diagndstico
de esquizofrenia.

Material y métodos

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta por 226 par-
ticipantes con diagndstico de esquizofrenia paranoide,
esquizofrenia indiferenciada, esquizofrenia residual y esqui-
zofrenia desorganizada segin el DSM-IV (sistema de
clasificacion en uso en el centro de reclutamiento durante el
periodo de realizacion del estudio). El reclutamiento se llevo
a cabo entre los meses de enero de 2017 y diciembre de 2019
en el Centro de Salud Mental de Adultos de Granollers (Bar-
celona) a través del psiquiatra o enfermera de referencia de
cada paciente. Para ello cada psiquiatra y enfermera ofrecio
participar en el estudio a todos los pacientes que atendie-
ron durante el periodo de reclutamiento y que cumplian
con los criterios de inclusion. Desde psiquiatria se reclutd
al 15% de la muestra y desde enfermeria al 85%. Como cri-
terios de inclusion para la seleccion de los participantes
se incluyd: tener diagndstico de esquizofrenia paranoide,
indiferenciada, residual o desorganizada y encontrarse cli-
nicamente estables, por lo que también se consider6 como
criterio de inclusion tener una vinculacion o seguimiento por
un psiquiatra del centro de al menos 6 meses. Como crite-
rios de exclusion se incluyeron: encontrarse en fase aguda de
la enfermedad o de alta de la unidad de agudos en el mes
previo, asi como presentar comorbilidad con discapacidad
intelectual o trastornos del desarrollo.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la ins-
titucion Benito Menni Complejo asistencial en Salud Mental
(Referencia PR 2017-2018). El estudio se ha llevado a cabo
conforme a las guias de la declaracion de Helsinki*®. Todos
los participantes dieron su consentimiento voluntario para
participar en el estudio.

Instrumentos

Todos los participantes fueron entrevistados de forma indi-
vidual, se pasé una entrevista semiestructurada inicial sobre
datos sociodemograficos (edad, género, estado civil, con
quién viven, nivel de estudios, situacion laboral y grado de
discapacidad) y variables clinicas (tipo de tratamiento: oral
y/o parenteral; afios de evolucién de la enfermedad y diag-
nosticos), ademas de las siguientes escalas y cuestionarios:

- Escala de funcionamiento breve (FAST)?. La escala
consta de 24 items con formato de respuesta tipo Likert
con 4 opciones de respuesta («ninguna dificultad», «media
dificultad», «dificultad moderada» y «mucha dificultad»)
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puntuadas de 0 («ninguna dificultad») a 3 («mucha
dificultad»). La puntuacion total se obtiene de sumar la pun-
tuacion en cada item, de forma que el rango de la escala
va de 0 a 72, mayores puntuaciones indican mayor difi-
cultad de funcionamiento. Los 24 items se agrupan en 6
factores o dimensiones de funcionamiento: 1) autonomia:
referida a la capacidad de hacer cosas solo y tomar deci-
siones propias; 2) funcionamiento ocupacional: referido a la
capacidad de mantener un trabajo remunerado, eficiencia
al desarrollar actividades del trabajo, que sea un trabajo
relacionado con el area en la que se habia formado y recibir
un sueldo acorde al puesto de trabajo; 3) funcionamiento
cognitivo: referido a la habilidad para concentrarse, reali-
zar calculos mentales simples, resolver problemas, aprender
nueva informacion y recordar la informacion aprendida; 4)
temas financieros: que engloban la capacidad de manejar las
finanzas y gastar de forma equilibrada; 5) relaciones inter-
personales: que engloba las relaciones con amigos y familia,
realizacion de actividades sociales, relaciones sexuales y
la habilidad para defender ideas y opiniones; y 6) tiempo
libre: referido a la capacidad para realizar actividades
fisicas (deporte, ejercicio) y disfrutar de hobbies. Las pro-
piedades psicométricas de la FAST en Espana en pacientes
con trastorno bipolar*’mostraron alta consistencia interna,
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,909, alta validez
concurrente con la GAF (r=-0,903; p<0,001) y alta confia-
bilidad test-retest (ICC=0,98; p<0,001). En pacientes con
esquizofrenia, en Brasil®® la FAST presenta buena consisten-
cia interna con un alfa de Cronbach de 0,89, alta validez
concurrente con la GAF (r=-0,71; p<0,001) y alta confiabi-
lidad test-retest (ICC=0,93; p<0,005).

- GAF*'. Esta escala valora el funcionamiento global del
paciente a lo largo de un continuo hipotético de salud-
enfermedad. Consta de un item que asigna un nivel general
de actividad del paciente al momento de la evaluacion o
en un periodo de tiempo definido. Se puntia mediante una
escala que va de 0 a 100, con los siguientes puntos de
referencia: 0 informacion inadecuada; 20 algin peligro de
causar lesiones a otros o a si mismo, dejar ocasionalmente
de mantener la higiene personal minima o mostrar una alte-
racion importante de la comunicacion; 50 sintomas graves
o cualquier alteracion grave de la actividad social, labo-
ral o escolar; 80 existencia de sintomas transitorios y que
constituyen reacciones esperables ante agentes estresantes
psicosociales y una ligera alteracion de la actividad social,
laboral o escolar; y 100 actividad satisfactoria en una amplia
gama de actividades.

- ERA'". Mide los requisitos de autocuidado en pacien-
tes con esquizofrenia mediante una entrevista. Se compone
de 35 items con 5 posibles respuestas especificas de 1
(sin déficit) a 5 (déficit total), que evallan el déficit de
autocuidado, y 6 dimensiones correspondientes a los 8
requisitos de autocuidado de Orem*: mantenimiento de
una ingesta suficiente de aire, agua y alimentos; pro-
vision de cuidados asociados al proceso de eliminacion;
mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el des-
canso; mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccion social; prevision de los peligros para el bien-
estar de la vida humana; y promocién del funcionamiento
humano. Presenta una buena consistencia interna en su
version espanola validada en pacientes con esquizofrenia
(Alpha de Chronbach de 0,87)'".

Procedimiento

Entre los meses de enero de 2017 y diciembre de
2019 se incluyeron todos los pacientes con diagnostico
de esquizofrenia paranoide, esquizofrenia indiferenciada,
esquizofrenia residual y esquizofrenia desorganizada del
Centro de Salud Mental de Adultos de Granollers (Barcelona)
a través del psiquiatra o enfermera de referencia de cada
paciente. Para ello se pidié a todos los psiquiatras y enfer-
meras que se encontraban pasando consulta durante esos
meses, que explicasen el estudio a todos los pacientes que
cumpliesen con los criterios de inclusion para participar en
el mismo y les ofreciesen participar. A todos aquellos que
aceptaron se les cité de forma individual para ser evalua-
dos. Tras firmar el consentimiento informado se pasaron las
escalas en el siguiente orden: FAST, GAF y ERA. Las evalua-
ciones se llevaron a cabo por 2 investigadores previamente
entrenados en la aplicacion de las 3 escalas.

Con el objetivo de analizar la fiabilidad test-retest, del
total de pacientes evaluados se seleccionoé de forma aleato-
ria un total de 74 pacientes a los que se cit6 en una segunda
ocasion, tras un periodo de una a 2 semanas desde la pri-
mera evaluacion; en esa segunda cita se paso la escala FAST.
Por otra parte, para analizar la concordancia interobserva-
dor, del total de la muestra se seleccion6 de forma aleatoria
a 50 pacientes para ser evaluados por otro evaluador ciego
a la primera evaluacion, que aplico de nuevo la escala FAST.

Analisis estadisticos

Para determinar si alguna de las variables sociodemograficas
tenia relacion con las puntuaciones de la FAST se utilizo el
estadistico de correlacion de Pearson y analisis ANOVA de
comparacion de grupos.

Para estudiar la fiabilidad de la FAST se analizo la consis-
tencia interna mediante el coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach, para el total de la escala y para cada uno de los 6
factores de esta. En segundo lugar, se analizo la concordan-
cia interobservador mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) para el total de la escala y para cada uno
de los factores en una muestra de 50 pacientes. La fiabili-
dad test-retest se analiz6 en una muestra de 74 pacientes
mediante el CCl.

La validez convergente fue evaluada con la puntuacion
en la escala GAF y en la escala ERA mediante el CCl. Adicio-
nalmente, se analizo la relacion entre los puntos de corte
para la gradacion de la gravedad de la GAF y de la FAST (nin-
glin déficit, minimo, leve, moderado y grave) propuestos por
Amoretti en pacientes con primeros episodios psicoticos®,
empleando un analisis Chi cuadrado y el coeficiente Gamma
para determinar el grado de asociacion*.

Por Ultimo, para analizar la validez de constructo se
realizo un analisis factorial confirmatorio para verificar la
estructura interna original de 6 factores. La estimacién de
parametros se realiz6 mediante el método de minimos cua-
drados. Para evaluar el ajuste de los modelos del analisis
factorial confirmatorio y la estabilidad a los datos se uti-
liz6 el Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
y el Root Mean Standard Error (RMSE) y los indices de
ajuste Comparative Fit Index (CFl) y Gooness of Fit Index
(GFI). Adicionalmente, se calcularon diferentes indices
incrementales, el Adjusted Goodness-of-fit Index (AGFIl) y
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Tabla 1 Variables sociodemograficas y clinicas
N % Puntuacion media FAST DE F p
Edad 44,39 anos (DE 11,42) r=-,03 0,58
Sexo
Masculino 158 69,9 35,67 10,88 0,008 0,93
Femenino 68 30,1 35,82 11,92
Estado civil
Soltero/a 173 76,5 36,51 10,78 1,60 0,18
Casado/a o en pareja 24 11,2 35,86 12,31
Separado/a-divorciado/a 24 10,6 30,75 11,74
Viudo/a 5 2,2 31,60 14,32
Vive con
Solo/a 35 15,5 35,40 11,63 0,15 0,93
Familia propia 32 14,2 35,43 11,46
Familia de origen 120 53,1 35,52 11,38
Otros 39 17,3 36,82 10,20
Nivel de estudios
Estudios primarios 148 65,5 35,02 11,17 0,71 0,55
Estudios secundarios 50 22,1 36,56 11,43
Estudios universitarios 12 5,3 39,08 11,97
Sin estudios 16 7,1 36,93 10,08
Situacién laboral
Pensionista 168 74,3 35,18 11,22 0,74 0,48
Activo 23 10,2 37,30 10,92
Parado 35 15,5 31,27 10,66
Grado de discapacidad
Si 182 80,5 35,77 10,81 0,03 0,87
No 44 19,5 35,47 12,73
Diagndstico de esquizofrenia
Tipo paranoide 198 87,6 35,41 11,04 2,02 0,11
Tipo indiferenciado, desorganizado o residual 28 13,4 37,8 12,1
Tipo de tratamiento
Oral 118 52,2 35,88 11,82 1,61 0,20
Parenteral 28 12,4 32,35 12,98
Oral y parenteral 79 35,0 36,73 9,31
Sin tratamiento 1 0,4
Afos de evolucion
Menos de 5 anos 16 7,1 33,06 12,77 0,53 ,66
Entre 5-10 anos 53 23,5 34,88 8,94
De 10 a 15 afos 51 22,6 36,11 11,41
Mas de 15 aios 106 46,9 36,33 11,87

DE: desviacion estandar.

los indices Bentler Bonnet Normed Fit Index (BBNFI) y Bent-
ler Bonnet Non Normed Fit Index (BBNNFI). Finalmente, con
respecto al indice de parsimonia se ha utilizado la Chi cua-
dradonormalizada, definida como la ratio entre el valor de
la Chi cuadrado y el nimero de grados de libertad.

El analisis de los datos se realizd mediante el paquete
estadistico SPSS version 25.0 (IBM® Statistical Pakage for the
Social Sciences, SPSS) y el programa de ecuaciones estructu-
rales EQS (EQS 6.1 for Windows, Multivariate Software, Inc.,
Encino, CA, EE. UU.).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

De una muestra inicial de 279 pacientes, 38 se negaron
a participar en el estudio o lo abandonaron y 15 fueron

excluidos por estar en fase de descompensacion o presen-
tar trastorno del desarrollo. La muestra final, compuesta
por 226 pacientes, presentaba una media de edad de 44,39
anos (DE 11,42), siendo la mayoria hombres con un 69%. El
estado civil con mayor porcentaje fue de solteros/as en un
76,5%, un 15,5% vivian solos y un 53,1% vivia en su familia
de origen. El 87,6% tenia estudios primarios y/o secundarios
y solo un 10,2% estaba laboralmente activo. El 80,5% tenia
el grado de discapacidad. El 87,6% de la muestra esta diag-
nosticada de esquizofrenia paranoide, presentando el 46,9%
una evolucion de mas de 15 afos de la enfermedad. El 52,2%
esta con tratamiento oral. Del 52%, el 32,5% esta en tra-
tamiento con clozapina, seguido del 23,1% en tratamiento
con olanzapina. Todas las variables sociodemograficas y cli-
nicas, asi como las puntuaciones de la FAST en cada uno
de los subgrupos seglin estas variables se muestran en la
tabla 1.
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Figura 1  Grafico de correlacion entre las puntuaciones test-

retest de la FAST.

FAST: Functional Assessment Short Test; FAST-retest: segunda
evaluacion de la FAST (tras un periodo de 10 a 15 dias desde la
evaluacion inicial); FAST-test: evaluacion inicial de la FAST.

La muestra total present6é una puntuacion media en la
FAST de 35,72 (DE =11,18). No se encontro relacion significa-
tiva entre la edad y las puntuaciones de la FAST ni diferencias
entre grupos segln ninguna de las variables sociodemogra-
ficas o clinicas.

Fiabilidad

El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para
el total de la escala fue de 0,87, indicando homogeneidad de
los items. Adicionalmente se analizd la consistencia interna
de cada uno de los factores, obteniendo valores superiores
a 0,70 (factor 1: 0,79; factor 2: 0,95; factor 3: 0,74; factor
4: 0,78), excepto los factores 5 (relaciones interpersonales)
con un valor de 0,61y 6 (ocio) con un valor de 0,66.

80 4

60 4

GAF

20 4

El CCl para la escala total fue de 0,86 (p<0,001), indi-
cando una buena concordancia interobservador. Para todos
los factores de la escala el CCl fue superior a 0,70 (factor 1:
0,80; factor 2: 0,93; factor 3: 0,74; factor 4: 0,79; factor 5:
0,74; y factor 6: 0,78).

En relacion con la fiabilidad test-retest la puntuacion
media del test fue de 34,95 (DE=10,35) y del retest 34,37
(DE=11,33) (fig. 1). EL CCI fue de 0,77 (p<0,001) indicando
buena concordancia test-retest.

Validez convergente

La validez convergente con la escala GAF mostré una
correlacion significativa pequena y negativa (r=-0,324;
p<0,001). Los pacientes con puntuaciones mas altas en
la FAST presentaban puntuaciones mas bajas en la GAF
(fig. 2A). Con la escala ERA la FAST mostré una correlacion
moderada y positiva (r=0,50; p<0,001). Los pacientes con
puntuaciones mas altas en la FAST mostraron también pun-
tuaciones mas altas en la escala ERA, mostrando una validez
convergente moderada (fig. 2 B).

La tabulacion cruzada 5 x 5 dio como resultado una aso-
ciacion significativa de las categorias de gravedad de la FAST
y de la GAF (Chi cuadrado=47,3; gl=16; p<0,001). La cla-
sificacion de los pacientes segln los puntos de corte de la
FAST fue la siguiente: 0,9% de la muestra sin deterioro, 5,3%
de la muestra con deterioro minimo, 37,6% con deterioro
leve, 38,9% con deterioro moderado y 17,3% con deterioro
grave (tabla 2). El coeficiente Gamma mostro un nivel de
asociacion positivo y moderado, con un valor de 0,50.

Validez de constructo

El analisis de la estructura interna de la FAST pone de
manifiesto un ajuste aceptable del modelo original, tal
y como reflejan los indices CFI (0,931) y GFI (0,971). El
RMSEA fue de 0,060. El resto de indices incrementales
muestran un buen ajuste de los datos al modelo original
(RMSE =0,048; AGFI=0,964; BBNFI=0,858; BBNNFI=0,919),
siendo la Chi cuadrado significativa (Chi cuadrado =425,399;
gl=237; p<0,001) con una razon de ajuste de 1,79.

120 4
100 o
ERA

80 4

60 4 %

40 4 °

FAST

Figura 2  Graficos de correlacion entre las puntuaciones de la FAST y las puntuaciones de la GAF y la ERA.
ERA: Escala de requisitos de autocuidado; FAST: Escala de funcionamiento breve; GAF: Escala global de funcionamiento.
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Tabla 2 Tabla de contingencia entre los niveles de gravedad seglin la GAF y la FAST

GAF
FAST Grave Moderado Leve Minimo Ninguno Total
(0-51) (52-58) (59-68) (69-74) (75-100)

Grave 33 4 2 0 0 39
(44-72)

Moderado 64 14 7 2 1 88
(33-45)

Leve 43 17 20 5 0 85
(34-18)

Minimo 4 1 6 1 0 12
(19-8)

Ninguno 0 1 0 1 0 2
(9-0)

Total 144 37 35 9 1 226

ERA: Escala de requisitos de autocuidado. Categorizacion basada en los puntos de corte propuestos por Amoretti et al.*3; FAST: Escala

de funcionamiento breve; GAF: Escala global de funcionamiento.

Tabla 3

Cargas factoriales derivadas de la estimacion LS (minimos cuadrados) del analisis factorial confirmatorio (\ij)

ftem D1 D2 D3

D4 D5 D6

P1 0,632*
P2 0,663*
P3 0,803*
P4 0,613*
P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

0,943*
0,963*
0,685*
0,915*
0,983*

0,591*
0,642*
0,626"
0,594*
0,574*

0,795*
0,812
0,579*
0,607
0,474"
0,284*
0,329*
0,596*
0,661*
0,753

* p<0,05

El factor 2 (items 5, 6, 8 y 9) y el factor 4 (items 16
y 17) son los que presentan mayores cargas factoriales o
saturaciones, mientras que el factor 5 (items 19, 20 y 21)
es el que parece estar peor reflejado por sus indicadores.
Todas las saturaciones son estadisticamente significativas,
como se puede observar en la tabla 3.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar las propieda-
des psicométricas de la version espainola de la FAST para

su uso en poblacion con diagndstico de esquizofrenia. Los
resultados mostraron unas buenas propiedades psicométri-
cas en términos de fiabilidad y validez de constructo para su
aplicacién en espanol en pacientes con esquizofrenia.

El coeficiente de consistencia interna fue excelente,
tanto para los 6 componentes como para la escala com-
pleta, indicando la homogeneidad de los items. La validez
concurrente con la escala GAF mostré una correlacion nega-
tiva significativa, pero baja. Puntuaciones altas en la escala
GAF indican menor deterioro en la funcionalidad, mien-
tras que las puntuaciones altas en la FAST indican una
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peor funcionalidad; por lo tanto, este resultado indica que
los pacientes con buen funcionamiento evaluados mediante
la FAST presentaban puntuaciones mas altas en la escala
GAF. Por otra parte, la validez convergente con la escala
ERA mostré una correlacion positiva significativa y mode-
rada. El analisis test-retest mostré una alta correlacion
intraclase, con un tiempo entre medidas de entre 7y 15 dias,
lo que demuestra una alta fiabilidad. El analisis de concor-
dancia interobservador mostré también una alta correlacion
intraclase. Por ultimo, la estructura interna de la escala
mostré un ajuste satisfactorio a la estructura factorial de
la version original?’. La carga factorial de los componentes
era en gran medida coherente con la estructura a priori del
instrumento, excepto para el factor 5 (relaciones interper-
sonales), que se mostré como el peor representado por sus
indicadores.

En pacientes con esquizofrenia tan solo encontramos un
estudio de validacion de la version brasilefia de la FAST, en
el que se analizd la fiabilidad y la validez en una muestra
de 107 pacientes en comparacion con un grupo de contro-
les sanos. Los resultados de consistencia interna mostraron
un alfa de Cronbach similar a la version espaiola, mien-
tras que el CCl, medido en una muestra de 19 pacientes
en un intervalo de entre 6 y 8 meses, mostrd un nivel alto
de fiabilidad test-retest, algo superior al encontrado en la
version espanola. Estos datos confirman que la escala pre-
senta una fiabilidad satisfactoria para su uso en pacientes
con esquizofrenia. En este estudio no se analizo la fiabilidad
interobservador, que en nuestro estudio presenta un indice
de correlacion intraclase alto. Sin embargo, a diferencia de
la version espanola que muestra una discreta validez conver-
gente con la GAF, en la version brasilefa se hallo correlacion
mas alta. Esta diferencia puede deberse a la dificultad de
medir el funcionamiento psicosocial®’, junto con el hecho de
que ambas escalas estan sujetas al sesgo de los evaluadores.
De hecho, se ha visto que la variacion en las puntuaciones
de la GAF puede suponer mas del 50% de la dispersion de las
puntuaciones, y las desviaciones pueden ser de 20 puntos
o mas*. Ademas, cabe mencionar que al emplear la cate-
gorizacion propuesta por Amoretti*®, la categoria «grave»
incluyé al 63,7% de los pacientes segun la GAF y al 17,3%
seglin la FAST. Esta falta de concordancia entre la FAST y la
GAF en esta categoria podria atribuirse a la variabilidad de
la GAF, o a que las puntuaciones de la categoria «grave» pre-
sentan un rango mas amplio, lo que aumenta la probabilidad
de que los pacientes sean clasificados en esta categoria.

Por otro lado, para evaluar la validez convergente, en
este estudio se empled también la escala ERA, disefiada
para medir requisitos de autocuidado en esquizofrenia, un
constructo muy relacionado con la funcionalidad, aunque no
contempla dimensiones como la laboral o la cognitiva''. Los
resultados mostraron un nivel de correlacion medio, lo que
indica buena validez convergente de la FAST, teniendo en
cuenta las dimensiones comunes entre ambas escalas. En
relacion con la validez de constructo, el analisis factorial
confirmatorio mostré un buen ajuste al modelo propuesto
en la escala original de 6 factores?. Todos los items mostra-
ron una carga factorial estadisticamente significativa y alta,
excepto para los items 19 (tener buena relacién con perso-
nas cercanas), 20 (vivir con la propia familia) y 21 (tener
relaciones sexuales satisfactorias), pertenecientes al fac-
tor 5 (relaciones interpersonales), en los que esta carga fue

inferior a 0,5. Por ello, seran necesarios estudios adicionales
para determinar la relevancia de estos items para evaluar
la dimension de relaciones interpersonales en pacientes con
esquizofrenia.

Este estudio presenta diferentes limitaciones, en primer
lugar la muestra de pacientes estuvo compuesta en su mayo-
ria por pacientes con mas de 15 anos de evolucion de la
enfermedad, con diagnostico de esquizofrenia segun el DSM-
IV y con una vinculacion al centro de salud mental de al
menos 6 meses, por lo que se hacen necesarios mas estu-
dios para analizar las propiedades psicométricas de la escala
en pacientes con menor evolucion de la enfermedad y con
diagnostico en funcion de criterios de clasificaciones diag-
nosticas mas recientes. Ademas, aunque se registro el tipo
de medicacion empleada, no se incluyo en los analisis para
determinar su efecto en la funcionalidad de los pacientes. En
segundo lugar, la relacién con la GAF fue baja, a diferencia
de estudios previos. Teniendo en cuenta las puntuaciones
de la GAF podriamos pensar que hay cierto sesgo hacia el
rango de deterioro «grave», por lo que seran necesarios mas
estudios para determinar la relacion entre ambas escalas.
En tercer lugar, no se incluyé un grupo control, y por tanto
no se cuenta con datos para analizar la validez divergente.

En conclusion, la escala FAST mostré buenas propiedades
psicométricas en su version espanola en la presente mues-
tra de pacientes con esquizofrenia. Se puede considerar un
instrumento fiable y valido. La escala FAST es sencilla y su
aplicacion es facil y rapida, lo que la convierte en una buena
herramienta para evaluar diferentes areas del deterioro
funcional en la practica clinica e investigadora en la esquizo-
frenia. Su uso se esta extendiendo internacionalmente y en
los paises de habla hispana, lo que hace esta validacién mas
urgente y relevante. Sin embargo, son necesarios futuros
estudios mas amplios para determinar la estructura facto-
rial de la escala, y estudios de seguimiento mas prolongados
que reproduzcan y apliquen los puntos de corte propuestos
para su uso en la practica clinica y para una mejor caracteri-
zacion de la funcionalidad de los pacientes con esquizofrenia
y su variabilidad a lo largo de la enfermedad.
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