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1. RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico asociado con alteraciones
cognitivas y limitaciones en la funcionalidad psicosocial, las cuales afectan la
autonomia, la participacion social y la calidad de vida. Identificar la relacion entre
ambas dimensiones puede contribuir a mejorar la evaluacion integral y la

planificacion de las intervenciones de rehabilitacion psiquiatrica.

El objetivo del estudio serd determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y
la funcionalidad psicosocial en pacientes con esquizofrenia atendidos en un servicio

de rehabilitacion psiquiatrica durante el afio 2026.

Se realizard un estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal. La
poblacion estara conformada por pacientes adultos con diagnostico de esquizofrenia
atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” durante el afio 2026. Se incluird una muestra
minima de 85 participantes mediante muestreo no probabilistico consecutivo. La
informaciéon sociodemografica y clinica se recolectard mediante una ficha
estructurada y la revision de la historia clinica; el deterioro cognitivo se evaluara
con la Montreal Cognitive Assessment y la funcionalidad psicosocial con la
Functioning Assessment Short Test, ambos instrumentos validados. Los datos seran
procesados en IBM SPSS Statistics version 27. Se realizara analisis descriptivo e
inferencial, utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, los coeficientes de correlacion de
Pearson o Spearman, segun la distribucion de las variables, y un modelo de

regresion lineal multiple. Se considerara un nivel de significancia de p < 0,05.

Palabras clave: Esquizofrenia; Deterioro cognitivo; Rehabilitacion psiquidtrica.



2. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental cronico, grave y discapacitante que altera
la percepcion de la realidad, el pensamiento, la conducta y el funcionamiento global
de la persona (1). Se estima que afecta aproximadamente a 23 millones de personas
en el mundo, con mayor frecuencia en la adolescencia tardia y la adultez temprana
(2). Este trastorno genera un impacto profundo en la calidad de vida y los derechos
humanos, debido al estigma, la discriminacion y las limitaciones en el acceso a
atencion especializada; motivo por el cual mas de dos tercios de las personas con
psicosis a nivel mundial no reciben tratamiento adecuado (3). En el Pert durante el
2023, los establecimientos de salud atendieron 85.497 casos de esquizofrenia,
evidenciando la magnitud asistencial y la necesidad de fortalecer los servicios de

rehabilitacion psiquiatrica en todo el pais (4).

Tradicionalmente, la esquizofrenia se ha caracterizado por sintomas positivos,
negativos y desorganizados; sin embargo, el deterioro cognitivo ha emergido como
una dimension central de la enfermedad, abarcando dominios como la atencidn,
memoria, aprendizaje verbal y visual, velocidad de procesamiento, razonamiento y
funciones ejecutivas (5). Estos déficits son persistentes, incluso antes de la
aparicion de los sintomas psicdticos, y presentan escasa respuesta a los tratamientos

antipsicoticos convencionales (6,7).

La evaluacion sistematica de la cognicion es crucial, dado que estos déficits afectan
directamente la funcionalidad, entendida como la capacidad para desenvolverse de
manera autonoma en las actividades de la vida diaria, el autocuidado, las relaciones

interpersonales, la participacion social y el desempefio ocupacional (8). En este



marco, los modelos contemporaneos de rehabilitacion psiquiatrica sostienen que la
mejoria clinica no debe valorarse tnicamente por la reduccion de los sintomas
psicoticos, sino también por la recuperacion funcional, la inclusion social y el

desempefio independiente del paciente (9,10).

La relacion entre deterioro cognitivo y funcionalidad tiene implicancias clinicas
importantes. Un menor desempefio cognitivo se asocia con mayores dificultades en
adherencia al tratamiento, mas hospitalizaciones, limitaciones en la vida
independiente y menor aprovechamiento de intervenciones de rehabilitacion
(11,12). Por ello, la evaluacién conjunta de cognicién y funcionalidad permite
orientar de manera mas precisa las estrategias de rehabilitacion psiquiatrica (13,14).
A pesar de su relevancia, la evaluacion cognitiva aiin no es sistematica en muchos
servicios de salud mental, lo que limita la caracterizacion integral del paciente y la
planificacion de intervenciones individualizadas (8,15). En el &mbito nacional, ante
el fortalecimiento del modelo comunitario de salud mental, que promueve una
atencion integral, persiste la necesidad de desarrollar investigaciones que evalien

variables prondsticas relevantes (4,16).

La evidencia disponible respalda una asociacion entre el deterioro cognitivo y la
funcionalidad psicosocial en pacientes con esquizofrenia. Yang et al. (17)
reportaron una ‘“correlacion moderada entre el desempefio cognitivo y la
funcionalidad (r = 0,51; p < 0,001)”. De manera consistente, Huarcaya et al. (14)
encontraron que los pacientes con esquizofrenia deficitaria presentaban “‘un
deterioro significativamente mayor en memoria de trabajo (p = 0,003), fluidez
verbal (p = 0,002), velocidad de procesamiento (p = 0,004) y aprendizaje verbal

retardado (p = 0,039), acompafiado de peor funcionamiento en autonomia (p =



0,002), desempefio laboral (p = 0,001), relaciones interpersonales (p < 0,001) y
actividades de ocio (p < 0,001)”. Asimismo, Osorio-Martinez (18) evidencio
“diferencias significativas en el funcionamiento segun el tiempo de enfermedad (p
< 0,005), observandose un deterioro funcional progresivo después del primer aino

del diagnostico”.

En este contexto, investigar la asociacion entre deterioro cognitivo y funcionalidad
psicosocial permitira comprender mejor los factores que condicionan la evoluciéon
funcional de los pacientes y contribuir al desarrollo de estrategias de atencion
integral basadas en evidencia. Por lo tanto, la pregunta de investigacion es: ;Cual
es la asociacion entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad psicosocial en
pacientes con esquizofrenia atendidos en un servicio de rehabilitacion psiquiatrica

durante el afio 2026?

3. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad psicosocial
en pacientes con esquizofrenia atendidos en un servicio de rehabilitacion

psiquiatrica durante el afio 2026.

Objetivos especificos
= Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
esquizofrenia incluidos en el estudio.
= Evaluar el deterioro cognitivo mediante la Montreal Cognitive Assessment

(MoCA) en los pacientes con esquizofrenia incluidos en el estudio.



» Evaluar la funcionalidad psicosocial mediante la Functioning Assessment
Short Test (FAST) en los pacientes con esquizofrenia incluidos en el estudio.

= Determinar la relacién entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad
psicosocial utilizando el puntaje corregido de la MoCA y el puntaje total de la

FAST.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Diseio del estudio

Estudio cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal.

b) Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por todos los pacientes adultos con
diagnostico de esquizofrenia atendidos en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi durante el afio 2026.
De acuerdo con los registros institucionales, se estima que aproximadamente 100
pacientes con diagnostico de esquizofrenia son atendidos anualmente en dicho

servicio.

Criterios de inclusion:
= Pacientes adultos (>18 afos) atendidos en el Servicio de Rehabilitaciéon del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi durante
el afio 2026.
= Pacientes con diagnéstico de esquizofrenia confirmado por un médico
psiquiatra, registrado en la historia clinica de acuerdo con los criterios

diagnésticos de la CIE-10, segun la clasificacion vigente en la institucion.



= Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio, mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que se encuentren clinicamente descompensados al momento de la
evaluacion, entendida como la presencia de una exacerbacidon psicética que
impida la aplicacion adecuada de las pruebas cognitivas y de funcionalidad,
condicion que sera determinada por el médico psiquiatra tratante.

o Pacientes con diagnostico de trastorno neurocognitivo mayor u otras patologias
neurologicas que afecten la funcion cognitiva (demencia, antecedente de
traumatismo encéfalo craneano grave, accidente cerebrovascular).

e Pacientes con discapacidad intelectual congénita o trastornos del
neurodesarrollo primarios.

o Pacientes con alteraciones sensoriales graves, compromiso del estado de
conciencia o falta de colaboracién que imposibiliten la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion.

¢) Muestra

Cada paciente con diagnostico de esquizofrenia atendido en el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi constituird la unidad de
analisis, sobre la cual se evaluaran las variables deterioro cognitivo y funcionalidad
psicosocial. La unidad de muestreo estard constituida por cada paciente con
diagnostico de esquizofrenia atendido en el Servicio de Rehabilitacion durante el
periodo de recoleccion de datos y que cumpla los criterios de seleccion establecidos.
Cada participante sera evaluado una sola vez, aun cuando acuda en mas de una

ocasion al servicio durante el periodo de estudio.



El tamafo de muestra se calculé para un estudio de correlaciéon mediante la
transformacion z de Fisher, empleando la formula n = [(Zo/2 + ZB) / CJ* + 3, donde
C = 0,5 x In[(1+r)/(1-1)]. Se asumid una correlacién esperada de 0,30, por
representar una estimacion conservadora de la asociacion entre las variables de
estudio, un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y una

prueba bilateral. El calculo determind un tamafio minimo de 85 participantes.

La seleccion de los participantes se realizara mediante muestreo no probabilistico
consecutivo, incluyendo a todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion

hasta alcanzar o superar el tamafio muestral minimo requerido.

d) Definicion operacional de variables

Las variables del estudio incluyen el deterioro cognitivo (independiente), evaluado
mediante la MoCA; la funcionalidad psicosocial (dependiente), evaluada con la
FAST; y covariables sociodemograficas y clinicas. El detalle de la

operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas

El estudio se llevara a cabo en el Servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional
de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi" durante el afio 2026.
Periddicamente se revisaran los registros de atencion, asistencia o programacion del
servicio para identificar a los pacientes con diagndstico de esquizofrenia que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Los participantes serdn captados de
manera consecutiva entre los pacientes atendidos en el servicio durante el periodo
de recoleccién de datos, hasta alcanzar o superar el tamafilo muestral minimo

requerido. Para evitar duplicidad, cada participante sera identificado mediante un



codigo unico del estudio y sera evaluado una sola vez. La elegibilidad clinica sera
verificada por el médico psiquiatra tratante mediante la revision de la historia
clinica, confirmando el diagnéstico de esquizofrenia registrado de acuerdo con la
clasificacion vigente en la institucion y que el paciente se encuentre clinicamente
estable para la evaluacion. Posteriormente, los pacientes elegibles recibiran
informacion sobre los objetivos y procedimientos del estudio y, previa aceptacion

voluntaria, firmaran el consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realizard durante el periodo aprobado para el estudio,
aprovechando las asistencias programadas de los pacientes al servicio, una vez
confirmada la estabilidad clinica del participante. La informacion sociodemografica
y clinica sera obtenida mediante una ficha de recoleccion de datos elaborada para

el estudio, utilizando la historia clinica y una entrevista directa con el paciente.

El deterioro cognitivo sera evaluado mediante la MoCA, instrumento de tamizaje
cognitivo que explora los dominios de atencidon, concentracidon, funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visuoespaciales, abstraccion, calculo y
orientacion. La MoCA presenta adecuada validez y confiabilidad para la evaluacion
del deterioro cognitivo en pacientes con esquizofrenia; ademas, ha demostrado
consistencia interna adecuada (0=0,71-0,89), validez de constructo (r=0,72) y de
criterio (R*=41%), asi como validez concurrente con el Mini-Mental State
Examination (MMSE), lo que respalda su utilidad como instrumento de tamizaje
cognitivo (19-22). El puntaje bruto de la MoCA serda calculado segun las
instrucciones del instrumento, con un rango de 0 a 30 puntos. Para el analisis
principal se utilizara el puntaje corregido por escolaridad. Se agregara 1 punto al

puntaje bruto en los participantes con 12 afos o menos de educacion formal



aprobada, siempre que el puntaje bruto sea menor de 30, sin exceder el puntaje
maximo de 30 puntos (19,23). Los afios de educacion formal seran registrados de
manera numérica en la ficha de recoleccion de datos, excluyendo educacion inicial.

Se consignaran tanto el puntaje bruto como el puntaje corregido de la MoCA.

La funcionalidad psicosocial serd evaluada mediante la FAST, instrumento
integrado por 24 items distribuidos en seis dominios: autonomia, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento cognitivo, finanzas, relaciones interpersonales y ocio.
Cada item se califica en una escala de 0 a 3, obteniéndose un puntaje total entre 0 y
72, donde los valores mas altos indican mayor deterioro funcional. La FAST
presenta adecuada validez y confiabilidad para la evaluacion del funcionamiento en
pacientes con trastornos mentales graves; ademas, ha demostrado adecuada
consistencia interna (0=0,87) y buena confiabilidad interobservador (ICC=0,86),
asi como validez concurrente con las escalas GAF (r=-0,32) y ERA (r=0,50), lo que

respalda su utilidad clinica y en investigacion (24).

La aplicacion de ambos instrumentos serd individual y presencial, en un ambiente
tranquilo, con adecuada iluminacion y libre de distractores. La evaluadora aplicara
ambos instrumentos de manera estandarizada, siguiendo los manuales de
administracion, puntuacion e interpretacion correspondientes. Previamente al inicio
de la recoleccion de datos, realizard aplicaciones supervisadas con el fin de

uniformizar los criterios de evaluacion.

El procedimiento de evaluacion seguira el mismo orden para todos los participantes.

En primer lugar, se completara la ficha de datos sociodemograficos y clinicos;
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posteriormente se administrara la MoCA vy, finalmente, la FAST. La duracion total

de la evaluacion serd de aproximadamente 30 a 40 minutos.

Los pacientes con sintomas residuales podran ser incluidos siempre que el médico
psiquiatra tratante confirme que estos no interfieren con la comprension de las
instrucciones ni con la aplicacion de las pruebas. En caso de observarse durante la
evaluacion un incremento de sintomas psicoticos, agitacion o cualquier condicion
que comprometa la validez de los resultados, la evaluacién sera suspendida y

reprogramada cuando el paciente recupere estabilidad clinica.

Antes del estudio definitivo se realizara una prueba piloto con 10% de la muestra
calculada en pacientes que no formaran parte de la muestra final, con el proposito
de verificar la comprension de la ficha de recoleccion, estandarizar la secuencia de

aplicacion de los instrumentos y estimar el tiempo requerido para la evaluacion.

La informacion sera digitalizada mediante doble ingreso independiente y
posteriormente se compararan los registros para identificar inconsistencias. Se
efectuard un control de calidad mediante revision aleatoria de los registros
originales. En caso de identificarse datos faltantes, se verificara inicialmente la
historia clinica y la ficha de recoleccion; cuando la informaciéon no pueda
recuperarse, el registro serd excluido unicamente del analisis correspondiente,
reportandose la cantidad de datos perdidos y el procedimiento empleado para su

manejo.

f) Aspectos éticos
El presente proyecto sera sometido a evaluacion por el Comité Institucional de Etica

en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes del inicio del
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estudio. Solo después de contar con la aprobacion respectiva se iniciara la captacion
de participantes y la recoleccion de datos, garantizando el cumplimiento de las

normas ¢éticas nacionales e internacionales aplicables a la investigacion.

Dado que el estudio involucra participantes humanos, se regird conforme a los
principios de la Declaracion de Helsinki (25), garantizando el respeto por la
autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y confidencialidad. Los
pacientes elegibles seran informados sobre los objetivos, procedimientos, riesgos
minimos, beneficios y su derecho a retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion; quienes acepten participar firmaran el consentimiento informado, el cual

sera incluido como anexo del proyecto.

Previamente, el médico psiquiatra tratante verificara que el paciente se encuentre
clinicamente estable y con capacidad para otorgar un consentimiento valido; en
caso contrario, no sera incluido en el estudio por tratarse de una investigacion sin

beneficio terapéutico directo y que requiere la participacion voluntaria del sujeto.

La confidencialidad se garantizard mediante la codificacion de los datos, el acceso
restringido a la base de datos y el cumplimiento de la Ley N.° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (26). Al tratarse de un estudio observacional, no se
realizaran intervenciones terapéuticas, procedimientos invasivos ni modificaciones

del tratamiento habitual.

g) Plan de analisis
La informacion recolectada mediante la ficha de datos, la MoCA y la FAST sera
registrada en Microsoft Excel y analizada en IBM SPSS Statistics version 27, previa

depuracion de la base de datos y verificacion de su consistencia. Los datos faltantes
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seran revisados en la historia clinica y, de no ser recuperables, se realizard un

analisis por casos completos.

En el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se resumirdn mediante
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas mediante media y desviacion estandar
o mediana y rango intercuartilico, segn su distribucion. La normalidad se evaluara
con la prueba de Shapiro-Wilk. La asociacion entre el deterioro cognitivo y la
funcionalidad psicosocial se analizard mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson o Spearman, segun corresponda, utilizando el puntaje corregido de la
MoCA vy el puntaje total de la FAST y se representard mediante un grafico de
dispersion con linea de tendencia. Dado que un mayor puntaje en la MoCA indica
mejor rendimiento cognitivo y un mayor puntaje en la FAST indica mayor deterioro
funcional, una correlaciébn negativa sera interpretada como una asociacion
clinicamente esperada entre mayor deterioro cognitivo y peor funcionalidad

psicosocial.

Como andlisis exploratorio, se evaluard la asociacién entre la funcionalidad
psicosocial y las variables sociodemograficas y clinicas mediante pruebas de
comparacion de grupos o andlisis de correlacion, segln el tipo y la distribucion de
las variables. Posteriormente, se construird un modelo de regresion lineal multiple,
considerando como variable dependiente el puntaje total de la FAST y como
variable independiente principal el puntaje corregido de la MoCA, ajustando por
las covariables con p < 0,20 en el analisis bivariado o aquellas clinicamente
relevantes. Con el fin de evitar sobreajuste, se construira un modelo parsimonioso,

priorizando las covariables con mayor sustento clinico y metodolégico. Se
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verificaran los supuestos del modelo y se reportaran los coeficientes § ajustados,

sus intervalos de confianza al 95 % y los valores de p.

Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados se

presentaran mediante tablas, graficos de dispersion y el modelo final de regresion.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

momento de la evaluacion.

Tino de Escala
Variable P Definicion operacional de Forma de registro
variable s
medicion
Puntaje bruto de la
MoCA: 0-30 puntos.
Alteracion del rendimiento COI‘I‘CC(?IOD por
"y . escolaridad: se
cognitivo global en pacientes . .
! . agregara 1 punto si el
con esquizofrenia, expresada e .
e ., participante tiene <12
. en déficits de atencion, - .,
. Independiente; . . afios de educacion
Deterioro o memoria, funciones
I cuantitativa . . . Intervalo | formal aprobada y el
cognitivo . ejecutivas, lenguaje, )
continua. . . iy puntaje bruto es menor
abstraccion y orientacion. de 30
Serd evaluada mediante el ) ) '
) ! . Puntaje corregido de la
puntaje corregido obtenido en i
MoCA: 0-30 puntos.
la MoCA. .
A menor puntaje
corregido, mayor
deterioro cognitivo.
Nivel de desempefio del
ient iferentes 4 )
paciente en.dl' erentes areas Puntaje total de la
de la vida diaria, tales como
, . . FAST: 0-72 puntos.
. autonomia, funcionamiento .
. . Dependiente; . . A mayor puntaje,
Funcionalidad .. laboral, funcionamiento .
. . cuantitativa . . Intervalo | mayor deterioro
psicosocial . cognitivo, manejo de .
continua. . funcional y menor
finanzas, relaciones . .
. . , funcionalidad
interpersonales y ocio. Sera . .
. . psicosocial.
evaluada mediante el puntaje
total obtenido en la FAST.
Covariable; , N .
o Numero de afios cumplidos al . N )
Edad cuantitativa . Razén | Anos cumplidos
. momento de la evaluacion.
continua
Covapab % | Condicion biologica  del . O=masculino
Sexo cualitativa .. Nominal | | .
. participante. I=femenino
nominal
0=sin
estudios/primaria
Covariable; L. . . incompleta;
. . o Maximo nivel de estudios . R
Nivel educativo cualitativa . Ordinal | 1=primaria completa;
. alcanzado por el participante. _ .
ordinal 2=secundaria;
3=superior
técnico/universitario
) 1=soltero;
Covariable; TR . _ .
. L Situacion civil referida por el . 2=casado/unido;
Estado civil cualitativa .. Nominal |, .
. participante. 3=viudo;
nominal . .
4=divorciado/separado
. Numero de afios transcurridos
) Covariable; . .
Tiempo de o desde el diagndstico de , N
cuantitativa . . Razéon | Afos
enfermedad . esquizofrenia hasta el
continua
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Escala

. Tipo de s . .
Variable vall‘)iable Definicion operacional de Forma de registro
medicion
. I=primera generacion;
. | Grupo farmacologico del _p & ’
Tino d Covariable; . S 2=segunda
1po de o tratamiento antipsicotico . - _
S cualitativa . Nominal | generacion; 3=tercera
antipsicotico . utilizado al momento de la o
nominal . generacion;
evaluacion. N
4=combinacion.
Uso de Covariable; | Uso concomitante de
benzodiacepinas cualitativa | benzodiacepinas al momento | Nominal | O=no; I1=si.
P dicotdbmica | de la evaluacion.
Covariable: Uso de  medicamentos
Uso de cualitativa’ anticolinérgicos de forma Nominal | 0=no: 1=si
anticolinérgicos dicotémica concomitante al tratamiento ’ '
antipsicoético.
Covariable: Numero de ingresos
Hospitalizaciones cuantitativa; hospitalarios  previos por Razén Numero  total de
previas discreta descompensacion de hospitalizaciones
esquizofrenia.
Cumplimiento regular del
tratamiento  farmacoldgico
prescrito durante los ultimos
tres meses, determinado
mediante revision de historia
Covariable: clinica 'y entrevista al
Adherencia al cualitativa’ paciente. Se  considerara Nominal 0=no adherente
tratamiento nominal adherente al paciente que I=adherente

refiera cumplimiento regular
del tratamiento indicado, sin
abandono documentado ni

interrupciones  clinicamente
relevantes durante  dicho
periodo.
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Anexo 02: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cdédigo tnico del estudio: Fecha: / /2026

Evaluador: Candy Sonia Perez Osorio

I. Datos sociodemograficos (marcar X o anotar)

Edad (afios):

Sexo:
[ ] 0 Masculino

[ 11 Femenino

Nivel educativo:
[ ] 0 Sin estudios/primaria incompleta
[ 11 Primaria completa
[ ]2 Secundaria

[ ] 3 Superior técnico/universitario

Anos de educacion formal aprobados, sin considerar inicial: afios.

Estado civil:

[ 11 Soltero [ ] 2 Casado/unido [ ] 3 Viudo [ ] 4 Divorciado/separado

I1. Datos clinicos (de historia clinica)

Tiempo de enfermedad (afios):

Tipo de antipsicotico utilizado al momento de la evaluacion:
[ 11 Primera generacion

[ 12 Segunda generacion
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[ ] 3 Tercera generacion

[ ]4 Combinacion

Nombre del(los) antipsicotico(s):

Uso concomitante de benzodiacepinas:
[10No

[]1Si

Uso concomitante de anticolinérgicos:
[10No

[]1Si

Numero de hospitalizaciones previas por esquizofrenia:

Adherencia al tratamiento (Se considerard adherente si el paciente cumplid
regularmente el tratamiento farmacoldgico prescrito, sin abandono documentado ni
interrupciones clinicamente relevantes durante los tltimos tres meses):

[10No

[]1Si
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EVALUACION COGNITIVA DE MONTREAL (MOCA)

Objetivo: evaluar el deterioro cognitivo global en dominios como atencion,

memoria, lenguaje, abstraccion, funciones ejecutivas y orientacion.

Aplicacion: entrevista individual y/o administracion directa, con duracion

aproximada de 10 minutos.

Instrucciones:

Se solicitara al participante que responda y realice las tareas indicadas por el
evaluador. La prueba debe aplicarse en un ambiente tranquilo, con buena
iluminacion y sin distracciones. Debe seguirse el orden de los items y registrarse el

puntaje de acuerdo con las respuestas correctas o el desempefio observado.

Criterios de interpretacion:

El puntaje total va de 0 a 30; a menor puntaje, mayor compromiso cognitivo.
Registro del puntaje para el estudio:

Puntaje bruto MoCA: /30

Anos de educacion formal aprobados:  afios

(Aplica correccion por escolaridad? [ ] Si[ ] No

Puntaje corregido MoCA: /30

Nota: Se agregara 1 punto al puntaje bruto cuando el participante tenga 12 afios o

menos de educacion formal aprobada, siempre que el puntaje bruto sea menor de

30. El puntaje corregido no podra exceder los 30 puntos.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)

Nombre:

. Fecha de
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)
el cubo | (3 puntos]
Final -
Comienzo
[ 1] [] L1 ) [ ]
Contorno Numeros Agujas

PUNTOS

)

[1] /3
MEMORIA Lea la lista de palabras, el p ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJO s
debe repetirlas. Haga dos ir 1% INTENTO PUNTO
Recuérdeselas 5 minutos mas tarde. | 22 \NTENTO
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimeroy/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden []l]21854

[ 17 a2

El paciente debe repetirlos en orden inverso.

_J2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga |a letra A. No se asignan puntos si 2 2 errores.

[]

FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB

L JT

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [193 [ 186 []7 )72 [ 165
405 rest: tas: 3 puntos, 2 o 3 restas correctas: 2 puntos, 1 resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos _{3
LENGUAJE Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]
El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacidn. [1 .||IZ

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor numero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto.

e

(N = 11 palabras)

N

ABSTRACCION Semejanza entre p. ej. platano-naranja = fruta [ 1 tren-bicicleta [ 1 reloj-regla

RECUERDO Bl {5
iebe recoraar - . r 'untos por recuerdos
DIFERIDO is) e ababias ROSTRO | SEDA | TEMPLO | CLAVEL | ROIO ;J-':f%':s e
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [] [] .4 [] [1 unicamente
de la escala d? X2 Pista de categoria
memeKia lM‘S] X1 Pista de eleccion multiple MIs = "’r 15
OR ACIO [ ]Fecha [ ]1Mes [ ]Afo [ ] Diade la semana [ ]Lugar [ ]Localidad /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIS: /15
Administrado por: (Normal = 26/30)
) e o . . Hhi B ) TOTAL /30
Se requiere formacién y certificado para garantizar la exactitud. Adiadic 1 purdo ol tiens 5 12 aflos de extudios

Nota. Instrumento tomado de la version en espaiiol de la Montreal Cognitive Assessment (MoCA),

version 8.1, disponible en https://championsforhealth.org/wp-content/uploads/2018/12/MOCA-8.1-
Spanish.pdf
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Prueba breve de evaluacion del funcionamiento (FAST)

Objetivo: medir la funcionalidad y el deterioro funcional en actividades de la vida
diaria.

Aplicacion: entrevista estructurada, con duracion aproximada de 6 a 15 minutos.
Instrucciones: Se solicitard al participante que responda las preguntas indicadas
por el evaluador. La prueba debe aplicarse en un ambiente tranquilo, con buena
iluminacioén y sin distracciones. Debe seguirse el orden de los items y registrarse el
puntaje de acuerdo con el grado de dificultad funcional referido u observado.

Escala de respuesta:

0 = Ninguna.
e 1=Poca.
o 2 = Bastante.
e 3 =Mucha.
Criterios de interpretacion:
El puntaje total va de 0 a 72; a mayor puntaje, mayor deterioro funcional y menor

funcionalidad.
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13.7. Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento
(Functioning Assessment Short Test, FAST)

1Cuil es el grado de dificultad del paciente en relaciéon con los siguientes aspectos?
Interrogue al paciente respecto a las dreas de funcionamiento que se especifican a continuacion, utilizando la siguiente escala:
0: Ninguna, 1: Poca, 2: Bastante o 3: Mucha.
Seftale con un circulo el valor que corresponda:
Ninguna Poca Bastante Mucha
AUTONOMIA
1. Encargarse de las tareas de la casa 0 1 2 3
2. Vivirsolo 0 1 2 3
3. Hacer la compra 0 1 2 3
4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...) 0 1 2 3
FUNCIONAMIENTO LABORAL
5. Realizar un trabajo remunerado 0 1 2 3
6. Acabar las tareas tan rdpido como sea necesario 0 1 2 3
7. Trabajar en lo que estudié 0 1 2 3
8. Cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa 0 1 2 3
9. Alcanzar el rendimiento previsto por la empresa ] 1 2 3
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
10. Concentrarse en la lectura, pelicula 0 1 2 3
11.  Hacer cilculos mentales 0 1 2 3
12, Resolver adecuadamente un problema 0 1 2 3
13. Recordar el nombre de gente nueva 0 1 2 3
14.  Aprender una nueva informacion L] 1 2 3
FINANZAS
15.  Manejar el propio dinero 0 1 2 3
16.  Hacer compras equilibradas 0 1 2 3
RELACIONES INTERPERSONALES
17.  Mantener una amistad 0 1 2 3
18. Participar en actividades sociales 0 1 2 3
19.  Llevarse bien con personas cercanas 0 1 2 3
20.  Convivencia familiar 0 1 2 3
21.  Relaciones sexuales satisfactorias 0 1 2 3
22, Capaz de defender los propios intereses 0 1 2 3
OCIO
23. Practicar deporte o ejercicio 0 1 2 3
24. Tener una aficién [ 1 2 3

Nota: ftems tomados de la version en espaiiol de la Functioning Assessment Short Test (FAST),
disponible en CIBERSAM: FAST: Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento y ficha del
instrumento en CIBERSAM.
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Anexo 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Asociacion entre deterioro cognitivo y funcionalidad
psicosocial en pacientes con esquizofrenia atendidos en un servicio de

rehabilitacion psiquiatrica durante el afo 2026
Investigador principal: Candy Sonia Perez Osorio (tesista)
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH

Estimado(a) paciente:

Se le invita a participar de manera voluntaria en un estudio de investigacion que
tiene como objetivo determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la
funcionalidad psicosocial en pacientes con esquizofrenia atendidos en el Servicio
de Rehabilitacion durante el afio 2026. Su participacion es totalmente voluntaria; si
decide no participar o retirarse en cualquier momento, ello no afectard de ninguna

manera la atencién médica que recibe en el establecimiento de salud.

1. ;Qué se le realizara?
Si acepta participar, se realizaran las siguientes actividades:

o Se le aplicara una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos,
que incluird informacion como edad, sexo, nivel educativo, estado civil, tiempo
de enfermedad, hospitalizaciones previas y adherencia al tratamiento.

e Se le aplicara la Montreal Cognitive Assessment (MoCA), una prueba breve
que evaltia atencion, memoria, lenguaje, orientaciébn y otras funciones
cognitivas.

e Se le aplicard la Functioning Assessment Short Test (FAST), una entrevista
breve que evaltia su funcionalidad en dreas como autonomia, funcionamiento
cognitivo, relaciones interpersonales, trabajo, finanzas y ocio.

o Ademas, se revisara su historia clinica para completar algunos datos necesarios
para el estudio, como diagnostico, tiempo de enfermedad y antecedentes

clinicos relevantes.
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La evaluacion se realizard en un ambiente privado, con adecuada iluminacién y sin

interrupciones. El tiempo total aproximado sera de 30 a 40 minutos.

2. Riesgos 0 molestias
Este estudio es de riesgo minimo, ya que solo incluye entrevista, aplicacion de
pruebas breves y revision de historia clinica, sin procedimientos invasivos ni

tratamientos experimentales.

Puede presentarse cansancio, incomodidad emocional leve o fatiga mental durante
la evaluacion; si esto sucede, la entrevista podrad pausarse o suspenderse segiin sea

necesario.

3. Beneficios

Usted no recibird un beneficio directo o econdémico por participar en este estudio.
Sin embargo, su participacion permitira obtener informacion util sobre la relacion
entre deterioro cognitivo y funcionalidad psicosocial en pacientes con
esquizofrenia, lo que podria contribuir a mejorar la evaluacion integral, la

planificacion terapéutica y las estrategias de rehabilitacion psiquidtrica en el futuro.

4. Confidencialidad

Toda la informacién recolectada serd confidencial. A cada participante se le
asignara un cédigo unico del estudio, de modo que su nombre u otros datos de
identificacion personal no aparezcan en la base de datos ni en los informes o

publicaciones derivadas del estudio.

La informacion sera utilizada Ginicamente con fines académicos y cientificos, y solo
la investigadora y el equipo autorizado tendran acceso a ella. El manejo de los datos
personales se realizara conforme a la normativa ética 'y a la Ley N.° 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales.

5. Derechos del participante
Usted tiene derecho a:
e Participar o no participar libremente en el estudio.
e Retirarse en cualquier momento sin dar explicaciones y sin que esto afecte su
atencion médica.

e Hacer preguntas antes, durante o después de la evaluacion.
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e Recibir informacidn clara sobre el estudio.

o Solicitar una copia firmada de este consentimiento informado.

6. Costos y compensacion

Participar en este estudio no tendra ningtn costo para usted.

Tampoco se otorgard compensacion econdmica por participar, debido a que se trata

de una investigacion observacional sin intervencion terapéutica.

7. Consentimiento

Yo, , identificado(a) con

DNI N° , declaro que he leido o se me ha leido la informacion

contenida en este documento, que he comprendido el proposito del estudio, los
procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas. En forma libre y voluntaria, acepto participar en este estudio de

investigacion.

Firma del participante:

Fecha: / /2026

Firma testigo (familiar/tercero):

Relacion:

Fecha: / /2026

Firma investigadora: Candy Sonia Perez Osorio

Fecha: / /2026
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