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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue examinar las propiedades
psicométricas de la Prueba Breve de Funcionamiento (FAST) en
pacientes bipolares en México. Participaron 44 pacientes y 43
sujetos sanos quienes respondieron un cuestionario de datos
sociodemograficos, la FAST y la escala de evaluacion de la
actividad global (GAF). Se analizé la estructura factorial, la
consistencia interna, la validez concurrente y discriminante. Los
resultados indican que la version mexicana de la FAST es un
instrumento de facil aplicacion, que requiere poco tiempo de
administracion y muestra propiedades psicométricas satisfactorias
para evaluar la funcionalidad de pacientes bipolares eutimicos.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
FUNCTIONING ASSESSMENT SHORT TEST (FAST)
IN MEXICAN BIPOLAR PATIENTS

ABSTRACT

The aim of the present study was to examine the psychometric
properties of the Brief Functioning Test (FAST) in bipolar patients
in Mexico. Participants were 44 patients and 43 healthy subjects
who answered a sociodemographic data questionnaire, the FAST
and the global activity assessment scale (GAF). The factorial
structure, the internal consistency, the concurrent and discriminant
validity were analyzed. The results indicate that the Mexican
version of the FAST is an easy-to-apply instrument that requires
little administration time and shows satisfactory psychometric
properties to evaluate the functionality of euthymic bipolar patients.
Key words: bipolar disorder, functionality, evaluation scales,
psychometry, euthymia, disability

El Trastorno bipolar (TB) es un padecimiento mental grave y persistente que
afecta diversas areas de la funcionalidad de los pacientes, lo que a menudo
resulta en un debilitamiento funcional importante, desadaptacion social,
discapacidad y dependencia graves (Vieta y Rosa, 2007; Uzelac et al., 2008; Judd
et al., 2008). En este sentido, se ha reportado que solo el 37.6% de los pacientes
bipolares logran la recuperacién funcional 24 meses después del inicio del
tratamiento farmacologico, mientras que el 62.4% de los pacientes presentan
deterioro persistente en la productividad cotidiana y presentan mayor pérdida de
dias laborales (Tohen et al., 2000).

El concepto de funcionalidad es complejo e involucra muchos dominios diferentes.
Incluye la capacidad de trabajar, la capacidad de vivir de forma independiente, la
capacidad de recreacién, la capacidad para la vida en pareja y la capacidad de
estudiar, entre otros (Zarate et al., 2000; Keck et al., 1998). Varias escalas se ha
usado para evaluar la funcionalidad en diversos trastornos psiquiatricos como la
Escala de Evaluacion Global del Funcionamiento GAF (First et al., 1997), la Social
and Occupational Functioning Assessment Scale SOFAS (Goldman et al., 1992),
la Social Adjustment Scale SAS (Weissman y Bothwell, 1976) y el Short Form
Health Survey SF-36 (Ware et al., 1994); sin embargo estas escalas son largas y
ninguna de ellas se desarrolld6 para evaluar areas especificas de deterioro

funcional en el trastorno bipolar, por lo tanto, no aportan informacion sobre otros
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dominios importantes del funcionamiento en estos pacientes como pueden ser la
cognicion, las relaciones interpersonales y la autonomia (Berns et al., 2007). Por
ello ha sido necesario contar con un instrumento eficiente y breve para evaluar la
funcionalidad en pacientes con TB.

Considerando lo anterior, la Prueba Breve de Funcionamiento FAST (Functional
Assessment Short Test) se cred por el Bipolar Disorder Program en Barcelona
Espafia para evaluar el deterioro funcional centrdndose en los principales
problemas experimentados por pacientes bipolares (Rosa et al., 2007). A partir de
entonces, la FAST ha sido traducida y validada en diversos idiomas como el Inglés
(Vieta, 2010), Italiano (Moro et al., 2012), Portugés (Cacilhas et al., 2009), Turco
(Aydemir y Uykur, 2012), Finlandés (Suominen et al., 2015) y Chino (Zhang et al.,
2018). Sin embargo, a pesar de que se cuenta con la version espafola del
instrumento, es de interés producir una version de la FAST para su aplicacién en
poblacién mexicana, considerando que puede haber diferencias socio-culturales
entre ambos paises de habla hispana que podrian afectar el rendimiento del
instrumento (Reyes-Lagunes y Garcia, 2008). Debido a lo anterior y a la falta
actual de una escala especifica para medir la funcionalidad en pacientes con TB
en Meéxico, el objetivo del presente estudio fue examinar las propiedades

psicométricas de la FAST.

METODO

Sujetos

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia que se dividié en dos
grupos: 1) grupo bipolar: 44 pacientes ambulatorios de la Clinica de Trastornos
Afectivos del Instituto Nacional de Psiquiatria INPRFM en la Ciudad de México
(CDMX). Los pacientes fueron reclutados de acuerdo a los siguientes criterios: a)
tener diagnostico de TB tipo | o tipo Il basado en una entrevista clinica realizada
por psiquiatras adscritos al INPRFM considerando los criterios diagnosticos del
Manual Diagnodstico y Estadistico DSM-IV (APA, 1994), b) capacidad para
comprender el contenido de la evaluacion, c) eutimia de al menos 1 mes

confirmado con los puntajes < 8 en la Young Mania Rating Scale YMRS (Young,
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1978; Colom, et al., 2002) y < 9 en la Hamilton Depression Rating Scale HAMD
(Hamilton, 1960; Bobes et al., 2003), d) apego al tratamiento farmacologico, e)
rango de edad de 20-50 afios y f) proporcionar consentimiento informado por
escrito. Los pacientes con enfermedades metabdlicas cronicas o historia de abuso
de sustancias no participaron en el estudio. 2) Grupo control: 43 sujetos sanos,
sin diagnostico de TB, con las mismas caracteristicas de edad y género que el
grupo bipolar, sin historia familiar de trastornos psiquiatricos, antecedentes
médicos cronicos ni consumo de sustancias, habitantes de la CDMX que fueron
reclutados a través de una invitacion directa para participar en el estudio.
Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos: se utilizé para recabar datos como
edad, género, afios de educacion, estado civil, ocupacion, diagnostico psiquiatrico,
edad de inicio del padecimiento, duracion de la enfermedad, numero de
hospitalizaciones, medicamento, consumo de sustancias, antecedentes médicos
y/o neuroldgicos.

Prueba Breve de Funcionamiento (FAST) (Rosa et al., 2007): instrumento tipo
entrevista que se administra por personal capacitado para evaluar la percepcion
de funcionalidad y/o discapacidad del paciente en un rango de tiempo de 15 dias
antes de ser aplicado el instrumento. Tiene 24 items divididos en seis areas
especificas de funcionamiento: autonomia, funcionamiento laboral, funcionamiento
cognitivo, manejo de finanzas, relaciones interpersonales y tiempo de
esparcimiento. Todos los items se califican usando una escala tipo Likert de
cuatro puntos: 0 = sin dificultad, 1 = dificultad leve, 2 = dificultad moderada y 3 =
dificultad severa. El puntaje global se obtiene cuando se suman los puntajes de
cada area. Cuanto mayor sea el puntaje, mas serias son las dificultades en la
funcionalidad o discapacidad del paciente.

Escala de evaluacién de la actividad global (GAF) (APA, 2000): instrumento para
evaluar el funcionamiento de pacientes psiquiatricos a lo largo de un continuo
hipotético de salud-enfermedad. Consta de un Unico item que asigna un nivel

general de actividad de un paciente en el momento de la evaluacion o en un
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periodo de tiempo definido y que se puntia mediante una escala que oscila entre
0-100.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion SC16040.2 y el
Comité de Etica del INPRFM CONBIOETICA-09-CEI-010-20170316. Después de
obtener la autorizacion de los autores del FAST para llevar a cabo la presente
investigacion nuestro equipo de investigadores conformado por dos psiquiatras
especialistas en trastornos afectivos, dos neuropsicologas y un psicologo
especialista en epidemiologia revisé el manual de aplicacion y calificacion del
instrumento y se entrend para su uso. Posteriormente, se realizaron algunas
modificaciones al cuestionario tales como redactar los items en forma interrogativa
e incluir los ejemplos que contiene el manual del FAST. Por ejemplo el item 1 del
instrumento original “Encargarse de las tareas de casa” se modificéd a “¢Qué tan
dificil es ocuparse de las tareas de la casa: lavar platos/ropa, cocinar, arreglar
deterioros, etc.?” Asimismo, se incluyeron indicaciones precisas para indagar en
casos de pacientes hospitalizados, con invalidez o baja laboral. Por ejemplo, en el
area de funcionamiento laboral se incluy6 el siguiente sefalamiento “pacientes
hospitalizados, con invalidez o baja laboral, se contesta con 3 en la escala Likert”.
Después de realizar estas modificaciones, el cuestionario se aplicé a un grupo
piloto de cinco pacientes con TB para verificar la adecuada comprension del
instrumento y se estimé un tiempo de respuesta entre 3 y 5 minutos.
Posteriormente, la versibn mexicana del FAST se enviéo al grupo de autores
originales para su aprobacion. Finalmente, nuestro equipo de investigacion realizé
las aplicaciones de los instrumentos. Ambos instrumentos de evaluacion y el
consentimiento informado se administraron en una sesién de 20" el mismo dia que
los pacientes y sujetos sanos aceptaban participar en el estudio.

Andlisis de datos

La informacion de los instrumentos administrados se analiz6 con el programa
SPSS 21. Primero se realizaron pruebas t y X2 para comparar las variables
sociodemogréficas entre pacientes y controles. Posteriormente, se realizé un

analisis de componentes principales con rotacién varimax para determinar la
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estructura factorial de la FAST, los coeficientes con cargas < 0.40 fueron
eliminados. La consistencia interna se midié usando alfa de Cronbach y la validez
concurrente se analizé por medio de correlacion de Pearson para valorar la
relacion entre la FAST y GAF. Finalmente, se determiné la validez discriminante
mediante el andlisis con prueba t para muestras independientes al comparar los

puntajes del FAST entre el grupo bipolar y el grupo control.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas en cuanto a sexo,
ocupacioén, escolaridad, estado civil y edad en ambos grupos. La mayoria de los
participantes fueron mujeres, se encontraban laborando en empleo formal o
informal y eran solteros. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en escolaridad ya que el grupo clinico presentd 22.7% de sujetos con nivel
preparatoria que es mayor al grupo control (11.6%); por el contrario, el porcentaje
de pacientes con posgrado (6.8%) es menor en comparacion con el grupo control
(18.6%). No se encontraron diferencias significativas en cuanto a ocupacion,
estado civil y edad (p > 0.05).

El grupo bipolar se conformé por 87.8% tipo | y 12.2% tipo Il. ElI promedio de la
edad de inicio del padecimiento fue de 26.19 afios (D.E. 9.95), con 18.37 afos de
evolucion (D.E 9.0) y 1.3 hospitalizaciones en promedio (D.E. 1.73). Con respecto
al tratamiento farmacoldgico, 24.5% de los pacientes eran tratados con litio, 55.1%

con valproato, 16.3% con quetiapina y 4.1% con lamotrigina.

Variable Grupo clinico Grupo control Estadistico Sig.
Sexo
% Hombres 25.0 20.9 X2 =25.39 .001
% Mujeres 75.0 79.1
Ocupacion
% Empleados 59.1 65.1
% Desempleados 2.3 _
% Estudiante 25.0 30.2 X?=-580 562
% Hogar 9.1
% Jubilado 4.5 4.7
Escolaridad
% Primaria 2.3 X2=-2374 .018
% Secundaria 4.5 2.3

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 23, (1), 2020 284

% Preparatoria 22.7 11.6
% Licenciatura 63.6 67.4
% Posgrado 6.8 18.6
Estado civil
% Soltero 67.3 51.0 X2=-1.636 .102
% Casado 32.7 49.0
Edad promedio 41.80 41.56 _
(D.E.) (11.735)  (11.937) t=-.089 894
FAST total promedio 19.50 9.81 _
(D.E) (9.59) (5.23) t=-5.82 001
GAF promedio 30.9 80.9
(D.E) (0.73) (0.83)
YMRS promedio 2.77
(D.E) (2.77)
HAMD promedio 5.50
(D.E) (3.92)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Andlisis de componentes principales

Se realiz6 un andlisis de componentes principales con rotacion varimax para
evaluar la estructura interna de la FAST. Se obtuvo una estructura de cuatro
factores al omitir coeficientes menores o iguales a 0.40 (KMO = 0.82, p < .001).
Los cuatro factores incluyeron: relaciones interpersonales (factor 1 con cinco
items), funcionamiento laboral (factor 2 con cuatro items), funcionamiento
cognitivo (factor 3 con cuatro items) y autonomia (factor 4 con cuatro items) que

explicaban el 62.57% de la varianza total (tabla 2).

Carga
factorial

Relaciones interpersonales
1. ¢Queé tan dificil es practicar deporte o hacer ejercicio? 735
2. ¢Qué tan dificil es tener y realizar aficiones o pasatiempos: visitar 294
amigos, jugar a las cartas, ir al cine, pasear, leer, etc? '
3. ¢Queé tan dificil es convivir familiarmente? 722
4. ¢Qué tan dificil es participar en actividades sociales: reuniones

: " : ; .705
grupales o sociales como cumpleafios, bodas, aniversarios?

5. ¢Qué tan dificil es mantener una amistad, es decir, mantenerse 679
en contacto con sus amigos o hacer nuevas amistades? '
Alpha .652
% de varianza explicada 34.99
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Funcionamiento laboral
6. ¢Qué tan dificil es trabajar en lo que estudi6? .826
7. ¢Qué tan dificil es lograr el rendimiento previsto por la empresa,
es decir, su desemperio laboral, su capacidad para iniciar y terminar ~ .809
las actividades planeadas, etc?
8. ¢Qué tan dificil es realizar un trabajo remunerado/pagado? .802
9. ¢Qué tan dificil es cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa, es

decir, su salario esta de acuerdo con el puesto que ocupa? 769
Alpha 525
% de varianza explicada 47.64
Funcionamiento cognitivo

10. ¢ Qué tan dificil es recordar informacion, por ejemplo el
nombre de gente nueva, niumeros de teléfono, listas de compras, .823
etc?

11. ¢Qué tan dificil es aprender informaciébn nueva, por

ejemplo actividades nuevas en el trabajo, recetas de cocina, utilizar .792
un nuevo electrodoméstico, una direccion, etc?

12. ¢, Qué tan dificil es concentrarse en algo: leer, ver una
. : .586
pelicula, estudiar, etc?

13. ¢, Qué tan dificil es hacer calculos mentales, por ejemplo 555
calcular el cambio al realizar una compra? '
Alpha .696
% de varianza explicada 55.96

Autonomia

14. ¢Qué tan dificil es organizarse y realizar las compras/pagos de lo 279
que necesita para su hogar: mercado, tintoreria, servicios, etc? '

15. ¢Qué tan dificil es ocuparse de las tareas de la casa: lavar 797
platos/ropa, cocinar, arreglar deterioros, etc? '

16. ¢Qué tan dificil es hacer compras ajustadas a su presupuesto sin 581
realizar gastos excesivos? '

17. ¢ Qué tan dificil es vivir solo y/o de manera autbnoma? 573
Alpha 147
% de varianza explicada 62.57
Alfa escala total 794
% de varianza explicada escala total 62.57
Se omitieron los coeficientes menores a 0.40

KMO =0.82

test de Barlet p <0.001

Tabla 2. Andlisis de componentes principales con rotacién varimax escala FAST version
para México.
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Confiabilidad y validez

El alfa de Cronbach en el analisis de consistencia interna para la escala total fue
de 0.794 que indica buena consistencia interna de acuerdo con George y Mallery
(2003). La asociacion entre la FAST y GAF se analizé mediante correlacion de
Pearson para evaluar la validez concurrente. El puntaje de la GAF se asocio
significativamente con los cuatro factores de la FAST (relaciones interpersonales r
=503, p =.001), (funcionamiento laboral r =.247, p = .021), (funcionamiento
cognitivo r =.247, p =.021) y (autonomia r =.91, p =.001).

La capacidad discriminante de la FAST entre el grupo bipolar y el grupo control se
evalu6 mediante un analisis con prueba t para muestras independientes. Los
resultados indicaron que existen diferencias estadisticamente significativas en los
puntajes totales de la FAST entre ambos grupos (t = -5.82, p < 0.001). Asimismo
existen diferencias estadisticamente significativas en los cuatro factores de la

FAST entre ambos grupos (tabla 3).

Factor FAST Grupo Clinico Grupo control t p

Autonomia 5.50 (4.04) 2.47 (2.65) -4.12 .001
Laboral 3.95 (3.60) 2.00 (2.42) -2.96 .004
Cognicion 5.89 (2.90) 2.88 (2.59) -5.96 .001
Interpersonal 4.16 (2.43) 2.47 (2.22) -3.37 .001
Total 19.50 (9.59) 9.81 (5.23) -5.82 .001

Tabla 3 Comparacién entre grupo clinico y grupo control en los cuatro factores de la FAST

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas psicométricas de
la Prueba Breve de Evaluacion de la Funcionalidad (FAST) en poblacion
mexicana. La FAST es un instrumento que ha sido disefiado para evaluar el
impacto de la psicopatologia en la funcionalidad de la vida cotidiana del paciente y
ha demostrado ser una medicion valida y confiable en pacientes con TB en
diversos paises como Espafa, Brasil, Italia, Finlandia y China.

El analisis de componentes principales de los datos mostré que la mayoria de las
cargas factoriales en los items quedd dentro de un rango entre .555 y .826,
indicando buena estructura interna de la FAST. La version mexicana de este

instrumento quedd conformada por cuatro dimensiones, incluyendo: relaciones
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interpersonales, funcionamiento laboral, funcionamiento cognitivo y autonomia.
Estos resultados concuerdan con la validacion realizada en China (Zhang et al.,
2018) quienes también encontraron las mismas cuatro dimensiones factoriales. Lo
anterior esta ligeramente diferente a lo reportado en la version de la FAST en
Brasil, Italia y Espafna (Cacilhas et al., 2009; Moro et al., 2012; Rosa et al., 2007) y
puede deberse a diferencias socio-culturales entre paises; por ejemplo, en México
es comun que las relaciones interpersonales incluyan actividades de ocio y
convivencia familiar; al mismo tiempo, la autonomia incluye aspectos de la
limpieza y mantenimiento del hogar asi como el manejo de las finanzas para cubrir
los gastos personales.

Por otra parte, nuestros resultados demostraron que la versidon mexicana de la
FAST tiene propiedades psicométricas satisfactorias en pacientes bipolares que
se encuentran en eutimia, mostrando una alta consistencia interna con un alfa de
Cronbach total de .79, lo cual concuerda con hallazgos previos (Rosa et al., 2007;
Cacilhas et al., 2009; Moro et al., 2012; Suominen et al., 2015; Zhang et al., 2018).
Para evaluar la validez concurrente de la FAST, usamos el GAF, el cual es un
instrumento internacionalmente utilizado para evaluar la funcionalidad. Los
resultados obtenidos demostraron que el puntaje total de la FAST se relacioné de
manera significativa con el GAF. Lo anterior es consistente con el hecho de que el
alto puntaje en el GAF significa buena funcionalidad, mientras que el alto puntaje
del FAST significa menor funcionalidad o discapacidad. Ademas, la FAST mostré
altas propiedades discriminantes ya que el grupo de pacientes bipolares en
eutimia tuvieron alteraciones en la funcionalidad en comparacién con el grupo
control. En este sentido, los pacientes bipolares aun encontrandose en eutimia
encuentran muy dificil la funcionalidad en actividades de autonomia, en el
desempefio laboral, en el funcionamiento cognitivo y en las relaciones
interpersonales, lo cual es consistente con hallazgos previos (Rosa et al., 2007;
Aparicio et al., 2017).

Algunas limitaciones del presente estudio involucran el que no fue posible evaluar
la consistencia test-retest, no obstante, estudios previos han demostrado que ésta

se mantiene sobre 0.90 en 6-12 meses después de la evaluaciéon inicial
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(Gonzéalez-Ortega et al., 2010). En segundo lugar, solamente se aplicaron los
instrumentos en pacientes eutimicos y con apego al tratamiento farmacolégico vy
no se evaludé pacientes con episodios depresivos y/o maniacos por lo que no
podemos concluir sobre el efecto del estado agudo del padecimiento sobre la
funcionalidad, aunque es posible sefialar que en investigaciones previas si se
documentan alteraciones severas en la funcionalidad de pacientes agudos al ser
evaluados con la FAST (Bora et al., 2016, Rosa et al., 2007; Zhang et al., 2018).
Finalmente, como sefialan Zhang et al.,, (2018) todavia se desconoce si el
tratamiento farmacoldgico podria sesgar la evaluacion de la funcionalidad, por lo
gue se requieren futuros estudios para valorar estos aspectos.

Como conclusion, es posible sefialar que la version mexicana de la FAST es un
instrumento de facil aplicacién, que requiere poco tiempo de administracion y
muestra propiedades psicométricas satisfactorias para evaluar la funcionalidad de

pacientes bipolares eutimicos.
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