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Introducción

ese haber sido descritas originalmente por
Kraepelin y Bleuler, las manifestaciones neu-

ropsicológicas de la esquizofrenia, han desperta-
do un renovado interés en los últimos años, evi-
denciado en numerosas publicaciones que apor-
tan datos respecto a su presentación clínica, va-
lor pronóstico, importancia para el funciona-
miento psicosocial de los pacientes y posibilidades

Funcionamiento cognitivo y calidad de vida en
la esquizofrenia
Cognitive function and quality of life in schizophrenia

Alvaro Cavieres F. y Mónica Valdebenito V.1

Introduction: Cognitive dysfunction in schizophrenic patients has been well established in
numerous investigations. Neurocognitive deficits in schizophrenic patients impairs their
psychosocial functioning resulting in a less than satisfying quality of life. Objectives: 1.- Determine
the association between cognitive functioning and social adjustment and quality of life in
schizophrenic patients 2.- Determine the association between cognitive functioning in
schizophrenic patients and various clinical and demographic factors Methods: 50 schizophrenic
outpatients from the Hospital del Salvador, Valparaiso were examined using a
neuropsychological test battery and the Scale for Assessment of Negative Symptoms (SANS)
and the Quality of Life Scale(QLS). The results were analysed by determining the correlation
factors between the neuropsychological scores and the mentioned scales Results: Scores in
Executive Functions, Concentration and Memory correlated inversely with the Scale of
Assessment of Negative Symptoms (SANS) and directly with the Quality of Life Scale (QLS).
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P
de tratamiento o rehabilitación. Andreassen(1) ha
formulado el concepto de “dismetría cognitiva”,
destacando la relación entre las alteraciones
neuropsicológicas y los síntomas psicóticos y
deficitarios de la enfermedad.

Aún cuando se calcula que el 15% de los pa-
cientes presenta un funcionamiento neuro-
psicológico normal(2), la mayoría de los enfermos
de esquizofrenia manifiestan algún grado de dé-
ficit cognitivo, con rendimientos estimados entre
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1 y 3 desviaciones estándar bajo el promedio de
la población general(3,4). En el contexto de un
compromiso generalizado(5,6), destacan particu-
larmente la alteración de la atención, memoria
declarativa y funciones ejecutivas(7,8).

Estudios con familiares de primer grado de los
pacientes(9,10) y con sujetos en alto riesgo de
desarrollar la enfermedad(11,12), muestran eviden-
cias de alteraciones cognitivas, manifestadas
claramente al momento del primer episodio
psicótico(13). El déficit se mantiene estable duran-
te el transcurso de la esquizofrenia(14,15), sin bene-
ficiarse mayormente del uso de antipsicóticos
convencionales o atípicos(16,17). Un tercio de los
pacientes podría presentar un deterioro adicio-
nal después de los sesenta y cinco años(18,19), en
cuyo caso debiera plantearse un diagnóstico adi-
cional de demencia.

El déficit cognitivo se presenta con autono-
mía de los síntomas positivos y negativos, aún
cuando hay una mayor asociación con estos últi-
mos(20). Al igual que con el síndrome deficitario,
existen evidencias que relacionan algunas altera-
ciones cognitivas con la hipo activación de la cor-
teza frontal y en otros casos con las regiones
temporo-límbicas(21).

Consecuencias funcionales del déficit
cognitivo (calidad de vida en los
portadores de esquizofrenia)

Siguiendo el desarrollo de las nuevas políticas
sanitarias hacia las personas con trastornos men-
tales graves, se ha hecho necesario incorporar la
medición de la calidad de vida en la evaluación
de los resultados del tratamiento. Aún cuando el
concepto es difícil de precisar, es posible mencio-
nar algunas de sus características centrales, a sa-
ber, su naturaleza esencialmente subjetiva y sus
dominios constitutivos principales: capacidad
funcional, estado y bienestar psicológico, inter-
acciones sociales y situación económica(22). En este
sentido, el funcionamiento social, definido como
la capacidad de conseguir y mantener un auto
cuidado apropiado, una labor productiva y re-

laciones interpersonales significativas, sería un
determinante central.

Las personas enfermas de esquizofrenia se ca-
racterizan por un deterioro marcado de su fun-
cionamiento social, el que antecede al inicio de la
enfermedad y es un importante predictor de su
pronóstico, a mediano y largo plazo, incluyendo
la frecuencia de recaídas y rehospitalizaciones(23).

Brenner y cols(24), plantean un modelo en el
que las interrelaciones entre los déficits cognitivos
y sociales pueden ser representadas como dos cír-
culos viciosos; en un primer circulo, las deficien-
cias cognitivas más elementales (atención y me-
moria) interfieren con el rendimiento del nivel
siguiente (planificación ejecutiva), lo que a su vez,
dificulta la función del nivel anterior. Este espi-
ral, lleva al deterioro de la percepción y a una
respuesta social desadaptada, formando un se-
gundo circulo, en que la disfunción cognitiva im-
pide el desarrollo de habilidades de afrontamien-
to interpersonal, dejando al sujeto más vulnera-
ble aún al estrés social e impidiendo la adquisi-
ción de nuevos conocimientos.

Por su parte, Green(18), propone que el rendi-
miento cognitivo, en forma directa, o actuando
recíprocamente con los síntomas negativos, in-
fluye sobre el funcionamiento comunitario, la ca-
pacidad de resolver problemas sociales y la ad-
quisición de nuevas destrezas. Asimismo, este au-
tor plantea que la severidad del déficit cognitivo
sería el principal factor limitante del éxito de los
programas de rehabilitación psicosocial.

Objetivos

Los objetivos del trabajo son: 1) Determinar
la relación entre el funcionamiento cognitivo y el
desempeño social y calidad de vida de personas
enfermas de esquizofrenia; 2) Estudiar la relación
entre el desempeño cognitivo y las características
demográficas de los sujetos; 3) Estudiar la rela-
ción entre el desempeño cognitivo y variables aso-
ciadas al curso de la esquizofrenia como edad de
inicio y tipo de tratamiento, y 4) Investigar la
relación entre el funcionamiento cognitivo y los
síntomas negativos de la esquizofrenia.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108
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Evaluación Clínica
Además de las escalas señaladas en el punto

anterior, se aplicó la Escala para la Evaluación
de Síntomas Negativos SANS(25). Esta consta de
25 ítemes, con puntajes de 0 a 5, que evalúan en
detalle el aplanamiento afectivo, alogia, avolición-
apatía, anhedonia-autismo y déficit de atención.
Este último punto no fue considerado por estar
incluido en la evaluación neuropsicológica.

Evaluación Neuropsicológica
El rendimiento en distintas funciones cogni-

tivas fue evaluado a través de la siguiente batería
de pruebas:
• Memoria auditiva inmediata: Serie de dígitos

en orden directo (número de dígitos repro-
ducidos, con un máximo de 9)(30).

• Memoria visual retardada: Test de Retención
Visual de Benton, forma D, exposición del es-
tímulo por 10 segundos y reproducción del
mismo después de 15 segundos de latencia (nú-
mero de reproducciones correctas, máximo
10)(31).

• Memoria de trabajo: Serie de dígitos en orden
inverso (número de dígitos repetidos, máxi-
mo 9)(30).

• Atención sostenida: Test de Toulouse, discri-
minar visualmente tres modelos presentes en
una tarjeta de respuestas, cancelando en un
conjunto de 144 estímulos diferentes, los co-
rrespondientes con el modelo solicitado (nú-
mero de cancelaciones correctas en un perío-
do de tiempo de 90 segundos)(32).

• Función ejecutiva (control de la interferencia):
Test de Colores y Palabras de Stroop, pun-
tuación obtenida del rendimiento alcanzado
por el sujeto en la lectura de colores interferi-
dos por la palabra en un período de 45 segun-
dos(33).

Evaluación Funcionamiento Psicosocial
Quality of Life Scale (QLS) (Escala de Calidad

de Vida): Esta escala, diseñada originalmente
para la evaluación del síndrome deficitario de la
esquizofrenia, es ampliamente usada como indi-
cador de calidad de vida. Consta de 21 ítemes,

Metodología

Se evaluó a 50 personas enfermas de esqui-
zofrenia atendidas en forma ambulatoria en el
Policlínico del Hospital del Salvador de Valpa-
raíso, durante un período de seis meses. Todos
los sujetos completaron una batería de pruebas
neuropsicológicas, y las escalas SANS(25), de sín-
tomas negativos y QLS(26), de calidad de vida. Se
consignaron además, datos referentes a la edad,
género, nivel educacional, estado civil,  situación
laboral y tratamiento. Los resultados fueron ana-
lizados estableciendo los coeficientes de correla-
ción entre los puntajes en la evaluación neuro-
psicológica y las variables de estudio mencionadas.

Sujetos

Pacientes en control ambulatorio en el Poli-
clínico del Hospital del Salvador de Valparaíso
con diagnóstico clínico de esquizofrenia y que
cumplieron los siguientes criterios: 1) Diagnósti-
co de esquizofrenia según DSM IV(27); 2) Edad en-
tre 25 y 50 años; 3) Cuadro clínico estabilizado
(puntaje inferior a 21 en la subescala de síntomas
positivos; o menor a 5 en cualquiera de sus ítems
e inferior a 40 en la subescala de psicopatología
general; o menor a 5 en cualquiera de los ítems
de la escala PANSS)(28); 4) Ausencia de cambios
significativos en el tratamiento durante los últi-
mos tres meses y sin hospitalizaciones en el últi-
mo año; 5) Sin antecedentes de retardo mental,
daño orgánico cerebral, trastorno por abuso de
alcohol o drogas u otra comorbilidad psiquiá-
trica o médica mayor; 6) Efectos adversos del me-
dicamento leves a moderados (puntajes inferio-
res a 30 en la Simpson-Angus Scale)(29) y 7) Con-
sentimiento informado. La Tabla 1 resume las
principales características de los pacientes selec-
cionados.

Evaluación

Cada paciente completó en sesiones separadas,
las siguientes evaluaciones clínicas, neuropsico-
lógicas y funcionales:

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108

ALVARO CAVIERES F., et al.



100 www.sonepsyn.cl

agrupados en cuatro categorías: i) Funciones
intrapsíquicas; ii) Relaciones interpersonales; iii)
Rol instrumental y iv) Uso de objetos comunes y
actividades cotidianas.

Análisis Estadístico

La herramienta estadística empleada para ana-
lizar la relación entre el rendimiento en las prue-

bas neuropsicológicas y las variables género, tipo
de neuroléptico, estado civil, condición laboral y
nivel educacional, fue la prueba χ2 para tablas de
contigencia. Esta técnica determina la relación
entre dos variables diferentes, subdivididas en un
cierto número de categorías según sus frecuen-
cias relativas.

El análisis de la relación entre el rendimiento
en las pruebas neuropsicológicas con las variables

Tabla 1
Características demográficas de los sujetos

Género N° de Pacientes (%)

Masculino 35 70

Femenino 15 30

Total 50 100

 Edad/Edad Inicio Enfermedad/Años Evolución Edad Promedio (años) Desv.Standar (años)

Edad 33,5 7,31

Edad inicio esquizofrenia 20,6 4,06

Años evolución esquizofrenia 12,86 7,98

 Nivel Educacional (último año cursado) N° de Pacientes (%)

Básica 6 12

Media 30 60

Superior 14 28

Total 50 100

Estado Civil N° de Pacientes (%)

Soltero 33 66

Casado 13 26

Viudo o Separado 4 8

Total 50 100

Situación Laboral N° de Pacientes (%)

No trabaja 22 44

Trabajo protegido 18 36

Trabajo independiente 10 20

Total 50 100

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN LA ESQUIZOFRENIA
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Tabla 2
Rendimiento neuropsicológico según género

Puntajes Género   
Masculino Femenino Total Pacientes Valor χχχχχ2

Memoria auditiva
0-5 23 10 33 0,004
> 5 13 5 17

Memoria visual     
0-5 15 12 27 5,83*
> 5 20 3 23

Concentración     
0-26 13 9 22 2,23
> 26 22 6 28

F. ejecutiva     
-22/-2 14 9 23 1,69
> -2 21 6 27

Memoria de trabajo     
0-4 11 8 19 2,14
> 4 24 7 31

*Valor significativo al nivel p<5%

edad actual, edad de inicio de la esquizofrenia y
los puntajes en las escalas SANS y QLS, se realizó
aplicando el coeficiente de correlación de Pearson,
el cual mide el grado de intensidad de esta posi-
ble asociación entre variables.

Resultados

Las Tablas 2, 3 y 4 comparan los rendimien-
tos cognitivos de los pacientes según género, años
de vida, edad al inicio de la esquizofrenia y tipo
de tratamiento antipsicótico.  Si bien se advierte
una clara tendencia a que los mejores puntajes
sean obtenidos por los sujetos de sexo masculi-
no, menor edad, inicio más tardío de la enferme-
dad y en tratamiento con neurolépticos atípicos,
solamente se encuentran diferencias estadística-
mente significativas para memoria visual y géne-
ro y para concentración y tipo de medicamento
empleado.

El análisis correlacional de los puntajes en la
batería neuropsicológica con los obtenidos en la
escala SANS, muestra que los rendimientos de las
funciones ejecutivas, concentración y memoria

Tabla 3
Correlaciones entre funciones neuropsicológicas,

edad actual y edad al inicio de la esquizofrenia

Edad Edad
Inicio

Memoria auditiva -0,23 0,14

Memoria visual -0,17 0,19

Concentración -0,19 0,26

Función ejecutiva -0,21 0,13

Memoria de trabajo verbal -0,19 0,13

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108
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Tabla 4
Rendimiento neuropsicológico según tipo de antipsicótico

Puntajes Tipo de Neuroléptico   
Típico Atípico Total Pacientes Valor χχχχχ2

Memoria auditiva
0-5 23 10 33 0,13
> 5 11 6 17

Memoria visual     
0-5 21 6 27 2,58
> 5 13 10 23

Concentración     
0-26 19 3 22 6,09*
> 26 15 13 28

F. ejecutiva     
-22/-2 17 6 23 0,68
> -2 17 10 27

Memoria de trabajo     
0-4 14 5 19 0,46
> 4 20 11 31

*Valor significativo al nivel p < 5%

visual, tienden a asociarse en forma inversa con
los síntomas negativos (Tabla 5).

El tipo de ocupación de los pacientes, presen-
tó una asociación estadísticamente significativa

con la memoria auditiva, concentración y me-
moria de trabajo, de modo que quienes rinden
mejor en estas pruebas, obtienen con mayor fre-
cuencia que sus pares, trabajos independientes o
protegidos (Tabla 6). En cambio, el rol ocupa-
cional de la escala QLS, no se asoció con ninguna
de las funciones cognitivas evaluadas.

El puntaje de la escala de calidad de vida, QLS,
se asoció de modo directo con el rendimiento de
la memoria visual, concentración y función eje-
cutiva. En particular, las subescalas de funciona-
miento intra psíquico e interpersonal mostraron
las correlaciones más estrechas (Tabla 7).

Finalmente, otros indicadores como estado ci-
vil y nivel educacional se mostraron independien-
tes del funcionamiento cognitivo, a excepción del
desempeño en la prueba de memoria visual, que
mostró una asociación estadísticamente signifi-
cativa con un mayor número de años de estudio
cursados (Tablas 8 y 9).

Tabla 5
Correlaciones entre rendimiento cognitivo y

puntajes en la Escala Sans

SANS

Memoria auditiva -0,08

Memoria visual  -0,31*

Concentración -0,26

Función ejecutiva -0,23

Memoria de trabajo -0,09

*La correlación es significativa al nivel p < 5%

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN LA ESQUIZOFRENIA
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Tabla 7
Correlaciones entre desempeño cognitivo y puntajes QLS

QLS R. Interpersonales R. Instrumental F. Intrapsíquico Objetos

SANS -0,66 -0,66 -0,32* -0,53 -0,47

M. auditiva  0,25 0,14 0,00 0,33* 0,22

M. visual   0,29* 0,34* -0,08 0,35* 0,16

Concentración   0,44* 0,40* 0,07 0,50* 0,19

F. ejecutiva   0,35* 0,36* 0,06 0,42* 0,02

M. trabajo  0,07 -0,03 -0,07 0,19 0,04

*La correlación es significativa al nivel p < 5%

Tabla 6
Relación entre situación laboral y funcionamiento cognitivo

Puntajes Situación Laboral   
No trabaja Trabajo Trabajo Total pacientes Valor χχχχχ2

protegido independiente

Memoria auditiva

0-5 17 14 2 33 11,78*

> 5 5 4 8 17

Memoria visual      

0-5 11 9 7 27 1,28

> 5 11 9 3 23

Concentración      

0-26 10 11 1 22 6,85*

> 26 12 7 9 28

F. ejecutiva      

-22/-2 12 6 5 23 1,87

> -2 10 12 5 27

Memoria de trabajo      

0-4 14 5 0 19 13,06*

> 4 8 13 10 31

*Valor significativo al nivel p < 5%

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108
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Tabla 9
Relación entre nivel educacional y funcionamiento cognitivo

Puntajes Nivel Educacional   
Educación Educación Educación Total Pacientes Valor χχχχχ2

Básica Media Superior

Memoria auditiva
0-5 4 18 11 33 1,47
> 5 2 12 3 17

Memoria visual      
0-5 5 20 2 27 12,91*
> 5 1 10 12 23

Concentración      
0-26 3 13 6 22 0,1
> 26 3 17 8 28

F. ejecutiva      
-22/-2 3 15 5 23 0,83
> -2 3 15 9 27

Memoria de trabajo      
0-4 3 10 6 19 0,78
> 4 3 20 8 31

*Valor significativo al nivel p < 5%

Tabla 8
Relación entre estado civil y funcionamiento cognitivo

Estado Civil   
Soltero Casado Viudo o Total Pacientes Valor χχχχχ2

Separado

Memoria auditiva
0-5 10 21 2 33 1,23
> 5 3 12 2 17

Memoria visual      
0-5 7 17 3 27 0,79
>5 6 16 1 23

Concentración      
0-26 7 12 3 22 2,85
> 26 6 21 1 28

Interferencia      
-22/-2 9 17 4 30 4,12 
> -2 4 16 0 20

Memoria de trabajo      
0-4 5 12 2 19 0,28
> 4 8 21 2 31

SANS      
0-50 10 19 1 30 3,67
> 50 3 14 3 20

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN LA ESQUIZOFRENIA

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108



105www.sonepsyn.cl

Discusión

Los resultados obtenidos en la presente inves-
tigación concuerdan de un modo general con los
estudios que señalan que la disfunción cognitiva
es una característica relativamente estable e in-
dependiente de otras variables como la edad, gé-
nero y edad al inicio del primer episodio psicó-
tico(3,4,6,8). Si bien los pacientes en tratamiento con
antipsicóticos atípicos mostraron un mejor ren-
dimiento, esta relación sólo tuvo validez estadís-
tica en el caso de la concentración, por ello, los
investigadores piensan que esto se debe más a los
menores efectos adversos y/o uso de fármacos
anticolinérgicos, que a una ventaja de los fárma-
cos per se.

La asociación directa entre el déficit cognitivo
y los síntomas negativos, ha sido postulada por
diversos autores(34,35), quienes señalan que ambas
alteraciones están vinculadas con estados de hipo
activación y/o hipodopaminergia de la corteza
frontal. Otras investigaciones(36), distinguen en-
tre la asociación con el síndrome deficitario y la
que se produce con los síntomas negativos secun-
darios al uso de neurolépticos, episodios depresi-
vos y descompensaciones psicóticas.

Los resultados de este trabajo coinciden con
los planteamientos citados, mostrando una rela-
ción inversa entre el rendimiento de la memoria
visual, concentración y función ejecutiva, y los
puntajes en la escala de síntomas negativos SANS,
aún cuando esta tendencia no alcanza validez es-
tadística. Por otra parte, al evaluar la relación
con el ítem de funcionamiento intra psíquico de
la escala QLS, y con la escala en su conjunto, que
al considerar el estado del paciente durante las
últimas 4 semanas, reflejan de mejor manera los
síntomas negativos primarios, se manifiesta una
asociación inversa, estadísticamente significativa,
para todas las funciones señaladas.

La situación laboral de los pacientes fue eva-
luada según se encontraran o no trabajando, y el
tipo de labor desempeñado (empleo protegido o
independiente), y además, a través de la subescala
de rol ocupacional de la QLS, que mide logro y

satisfacción en la labor realizada. Quienes traba-
jan y lo hacen de forma independiente, consiguen
mejores rendimientos en las pruebas de memoria
auditiva, concentración y memoria de trabajo;
sin embargo, el rol ocupacional resulta indepen-
diente del desempeño cognitivo. A juicio de los
autores del presente estudio esto último podría
deberse a que se evalúan de un mismo modo los
logros, expectativas y exigencias, las que podrían
estar descendidas de modo general para todos los
pacientes, afectando así a los resultados.

Resulta llamativo que el nivel educacional de
los pacientes no estuviera influido mayormente
por el rendimiento cognitivo. Si se considera que
la edad promedio al inicio del primer episodio
psicótico en la muestra estudiada fue de 20 años,
es posible suponer que las alteraciones cognitivas,
presentes en los años previos a este evento, hayan
limitando el rendimiento académico de todos los
pacientes por igual y que luego de producida las
manifestaciones clínicas de la esquizofrenia, estas
hayan impedido el reintegro a los estudios.

El rendimiento cognitivo de los pacientes pre-
dijo de forma general la calidad de vida medida
con la escala QLS, especialmente, el funciona-
miento intra psiquíco y las relaciones interper-
sonales. Es importante destacar que, en este sen-
tido, no todas las funciones cognitivas tendrían
igual importancia, ya que se observa que la me-
moria visual, concentración y función ejecutiva,
son las que con mayor frecuencia se asocian a las
variables mencionadas. Resulta difícil de explicar
la poca relevancia de la memoria de trabajo en
los datos considerados, ya que esta se considera
una alteración fundamental de la esquizofrenia.

La relación directa entre el funcionamiento
cognitivo y el desempeño en los distintos domi-
nios del funcionamiento psicosocial de los pacien-
tes, permite entender la importancia que se les
ha otorgado a las manifestaciones neuropsico-
lógicas de la esquizofrenia. Desde la perspectiva
global de la promoción de una mejor calidad de
vida en los pacientes, resulta necesario ampliar el
conocimiento respecto a las consecuencias fun-
cionales del déficit cognitivo en la esquizofrenia.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2005; 43(2): 97-108
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