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Resumen

La vinculacién con la sociedad se ha
enfocado en gestionar actividades
comunitarias que promuevan la atencién a
grupos  vulnerables. La Universidad
Metropolitana del Ecuador ha identificado
que, entre las diferentes patologias
encontradas en el Albergue San Juan de
Dios, se destaca la esquizofrenia. En cinco
anos de trabajo de esa institucién, no se ha
realizado ninguna investigacion que evalle
el perfil cognitivo los usuarios, ni como este
podria utilizarse en la planificacion de las
actividades de educacion para la salud y en
su reinsercidon social. Considerando esta
necesidad, se realizd el presente estudio,
con el objetivo de caracterizar
neuropsicoldgicamente a los usuarios con
esquizofrenia del Albergue San Juan de
Dios, en Quito, Ecuador, en el periodo Junio
- diciembre de 2019. La muestra estuvo
constituida por 30 pacientes con
esquizofrenia. Para evaluar el estado mental
se aplicaron las baterias neuropsicoldgicas
Mini Examen del Estado Mental y Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve. Se conocié que la
mayoria pertenecia al sexo masculino y
provenian de la ciudad de Quito.
Predominaron los empleados y el nivel de
instrucciéon de 5 a 9 afios. Prevalecid la
esquizofrenia no especificada, en las edades
entre 31 a 65 ahos de edad. En cuanto al
nivel de instruccién, predominé el de 5 a 9
anos. Los usuarios en su mayoria se
hallaban con nivel cognitivo normal. Las
pruebas aplicadas permitieron obtener
datos cuantitativos y cualitativos que
propician elaborar un programa
individualizado de educacion para la salud y
de reinsercién social, en funcién del perfil

neuropsicolégico construido para cada
paciente.

Palabras clave: esquizofrenia;
neuropsicologia; instruccion; cognitivo;
rehabilitacién.

Abstract

The relationship with society has focused on
managing community activities that
promote care for vulnerable groups. The
Metropolitan University of Ecuador has
identified that schizophrenia stands out
among the different pathologies found in the
San Juan de Dios Shelter. In five years of
work of that institution, no research has
been carried out to assess the cognitive
profile of users, nor how it could be used in
planning health education activities and in
their social reintegration. Considering this
need, the present study was carried out,
with the aim of neuropsychologically
characterizing the users with schizophrenia
of the San Juan de Dios Shelter, in Quito,
Ecuador, in the period June - December
2019. The sample consisted of 30 patients
with schizophrenia. To evaluate the mental
state, the neuropsychological batteries Mini
Mental State Examination and Brief
Neuropsychological Evaluation were applied.
It was known that the majority belonged to
the male gender and came from the city of
Quito. Employees and education levels
predominated from 5 to 9 years. Unspecified
schizophrenia prevailed, at ages 31 to 65.
Regarding the level of education, the 5-9
years predominated. Most of the users were
at a normal cognitive level. The tests applied
allowed to obtain quantitative and
qualitative data that favor the development
of an individualized program of health
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education and social reintegration, based on
the neuropsychological profile constructed
for each user.

Keywords: schizophrenia; cognitive;
neuropsychology; instruction;
rehabilitation.

Perfil Neuropsicolégico en la Educacién para
la Salud y la Inclusién Social del Paciente
con Esquizofrenia

Para el afio 2021, la Universidad
Metropolitana del Ecuador (UMET) se ha
propuesto convertirse en una institucién de
excelencia en la formacién de profesionales,
enfocada en la pertinencia de las politicas
nacionales, el desarrollo socioeconémico, la
inclusion y la consecucion del buen vivir
(Universidad Metropolitana del Ecuador,
2019). La mencionada institucién exige mas
gue nunca un caracter dindmico en el
proceso docente-investigativo.

En tal sentido, la vinculacion con la
sociedad se ha enfocado en gestionar
actividades comunitarias que promuevan la
atencién a los grupos vulnerables, entre
ellos los adultos mayores y las personas con
enfermedades crénicas (Universidad
Metropolitana del Ecuador, 2019). Con este
propdsito, se han establecido convenios
para la realizacion de practicas
preprofesionales que a su vez coadyuven a
la consolidacion del proceso docente e
investigativo.

Con este enfoque, un equipo
investigador de la Universidad Metropolitana
del Ecuador ha llegado al Albergue San Juan
de Dios, de la ciudad de Quito. Esta
institucion, perteneciente a la Orden
Hospitalaria del mismo nombre, ha marcado
su accionar futuro en el compromiso por el
cambio y la modernizacion que exige un

nuevo modelo de atencion, acorde con los
adelantos de las ciencias médicas y de la
salud mental en especifico, lo cual se hace
extensivo a la actividad académica y a una
nueva infraestructura que permita satisfacer
las exigencias de la comunidad.

Entre las diferentes patologias
encontradas en el Albergue San Juan de
Dios se destaca la esquizofrenia como la
mas prevalente entre los beneficiarios del
centro caritativo. Los usuarios del hospicio
han sido personas con una historia de un
verdadero drama humano, a quienes sus
familiares han encerrado, debido al
desconocimiento y al miedo a que se hagan
dafio o lastimen a los demas. Muchos de
ellos, sufriendo la descompensacién de su
enfermedad, han abandonado los hogares
con rumbos desconocidos.

A nivel mundial se estima que una de
cada cuatro personas padece una
enfermedad mental a lo largo de su vida. Las
enfermedades mentales suponen el 40 % de
las enfermedades crénicas y representan la
mayor causa de los afios vividos con
discapacidad, causando una importante
pérdida de afios productivos, disminucién en
la calidad de vida, aumento en el uso de los
servicios de salud y de costos relacionados
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Se ha informado que mas del 50 % de
personas con esquizofrenia no reciben
atencion apropiada y en paises en desarrollo
mas del 90 % no recibe tratamiento. Esto
empeora su condicién de salud, incrementa
la discriminacién y representa una grave
violacién a los derechos humanos (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

En el Ecuador, del total de los egresos de
los hospitales psiquidtricos, el 38% de
pacientes tiene esquizofrenia, y de las
atenciones de consulta externa de estos
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mismos centros el 21,7% de los pacientes
tienen esquizofrenia. A nivel de los
hospitales psiquiatricos, la esquizofrenia es
la enfermedad mas prevalente (Ministerio de
Salud Publica, 2017). La mayoria de las
personas con esquizofrenia a nivel mundial
accede a una atencién de salud limitada a
una excesiva institucionalizacion, sin recibir
un tratamiento adecuado (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014).

En este contexto, en poco mas de cinco
afos de arduo trabajo, no se ha realizado
ninguna investigacion que evalle el perfil
cognitivo e intelectual de los albergados y
usuarios externos. Para obtener buenos
resultados en la educacién para la salud y la
inclusion social de estos pacientes, es
necesario conocer a profundidad cual es su
estado cognitivo a través de una evaluacion
neuropsicoldogica. Los resultados de la
misma permitirdn coordinar los esfuerzos
educativos, tanto en sus objetivos como en
las estrategias mas adecuadas para
alcanzarlos, en funcidn del perfil obtenido.

Considerando esta necesidad de
conocimiento cientifico, nos motivamos a
realizar el presente estudio, con el objetivo
de caracterizar neuropsicolégicamente a los
usuarios con esquizofrenia del Albergue San
Juan de Dios, de Quito, Ecuador, en el
periodo Junio - diciembre de 2019.

Con estos antecedentes se pudo
enunciar la siguiente hipétesis: Caracterizar
neuropsicoldogicamente a los usuarios con
esquizofrenia del Albergue San Juan de Dios
de Quito, Ecuador, en el periodo Junio -
diciembre de 2019, permitird identificar el
nivel de deterioro cognitivo, a través de la
aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas.

Método

Para el abordaje de la problematica

expuesta se utilizd el método cientifico en
su fase de investigacion y aplicacién,
teniendo como propdsito caracterizar
neuropsicoldgicamente a los usuarios con
esquizofrenia del Albergue San Juan de
Dios, en el periodo Junio - diciembre de
2019, lo cual permitiria en poco tiempo
contar con una base de datos clinicos
epidemioldgicos, para efectuar el
seguimiento evolutivo del deterioro
cognitivo, facilitando el disefio y la
planificacion de los programas de
rehabilitacién.

De un universo de 98 usuarios, se
selecciond una muestra de 30 pacientes, con
edades entre 18 y 65 afnos de edad, que
presentaban diagndstico de esquizofrenia
(Cédigo F20, segun Ila Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades, CIE 10)
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2003). Se excluyeron los pacientes que no
presentaban la documentacidon clinica que
avalara cientificamente el diagnéstico.

El procesamiento de la informacién
incluyéd la estadistica cuantitativa vy
cualitativa, a partir del levantamiento del
perfil neuropsicolégico de los sujetos de
estudio, obteniéndose una visién integral del
estado cognitivo de los usuarios. Para
evaluar el estado mental se aplicaron la
observacién, la entrevista y dos baterias
neuropsicoldgicas: Mini Examen del Estado
Mental (MMSE o Mini mental) y Evaluacién
Neuropsicoldgica Breve en espafol
(Neuropsi).

Resultados

El estudio realizado para caracterizar
neuropsicoléogicamente a los usuarios con
esquizofrenia del Albergue San Juan de Dios
de Quito, Ecuador, en el periodo Junio -
diciembre de 2019, permitié realizar una
caracterizacién sociodemografica. Se
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conocié que la mayoria pertenecia al sexo
masculino (77%) y provenian de la ciudad
de Quito (70%). Al indagar por la condicién
laboral de los sujetos, se encontré que
predominaron los empleados con el 60%.

En cuanto al nivel de instruccién, se
demostré que predomindé el nivel de
instrucciéon de 5 a 9 afos, con 13 casos
(43%). El 87% de los pacientes carecia de
asistencia filial (ausencia de visitas de
familiares o parientes). Se destacaron como
factores de riesgo psicosociales la violencia
social (22%), el maltrato infantil (21%), el
alcoholismo (19%), el tabaquismo (11%) y
las drogas (8%).

Del total de 30 pacientes investigados,
17 (57%) presentaban esquizofrenia no
especificada (CIE 10 F20.9), 7 (23%)
esquizofrenia paranoide (CIE 10 F20.0), 4
(13%)
esquizofrenia
residual (CIE 10

Tabla 1

estaban entre 60 y 64 afnos.

Al relacionar el tipo de esquizofrenia con
el estado cognitivo, se encontrdé que, en los
17 pacientes con esquizofrenia no
especificada, 11 (65%) presentaban nivel
cognitivo normal, 3 (18%) sospecha
patoldgica, 2 (12%) fase terminal y 1 (6%)
deterioro cognitivo. Hubo 4 casos con
esquizofrenia residual, 3 casos (75%) tenian
sospecha patoldgica y 1 caso (25%) nivel
cognitivo normal.

Con relacibn a los 7 que sufrian
esquizofrenia paranoide, 4 (57%) padecian
deterioro cognitivo y 3 (43%) tenian nivel
cognitivo normal. Por ultimo, los 2 usuarios
con esquizofrenia catatdnica presentaban un
estado cognitivo catalogado como fase
terminal.

Relacion entre el tipo de esquizofrenia y el estado cognitivo, segin MMSE

F20.5) y 2 (7%)

Estado cognitivo

esquizofrenia Ti_po de i Niv.e_l Sospecha Deterioro Fase

cataténica  (CIE esquizofrenia ngn:l“?o % patoﬁégica ? cognitivo % terminal 7 Total

10 F20.2). Con orma

relacién al tipo de No especificada 11 65 3 18 1 6 2 12 17

atencién Residual 1 25 3 75 0 0 0 0 4

recibida, 19 Paranoide 3 43 0 0 4 57 0 0 7
Cataténica 0 0 0 0 0 0 2 100 2

recibian atencién
externa (63%) y
11 atencién
interna (37%).
La aplicacion del test Mini mental
evidencid el comportamiento del estado
cognitivo segun los grupos etarios. Se
observdé que el nivel cognitivo normal
predomind en el rango de 25 a 29 anos,
seguido por el de 40 a 44 anos. La sospecha
patoldgica de deterioro mental fue mas
prevalente en las edades de 35 a 39 afios y
45 a 49. Solo se detectaron dos pacientes
con deterioro cognitivo cuyas edades

Fuente: Mini Examen del Estado Mental (MMSE).

Por su parte el test Neuropsi, evalud
también los rangos de edades y el estado
cognitivo, pero en las categorias normal,
leve, moderado y severo; mostrando un
predominio del nivel cognitivo normal en 9
de los casos con edades entre 51 a 65 afos;
seguido de la alteracion leve y alteracion
severa, con 5 casos cada uno
respectivamente, en el rango de edad de 31
a 50 afos.
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Al revisar los tipos de esquizofrenia,
segun los grupos de edades, se evidencid
que el diagnostico de esquizofrenia no
especificada

prevaleci6 en los Tabla2

mostraron mayor afectaciéon en las esferas
de la atencién y la concentracion, seguidos
de la afectacién visual en 10 casos.

Relacion entre el tipo de esquizofrenia y el estado cognitivo, segin NEUROPSI

rangos de 31 a 50y

de 51 a 65 afios, Ti!:)O de . Estado cognitivo

con 7 casos cada esquizofrenial Normal % Leve % Moderado % Severo % Total

uno No 1 6 4 24 0 0 2 12 17
. especificada

respe_ctwamente. La Residual 1 75 3 75 0 0 0 0 4

esqwzqfrenla , Paranoide 3 43 2 29 0 0 2 29 7

paranoide afecté a 6 Cataténica 0 0 0 0 0 0 2 100 2

casos con edades de
51 - 65 afos.

Con respecto al diagnéstico y los estados
cognitivos, se conocid6 que, en la
esquizofrenia no especificada, prevalecid el
nivel cognitivo normal con 11 casos; seguido
de la alteracion leve con 4 casos y la
alteracion severa con 2 casos. No se
encontraron casos con alteracion moderada.
En la esquizofrenia residual predomind la
alteracioén leve con 3 casos, en tanto el nivel
cognitivo normal se evidencid en 1 caso. No
se encontraron casos de alteracidon
moderada ni severa.

En la esquizofrenia paranoide resultd
mas frecuente el nivel cognitivo normal con
3 casos, reportandose 2 casos con alteracion
leve y severa, respectivamente. En este
grupo no se encontrd alteracion moderada.
Por ultimo, en la esquizofrenia catatdnica
predomind la alteracion severa con 2 casos,
no encontrandose casos de las demas
alteraciones.

En total, el estudio demostré que
prevalecié el nivel cognitivo normal con 15
casos; seguido de la alteracion leve con 9
casos y en menor incidencia la alteracion
severa con 6 casos.

Los resultados de Neuropsi en los 17
pacientes con esquizofrenia no especificada,

Fuente: Evaluacién Neuropsicologica Breve en espafiol (Neuropsi).

Al evaluar la memoria de evocacion, el
area con mayor afectacién correspondié al
reconocimiento, con alteraciones severas,
leves y moderadas, con 8, 7 y 2 casos,
respectivamente. En el lenguaje, se observd
que la fluidez verbal semantica tuvo
afectaciobn en 8 casos. Las funciones
ejecutivas conceptuales y motoras
evidenciaron mayor afectacion en la
secuenciacion, con 5 casos.

Se evidencié finalmente, que el perfil
neuropsicolégico en la  esquizofrenia
presentd menores alteraciones en la
orientacién temporoespacial, leves
dificultades en atencidon- concentracion y
otras dificultades en las diversas areas, que
van desde leves a moderadas,
especialmente con el progreso de la edad y
el tiempo de evolucidn de la enfermedad.

Discusion

En Colombia, un estudio similar
abarcé una muestra de 100 pacientes que
acudian a programas de rehabilitacion en
régimen ambulatorio. Todos tenian wun
diagndstico de esquizofrenia. La muestra en
su conjunto mostraba una larga evolucion
de la enfermedad, aunque habia un rango
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de afios de evolucién desde 1 hasta 36
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
2014). Las pruebas utilizadas fueron las
baterias neuropsicoldgicas Mini mental y
Neuropsi. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto al sexo, edades,
nivel de instruccion, condicion laboral de los
sujetos y factores de riesgo psicosociales.

En el presente estudio, se ha observado
en la mayoria de los expedientes clinicos,
condiciones sociales como el abandono
familiar, la falta de empleo, falta de redes
sociales de ayuda que cubran y satisfagan
las demandas de wusuarios con dicha
enfermedad. Otro factor social que
probablemente influye en estos indices es la
migracién, que impone la asimilacién de
otras culturas, vinculandose a la generacién
de estrés y a la aparicién de los sintomas de
la enfermedad. Estos resultados coinciden
con los reflejados en el estudio realizado en
Colombia.

Al caracterizar la condicion laboral de los
sujetos estudiados, se encontré que
predominaron los empleados con el 60%.
Este dato es coincidente con el estudio de
Asociacién Psiquiatrica Mexicana, el cual
informd un 58% de empleados en este tipo
de paciente (Asociacion  Psiquiatrica
Mexicana, 2014).

Se ha sefialado que las personas con
esquizofrenia frecuentemente presentan
dificultades para el acceso al empleo
(Velazco, Quintana, De la Caridad, Alfonso,
& Zamora, 2018). En la mayoria de los
casos, estas personas desean encontrar un
trabajo; sin embargo, existe un alto indice
de desocupacion en este sector de la
poblacién, debido en gran parte al estigma
social que provoca la enfermedad mental.

Es importante sefialar que los usuarios
del Albergue han logrado ubicarse

laboralmente en las areas de ocupacion de
trabajo domeéstico, labores de betuneria,
lavanderia, cocina, asi como también en el
comercio informal en el area de venta
ambulante: la heladeria, confites, venta de
periodico, y en la musica con el dominio de
la guitarra.

En cuanto al nivel de instruccion, se
demostré que predomindé el nivel de
instruccion de 5 a 9 afos. En este caso es
importante recordar que la influencia de la
escolaridad en la valoracion
neuropsicoldgica puede ser tan significativa,
que algunos autores plantean que tiene mas
importancia que otros factores como la edad
(Arroyo, Sotomayo, & Teran, 2015).

En este sentido, una investigacion
publicada en el afio 2015 por la Universidad
Internacional del Ecuador coincide en
sefalar que las personas que tienen un
nimero menor de afios de educacion,
tienden a obtener puntuaciones mas bajas y
a desempenarse menos satisfactoriamente
que las que tienen un numero de afios de
escolaridad mas elevado. El mencionado
estudio nos indica que un error comun al
normalizar los instrumentos
neuropsicoldgicos es considerar las
personas con 10 afios de escolaridad o
menos como un grupo homogéneo a nivel
educativo.

El 87% de los pacientes estudiados en
nuestra investigacion carecia de asistencia
filial, lo cual ha estado vinculado con el
estado civil de los mismos en el momento en
que se realizo el perfil. Se ha informado que
la esquizofrenia pudiera influir en la no
aceptacion de estas personas, a la hora de
establecer relaciones de pareja o de formar
un hogar, dificultando el establecimiento de
uniones a largo plazo (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2018).
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Se ha considerado que esta enfermedad,
implica dificultades en las relaciones
interpersonales y generan una tendencia
marcada al aislamiento (Zhou et al., 2018).
Estas personas prefieren quedarse solteros
y, Si se casan, debido a la incapacidad de
afrontar las responsabilidades y
obligaciones propias del matrimonio, se
presentan con mayor frecuencia las
separaciones y divorcios.

Al caracterizar la variable de Vvisita
familiar, se ha evidenciado que las personas
con esquizofrenia no reciben apoyo de sus
familias, denotandose la falta de interés vy
afecto por los miembros que padecen de
dicha enfermedad. Shidhaye et al. (2016)
han indicado que la esquizofrenia provoca
inevitablemente un impacto en todos los
miembros de la familia.

Entre los factores de riesgo
psicosociales, se encontraron el
alcoholismo, el tabaquismo y otras drogas.
En investigaciones realizadas a nivel
nacional, se ha encontrado un incremento
general en el consumo de drogas. En el afio
2015, la prevalencia de drogas ilicitas fue
del 66% para el alcohol, 7% para marihuana
y 2% para cocaina, en estudiantes de 17
anos y mas (Naranjo & Jaramillo, 2017).

En tal sentido, se conoce que el consumo
de sustancias psicotrdpicas es un factor de
riesgo en la evolucion y tratamiento de la
esquizofrenia (recaidas, incumplimientos y
abandonos de tratamiento, peor respuesta
al tratamiento) (Arroyo et al., 2015).

En cuanto al tipo de atencidn que reciben
los usuarios del albergue de la Orden San
Juan de Dios, se puede evidenciar que la
atencién de tipo externo es la que
predomind. Dichos pacientes se encuentran
en contacto con el mundo exterior y se
encuentran en favorables condiciones de

salud para poder trabajar. Investigadores
como Caicedo y Van Gameren (2016) han
relacionado la modalidad de atencion de tipo
interna con el alto nivel de deterioro y
estados incapacitantes, siendo pacientes
que no poseen capacidad para trabajar y por
tanto no comparten con el mundo exterior.

En relacion a la atencidén, a través de
diferentes estudios, se han demostrado los
problemas que tienen los pacientes de
manera general en los procesos de atencidn
sostenida y selectiva. Se postula que estos
problemas atencionales serian una
caracteristica propia de la enfermedad
heredable, especifica y estable en el tiempo,
independientemente de las fluctuaciones del
estado clinico (Tandon, 2014).

Las alteraciones en memoria han sido
evidenciadas en diversos estudios,
incluyendo un pobre rendimiento tanto en
las memorias declarativas (explicitas) como
no- declarativas (implicitas), tanto de corto
plazo como de largo plazo, con una
afectacion en la memoria verbal, el
aprendizaje intencional, la memoria de
trabajo y la memoria semantica (Enriquez &
Ochoa, 2019).

En nuestra investigacion se encontraron
varios pacientes que evidenciaron
problemas en aquellas tareas que
implicaban a las funciones ejecutivas,
especialmente los aspectos asociados a la
planificacidon de tareas orientadas hacia un
objetivo, flexibilidad cognitiva y capacidad
de inhibicion.

En cuanto a las consecuencias
funcionales detectadas, a juicio de los
investigadores, se cree que los déficits
cognitivos han podido estar asociados a los
resultados negativos en la capacidad para
adquirir nuevas destrezas, fallos en el
desempefio social, pocas habilidades de
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afrontamiento y riesgo de marginacién. Se
ha demostrado que los déficits en procesos
especificos, como las funciones ejecutivas,
también se asocian a peores niveles de
calidad de vida (Voichcoski & Machado,
2015).

Las baterias de evaluacion
neuropsicoldgica aplicadas han permitido
cumplir el objetivo propuesto, pues el
levantamiento del perfil neuropsicolégico
realizado podria complementar los
procedimientos de evaluacion especificos y
apropiados, que ayuden en la determinacion
del estado cognitivo de los usuarios y
coadyuvaran en el levantamiento de
programas de rehabilitacién acorde a las
necesidades especificas de cada paciente,
evidenciando, por lo tanto, que la hipétesis
es comprobable.

Las alteraciones cognoscitivas
encontradas evidencian el comportamiento
neuropsicolégico del cuadro clinico que
caracteriza a los pacientes con esquizofrenia
en el Albergue San Juan de Dios de la ciudad
de Quito, lo cual implica la importancia de
contar con instrumentos breves, objetivos,
y confiables, que permitan evaluar el perfil
cognoscitivo de los usuarios, permitiendo la
exploracion de sus capacidades y funciones
cognitivas (atenciéon, memoria, lenguaje,
praxis, gnosias, funcion ejecutiva).

El Plan de Accion sobre Salud Mental
2013 -2020, ha establecido que, para
obtener buenos resultados en la educacién
para la salud y la inclusién social de los
pacientes con esquizofrenia es necesario
conocer cual es su estado cognitivo a través
de la evaluacion neuropsicoldgica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
La caracterizacién de la muestra analizada
en el presente estudio permitird a la postre
coordinar los esfuerzos educativos, tanto en
sus objetivos como en las estrategias, de

manera tal que resulten no solo mas
alcanzables sino también medibles vy
seguidos en el tiempo.

Conclusiones

La evaluacién neuropsicoldgica realizada
permiti6 examinar la integridad del
funcionamiento cerebral de los usuarios. Se
conoci6 que la mayoria pertenecia al género
masculino y provenian de la ciudad de Quito.
Se encontré6 que predominaron los
empleados y el nivel de instrucciéon de 5 a 9
anos. La aplicacién de las baterias de Mini
mental y Neuropsi permitié conocer los
déficits y las habilidades que presentaban.
Segun los resultados, prevalecié Ila
esquizofrenia no especificada, en las edades
entre 31 a 65 anos de edad.

En cuanto al estado cognitivo, Ilas
funciones mas afectadas correspondieron a
la del lenguaje, con su componente fluidez
semantica, repeticion y denominacion; a
continuacion, se vio afectada la funcion
cognitiva de memoria de evocacion con su
componente de reconocimiento.

Los usuarios en su mayoria presentaban
un nivel cognitivo normal, lo cual permitiria
trabajar diferenciadamente con cada uno de
ellos. Las pruebas aplicadas propiciaron
datos cuantitativos y cualitativos que
permitiran elaborar un programa
individualizado de educacion para la salud y
de reinsercidn social, en funcién del perfil
neuropsicoldgico obtenido por cada usuario.

La caracterizacién realizada posibilitara a
la postre coordinar los esfuerzos educativos,
tanto en sus objetivos como en estrategias,
de manera tal que resulten no solo
alcanzables sino también mas medibles y
evaluables.

Este equipo de investigadores ha
recomendado, entre las acciones educativas
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necesarias, la realizacién de un programa
individual y grupal, en el que se dé
informacién sobre la situacion de cada
paciente, desde una perspectiva
multidimensional (bioldgica, farmacoldgica,
psicologica, familiar y social), con el objetivo

de educar al paciente sobre su trastorno. La
psicoeducacion en estos casos contribuird a
reducir las recaidas, mejorar la adherencia,
aumentar la satisfaccion de los pacientes y
aumentar sus conocimientos.
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