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RESUMEN

Se evaliia un programa piloto de estimulacién cognitiva de 12 sesiones semanales para
pacientes con primeros episodios psicoticos y se analiza si ello incide en la calidad de
vida de los pacientes. Estudio explicativo, sobre la base de un disefio preexperimental,
con medidas pre y post-intervencion, con andlisis en un grupo. Muestra intencionada
de nueve sujetos, cuyas edades fluctian entre 19 y 23 afios. Los resultados sefalan
cambios estadisticamente significativos en las mediciones post intervencion respecto
de la atencion, memoria y funcién ejecutiva de los pacientes, como asi mismo, de la
percepcion subjetiva de su calidad de vida. Se concluye en la necesidad de realizar un
estudio de mayor envergadura, en base al programa, a fin de contribuir al proceso de
rehabilitacién cognitiva y a la calidad de vida percibida de pacientes en etapas precoces
del desarrollo de la esquizofrenia.
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ABSTRACT

A pilot program of cognitive stimulation of patients with first psychotic episodes invol-
ving 12 weekly sessions is evaluated, then it is seen whether this has an incidence on
the quality of life of the patients is examined. This is an explicative study based on a
pre-experimental design, with pre- and post-intervention measures and group analysis.
It is a purposive sample with nine subjects aged between 19 and 23 years. The results

* Este estudio fue financiado en el marco del proyecto DICYT N° 031393L0O, de la Direccién de
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show statistically significant changes in the post-intervention measurements with respect
to attention, memory and executive function of the patients, as well as on the subjective
perception of their quality of life. It is concluded that a more extensive study needs to
be made, based on the program, in order to contribute to the cognitive rehabilitation
process and to the perceived quality of life of patients in early development stages of
schizophrenia.

Key Words: First Psychotic Episodes, Cognitive Stimulation, Quality of Life.

INTRODUCCION

Se implementa y se evalda una intervencion grupal piloto de estimulacion
cognitiva —focalizada en la atencién, memoria y funciones ejecutivas— orientada a
jovenes victimas de primeros episodios psicéticos y se estima que ello, consecuente-
mente, ird en beneficio de su calidad de vida.

La esquizofrenia tiene, en Chile, una prevalencia de 1,4 a 4,6 personas por
cada mil habitantes, siendo la incidencia de 12 casos nuevos por cada cien mil ha-
bitantes por afio. Esta y otras psicosis son responsables del 1,87% del total de afios
de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad en Chile. Considerando estos
datos de incidencia y prevalencia, entre otros datos de interés, se cred un programa
denominado Guia Clinica para el Tratamiento de Personas desde el Primer Episodio
de Esquizofrenia (MINSAL, 2009). Mediante esa guia clinica para el tratamiento
se pas0 a garantizar, por parte del Estado, la evaluacion y diagnéstico del cuadro, el
tratamiento bioldgico, la atenciéon médica, psicoldgica, la psicoeducacion del paciente
y de su familia. No obstante, falta incorporar una intervencion respecto del deterioro
cognitivo que la patologia conlleva. El estudio que se presenta es un estudio piloto,
estd en el marco de una investigacion de mayor envergadura, respecto del deterioro
cognitivo de pacientes victimas de primeros episodios psicéticos, a fin de proveer de
insumos que aporten en el tratamiento integral de esos jovenes.

Considerando que la etapa de desarrollo de la patologia es un elemento fundamental
a tomar en cuenta para la realizacion de intervenciones terapéuticas, se estima —segun
la evidencia— que los mayores esfuerzos en el tratamiento de la esquizofrenia, se deben
efectuar al inicio del trastorno a fin de evitar su despliegue amplio. La hipdtesis relacio-
nada con la existencia de un periodo critico y determinante para la evolucién del cuadro,
que se ubica poco antes del primer episodio y tres a cinco afios posteriores al mismo!,
reviste mucha relevancia al respecto. Se agrega, que segiin McGorry, Killackey & Yung
(2007) es en esa etapa del desarrollo del trastorno cuando se producirian cambios sig-
nificativos tanto a nivel neurobiol6gico como psicosocial, lo cual determinaria el curso
futuro de la enfermedad. Esta hipétesis promueve a fortalecer al joven afectado desde
los primeros episodios y de manera integral; incorporando en los planes de tratamiento

! Birchwood, M., Todd, P. & Jackson, C. (1998). Early intervention in psychosis. The critical period
hypothesis. British Journal of Psychiatry. 172 (33) 53-59.
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un programa de estimulacion cognitiva, con el propdsito de evitar el despliegue amplio
de la patologia, el deterioro y mantener un funcionamiento mental que luche en contra
de la desvinculacion social, fortalezca la autonomia del paciente y evite su discapacidad.

Cerca del 85% de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia experimenta
algin grado de deterioro cognitivo, presentando desviaciones estindar entre uno y
tres, bajo el promedio de la poblacion general®. Los déficits cognitivos son conside-
rados parte central del desarrollo de la esquizofrenia y los estudios con pacientes con
primeros episodios psicoticos y esquizofrenia han localizado el deterioro en todas
las areas de la cognicién. Especificamente, el trastorno impacta la atencién, memoria
y funcionamiento ejecutivo®. Se ha observado que las alteraciones en la atencién y
en la memoria inciden en la funcién ejecutiva, lo que a su vez repercute en el afron-
tamiento cotidiano interpersonal, dejando al sujeto mds vulnerable a estrés social®.
Los estudios indican que las alteraciones cognitivas estdn presentes incluso antes del
primer diagndstico, es decir, como parte del prédromo, y que estas tienden a mejorar
0 mantenerse invariables al estabilizarse la situacién clinica, para posteriormente
aumentar el deterioro con las recaidas y el paso de los afios®.

Estos déficits también inciden en el mal pronéstico de la enfermedad®. Asimismo,
se ha observado que repercuten en la dificultad para desarrollar habilidades de afron-
tamiento interpersonal, dejando al sujeto mas vulnerable al estrés social (Brenner,
1992b c.p. Cavieres & Valdebenito, 2005).

Para la confeccion del programa piloto se revisaron estudios que segtin Penadés,
Borget, Catalan, Gasté & Salamero (2002); Elias Abadias, Chesa, Izquierdo, Fernandez
& Sitjas (2003); De la Higuera & Sagastagoitia (2006), han generado el mayor niimero
de investigaciones que demuestran que las deficiencias cognitivas son posibles de
tratar. Estos programas son:

a.  Integriertes Psychologisches Therapieprogramm o Terapia Integrada de la
Esquizofrenia (IPT) de Brenner, Hodel, Roder & Corrigan (1992). Donde, en
modalidad grupal, se trabaja tanto los déficits cognitivos como el comportamiento
social deficitario.

b.  The Frontal-Executive Program (F/E) de Delahunty & Morice (1994). Programa
de formato individual se emplea en funcién de los déficits especificos que pre-
sente cada paciente y se focaliza en las funciones frontales-ejecutivas.

2 Cavieres, A. & Valdebenito, M. (2005). Funcionamiento cognitivo y calidad de vida en la esquizofrenia.
Revista chilena de neuro-psiquiatria, 43 (2), 97-108.

3 Ver Cuesta, M. J., Peralta, V. & Zarzuela, A. (2000); Gold, J. (2004); Kurtz MM. (2005); Barrera, A.
(2006); De la Higuera, J. & Sagastagoitia, E. (2006).

4 Cavieres & Valdebenito, 2005.

3 Palma, C., Cafiete, J. Farriols, N., Soler, F. & Julia, J. (2005); Ojeda, N, Sanchez, T., Elizagérate, E.
Llolled, A. Ezcurra, et al. (2007); Haro, J. M., Ciudad, A., Alonso, J., Bousoiio, M., Sudrez, D., et al. (2008);
Elsawy, H., El-Hay, M. A. & Badawy, A. (2010).

6 Cano, J. F,, Fierro-Urresta, M., Vanegas, C. R. Alzate, M., Olarte, A., et al. (2007); Palma, C., Cafiete,
J. Farriols, N., Soler, F. & Julia, J. (2005).
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c.  Cognitive Remediation Therapy (CRT) de Wykes, Reeder, Corner, Williams &
Everitt (1999). Programa con abordaje individual, se orienta por una evaluacion
neuropsicoldgica inicial de las alteraciones a partir de la cual se desarrolla el
plan de tratamiento. Consta de ejercicios de papel y lapiz, organizados desde
niveles basicos hasta complejos, manejados por el terapeuta en funcién del ritmo
de avance del sujeto.

d.  Cognitive Enhancement Therapy (CET) de Hogarty & Flesher (1999). Programa
con formato en parejas y con softwares especificos. Enfatiza el entrenamiento
atencional y las estrategias de memoria.

El proceso de rehabilitacion psicosocial de la esquizofrenia, desde los prime-
ros episodios psicoticos y considerando un tratamiento integral del afectado, parece
fundamental; sin embargo, el trastorno cognitivo que la patologia conlleva, el cual
puede incidir en la calidad de vida de los pacientes, en la adherencia al plan de tra-
tamiento, entre otros, contintia siendo un desafio para los equipos de trabajo debido
a la escasa sistematizacion de intervenciones eficaces y aplicables en el contexto de
la salud publica. Bajo esa premisa, en este estudio piloto se plantea la hipétesis de
que el programa construido generard diferencias significativas en el funcionamiento
neuropsicoldgico asociado a los dominios especificos estudiados: atencién, memoria
y funcién ejecutiva, lo cual incidird en la calidad de vida de pacientes con PEP.

METODO

Estudio explicativo, en base a un disefio preexperimental, con medidas pre y
post-intervencién, con andlisis en un solo grupo’.

Inicialmente el estudio contaba con un grupo control, el cual recibiria la interven-
cién con posterioridad, pero la presion por parte de la familia de los pacientes obligd
a modificar el disefio y derivar a esos pacientes con el fin de que se les aplicara otra
intervencion. No obstante, los sujetos participantes fueron su propio control, mediante
las medidas pre y post intervencion.

PARTICIPANTES

Corresponde a un muestreo no probabilistico de muestra intencionada, de nueve
jovenes entre 19 y 23 aiios, con estabilizacion del trastorno y en tratamiento ambu-
latorio con antipsicéticos; sin retardo mental ni comorbilidad psiquidtrica y con un
cuadro inferior a cuatro afios de evolucion. El diagnéstico fue efectuado por el médico

7 Herndndez-Pina, F. (1998) y Alto, M. & Vallejo, G. (2007).
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tratante en el marco del programa Tratamiento de Personas desde el Primer Episodio
de Esquizofrenia, de la salud ptblica chilena (Minsal, 2009). El nivel socioeconémico
es bajo y medio bajo. Hubo gratificaciones especiales: se reembolsa el transporte a
los pacientes y a un familiar responsable.

INSTRUMENTOS

Son variables dependientes, medidas pre y post-intervencion, las siguientes:
Subpruebas del test de Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espaiiol (Neuropsi)®,
estandarizado en poblacion hispanohablante monolingiie (1995). Subpruebas de la
Escala de Inteligencia de Wechler para Adultos (WAIS)®? (Wechsler, 1955). El Test de
Stroop (Stroop, 1935). El Trail Making Test (Forma A y B) (Reitan, 1958). Las pruebas
neuropsicologicas utilizadas y la funcién cognitiva evaluada se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1

Pruebas neuropsicologicas y funciones cognitivas evaluadas

Funcién cognitiva Prueba neuropsicoldgica

ATENCION

Atencion Sostenida
Atencion Selectiva
MEMORIA VERBAL
Memoria de Corto Plazo
Memoria de Largo Plazo

FUNCIONES EJECUTIVAS
Fluencia Verbal

Control Inhibitorio

Velocidad de Procesamiento Visual
Flexibilidad cognitiva

Memoria de Trabajo Verbal

Deteccion visual (NEUROPSI)
Simbolos (WAIS)

Memoria de Evocacién Inmediata (NEUROPSI)
Memoria de Evocacién Retardada (NEUROPSI)
Memoria por Claves (NEUROPSI)

Memoria de Reconocimiento (NEUROPSI)

Fluencia Verbal Semantica (NEUROPSI)
Fluencia Verbal Fonolégica (NEUROPSI)
Test de Stroop

Trail Making Test parte A

Trail Making Test parte B

Span digitos Orden Directo (WAIS)

Span digitos Orden Inverso (WAIS)

Fuente: Elaboracién propia.

También es variable dependiente, medida pre y post-intervencion, la evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes, para lo cual se utilizé el Cuestionario para

8 Ostrosky-Solis, F., Ardila, A. & Rosselli, M. (1999). NEUROPSI: A brief neuropsychological test
battery in Spanish with norms by age and education level. Journal of the International Neuropsychological

Society, 5 (5), 413-33.

9 Versién en espafiol (1995), adaptado en Chile (1960).
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medir Calidad de Vida en pacientes esquizofrénicos, validado en Chile por Niifiez,
Acuia, Rojas & Vogel (2007).

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se hizo mediante el software estadistico SPSS.16 para
Windows. Las herramientas usadas fueron de nivel descriptivo y correlacional: medidas
de tendencia central, variabilidad y distribuciones de frecuencias. Ademads se realiz6
el andlisis de normalidad de las variables, a través de la prueba K-S. Por otra parte,
se utiliz6 la Prueba Paramétrica T de Student (para aquellas variables que arrojaron
normalidad) y las pruebas No Paramétricas como Wilcoxon & Mann Whitney, a fin de
analizar la significancia de los datos obtenidos pre y post-intervencion y determinar
la efectividad de la intervencion.

PROCEDIMIENTO

Se seleccion6 la muestra, se realizo una entrevista individual motivacional
y se aplicé el consentimiento informado al cuidador responsable y al paciente. Se
administraron las prepruebas. Posteriormente se aplico la intervencion, la cual tuvo
una duracién de 12 sesiones, una semanal, de dos horas de duracion, con formato
semidirigido. Finalizada la intervencién se aplicaron las post-pruebas.

Los objetivos de la intervencion fueron fortalecer la atencion, memoria y fun-
cion ejecutiva. Se contempld, ademads, generar un clima de respeto y confianza que
permitiese facilitar la participacion y el aprendizaje mutuo, y a su vez transformarse en
un espacio de contencidn terapéutica, propiciando un lugar de reconocimiento de los
propios pacientes como sujetos activos en su tratamiento. Tal como sefialado, el disefio
de las sesiones y de cada actividad se realiz6 en base a la revision de los programas
de rehabilitacion cognitiva mencionados, llevando a cabo la adaptacion de técnicas
especificas para cada funcién, y considerando su implementacién en forma gradual
en cuanto a complejidad. Para cada actividad, se consideraron las caracteristicas e
intereses de los propios pacientes, lo que fue recabado en la entrevista inicial motiva-
cional. Las actividades fueron actividades interactivas, con proyeccion de imagenes y
videos de la vida cotidiana, actividades lidicas, resolucién de problemas y confeccién
de material didactico simple. Respecto de las técnicas de corte cognitivo empleadas,
en una primera etapa, se focalizé el trabajo en funciones atencionales, ya sea atencion
sostenida, selectiva y divida, empleando técnicas como el reconocimiento de tarjetas
e imagenes. Asimismo, se utiliz6 mnemotecnia —memorizacion de frases e imagenes,
asociacion de ideas, entre otros— con un nivel simple de implementacidn.

En una segunda etapa, 4ta a 7ma-8va sesion, se agregdé mayor dificultad a las
actividades de mnemotecnia, incorporando la formacién de conceptos y técnicas de
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restauracion. Finalmente, en la etapa de mayor complejidad del programa se utiliza-
ron técnicas como aprendizaje sin error, resolucion de problemas, rol playing —con
resolucion de problemas de la vida cotidiana— y técnicas creativas (ejemplo: creacion
literaria mediante palabras e imdgenes dadas). Cada sesion contempld técnicas de
trabajo grupal simples, con el objeto de que los pacientes interactuaran, se creara un
vinculo terapéutico, se sintieran acogidos, participaran activamente en la actividad y
realizaran las actividades grupalmente.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del estudio son las
que se aprecian en la Tabla 2. Estas fueron obtenidas en base a la revision de fichas
de los pacientes, los datos estadisticos del programa Tratamiento de Personas desde
el Primer Episodio de Esquizofrenia y la entrevista inicial.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas y Clinicas del Grupo

Sujeto Edad Sexo Ocupacién Escolaridad Diagndstico Hospitall\ilzaciones
1 19 H Ninguna E. Media Incompleta EQZ Cataténica Paranoide 1
2 19 H Estudiante E. Media Completa EQZ Cataténica 0
3 22 M Ninguna E. Media Completa EQZ Pseudoneurdtica 0
4 21 H Ninguna E. Media Completa EQZ Cataténica Paranoide 3
5 21 M Ninguna E. Media Completa EQZ Paranoide 3
6 23 H Ninguna E. Media Completa EQZ Paranoide 3
7 21 H Ninguna E. Superior Incompleta EQZ Simple 0
8 23 M Ninguna E. Superior Incompleta EQZ Catat6nica Paranoide 0
9 23 M Remunerada E. Media Completa EQZ Cataténica Paranoide 2

Inestable

Fuente: Elaboracion propia.

1. Resultados evaluacion neuropsicolégica pre y post-intervencion

A continuacién se entregan los resultados obtenidos respecto de la Atencion,
Memoria y Funcién Ejecutiva, en base a la bateria de test aplicados (Tabla 3).

1. Atencion

- Atencion Sostenida: En la aplicacion pre se obtuvo un promedio de 11,38 puntos
y en la post un promedio de 13,78, indicando que hubo mejora de habilidades
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Tabla 3
Diferencias de Medias Pre y Post-intervencion
L. . Diferencias
Funcién cognitiva Prueba de Medias P Valor
Atencién Sostenida Deteccién Visual 24 .069
eneio Selectiva Simbolos WAIS 1.44 012+
De corto plazo De Evocacién 0.57 .044*
. De largo plazo De Evocacién Retardada 1.44 .021%*
Memoria Verbal Por Claves 1.78 002+
De Reconocimiento 0.44 .169
Fluencia verbal Fluencia Semdntica 2.78 .060
Fluencia Fonolégica 3.11 .002*
Control Inhibitorio Stroop SI 2.56 05%
Funciones Eiecutivas Stroop Control 4.33 .64
SH Stroop CI 6.23 213
Vel. Proc. visual TMT parte A 13.22 .001*
Flexibilidad cognitiva TMT parte B 47.56 .018*
Memoria de trabajo Span Digitos WAIS 1.11 03%*

(*) P Valor £0.05
Fuente: Elaboracién propia.

atencionales, pero la diferencia entre ambos puntajes no fue estadisticamente
significativa (p = 0,069).

Atencion Selectiva: Se observa un promedio en la aplicacién pre de 6,89, y en
la post un promedio de 8,33, habiendo un cambio estadisticamente significativo
(p< 0.05 =0,012).

2. Memoria

Memoria de corto plazo: evocacién inmediata: En la aplicacion pre obtuvieron
un promedio de 4,81 puntos y en la post un promedio de 5,38. El cambio fue
estadisticamente significativo (p< 0,05 = 0,044).

Memoria de Largo Plazo: Se encontré un cambio estadisticamente significati-
vo con un puntaje en la preprueba de 2,78 puntos y en la post-prueba de 4,22
(p< 0,05 = 0,021). Asimismo en Memoria por Claves se observé un cambio
estadisticamente significativo entre la preprueba y la post-prueba, 3,33 y 5,11
respectivamente, con un p (p< 0,05 =0,002). Sin embargo, en la prueba Memoria
Verbal por Reconocimiento, el cambio de puntaje observado entre la preprueba
(5,33) y la post-prueba (5,78) no fue estadisticamente significativo (p =0,169).

3. Funcion Ejecutiva

Respecto de la fluencia verbal en la preprueba de Fluidez Verbal Semantica, los

pacientes obtuvieron un promedio de 17,56 puntos, mientras que en la post-prueba
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un promedio de 20,33, aumento que no fue estadisticamente significativo (p = 0,060).
En la prueba de Fluidez Verbal Fonoldgica se observa un cambio estadisticamen-
te significativo, entre la preprueba (9,44 puntos) y la post-prueba (12,56), con un
p< 0,05 = 0,002.

En la Prueba de Stroop Sin Interferencia, los pacientes en la aplicacion pre ob-
tuvieron un promedio de 0 errores, y utilizaron 11,56 segundos en promedio; también
en la post no tuvieron errores, pero emplearon en promedio 9 segundos. Considerando
tiempo empleado se observa un aumento de la rapidez de ejecucion estadisticamente
significativo (p< 0,05 = 0,050). En la Prueba de Stroop Control, en la aplicacion pre
obtuvieron un promedio de 1,56 errores y utilizaron 19,89 segundos en promedio; en
la post-aplicacién tuvieron 0,44 errores y emplearon en promedio 15,56 segundos.
Considerando numero de errores y tiempo empleado se observa una leve disminucién
de los errores y una mayor rapidez de ejecucion, pero ello no es estadisticamente signi-
ficativo (p =0,64 y 0,168, respectivamente). En la Prueba de Stroop Con Interferencia,
los pacientes en la aplicacidn pre obtuvieron un promedio de 4,89 errores y utilizaron
31,67 segundos en promedio; mientras que en la post-aplicacion tuvieron 1,11 erro-
res y emplearon en promedio 25,44 segundos. Considerando el nimero de errores y
el tiempo empleado se observa una disminucién de los errores y una mayor rapidez
de ejecucidn, observandose solamente en la disminucién de los errores un cambio
estadisticamente significativo (p< 0,05 = 0,018). El aumento de la rapidez no logré
ser estadisticamente significativo (p = 0,213).

En la Prueba Trail Making Test Forma A, los pacientes en la aplicacion pre ob-
tuvieron un promedio de tiempo de ejecucion de 45,11 segundos; mientras que en la
post emplearon en promedio 31,89 segundos. Esa mejoria en la rapidez de ejecucion
es estadisticamente significativa (p< 0,05 = 0,01). En la Prueba Trail Making Test
Forma B, los pacientes en la aplicacion-pre tardaron en promedio 136,56 segundos;
mientras que en la aplicacién post emplearon en promedio 89 segundos. Esa mejoria
en la rapidez de ejecucion es estadisticamente significativa (p< 0,05 = 0,018)

Memoria de Trabajo: Preaplicacién obtuvieron un promedio de 7 puntos y en la
post-aplicacion un promedio de 8,11. Hubo un cambio estadisticamente significativo
(p< 0,05 = 0,030).

2. Evaluacion de la Calidad de Vida pre y post-intervencion

Los resultados en la aplicacion pretaller, respecto del puntaje total, promedian
3,20 puntos, lo que corresponde cualitativamente a una Mala Calidad de Vida. En
cambio, al término del taller, los pacientes en promedio obtuvieron 3,65 puntos, lo
que equivale a una Calidad de Vida Normal, diferencia estadisticamente significati-
va, con un p< 0,05 = 0,017. El Cuestionario de Calidad de Vida consta de 9 factores,
observdndose cambios estadisticamente significativos en: Autoeficacia, Atencion
Psiquidtrica y Vida Amorosa (Tabla 4).
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Tabla 4
Calidad de Vida
Factores Calidad de Vida leeren.cm de P Valor
Medias

F1: Adaptacién al Entorno 0.54 0.072
F2: Bienestar General 0.54 0.061
F3: Intercambio Afectivo 0.08 0.789
F4: Autoeficacia 0.7 0.004*
F5: Atencidn Psiquidtrica 0.38 0.049%*
F6: Hogar y Familia 0.06 0.845
F7: Vida Amorosa 1.31 0.019*
F8: Situacion Econémica 0.34 0.304
F9: Emancipacién del Hogar/ Mundo Exterior 0.35 0.161
Total 0.48 0.017*

(*) P Valor < 0.05.
Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dadas las alteraciones cognitivas asociadas a las caracteristicas clinicas de
los trastornos psicéticos, resulta relevante implementar estrategias de intervencién
tempranas que permitan disminuir el impacto de estos déficits en el funcionamiento
de los pacientes. Los resultados del presente estudio dan cuenta que el programa de
estimulacién cognitiva aplicado fue efectivo. En efecto, se aprecia una performance
estadisticamente significativa para las funciones cognitivas: atencién selectiva; me-
moria de corto y largo plazo; y funciones ejecutivas. En relacion con la calidad de
vida de los pacientes, entre un antes y después de la intervencion, se evidenciaron
cambios estadisticamente significativos en los siguientes factores: sentimiento de
autoeficacia, percepcion de la atencién psiquidtrica y vida amorosa, subraydndose
que el andlisis global estadistico arroj6 que la percepcion de la calidad de vida mejord
significativamente. (p = 0,017).

Estos resultados verifican la hip6tesis del estudio y corroboran la relacion entre
las variables deterioro cognitivo y calidad de vida descritas en la literatura'®. También,
refuerza la relevancia de adicionar en los tratamientos habituales de los primeros
episodios psicéticos programas de estimulacién cognitiva, considerando que ello
tiene, entre otros, un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Se
concluye que la mejoria observada durante este programa piloto, apoya la iniciativa
de desarrollar un estudio con grupo control y de mayor envergadura de estimulacién
cognitiva, considerando un nimero significativo de pacientes y un plan de seguimiento

10" Cavieres, A. & Valdebenito, M. (2005); Pardo, V. (2005) y Barrera, A. (2006).
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a fin de conocer la perdurabilidad de los cambios cognitivos observados en pacientes
con primeros episodios psicoticos y tratados en el sistema publico de salud.
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