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ESTIMADO DIRECTOR: 

A criterio del autor, se hace necesario iniciar la rehabilitación de forma integral e individualizada de 

los adultos mayores con enfermedades psiquiátricas, en este caso hablando de la esquizofrenia  

residual, donde se tenga en cuenta elementos estructurales acorde con el grupo etáreo, que contribu-

yan a evitar discapacidades física, además esta rehabilitación deberá ser de forma individualizada  

que responda a cada paciente según características propias y niveles de rehabilitación donde se en-

cuentre.  

Después de un estudio minucioso de los artículos sobre envejecimiento poblacional publicado en la 

revista Archivos Médicos Camagüey  coincidimos con autores como González Rodríguez R, (1) Santana 

Álvarez J, (2) y Miranda Ramos M de los A, (3) quienes plantean que para el 2025, Cuba, será el país 

más envejecido de América Latina con un cuarto de su población con 60 años y más, apenas 25 años 

después, en 2050, será uno de los más envejecidos del mundo. (1,2,3,4) 

Las enfermedades psiquiátricas van en aumento, es incuestionable que la población de enfermos con 

trastornos mentales que tuvieron su debut en la juventud también forman parte de este universo de 

adultos mayores, con la agravante que ha incidido en ellos un deterioro de sus hábitos, habilidades 

que enfrentan su longevidad satisfactoria, por ende es necesario tener los instrumentos que midan 
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objetivamente parámetros con qué actuar para mejorar su funcionamiento en su vida cotidiana, a 

partir de su rehabilitación, al mejorar su estado de salud. (5) 

La  esquizofrenia  es  un  trastorno  mental  severo  que  afecta  al  pensamiento,  las emociones  y  

el  comportamiento.  Es  la  forma  más  frecuente  de  trastorno  mental severo y afecta  a  una  per-

sona de cada 100. Es poco  frecuente antes de la pubertad  y más  probable  que  comience  entre  

los  15  y  los  35  años.  Esta enfermedad con frecuencia dura toda la vida. (6) 

La esquizofrenia residual, es un tipo de esquizofrenia frecuente en los adultos mayores diagnosticado 

con esta enfermedad que lleva al sujeto a la apatía afectiva, perdiendo por tanto el vínculo con el 

mundo exterior que ha presentado, al menos, un episodio agudo del padecimiento, pero que en el 

momento en que está siendo examinado no presenta síntomas positivos o, si los presenta, estos  

no son muy llamativos. En esta esquizofrenia predominan los síntomas negativos (afectividad embota-

da, abulia, aislamiento social, trastornos de la atención). Puede presentarse como un cuadro perma-

nente, lo que puede presentar o no agudizaciones, o como un cuadro de transición a una remisión 

completa. (6,7) 

En el caso de la esquizofrenia residual se necesita de la rehabilitación integral que es un proceso glo-

bal y continuo de duración limitada y con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr nive-

les óptimos de independencia física y las habilidades funcionales de las personas con discapacidades 

como así también su ajuste psicológico, social, vocacional y económico. Es un proceso largo compues-

to por acciones médicas y sociales, educación, vivienda, trabajo, tendientes a lograr la máxima recu-

peración, disminuye el déficit funcional, favorece el autovalidismo, la aceptación de la discapacidad y 

la inserción social. (8) 

La rehabilitación integral del adulto mayor con esquizofrenia residual debe ser  individualizada en de-

pendencia de las características de cada uno de los ancianos que van a ser tratados con el objetivo de 

lograr una independencia física, actividades de la vida diaria, así como lograr el mantenimiento o in-

corporación de aspectos vocacionales en estos pacientes, mejoría en la esfera conductual y afectiva, 

todo esto conllevaría a una posible reinserción social en aquellos pacientes que sea posible con mayo-

res posibilidades de adaptación al medio. (9) 

Es el funcionamiento cognitivo y no los síntomas positivos, el determinante principal del resultado en 

la esquizofrenia. Contribuye ampliamente para la recuperación de las funciones ejecutivas, de la auto-

nomía y de la reintegración psicosocial; al permitir mejorar la calidad de vida de estas personas, fren-

te al deterioro psiconeurocognitivo característico de esta enfermedad. (10) 

Es incuestionable que la preocupación y ocupación en cuanto a la conservación o rescate de los hábi-

tos y costumbres del adulto mayor con trastornos psíquicos mayores hospitalizados, arroja resultados 

positivos en cuanto a su evolución clínica y social, se parte de  la  base que la  enfermedad  mental  

es  un  constructo  socio-histórico  y  no  un  hecho   natural, aislado  y  objetivo. Siempre y cuando 

se unan en abordaje multidisciplinario el equipo salud para mejorar sus condiciones de vida. (11) 

Hacer que los adultos mayores con esquizofrenia residual mantengan su independencia, en cuanto a 

la realización de las actividades en la vida diaria, es de vital importancia y supone uno de los pilares 
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del envejecimiento activo. Para cuidar de los adultos mayores con esquizofrenia residual y mantener-

los autónomos e independientes se debe preservar el estado general que tienen, estimularles para 

que hagan ejercicio y se mantengan activos, motivarles a cuidar su dieta y rodearles de cariño. (12) 

Los estudios están pero no se dispone de programas y estrategia en el ámbito asistencial y educativo 

para hacer frente al reto de las disciplinas ante los cambios económicos, políticos y sociales del pre-

sente siglo para enfrenar este fenómeno, por ello quienes dirigen y prestan servicios básicos a la po-

blación deben profundizar en las investigaciones para poder estratificarlo en cada territorio; para me-

jorar las condiciones de vida del adulto mayor con esquizofrenia residual y la atención diferenciada, 

sistemática y de calidad a este grupo poblacional, frágil y vulnerable. 
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