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Resumen

Introduccion: En pacientes con trastornos psiquiatricos como la es-
quizofrenia, el insight puede influir en cémo se desarrolla la enfer-
medad y en su prondstico, por lo que presenta un interés clinico de
importante relevancia. A pesar de las contraposiciones en cuanto a
la paradoja del insight, y de intentar identificar qué estado de insight
seria mas beneficioso para estos pacientes, la literatura cientifica atin
no esclarece del todo la relacién. Objetivo: Determinar la relacién
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del insight o falta de conciencia de déficit con el pronéstico de la es-
quizofrenia mediante los factores: adherencia al tratamiento, riesgo
de suicidio y sintomatologia. Metodologia: Revision sistematica de
la bibliografia en un intervalo de 5 afios (2018-2024), en las bases de
datos Pubmed, Scopus y APA PsycINFO. La seleccién de los articulos
se realiz6 en base a unos criterios de inclusion y exclusiéon preestable-
cidos y conforme a la declaracién PRISMA. Las palabras Claves (tér-

” o« ” o«

minos DeCS y MeSH): Fueron “Schizophrenia”, “Insight”, “Illness”,
“Anosognosia”, “Lack of awareness”, “Improve”; operador booleano:
“AND?”. Se seleccionaron 9 articulos. Resultados: Se incluyeron un
total de9estudios que trataban sobre el insight en pacientes con esqui-
zofrenia y se identific6 que un mejor insight se asocia con mas culpa,
autodesprecio, depresion y reducida calidad de vida, lo que aumenta-
ria el riesgo de ideacién suicida. Por otro lado, un escaso insight agra-
va los delirios y esta relacionado con sintomas negativos mas graves.
Conclusion: El estudio subraya la complejidad del insight, resaltando
que mientras que puede ayudar a reducir ciertos sintomas, también
puede agravar otros problemas y reducir la calidad de vida, destacan-
dolaimportancia de la paradoja del insight. Se necesitan mas investi-
gaciones e intervenciones especificas para abordar este aspecto inte-

gralmente y sus terapias de manera cuidadosa y equilibrada.

Palabras Clave: Conocimiento de la enfermedad, Esquizofrenia,
Anosognosia, Falta de conciencia, Mejorar.

Abstract

Introduction: In patients with psychiatric disorders such as schizophre-
nia, insight can influence the course of the illness and its prognosis, ma-
king it of significant clinical interest. Despite the contradictions regar-
ding the “insight paradox™ and efforts to identify which state of insight
would be most beneficial for these patients; scientific literature has yet to
fully clarify the relationship. Objective: Determine the relationship of in-
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sight or lack of awareness of deficits with the prognosis of schizophrenia
through factors such as treatment adherence, risk of suicide, and symp-
tomatology. Methods: Systematic review of the literature over a 5-year
interval (2018-2024), in the PubMed, Scopus and APA PsycINFO databa-
ses. The selection of articles was carried out based on pre-established in-
clusion and exclusion criteria and in accordance with the PRISMA state-
ment. The Keywords (DeCS and MeSH terms): They were “Schizophrenia”,
“Insight”, Illness”, “Anosognosia”, “Lack of awareness”, “Improve”;
Boolean operator: “AND”. 9 articles were selected. Results: A total of 9
studies on insight in patients with schizophrenia were included, and it
was identified that better insight is associated with more guilt, self-de-
precation, depression, and reduced quality of life, which would increase
the risk of suicidal ideation. On the other hand, poor insight exacerbates
delusions and is related to more severe negative symptoms. Conclusion:
The study underscores the complexity of insight, highlighting that while
it can help reduce certain symptoms, it can also exacerbate other issues
and reduce quality of life, highlighting the importance of the insight pa-
radox. Further research and specific interventions are needed to address
this aspect comprehensively and to approach therapies in a careful and
balanced way.

Keywords: Insight illness, Schizophrenia, Anosognosia, Lack of aware-
ness, Improve.

Introduccion
Contextualizacion de la Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta pro-
fundamente los sentimientos, pensamientos y comportamientos de
quienes la padecen (1,2). Se caracteriza por sintomas psicéticos como
alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento y distorsién de
la realidad, asi como por sintomas negativos como anhedonia, aisla-
miento social y catatonia, que en ocasiones pueden confundirse con
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otros trastornos mentales como la depresion. Ademas, los sintomas
cognitivos, como las dificultades de memoria, concentracién y aten-
cién son frecuentes en los pacientes esquizofrénicos (3).

A pesar de los numerosos avances en la investigacion, la etiologia es-
pecifica de la esquizofrenia sigue siendo desconocida. Se considera
que resulta de la combinacién de diversos factores de riesgo, entre
ellos antecedentes genéticos, factores ambientales, complicaciones
durante el embarazo o el nacimiento, y el consumo de drogas psicoac-
tivas. Asimismo, diversos estudios de neuroimagen han evidenciado
alteraciones estructurales y funcionales en determinadas areas cere-
brales, aunque atun se investiga el alcance de su relacién causal con el
trastorno (2).

La esquizofrenia presenta una incidencia anual que varia geografica-
mente. En Europa se estima en aproximadamente 0,2 casos por cada
1000 habitantes, mientras que en Estados Unidos alcanza los 0,4 casos
por 1000 habitantes, duplicando las cifras europeas. Segin el DSM-5,
laincidencia anual es de 1 caso por cada 10.000 habitantes, lo que im-
plica que cerca del 1% de la poblacién padecera esta enfermedad a lo
largo de su vida. En Espana, se ha reportado una incidencia anual de
0,8 casos por cada 10.000 habitantes, con una prevalencia de 3 casos
por cada 1000 hombres y 2,86 por cada 1000 mujeres (4). La edad me-
dia de inicio de la esquizofrenia es de aproximadamente 26,7 afios en
varones y 30 afios en mujeres. Tanto el DSM-IV como la CIE-10 coin-
ciden en senalar una mayor incidencia en hombres que en mujeres
(16). La prevalencia de la esquizofrenia es significativamente supe-
rior asuincidencia debido a la naturaleza crénica de la enfermedad y
la prolongada duracién de sus sintomas (5).

El diagnéstico de esquizofrenia requiere una evaluacion psiquiatrica
integral, la exploracién fisica y la realizacién de pruebas complemen-
tarias que permitan descartar otras posibles causas de la sintomatolo-
gia. Para ello, se emplean los criterios diagnoésticos establecidos en el
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Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) (6) de la American Psychiatric Association (7).

El tratamiento de la esquizofrenia debe mantenerse de forma cré-
nica, incluso en los periodos de remisién sintomatica, y combina la
farmacoterapia —principalmente a base de antipsicéticos— con in-
tervenciones psicosociales como la psicoeducacion, la terapia cog-
nitivo-conductual o la rehabilitacién psicosocial. No obstante, la
adherencia al tratamiento representa uno de los mayores retos, y su
incumplimiento se asocia a un incremento en el riesgo de recaidas y
deterioro funcional (3).

Elinsight en Esquizofrenia: Evolucion del Concepto y Rele-
vancia Clinica

Un elemento fundamental en el manejo clinico de la esquizofrenia
es el nivel de insight o conciencia que tiene el paciente sobre su enfer-
medad. A principios del siglo XIX, la evaluacién psiquiatrica de los
trastornos mentales no contemplaba explicitamente este concepto,
limitandose a describir la presencia o ausencia de conciencia de en-
fermedad (8) .Fue a mediados de ese siglo cuando se comenz) a re-
conocer el insight como un fenémeno clinico independiente, en un
contexto de creciente interés por la introspeccién y la individualidad
del paciente.

Actualmente, el insight se define como la conciencia de padecer un
trastorno mental, la aceptaciéon de sus consecuencias sociales y la
atribucién correcta de los sintomas al proceso patolégico (9). Se ha
abandonado la concepcién dicotémica inicial para pasar a conside-
rarlo un fenémeno multidimensional, que puede estar presente en
algunas areas y ausente en otras (10,11). De este modo, un paciente
puede reconocer que presenta sintomas extranos, pero negar que es-
tos sean consecuencia de una enfermedad mental.
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Entre los principales dominios que conforman el insight destacan:
el reconocimiento del trastorno, la aceptaciéon de las consecuencias
derivadas de la enfermedad, la atribucién correcta de los sintomas a
la esquizofrenia y la percepcion de la necesidad de tratamiento (7,8).
Otros enfoques han incorporado también aspectos como la autorre-
flexién sobre errores de razonamiento o la autoconfianza (11).

La falta de insight se considera uno de los sintomas més frecuentes en
la esquizofrenia y se ha asociado con una peor evolucién clinica, una
menor adherencia al tratamiento y un mayor deterioro funcional
(12). Ademas, la conciencia de enfermedad puede fluctuar a lo largo
del tiempo y variar en funcién del estado clinico del paciente.

Evaluacion y Medicion del Insight

La medicidon del insight resulta esencial tanto en la practica clinica
como en la investigaciéon. Aunque tradicionalmente se ha evaluado
mediante la entrevista clinica, actualmente existen instrumentos es-
tandarizados que permiten una valoracién mas objetiva y reproduci-
ble. Entre las escalas méas utilizadas destacan:

o Scale of Unawareness of Mental Disorder (SUMD): desarrollada
por Amadory Strauss en 1993, es considerada la escala de referen-
cia por su alta fiabilidad y caracter multidimensional (13). Evaliia
aspectos como la conciencia de tener un trastorno mental en el
presente y en episodios pasados, la percepcion de la necesidad de
tratamiento y la atribucion de sintomas psicoticos.

« Birchwood Insight Scale (BIS): creada en 1994, es una escala breve
de 8 items que permite una evaluacion rapida y autoadministrada
del insight (14). Valora tres dimensiones principales: la conciencia
de enfermedad, la necesidad de tratamiento y la interpretacién de
los sintomas como fenémenos patolégicos.
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« Scale of Assessment of Insight (SAI): esta escala evalia la acepta-
cién del diagnéstico, lanecesidad de tratamiento y el juicio critico
sobre los sintomas psicéticos (15). Su utilizacién permite catego-
rizar de manera matizada los diferentes niveles de insight en los
pacientes.

Existen también otras escalas complementarias, como la Escala Glo-
bal de Insight o el item G12 de la Positive and Negative Syndrome Sca-
le (PANSS), que incluyen items especificos para evaluar la concien-
cia de enfermedad (9).La seleccién de la herramienta mas adecuada
depende de las caracteristicas del paciente, los objetivos clinicos y el
contexto de evaluacion.

Dado que el insight no es un constructo estatico, su valoracion debe
realizarse de forma periddica, teniendo en cuenta sus posibles fluc-
tuaciones a lo largo del curso evolutivo de la enfermedad.

La Paradoja del Insight y su Impacto en el Prondstico

Aunque un mejor insight suele asociarse a una mayor adherencia al
tratamiento, una reduccién de la sintomatologia psicética y un mejor
funcionamiento social también puede tener efectos contraproducen-
tes. Este fendmeno se conoce como la paradoja del insight (16).

Diversos estudios han evidenciado que una mayor conciencia de en-
fermedad puede aumentar el riesgo de desarrollar sintomas depresi-
vos, sentimientos de culpa, autodesprecio y desesperanza. Estos fac-
tores, a su vez, se han relacionado con un mayor riesgo de ideacién
suicida, especialmente en las fases iniciales de la enfermedad o en
aquellos pacientes que experimentan un proceso de desmoralizacion
al tomar conciencia de la cronicidad de su trastorno (16).

Por ello, las estrategias clinicas dirigidas a mejorar el insight deben
diseniarse cuidadosamente, combinando el fomento del reconoci-
miento de la enfermedad con intervenciones orientadas al fortaleci-
miento de la autoestima y la resiliencia.
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Objetivo de la Revision

Dada la complejidad de la relacion entre el insight y la evolucion clini-
ca en la esquizofrenia, el presente capitulo tiene como objetivo reali-
zar una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre
2018 y 2024. Se pretende analizar de forma critica cémo el nivel de
insight o 1a falta de conciencia de déficit se relaciona con el pronéstico
de los pacientes con esquizofrenia, prestando especial atencién a va-
riables como la adherencia al tratamiento, la evolucién sintomaticay
el riesgo de suicidio.

Esta revision aspira a ofrecer una vision actualizada que permita
orientar estrategias de intervencién clinica que, de forma equilibra-
da, potencien el insight sin deteriorar el bienestar emocional de los
pacientes.

Metodologia

El presente trabajo constituye una revision sistematica de tipo narra-
tiva, realizada siguiendo las directrices de la Declaracion PRISMA
2020 para revisiones sistematicas y metaanalisis (17). No se trata de
una revisién Cochrane ni de una revision registrada en PROSPERO,
dado que su enfoque es cualitativo y descriptivo, centrado en la sinte-
sis critica de la literatura disponible sobre el insight en esquizofrenia

Formulacion de la Pregunta PICO

Larevision se formuld a partir de la siguiente pregunta PICO:
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Pregunta de investigacion en formato PICO.

tes diagnosticados con esquizofrenia?

;Un mayor insight o conciencia de la enfermedad mejora el pronéstico de pacien-

POBLACION INTERVENCION | COMPARACION RESULTADO
(Population) (Intervention) (Comparative) (Outcomes)
. . Relacién de insight
Personas con tras- | Presencia Insight j .
. L. . . y: sintomas, suici-
torno psicotico (concienciadela | Ausenciade Insight | . .
. ) dio y adherencia al
(esquizofrenia) enfermedad) .
tratamiento.

Fuentes de Datos y Estrategia de Busqueda

Se realiz6é una buisqueda exhaustiva en las bases de datos electréni-
cas PubMed, Scopus y APA PsycINFO entre enero y febrero de 2024.
La estrategia de busqueda combiné los términos “insight”, “schi-
zophrenia” y “prognosis” mediante operadores booleanos (AND,
OR), adaptados a las particularidades de cada base de datos.

Se aplicaron filtros automaticos para seleccionar:

« Estudios publicados entre 2018 y 2024.
« Articulos en inglés o espanol.

« Estudios en humanos.

« Poblacion adulta (mayores de 18 afios).

Serevisaron ademas las listas de referencias de los articulos seleccio-
nados para identificar estudios adicionales relevantes.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Revisiones sistematicas,
estudios experimentales, , .. . .
. . . Articulos de opinién, revisiones
Tiposde estudios observacionales . L
. fos .. narrativas, casos clinicos y comu-
Estudio analiticos y descriptivos, de .. .,
nicaciones cientificas.
casos y controles, de cohor-
tes y cualitativos.
Que se tenga acceso al docu- Que no se tenga acceso al docu-
mento completo en formato | mento completo en formato digi-
digital o papel atravésdela | tal o papelatravésde la biblioteca
Acceso biblioteca de la Universidad | dela Universidad de Cérdoba o del
de Cordoba o del serviciode | servicio de préstamo interbiblio-
préstamo interbibliotecario. tecario.
Acceso gratuito. Articulos de pago.
Pacientes mayores de 18 anios | Personas menores de 18 afios que
Poblacion con trastorno psicético, es- | no padezcan trastorno esquizofré-
quizofrenia. nico.
TPerlodo 2018-2024 Estudios publicados antes de 2018.
emporal
Idioma de Ingles Idiomas distintos a los menciona-
Publicaciéon Espafiol dos en el criterio de inclusién.
Pubmed
Bases de Cualquier base de datos distinta a
Scopus .
Datos las ya mencionadas.
APA PsycINFO

Proceso de Seleccion de Estudios

La seleccién de los articulos se llevd a cabo en tres fases consecuti-

vas:
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e Revision de titulos.
e Revision de resimenes.
« Revision del texto completo.

Inicialmente, se identificaron 145 articulos. Tras eliminar duplicados
yaplicarloscriteriosde seleccidn, seincluyeron finalmente 9 estudios
para el andlisis cualitativo. Se realizaron 3 estrategias de busqueda
exploratoria en las bases de datos mencionadas anteriormente. Pri-
mero de todo se establecieron las palabras clave (Tabla 3) y, posterior-
mente, se unieron a través de los operadores booleanos "AND ", "OR"
y “NOT . Finalmente, se aplicaron los criterios de seleccion fijados en
la metodologia a seguir. Se emplearon las mismas palabras clave en
cada una de las bases de datos, aplicando los términos MESH (Medi-
cal Subject Headings) o DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
Una vez realizadas las bisquedas bibliograficas, se identificaron un
total de 352 documentos. De estos, 135 estaban duplicados, cifra obte-
nida a través de la herramienta ENDNOTE (21). Resultando un total
de 217 estudios. A continuacién, se procedié a su cribado con el objeti-
vo de conocer si se adecuaban a los criterios de inclusion y exclusion
establecidos previamente. Para ello, se hizo una seleccion por titulo,
eliminando 173. Después, se analizaron segin resumen descartando-
se 31y, finalmente, se accedi6 al texto completo. Tras realizar un cri-
bado exhaustivo en todas las fases, 9 articulos originales se incluye-
ron en la revisidn sistematica. En el diagrama de flujo de la seleccién
de articulos se puede observar en (Figura II).

Tabla 3.

Palabras Clave

INGLES ESPANOL
[MeSH] [DeCS]
Schizophrenia Esquizofrenia

229



Relacion del insight y falta de conciencia de déficit con el
Prondstico de pacientes con esquizofrenia: revision sistematica

INGLES ESPANOL
Insight Percepcién
Illness Enfermedad

Anosognosia Anosognosia
Lack of awareness Falta de conciencia
Improve Aumento

Figura 2:

Diagrama de flujo segiin declaracién PRISMA (2009).
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En la primera estrategia (Tabla 4) de la biisqueda exploratoria de las
bases seleccionadas, se obtuvo una cifra muy reducida y escasa en el
numero de documentos, un total de 9 articulos los cuales resultaron
no ser de interés para los objetivos que se buscaban, por lo que se se-
leccionaron otros descriptores junto al término libre y se cambiaron
los booleanos.

Tabla 4.

Primera estrategia de bitsqueda.

Base de Datos Términos de Busqueda N.°de Articulos
PUBMED Schizophrenia [MeSH Terms]
AND Insight illness
AND Anosognosia in schizophrenia 3
2018-2024
FILTROS . 018 ~0 . ,
Idioma: espanol e inglés.
Base de Datos Términos de Busqueda N.° de Articulos
SCOPUS ALL ("Schizophrenia™)
AND ALL ("Insight illness™)
AND ALL ( Anosognosia in schi- 5
zophrenia™)
FILTROS s
Idioma: espafiol e inglés.
Base de Datos Términos de Busqueda N.° de Articulos
APAPsyInfo Schizophrenia
AND Insight illness
AND Anosognosia in schizophrenia 1
2018-2024
FILTROS
Idioma: espafiol e inglés.
TOTAL 9
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En la segunda estrategia de buisqueda (Tabla 5) se obtuvieron 41 arti-
culos, de los cuales, tras realizar el cribado correspondiente, se selec-
cionaron 2 articulos.

Tabla 5.

Segunda estrategia de bitsqueda

Base de Datos Términos de Busqueda N.°de Articulos
PUBMED Schizophrenia
AND Insight illness
AND Lack of awareness 15
FILTROS 2018-2024
Idioma: espaiol e inglés.
Base de Datos Términos de Busqueda N.°de Articulos
APAPsyInfo Schizophrenia
AND Insight illness
AND Lack of awareness 1
FILTROS 2018-2024
Idioma: espaniol e inglés.
Base de Datos Términos de Busqueda N.°de Articulos
SCOPUS ALL ("Schizophrenia™)
AND ALL ("Insight illness™)
AND ALL ("Lack of awareness™) 15
FILTROS 2018-2024
Idioma: espafiol e inglés.
TOTAL 41
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Por tltimo, en la tercera estrategia de busqueda (Tabla 6) se volvieron
a cambiar los booleanos y se consiguieron mayor nimero de articu-
los que en las biisquedas anteriores, un total de 302, escogiendo 7 de
ellos.

Tabla 6

Tercera estrategia de busqueda

Base de Datos Términos de Busqueda N.° de Articulos
PUBMED Schizophrenia
AND Insight illness
AND Improve 142
Rango de afios
FILTROS
Idiomas determinados
Base de Datos Términos de Bausqueda N.°de Articulos
SCOPUS ALL ("Schizophrenia™)
AND ALL ("Insight illness™)
AND ALL ("Improve”) 88
Rango de afios
FILTROS
Idiomas determinados
Base de Datos Términos de Busqueda N.° de Articulos
APA Schizophrenia
AND Insight illness
AND Improve 72
Rango de afios
FILTROS
Idiomas determinados
TOTAL 302
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Calidad Metodolégica

El estudio se ha realizado de acuerdo con la calidad metodologica
PRISMA (18) para la evaluacion cualitativa de los objetivos propues-
tos, evaluando la calidad de los articulos seleccionados segtin STRO-
BE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epide-
miology) para los estudios observacionales (19) y JBI (Jhoanna Briggs
Institute para estudios experimentales) (20) (Tabla 7y 8).
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Tabla 8.

Check list estudio experimental.

Kim [Marti-
nezDIAZet | SI | S | ST | SI | NO| Si | si | si | Si | NO | SI
al. (21)

Resultados

Los resultados corresponden a 9 articulos publicados entre 2018 a
2024. De los estudios incluidos, el 11,11% son experimentales: 1 ensayo
clinico, y el 88,88% restante son observacionales: 5 transversales, 1
longitudinal, 2 de cohortes prospectivos.

Caracteristicas Demograficas de los Estudios

De los articulos seleccionados e incluidos en esta revision, todos en
inglés, la mayoria se llevaron a cabo en América, 4 articulos (44,44%),
mas concretamente un 11,11% en Canadda y un 33,33% en Estados Uni-
dos. Un 33,33% delos articulos provenian de Europa, divididos en Ita-
lia, Francia y Espafia (cada uno con un 11,11%). Por altimo, uno prove-
niente de Japo6n (11,11%) y otro del Libano (11,11%).
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Figura 3

Origen de los estudios

Enfermeria en el contexto de la salud mental:
cuidado con pasiém y ciencia
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Discusion

Lafinalidad de este estudio ha sido, en base a los estudios selecciona-
dos, conocer el prondstico de pacientes con esquizofrenia en base a
su presencia o no del conocimiento de su enfermedad, relacionando
esta asociacion con el suicido, la adherencia al tratamiento y la sin-
tomatologia, ya que de estos factores depende principalmente el pro-
noéstico y el curso que pueda seguir la enfermedad.

Suicidio e Insight:

La relaciéon entre nivel de insight y susceptibilidad a la ideacién sui-
cida ha sido objeto de estudio en la literatura cientifica, y en nuestra
busqueda destacaron dos articulos que se centraban en esta area. Am-
bos abordaban el tema en el contexto de pacientes con primer episo-
dio psicético (FEP), y destacaban la complejidad de esta relacion.

Ayesa Arriola y colegas examinaron la relacion entre el insight y el
comportamiento suicida en pacientes con FEP durante un seguimien-
to de 3 afos, de los cuales aquellos que presentaban mayor dificultad
para reconocer su trastorno mental tenian mayor riesgo de suicidio,
siendo el conocimiento un factor protector, especialmente durante
el seguimiento a largo plazo. El estudio sugeria entonces, que un au-
mento en el insight durante el tratamiento podia estar asociado con
un menor riesgo de suicidio a largo plazo. Se descubri6 también que
los cambios en la percepcién de la enfermedad mental psicética a lo
largo del tiempo (tanto mejoras como empeoramientos), incremen-
taron el riesgo de comportamiento suicida, porlo que idea de suicidio
también se consideraria cambiante y dindmica, en este caso, los cam-
bios en el insight deberian en este caso ser factores de relevancia para
prevenir el suicidio (27).

Por el contrario, por un lado, Bornheimer y colegas llegaron a la con-
clusién de que una mayor percepcién clinica tenia relacion significa-
tiva con un mayor riesgo de experimentar ideas de suicidio después
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del incido de la enfermedad, debido al aumento de los sintomas de-
presivos y las ideas negativas que los condicionaban acerca de su pro-
pia enfermedad (26).

En concordancia, este problema se puede incrementar mediante el
llamado “sindrome de desmoralizacién”, término descrito por Jero-
me D. Frank en 1991(30) y posteriormente por Jerome Clarke & Kis-
sane en 2002 (31).

En este momento toman conciencia de su enfermedad y de las con-
secuencias de esta tras haber sufrido un periodo psicético, reunien-
do varias emociones negativas acerca del fracaso de poder llevar una
vida normal y satisfactoria, instaurandose la desesperanza y ma-
lestar existencial (32,33). Por este motivo, la “paradoja del insight”
puede aplicarse en el contexto del FEP en varios estudios, donde los
mas conscientes de la cronicidad de su problema, podrian asimilar
esto de manera pesimista y tener un mayor riesgo de ideacién
suicida. Durante este periodo, las personas serian mas conscientes de
su diagnostico y sus implicaciones, lo que podria aumentar la carga
psicolégica y dicho riesgo ya mencionado (34).

Por otro lado, ambos estudios coincidian en la importancia de un se-
guimiento continuo del insight, ya que puede ser variante a lo largo
del tiempo y podria afectar la idea de plan, intento y realizacién del
acto de quitarse la vida.

En otros ensayos clinicos aleatorizados, los resultados reflejaron que
intervenciones de psicoeducacionales y terapias cognitivo-conduc-
tuales (TCC) mejorarian el insight y reducirian la ideacién suicida en
relacion con el grupo control, por lo que tratar la percepcion de la en-
fermedad a través de estrategias e intervenciones terapéuticas tiene
un impacto positivo y a largo plazo sobre estos pacientes (35,36).

En resumen, mientras que un mejor insight puede aumentar el ries-
go de suicidio al hacer que los individuos sean mas conscientes de las
implicaciones crénicas de su enfermedad, un insight deficiente tam-
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bién puede aumentar el riesgo al impedir que los pacientes reconoz-
can la gravedad de su situacioén y busquen ayuda adecuada. Ademas,
los cambios en el insight alo largo del tiempo pueden influir en el ries-
go de suicidio, lo que sugiere laimportancia de evaluar y tratar conti-
nuamente el insight en pacientes con FEP.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de una evaluacién
integral y continua del insight y una intervencién oportuna para re-
ducir el riesgo de suicidio en individuos con esquizofrenia. Se necesi-
tan mas investigaciones para entender en mas profundidad la natu-
raleza de estarelacion y aumentar estrategias efectivas de prevencién
del suicidio en esta poblacién vulnerable.

Adherencia a la Medicacion

Entre los articulos seleccionados, se reunia informacién especifica
sobre la relacién entre el insight y la adherencia al tratamiento en
pacientes con esquizofrenia, a pesar de que lo abordaban desde pers-
pectivas y contextos diferentes. Las similitudes entre ambos estudios
se resumen en que coincidian en la existencia de una asociacion sig-
nificativa. Ambos articulos utilizaron métodos especificos para la
medicion del insight y adherencia al tratamiento. Uno de los estudios
destacaba que entre el 50% y el 80% de los pacientes con esquizofre-
nia presentaban déficits de insight, lo que influia negativamente en
su capacidad para comprender la necesidad de seguir el tratamiento
médico (23).

Kim, J y colegas coinciden en su estudio y analisis de un ensayo CA-
TIE, en que las actitudes positivas hacia la medicacion se correlacio-
naban con un mayor insight. Los pacientes que no presentaban dete-
rioro de la percepcién abandonaban el tratamiento en menor medida
y normalmente por causa de los efectos secundarios que les produ-
cian los antipsicoéticos, en cambio el otro grupo no era consciente de
estos efectos secundarios (29).
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Cuando estos pacientes presentan una comprensién mas completa de
su afeccién y de la necesidad de tener un tratamiento, hay mayores
probabilidades de que se adhieran a él de manera efectiva. Por esta
razon es importante mejorar la comprension de los pacientes sobre
su enfermedad y la importancia de seguir el tratamiento, lo que pro-
vocara un mejor prondstico a largo plazo.

La literatura también destaca que, aunque el insight puede ser un
predictor de la adherencia al tratamiento, existen diferentes factores
que pueden mediar en esta relacién, algunos de ellos son el apoyo so-
cial y familiar, nivel educativo, factores socioeconémicos, los efectos
secundarios de la medicacidn... Esto puede influir de manera impor-
tante en la percepcién del paciente sobre la medicacién y su disposi-
cién para seguirla incluso si tiene un buen insight de la enfermedad
(37,38). A pesar de que un mayor insight indica una mejor adherencia,
se necesitan mas investigaciones para comprender completamente
esta relacion y desarrollar intervenciones efectivas en los diferentes
contextos culturales y poblaciones de pacientes esquizofrénicos.

Insight y Sintomatologia

Enlosarticulos seleccionados se han encontrado resultados acerca de
como afecta el insight a los sintomas negativos y positivos de la enfer-
medad; y también con sintomatologia depresiva.

Beainy, Cy colegas, centrandose en la gravedad de los delirios y aluci-
naciones (sintomatologia positiva), encontraron que una percepciéon
deteriorada estaba asociada a mayor gravedad de los delirios, pero no
delasalucinaciones, después de considerar otros factores como el au-
toestigma. Por lo que no se podria generalizar que un menor insight
afectaria negativamente a los sintomas positivos de la esquizofrenia,
sino que habria que hacer distincién entre estos sintomas y desarro-
llar estudios especificos sobre cada uno en concreto, ya que de mane-
ra general puede haber variaciones y sesgos.(22).
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Un estudio anterior, asocié una baja introspeccién y elevada confian-
za en uno mismo con la presencia de delirios y alucinaciones, presen-
taban bajo conocimiento cognitivo. Esto es debido a que los delirios,
son creencias falsas sostenidas y afectan al paciente a reconocer y
aceptar su problema de salud mental, y las alucinaciones pueden di-
ficultar que los pacientes reconozcan la patologia de sus experiencias
sensoriales (39). Por lo que algunos estudios difieren en cuanto a si el
bajo insight afectaria negativamente a todos los sintomas positivos, o
mas concretamente a los delirios.

En la misma linea, un metaanalisis analiz6 esta relacién entre per-
cepcién y sintomas generales de la esquizofrenia, los resultados obte-
nidos también tuvieron una asociacién significativa entre un mayor
insight y una menor gravedad de los sintomas, lo que respalda que el
insight puede influir en el pronéstico de la enfermedad (40). Por otra
parte, en cuanto a sintomatologia negativa, Raucher-Chéné, D. y co-
legas en su estudio eligieron a personas con FEP. Los sintomas nega-
tivos estaban fuertemente relacionados con una peor percepcion de
la enfermedad, sobre todo en etapas iniciales.

Coincidiendo con estudios mencionados anteriormente, se encon-
tré una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y la
percepcién de la enfermedad, existe una relaciéon entre el estado de
animo del paciente y su capacidad para percibir y comprender la en-
fermedad, cuando experimentaban sintomas depresivos, es mas pro-
bable que sean mas conscientes y tengan mayor comprensiéon de su
enfermedad, porlo que se llega a la conclusién de que estos pacientes
podrian desarrollar un mecanismo de defensa, la negacién, implica-
da en la falta de insight, protegiendo de esta forma la dolorosa con-
ciencia de padecer esquizofrenia. Ademas, se discute que el insight
podria ser mas prominente fuera de las fases agudas de la enferme-
dad, mientras que en pacientes con FEP, el insight estaba disminuido,
en esquizofrénicos con episodios crénicos y estancias largas ingresa-
dos, presentaban mayor insight, lo que podria explicarse debido a que
recibian regularmente sesiones de psicoeducacién (22,25).
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En este caso, debemos de tener en cuenta de que, a pesar de poder
confundir los sintomas negativos con los depresivos en pacientes con
esquizofrenia, son conceptos y sintomas diferentes (aunque muy pa-
recidos); seguin los estudios seleccionados, sacamos en clave que los
sintomas negativos estarian relacionados con un bajo insight y en epi-
sodios recientes de inicio de la enfermedad, mientras que la sintoma-
tologia depresiva estaria mas presente en estados mas avanzadosy se
relacionaria con pacientes con un insight mas positivo y elevado; con
esto coincide Xavier R. y colegas, los cuales también relacionaron los
sintomas depresivos con un buen insight, mientras que los sintomas
desorganizados y positivos mostraron menor percepcién en su enfer-
medad, en cuanto a los sintomas negativos no encontraron asociacio-
nes significativas hacia ninguna dimensién del insight.

Figura 6.

Interrelaciones entre los sintomas de la psicopatologia, los dominios cog-
nitivos y las dimensiones de insight en la esquizofrenia cronica.
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Fuente Javiera RM A. 2018 (28).
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En este estudio, los autores realizaron un modelo estructural muy in-
teresante, representando las posibles interrelaciones entre los dife-
rentes sintomas de la esquizofrenia con la neurocognicién, relacién
social y las dimensiones del insight (enfermedad y tratamiento).

Amore, Mario y colegas abordaban la misma relaciéon, mencionando
la "Paradoja del insight, que se presenta cuando, a pesar de tener una
buena percepcidén generalmente se considera positivo en base a los
estudios e investigaciones realizadas sobre este tema, los pacientes
con mayor conciencia de su enfermedad pueden experimentar ma-
yores sintomas depresivos, y los hallazgos revelan que altos niveles
de insight se asocian con mayor autodesprecio, culpa patolégica, de-
presiéon matutina y suicidio (como hemos mencionado en el aparta-
do anterior previamente) (16). Por esto se destaca la importancia de
desarrollar habilidades metacognitivas para mejorar el insight sin
reducir la autoestima, como la Metacognitive Reflection and Insight
Therapy (MERIT) (41).

Conclusiones

A partir de los objetivos formulados en esta revision, se pueden esta-
blecer las siguientes conclusiones, centradas en el impacto del insight
sobre el prondstico, la evolucion clinica y el abordaje terapéutico de
la esquizofrenia.

1. Naturaleza dinamica del insight y su influencia prondstica

El insight debe ser concebido como un constructo dindmico, sujeto a
variaciones a lo largo del tiempo y de la evolucién clinica del pacien-
te. Esta caracteristica dota al insight de un papel clave en multiples di-
mensiones del proceso terapéutico, incluyendo la adherencia al tra-
tamiento, la respuesta clinica, la calidad de vida percibida y el riesgo
suicida. En consecuencia, se hace imprescindible su evaluacién pe-
riédica y contextualizada, con el fin de ajustar las intervenciones de
forma individualizada y con base en la evolucién cognitiva y afectiva
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del paciente. Ignorar su caracter fluctuante puede llevar a interpre-
taciones reduccionistas o erréneas sobre el curso de la enfermedad.

2. Insight y sintomatologia:

Unamayor conciencia de enfermedad se ha asociado tradicionalmen-
te con un mejor prondstico clinico, especialmente en lo que respecta
a la sintomatologia positiva. No obstante, esta relacion no es lineal
ni universal: la presencia de un insight preservado se vincula, en al-
gunos casos, con un aumento de sintomatologia depresiva, lo que da
lugar a la denominada “paradoja del insight”. Esta paradoja pone de
manifiesto la necesidad de disenar estrategias de intervencién que,
ademas de promover el conocimiento sobre la enfermedad, estén
orientadas al fortalecimiento del bienestar psicolégico, la autoestima
y la resiliencia del paciente.

En este sentido, se requiere la realizacién de investigaciones futuras
que evalden la eficacia de programas terapéuticos especificos para
mitigar los efectos adversos del insight elevado, asi como estudios lon-
gitudinales que permitan analizar de manera mas precisa las asocia-
ciones entre los diferentes tipos de sintomatologia —especialmente
deliriosy alucinaciones— y los niveles de insight a lo largo del tiempo.

3. Insight y Adherencia Terapéutica: Implicaciones Clinicas

La evidencia sugiere que un mayor insight favorece la adherencia al
tratamiento farmacolégico, lo que a su vez facilita el control sinto-
matico y la estabilidad clinica. Sin embargo, este beneficio no esta
exento de efectos secundarios clinicamente relevantes. Una mayor
conciencia del trastorno puede conllevar también un aumento del
sufrimiento psiquico, al hacer mas patente la percepcion de las limi-
taciones funcionales, sociales y personales asociadas al diagnoéstico.
Esta dualidad obliga al clinico a abordar el insight no solo como una
variable predictiva de adherencia, sino también como un factor que
puede incidir negativamente sobre la calidad de vida si no se acompa-
na de un adecuado soporte emocional y psicosocial.
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Limitaciones del Estudio

Durante el desarrollo de la presente revision se identificaron diversas
limitaciones metodolégicas y conceptuales que podrian condicionar
lavalidez y aplicabilidad de los hallazgos obtenidos. La esquizofrenia
y el constructo de insight constituyen entidades complejas, de natu-
raleza dinamica y multifactorial, cuya evolucién clinica y conceptual
plantea retos considerables para la investigacién empirica. A ello se
suma el hecho de que el abordaje de los trastornos psiquiatricos, a
diferencia de otras patologias clinicas de indole organica (como las
enfermedades cardiovasculares, renales o hepaticas), presenta un
mayor grado de abstraccién y subjetividad, lo que dificulta la obten-
cién de resultados homogéneos, generalizables y clinicamente con-
cluyentes.

En particular, el insight, entendido como un fenémeno multidimen-
sional que implica aspectos cognitivos, afectivos y metacognitivos,
introduce un nivel adicional de complejidad en su evaluacién e inter-
pretacion. Esta complejidad se ve exacerbada por la heterogeneidad
en los instrumentos utilizados para su mediciéon, dado que los estu-
dios emplean escalas diversas, tanto autoadministradas como hete-
roevaluadas, lo que dificulta la comparacion transversal y la sintesis
de resultados.

Otro aspecto relevante concierne a la calidad metodolégica de los es-
tudios incluidos. En términos generales, muchos presentan sesgos de
seleccidn, escaso control de variables confusoras y tamanos muestra-
les reducidos, lo cual limita el poder estadistico y la validez externa
de los hallazgos. Esta debilidad metodolégica compromete la robus-
tez de las conclusiones e impide establecer relaciones causales firmes
entre los distintos niveles de insight y las variables clinicas asociadas.

Asimismo, la busqueda bibliografica revelé importantes restriccio-
nes. Un numero considerable de estudios relevantes se encontraba
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fuera del marco temporal definido para la revision, lo que obligé a ex-
cluir trabajos seminales por criterios de antigiedad. En consecuen-
cia, se optd por seleccionar un conjunto méas reducido de articulos,
priorizando aquellos de publicacién reciente y con mayor rigor me-
todolégico.

Finalmente, debe senalarse la elevada heterogeneidad de las pobla-
ciones de estudio, tanto en términos sociodemograficos como clini-
cos, lo que introduce un sesgo adicional y dificulta la generalizacién
de los resultados. A ello se suma que, si bien la esquizofrenia es un
trastorno cronico que requiere abordajes longitudinales para com-
prender adecuadamente su evolucién, varios de los estudios analiza-
dos presentaban disenos transversales o con seguimientos de corta
duracidn, lo cual limita la comprensién integral de la relacién entre
insight y adherencia terapéutica o evolucion clinica.
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1993, respetando la autoria de los articulos referenciados.
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