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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas importantes que nos encontramos en los pacientes psicoticos, es el cumplimiento terapéutico, que
guarda una estrecha relacidn con la aceptacion y los conocimientos sobre la enfermedad. Esta situacion provoca un gran
numero de recaidas, lo que conlleva la disminucion de la calidad de vida del paciente. Una de las principales causas de la
falta del cumplimiento, suele se la falta de conciencia de enfermedad.

OBJETIVOS

El Objetivo de este estudio es determinar las diferencias en
cuanto a diagndstico, edad del paciente, tratamiento con
antipsicoticos en relacion con el Insight.

METODOS

Analisis descriptivo mediante la revision de Historias
Clinicas de 24 enfermos psicoticos en una USMC de Dos
Hermanas, Area de Valme. Asi como la PANSS G-12
para la situacion de Insight en cada uno de ellos.

RESULTADOS
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lustracion 1. Nos encontramos menor conciencia de
enfermedad en pacientes con edad inferior a 35 afios. Mayor
namero de pacientes jévenes presentan un valor de insight
extremo (7)

CSM: Relacidn del grado de insight con respecto
al tratamiento principal
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lustracién 3. Observamos un predominio de prescripcion de
antipsicoticos atipicos orales para el tratamiento de los pacientes
con trastorno mental grave, independientemente del nivel de
insight que muestren. Aproximadamente el 20% de los pacientes
tenian un tratamiento con antipsicotico atipico inyectable,
presentando principalmente un insight leve o moderado
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lustracion 2. En este grupo de pacientes, el diagndstico
mas frecuente es esquizofrenia paranoide, con gran
variabilidad en el grado de insight. Entre los pacientes con
otro tipo de esquizofrenia (catatonica, residual y
hebefrénica), también encontramos distintos grados de

Relacién de insight con respecto al n° de
pacientes en CSM

10

N° Pacientes
wu

1 2 3 4 5 6 7

lHustracion 4. En nuestro CSM predomina un valor
del insight moderado-ligero con tendencia al leve

CONCLUSIONES

En consideracion con la ausencia de juicio e introspeccion de pacientes con trastorno mental grave, tras la valoracion de nuestros
resultados, concluimos que los valores del grado de insight se encuentran entre leve y moderado principalmente. Ademas este valor
es independiente de la edad del paciente, el diagnéstico y el tratamiento pautado en el mismo.

Aunque el nimero de pacientes tratados con antipsicotico inyectable atipico era bajo, en proporcién al uso de los atipicos orales, los
resultados de insight resultaron ser en proporcién mas favorables que el resto de los tratamientos.

Para finalizar, creemos que dificilmente podriamos generalizar las conclusiones obtenidas en este estudio, teniendo en cuenta el
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