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Resumen
El tratamiento de la esquizofrenia continúa siendo un enorme desafío. A pesar de los avances de las últimas 
décadas en fisiopatología, genética y terapéutica, los resultados generales en la evolución de los pacientes no 
parecen haber experimentado cambios tan significativos.
La cognición es particularmente importante, teniendo en cuenta que es determinante en la funcionalidad, y 
ésta, a su vez, en los rendimientos sociales, familiares, académicos y laborales. Dentro de las variables cogni-
tivas se puede incluir la capacidad de insight, como una forma de auto reconocimiento, que va más allá de la 
conciencia de enfermedad. Como todas las funciones cognitivas, también se encuentra deteriorada en los pa-
cientes y dificulta, quizás como ninguna otra, la adherencia al tratamiento, con la posibilidad de mala evolución, 
recaídas y peor pronóstico. El objetivo del presente trabajo es investigar, a través de una revisión bibliográfica, 
las características de insight en esta patología y cuál es su importancia en la clínica y pronóstica.
Palabras Clave: Esquizofrenia - Déficit cognitivo - Insight - Anosognosia - Metacognición. 

Abstract
Treatment of schizophrenia remains a huge challenge. Despite advances in recent decades in pathophysiology, genetics, 
and therapeutics, overall outcomes in the evolution of patients do not appear to have undergone such significant changes.
Cognition is particularly important, bearing in mind that it is a determining factor in functionality, and this, in turn, in 
social, family, academic and work performance. Cognitive variables may include the ability to Insight as a form of self-re-
cognition that goes beyond disease awareness. Like all cognitive functions, it is also impaired in patients and hinders, 
perhaps like no other, adherence to treatment, with the possibility of poor evolution, relapses and worse prognosis. The 
objective of this paper is to investigate, through a literature review, the characteristics of Insight and what is its impor-
tance in the clinical and prognostic of schizophrenia.
Keywords: Schizophrenia - Cognitive déficit - Insight - Anosognosia - Metacognition. 
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Introducción
La esquizofrenia es una enfermedad compleja, proba-
blemente un síndrome que incluye varias entidades 
patológicas. Los síntomas psicóticos como las aluci-
naciones, los delirios y la desorganización del pensa-
miento, conducen al diagnóstico, pero generalmente 
están precedidos por disfunciones en la cognición, el 
afecto y la motivación. Estos aspectos de la esquizo-
frenia explican disminuciones sustanciales en el fun-
cionamiento social y ocupacional y parecen ser de-
terminantes primarios de la morbilidad a largo plazo 
(Carpenter, y Koenig, 2008; Loch, 2019).

El DSM 5 continúa definiendo la enfermedad a 
través de los síntomas positivos (alucinaciones, deli-
rios o discurso desorganizado más otro síntoma del 
criterio A como conducta desorganizada o catatónica 
o síntomas negativos) (Asociación Americana de Psi-
quiatría, 2014), sin embargo, esto no ocurrió siempre. 
Para Kraepelin, lo central era la declinación cognitiva 
que permitía diferenciarla de la enfermedad maníaco 
depresiva, que también presentaba síntomas psicóti-
cos, pero tenía un curso diferente (Kraepelin, 2008). 
Bleuler la conceptualizó identificado como principales 
características a la ambivalencia, el autismo, el afecto 
incongruente y la alteración en las asociaciones, rele-
gando a alucinaciones y delirios a la categoría de sín-
tomas secundarios (Bleuler, 2011). En la actualidad, 
nuevamente, la sobredimensión de los síntomas posi-
tivos está siendo reconsiderada (Kahn, y Keefe, 2013; 
Loch, 2019), planteando un cambio conceptual de la 
esquizofrenia de un trastorno psicótico a uno cogni-
tivo y negativo (Loch, 2019). Dentro de las variables 
que muestran rendimientos deficitarios, la disminu-
ción del insight puede ser considerado como parte del 
proceso general de deterioro en la cognición.

Metodología
Se utilizó como metodología la revisión bibliográfi-
ca a través de la búsqueda en libros y tratados de la 
especialidad y en los registros de Medline y SciELO, 
sin límite temporal. Se incluyeron artículos en inglés y 
español publicados en el periodo comprendido desde 
1990 hasta la actualidad. Se utilizaron palabras clave 
y búsquedas combinadas de palabras que involucran 
características del insight y disminución del insight en 
esquizofrenia. Los términos de búsqueda que se utili-
zaron fueron esquizofrenia, déficit cognitivo, funcio-
nalidad, insight, anosognosia y metacognición.

 

El insight como variable cognitiva en
la esquizofrenia 
Las alteraciones cognitivas en la esquizofrenia han 
sido subestimadas durante mucho tiempo (Mihalje-
vić-Peleš et al., 2019). “El foco en la psicosis como target 
principal para la investigación y tratamiento de este de-
vastador trastorno ha oscurecido lo obvio: la esquizofre-
nia no es un trastorno psicótico primario, es un trastorno 
cognitivo” (Kahn, y Keefe, 2013). La evidencia sostiene 
que los pacientes presentan un rendimiento inferior al 
de controles sanos en prácticamente todas las tareas 
cognitivas y neuropsicológicas (Fu et al., 2017; Green, y 
Harvey, 2014; Kahn, y Keefe, 2013; Walker et al., 2017). 
Este déficit cognitivo se asocia a los pobres resultados 
a nivel funcional, es decir rendimiento personal (tra-
bajo, tareas de la casa, estudio), vida independiente e 
interacción social con familia y amigos. Hay suficientes 
datos que sustentan la asociación entre cognición y re-
sultados comunitarios en la esquizofrenia (Bonilha et 
al., 2008), siendo la cognición uno de los más fuertes 
predictores de resultados positivos en la funcionalidad 
del paciente (Green, y Harvey, 2014). Además, este dé-
ficit explica mejor que otros aspectos de la enfermedad, 
como los síntomas positivos y negativos, esos bajos ren-
dimientos (Bell, 2009; Keefe, y Fenton, 2007).

En la actualidad se considera a la falta o disminución 
de insight como parte de este déficit asociado a lesiones 
o disfunciones cerebrales (Lysaker, y Bell, 1994; Nair, 
2014), probablemente vinculado a los lóbulos frontales 
y parietales (Smith et al., 2000; Thompson et al., 2001). 
Es decir, la disminución del insight es una falencia que 
forma parte del deterioro general de las funciones cog-
nitivas (Ching Chen et al., 2005). La correlación en-
tre estimaciones del insight con puntuaciones de tests 
cognitivos específicos como, por ejemplo, el Wisconsin 
Sord Cartig Test (WCST) o escalas de Coeficiente inte-
lectual permiten relacionar este déficit particular con la 
disfunción cognitiva global (Cuesta et al., 2006).

Evolución del concepto de insight y
definiciones 

No se ha encontrado una palabra que traducida al 
español represente lo que implica el concepto y, por 
otra parte, no existe una única definición. Las prime-
ras explicaciones lo limitaban a los cambios provoca-
dos por la patología mental. Según Aubrey Lewis, en 
su definición de 1934, es: “la correcta actitud hacia los 
cambios mórbidos en sí mismo y la comprensión de 
que la enfermedad es mental” (Lewis, 2004). 
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Para Jaspers es “el sentimiento de estar enfermo y 
cambiado, además de la capacidad de evaluar la na-
turaleza y la gravedad de la enfermedad” (Orfei et al., 
2008), ligándolo también al proceso patológico. 

La idea se fue ampliando y especificando, tenien-
do un punto de partida en la evaluación propia de la 
patología, la conciencia de enfermedad y la necesi-
dad de tratamiento. Desde un inicio, buscando el re-
conocimiento del trastorno mental, la atribución de 
los síntomas a la enfermedad y el reconocimiento de 
que el tratamiento puede ser necesario (de Jong et al., 
2019) hacia otras facetas como la conciencia sobre las 
consecuencias sociales de la enfermedad (McGorry, y 
McConville, 1999). Su significado ha progresado des-
de dimensiones como el reconocimiento de padecer 
una enfermedad mental, la adherencia al tratamien-
to y la habilidad de reconocer determinados eventos 
inusuales como anormales (Smith et al., 2000), hacia 
una forma más compleja de autoconocimiento. Esto, 
además de incluir la apreciación de los rasgos de per-
sonalidad propios y los de índole patológica, tiene en 
cuenta cómo estos afectan a las interacciones de la 
propia persona con el ambiente (Marková, y Berrios, 
1992). La evolución del concepto, entonces, ha dejado 
de enfocarse en procesos individuales e introspectivos 
para incluir la interrelación del sujeto con su entorno. 

Beck ha propuesto dos tipos o dimensiones, insi-
ght clínico e insight cognitivo. El insight clínico, cen-
trado en el proceso patológico, puede, a su vez, tener 
características más intelectuales, donde el paciente 
puede repetir lo que se le dice, sin que necesariamente 
refleje una verdadera creencia o bien, características 
más emocionales que evidencian mayor capacidad in-
trospectiva que posibilita una autoconciencia con ca-
pacidad de modificar su sistema de creencias disfun-
cionales. Luego, el cognitivo, que es la habilidad para 
reflexionar sobre sí mismo, comprendiendo la posibi-
lidad de estar en un error, receptivo al feedback con 
los demás y sin exceso de confianza (Beck et al., 2004). 
De acuerdo a esta perspectiva, el insight es más que 
un camino que conduce al conocimiento de estar en-
fermo a través de funciones intelectuales o cognitivas, 
sino que, a su vez, es también un proceso que incluye 
variables emocionales y volitivas y que trascienden lo 
individual para incorporar la interrelación de la per-
sona con el ambiente y aquellos que lo rodean.

De igual modo que otras áreas de la psicopatología, 
el insight ha evolucionado desde un concepto más bien 
categorial, es decir, que establece sólo su presencia o 
su ausencia, a otro más multidimensional y continuo 

(David, 1990). Como tal, incluye otros aspectos que 
trascienden a la conexión con la psicopatología. “Es un 
constructo que resulta de las perspectivas del paciente, 
del medio y de los procesos de interacción entre am-
bos” (Marková, y Berrios, 1992). 

Una de las maneras más aceptadas de definirlo es 
como un subtipo de autoconocimiento relativo a la en-
fermedad y a las consecuencias de esta, en la relación 
de un paciente con el mundo (Amador, y David, 2004).

El insight y la psicopatología 
El deterioro del insight ha sido verificado y estudia-
do en muchas patologías, en las cuales juega un im-
portante rol, entre ellas, trastorno bipolar, enferme-
dad de Alzheimer, trastorno obsesivo compulsivo y 
trastornos relacionados (David et al., 2012; Marková 
et al., 2009). En este último caso, el DSM 5 incorpo-
ró un especificador de Insight para TOC, Trastornos 
dismórfico corporal y trastorno de acumulación, re-
conociendo su trascendencia en la evolución de los 
cuadros (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 
Asimismo, hay publicaciones sobre el tema en los tras-
tornos depresivos (Lee et al., 2010), trastornos alimen-
tarios (Konstantakopoulos et al., 2011), fobias especí-
ficas (Menzies et al., 1998), fobias sociales (Vigne et 
al., 2014), adicciones y trastornos de la personalidad 
(Konstantakopoulos, 2019).

 
El insight en la esquizofrenia 
Si bien la afectación del insight ha sido descrita y es-
tudiada en diversos ámbitos de la psicopatología, es 
particularmente en la esquizofrenia, donde acumula 
mayor desarrollo. 

En relación a otros trastornos psiquiátricos, este dé-
ficit en esquizofrenia es más grave y más permanente 
(Pini et al., 2001). Entre estos pacientes, cifras que os-
cilan entre el 50 y el 80 % muestran un insight pobre o 
ausente sobre su condición patológica o sus manifesta-
ciones clínicas (Amador et al., 1991; Pousa et al., 2017).

Cuando su enfoque era categorial, su presencia o 
ausencia determinaba si un fenómeno era psicopatoló-
gico o no. Desde ese punto de vista, no era posible tran-
sitar un episodio de psicosis con conciencia del mismo. 
Esta perspectiva también fue siendo progresivamente 
abandonada, debido justamente a las dificultades que 
implica un encuadre que no contempla situaciones in-
termedias o combinadas, tales como presencia de insi-
ght incompleto o su conservación es estados psicóticos. 
Aunque en estadios psicóticos es común su afectación y 
que los pacientes no reconozcan sus síntomas, también 
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existen pacientes con síntomas agudos y conservación 
del insight. Además, ante la remisión de estos síntomas, 
el insight no necesariamente mejora en todas sus face-
tas (McEvoy et al., 1989). 

La observación de pacientes afectados de cuadros 
psiquiátricos graves que conservan, al menos en parte, 
la conciencia sobre ellos mismos y su proceso, condu-
jo al desarrollo de la idea de diferencias de grado, es 
decir, una perspectiva de dimensión. 

El insight puede estar presente en algunas áreas y 
ausente en otras. Si existe una ausencia completa, el 
paciente niega su patología, los cambios que pudiera 
provocar y la necesidad de tratamiento. Pero puede 
haber modalidades parciales que se expresan de dife-
rente modo. Pacientes que admiten padecer una en-
fermedad mental o algún cambio, pero no reconocer 
como patológicas algunas experiencias (por ejemplo, 
alucinaciones) o atribuirlas a fenómenos delirantes. 
Pacientes que reconocen su patología o sus manifes-
taciones, pero no los cambios que como consecuencia 
de su enfermedad se producen en su entorno. Pacientes 
que reconocen parte de sus manifestaciones como pa-
tológicas, pero no todas o que reconocen sus síntomas 
en experiencias pasadas, pero no lo hacen mientras los 
experimentan. Y también al revés. No es extraño en-
contrar pacientes con esquizofrenia que nieguen estar 
enfermos pero que al mismo tiempo puedan admitir 
los beneficios que les ofrece la medicación (Amador et 
al., 1991). La atribución de los síntomas también cons-
tituye una alternativa intermedia de este proceso. Esto 
es, el argumento con el cual el paciente explica sus sig-
nos o síntomas (por ejemplo, atribuir una alucinación 
auditiva a un chip insertado en su cerebro, en vez de a 
la patología) (Amador et al., 1993). 

En resumen, en esta compleja patología no es posi-
ble una simplificación de la conciencia que tienen los 
pacientes sobre las manifestaciones y sus derivados. El 
abandono del enfoque categorial, a todo o nada, per-
mitió contemplar las diferentes posibilidades y mati-
ces que puede presentar esta característica altamente 
frecuente y erradicar la idea de que su presencia es in-
compatible con los episodios psicóticos. 

Insight y asociación con otros síntomas 
La determinación del vínculo del insight con otros 
dominios de la psicopatología de esta enfermedad es 
compleja. Se ha discutido sobre la pertenencia del dé-
ficit a alguno de las manifestaciones sintomáticas ca-
racterísticas de la esquizofrenia, pero esta dificultad 
que presentan los pacientes parece ser independiente 
de la psicopatología clásica (Joseph et al., 2015). Por 

el contrario, hay correlación con la cognición total, 
el coeficiente intelectual, la memoria y las funciones 
ejecutivas (Aleman et al., 2006) apoyando, como se 
expresó, la noción del insight como parte de los ren-
dimientos cognitivos. El pobre insight en esta patolo-
gía evidencia un déficit cognitivo en los mecanismos 
de auto apreciación y se asocia significativamente con 
parámetros cognitivos: cognición total, memoria, y 
función ejecutiva (Nair et al., 2014). 

La asociación con los síntomas positivos y negati-
vos es controvertida. Algunos autores indican que no 
se asocia con la severidad de tales síntomas (Joseph et 
al., 2015), pero otros encuentran una interrelación en-
tre ellos y sostienen que un mejor insight podría aso-
ciarse a síntomas positivos y negativos menos severos 
(Bora et al., 2007). Estudios que incluyen a pacientes 
con un primer episodio psicótico, han demostrado un 
mayor insight a lo largo del tiempo, y se ha visto rela-
cionado en la mayoría de los casos, con una disminu-
ción concomitante de los síntomas positivos (Pascual 
et al., 2018). Es posible también su incidencia sobre 
otras manifestaciones de relevancia con importantes 
consecuencias. Un adecuado insight se ha relacionado 
con mayores síntomas depresivos y un mejor funcio-
namiento cognitivo (Cuesta, y Peralta, 1994; David et 
al., 1995; McEvoy et al., 1989; Pascual et al., 2018). El 
insight aumenta los síntomas depresivos (McEvoy et 
al., 2006; Mintz et al., 2003; Sabbag et al., 2012; Wi-
ffen et al., 2010), así como el estigma (Lysaker et al., 
2007) y el riesgo suicida (Sim et al., 2004). Esto puede 
deberse a que la ampliación de la conciencia de tener 
una enfermedad mental, puede provocar desesperan-
za y desesperación acerca de su impacto (Schwartz, y 
Smith, 2004).

Todas estas variables promueven un complejo pa-
norama. La mejoría de la autopercepción es necesaria 
para fortalecer la adherencia al tratamiento y, como 
consecuencia, proyectar mejores resultados para los 
pacientes. Pero este proceso debe ser cuidadosamente 
monitoreado debido a que puede acarrear una mayor 
incidencia de síntomas anímicos y aumento del riesgo 
de suicidio. 

Relación entre insight, funcionalidad y 
curso crónico
Es importante conocer de qué modo el insight puede 
vincularse con la cronicidad y la funcionalidad en estos 
pacientes. Cuando se comparó a un grupo de sujetos 
con un primer episodio psicótico vs otros con esqui-
zofrenia crónica, los primeros sólo mostraron un nivel 
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de funcionamiento superior si tenían un insight parcial 
o elevado. Más aún, mostraron peor funcionamiento 
psicosocial que los pacientes crónicos si su capacidad 
de insight para la enfermedad era bajo (Thompson et 
al., 2001). Esto indica que la carencia de insight es una 
variable de afectación directa en los resultados funcio-
nales, incluso por encima de la cronicidad.

Dicho de otra manera, aún en pacientes con curso 
crónico, un insight conservado mejora los resultados 
generales, otorgando a esta variable un valor destaca-
do en relación a la evolución de la patología. 

Estos resultados se replican en muchos trabajos 
que concluyen que una mayor comprensión clínica y 
cognitiva se asocia con un mejor funcionamiento eje-
cutivo (Aleman et al., 2006; Burton et al., 2011; Larøi 
et al., 2000; Medalia, y Thysen, 2010; Monteiro et al., 
2008; Mysore et al., 2007; Orfei et al., 2010; Shad et al., 
2004; Simon et al., 2009).

Por lo tanto, valorar la capacidad de insight puede 
ser importante como variable marcadora de caracte-
rísticas evolutivas y como tal, como posible target de 
intervenciones terapéuticas. 

Insight y terapéutica
Este déficit es uno de los principales problemas a los 
que deben enfrentarse los profesionales a la hora de ins-
taurar y mantener cualquier tipo de tratamiento, puesto 
que si un paciente que no es consciente de su propio 
malestar, difícilmente aceptará medidas que juzga in-
justificadas. En el mejor de los casos, los pacientes po-
drán convenir la intervención debido a la presión del 
entorno, lo que provoca un gran desgaste y perspectivas 
poco alentadoras para la continuidad en el tiempo. 

Esta característica tiene múltiples consecuencias. 
La ausencia o la disminución del insight repercute en 
el tratamiento y las posibilidades de los pacientes. Se 
asocia a mayor probabilidad de incumplimiento con la 
medicación (Bitter et al., 2015) y es uno de los princi-
pales impulsores de la falta de adherencia (Higashi et 
al., 2013; Kim et al., 2020; Velligan et al., 2017), defini-
da como la toma por debajo del 80% de la medicación 
mensual indicada (Kim et al., 2020). Aquellos pacientes 
que presentan este déficit probablemente minimicen o 
nieguen la necesidad de tratamiento, desarrollen acti-
tudes negativas hacia la medicación e incluso lo aban-
donen (Lincoln et al., 2007; Lysaker et al., 2018). Esto 
representa un riesgo, ya que la adherencia a la medica-
ción antipsicótica es crítica para el tratamiento de estos 
pacientes (Velligan et al., 2009) y su ausencia es un fac-
tor de mal pronóstico ya que se asocia al agravamiento 

de los síntomas (Haddad et al., 2014), mayor riesgo de 
recaída (Pousa et al., 2017; Svarstad et al., 2001) y de 
internaciones (Novick et al., 2015).

Por el contrario, los pacientes con mayor insight 
exhiben mejor adherencia al tratamiento farmacoló-
gico (Mohamed et al., 2009). La mejora de la adhe-
rencia debe ser un objetivo primordial en estos trata-
mientos, sin embargo, a pesar de su relevancia, se ha 
logrado un progreso limitado en el desarrollo de una 
intervención efectiva para mejorar el cumplimiento 
de la medicación en pacientes con esquizofrenia (Olf-
son et al., 2006). 

Posibilidades terapéuticas del déficit de
insight
Es indudable que este déficit en los pacientes puede in-
cidir, por varios caminos, en el curso de la patología. 
Aun así, no hay evidencia suficiente de que los trata-
mientos clásicos de la esquizofrenia, basados en antip-
sicóticos, ofrezcan una mejoría ostensible. El estudio 
CATIE mostró alguna mejoría en el insight, pero no es 
claro respecto a si se debe a la mejoría en la psicopato-
logía general o al efecto particular del tratamiento (Kim 
et al., 2020; Mattila et al., 2017). Una excepción podría 
resultar la clozapina. Hou y cols sostienen que no se 
demostró que los antipsicóticos, excepto este atípico, 
mejoren el insight en estos pacientes (Hou et al., 2015).

Los abordajes no farmacológicos tampoco exhiben 
resultados concluyentes. Se propone, entre otros, la 
terapia de cumplimiento, una forma de terapia cog-
nitivo-conductual (TCC), o estrategias psicoeducati-
vas (Anderson et al., 2010; Byerly et al., 2005; Gray 
et al., 2006; O’Donnell, 2003). En sí la TCC es una de 
las intervenciones más prometedoras en el tratamiento 
tanto de las manifestaciones clínicas como de las diversas 
comorbilidades (ansiedad y depresión) y consecuencias 
psicológicas y psicosociales de la esquizofrenia. Se ha vis-
to que con la TCC hay una mejoría de la conciencia de la 
enfermedad en estos pacientes, pero se advierte que ellos 
pueden tener una mayor tendencia a deprimirse. Si, en la 
TCC se incluye la psicoeducación y la intervención fami-
liar de manera estructurada, se logra un efecto positivo 
en el cumplimiento con el tratamiento y las rehospitaliza-
ciones (Gutiérrez Ciceri, 2008).

Por otro lado, el entrenamiento metacognitivo, es 
otro tratamiento que presenta posibles resultados pro-
metedores (Lam et al., 2015; Pousa et al., 2017). 

La incidencia del insight en el curso de la esquizo-
frenia, más que nada a través de su vínculo con la fun-
cionalidad y la adherencia al tratamiento, es indudable, 
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por lo que debiera ser un objetivo de mayores investi-
gaciones en busca de ampliar su conocimiento y pro-
mover acciones que mejoren sus aspectos deficitarios. 

Mientras tanto, como postula De Jong y cols quizás 
los esfuerzos de investigación deberían centrarse no 
solo en el desarrollo de intervenciones para mejorar 
el insight sino en identificar abordajes que puedan ser 
efectivos aún en su ausencia (de Jong et al., 2019).

Conclusiones 
Aunque el déficit cognitivo ha sido subestimado mu-
cho tiempo, es una manifestación frecuente entre los 
pacientes que padecen esquizofrenia y se asocia con sus 
bajos rendimientos. Entre sus manifestaciones puede 
considerarse el deterioro en la capacidad de insight.

El concepto de insight ha evolucionado a través del 
tiempo desde una perspectiva categorial, vinculada a 
los cambios provocados por la patología a una dimen-
sional que incluye, además, procesos cognitivos y afec-
tivos más complejos relacionados al autoconocimiento. 

Su presencia ha sido constatada en diversos cua-
dros psicopatológicos, entre ellos los trastornos del 
estado del ánimo, enfermedad de Alzheimer, TOC, 
trastornos de ansiedad, trastornos de la personalidad 
y adicciones, pero es en esquizofrenia donde tienen 
mayores desarrollos.

Entre el 50 y el 80% muestran un insight deteriora-
do y las variables de grado y de combinación en cuanto 
a áreas afectadas o atribución de los síntomas son más 
complejas que meramente su presencia o ausencia. 

La evidencia muestra que, aunque esta problemá-
tica se centre en el eje de lo cognitivo (y no sobre los 
síntomas positivos), su disminución puede estar liga-
da a un agravamiento de estas expresiones. Por otro 
lado, su evolución favorable puede agravar los sínto-
mas depresivos en estos pacientes y, por consecuencia, 
aumentar el riesgo suicida. 

En cuanto a la adherencia, el deterioro del insight 
representa un factor que conspira contra las posibi-
lidades terapéuticas, pues el paciente no considera 
requerir ayuda. Esto incide en el devenir clínico, con 
mayores abandonos, detrimento de la funcionalidad 
y peor pronóstico. En este sentido, parece determinar 
peores resultados en la funcionalidad que el propio 
curso crónico. 

Además, la disminución del insight posee un im-
portante factor pronóstico, ya que además de su im-
pacto en la adherencia, incide también sobre sus resul-
tados y el funcionamiento socia (Segarra et al., 2012).

Los estudios que tienen como target el abordaje es-
pecífico del insight no son numerosos. El tratamiento 

con antipsicóticos, con la probable excepción de clo-
zapina, no parecen ofrecer beneficios significativos. 
De igual modo, los tratamientos no farmacológicos 
tampoco han mostrado beneficios concluyentes. 

En definitiva, por sus importantes consecuencias, 
la carencia de insight debería continuar siendo un ob-
jetivo de estudio; bien para desarrollar estrategias te-
rapéuticas, o bien, si esto no es posible, llevar adelante 
medidas que contribuyan a una mejor evolución de la 
patología, aun no contando con su presencia.
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