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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Uno de los principales inconvenientes para que el tratamiento de cualquier
enfermedad sea exitoso es la capacidad de la persona de aceptar su patologia,
entenderla y seguir la prescripcién médica. Esta capacidad que tiene la persona se
conocida como Insight. La falta del conocimiento de enfermedad y/o la incapacidad
para poder entenderla es muy comun en pacientes adultos mayores de todas las
realidades a nivel mundial, siendo una de las principales causas de abandono del
tratamiento generando aumento de la morbimortalidad en todos los sistemas de

salud existentes (1).

A nivel mundial, se ha estudiado el Insight en sus diferentes dimensiones para tratar
de entender cémo funciona los diferentes circuitos neuronales en base a su
fisiopatologia para poder correlacionarla con la neuropsiquiatria, ya que, en estos
pacientes se aprecia un régimen terapéutico con bajo cumplimiento, por lo que
diferentes gobiernos le han dado importancia a la identificacion de esta
discapacidad para de esta manera poder crear estrategias que identifiguen para
luego intervenir y de esta manera disminuir la tasa de abandono al tratamiento,
recaidas, reingresos hospitalarios de los pacientes adultos mayores, ya que genera

un aumento de costos en la salud publica de los diferentes paises (2).

En Latinoamérica, también se han hechos estudios acerca de la importancia de
conocer la presencia de Insight que poseen las diferentes poblaciones y se han
validado herramientas para poder medir la existencia o no de Insight con el fin de
predecir la relacidn de este con la adherencia al tratamiento futuro que se instaurara
en el paciente y de este modo prevenir las recaidas en enfermedades complejas
como las oncologicas que al no recibir un tratamiento constante pudieran

desencadenar desenlaces fatales (3).

Diferentes condiciones mentales agudas o cronicas, asi como el nivel educativo

propio de cada persona, generan una alteracion del Insight por lo que su estudio e



intervencion sugieren una prioridad antes de iniciar cualquier tratamiento por parte

de los profesionales de salud (4).

Sin embargo, en el Perq, se desconoce el nivel de Insight de la poblacion, debido
a la falta de estudios que aborden este tema, ademas del poco conocimiento que
tienen los profesionales de salud acerca de la importancia que el paciente entienda

su enfermedad y por ende el impacto que genera en el tratamiento.

En la practica se observa que los adultos mayores que acuden a las diversas
instituciones de salud, suelen no conocer y entender las dolencias que llevan
consigo por lo que usualmente no llevan un tratamiento adecuado generandose una
mala dosificacién, falta de administracion diaria o la descontinuacion y/o abandono
de los mismos, ya sea por el bajo nivel educativo que poseen o por las
enfermedades neurodegenerativas que padecen; lo que promueve que la
enfermedad que padecen siga su curso natural aumentando su morbimortalidad.
Es por esto, que se necesitan estrategias para combatir este problema como la
participacion plena de la familia o la contratacion de cuidadores capacitados para

acompaniar al paciente para su optimo control y rehabilitacion.

El Hospital Nivel Il Clinica Geritrica San lIsidro Labrador (HSIL), tiene un nivel
asistencial llamado HODIGE (Hospital de Dia Geriatrico), el cual consiste en la
rehabilitacion activa del adulto mayor mediante la intervencién de diferentes
profesionales de la salud con el fin de mejorar la funcionalidad del paciente que
sale de una unidad de agudos; no obstante, se observa que de los 230 pacientes
que acuden al programa, 73 presentan diferentes grados de incumplimiento tanto
de la medicacion como de la terapia fisica y de permanencia, por lo que no se llega
a cumplir los objetivos planteados en las evaluaciones iniciales al ingreso del
programa, sugiriendo que probablemente puedan tener un deterioro de su
capacidad de Insight, por lo que, de comprobarse se podria realizar intervenciones
terapéuticas para abordar este problema y generar soluciones para el bienestar de
los adultos mayores y poder seguir este ejemplo en las diferentes instituciones a

nivel nacional, contribuyendo a mejorar la salud publica del Peru.



1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el Insight y la adherencia al tratamiento en pacientes que
acuden a HODIGE del Hospital Nivel Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
durante el 20197

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre el Insight y la adherencia al tratamiento en pacientes
gue acuden a HODIGE del Hospital Nivel Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
durante el 2019.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemiolédgicas de acuerdo a la presencia de Insight
de los pacientes de HODIGE.

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de acuerdo a la presencia de

adherencia al tratamiento de los pacientes de HODIGE.
Determinar el Insight de acuerdo al grado de instruccion en pacientes de HODIGE.

Determinar la adherencia al tratamiento de acuerdo al grado de instruccién en
pacientes de HODIGE.

Determinar el Insight y la adherencia al tratamiento en pacientes con factores de

exposiciobn comun en pacientes de HODIGE.

1.4 Justificacion

La adherencia al tratamiento es uno de los pilares en el éxito del tratamiento de
cualquier enfermedad, muchos autores han evaluado las causas de la disminucion
de la adherencia al tratamiento, sin embargo, los estudios que abarcan el Insight

como factor principal de una baja adherencia a los tratamientos son muy escasos



por lo que se debe investigar todas las causas de un Insight bajo para poder
implementar estrategias y/o tratamientos con el fin de mejorar el Insight en los

pacientes.

En el Hospital Nivel Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador (HIICGSIL) no se
conoce el grado de Insight, asi como la prevalencia de falta de adherencia al
tratamiento debido a que no se han realizado investigaciones acerca de este tema
por lo que, determinar la prevalencia del abandono del tratamiento debido a una
baja puntuacion del Insight, tendriamos una valiosa herramienta para poder
intervenir al paciente y mejorar su calidad de vida, garantizando un buen
tratamiento de sus comorbilidades, asi como disminuir las complicaciones de las

mismas y por ende se utilizaria menos recursos de las instituciones de salud.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable; ya que, se cuenta con la autorizacién respectiva tanto de la
Direccioén y de la Unidad de Investigacion del HIICGSIL; el investigador principal
esta capacitado respecto a la metodologia a seguir, ademas que se cuenta con los

recursos economicos pertinentes para garantizar la elaboracion de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Hongbo H et al., en 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel
de alteracion del Insight asociado a la adherencia de tratamiento en pacientes
hospitalizados con depresion mayor. El estudio fue de tipo descriptivo transversal
donde se evallio a 140 pacientes con trastornos mentales de tipo depresivo de un
hospital de China. Se midi6 la severidad de la depresion con la Escala de Hamilton
version validada de china ademas del nivel de ansiedad con la escala check list 90.
El nivel de Insight fue evaluado con la escala Insight and Treatment Attitudes
Questionaire (ITAQ). Los resultados del estudio, demostraron que mientras los
sintomas de la depresién sean mas severos, los pacientes muestran un nivel de
Insight mas bajo lo que conllevaba ademas la necesidad, que un familiar lleve la

administracion de medicamentos antidepresivos (4).

Olatz | et al., en 2017, analizaron la adherencia de tratamiento de acuerdo a la
aceptacion de la enfermedad del paciente, mediante un estudio transversal aplicado
a pacientes en consultorio externo de un hospital en Espafa. El estudio indicé, que
la falta la adherencia en enfermedades cronicas alcanzaba el 80%. Uno de los
factores que llevaban a un menor cumplimiento del tratamiento era la baja
aceptacion de la enfermedad por parte de los pacientes, ademas de los diferentes

efectos adversos manifestados por los pacientes (5).

Shopie B et al, en 2017, realizaron un estudio donde compararon la teoria de la
mente y el insight en pacientes con esquizofrenia, con el fin de determinar
predictores para percepcion clinica de la enfermedad. Los resultaron demostraron
gue la teoria de la mente, principalmente la empatia afectiva esta intimamente
relacionada con el Insight (p<0.002). El estudio concluye en que estos resultados
proporcionan datos sobre el desarrollo de intervenciones especificas para aumentar

el conocimiento clinico de los pacientes con esquizofrenia (6).

Burc C et al, en 2016, estudiaron la relacion entre la psicosis y el insight, para ellos
examinaron a 47 pacientes hospitalizados por psicosis y midieron el insight con la
evaluacion extendida del insight y la escala de insight cognitivo de Beck al ingreso



y al alta de la hospitalizacién. Los resultados del estudio fueron los siguientes, los
sintomas positivos de la psicosis muestran una estrecha relacion del insight ya que
al tener un mayor grado de percepcién de la enfermedad estos disminuyen
(p<0.001), mientras que los sintomas negativos de la psicosis no tienen variacion.
Concluyen con el estudio que mejorando el insight se puede disminuir los sintomas

positivos de la psicosis (7).

Izaskun G et al., en 2015, estudiaron la asociacion de enfermedades mentales con
el incumplimiento de la medicacién. Mediante un trabajo descriptivo realizado a
pacientes con enfermedades psiquiatricas, en donde encontré que dentro de las
enfermedades mentales mas prevalentes fueron la depresion y la esquizofrenia El
estudio concluyo que dichas enfermedades estaban estrechamente ligadas a la
falta de adherencia al tratamiento (8).

McEvoy J et al., en 1989, estudiaron la relacion entre la intuicion y la psicopatologia
aguda, mediante un estudio descriptivo, donde fueron evaluados un grupo de 52
pacientes esquizofrénicos hospitalizados con psicopatia aguda. Midieron el
reconocimiento de los pacientes de su enfermedad y la necesidad de atencion, se
validd mediante una entrevista semiestructurada y con las evaluaciones de la
conformidad de los pacientes con la medicacion. Contrariamente a lo esperado, el
grado de comprension no se relacion6é de manera consistente con la gravedad de
la psicopatologia aguda, medido en dos escalas estructuradas. Los cambios en la
percepcion durante la hospitalizacion tampoco variaron de manera consistente con
los cambios en la psicopatologia aguda. Estos datos sugieren que muy poca de la
deficiencia en la percepcién observada en pacientes esquizofrénicos se puede

explicar sobre la base de caracteristicas psicopatoldgicas agudas (9).

Diez M et al., en 2012, asociaron las funciones ejecutivas con el Insight, mediante
un estudio descriptivo, evaluaron 161 pacientes con diagnostico de esquizofrenia
de aproximadamente 17 afios de evolucién. La evaluacion de la funcién ejecutiva
fue mediante el Test del Making Trail (TMT), mientras que para evaluar el nivel de
Insight del paciente uso la escala SUMD. Los resultados demostraron que en los
pacientes que tenian una puntuacion del TMT correspondiente a una alteracion de

la funcion ejecutiva, se relaciona con una alteracion del juicio e introspeccion



(Insight) de los pacientes con esquizofrenia, por lo tanto, concluyeron que las

funciones ejecutivas guardan estrecha relacion con el Insight (10).

Tuesta J et al., en 2010, evaluaron el Insight y la psicosis, mediante un estudio
transversal, evaluaron a 75 pacientes con diagnostico de psicosis secundaria a
cualquier alteracion mental y/o organica. Utilizaron las escalas SUMD para la
valoracion del Insight; sin embargo, los resultaron no mostraron relacion entre el

grado de psicosis y la variabilidad del Insight (11).

Palop V y Martinez M en 2004, midieron la prevalencia de la adherencia de
tratamiento, mediante un estudio descriptivo en la poblacion espafiola adulta mayor,
donde encontr6 que un tercio de la poblacion toman dosis menores de
medicamentos prescritos, concluyendo una alta tasa de falta de adherencia en los

adultos mayores espafioles (12).

Diaz M et al., en 2014, investigaron la adherencia del tratamiento en pacientes
adultos mayores, en la ciudad de la Habana, mediante un estudio transversal
encontré que el 30% de sus pacientes investigados no seguian correctamente el
uso de antihipertensivos, por lo que concluye que un alto indice de pacientes

adultos mayores no sigue con el tratamiento médico indicado (13).

Elvia E et al.,, en 2011, estudiaron la falta de adherencia al tratamiento en el
trastorno bipolar en un estudio de tipo descriptivo transversal de 124 pacientes del
consultorio de psiquiatria del Hospital de Yopal, Colombia, con el diagnéstico de
trastorno afectivo bipolar segin el DSM IV durante 2 meses. Encontraron en su
estudio que en un 30%, los pacientes abandonaban el tratamiento y las principales
causas fueron un Insight disminuido, disfuncion familiar y mala alianza terapéutica
(14).

Medina G et al., en 2017, investigaron los factores asociados al incumplimiento del
tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores. El estudio fue de tipo descriptivo
observacional transversal, de los pacientes usuarios del consultorio de cardiologia
del Hospital Cayetano Heredia, con un total de 150 pacientes que sufrian

hipertension arterial. Se les interrogo mediante el cuestionario de adherencia al



tratamiento de Morisky. Los resultados indicaron que el 86% de los pacientes no
seguia adecuadamente la indicacion prescrita por el cardidlogo. Esto demostraba
gue en el Perl hay prevalencia de una falta de adherencia, y en este estudio el

factor que mas se asociaba era un nivel socioeconémico bajo (15).

2.1Bases teodricas

El insight
Palabra anglosajona que no ha podido traducirse al espafiol porque no hay una
equivalencia en el idioma. Ha sido utilizado por diferentes autores para explicar

diferentes alteraciones como la del lenguaje.

Durante décadas diferentes autores han definido al Insight de diferentes formas.
Erikson en 1979, indica al Insight como una proyeccién hacia dentro donde tanto
nuestras emociones y motivaciones pueden tener la eleccién de evaluarnos (16).
Mayer en 1996, por su parte, propuso al Insight como la capacidad de organizar las

variables en una situacion de problema para poder resolverla posteriormente (17).

Bowden E y Jung M, en 2003, propusieron 4 fases del Insight, las cuales constituian
(18):

1. Elimpasse mental (donde el sujeto se queda atascado durante la construccion
del problema)

2. Reestructuracién del problema, en donde el sujeto resuelve el impasse mental,
pero sin darse cuenta de como lo hizo.

3. Profundizacion de la comprensién, aqui el individuo llega a tener una conciencia
mas profunda

4. Suddenness que se define como un no se antecede de sefas por lo que no se

puede predecir.

Sandkuhler S y Bhattacharya B, en 2008, estudiaron la actividad cerebral durante
el Insight y evidenciaron que el hemisferio izquierdo estaba mas relacionado con la
capacidad del Insight y la circunvolucién frontal estaba mas envuelta
especificamente, asi como el giro dentado y la amigdala (19).



Es por esto que en los adultos mayores hay diferentes enfermedades que traen
consigo una alteracién del estado de juicio e introspeccion (Insight), como la
demencia, los sindromes confusionales agudos, depresion y enfermedades mas

prevalentes en el adulto joven como la esquizofrenia.

Para medir el insight tenemos las siguientes escalas:

o The Schedule of Assessment of Insight abreviado escala SAIl (validadas en
Brasil (20), Colombia (21))

o The Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder abreviado SUMD?2 (22)

o The Scale to Assess lack of Insight abreviado SALI (23)

o The Insight Scale (24)

o The Insight and Treatment Attitude Questionaire abreviado ITAQ (25)

o The Beck Cognitive Insight Scale abreviado BCIS (26)

Una vez medido el Insight, y para eso un estudio demostré que la escala con mayor
sensibilidad para medir el insight fue la (SAI-E); y al encontrarse disminuido
podemos pasar a intervenirlo de la siguiente manera, entre la mas conocida
tenemos a la terapia cognitiva de Beck, que ademas de abordar el Insight trabaja

ademas la parte cognitiva.
Falta de adherencia al tratamiento

Segun la Real Academia de Lenguaje se define como el no seguimiento de la

prescripcion médica tanto de la dosis indicada como de horario.

En la actualidad, disponemos de diferentes métodos para evaluar la adherencia al

tratamiento médico como la estala de moriski — green — levine (27).
2.2 Definicidon de términos basicos

Insight: Capacidad del individuo que le permite realizar un juicio y/o introspeccion,
con el fin de poder entender su realidad situacional para poder resolver sus

problemas de una manera inconsciente (28).
Deterioro cognitivo: Alteracion de la cognicion manifestada por la persona, que

no afecta sus actividades de la vida diaria y los test de evaluacién cognitiva no

muestran una variabilidad mayor a 2 desviaciones estandar (29).
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Depresion: Alteracion de la conducta no asociado a patologia organica, asociado
a una disminucion del estado del &nimo caracterizado por disminucion del apetito,
disminucién de la libido, cambios conductuales, insomnio, hipersomnia, ideas

suicidas, alucinaciones (30).

Adulto mayor: Grupo poblacional mayor de 65 afos, que esta muy relacionado al
fendmeno de la fragilidad, lo cual lo hace vulnerable a diferentes agresores del

entorno (31).

Adherencia al tratamiento: Cumplimiento de la terapéutica prescrita por un
profesional de la salud, la cual debe ser llevada en su totalidad, sin alterar la dosis,

la frecuencia y via de administracion.
HODIGE: Nivel asistencial geriatrico, cuya funcidon es la rehabilitacion integra

interdisciplinaria a pacientes con potencial para recuperar su funcionalidad previa a

algun evento agudo que lo haya descompensado (32).

11



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Existe relacion entre el Insight y la adherencia al tratamiento en pacientes que
acuden a HODIGE del Hospital Nivel Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador
durante el 2019.

3.2 Variables y su operacionalizaciéon

) TIPO POR SU ESCALA CATEGORIAS
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE Y SUS INSTRUMENTO
MEDICION VARIABLES
Capacidad del
individuo de No=0
realizar (SAI-E)
introspeccioén
INSIGHT para poder Cualitativa Presente Nominal Escala de
reconocer que evaluacion de
sufre introspeccion
enfermedad en _ expandida
Si=1
el adulto
mayor HSIL
Seguir el No =0
tratamiento (MMAS - 4)
ADHERENCIA | descrito, de L
acuerdo a las o . Morisky:
AL dosis v horas Cualitativa Presente Nominal medicacion
TRATAMIENTO | 2938 Y ony
indicadas por adherencia de 4
el prescriptor Si=1 items
=

médico.
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CAPITULO IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio

Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.
Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes adultos mayores usuarios del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador del afio 2019.

Poblacion de estudio

Pacientes Adultos mayores que ingresan al servicio de HODIGE del Hospital Il

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador del afio 2019.

Tamafio de la muestra
Se usara toda la poblacion usuaria de HODIGE del Hospital Il Clinica Geriatrica San

Isidro Labrador del afio 2019 que ascienden a un total de 165 pacientes.

Muestreo o seleccion de muestra

Al tomar a todos los usuarios del servicio de HODIGE del Hospital Il Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador del afio 2019, la seleccion de muestra sera no probabilistica a
juicio del investigador.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 60 afios.
- Pacientes que cuenten con cuidador menor de 60 afos.

- Pacientes con regular a buen potencial rehabilitador.

13



Criterios de exclusioén

- Pacientes menores de 60 afios.
- Pacientes con dependencia funcional severa.
- Pacientes con mal potencial rehabilitador.

- Pacientes con deterioro cognitivo moderado a severo.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizara las historias clinicas del archivo del
Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

Instrumentos de recoleccion y medicidn de variables

Se revisara la informacion de las evaluaciones realizadas en HODIGE en el
afio 2019. Para el medir el nivel de Insight se llenara la escala de evaluacién
de la Introspeccion, version expandida modificada en Colombia (SAI-E);
mientras que para medir el grado de adherencia al tratamiento se llenara el

cuestionario para la adherencia al tratamiento de Morisky, Green y Levine.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El software que se usara para el procesamiento de datos sera el SPSS version 24,
para la descripcion de las variables de forma individual se utilizaran frecuencias y
porcentajes. Los resultados se presentaran mediante tablas de contingencia y
gréficos de barras usando porcentajes para su interpretacion.

Para la prueba de hipoétesis se utilizara pruebas no paramétricas como el Chi

cuadrado de independencia ya que se busca asociaciéon de una misma poblacion.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no rompe las normas de ética, debido a que no se intervendra
en lo pacientes y se tomara los datos de las historias clinicas de los archivos del
Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador; Ademas, de ser aprobado por la
Comisién de Etica del HIICGSIL.

14



CRONOGRAMA

JUN

JULIO

AGO

SEP

oCT

NOV

DIC

ENE

Redaccién final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del proyecto
de investigacién

Toma de datos

Analisis y procesamiento
de datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo
de investigacién

Aprobacién del trabajo
de investigacién

Publicacién del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 250.00
Adquisicion del software 500.00
Anillados 300.00
Impresiones 300.00
Logistica 500.00
Traslados 500.00
TOTAL 2300.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

POBLACION DE

TIPOY INSTRUMENTO
TITULO PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE ESTUDIO Y DE
INVESTIGACION ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
DE DATOS

Insight y ¢Cudl es la Objetivo general Existe El presente Pacientes Adultos Historias
adherencia relacion entre el Determinar la relacion estudio sera mayores que Clinicas
al Insighty la relacién entre el entre el de tipo ingresan al servicio
tratamiento adherencia al Insighty la Insighty la observacional, | de HODIGE del
en tratamiento en adherencia al adherencia analitico, Hospital Il Clinica
pacientes pacientes que tratamiento en al transversal, Geriatrica San
de acuden a pacientes que tratamiento retrospectivo. Isidro Labrador del
HODIGE HODIGE del acuden a HODIGE en afio 2019.
del Hospital Nivel Il del Hospital Nivel Il pacientes
Hospital Clinica Clinica Geriatrica que acuden
Nivel Il Geriatrica San San Isidro Labrador a HODIGE
Clinica Isidro Labrador durante el 2019. del Hospital
Geriatrica durante el Nivel Il
san isidro 20197 Objetivos Clinica
labrador especificos Geriatrica
lima 2019 Determinar las San Isidro

caracteristicas Labrador

epidemioldgicas de durante el

acuerdo a la 2019.

presencia de Insight
de los pacientes de
HODIGE.

Determinar las
caracteristicas
epidemiolégicas de
acuerdo ala
presencia de
adherencia al
tratamiento de los
pacientes de
HODIGE.

Determinar el
Insight de acuerdo
al grado de
instruccion en
pacientes de
HODIGE.

Determinar la
adherencia al
tratamiento de
acuerdo al grado de
instruccion en
pacientes de
HODIGE.

Determinar el
Insighty la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
factores de
exposicion comuan
en pacientes de
HODIGE.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: 60 -74 (0) 75— 85 (1)
Sexo: M((0) F(@Q)

Nivel de instruccion:

Primaria incompleta (0)
Primaria completa (1)
Secundaria incompleta (2)
Secundaria completa (3)
Superior (4)

Analfabeto (5)

Depresion: Yessavage: 0 —5 (0)
6a+ (1)

Ansiedad: Goldberg: 0 -4 (0)
5a+ (1)

Minimental test: 30 — 27 (0)
26 a 24 (1)
23 a20(2)
19 a 14 (3)
13a 10 (4)
<10 (5)

Escala Sai-E: 30 — 24 (0)
23-9 (1)
<9 (2)

>85 (2)

Escala MORISKY, GREEN - LEVINE: 0 — 3 (0)

4 (1)



Escala para la Evaluacion de la Introspeccion, version expandida
modificada en Colombia (SAI-E)

item

Dominio

1

2

3

Conciencia de
enfermedad

Conciencia de
sintomas

Aceptacién del
tratamiento
farmacolégico

¢Usted piensa que ha estado
experimentando algunos cambios
o dificultades emocionales o
psicolégicos?

¢Piensa que esto quiere decir que
algo anda mal con usted?

¢Piensa que lo que ha estado
experimentando es una
enfermedad o trastorno mental?

¢Cual es su explicacion para lo
gue ha estado experimentando?

Lo que ha estado
experimentando ha traido
consecuencias o problemas a su
vida?

¢Piensa que lo que ha estado
experimentando o el problema
ocasionado por este necesita
tratamiento?

Seleccione los sintomas mas
importantes (méximo 4) y califique
de 0 a4que tan consciente estade
cada sintoma

Para cada sintoma relacionado
arriba, preguntele al paciente cudl
es su explicacién

¢,Como se siente cuando la gente
no le cree? (Cuando usted habla
acerca de delirios o
alucinaciones)

¢.Cémo acepta el paciente el
tratamiento?

¢El paciente pide el tratamiento
voluntariamente?

29




CUESTIONARIO PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

(MORISKY, GREEN - LEVINE)

PREGUNTAS NO Sl

. ¢Alguna vez se ha olvidado de tomar su
medicacion para el tratamiento de sus
enfermedades?

. ., Tomalos medicamentos a la horaindicada?

. ¢ Sigue tomando la medicacion, incluso cuando
se encuentra bien?

. ¢Alguna vez ha dejado de tomar la medicacion
porque se siente mal?
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