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Factors associated with the consumption of psychoactive 
substances in a group of patients diagnosed with schizophrenia 
from a mental health institution in Medellín, Antioquia / Fatores 
associados ao consumo de substâncias psicoativas em um 
grupo de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia de uma 
instituição de saúde mental de Medellín, Colômbia

Cecilia María Díaz Soto1, María Estefanía Otálvaro Arcila2, Juan Diego Corzo Casadiego3, 
Paulina Vélez Gómez4, José Fernando Zapata Barruecos5

RESUMEN
Objetivo: establecer la relación entre factores sociodemográficos y clínicos con el con-
sumo de sustancias psicoactivas (SPA) en un grupo de pacientes con diagnóstico de 
esquizofrenia, atendidos en una institución de salud mental de la ciudad de Medellín, 
Colombia.
Metodología: estudio observacional, retrospectivo de intención analítica, de un grupo 
de 268 pacientes atendidos en una institución de salud mental de Medellín, en los últi-
mos seis meses del año 2021. Se identificaron factores sociodemográficos, de consumo 
de SPA y clínicos como tipo de medicamentos, reingresos hospitalarios y adherencia 
al tratamiento farmacológico. Se consideraron valores de Odds Ratio con intervalo de 
confianza (IC95%) y se identificaron factores asociados al consumo por medio de un 
modelo de regresión logística. 
Resultados: se identificó que el 34.7% de la muestra reporta consumo de SPA; variables 
clínicas asociadas, tipo de medicamentos, número de ingresos hospitalarios y adherencia 
al tratamiento. Se encontraron diferencias significativas en la edad entre el grupo de 
consumidores y no consumidores, con una mediana de edad menor para el grupo de 
consumidores. Se determinó que ser hombre, tener una mediana de edad de 27 años 
y estar desempleado representa un riesgo mayor para el consumo de SPA. Finalmente 
se establece que la edad, el sexo, la ocupación y la adherencia al tratamiento, podrían 
predecir el consumo en un 34%. 
Conclusiones: los pacientes jóvenes, en su mayoría hombres, con diagnóstico de es-
quizofrenia, tienen mayor riesgo de consumo de SPA, lo que implica mayor riesgo de 
recaídas y menor adherencia al tratamiento farmacológico. 
Palabras clave: esquizofrenia; consumo de sustancias; factores de riesgo; adherencia 
al tratamiento.

ABSTRACT
Objective: to establish the relationship between sociodemographic and clinical factors 
with the consumption of psychoactive substances (PAS) in a group of patients diagnosed 
with schizophrenia, treated at a mental health institution in the city of Medellín, Colombia.
Methodology: observational, retrospective study with analytical intent, of a group of 
268 patients treated at a mental health institution in Medellín, in the last six months 
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of 2021. Sociodemographic, SPA consumption, and clinical factors such as the type of 
medication, hospital readmissions and adherence to drug treatment were identified. Odds 
Ratio values with confidence interval (95% CI) were considered and factors associated 
with consumption were identified by means of a logistic regression model.
Results: it was shown that 34.7% of the sample reports PAS consumption, associated 
clinical variables, type of medication, number of hospital admissions, and adherence to 
treatment. Significant differences in age were found between the group of users and 
non-users, with a lower median age for the group of users. It was determined that being 
a man, having a median age of 27 years and being unemployed represent a greater 
risk for the consumption of PAS. Finally, it is established that age, sex, occupation, and 
adherence to treatment could predict consumption by 34%.
Conclusions: young patients, mostly men, with a diagnosis of schizophrenia, have a higher 
risk of PAS consumption, which implies a higher risk of relapse and lower adherence to 
drug treatment.
 Key words: schizophrenia; substance use; risk factors; adherence to treatment.

RESUMO
Objetivo: estabelecer a relação entre fatores sociodemográficos e clínicos com o 
consumo de substâncias psicoativas (SPA) em um grupo de pacientes diagnosticados 
com esquizofrenia, atendidos em uma instituição de saúde mental na cidade de Medellín, 
Colômbia.
Metodologia: estudo observacional, retrospectivo com intenção analítica, de um grupo 
de 268 pacientes atendidos em uma instituição de saúde mental em Medellín, nos 
últimos seis meses de 2021. Foram identificados fatores sociodemográficos, consumo de 
SPA e clínicos quanto ao tipo de medicamento. , readmissões hospitalares e adesão ao 
tratamento medicamentoso. Valores de Odds Ratio com intervalo de confiança (IC95%) 
foram considerados e fatores associados ao consumo foram identificados por meio de 
um modelo de regressão logística.
Resultados: identificou-se que 34,7% da amostra relata consumo de SPA; variáveis 
clínicas associadas, tipo de medicamento, número de internações e adesão ao tratamento. 
Foram encontradas diferenças significativas de idade entre o grupo de usuários e não 
usuários, com menor mediana de idade para o grupo de usuários. Foi determinado que 
ser homem, ter idade mediana de 27 anos e estar desempregado representa maior risco 
para o consumo de SPA. Por fim, estabelece-se que idade, sexo, ocupação e adesão ao 
tratamento poderiam predizer o consumo em 34%. 
Conclusões: pacientes jovens, em sua maioria homens, com diagnóstico de esquizofrenia, 
apresentam maior risco de consumo de SPA, o que implica maior risco de recaída e 
menor adesão ao tratamento medicamentoso.
Palavras-chave: esquizofrenia; uso de substâncias; Fatores de risco; adesão ao tratamento.

INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico caracte-
rizado por la presencia de creencias delirantes, alucina-
ciones y alteraciones en el pensamiento, la percepción y 
el comportamiento. Comúnmente, la sintomatología de 
este trastorno se ha clasificado en síntomas positivos, que 
comprenden alucinaciones, delirios y trastornos formales 
del pensamiento, y síntomas negativos como anhedonia, 
la pobreza del habla y la falta de motivación1. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a la fecha, 
este trastorno mental grave afecta aproximadamente a 
24 millones de personas alrededor del mundo2. 

En Colombia, se han realizado cuatro encuestas na-
cionales de salud mental (1993, 1997, 2003 y 2015) y de 
acuerdo con el último reporte, se observó mayor preva-
lencia en los hombres y mayor proporción de hombres en 
cuanto a consumo de sustancias psicoactivas. Según los 
datos del informe sobre la carga de enfermedad mental 
asociado a problemas neuropsiquiátricos, la depresión 
mayor, los trastornos bipolares, la esquizofrenia y la epi-
lepsia, son responsables del 21% de la carga global de años 
saludables por cada mil personas en Colombia3. A pesar 
de esto, en Colombia, los datos sobre la esquizofrenia 
son escasos y no existen reportes detallados de las zonas 
más importantes del país4. 
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En el año 2013, el Ministerio de Salud y la Asociación 
Colombiana de Psiquiatría, describieron una prevalencia 
de esquizofrenia cercana al 1% para entonces, se calculó 
que alrededor de 471  052 personas en el país tenían 
diagnóstico de esquizofrenia. Específicamente para 
Antioquia, las cifras de la Secretaría Seccional de Salud y 
Protección social, señalaron en 2011 que cerca del 10.71% 
de la población fue atendida por esta enfermedad mental5. 

Por otra parte, es común encontrar en este grupo de 
pacientes, comorbilidad con el consumo de sustancias 
psicoactivas (SPA). Entre el 70% y el 80% de los sujetos 
diagnosticados con esquizofrenia tienen además un 
trastorno por consumo de SPA6, lo que contribuye a un 
mayor riesgo de exacerbación de sintomatología psicótica 
y dificulta el pronóstico de estos pacientes. Ahora bien, las 
sustancias más consumidas por esta población son el ta-
baco, la cocaína, el alcohol y el Δ-9-Tetrahidrocannabinol 
(THC), siendo esta la más prevalente7. 

En esta misma línea, Green y colaboradores8 describen 
que es probable que una de cada cien personas desarrolle 
un trastorno psicótico, y alrededor de la mitad de estas 
tendrán un trastorno por consumo de SPA. Teniendo en 
cuenta, además, que el consumo persistente tiene conse-
cuencias adversas para los pacientes con esquizofrenia, 
ya que empeora significativamente el curso general de 
la enfermedad y se ha descrito, está asociado con una 
mayor morbilidad y mortalidad en esta población. Es por 
esto que las personas con diagnóstico de esquizofrenia y 
abuso de sustancias tienen más probabilidades de hospi-
talización y tendencias suicidas, entre otros problemas, 
que aquellas con este diagnóstico que no consumen 
SPA9. En síntesis, se estima que el 25% de los pacientes 
atendidos en servicios de salud mental tienen diagnóstico 
de trastorno por consumo de SPA, además, alrededor del 
70% de los pacientes que se encuentran en tratamiento 
para el manejo de adicciones, han sido diagnosticados con 
una enfermedad mental9. Así mismo, otros estudios han 
confirmado que es más frecuente encontrar este trastor-
no en pacientes con esquizofrenia que en la población 
general10,11. En síntesis, la prevalencia de trastorno por 
consumo de SPA en pacientes con esquizofrenia es del 
50% aproximadamente12. 

En consecuencia, es necesario tener una mejor com-
prensión de los factores que conducen a la comorbilidad 
de los trastornos por consumo de sustancias y esquizofre-
nia, con el fin de identificar las relaciones causales entre 
estos trastornos. Lo anterior con el propósito de proponer 
e implementar estrategias de prevención que reduzcan 
la probabilidad de que las personas con diagnóstico de 
esquizofrenia desarrollen dependencia a las sustancias 
psicoactivas. 

En Colombia, no se encontraron estudios recientes 
sobre factores relacionados con el consumo de SPA, y 
cómo la falta de adherencia al tratamiento constituye 

un factor de riesgo tanto para el consumo, como para 
el aumento de recaídas en la población con diagnóstico 
de esquizofrenia. El objetivo de esta investigación fue 
establecer la relación entre factores sociodemográficos 
y clínicos con el de consumo de SPA en un grupo de 
pacientes con esquizofrenia, atendidos en una institución 
de salud mental de Medellín, Colombia.

METODOLOGÍA

La presente investigación de tipo cuantitativa pretende 
establecer la relación de factores sociodemográficos y 
clínicos con el consumo de sustancias psicoactivas en 
un grupo de pacientes con esquizofrenia. Para esto, se 
realizó un estudio observacional, de diseño transversal e 
intencionalidad analítica. Se usó una fuente de informa-
ción secundaria, donde se analizaron los registros de los 
pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, atendidos en 
los últimos seis meses de 2021 en una institución de salud 
mental de la ciudad de Medellín, Colombia. A partir de 
esto, se planteó el análisis de 268 historias clínicas, de 
pacientes atendidos por consulta externa o que hubieran 
estado hospitalizados en la institución y que cumplían 
con el criterio de tener diagnóstico de esquizofrenia 
paranoide al menos de un año. Los pacientes pertenecen 
al sistema de salud en su mayoría y son atendidos por su 
EPS. Algunos fueron atendidos por consulta particular. 

Se analizaron variables sociodemográficas como edad, 
sexo, estado civil, nivel de educación, ocupación y estrato 
socioeconómico; variables clínicas como la adherencia al 
tratamiento, el número de hospitalizaciones y el tipo y 
número de medicamentos; y variables de consumo como 
el tipo y número de SPA. 

En concreto, la variable ocupación se clasificó según 
el sector al que pertenecían las actividades del paciente. 
Como sector primario, se clasificaron aquellas activida-
des como minería, ganadería, agricultura, entre otras; 
el sector secundario, consideró aquellas operaciones 
industriales en las que se transforman materias primas, 
como construcción, artesanía y trabajos en electricidad. 
El sector terciario, considerado como sector de servicios, 
incluyó actividades de comercio, transporte y todo tipo de 
servicios. Así mismo, se clasificaron los sujetos cesantes 
o desempleados y los pensionados o jubilados. 

En cuanto a las variables clínicas, el tipo de medica-
mentos se clasificó según sus propiedades terapéuticas 
en: anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antidepresivos, 
antidepresivos ISRS, antipsicóticos atípicos y típicos, 
benzodiacepinas, beta-bloqueadores, estabilizadores del 
estado del ánimo, inhibidores de la acetilcolinesterasa y 
antagonistas del receptor de NMDA. Con respecto a la 
adherencia terapéutica, se definió según lo consignado 
en la base de datos brindada por la institución, donde la 
clasifican como: no específica, si o no. 
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En relación con las variables de consumo, se clasifica-
ron según el tipo de sustancia psicoactiva en: sustancias 
estimuladoras del sistema nervioso central, como la 
cocaína y sus derivados, el tabaco e inhalantes; sustancias 
depresoras como el alcohol, opioides y benzodiacepinas; 
y sustancias perturbadoras como el THC (tetrahidrocan-
nabinol), el 2CB (4-bromo-2,5- dimetoxifeniletilamina) 
y el LSD (dietilamida de ácido lisérgico). Con respecto 
al número de SPA, se clasificaron los sujetos según 
la cantidad de tipos de sustancias que consumían, en 
monoconsumidores (una sustancia) y policonsumidores 
(más de una sustancia). 

Para analizar las variables de interés se utilizaron los 
estadísticos convenientes según el tipo de variable, por con-
siguiente, para las variables categóricas se realizó un análisis 
de frecuencias; y, para las variables de naturaleza cuantita-
tiva, se describieron las medidas de tendencia central y de 
dispersión, de acuerdo con su distribución. Para determinar 
la distribución, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
con la que se identificó que la variable edad no seguía una 
distribución normal, por lo que se determinó la utilización 
de la prueba U de Mann Whitney para su análisis. Por otra 
parte, con el fin de establecer la asociación entre las varia-
bles de tipo cualitativo, se adelantaron análisis estadísticos 
mediante pruebas de χ2 o test exacto de Fisher.

Además, se hizo un análisis de regresión logística 
binaria con el fin de identificar los factores de riesgo del 
consumo de SPA en pacientes con esquizofrenia. Se de-
finió como variable dependiente el consumo de SPA (i.e., 
no consumo o consumo). Las variables independientes 
incluidas en el modelo fueron aquellas que mostraron una 
asociación significativa en el análisis bivariado (véanse 
Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3 y Tabla 4), en donde se encontró 
significancia estadística con las variables: adherencia al 
tratamiento farmacológico, edad, sexo y ocupación. Se 
definió un valor de significancia estadística con valor 
p<0.05. Los análisis estadísticos se realizaron con el 
software Jamovi versión 1.26.23.0. 

ASPECTOS ÉTICOS

Esta investigación es un estudio retrospectivo sin ries-
go, según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia. La recolección de los datos cuenta 
con el aval ético de la Universidad CES y con los per-
misos de revisión de las historias clínicas por parte de la 
Institución donde eran atendidos los pacientes.

RESULTADOS 

Características sociodemográficas

En este estudio se analizaron 268 pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia, de los cuales el 79.9% 

eran hombres. La media de la edad para la población 
fue de 37.8 años, con una desviación estándar de 15.7, 
un mínimo de edad de 14 años y un máximo de 87. Por 
otro lado, el 61.6% pertenece al régimen subsidiado y el 
38.1% al contributivo. 

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas 
(SPA), se identificó que el 34.7% reporta consumo de SPA. 
En el 41.8% de los casos hay consumo de estimulantes, 
como cocaína y sus derivados, y tabaco. El 37% de los 
pacientes reporta consumo de sustancias perturbadoras 
como el THC, LSD y éxtasis. En el 20% de los casos, la 
sustancia consumida es de tipo depresora como alcohol 
y benzodiacepinas. Así mismo, se encontró que el 46.2% 
de los pacientes consumidores usan más de una sustancia 
psicoactiva y el 39.8% solo una, en casi su totalidad THC. 

Con respecto a la edad, se hallaron diferencias esta-
dísticamente significativas con un valor P <0.001 entre 
el grupo de pacientes con consumo de SPA y el grupo 
de no consumidores. Se describe una mediana de 41 
años, con rango intercuartílico de 26 años para el grupo 
de no consumidores, y una mediana de 27 años y rango 
intercuartílico de 13 años para el grupo de consumidores.

Del total de los pacientes con consumo de SPA, el 
97.8% eran hombres, el 93.8% estaban solteros, el 89.8% 
pertenecían al estrato socioeconómico 1 y el 34.6% no 
habían culminado su bachillerato. Además, se encon-
traron asociaciones estadísticamente reveladoras entre 
el consumo de SPA con el sexo (p<0.001), el estado 
civil (p<0.001) y la ocupación (p=0.002). (véase Tabla 1). 

Características del tratamiento 
farmacológico

Al analizar los tipos de medicamento, se encontró que 
en el 47.5% de los casos se indicó un antipsicótico atípi-
co, en el 14.7% un antidepresivo ISRS, y en el 11.8% un 
antipsicótico típico, siendo estos los medicamentos más 
frecuentes. Al mismo tiempo, se identificó que el 81.7% de 
los pacientes tomaban más de un medicamento y solo el 
16.8% tomaba un solo medicamento; además, se encontró 
que el 1.5% de los pacientes no tenía ningún tratamiento.

Con respecto a los pacientes que reportaron consumo 
de SPA, el 73.1% tomaba antipsicóticos atípicos y el 
11.8% un anticonvulsivante. Con respecto al tipo de 
medicamentos, se encontró una asociación importante 
con el consumo de SPA con un valor p=0.004. Así mismo, 
de los pacientes con consumo de SPA, el 84.9% tomaba 
más de un medicamento, lo que no se encuentra asociado 
con el consumo, con valor p>0.05 (véase Tabla 2).

Adicionalmente, se analizaron los factores asociados a 
la adherencia al tratamiento farmacológico del grupo de 
pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, encontrando 
que el 13.1% no eran adherentes y en el 72.2% de los 
casos la información no era específica o poco clara. 
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Tabla 1. Comparación de las características basales entre los grupos.

No consumo de SPA
(n = 175) 

Consumo de SPA  
(n = 93)

Med (RI) Ub P valor
Edad 41 (26) 27 (13) 4818 < 0.001 

N (%) χ2α P valor 
Sexo   

Mujer 52 (29.7%) 2 (2.2%)
28.7 < 0.001 

Hombre 123 (70.3%) 91 (97.8%)
Lugar de residencia   

Área metropolitana 68 (42.8%) 48 (53.9%)
2.86 0.091 

Fuera del área metropolitana 91 (57.2%) 41 (46.1%)
Estado civil   

Casado 16 (10.06%) 3 (3.8%)

17.9 < 0.001
Separado 17 (11.3%) 2 (2.5%)
Soltero 106 (70.2%) 75 (93.8%)
Unión libre 12 (7.9%) -

Ocupación   
Sector primario 14 (9.8%) 3 (4%)

18.9 0.002

Sector secundario 6 (4.2%) 11 (14.7%)
Sector terciario 9 (6.3%) 2 (2.7%)
Cesante/desempleado 69 (48.3%) 48 (64%)
Otros 40 (28%) 11 (14.7%)
Pensionado/Jubilado 5 (3.5%) -

Estrato socioeconómico   
1 140 (91.5%) 79 (89.8%)

4.09 0.269
2 5 (3.3%) 7 (8%)
3 6 (3.9%) 2 (2.3%)
4 2 (1.3%) -

Escolaridad   
Analfabeta 12 (8.2%) 1 (1.3%)

10.2 0.253

Primaria incompleta 34 (23.1%) 13 (16.7%)
Primaria completa 18 (12.2%) 10 (12.8%)
Bachillerato incompleto 33 (22.4%) 27 (34.6%)
Bachillerato completo 36 (24.5%) 23 (29.5%)
Técnica 8 (5.4%) 2 (2.6%)
Tecnología 2 (1.4%) 1 (1.3%)
Pregrado 3 (2%) 1 (1.3%)
Posgrado 1 (0.7%) -

Med =Mediana; RI =Rango intercuartil; a Chi cuadrado de Pearson; b U de Mann-Whitney.

Al respecto, se describe que el 91.4% de los pacientes 
no adherentes son hombres, el 68.6% consume SPA 
(con un policonsumo del 34.3% y el 84.9% tenía indi-
cado más de un medicamento. Así mismo, se describen 
asociaciones estadísticamente significativas entre la 
adherencia al tratamiento y el sexo (p=0.008) y con el 
consumo de SPA y el número de sustancias (p< 0.001) 
(véase Tabla 3).

Además, se consideró importante analizar los factores 
asociados al número de hospitalizaciones de los pacientes 
con el consumo de SPA, describiendo que el 33.6% de 
la población total tuvo más de una hospitalización. Por 
consiguiente, se describe que del total de los pacientes 
con más de una hospitalización, el 43.3% consumían 
SPA, con un policonsumo del 20% y un 63.3% de los 
pacientes consumían drogas perturbadoras. Adicional-
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Tabla 2. Análisis de las características del tratamiento farmacológico de un grupo de pacientes con diagnóstico de 
esquizofrenia consumidores y no consumidores de SPA.

No consumo de SPA
(n = 175) 

Consumo de SPA  
(n = 93)

N (%) χ2α P valor 
Tipo de medicamentos   

Sin tratamiento 4 (2.3%) -

22.8 0.004

Anticolinérgico 3 (1.7%) 3 (3.2%)
Anticonvulsivante 11 (6.3%) 11 (11.8%)
Antidepresivo 3 (1.7%) -
Antidepresivo ISRS 27 (15.4%) 1 (1.1%)
Antipsicótico atípico 15 (65.7%) 68 (73.1%)
Antipsicótico típico 10 (5.7%) 7 (7.5%)
Benzodiazepina 1 (0.6%) -
Beta-bloqueador 1 (0.6%) 3 (3.2%)

Número de medicamentos   
Un medicamento 31 (17.7%) 14 (15.1%)

2.56 0.369 Más de un medicamento 140 (80%) 79 (84.9%)
Sin medicamento 4 (2.3%) -

Nota. a Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Análisis de las características sociodemográficas y de consumo de SPA de un grupo de pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia, adherente y no adherente al tratamiento farmacológico.

Adherente 
(n = 26)

No adherente
(n = 35)

No especifica/
no claro 
(n = 207)

N (%) χ2α P valor 
Sexo

Mujer 1 (3.8%) 3 (8.6%) 50 (24.2%)
9.28 0.008

Hombre 25 (96.2%) 32 (91.4%) 157 (75.8%)
Consumo de SPA

No 21 (80.8%) 11 (31.4%) 143 (69.1%)
21.8 < 0.001

Sí 5 (19.2%) 24 (68.6%) 64 (30.9%)
Tipo de SPA

Depresoras - 2 (10%) 9 (16.1%)

4.2 0.699
Estimulantes 1 (25%) 5 (25%) 15 (26.8%)
Perturbadoras 3 (75%) 12 (60%) 32 (57.1%)
Sin dato - 1 (5%) -

Número de SPA
No consumo 21 (80.8%) 11 (31.4%) 143 (69.1%)

22.9 < 0.001
Monoconsumo 2 (7.7%) 8 (22.9%) 27 (13%)
Policonsumo 2 (7.7%) 12 (34.3%) 29 (14%)
No información 1 (3.8%) 4 (11.4%) 8 (3.9%)

Número de medicamentos
Un medicamento 31 (17.7%) 14 (15.1%) 14 (15.1%)

2.56 0.369Más de un medica-mento 140 (80%) 79 (84.9%) 79 (84.9%)
Sin medicamento 4 (2.3%) - -

Nota. a Chi cuadrado de Pearson.
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mente, se encontró que el número de hospitalizaciones 
está asociado con el consumo de SPA (p=0.02), el número 
de sustancias consumidas (p=0.003) y el tipo de sustancia 
(p=0.016) (véase Tabla 4).

Finalmente, se realizó un análisis de regresión logística 
donde se identificaron que los factores de riesgo asociados 
al consumo de sustancias psicoactivas en estos pacientes 
son: la edad, identificándose que a menor edad, mayor 
riesgo de consumo; el sexo, considerándose de mayor 
riesgo ser hombre; la ocupación, en donde el hecho de 
estar cesante o desempleado conlleva un mayor riesgo, 
y la no adherencia al tratamiento (véase Tabla 5), en 
donde también se encontró una relación positiva con el 
consumo de PSA. La variación en el consumo de SPA 
explicada por el modelo de regresión es del 34%. Así 

mismo, la capacidad discriminante del modelo evaluada 
mediante el valor de AUC fue de 0.788, identificando 
una discriminación aceptable. 

DISCUSIÓN 

Según Szerman y colaboradores13, el consumo de SPA 
en los pacientes con esquizofrenia se puede observar 
directamente en el ejercicio clínico y el diagnóstico. 
Como lo plantean Nielsen y colaboradores14, representa 
un desafío tanto para los profesionales de la salud mental, 
como para los servicios de salud y dificulta el pronóstico 
de estos pacientes, al incrementar el riesgo de recaídas y 
de reingresos hospitalarios15. 

Tabla 4. Análisis del número de hospitalizaciones y consumo de SPA de un grupo de pacientes con diagnóstico de 
esquizofrenia.

Una 
hospitalización 

(n=64)

Más de una 
hospitalización 

(n=90)

Ninguna 
hospitalización 

(n=114)
N (%) χ2α P valor 

Consumo de SPA
No 39 (60.9%) 51 (56.7%) 85 (74.6%)

7.81 0.02
Sí 25 (39.1%) 39 (43.3%) 29 (25.4%)

Número de SPA
No consumo 39 (60.9%) 51 (56.7%) 85 (74.6%)

19.8 0.003
Monoconsumo 7 (10.9%) 12 (13.3%) 18 (15.8%)
Policonsumo 16 (25%) 18 (20%) 9 (7.9%)
No información 2 (3.1%) 9 (10%) 2 (1.8%)

Tipo de SPA
Depresoras 2 (8.7%) 7 (23.3%) 2 (7.4%)

14.5 0.016
Estimulantes 5 (21.7%) 3 (10%) 13 (48.1%)
Perturbadoras 16 (69.6%) 19 (63.3%) 12 (44.4%)
Sin dato - 1 (3.3%) -

Nota. a Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 5. Análisis de regresión logística de los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas de 
un grupo de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia.

Factores de riesgo Odds Ratio (IC95 %) Valor p
Edad 0.97 (0.94-0.99) 0.039
Sexo 21.74 (2.7-171.4) 0.003
Ocupación 8.79 (1.65-46.81) 0.011
Adherencia al tratamiento 5.68 (1.37-23.4) 0.016
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Con respecto al consumo de SPA y el tipo de medica-
mentos, se encontró que el 73.1% tomaba antipsicóticos 
atípicos, lo que además, está asociado al consumo. Este 
dato es contrario a lo descrito por Scheller-Gilkey y 
colaboradores21, que afirman que el uso de antipsicóticos 
atípicos se asocia con un menor consumo de sustancias. 
De igual forma, estudios controlados y metanálisis recien-
tes, confirman el uso de medicamentos como la clozapina, 
para el tratamiento de la sintomatología psicótica y el 
abuso de SPA; estos pacientes tienen un menor riesgo 
de consumo de alcohol, THC y otras drogas que los 
que tomaban otros antipsicóticos22,23. Por lo demás, los 
antipsicóticos producen una clara mejoría de la sinto-
matología psicótica y un efecto más controvertido sobre 
el trastorno por uso de sustancias24. Se ha descrito que 
el uso de antipsicóticos atípicos no aumenta el deseo de 
consumo de SPA, por lo que podrían ayudan a la remisión 
de los trastornos por uso de sustancias en pacientes con 
esquizofrenia25,26.

Con relación a las hospitalizaciones, en el presente 
estudio describimos que el 43.3% de los pacientes con 
consumo de SPA tuvo más de una hospitalización, con-
firmando que los pacientes con psicosis dual presentan 
más recaídas y por lo tanto, mayores hospitalizaciones, y 
una peor adhesión a los tratamientos, ya que tienen mayor 
riesgo de experimentar efectos secundarios, interacciones 
farmacológicas y ser polimedicados27,28. 

En pacientes con esquizofrenia los trastornos por con-
sumo de sustancias, y en particular el consumo de alcohol 
y de múltiples drogas, se relacionan con hospitalización 
y mortalidad29. 

Como resultado del análisis de la adherencia a los 
tratamientos farmacológicos en los pacientes con es-
quizofrenia, se observó una asociación con el consumo 
de SPA en la muestra. En efecto, la literatura reporta 
que la falta de adherencia a la medicación se relaciona 
con abuso de SPA30, por su parte, Ahmad y colabo-
radores31 informan que los pacientes consumen SPA 
como estrategia de tratamiento, lo que en ocasiones 
tiene como consecuencia olvidar tomar el medicamento 
psiquiátrico. 

Este estudio tiene como principal limitación que los 
datos analizados pueden tener deficiencias, lo que es 
común a este tipo de estudio retrospectivo a partir de la 
revisión de historias clínicas, por lo que se recomienda 
en futuros trabajos realizar la recolección de la informa-
ción de manera prospectiva. Así mismo, con respecto 
a la variable de adherencia al tratamiento, para futuros 
estudios es importante considerar la medición de este 
aspecto con instrumentos estandarizados y validados para 
la población con diagnóstico de esquizofrenia.

Finalmente, se concluye que los pacientes jóvenes, en 
su mayoría hombres, con diagnóstico de esquizofrenia, 

En esta investigación buscamos establecer los factores 
de riesgo sociodemográficos y clínicos asociados al con-
sumo de SPA en un grupo de pacientes con esquizofrenia. 
Los resultados indican que el 34.7% de la población 
consume SPA. Estos datos son similares a los obtenidos 
por Herrera y Sanyer16, quienes describen una prevalencia 
de consumo de sustancias psicoactivas del 36.3% en un 
grupo de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia de 
un hospital de Guayaquil, Ecuador. Esta información 
confirma los hallazgos de Grau-López y colaborado-
res17, quienes afirmaron que los pacientes con trastornos 
psicóticos como la esquizofrenia, presentan a menudo 
trastornos por consumo de sustancias. Así mismo, el 
Instituto Nacional de Salud mental de los Estados Uni-
dos, reconoce que el diagnóstico de esquizofrenia podría 
aumentar las probabilidades de consumir sustancias psi-
coactivas, lo que implica un riesgo para la exacerbación 
de la sintomatología psicótica y el intento de suicidio18. 

Con respecto a la cantidad de sustancias consumidas, 
en este estudio se describe que el 46.23% del total de 
pacientes consumidores (n=93) hace uso de más de una 
sustancia. Estos hallazgos se aproximan a lo encontrado 
en una muestra de pacientes atendidos en un centro de 
salud mental de Arequipa, Perú, donde se evidenció que 
el 57.3% de estos consumieron dos o más sustancias 
psicoactivas y el 42.7% una sola sustancia19. 

Por otra parte, se encontraron diferencias significativas 
en la edad entre el grupo de consumidores y el de no 
consumidores, con una mediana de edad menor para los 
consumidores. A la fecha no se han encontrado estudios 
que puedan explicar este resultado, sin embargo, este dato 
merece un especial análisis, teniendo en cuenta la preva-
lencia de ambos trastornos, las implicaciones que tiene 
para el pronóstico de los pacientes y las dificultades que 
implica para el tratamiento a largo plazo13. Así mismo, 
se encontró asociación entre el consumo de SPA y sexo, 
lo que se ha descrito como características de comorbi-
lidad de esquizofrenia y consumo de SPA13. Además, 
se identificó como factor de riesgo para el consumo el 
hecho de ser hombre, lo cual es uno de los factores de 
riesgo que ha señalado la literatura16,19 y que se confirma 
en este estudio. 

Acerca del tipo de sustancias consumidas por los pa-
cientes de la muestra, se identificó que el 41.8% reportaba 
consumo de sustancias estimulantes, lo que confirma lo 
expuesto por Szerman y colaboradores13, quienes según 
sus revisiones, afirman que el consumo de sustancias 
estimulantes en pacientes con esquizofrenia es alrededor 
de cuatro veces mayor en comparación con población 
sana, incluido el consumo de sustancias estimulantes 
legales como el tabaco. Generalmente, se ha descrito que 
aproximadamente el 9% de los pacientes con diagnóstico 
de esquizofrenia, consumen sustancias estimulantes20. 
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son más propensos al consumo de SPA, lo que implica 
mayor riesgo de recaídas y menor adherencia al trata-
miento farmacológico. Teniendo en cuenta que el sexo 
y la edad son factores no modificables, se hace necesario 
generar programas de prevención para disminuir los 
factores de riesgo para el consumo de SPA y favorecer las 
adherencias al tratamiento médico, programas que estén 
dirigidos a grupos poblacionales específicos, grupos en los 
cuales existe mayor riesgo, considerando características 
sociodemográficas como la edad y sexo. 
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