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INTRODUCCION
La esquizofrenia afecta a un 1% de la poblacion generall. El objetivo fue analizar la calidad de vida y adherencia
al tratamiento en pacientes con esquizofrenia frente a aquellos con un consumo anadido de sustancias.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal en 116 pacientes con diagnéostico primario de esquizofrenia segun DSM-5
atendidos en Unidades Salud Mental de Cadiz, San Fernando y Vejer Frontera; 58 presentan ademas un
trastorno por uso de sustancias segun DSM-5. Se analizaron las variables sociodemograficas, la calidad de vida
(SF-12), la evaluacion de la actividad global (GAF) y el cumplimiento terapeutico (DAI-10).

RESULTADOS

116 pacientes diagnosticados de esquizofrenia (62,9% hombres), 58 de ellos, diagnosticados ademas de un
trastorno por uso de sustancias (46,6% hombres esquizofrénicos vs 79,3% duales). La edad media fue de 46,3
anos DS 11,08, con edades comprendidas entre los 19-65 anos. Referente a la adherencia al tratamiento (DAI-
10), el 65,5% es cumplidor en los no duales, frente al 36,2% de los duales, con diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo (p=0,002). En cuanto a la calidad de vida (SF-12) el 75,9% de los no duales
presenta una puntuacion >50 puntos indicativo de una mejor calidad de vida respecto al componente sumatorio
fisico y un 41,4% en el componente sumatorio mental, frente al 50% y 31% en los duales respectivamente con
diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo (p=0,000). Por ultimo, el GAF que evalua el nivel de
actividad presentan una puntuacion >50 puntos indicativo de un mejor nivel de actividad en el 58,6% de los
duales frente al 84,5% de los no duales, con diferencias significativas respecto al sexo (p=0,010) en los duales.
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Grafico 1: Analisis de la muestra. Grafico 2: Prevalencias del SF 12 en los dos subgrupos. Grafico 3: Prevalencia del DAI 10 en los dos subgrupos. Grafico 4: Prevalencia del GAF en los dos subgrupos.

CONCLUSIONES

Se pone de manifiesto la elevada tasa de incumplimiento terapeutico y el bajo nivel de actividad presente en
aguellos pacientes con esquizofrenia con un consumo anadido de sustancias, con cifras muy superiores en el
sexo femenino.
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