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RESUMEN 

Introducción: La relación psicosis y adicciones, es importante por las limitaciones 

funcionales que conlleva. Han surgido las hipótesis de un modelo de vulnerabilidad que 

incluyen: alteraciones neurobiológicas o dificultades psicosociales del ambiente, que son 

subyacente al desarrollo de psicosis y la adicción. Metodología: Estudio Transversal, 

Observacional, Retrospectivo y Analítico. Pacientes entre 20 y 30 años consumidores de 

sustancias que hayan acudido al Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2021-2022. 

Resultados: Se encontró una prevalencia del 29.79% de psicosis asociada al consumo 

de sustancias, dentro del grupo de pacientes analizados en este estudio. Discusión: La 

prevalencia de psicosis inducida por sustancias en los pacientes del Hospital Monte Sinaí 

de Guayaquil, fue del 29,79%, lo que indica que esta es una enfermedad prevalente en 

esta población, esto debido a que se encuentran expuestos a estas sustancias dentro de 

su entorno, lo que les facilita su acceso y consumo. 

 

 

 

Palabras clave: Psicosis, Adicción, Sustancias, Cannabis 
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ABSTRACT 

Introduction: The relationship between psychosis and addictions is important due to the 

functional limitations it entails. Hypotheses of a vulnerability model have emerged that 

include: neurobiological alterations or psychosocial difficulties in the environment, which 

are underlying the development of psychosis and addiction. Methodology: Cross-

sectional, Observational, Retrospective and Analytical Study. Patients between 20 and 

30 years old who consume substances who have attended the Monte Sinaí General 

Hospital in the period 2021-2022. Results: A prevalence of 29.79% of psychosis 

associated with substance use was found within the group of patients analyzed in this 

study. Discussion: The prevalence of substance-induced psychosis in patients at the 

Monte Sinaí Hospital in Guayaquil was 29.79%, which indicates that this is a prevalent 

disease in this population, due to the fact that they are exposed to these substances 

within of their environment, which facilitates their access and consumption. 

 

 

 

 

Keywords: Psychosis, Addiction, Substances, Cannabis. 
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INTRODUCCION  

Esta tesis investiga la prevalencia de trastornos psicóticos en pacientes que son 

consumidores de sustancias atendidos en el Hospital Monte Sinaí durante el periodo de 

un año, desde 2021 hasta 2022. Se examina la relación entre el consumo de diferentes 

tipos de sustancias y la presencia de síntomas psicóticos, así como los factores de riesgo 

y las características clínicas asociadas(1). 

Para aquellas personas que debutan con una conducta adictiva y posterior psicosis, se 

puede decir que tienen una patología dual. Es decir, la presencia de un trastorno adictivo 

y un trastorno mental. 

 El grado de severidad de la psicosis que se acompañe de adicción será en dependencia 

de las comorbilidades de cada individuo. La relación psicosis y adicciones, es importante 

por las limitaciones funcionales que conlleva. Han surgido las hipótesis de un modelo de 

vulnerabilidad que incluyen: alteraciones neurobiológicas o dificultades psicosociales del 

ambiente,  que son subyacente al desarrollo de psicosis y la adicción(1). 

Otra hipótesis que llama la atención, es la automedicación, la cual puede ser 

consecuencia  del uso de drogas, para el alivio de las manifestaciones propias de la 

psicosis o de las disfunciones biológicas que puede causar. Junto a la hipótesis etiológica 

se encuentra al consumo de drogas es un factor de riesgo de la psicosis(1).  

En la actualidad, la droga que tiene mayor relevancia en cuanto a la relación con la 

psicosis es el cannabis, pudiendo así causar psicosis agudas y crónicas, siendo más 

prevalente entre pacientes con esquizofrenia(1,2). Según los estudios experimentales de 

D´Souza et al: Encontraron que la administración de tetrahidrocannabinol, en individuos 



3 
 

sanos provocaba los síntomas de la psicosis de forma dosis dependiente, no obstante, 

cuando se administraba a pacientes con psicosis, exacerbaba su sintomatología(3). Por 

otra parte,  crea un déficit al inhibir el pre-pulso,  similar al observado en pacientes con 

psicosis(1,4). 

Según un estudio realizado por Arias, et al, en 2017, el cual incluyo 837 pacientes: 710 

tenían algún diagnóstico de trastorno por uso de sustancias, de los cuales 96 pacientes 

tenían un diagnóstico de psicosis,  siendo un (11.5% del total de la muestra)(5) 

Asimismo, se llevará a cabo un análisis detallado de la duración y la frecuencia del 

consumo de sustancias, con el fin de evaluar si existe una relación dosis-respuesta entre 

la cantidad de sustancias consumidas y la intensidad de los síntomas psicóticos. Esto 

proporcionará información valiosa sobre cómo los patrones de consumo podrían afectar 

la manifestación y la gravedad de los trastornos psicóticos en esta población(2) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La Prevalencia de Trastornos Psicóticos en Pacientes Consumidores de Sustancias en 

el Hospital Monte Sinaí durante el Periodo 2021-2022". Este problema se centra en 

entender la relación entre el consumo de sustancias y la aparición de trastornos 

psicóticos en una población específica de pacientes atendidos en un entorno hospitalario 

determinado. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de trastornos psicóticos en pacientes entre 20 y 30 años 

consumidores de sustancias atendidos en el Hospital Monte Sinaí durante el periodo 
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2021-2022 y analizar las asociaciones entre los patrones de consumo de sustancias y la 

manifestación de síntomas psicóticos en esta población.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

● Determinar la prevalencia de trastornos psicóticos en pacientes entre 20 y 30 años 

consumidores de sustancias en el Hospital Monte Sinaí durante el periodo 2021-

2022. 

● Identificar los tipos de sustancias más comúnmente asociados con la psicosis en 

esta población. 

● Analizar las características clínicas y demográficas de los pacientes con psicosis 

inducida por sustancias. 

HIPÓTESIS  

¿Cuál es la prevalencia de la psicosis en pacientes consumidores de sustancias de 20 a 

30 años en el Hospital General Monte Sinaí? 

JUSTIFICACIÓN 

La mayoría de los episodios de psicosis que son resultado del uso y abuso de sustancias, 

son de común atención en las unidades de emergencia de los hospitales, más aún en 

zonas de nivel socioeconómico bajo.  

 Muchos de estos episodios son provocados por sustancias, como el alcohol, cannabis, 

anfetaminas, cocaína, opiáceos, alucinógenos y fenciclidina, así como otros sedantes. 

Par que una psicosis se considere inducida por sustancias; las alucinaciones y los 

delirios deben estar acompañados por la presencia de la intoxicación o la abstinencia de 

una determinada sustancia(2). 
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Solo en el año 2020, el 70% de personas entre 10 y 23 años eran adictas a la heroína 

en zonas urbanas de la ciudad de Guayaquil, como: Bastión Popular, Guasmo Sur y la 

Calle 8, según el programa “Por un Futuro sin Drogas, del Municipio de Guayaqui l”. Sin 

embargo, desde enero de 2021, esta entidad detectó que la mezcla de drogas conocida 

como “poli consumo”, es decir, las sustancias que se encuentran a disposición en estas 

zonas, aumento en un 90% en este segmento(6,7)  

La prevalencia de trastornos psicóticos en pacientes consumidores de sustancias en el 

Hospital Monte Sinaí durante el periodo 2021-2022 tiene implicaciones directas en la 

atención clínica, la salud pública, la personalización del tratamiento y la ampliación del 

conocimiento científico en el campo. La tesis podría proporcionar información crucial 

para abordar los desafíos que plantea la comorbilidad de estos trastornos y, en última 

instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectado. 

APLICABILIDAD 

Esta tesis puede contribuir al conocimiento científico sobre la relación entre el consumo 

de sustancias y los trastornos psicóticos, además de informar a los profesionales de la 

salud mental y a las políticas de salud pública sobre las necesidades de detección, 

prevención y tratamiento en pacientes consumidores de sustancias con síntomas 

psicóticos. 

 

 

 

 



6 
 

MARCO TEORICO 

CAPITULO I 

DEFINICIÓN 

La forma en la que las personas desarrollan hábitos, costumbres o adicciones, o 

simplemente una rutina, tienen mucho que ver con entorno que les rodea, así como 

de proceso neurofisiológicos(8,9).  

El término adicción o como también es conocido: dependencia de sustancias, es la 

necesidad o urgencia que presenta una persona, de manera compulsiva, en cuanto 

al consumo de sustancias o al hecho, de llevar a cabo una acción que le resulte 

placentera. La adicción, se presenta de forma más común en el grupo de individuos 

que consume sustancias psicótropas o drogas. Estas sustancias, poseen un alto 

potencial de abuso y dependencia, que llegan a afectar al individuo en las diferentes 

actividades de su vida cotidiana, así como en su salud en general(6,10). 

 Cuando un individuo desarrolla una adicción,  se producen en él, de forma progresiva, 

limitaciones en las actividades diarias,  de manera que va focalizando sus actividades 

hacia la obtención y consumo de la droga(11). Al mismo tiempo, se empieza a perder 

el interés por otras actividades, otras formas de diversión o placeres y solo se enfoca 

en la satisfacción generada por el consumo de drogas. Estas y otras consecuencias, 

se producen dentro de los distintos roles que cumple el individuo en su medio, desde 

perdida y distanciamiento de amistades, ruptura del círculo familiar, aislamiento social, 

desinterés por el trabajo y deterioro de la salud física y psíquica del adicto(12).  

https://neurofeedback-neuroconsult.es/ncl/adic/adiccion.htm#Abuso
https://neurofeedback-neuroconsult.es/ncl/adic/adiccion.htm#2)%20%20Dependencia
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Las adicciones se pueden diferenciar en distintas etapas, que son características del 

individuo consumidor(6,9): 

1. Primera etapa: Esta es considerada como la etapa de contacto con la droga, 

en la cual se produce la primera conducta de consumo, por lo general, suele 

ser de tipo impulsivo 

2. Segunda etapa, avanzada o etapa compulsiva: Esta etapa se produce  a 

medida que la adicción se consolida. 

El problema con las adicciones, es que se produce algo denominado, riesgo de 

recaída,  después de que el paciente se ha propuesto no volver a tener conductas de 

consumo, o incluso después de haberse sometido a procesos de desintoxicación(13). 

Este riesgo persiste en todo paciente que ha dejado de consumir y puede ser variable 

en dependencia del tiempo de abstinencia, de tal manera que la adicción puede ser 

considerada como un trastorno crónico(14).  

CONCEPTOS BÁSICOS  

1)   Tolerancia 

Es la disminución del efecto que produce una sustancia a una determinada dosis y 

que no provoca los mismos efectos con el consumo progresivo. Para lograr los efectos 

deseados, el individuo, tendrá la necesidad de aumentar la dosis la droga(14). 

2)   Dependencia 

Es aquel conjunto de síntomas fisiológicos, de comportamiento y síntomas cognitivos, 

que presenta un individuo que continúa consumiendo drogas, a pesar de tener 

conocimientos de los problemas relacionados con el consumo(14).  
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La dependencia a una sustancia, puede ser(14): 

● Física: Es produce de la neuro-adaptaccion de los circuitos cerebrales que 

controlan la frecuencia cardíaca y la presión arterial.  

● Psicológica: Cuanto más elevado sea el  potencial adictivo de la droga de 

consumo,  como es el caso de la cocaína o la anfetamina, mayor es la dependencia 

psicológica, pero no la física. 

3)   Síndrome de abstinencia 

Son los síntomas físicos que afloran cuando el individuo deja de consumir 

abruptamente una sustancia hacia la cual tiene adicción. En este caso, disminuye la 

concentración sérica de la droga en los tejidos de un individuo. El síndrome de 

abstinencia es consecuencia de los cambios adaptativos provocados por el consumo 

continuado de la sustancia(6,14). 

Los síntomas de abstinencia provocan efectos totalmente opuestos a los obtenidos 

con la droga de consumo, y varían mucho en función de la misma. Las sustancias que 

producen notablemente síntomas de abstinencia son: Encabezando la lista, el alcohol, 

seguido de los opioides, sedantes, ansiolíticos e hipnóticos. Sustancias como: 

Anfetaminas, cannabis, nicotina, entre otras, presentan síntomas de abstinencia más 

difíciles de identificar(10). 

4)   Sensibilización 

La sensibilización, es el aumento de los efectos conductuales y farmacológicos de 

una sustancia determinada, lo que hace que se magnifiquen las propiedades 

motivacionales e incentivas de la droga(14).  
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5)   Abuso 

Se define al abuso, como el uso repetido de la sustancia, que puede traer 

consecuencias adversas  si existe un consumo repetido, desencadenando problemas 

interpersonales, familiares  o sociales(14). 

 TEORÍAS DE LA ADICCIÓN  

A)   El consumo como refuerzo positivo: Obtención de placer  

Esta es la teoría más antigua y supone que las personas que consumían droga, lo 

hacían por el placer o las sensaciones obtenidas y no por adicción. Si bien es cierto 

que en el inicio del consumo de sustancias con un elevado nivel de adictividad, el 

cuerpo experimenta placer, sin embargo, el efecto se acaba con gran rapidez y en su 

lugar, surge una serie de problemas que propician el desarrollo de la adicción. Sin 

embargo, debido al efecto de tolerancia que aparece en el tiempo con el consumo 

prolongado de algunas sustancias, explica el uso continuado de las mismas(8,14). 

B)   Síndrome de Abstinencia: Consumo para contrarrestar los efectos. 

En este caso, si el sujeto retira el la droga de forma abrupta, se producirán cambios 

en el cuerpo que desencadenaran síntomas desagradables. Por lo cual, en este caso 

el sujeto consume la sustancia como método para evitar que los síntomas sean muy 

fuertes. Estos síntomas incluyen: temblor y taquicardia, ánimo disfóricos. Una vez que 

el paciente ha superado la primera semana sin consumir una sustancia, los síntomas 

comienzan a desaparecer(14). 
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EFECTOS AGUDOS DE LAS DROGAS DE ABUSO  

Por lo general, los efectos que producen las drogas de abuso, son  reforzantes o del 

tipo motivacionales,  los cuales, se deben a un incremento de la actividad 

dopaminergica., el cual actúa como un sistema de recompensa. Es importante 

conocer que todas las sustancias  con un potencial adictivo,  tienen la capacidad de 

aumentar los niveles de dopamina, en su sitio de secreción, el núcleo accumbens(15). 

Drogas estimulantes, como las anfetaminas o la cocaína o la anfetamina, actúan sobre 

las neuronas dopaminérgicas del núcleo acumbens. Mientras que los opiáceos, lo 

hacen de forma indirecta mediante los receptores opiáceos, del sistema mesolímbico. 

Por su parte,  el alcohol, el cannabis, y la nicotina utilizan los mecanismos no 

dopaminérgicos(15). 

Las sustancias adictivas actúan dentro del mecanismo de recompensas, las cuales 

producen una reacción de adaptabilidad en el sistema neurobiológico. Una vez 

consumidas las sustancias, el deseo es saciado y las recompensas naturales emitidas 

por el cerebro, disminuye la liberación de dopamina(14,15).  

Cuando las sustancias, tienen un alto valor de adictividad, en lugar de producir 

disminución de las concentraciones de dopamina, estas se elevan; creando un efecto 

llamado, sensibilización dopaminérgica, y se produce cuando ciertas drogas se 

consumen de forma repetida e intermitente(12).  

EFECTOS DEL CONSUMO CRÓNICO DE DROGAS DE ABUSO 

Por su parte, la disminución de los niveles de dopamina, tiene efectos directos en el 

ánimo del consumidor, y esta es responsable de las bajas emocionales y de las 

alteraciones cognitivas que puede causar la droga, a largo plazo. Debido al consumo 
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crónico, de estas sustancias, en dependencia de su cronicidad, la hipofuncionalidad 

dopaminérgica, provoca cambios en los niveles de dopamina sináptica, la cual, es la 

encargada de provocar las alteraciones neurobiológicas, y los cambios neuro -

adaptativos, que se observan en las adicciones(15). 

NEUROBIOLOGIA DE LA ADICCION. 

Mecanismos cerebrales, el sistema de motivación-recompensa 

El hecho de sentir placer y las sensaciones que conlleva la liberación de neuro -

receptores, cuando se lleva a cabo conductas que provocan placer, el cerebro lleva al 

deseo de querer repetirlos. El placer tiene su origen en el sistema cerebral, y fue 

descubierto en 1954 por James Olds y Peter Milner , cuando realizaban investigaciones 

en ratas, en la zona cerebral, que hoy por hoy conocemos como sistema de motivación 

y recompensa(15).  El sistema de motivación y recompensa, que está formado por 

neuronas dopaminérgicas que se agrupadas en la llamada área ventral tegmental, que 

se proyectan al núcleo accumbens, la amígdala, que juntas constituyen la vía 

mesolímbica, y a la corteza prefrontal(14,15).  

Las drogas de abuso, tienen la característica particular, de que activan, el área ventral 

tegmental, lo que hace que se libere mayor cantidad de dopamina, aumentando la 

sensación placentera. Estas sustancias afectan al sistema de motivación y recompensa, 

alterando el ciclo de liberación, lo que causa los efectos negativos en el individuo 

consumidor(10).Durante el periodo de cese del consumo,  se produce una reducción en 

la liberación de dopamina, causando un estado de ánimo disfórico, que se puede 

observar como craving o síndrome de abstinencia(15). 
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PERSONALIDAD ADICTIVA 

Existen individuos cuyos  rasgos de la personalidad, son más susceptibles a ciertos 

estímulos ambientales, y en el caso de estar expuesto a drogas de abuso, hacen que 

sea más vulnerable a desarrollar dependencia, hacia ellas. En algunos casos, las 

personas que tienen tendencia a desarrollar adicciones, suelen presentar: Impulsividad, 

dificultad seguir planes, así como conductas auto-lesivas no suicidas, pierden fácilmente 

el interés hacia sus actividades, exhiben agresividad,  que la manifiestan en 

violencia(15). 
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CAPITULO II 

 

PSICOSIS  

Se define a la Psicosis, como la presencia de una enfermedad del espectro, psicológica, 

que se caracteriza por la pérdida de la razón y capacidad de actuar, es decir, el individuo 

se desconecta de la realidad. La psicosis puede afectar, tanto a hombres, como a 

mujeres, teniendo un pico de aparición, entre los 20 y 30 años de edad(6).  

La forma en la que se manifiesta la psicosis puede variar de persona a persona, 

presentándose con síntomas que pueden pasar inadvertidos, o que, por el contrario, 

pueden aparecer bruscamente, con síntomas obvios. En la psicosis, el órgano afectado 

es el cerebro, ya que en él se producen cambios, dentro de la percepción, el 

pensamiento, los sentimientos y el comportamiento(13,16). 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

La psicosis se presenta con cambios en el estado de ánimo. En un principio, el individuo 

puede presentar, ideas extrañas, que resultan difícil de comprender, en este punto no se 

puede determinar cómo se siente, o se comportará el individuo. Las personas que 

presentan su primer episodio psicótico, no logran comprender que está sucediendo(11). 

Los síntomas pueden cambiar a lo largo del tiempo,  y causar malestar y preocupación 

a la persona, estos síntomas se pueden acompañar también de dificultad para 

concentrarse, presentan falta de energía, con bajo estado de ánimo, insomnio o 

ansiedad(11). 
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Síntomas comunes, o positivos, son(10):  

● Alucinaciones 

● Delirios 

● Alteraciones en la forma del pensamiento 

Síntomas negativos, que repercute en la interacción social, son(12):  

● Aislamiento 

● Desmotivación.  

● Higiene personal deficiente.  

● Dificultad para expresar emociones 

● Bloqueo del habla 

PSICOSIS INDUCIDA POR DROGAS 

 

Cuando este trastorno es producido por sustancias causa estados de intoxicación o 

abstinencia que puede variar en función del tiempo. La importancia de diferenciar entre 

los efectos causados por el consumo y la abstinencia, de los de un trastorno psicótico 

inducido por sustancias, es necesario por la facilidad de confundir los diagnósticos y 

retrasar el tratamiento de un paciente(9). Cuando el inicio del consumo de drogas es de 

inicio precoz, más rápido se instaurara la psicosis, si el abuso de la droga es mantenido 

el pronóstico es peor, pues en este caso, el individuo tiene mayor riesgo de recaídas y, 

de hospitalizaciones. El cannabis es un factor de riesgo para la psicosis inducida por 

sustancias en las personas vulnerables(6). 
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EPISODIO PSICÓTICO. 

Un episodio psicótico, se desarrolla en tres fases, con una duración variable. Estas fases 

son(6):  

Prodrómica 

 En la que los síntomas pasan desapercibidos.  

 Hay cambios en los sentimientos, pensamientos y percepciones.  

 

Aguda 

● En esta fase, ya se presentan: Alucinaciones, y delirios. 

De recuperación o remisión 

● Desaparición de los síntomas. 

FACTORES PRECIPITANTES DE LA PSICOSIS 

Se considera que el desarrollo de la psicosis tiene un origen multifactorial, es decir, que 

es causada por diversos factores, que están en contacto con el individuo y que 

interaccionan entre sí, de manera que pueden provocar que una persona desarrolle un 

episodio psicótico.(1)  

Uno de los factores más importantes, que se ha identificado en el desarrollo de la 

psicosis, se ha denominado, modelo de vulnerabilidad-estrés, en el cual, una persona 

con personalidad vulnerable, es decir, que es susceptible a los cambios de su entorno, 

así mismo, como a la influencia que puede obtener de él, tiene mayor predisposición 

para desarrollar psicosis, en comparación con las demás personas de su ambiente, es 
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más, estos casos en particular,  pueden sufrir un episodio psicótico ante ciertos 

desencadenantes(6).  

Dentro de los factores que ayudan a identificar a una persona con vulnerabilidad, son:  

Factores genéticos: En los cuales, se debe identificar si los familiares del individuo con 

un riesgo de episodio psicótico, poseen antecedentes de psicosis. Entre mayor sea el 

número de genes compartidos, mayor será la probabilidad de sufrir un ataque psicótico. 

No obstante, aunque los genes que participan en el desarrollo de psicosis, no han sido 

totalmente identificados, se ha demostrado, que puede haber psicosis sin antecedentes 

familiares de la enfermedad, así como presentarse en los casos de familiares con 

psicosis(11). 

Factores biológicos: En dependencia de la hiperactividad de la dopamina o mayor 

sensibilidad de los receptores dopaminérgicos a nivel cerebral. La vulnerabilidad del 

paciente a un estado de psicosis se ve empeorado en el estado de embarazo o el parto, 

en la malnutrición y por antecedentes de traumatismos craneales durante la niñez(11). 

Factores medioambientales: Incluyen: problemas familiares, económicos, laborales, 

sociales y consumo de sustancias tóxicas(11).  

Estrés: Entre mayores sean las exigencias que deba cumplir una persona, mayor será 

la vulnerabilidad que presente para un evento psicótico. Puede provocar problemas 

físicos y mentales, que en muchas ocasiones se presentan acompañados de ansiedad 

y depresión(11). 

Un estimado del 20% de los individuos que presentan psicosis, tiene un solo episodio en 

su vida. Por otra parte, alrededor de un 60% de estos, sufre alguna recaída, y en 20% 
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de los casos, los síntomas pueden mantenerse en el tiempo. Estos síntomas residuales 

suelen consistir en voces o delirios(10).   

Hoy por hoy el tratamiento de la psicosis, incluye abordajes terapéuticos, que deben ser 

administrados únicamente por profesionales calificados, y los cuales consisten en 

tratamientos de tipo psicológico educativo, tratamiento farmacológico y de intervención 

familiar(10). 
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CAPITULO III 

DROGAS 

Se puede definir a las drogas, como sustancias de origen natural o sintético, que al 

ingresar en el organismo producen cambios físicos, psicológicos y emocionales. Cuando 

se habla de drogas, lo primero en lo que se piensa son en sustancias que se usan como 

medio recreativo(12). Sin embargo, algunas son utilizadas con fines médicos, como 

método de diagnóstico, prevención o tratamiento, de algunas enfermedades, a pesar de 

esto, son muchas las drogas que se utilizan con otros fines que no son terapéuticos y se 

las emplea de maneras que causan daño a la integridad(9). De la misma manera, no 

todas las drogas provocan adicciones, pues en dependencia de su conformación estas 

pueden llamarse psicoactivas, y es en este caso, cuando las drogas se convierten en 

sustancias adictivas, con alto potencial dañino(10). 

 Los efectos que podrían causar afectan principalmente al sistema nervioso central, de 

manera que pueden alterar su funcionamiento, sobre-estimulándolo o deprimiéndolo. 

Cuando se habla del “uso de drogas”, hace referencia al consumo que no ha causado 

alteraciones físicas o psicosociales. Por otra parte, el término “abuso”, ya implica los 

peligros que conlleva el uso de drogas de manera indiscriminada, con alto riesgo en la 

persona, es decir, ya existen consecuencias dentro de la vida del individuo, alterando las 

esferas físicas, sociales y psicológicas en la persona(6).  

TIPOS DE SUSTANCIAS. 

Son muchas las sustancias que hoy en día se comercializan de forma libre y se 

encuentran a disposición de la población. Son tantas las clasificaciones de las mismas, 
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que estas van en dependencia de su uso terapéutico, de su mecanismo de acción,  su 

farmacológica, y el estado legal(11). 

  

Clasificación según sus efectos sobre el organismo(17): 

Esta clasificación está basada en los efectos que tiene sobre el Sistema Nervioso Central 

(SNC), por lo cual se las ha clasificado en depresoras, estimulantes o alucinógenas: 

a) Depresoras:  

 Se caracterizan por bloquear/inhibir las funciones de los receptores a los cuales se 

unen. Se le llaman sustancias depresoras, ya que disminuyen el estado de 

conciencia, de modo que se reduce la respuesta a la estimulación sensorial,  las 

funciones cognitivas, y la actividad física(6,11). 

 Entre las drogas depresoras más comunes, se puede mencionar: Alcohol, hipnóticos, 

sedantes, ansiolíticos, opiáceos, morfina, entre otros(11). 

b) Estimulantes(11):  

 Simulan el efecto de algunos neurotransmisores.  

 Bloquean la inhibición o excitan en exceso a las neuronas.  

 Se caracterizan por cambios rápidos en el humor de quien las consume, produciendo 

euforia, disminuyen la fatiga, disminuyen el apetito y quitan el aburrimiento. 

 Cuando termina su efecto causan ansiedad, insomnio e irritabilidad.  

 Entre las más importantes, se encuentran la cocaína y anfetaminas.  

c) Alucinógenos(11): 

 Pueden ser naturales o sintéticas  
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 Modifican la percepción, orientación, pensamiento y la memoria  

 Sus efectos pueden notarse después de 20 minutos, tras el consumo 

 Llamados psicodélicos. 

 Se encuentran en este grupo: LSD y cannabinoides  

Clasificación según el estado legal:  

Las drogas de acuerdo con la ley se las puede clasificar en droga licitas e ilícitas. Las 

drogas lícitas, son aquellas sustancias que son aceptadas por la sociedad, que sean 

consumidas de forma controlada por un individuo, entre las cuales se pueden mencionar: 

La cafeína, el alcohol, el tabaco, y ciertos medicamentos que se dan bajo prescripción 

médica(17). Entre las drogas ilegales y de las cuales su consumo está prohibido por la 

ley, están: Marihuana, cocaína, heroína, entre otras(17). 

EPIDEMIOLOGIA 

En el 2014, el informe mundial de consumo de drogas, señaló que un promedio de 243 

millones individuos, de edades entre los 15-64 años, son consumidores de algún tipo de 

droga ilícita, y de este grupo, al menos un 0.6%, manifiesta problemas de consumo. Solo 

en  México, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones, 

la edad de inicio para el consumo de drogas es entre los 14.5 años, iniciándose con el 

alcohol en un 39,7% de los casos, seguida por la marihuana en un 31.1% y el tabaco 

20.8% de los casos(10,13). 

Sin embargo, es la marihuana, la droga de abuso que ocupa el cuarto lugar con un 

11.5%, con una edad de inicio entre los 12 años. Aunque estas drogas, están dentro del 

espectro de drogas ¨legales, tienen alto potencial adictivo, por lo que muchos jóvenes 
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están expuestos a problemas de consumo. Cambios genéticos, así como del medio 

ambiente, causan disfunciones cerebrales que provocan el desarrollo de dependencia a 

una droga de abuso(6,13). 

Para la OMS, La adicción a sustancias de abuso, es una enfermedad cerebral, que causa 

el consumo compulsivo de una sustancia a pesar de los problemas que este cause. Para 

el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, los individuos que tienen 

problemas con el consumo de sustancias, se les puede encasillar en: Aquellos que 

presentan consumo riesgoso, aquellos que presentan problemas sociales o de su 

entorno o aquellos que presentan problemas personales que están relacionados con el 

consumo y que los hace abandonar las actividades de su vida diaria(6). 

Por su parte, en 2017, a nivel nacional, en Guayaquil, se evaluó la prevalencia del 

consumo de alcohol en universitarios, alrededor de 100 estudiantes, un 60% de los 

estudiantes perteneció al femenino y el 40% al sexo masculino, en edades de 18 a 30 

años de edad. Se determinó que un 54% presentaban problemas relacionados al alcohol, 

el 46% (7,13). 

En Quito, se realizó un estudio en el que se buscó la relación entre la patología de salud 

mental y los trastornos por abuso de sustancias psicoactivas, de los cuales se demostró 

que existía una prevalencia del trastorno asociado a psicosis con consumo de sustancias 

de un 15,7%(6)  
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METODOLOGIA 

Los resultados claros son la clave en una buena investigación, es por eso que la 

metodología empleada para este estudio está dirigida a ser un estudio descriptivo. Así 

mismo, para obtener un análisis exacto dentro de la investigación, se emplea el método 

hipotético deductivo, siendo este un estudio del tipo retrospectivo, ya se emplearán 

historias clínicas de pacientes que fueron internados en el Hospital de Monte Sinaí por 

la patología de psicosis por abuso de sustancias. 

TIPO DE INVESTIGACION  

Estudio: 

- Transversal (Recolección de datos por una única vez, en la que se tomara en 

cuenta a los pacientes de entre 20 y 30 años de edad, con historial de abuso de 

sustancias y que tengan diagnóstico de psicosis.) 

- Observacional (No existe intervención por parte de los investigadores) 

- Retrospectivo (la muestra para el estudio será tomadas de historias clínicas) 

- Analítico  

POBLACION Y MUESTRA 

Pacientes entre 20 y 30 años consumidores de sustancias que hayan acudido al Hospital 

General Monte Sinaí en el periodo 2021-2022 

CRITERIOS DE INCLUSION 

● Pacientes entre 20 y 30 años 

● Pacientes consumidores de sustancias 

● Pacientes diagnosticados con psicosis  
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● Pacientes en el Hospital General Monte Sinaí entre los años 2021-2022 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

● Pacientes menores de 20 años y mayores de 30 

● Pacientes diagnosticados de psicosis sin historial del consumo de sustancias 

● Pacientes que consuman sustancias sin diagnóstico de psicosis  

RECOLECCION DE DATOS  

Revisión de historias clínicas y pruebas complementarias. 

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS  

Los datos se recolectaron en una computadora portátil y se empleó Microsoft Excel 

versión 2016 para su organización y distribución. 

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS 

HUMANOS  

- Investigador  

- Tutor  

- Ingeniero de informática y estadística. 

FISICOS 

- Computadora  
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OPERALIZACION DE VARIABLES 

 

Tabla 3. Variables por estudiar dentro del estudio de investigación 

NOMBRE 

VARIABLES 

INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL 

Edad (v. 

independiente) 
Años 

Cuantitativa 

discreta 
Años 

Consumo de 

sustancias 

Test 

toxicológico 

cualitativa 

nominal 
Si/no 

Genero Genero 
Nominal 

dicotómica 

Masculino/femeni

no 

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

Es indispensable agregar que la información obtenida para este estudio, será manejada 

con la mayor discreción posible. Se protegerá la confidencialidad de los pacientes desde 

el momento de la recolección de los datos. 

ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

 Análisis descriptivo con cuantitativas equivale a promedio con desviación estándar y 

con cualitativa equivale a frecuencia y porcentaje. Análisis estadístico analítico Test 

cualitativa que equivale al chi cuadrado y el test cuantitativa que equivale a una  

significancia <0.05 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Los resultados encontrados dentro de una investigación, son parte importante debido a 

que estos demuestran si se ha cumplido la hipótesis planteada, así mismo, permite dar 

respuesta a los objetivos planteados. En este estudio se determinó la prevalencia de 

trastornos psicóticos en pacientes entre 20 y 30 años consumidores de sustancias 

atendidos en el Hospital Monte Sinaí durante el periodo 2021-2022, para recabo una 

población de 235 pacientes dado por el área de estadística del Hospital Monte Sinaí, 

dejando una muestra de 70 pacientes para el estudio.  

Para dar respuesta al objetivo general, se analizó la asociación existente entre los 

patrones de consumo de sustancias, que se determinó en tiempo por semanas y las 

manifestaciones de síntomas psicóticos, obteniéndose los siguientes resultados: 
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Tabla 1 Tabla de asociación entre síntomas de Psicosis y tiempo de consumo en 

semanas  

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE PSICOSIS *TIEMPO DE CONSUMO EN SEMANAS   

 

Tiempo de Consumo en Semanas. 

Total 

1  

SEMANA 

2 

SEMANAS 

3 

 SEMANAS 

4 

 SEMANAS 

5 

 SEMANAS 

Características 

Clínicas 

AISLAMIENTO Recuento 1 7 3 0 0 11 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

9,1% 63,6% 27,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

Residuo -,4 ,2 ,6 -,3 -,2  

ALUCINACIONES Recuento 4 11 7 0 0 22 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

18,2% 50,0% 31,8% 0,0% 0,0% 100,0% 

Residuo 1,2 -2,5 2,3 -,6 -,3  

DELIRIOS Recuento 1 12 3 2 0 18 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

5,6% 66,7% 16,7% 11,1% 0,0% 100,0% 

Residuo -1,3 ,9 -,9 1,5 -,3  

DESMOTIVACION Recuento 3 9 2 0 1 15 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

20,0% 60,0% 13,3% 0,0% 6,7% 100,0% 

Residuo 1,1 -,2 -1,2 -,4 ,8  

TRASTORNO DEL 

HABLA 

Recuento 0 4 0 0 0 4 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Residuo -,5 1,5 -,9 -,1 -,1  

Total Recuento 9 43 15 2 1 70 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

12,9% 61,4% 21,4% 2,9% 1,4% 100,0% 

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 
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Los principales síntomas asociados a psicosis por consumo de sustancias, encontrados 

en estos pacientes fueron: Aislamiento, alucinaciones, delirios, desmotivación y 

trastornos del habla. En cuanto a su relación característica clínica y tiempo en función 

de semanas de aparición de último episodio de psicosis. Se tiene que 7 pacientes 

(63,6%) debutaron con aislamiento con 2 semanas de consumo de sustancias, desde su 

último episodio de psicosis, 11 pacientes (50%) debutaron con alucinaciones a las 2 

semanas y 7 (31,8%) pacientes a las 3 semanas de consumo. En cuanto a los delirios 

se presentaron a las 2 semanas de consumo en 12 pacientes (66,7%), la desmotivación 

se presentó en 9 pacientes (60%) a las 2 semanas de consumo y por último, los 

trastornos del habla se manifestaron en 4 pacientes (100%) a las 2 semanas de consumo 

de sustancias. En base a lo encontrado en este estudio, se puede decir, que se necesita 

como mínimo 2 semanas, para que se produzca la aparición de síntomas psicóticos.  
 
 
 

 
Ilustración 1 Grafico de asociación entre Síntomas de Psicosis y Tiempo de 

consumo en semanas. 
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Tabla 2 Tabla de consumo en por tiempo en pacientes con síntomas de Psicosis. 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 
 

 
Se observa que la frecuencia de consumo de la mayoría de los pacientes fue de 2 

semanas, tiempo en el que aparecieron síntomas de psicosis, asociada a consumos de 

sustancias.  

En este estudio también se determinó la prevalencia de trastornos psicóticos en 

pacientes entre 20 y 30 años consumidores de sustancias, por lo que se obtuvieron los 

siguientes resultados:  

 

Tabla 3 Tabla de prevalencia de Psicosis en pacientes consumidores de 

Sustancias. 

POBLACIÓN 
PACIENTES CON PSICOSIS Y 

CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PREVALENCIA. 

235 70 29.79% 

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024).. 

 

Tiempo de Consumo en 
Semanas 

Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 SEMANA 9 12,9% 

2 SEMANAS 43 61,4% 

3 SEMANAS 15 21,4% 

4 SEMANAS 2 2,9% 

5 SEMANAS 1 1,4% 

Total 70 100,0% 
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Se encontró una prevalencia del 29.79% de psicosis asociada al consumo de sustancias, 

dentro del grupo de pacientes analizados en este estudio (Tabla 3) 

Así mismo, se estableció la frecuencia de casos de psicosis por consumo de drogas por 

género, teniendo que, un 68,6% fue más prevalente en hombre que en mujeres, teniendo 

este último grupo 27,1% de casos (Tabla 4). 

 

Tabla 4 Tabla de frecuencia de paciente con psicosis y consumo de sustancias, 

por género. 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

VÁLIDO 

FEMENINO 19 27,1% 

INTERSEXUA

L 
3 4,3% 

MASCULINO 48 68,6% 

TOTAL 70 100,0 

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 
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Así mismo, se identificaron las sustancias consumidas por los pacientes, que les 

causaban síntomas de psicosis, encontrándose que: 

 

El 30% de los pacientes con síntomas de psicosis más consumo de sustancias, está 

representado por el uso de anfetaminas, el 28,6% de las sustancias corresponde al uso 

de Cannabis, el 15,7% corresponde al uso de opiáceos y el 12,9 % al uso de cocaína y 

alcohol. Por lo cual, en este estudio, las drogas más prevalentes fueron las anfetaminas 

y el cannabis, esto debido a que la zona donde se desarrolla el estudio tiene altos índices 

de drogodependencia a temprana edad, con mayor comercialización y uso de drogas 

como cannabis, cocaína, heroína y anfetaminas.  

Tabla 5 Tabla de sustancias consumidas por pacientes con psicosis. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

TIPO DE SUSTANCIA Frecuencia Porcentaje 

Válido ALCOHOL 9 12,9% 

ANFETAMINAS 21 30,0% 

CANNABIS 20 28,6% 

COCAINA 9 12,9% 

OPIACEOS 11 15,7% 

Total 70 100,0% 

Ilustración 2 Pacientes con Psicosis y consumo de sustancias por género. 
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Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro del análisis de las características demográficas y clínicas de los pacientes 

con psicosis por sustancias, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 
Tabla 6 Tabla de edades de pacientes con psicosis y consumo de sustancias. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Válido 20 5 7,1% 

21 6 8,6% 

22 12 17,1% 

23 10 14,3% 

24 8 11,4% 

25 6 8,6% 

26 4 5,7% 

27 8 11,4% 

28 6 8,6% 

29 2 2,9% 

30 3 4,3% 

Total 70 100,0% 

   

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 

Ilustración 3 Tipos de sustancias consumidas por pacientes con 

psicosis. 
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Se observa que la edad con mayor aparición de psicosis por consumo de sustancias es 

de 22 años, representando el 17,1%, seguida por un 14,3% que es la edad de 23 años. 

Lo que indica que los pacientes con psicosis causada por consumo de drogas, tiene una 

edad de consumo más frecuente entre los 22 a 23 años.  

 

 
Tabla 7 Tabla de Síntomas de Psicosis por género. 

 

Síntomas  y Genero 

 

Genero 

Total FEMENINO INTERSEXUAL MASCULINO 

Características 

Clínicas 

AISLAMIENTO Recuento 1 0 10 11 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

9,1% 0,0% 90,9% 100,0% 

Residuo -2,0 -,5 2,5  

ALUCINACIONES Recuento 7 2 13 22 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

31,8% 9,1% 59,1% 100,0% 

Residuo 1,0 1,1 -2,1  

DELIRIOS Recuento 4 0 14 18 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

22,2% 0,0% 77,8% 100,0% 

Residuo -,9 -,8 1,7  

DESMOTIVACION Recuento 7 0 8 15 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

46,7% 0,0% 53,3% 100,0% 

Residuo 2,9 -,6 -2,3  

TRASTORNO DEL 

HABLA 

Recuento 0 1 3 4 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

0,0% 25,0% 75,0% 100,0% 
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Residuo -1,1 ,8 ,3  

Total Recuento 19 3 48 70 

% dentro de 

Características 

Clínicas 

27,1% 4,3% 68,6% 100,0% 

 

Fuente: Emilio Daniel Naranjo Quezada (2024). 

 

Se puede observar en la tabla 7 que existe mayor predominio de presentación de 

síntomas de psicosis en el sexo masculino, en comparación con el grupo perteneciente 

al género femenino y al grupo de intersexuales. Se observa que los síntomas de psicosis 

en hombres, se presentaron de la siguiente manera: Aislamientos en un 90,9%, delirios 

en un 77,8%, trastornos del habla en un 75%, desmotivación en un 59,1% y 

alucinaciones en un 53, 3%, los porcentajes comparados con los otros 2 grupos, son 

significativamente mayores. Por lo cual se puede decir, que el grupo con mayor 

manifestación de síntomas de psicosis es del sexo masculino. 

 

DISCUSION. 

La psicosis es una enfermedad que afecta la calidad de vida de las personas. Así mismo, 

el consumo de sustancias es un problema de salud pública en la actualidad. Muchas son 

las personas que sufren de episodios psicóticos inducida por drogas y en los casos de 

consumo grave, se ha demostrado que puede existir el desarrollo de otras enfermedades 

psiquiátricas graves, como esquizofrenia.  

En este estudio se encontró una prevalencia de psicosis inducida por consumo de 

sustancias de un 29,79%. Así mismo, se encontró una prevalencia por género, teniendo 

que, un 68,6% fue más prevalente en hombre que en mujeres, teniendo este último grupo 
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27,1% de casos. Si se hace la comparación, con otros estudios, se tiene que el 36,2% 

de los pacientes diagnosticados de un primer episodio de psicosis inducida por 

sustancias, son diagnosticados a posteriori con  esquizofrenia en un 85,6% (18).  

De la misma manera, en el estudio realizado en el Hospital Universitario de Basurto, por 

Inchausti en 2019,  demostró que el 38,8% de los pacientes que estudiaron, padecieron 

un episodio de psicosis inducida por cannabis u otras sustancias(19). Señalando que la 

edad de manifestaciones de síntomas de psicosis fue entre los 15 a 18 años, y que estos 

presentaron mayor predisposición genotípica de predisposición a la psicosis(20), 

alterando mayor forma al sistema endocannabinoide del cerebro(21) .  

En este estudio, también se determinó que existió mayor asociación del género 

masculino de un 47,6% en hombres y de un 29,8% en mujeres(19,22), comparable a 

nuestro estudio, en el que los hombres presentaron mayor prevalencia de Psicosis 

inducida por sustancias. 

En nuestro estudio, se encontró mayor consumo de anfetaminas y cocaína en pacientes 

que presentaron psicosis inducida por sustancias. El 30% de los pacientes con síntomas 

de psicosis más consumo de sustancias, está representado por el uso de anfetaminas, 

el 28,6% de las sustancias corresponde al uso de Cannabis, el 15,7% corresponde al 

uso de opiáceos y el 12,9 % al uso de cocaína y alcohol. En cambio, en otros estudios 

que se realizaron, se encontró que la aparición de Psicosis inducida por sustancias fue 

variable en cuanto al policonsumo y el monoconsumo. El monoconsumo más frecuente 

fue el de cannabis, con un 49,9% (18,23) en el seguimiento de 16 años (24,25). 
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La edad, también fue otra variable que se tomó en consideración en el estudio, teniendo 

en cuenta que los resultados que se encontraron dio una aparición de psicosis inducida 

por sustancias a los 22 años, representando el 17,1%, seguida por un 14,3% que es la 

edad de 23 años.  Mientras que en otros estudios, la edad de aparición de psicosis fue 

en pacientes desde los 16años(26), en otro estudio la edad de aparición fue a los 18 

años (27) y otro estudio estableció que la edad de aparición de síntomas de psicosis 

vario entre 23 a 33años(18). Lo que indica que la aparición de síntomas depende mucho 

de la edad de inicio de consumo, y de las características propias del individuo y de su 

ambiente. Se encontraron diferencias significativas de género en la edad de inicio, la 

edad de ingreso en el programa, el estado civil, la convivencia y diferencias en el 

consumo de sustancias y la frecuencia del consumo(28). 

En este estudio, se encontró la relación característica clínica y tiempo en función de 

semanas de aparición de último episodio de psicosis. Se tiene que 7 pacientes (63,6 %) 

debutaron con aislamiento con 2 semanas de consumo de sustancias, desde su último 

episodio de psicosis, 11 pacientes (50%) debutaron con alucinaciones a las 2 semanas 

y 7 (31,8%) pacientes a las 3 semanas de consumo. En cuanto a los delirios se 

presentaron a las 2 semanas de consumo en 12 pacientes (66,7%), la desmotivación se 

presentó en 9 pacientes (60%) a las 2 semanas de consumo y por último, los trastornos 

del habla se manifestaron en 4 pacientes (100%) a las 2 semanas de consumo de 

sustancias. En otro estudio, la prevalencia de sintomatología leve se encuentra que el 

79% con mayor notoriedad de trastorno de personalidad(29). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 La prevalencia de psicosis inducida por sustancias en los pacientes del 

Hospital Monte Sinaí de Guayaquil, fue del 29,79%, lo que indica que esta es 

una enfermedad prevalente en esta población, esto debido a que se 

encuentran expuestos a estas sustancias dentro de su entorno, lo que les 

facilita su acceso y consumo. 

 Los patrones de consumo de un mínimo de 2 semanas pueden provocar 

presentación de síntomas de psicosis en pacientes por Psicosis inducida por 

sustancias, dando manifestaciones de síntomas de aislamiento y 

alucinaciones principalmente. 

 Las sustancias más usadas por los pacientes que se analizaron en este 

estudio, fueron las anfetaminas y el cannabis. 

Los pacientes que presentaron mayor desarrollo de síntomas de psicosis fueron del sexo 

masculino, con una edad de entre 22 a 23 años. 

RECOMENDACIONES 

Es imprescindible que se continúen realizando estudios que busquen la prevalencia de 

enfermedades del campo de la salud mental, de manera que se puede llevar un control 

sobre ellas. Así mismo, la prevalencia del consumo de drogas puede indicar cuales son 

las drogas de consumo más frecuentes y así aplicar medidas correctivas en esta 

población. 
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Es importante educar a la población, sobre los riesgos que conllevan el consumo de 

sustancias que causan adicción, debido a que están pueden causar enfermedades 

psiquiátricas y sistémicas importantes. 

El control del consumo de sustancia, ayudará a mejorar el sistema de salud pública, 

debido a que se podrá instaurar medidas de prevención en la población. 
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