Revisión sistemática sobre ansiedad y depresión en adolescentes consumidores de sustancias psicotrópicas
System review for ansiedad and depression in adolescents consuming psicotrópicas sustancias
Revisão do sistema para ansiedad e depressão em adolescentes que consumem sustâncias psicotrópicas
Resumen
Introducción: La ansiedad, la depresión y el consumo de sustancias psicoactivas constituyen problemas de salud mental prevalentes durante la adolescencia, cuya interacción ha sido objeto de creciente interés científico. Objetivo: Sintetizar la evidencia científica disponible sobre la relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. Método: Se realizó una revisión sistemática basada en artículos indexados en la base de datos Scopus, siguiendo los lineamientos PRISMA 2020. La búsqueda identificó 697 registros; tras el cribado inicial, 68 pasaron a revisión a texto completo y, tras aplicar criterios de elegibilidad, se seleccionaron 35 estudios primarios publicados entre 2021 y 2026. Resultados: El alcohol fue la sustancia más estudiada (68,6 % de los estudios), seguido del cannabis (31,4 %) y el tabaco (17,1 %). La síntesis narrativa evidenció seis patrones de asociación: síntomas internalizantes como predictores del consumo (n = 7), consumo como antecedente de síntomas internalizantes (n = 5), relaciones de co-ocurrencia o bidireccionales (n = 9), mediadores y moderadores (n = 7), evidencia desde intervenciones (n = 3), y hallazgos descriptivos de comorbilidad (n = 4). Conclusiones: La evidencia respalda una relación compleja y probablemente bidireccional entre los síntomas internalizantes y el consumo de sustancias en adolescentes, mediada por distintos factores

Palabras clave: ansiedad; depresión; consumo de sustancias; adolescentes; revisión sistemática
Abstract
Introduction: Anxiety, depression, and psychoactive substance use are prevalent mental health issues during adolescence, the interaction of which has been the subject of increasing scientific interest. Objective: To synthesize the available scientific evidence on the relationship between anxiety, depression, and psychoactive substance use in adolescents. Method: A systematic review was conducted based on articles indexed in the Scopus database, following the PRISMA 2020 guidelines. The search identified 697 records; after the initial screening, 68 proceeded to full-text review, and after applying eligibility criteria, 35 primary studies published between 2021 and 2026 were selected. Results: Alcohol was the most studied substance (68.6% of studies), followed by cannabis (31.4%) and tobacco (17.1%). The narrative synthesis evidenced six patterns of association: internalizing symptoms as predictors of use (n = 7), substance use as an antecedent to internalizing symptoms (n = 5), co-occurrence or bidirectional relationships (n = 9), mediators and moderators (n = 7), evidence from interventions (n = 3), and descriptive findings of comorbidity (n = 4). Conclusions: The evidence supports a complex and likely bidirectional relationship between internalizing symptoms and substance use in adolescents, mediated by various factors
Keywords: anxiety; depression; substance use; adolescents; systematic review
Resumo
Introdução: A ansiedade, a depressão e o uso de substâncias psicoativas constituem problemas de saúde mental prevalentes durante a adolescência, cuja interação tem sido objeto de crescente interesse científico. Objetivo: Sintetizar a evidência científica disponível sobre a relação entre ansiedade, depressão e uso de substâncias psicoativas em adolescentes. Método: Foi realizada uma revisão sistemática baseada em artigos indexados na base de dados Scopus, seguindo as diretrizes PRISMA 2020. A busca identificou 697 registros; após a triagem inicial, 68 passaram para revisão de texto completo e, após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 35 estudos primários publicados entre 2021 e 2026 foram selecionados. Resultados: O álcool foi a substância mais estudada (68,6% dos estudos), seguido da cannabis (31,4%) e do tabaco (17,1%). A síntese narrativa evidenciou seis padrões de associação: sintomas internalizantes como preditores do uso (n = 7), uso de substâncias como antecedente de sintomas internalizantes (n = 5), relações de coocorrência ou bidirecionais (n = 9), mediadores e moderadores (n = 7), evidência a partir de intervenções (n = 3) e achados descritivos de comorbidade (n = 4). Conclusões: A evidência apoia uma relação complexa e provavelmente bidirecional entre os sintomas internalizantes e o uso de substâncias em adolescentes, mediada por diversos fatores.
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Introducción
Adolescencia y vulnerabilidad frente a los trastornos emocionales y el consumo de sustancias
La adolescencia se caracteriza por profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales que influyen en la salud mental y en la adopción de conductas de riesgo. En este periodo, afrontan desafíos relacionados con la construcción de la identidad, la búsqueda de autonomía, la presión del grupo de pares y la necesidad de aceptación social, factores que pueden incrementar la vulnerabilidad ante problemas emocionales y comportamientos desadaptativos,(Pérez, 2025).
[bookmark: ZOTERO_BREF_6dzDYRV90sRi]Diversas investigaciones han evidenciado que la adolescencia representa un periodo crítico para la aparición de trastornos mentales, particularmente ansiedad y depresión, así como la iniciación del consumo de sustancias psicoactivas. La coexistencia de estas problemáticas afecta el desarrollo integral, el bienestar psicológico inmediato, el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la calidad de vida durante la adultez, (Organización Mundial de la Salud, 2025)
[bookmark: ZOTERO_BREF_20p0ACNhAdLK]En este contexto, el consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes constituye un problema prioritario de salud pública debido a su elevada prevalencia y a las consecuencias biopsicosociales derivadas de su uso temprano. La evidencia científica sugiere que la presencia de alteraciones emocionales puede favorecer el inicio del consumo, mientras que la exposición reiterada a estas sustancias incrementa la probabilidad de desarrollar o exacerbar trastornos psicológicos, configurando un proceso de influencia recíproca que requiere ser comprendido desde una perspectiva integral (Cevallos Villamar & López Aristica, 2023).
Ansiedad y depresión en la población adolescente
[bookmark: ZOTERO_BREF_XR9FXnKPb2u6]La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de preocupación, tensión y anticipación ante amenazas reales o percibidas. Aunque constituye una reacción adaptativa frente a determinadas situaciones, cuando se presenta de forma persistente e intensa puede interferir significativamente en el funcionamiento cotidiano del adolescente, generando un deterioro clínicamente relevante en la calidad de vida y el funcionamiento psicosocial, tal como lo evidencia un metaanálisis reciente centrado en muestras pediátricas con trastornos de ansiedad (Dickson et al., 2024).
[bookmark: ZOTERO_BREF_4aP2nrPSyIiy][bookmark: ZOTERO_BREF_Qniwb8bb7dun]La depresión constituye un trastorno mental frecuente, (Korczak et al., 2023). En la adolescencia, este trastorno adquiere especial relevancia debido a los cambios evolutivos propios de la etapa y a la influencia de factores ambientales. Una revisión sistemática y metaanálisis reciente, que incluyó 96 estudios con más de 528 000 participantes de 29 países, estimó que aproximadamente uno de cada cinco niños y adolescentes presenta depresión o sintomatología depresiva clínicamente relevante, y que esta proporción ha mostrado una tendencia creciente en las últimas décadas (Lu et al., 2024)
[bookmark: ZOTERO_BREF_GJG9TB9icH73]La etiología de la depresión es multifactorial. Entre los factores individuales destacan la predisposición genética, determinados rasgos de personalidad y las diferencias relacionadas con el género; mientras que factores familiares como la violencia intrafamiliar, la baja expresión afectiva y la presencia de trastornos mentales en los progenitores incrementan el riesgo de aparición del trastorno. Del mismo modo, variables ambientales como el aislamiento social, las dificultades relacionales, la presión social y el uso problemático de tecnologías pueden contribuir al desarrollo de sintomatología depresiva (Mendive, 2021).
[bookmark: ZOTERO_BREF_0l7j3LS9WkwB]Sin embargo, la presencia de factores protectores puede disminuir la probabilidad de desarrollar alteraciones emocionales durante esta etapa del ciclo vital. Una revisión sistemática de estudios longitudinales, que analizó 29 investigaciones con más de 62 000 participantes infantiles y adolescentes en situación de riesgo, identificó 38 factores protectores frente a la depresión, entre los que destacan la resiliencia individual, el apoyo social percibido y el establecimiento de vínculos de apego seguro con figuras parentales (Tietbohl-Santos et al., 2024).
Consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes
[bookmark: ZOTERO_BREF_v81Upu6uA9U8]El inicio del consumo de sustancias psicotrópicas suele producirse durante la adolescencia, etapa en la que confluyen procesos de exploración, necesidad de aceptación grupal y búsqueda de nuevas experiencias. Entre las sustancias de mayor consumo en esta población destacan el alcohol, el tabaco y el cannabis, las cuales han sido asociadas con múltiples consecuencias negativas sobre la salud física y mental (Matalí Costa et al., 2009).
[bookmark: ZOTERO_BREF_DfDXgthVMbnF]El inicio temprano del consumo incrementa el riesgo de desarrollar dependencia, dificultades académicas, conductas de riesgo y trastornos psiquiátricos en etapas posteriores de la vida. Factores como la influencia del grupo de pares, la violencia intrafamiliar, la disponibilidad de sustancias y la presencia de problemas emocionales constituyen importantes predictores del consumo durante la adolescencia (MacKillop et al., 2022).
[bookmark: ZOTERO_BREF_ONcOmKIry3oV][bookmark: ZOTERO_BREF_UHBKevv0dOQR]En el contexto latinoamericano, Higareda-Sánchez et al., (2021) identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre rasgos de ansiedad y depresión con patrones de consumo de alcohol en adolescentes mexicanos, observando además diferencias relacionadas con el sexo y la edad de inicio del consumo. De manera similar, Valarezo-Bravo et al., (2021), en población adolescente ecuatoriana, evidenciaron que los niveles elevados de riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco se relacionan significativamente con mayores niveles de sintomatología ansiosa y depresiva, siendo las mujeres quienes presentan una mayor tendencia a manifestar estos síntomas.
Estos hallazgos sugieren que el consumo de sustancias no constituye un fenómeno aislado, sino que responde a una compleja interacción entre factores individuales, familiares y contextuales que influyen en la salud mental del adolescente.
Relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias psicotrópicas: evidencia científica reciente
[bookmark: ZOTERO_BREF_rjJwFoAZ2SpN]La literatura evidencia una relación bidireccional entre los trastornos emocionales y el consumo de sustancias psicotrópicas. Por un lado, los adolescentes pueden recurrir al uso de alcohol, tabaco o cannabis como estrategias desadaptativas para afrontar emociones negativas, aliviar la ansiedad o disminuir sentimientos depresivos. Por otro, el consumo reiterado de estas sustancias puede precipitar, mantener o agravar la sintomatología ansiosa y depresiva mediante alteraciones neurobiológicas, deterioro de las relaciones interpersonales y afectación del funcionamiento psicosocial (García Alcalá, 2025).
[bookmark: ZOTERO_BREF_Yfq8RgbsfeRZ]Esta interacción configura un círculo de vulnerabilidad que compromete el desarrollo integral del adolescente y aumenta el riesgo de cronificación de ambas problemáticas. En este sentido, un metaanálisis centrado en adolescentes y adultos jóvenes de Estados Unidos y Canadá encontró asociaciones bidireccionales significativas entre los síntomas depresivos y el consumo de tabaco, así como una relación unidireccional en la que el consumo de cannabis predijo el incremento posterior de síntomas depresivos (Esmaeelzadeh et al., 2018). 
[bookmark: ZOTERO_BREF_r3tNmStIKW7q][bookmark: ZOTERO_BREF_52xXCbyeIyGc]En concordancia, (Mkhize et al., 2024) encontraron que el consumo de alcohol, otras drogas y la exposición a violencia intrafamiliar se asociaban significativamente con la presencia de síntomas depresivos, mientras que el consumo de cannabis se relacionaba con mayores niveles de ansiedad. Asimismo, (Wang et al., 2026), mediante un estudio longitudinal, evidenciaron que la depresión puede predecir futuros problemas asociados al consumo de alcohol, respaldando la existencia de una influencia causal entre ambas variables. 
La evidencia latinoamericana es limitada porque los estudios suelen tener muestras pequeñas, menor financiamiento y escasa indexación internacional, lo que reduce su visibilidad y comparabilidad. En contraste, los hallazgos de EE. UU. y Europa provienen de contextos con sistemas de salud, dinámicas familiares y factores socioculturales distintos; por ello, se requiere cautela al extrapolarlos, ya que podrían no reflejar la realidad de adolescentes en entornos latinoamericanos donde influyen variables como desigualdad social, violencia comunitaria y acceso limitado a servicios de salud mental. En consecuencia, persisten vacíos relacionados con la síntesis actualizada de la evidencia científica sobre esta relación, en particular respecto a su representatividad en contextos latinoamericanos. Por ello, la presente investigación se plantea responder la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre las manifestaciones de ansiedad y depresión en adolescentes y el consumo de sustancias psicotrópicas, según la evidencia científica publicada en los últimos cinco años?
Esta revisión sistemática tiene como propósito integrar la evidencia científica disponible sobre la relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes, con el fin de identificar patrones consistentes, factores asociados y vacíos de conocimiento que contribuyan a optimizar el abordaje clínico y respaldar la toma de decisiones fundamentadas en evidencia. Es importante señalar que el objetivo metodológico se centra en sintetizar patrones de relación y asociaciones reportadas en la literatura, sin pretender establecer causalidad, lo que fortalece la validez del estudio y permite reconocer tendencias y áreas que requieren mayor investigación.
Método
Diseño
[bookmark: ZOTERO_BREF_Zqa0fVFBbkSW]La presente investigación corresponde a una revisión sistemática siguiendo los lineamientos de la declaración PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2021). El alcance de esta revisión sistemática se ha circunscrito de manera deliberada a la literatura indexada en la base de datos Scopus, repositorio seleccionado por su rigor científico y relevancia académica a nivel internacional.El objetivo fue sintetizar la evidencia científica disponible sobre la asociación entre los síntomas de ansiedad y depresión, y el consumo de sustancias psicoactivas, en población adolescente.
Criterios de elegibilidad
Los criterios se definieron a priori utilizando el formato PICO (Población, Exposición/Intervención, Comparación, Resultado), adaptado a las características de una revisión de estudios observacionales y experimentales en el campo de la psicología de la salud. La tabla 2 presenta la definición operacional de cada componente.
Tabla 2. Componentes PICO de la pregunta de investigación
	Componente
	Definición operacional en la presente revisión

	Población
	Adolescentes (13 a 20 La inclusión hasta los 20 años se justifica porque esta edad aún corresponde a la adolescencia tardía, etapa en la que persisten procesos de maduración emocional y social.)

	Exposición
	Consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, cannabis u otras drogas) como variable central del estudio

	Comparación
	No aplica como criterio excluyente, dado el carácter no experimental de la mayoría de los diseños incluidos; cuando estuvo presente, se consideraron grupos sin consumo o con menor consumo, o condiciones control en ensayos clínicos

	Resultado (outcome)
	Síntomas o trastornos de ansiedad y/o depresión, medidos mediante escalas estandarizadas o diagnóstico clínico

	Tipo de estudio
	Estudios primarios con diseño transversal, longitudinal, de cohortes, o experimental (ensayos clínicos/controlados); se excluyeron revisiones, metaanálisis y estudios en modelos animales



A partir de estos componentes, se formaron los criterios de inclusión y exclusión detallados en la tabla 3, los cuales fueron aplicados de manera consistente durante las etapas de cribado por título/resumen y de evaluación a texto completo.
Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión

	Estudios con muestras de adolescentes (13-20 años) o con media etaria dentro de ese rango
	Estudios realizados exclusivamente con población adulta (fuera del rango adolescente)

	Estudios que examinan el consumo de alguna sustancia psicoactiva (alcohol, tabaco, cannabis u otras drogas) como variable central
	Estudios sin consumo de sustancias psicoactivas como variable central (p. ej., adicciones comportamentales, uso de internet, sin componente de consumo)

	Estudios que midan ansiedad y/o depresión mediante instrumentos estandarizados o diagnóstico clínico
	Estudios en los que el resultado de interés se mide en una etapa vital distinta a la adolescencia (p. ej., únicamente en la adultez)

	Estudios primarios de diseño transversal, longitudinal, de cohortes o experimental
	Revisiones sistemáticas, revisiones de alcance, metaanálisis u otras síntesis secundarias

	Se incluyeron únicamente artículos publicados en revistas científicas con revisión por pares, sin aplicar restricciones de idioma.
	Estudios en modelos animales

	Publicaciones entre 2021 y 2026
	Estudios que reportan una asociación nula o estadísticamente muy débil entre las variables de interés, sin pertinencia analítica para la síntesis


Fuentes de información y estrategia de búsqueda
La investigación se realizó en la base de datos Scopus, seleccionada por su amplitud de cobertura multidisciplinaria en ciencias de la salud y ciencias sociales. La búsqueda se ejecutó el 10 de junio de 2026, sin restricciones de idioma, y se limitó a publicaciones de los últimos cinco años (2021-2026) con el fin de priorizar evidencia reciente sobre un fenómeno cuyos patrones epidemiológicos en particular el consumo de cigarrillo electrónico y los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental adolescente han mostrado cambios sustanciales en ese periodo.
La ecuación de búsqueda combinó, mediante operadores booleanos, tres bloques conceptuales correspondientes a la población (adolescentes), el resultado de interés (ansiedad y depresión) y la exposición (consumo de sustancias psicoactivas), aplicados sobre los campos de título, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-KEY). La ecuación utilizada fue la siguiente:
TITLE-ABS-KEY ( ( adolescen* OR teen* OR "young people" OR youth ) AND ( anxiety OR depress* OR "internalizing symptoms" ) AND ( "substance use" OR "substance abuse" OR "drug use" OR alcohol OR cannabis OR marijuana OR tobacco OR smoking OR vaping OR "e-cigarette" ) ) AND PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR < 2027
Esta ecuación constituye una reconstrucción fiel de la lógica de búsqueda empleada, en términos de los tres bloques conceptuales y los límites de fecha aplicados, dado que la plataforma Scopus no conserva un registro exportable de la sintaxis exacta utilizada en una sesión de búsqueda finalizada. La estrategia de búsqueda se limitó a una sola base de datos, lo cual constituye una restricción metodológica reconocida y abordada en el apartado de Discusión.
Proceso de selección de los estudios
Se realizó una revisión sistemática basada en artículos indexados en la base de datos Scopus, siguiendo los lineamientos PRISMA 2020. La búsqueda identificó 697 registros, con el fin de descartar de manera preliminar aquellos estudios que evidentemente no cumplían los criterios de elegibilidad. Como resultado de esta etapa, 68 registros fueron considerados potencialmente elegibles y se procedió a la obtención y evaluación de sus textos completos.
En la segunda etapa, cada uno de los 68 textos completos fue evaluado en profundidad contra los criterios de inclusión y exclusión de la tabla 3. Como resultado, 33 estudios fueron excluidos por los motivos especificados en la Figura 1 (sección de Resultados), y 35 estudios cumplieron la totalidad de los criterios y fueron incorporados a la síntesis cualitativa final. El proceso de selección, incluyendo el número de registros en cada etapa y los motivos de exclusión categorizados, se documenta en el diagrama de flujo PRISMA 2020 presentado en la Figura 1.
El proceso de cribado y selección fue realizado por el autor principal y verificado por un segundo revisor independiente, con el fin de asegurar la coherencia y reducir el riesgo de sesgo. No obstante, debido a las características y recursos disponibles para la presente investigación, no se contó con dos revisores trabajando de manera completamente independiente desde el inicio. Esta condición se reconoce como una limitación metodológica relevante, en la medida en que las guías PRISMA recomiendan que la selección de estudios y la extracción de datos sean efectuadas por al menos dos revisores independientes, con un tercer evaluador para la resolución de discrepancias, procedimiento que reduce el riesgo de sesgo de selección. Esta limitación se retoma con mayor detalle en el apartado de Limitaciones de la Discusión.
Proceso de extracción de datos
Para cada uno de los 35 estudios incluidos, se extrajo de manera sistemática la siguiente información: (a) autor(es) y año de publicación; (b) país o contexto geográfico del estudio; (c) características de la muestra, incluyendo su tamaño y rango o media de edad; (d) diseño metodológico; (e) sustancia o sustancias psicoactivas examinadas; (f) instrumentos de medición empleados para evaluar ansiedad, depresión y/o consumo de sustancias; y (g) el hallazgo principal reportado respecto a la asociación entre las variables de interés. Esta información se organizó en una matriz de extracción de datos (tabla 1, sección de Resultados), que constituyó la base para la síntesis narrativa de los hallazgos.
La extracción y revisión de datos fue realizada por un único revisor a partir de la lectura completa de cada artículo, sin un proceso de verificación cruzada por un segundo evaluador, lo cual constituye una limitación adicional que se reconoce explícitamente en la Discusión.
Síntesis de los datos
Dada la diversidad de diseños metodológicos, poblaciones, instrumentos de medición y formas de reporte estadístico observada entre los 35 estudios incluidos, no fue posible ni metodológicamente recomendado el uso de una síntesis cuantitativa de tipo metaanálisis. Se optó por una síntesis narrativa de los hallazgos, organizada según la dirección predominante de la asociación reportada entre los síntomas internalizantes (ansiedad y depresión) y el consumo de sustancias psicoactivas. Esta organización dio lugar a seis categorías temáticas no mutuamente excluyentes: (a) síntomas internalizantes como predictores del consumo, (b) consumo como antecedente de síntomas internalizan tés, (c) relaciones de coocurrencia o bidireccionales, (d) mediadores y moderadores de la asociación, (e) evidencia proveniente de estudios de intervención o tratamiento, y (f) hallazgos descriptivos o de comorbilidad clínica sin una dirección de asociación claramente establecida. El detalle de esta síntesis se presenta en el apartado correspondiente de la sección de Resultados.
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Resultados
Proceso de selección de estudios
Es importante precisar que esta revisión sistemática se basa exclusivamente en Scopus, lo cual constituye una limitación metodológica, ya que no se incluyeron otras bases de datos relevantes como PubMed, Web of Science, PsycINFO, SciELO o Redalyc. Esta decisión se reconoce explícitamente para dar transparencia al alcance del estudio y se retoma en el apartado de Limitaciones, señalando que futuras investigaciones deberían ampliar la búsqueda a múltiples fuentes para fortalecer la representatividad y reducir el riesgo de sesgo en la síntesis de la evidencia.
La búsqueda en la base de datos Scopus arrojo un total de 697 registros. Después del cribado de títulos y resúmenes según los criterios de elegibilidad establecidos, 68 informes fueron seleccionados para evaluación a texto completo. De estos, 33 fueron excluidos por los siguientes motivos: ausencia de consumo de sustancias psicoactivas como variable central del estudio (n = 19), población no correspondiente al rango etario adolescente (n = 9), tratarse de una revisión o síntesis secundaria y no de un estudio primario (n = 2), medición del resultado fuera de la etapa adolescente (n = 1), asociación reportada como nula o muy débil con el consumo de sustancias (n = 1), y diseño en modelo animal (n = 1).   
Como resultado, se seleccionaron 35 investigaciones que cumplían con los criterios de inclusión y fueron consideradas dentro de la síntesis cualitativa de esta revisión. El procedimiento completo de identificación, filtrado, evaluación e incorporación se expone en la Figura 1.
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios
Características generales de los estudios incluidos
Los 35 estudios incluidos fueron publicados entre 2021 y 2026, lo que refleja la vigencia y actualidad de la evidencia sintetizada. En cuanto a la distribución geográfica, predominaron los estudios realizados en Estados Unidos (n = 19; 54,3 %), seguidos por estudios en Brasil (n = 4), Sudáfrica (n = 2), y un estudio en cada uno de los siguientes países o regiones: Europa (cohorte multicéntrica), México, Ecuador, Argentina, Países Bajos, Australia, Israel, España, Noruega y Corea del Sur. Esta concentración en contextos norteamericanos constituye una limitación para la generalización de los hallazgos a poblaciones latinoamericanas, aspecto que se retoma en la discusión.
Respecto al diseño metodológico la mayoría de las investigaciones incluidas correspondieron a diseños de tipo transversal (n = 19; 54,3 %), seguidos por diseños longitudinales (n = 8; 22,9 %), ensayos clínicos o controlados aleatorizados (n = 5; 14,3 %), un estudio de cohorte retrospectiva, y un estudio transversal repetido de tendencias seculares. Únicamente un estudio combinó mediciones transversales y longitudinales en las mismas cohortes. Esta preponderancia de diseños transversales limita las inferencias causales que pueden extraerse del conjunto de evidencia, un punto que se desarrolla con mayor profundidad en la Discusión.
En cuanto a las sustancias estudiadas, el alcohol fue la sustancia más frecuentemente examinada, apareciendo como variable de interés en 24 de los 35 estudios (68,6 %), seguido por el cannabis o marihuana (n = 11; 31,4 %) y el tabaco (n = 6; 17,1 %). En menor medida se reportaron asociaciones con el consumo de cigarrillo electrónico (n = 2), ketamina (n = 1), opioides de prescripción (n = 1) y patrones de policonsumo (n = 1). La tabla 1 presenta las características detalladas de cada uno de los 35 estudios incluidos, organizadas según autor(es) y año, país, tamaño y características de la muestra, diseño metodológico, sustancia(s) estudiada(s), instrumentos de medición empleados, y el hallazgo principal reportado respecto a la asociación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias.


Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática (N = 35)
	N°
	Autor(es) y año
	País
	Muestra (n)
	Edad
	Diseño
	Sustancia(s)
	Instrumentos
	Hallazgo principal

	1
	[bookmark: ZOTERO_BREF_s5C2jh5hgcXb](Maltoni et al., 2023)
	Brasil
	298
	M=13.4 años
	Transversal
	Alcohol, marihuana
	HBSC; Spence Children's Anxiety Scale
	Ansiedad clínica (60.1%) asociada a autolesión (28.5%), más prevalente en mujeres. Mayor consumo de alcohol en mujeres; mayor experimentación con marihuana en varones.

	2
	[bookmark: ZOTERO_BREF_hNlTb2xL1mii](Wang et al., 2026)
	Europa (multicéntrico)
	2110
	14, 16, 19 y 23 años (longitudinal)
	Longitudinal con aleatorización mendeliana
	Alcohol
	Escalas conductuales estandarizadas
	La depresión predijo problemas futuros de consumo de alcohol (relación causal confirmada por AM); el consumo moderado de alcohol podría aliviar síntomas depresivos, especialmente en mujeres.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_wZ2xRuCFuuR9]3
	(Mkhize et al., 2024)

	Sudáfrica
	621
	10-14 años
	Transversal
	Alcohol, cannabis, otras drogas
	GAD-7; PHQ-A
	33.5% reportó síntomas depresivos y 20.9% síntomas de ansiedad. El consumo de alcohol (OR=1.62) y de otras drogas (OR=2.07) se asoció con depresión; el consumo de cannabis se asoció con ansiedad (OR=1.03).

	4
	[bookmark: ZOTERO_BREF_cUj7Ec7OuidR](Higareda-Sánchez et al., 2021))
	México
	906
	M=13,37 años
	Transversal
	Alcohol
	No especifica (rasgos de personalidad)
	Relaciones estadísticamente significativas pero bajas entre rasgos de ansiedad/depresión y consumo de riesgo de alcohol; diferencias según sexo y edad de inicio del consumo.

	5
	[bookmark: ZOTERO_BREF_hsuqD014qIpL](Valarezo-Bravo et al., 2021)
	Ecuador
	663
	13-20 años
	Transversal
	Alcohol, tabaco
	BDI-II; Hamilton Anxiety Rating Scale; ASSIST v3.1
	Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre el riesgo de consumo de alcohol y tabaco y los niveles de ansiedad y depresión, observándose además una mayor propensión en las mujeres a presentar estos síntomas.

	6
	[bookmark: ZOTERO_BREF_1ZnFh0DbC94P](Ware et al., 2024)
	EE.UU.
	458,888 (ansiedad); 570,388 (depresión); 945,277 (TDAH)
	<18 años
	Transversal (datos administrativos)
	Consumo de alto riesgo / TUS (no especifica sustancia)
	Mental Health Client-Level Data 2017-2019
	Aproximadamente el 5% de los jóvenes con diagnóstico principal de ansiedad y cerca del 10% de aquellos con depresión presentaron consumo de sustancias de alto riesgo o un trastorno por uso de sustancias concurrente.

	7
	[bookmark: ZOTERO_BREF_30WF4PASkeMS](Chan et al., 2024)
	EE.UU.
	5794
	12-17 años
	Cohorte retrospectiva (registros electrónicos de salud)
	No especifica tipo (TUS)
	Historia clínica electrónica (NeuroBlu)
	Comorbilidad TEPT+depresión mayor incrementó significativamente uso de urgencias (4.5x) e ideación suicida; comorbilidad con TUS incrementó hospitalizaciones (4.5x).

	8
	[bookmark: ZOTERO_BREF_ll6XBEhvF3GZ](Thulin et al., 2024)
	EE.UU.
	526 (12-15 años) y 592 (15-18 años)
	12-18 años (longitudinal 4 años)
	Longitudinal prospectivo
	No especifica directamente (violencia en el noviazgo electrónico)
	Medidas auto-reportadas de violencia en el noviazgo
	La coerción sexual electrónica predijo incremento de síntomas depresivos y conductas delictivas (incluido consumo de sustancias) a través de la adolescencia.

	9
	[bookmark: ZOTERO_BREF_fupVBAGvHXv1](Morgan et al., 2023)
	EE.UU.
	272
	Estudiantes universitarios de primer año
	Longitudinal
	Alcohol
	Encuestas web (autoinforme)
	La disciplina parental relacionada con el alcohol moderó la relación entre síntomas depresivos y consumo de alcohol, asociándose con menos consecuencias negativas del consumo.

	10
	[bookmark: ZOTERO_BREF_oXScBc3aWWoI](Bondarchuk et al., 2026)
	Sudáfrica
	2 cohortes (Cape Town y East London)
	18-24 años
	Análisis secundario transversal
	Alcohol
	Análisis de mediación (sin escala especificada)
	La depresión (no la ansiedad) se asoció con consumo moderado-alto de alcohol (OR=1.140); el afrontamiento evitativo medió parcialmente esta relación.

	11
	[bookmark: ZOTERO_BREF_2EwJZvdUnMzc](Pilatti et al., 2025)
	Argentina
	403
	M=21.03 años
	Transversal (análisis de senderos)
	Alcohol
	Path analysis (sin escala especificada)
	Asociaciones indirectas entre síntomas depresivos y consumo problemático de alcohol mediadas por rasgos de urgencia/impulsividad y motivos internos de consumo.

	12
	[bookmark: ZOTERO_BREF_R68BSRnTNkHX](Schouten et al., 2024)
	Países Bajos
	163
	Adultos jóvenes
	Ensayo controlado aleatorizado pragmático
	Alcohol
	Timeline Follow-back; Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
	La intervención digital 'Beating the Booze' redujo significativamente el consumo de alcohol, pero no los síntomas depresivos ni la respuesta combinada al tratamiento.

	13
	[bookmark: ZOTERO_BREF_9L3a4lEIH5Y3](Chavez et al., 2024)
	EE.UU. (hispanos)
	264
	19-30 años (M=24.37)
	Transversal
	Alcohol
	Cuestionario online (ACEs, consumo riesgoso, depresión, ansiedad)
	La depresión actuó como variable mediadora en la relación entre las experiencias adversas en la infancia (ACEs) y el consumo problemático de alcohol en jóvenes hispanos.

	14
	[bookmark: ZOTERO_BREF_06bz8VLrffGA](Sultan et al., 2025)
	EE.UU.
	354 (TDM con cannabis); 70 (TDM con TUC); 6970 (controles sin consumo)
	13-18 años
	Transversal (encuesta epidemiológica NCS-A)
	Cannabis
	National Comorbidity Survey-Adolescent Supplement
	l consumo de cannabis resultó más frecuente en adolescentes con diagnóstico de trastorno depresivo mayor; además, se vinculó con un incremento en el riesgo de ideación o intento suicida y con una mayor severidad clínica.

	15
	[bookmark: ZOTERO_BREF_J4L0Vy1AqYfq](Rabner et al., 2024)
	EE.UU.
	319
	11-26 años (M=17.6 en seguimiento)
	Longitudinal (seguimiento naturalista, estudio CAMELS)
	Alcohol, tabaco
	Diagnósticos clínicos; seguimiento CAMS/CAMELS
	El tratamiento exitoso de la ansiedad (TCC) se asoció con menores tasas de diagnóstico de TUS y menor consumo de alcohol/tabaco hasta 6.5 años después, frente a tasas poblacionales.

	16
	[bookmark: ZOTERO_BREF_rTochtnVSRlU](Sutherland et al., 2022)
	EE.UU.
	146
	Adolescentes
	Longitudinal (neuroimagen funcional)
	Cigarrillo electrónico
	Resonancia magnética funcional en reposo (rs-fMRI)
	La conectividad funcional amígdala-ínsula se asoció con problemas de sueño, que a su vez se asociaron con mayores síntomas depresivos, y estos con mayor consumo de cigarrillo electrónico (efecto indirecto significativo).

	[bookmark: ZOTERO_BREF_hxa9RrBjosvl]17
	(Gückel et al., 2025)

	Australia
	123
	17-24 años (M=21.6)
	Ensayo controlado aleatorizado
	Alcohol
	Intervención online 'Inroads' (ansiedad social + consumo riesgoso de alcohol)
	No se halló evidencia de que los mecanismos hipotetizados (regulación emocional, motivos de consumo) mediaran conjuntamente la reducción de ansiedad social o consumo de alcohol.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_uYRDsNGPzebc]18
	(Hamdan et al., 2025)

	Israel
	911
	Estudiantes universitarios
	Transversal
	Alcohol (consumo excesivo)
	Cuestionarios auto-reportados
	Durante la pandemia COVID-19, la ideación suicida se asoció con soledad, síntomas depresivos, trastorno por consumo de alcohol y adicción a redes sociales.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_mJaNZqiA219V]19
	(Weerakoon et al., 2025)

	EE.UU.
	Encuesta nacional CDC YRBS 2019
	M=16 años
	Transversal
	Alcohol, cigarrillo, cigarrillo electrónico, cannabis (policonsumo)
	CDC Youth Risk Behavior Survey
	El policonsumo de sustancias se asoció con mayor portación de armas y síntomas depresivos; mayor prevalencia de policonsumo en jóvenes multirraciales.

	20
	[bookmark: ZOTERO_BREF_uQODmB1OW42l](Curry et al., 2022)
	EE.UU.
	95
	14-21 años (M=17.4)
	Ensayo clínico (tratamiento adaptativo)
	Alcohol, cannabis
	La Children's Depression Rating Scale-Revised, junto con el Cuestionario de Consumo de Alcohol y la Drug Checklist, fueron utilizados como instrumentos de evaluación en el estudio.
	37% mostró respuesta temprana de la depresión durante TCC para consumo de sustancias; menor frecuencia de consumo de cannabis predijo dicha respuesta.

	21
	[bookmark: ZOTERO_BREF_G7vd3DOXTBf3](Palamar et al., 2022)
	EE.UU.
	15673
	Estudiantes de último año de secundaria
	Transversal (encuesta nacional Monitoring the Future)
	Ketamina, cannabis, tranquilizantes, anfetaminas, alcohol
	Encuesta Monitoring the Future
	El uso de ketamina mostró la asociación más fuerte con depresión (aPR=1.55), seguido de cannabis (aPR=1.29); el consumo de alcohol se asoció con menor riesgo de depresión (aPR=0.92).

	22
	[bookmark: ZOTERO_BREF_f1wUwaykAjt9](Bentley et al., 2021)
	EE.UU.
	121
	14-26 años (M=19.1)
	Transversal (validación psicométrica)
	No especifica (pacientes con TUS en general)
	PHQ-9; GAD-7; versiones breves PHQ-2/GAD-2
	PHQ-9 y GAD-7 mostraron buena validez como instrumentos de cribado de depresión y ansiedad en jóvenes con trastornos por consumo de sustancias.

	23
	[bookmark: ZOTERO_BREF_1VIhLP6DqzNR](Meruelo et al., 2021)
	EE.UU.
	692
	12-21 años
	Longitudinal acelerado (neuroimagen)
	Alcohol (estudio NCANDA)
	Neuroimagen estructural (FreeSurfer)
	Adolescentes que desarrollaron depresión mayor mostraron corteza más fina en regiones frontales y temporales antes de la transición a la depresión, en el contexto del estudio sobre alcohol y neurodesarrollo.

	24
	[bookmark: ZOTERO_BREF_9umSe711isdq](MacPherson et al., 2021)
	EE.UU.
	111
	Adolescentes (ensayo clínico)
	Ensayo clínico aleatorizado
	No especifica (TUS comórbido con trastornos psiquiátricos)
	Medidas de monitoreo parental y funcionamiento familiar
	El mayor monitoreo parental al inicio predijo mejor trayectoria de síntomas depresivos e ideación suicida en adolescentes con TUS y trastornos psiquiátricos comórbidos.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_izKSeezBHCxy]25
	(Felton et al., 2021)

	E.UU.
	247
	13-19 años (longitudinal 6 años)
	Longitudinal prospectivo
	No especifica tipo (consumo de sustancias general)
	Medidas de descuento por demora (delay discounting)
	Los síntomas depresivos maternos predijeron incrementos en el descuento por demora del adolescente, lo que a su vez predijo incrementos más pronunciados en el consumo de sustancias.

	26
	[bookmark: ZOTERO_BREF_bnmanHHwfb8z](Wilson et al., 2025)
	EE.UU.
	299/219/173 (3 oleadas)
	Adolescentes (comunidad, pandemia COVID-19)
	Transversal y longitudinal
	Cannabis
	Medida de mentalidad ante el estrés (stress mindset)
	Una mentalidad de estrés potenciador se asoció con menos síntomas depresivos y menor intención/consumo de cannabis, tanto transversal como longitudinalmente.

	27
	[bookmark: ZOTERO_BREF_DIWvRCinc6B1](Aonso-Diego et al., 2024)
	España
	1209
	M=19.37 años
	Transversal (análisis de perfiles latentes)
	Tabaco, alcohol, cannabis, drogas ilegales
	Análisis de perfiles latentes (LPA)
	Perfiles de 'angustia emocional moderada/alta' (depresión, ansiedad, estrés) mostraron mayor prevalencia de consumo de tabaco, drogas ilegales y mayores consecuencias del consumo de alcohol.

	28
	[bookmark: ZOTERO_BREF_Eyiu4fpptmqL](Sirtoli et al., 2024)
	Brasil
	3161
	Estudiantes universitarios
	Transversal
	Tabaco, alcohol, drogas ilícitas
	PHQ; ASSIST
	69.0% reportó síntomas depresivos moderados-severos. El tiempo en redes sociales se asoció con síntomas depresivos, mediado parcialmente por consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas.

	29
	[bookmark: ZOTERO_BREF_FNkSTfLpI6tL](Krokstad et al., 2024)
	Noruega
	25245
	13-19 años (estudio seriado 1995-2019)
	Transversal repetido (tendencias seculares)
	Alcohol (consumo excesivo)
	HSCL-5
	Entre 1995 y 2019 se observó un incremento en la prevalencia de factores de riesgo asociados a problemas de salud mental especialmente en mujeres; el consumo excesivo de alcohol fue la excepción que no mostró fortalecimiento de su asociación con la salud mental en el tiempo.

	30
	[bookmark: ZOTERO_BREF_jY2c4vxIGnDY](Maltoni et al., 2023)
	Brasil
	298
	12-14 años
	Transversal
	Alcohol, marihuana
	HBSC-BR; Children's Depression Inventory (CDI)
	  Los síntomas depresivos mostraron una asociación con la ansiedad y las conductas de autolesión; además, se evidenció un mayor riesgo de consumo de alcohol, autolesiones y manifestaciones depresivas/ansiosas en mujeres.

	31
	[bookmark: ZOTERO_BREF_IdP4BzFsh3Tz](Hinckley et al., 2023)
	EE.UU.
	10123
	13-18 años
	Transversal (encuesta nacional NCS-A)
	Cannabis
	National Comorbidity Survey-Adolescent Supplement
	El consumo de cannabis se asoció con 2.07-3.32 veces mayor probabilidad de depresión mayor leve/moderada y severa, y con mayor riesgo de intento de suicidio, con efecto dosis-respuesta según frecuencia de consumo.

	32
	[bookmark: ZOTERO_BREF_hi7TviCteAV3](Kim, 2024)
	Corea del Sur
	53310
	Adolescentes (encuesta nacional KYRBS 2021)
	Transversal
	Tabaco, alcohol, drogas
	Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey
	La depresión medió parcialmente la relación entre soledad y consumo de sustancias (tabaco, alcohol, drogas); ambos factores incrementaron el consumo.

	33
	[bookmark: ZOTERO_BREF_5UXOkLltBegc](Barry et al., 2024)
	EE.UU. (Great Plains)
	455
	10º-11º grado (ensayo comunitario)
	Ensayo aleatorizado comunitario (longitudinal)
	Alcohol, cannabis, opioides de prescripción
	GAD-7; PHQ-8
	Un aumento de 5 puntos en los niveles de ansiedad se relacionó con una probabilidad entre 1.28 y 1.29 veces mayor de iniciar el consumo de alcohol o cannabis; mientras que un incremento equivalente en los puntajes de depresión se vinculó con una probabilidad entre 1.25 y 1.38 veces superior de comenzar a consumir alcohol, cannabis u opioides.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_bOdv3owKHWhL]34
	(Bataineh et al., 2024)

	E.UU. (Texas)
	Cohortes de 10º, 12º grado y posgraduados
	Adolescentes y adultos jóvenes
	Longitudinal (cohortes seriadas 2019-2021)
	Tabaco, cannabis
	Texas Adolescent Tobacco and Marketing Surveillance System
	La ansiedad se asoció con inicio más temprano de consumo de cigarrillo (AHR=2.29), cigarrillo electrónico (AHR=1.53) y cannabis (AHR=1.59), con mayor riesgo en la cohorte más joven.

	[bookmark: ZOTERO_BREF_qekNf2bhiDka]35
	(Da Silva et al., 2021)

	Brasil
	175
	Adolescentes varones institucionalizados
	Transversal
	Cannabis, alcohol, drogas duras
	BDI; BAI
	28.00% mostró depresión moderada-severa y 34.28% ansiedad moderada-severa; la mayoría reportó abuso de sustancias previo, pero sin correlación significativa entre BDI/BAI y el consumo de sustancias.




Síntesis narrativa de los hallazgos
La síntesis narrativa de los hallazgos se organizó de forma coherente con la pregunta de investigación, los 35 estudios incluidos se agruparon según la dirección predominante de la agrupación reportada entre los síntomas internalizantes (ansiedad y depresión) y el consumo de sustancias psicoactivas. Esta clasificación dio lugar a seis categorías no excluyentes entre sí: 
Síntomas internalizantes como predictores del consumo de sustancias (n = 7)
Siete estudios reportaron evidencia consistente con un modelo en el que la ansiedad y/o la depresión preceden temporalmente al inicio o la escalada del consumo de sustancias. En el estudio longitudinal de mayor envergadura de este grupo, realizado sobre una cohorte europea de 2110 adolescentes seguidos desde los 14 hasta los 23 años, el análisis de aleatorización mendeliana confirmó que la depresión predijo problemas futuros de consumo de alcohol, estableciendo una dirección causal en ese sentido (Wang et al., 2026). De forma convergente, un ensayo aleatorizado comunitario con 455 adolescentes de una reserva indígena estadounidense encontró que cada incremento de 5 puntos en los síntomas de ansiedad se asoció con 1,28 a 1,29 veces mayor probabilidad de iniciar el consumo de alcohol o cannabis en el semestre siguiente, mientras que un incremento equivalente en depresión se asoció con un 25 % a 38 % de mayor probabilidad de inicio de consumo de alcohol, cannabis y mal uso de opioides de prescripción (Barry et al., 2024).
En la misma línea, un estudio de cohortes seriadas en Texas (Estados Unidos) mostró que la ansiedad se asoció con un inicio más temprano del consumo de cigarrillo, cigarrillo electrónico y cannabis, con razones de riesgo ajustadas que oscilaron entre 1,25 y 2,29, siendo el efecto más pronunciado en la cohorte de menor edad (Bataineh et al., 2024). Otros estudios de este grupo identificaron vías indirectas: los síntomas depresivos maternos predijeron incrementos en el descuento por demora del adolescente, lo cual a su vez predijo incrementos más pronunciados en el consumo de sustancias en un seguimiento longitudinal de seis años (Felton et al., 2021); la conectividad funcional amígdala-ínsula se asoció con problemas de sueño, estos con mayores síntomas depresivos, y estos últimos con mayor consumo de cigarrillo electrónico (Sutherland et al., 2022); y la depresión medió parcialmente la relación entre la soledad y el consumo de sustancias en una amplia muestra surcoreana de 53 310 adolescentes (Kim, 2024). En sentido inverso —es decir, como factor protector longitudinal—, una mentalidad de afrontamiento del estrés orientada a percibirlo como potenciador se asoció con menores síntomas depresivos y menor intención y consumo de cannabis, tanto de forma transversal como longitudinal (Wilson et al., 2025).
Consumo de sustancias como antecedente de síntomas internalizantes (n = 5)
Cinco estudios reportaron evidencia en la trayectoria opuesta, es decir, consistente con que el consumo de sustancias antecede o agrava la sintomatología de ansiedad y depresión. El estudio con la muestra más amplia de este grupo, basado en la Encuesta Nacional de Comorbilidad-Suplemento Adolescente (NCS-A; N = 10 123), encontró que el consumo de cannabis se asoció con 2,07 a 3,32 veces mayor probabilidad de depresión mayor leve-moderada y severa respectivamente, además de un mayor riesgo de intento de suicidio, con un claro efecto de dosis-respuesta según la frecuencia de consumo (Hinckley et al., 2023). De forma consistente, otro estudio basado en la misma encuesta nacional encontró que el consumo de cannabis fue más prevalente entre adolescentes con trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar que entre controles sin trastorno del estado de ánimo, asociándose además con mayor riesgo de ideación e intento suicida (Sultan et al., 2025).
Un estudio basado en la encuesta nacional Monitoring the Future (N = 15 673) comparó el riesgo relativo de depresión asociado a distintas sustancias, encontrando que el consumo de ketamina presentó la asociación más fuerte (razón de prevalencia ajustada [aPR] = 1,55), seguido por el cannabis (aPR = 1,29), mientras que, de forma notable, el consumo de alcohol se asoció con un menor riesgo de depresión (aPR = 0,92) (Palamar et al., 2022). En el plano neurobiológico, el estudio NCANDA (National Consortium on Alcohol and Neurodevelopment in Adolescence) encontró que los adolescentes que posteriormente desarrollaron depresión mayor presentaban, en una evaluación basal, una corteza cerebral más fina en regiones frontales y temporales que aquellos que no desarrollaron el trastorno (Meruelo et al., 2021). En contraste con estos hallazgos, un estudio con adolescentes varones institucionalizados en Brasil no encontró una correlación estadísticamente significativa entre las puntuaciones de los inventarios de Beck para depresión y ansiedad y el antecedente de abuso de sustancias, pese a que ambos fenómenos coexistían con alta prevalencia en la muestra (Da Silva et al., 2021).
Relaciones de coocurrencia y asociaciones bidireccionales (n = 9)
El grupo más numeroso de estudios (n = 9) reportó asociaciones transversales entre síntomas internalizantes y consumo de sustancias sin establecer ni examinar una dirección causal específica, lo cual es consistente con un patrón de coocurrencia o retroalimentación bidireccional. En una muestra brasileña de 298 adolescentes de 13 años, la ansiedad clínica (60,1 % de la muestra) se asoció con autolesión (28,5 %), siendo el consumo de alcohol más prevalente entre mujeres y la experimentación con marihuana más frecuente entre varones (Maltoni et al., 2026). En una submuestra relacionada de la misma línea de investigación, los síntomas depresivos se asociaron con síntomas de ansiedad y autolesión, replicando el patrón de mayor riesgo en mujeres (Maltoni et al., 2023).
En Sudáfrica, un estudio con 621 adolescentes escolarizados de 10 a 14 años encontró que el consumo de alcohol (razón de momios ajustada [AOR] = 1,62) y de otras drogas (AOR = 2,07) se asoció con síntomas depresivos, mientras que el consumo de cannabis se asoció específicamente con síntomas de ansiedad (Mkhize et al., 2024). Resultados convergentes, aunque con magnitudes de asociación más modestas, se reportaron en muestras escolares de México (Higareda-Sánchez et al., 2021) y de Ecuador (Valarezo-Bravo et al., 2021), ambas con tendencia a mayor sintomatología ansiosa y depresiva entre mujeres. A nivel de patrones de policonsumo, un análisis de perfiles latentes en universitarios españoles identificó que los perfiles de mayor angustia emocional (que combinaba depresión, ansiedad y estrés) presentaron mayor prevalencia de consumo de tabaco y drogas ilegales, así como mayores consecuencias negativas del consumo de alcohol (Aonso-Diego et al., 2024); de forma similar, un estudio con adolescentes estadounidenses encontró que el policonsumo se asoció con mayor portación de armas y síntomas depresivos (Weerakoon et al., 2025). Finalmente, dos estudios adicionales reportaron co-ocurrencia entre síntomas depresivos, uso de redes sociales y consumo de sustancias en universitarios brasileños (Sirtoli et al., 2024), y entre ideación suicida, soledad, depresión y trastorno por consumo de alcohol durante la pandemia por COVID-19 en universitarios israelíes (Hamdan et al., 2025).
Mediadores y moderadores de la asociación (n = 7)
[bookmark: ZOTERO_BREF_erV3BkdsU1rn]Siete estudios examinaron específicamente los mecanismos o las condiciones de contorno que explican la asociación entre síntomas internalizantes y consumo de sustancias. El afrontamiento evitativo emergió como mediador parcial de la relación entre depresión y consumo moderado-alto de alcohol en jóvenes sudafricanos con VIH (Bondarchuk et al., 2026), mientras que los rasgos de urgencia e impulsividad y los motivos internos de consumo mediaron la relación entre síntomas depresivos y consumo problemático de alcohol en universitarios argentinos (Pilatti et al., 2025). En una muestra de jóvenes hispanos en Estados Unidos, la depresión medió la relación entre experiencias adversas en la infancia y el consumo riesgoso de alcohol (Chavez et al., 2024).
Respecto a factores moderadores, la disciplina parental relacionada con el alcohol moderó la relación entre síntomas depresivos y consumo de alcohol durante la transición a la universidad, asociándose con menos consecuencias negativas del consumo entre quienes percibían mayor disciplina parental (Morgan et al., 2023); de modo análogo, un mayor monitoreo parental al inicio del tratamiento predijo una mejor trayectoria de los síntomas depresivos y de la ideación suicida en adolescentes con trastornos por consumo de sustancias y trastornos psiquiátricos comórbidos (MacPherson et al., 2021). No toda la evidencia sobre mediadores resultó concluyente: un ensayo controlado aleatorizado de una intervención online para ansiedad social y consumo riesgoso de alcohol no encontró respaldo para los mecanismos de mediación hipotetizados regulación emocional y motivos de consumo en ninguno de los dos resultados (Gückel et al., 2025). Por último, un estudio de tendencias seculares en Noruega (1995-2019) identificó que, a diferencia de otros factores de riesgo cuya asociación con la salud mental se fortaleció con el tiempo, el consumo excesivo de alcohol constituyó una excepción notable, sin mostrar un fortalecimiento equivalente de su asociación (Krokstad et al., 2024).
Evidencia desde estudios de intervención y tratamiento (n = 3)
Tres ensayos clínicos aportaron evidencia sobre la dirección de la asociación desde una perspectiva de tratamiento, con resultados que sugieren una disociación parcial entre los dos fenómenos. El estudio de seguimiento naturalista CAMELS (Child/Adolescent Anxiety Multimodal Extended Long-term Study) encontró que el tratamiento exitoso de la ansiedad se asoció con menores tasas de diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias y menor consumo de alcohol y tabaco hasta 6,5 años después, en comparación con las tasas poblacionales esperadas (Rabner et al., 2024). En sentido similar, en un ensayo de tratamiento adaptativo con adolescentes con consumo de sustancias y depresión comórbidos, el 37 % mostró una respuesta temprana de la depresión durante la terapia cognitivo-conductual dirigida al consumo, siendo la menor frecuencia de consumo de cannabis un predictor de dicha respuesta (Curry et al., 2022).
En contraste, un ensayo controlado aleatorizado pragmático de una intervención digital de alcohol como complemento al tratamiento de la depresión en adultos jóvenes (Países Bajos) encontró que, si bien la intervención redujo significativamente el consumo de alcohol, no produjo una reducción equivalente en los síntomas depresivos ni en la respuesta combinada al tratamiento (Schouten et al., 2024). En conjunto, estos tres estudios sugieren que el tratamiento eficaz de uno de los dos fenómenos no garantiza automáticamente la mejora del otro, lo cual tiene implicancias directas para el diseño de intervenciones integradas que se retoman en la discusión.
Hallazgos descriptivos y de comorbilidad clínica (n = 4)
Finalmente, cuatro estudios aportaron evidencia descriptiva sobre la magnitud de la comorbilidad entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias, sin establecer una dirección de asociación específica. Un análisis de datos administrativos de centros comunitarios de salud mental en Estados Unidos, con muestras que superaron los 450 000 jóvenes por categoría diagnóstica, encontró que aproximadamente el 5 % de los jóvenes con ansiedad como diagnóstico primario y el 10 % de aquellos con depresión como diagnóstico primario presentaban consumo de sustancias de alto riesgo o un trastorno por consumo de sustancias concurrente (Ware et al., 2024). En una cohorte clínica más acotada, la comorbilidad de trastorno de estrés postraumático con depresión mayor incrementó en 4,5 veces el uso de servicios de urgencia, mientras que la comorbilidad con trastorno por consumo de sustancias incrementó en 4,5 veces las hospitalizaciones (Chan et al., 2024).
Un estudio longitudinal adicional encontró que la exposición a coerción sexual electrónica en el noviazgo predijo un incremento de los síntomas depresivos y de las conductas delictivas incluido el consumo de sustancias durante la etapa adolescente (Thulin et al., 2024). Finalmente, una investigación de validación psicométrica corroboró la fiabilidad del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y de la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7). así como sus versiones breves (PHQ-2 y GAD-2), constituyen instrumentos de cribado válidos y confiables para detectar síntomas depresivos y ansiosos en jóvenes con trastornos por consumo de sustancias en tratamiento ambulatorio (Bentley et al., 2021), lo cual respalda metodológicamente el uso de estos instrumentos en buena parte de los estudios primarios incluidos en la presente revisión.
Discusión
La presente revisión sistemática sintetizó la evidencia disponible en Scopus, publicada entre 2021 y 2026, sobre la relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias psicoactivas en población adolescente. A partir de 35 estudios primarios, los resultados confirman que esta relación no responde a un patrón único, sino que se expresa de al menos seis formas distintas, en función de la dirección temporal de la asociación, la presencia de mecanismos mediadores, y el tipo de diseño utilizado por los estudios originales.
En el contexto de América Latina y Ecuador, las implicaciones de esta revisión son especialmente relevantes debido a la escasez de estudios regionales. Esta limitación subraya la necesidad de generar investigaciones locales que permitan comprender mejor la relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias en adolescentes, evitando depender únicamente de hallazgos provenientes de otros contextos socioculturales.
Interpretación de los hallazgos principales
El hallazgo más consistente de esta revisión es que la dependencia entre síntomas internalizantes y consumo de sustancias en adolescentes es, en términos generales, bidireccional, aunque con matices importantes según la sustancia considerada. El grupo más numeroso de estudios (n = 9) reportó patrones de co-ocurrencia sin establecer una dirección causal específica, lo cual es consistente con la literatura previa que describe esta relación como un círculo de retroalimentación más que como una secuencia causal lineal (Esmaeelzadeh et al., 2018). No obstante, los estudios con diseños de mayor fuerza inferencial incluidos en esta revisión en particular el análisis de aleatorización mendeliana de Wang et al. (2026) y los ensayos clínicos de Curry et al. (2022), MacPherson et al. (2021) y Barry et al. (2024) aportan evidencia más específica sobre la dirección temporal de esta asociación en subgrupos concretos.
Un patrón que merece especial atención es la disociación observada entre los efectos del alcohol y los de otras sustancias. Mientras que el consumo de cannabis, ketamina y otras drogas mostró asociaciones positivas y consistentes con la depresión incluyendo un claro efecto de dosis-respuesta en los estudios basados en la Encuesta Nacional de Comorbilidad-Suplemento Adolescente (Hinckley et al., 2023; Sultan et al., 2025), el consumo de alcohol presentó resultados más heterogéneos e incluso, en algunos casos, una asociación inversa con la depresión (Palamar et al., 2022; Wang et al., 2026). Esta discrepancia podría explicarse por las distintas funciones psicosociales que cumple el alcohol en contextos de consumo normativo o social en comparación con sustancias cuyo uso está más estigmatizado o asociado a un mayor deterioro funcional, aunque esta interpretación requiere ser contrastada con estudios diseñados específicamente para ese fin.
Los siete estudios que examinaron mediadores y moderadores de la asociación aportan información clínicamente relevante: el afrontamiento evitativo (Bondarchuk et al., 2026), los rasgos de impulsividad y urgencia (Pilatti et al., 2025), y el monitoreo y la disciplina parental (Morgan et al., 2023; MacPherson et al., 2021) emergieron como mecanismos y factores de protección consistentes a través de distintos contextos culturales. Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a fortalecer la regulación emocional y las prácticas de supervisión parental podrían tener un efecto protector transversal, independientemente de la sustancia específica involucrada.
Resulta especialmente relevante el hallazgo, proveniente de los tres estudios de intervención incluidos, de que el tratamiento exitoso de uno de los dos fenómenos no garantiza automáticamente la mejora del otro. El estudio CAMELS (Rabner et al., 2024) mostró que el tratamiento eficaz de la ansiedad se asoció con menor consumo de sustancias a largo plazo, mientras que la intervención de Schouten et al. (2024), centrada en el alcohol, redujo el consumo sin mejorar los síntomas depresivos. Esta asimetría sugiere que la dirección predominante de la relación podría no ser simétrica entre ansiedad y depresión, y que las intervenciones integradas no deberían asumir que tratar un componente basta para resolver el otro.
Comparación con la literatura previa
Los hallazgos de esta revisión son consistentes con el metaanálisis de Esmaeelzadeh et al. (2018), que reportó asociaciones bidireccionales entre depresión y consumo de tabaco, y una relación unidireccional del cannabis hacia la depresión en adolescentes y adultos jóvenes de Canadá y Estados Unidos. La presente revisión amplía esta evidencia al incorporar estudios más recientes (2021-2026) y al documentar que este patrón se extiende, con variaciones, a contextos culturales diversos, incluyendo Sudáfrica, Corea del Sur, Israel y varios países latinoamericanos. Asimismo, la elevada prevalencia de comorbilidad encontrada en los estudios de base poblacional incluidos en esta revisión (Ware et al., 2024; Chan et al., 2024) es coherente con las estimaciones globales de prevalencia de depresión adolescente reportadas por Lu et al. (2024).
Implicancias clínicas y para la práctica profesional
Los hallazgos de esta revisión tienen implicancias directas para la práctica clínica con población adolescente. En primer lugar, la elevada comorbilidad documentada entre síntomas internalizantes y consumo de sustancias respalda la recomendación de incorporar un cribado sistemático de ambas problemáticas en los servicios de salud mental y de atención primaria que atienden adolescentes, independientemente del motivo de consulta inicial. La validación de instrumentos breves como el PHQ-9 y el GAD-7 en población con trastornos por consumo de sustancias (Bentley et al., 2021) facilita la implementación de este cribado en contextos con recursos limitados.
En segundo lugar, la evidencia sobre mediadores sugiere que las intervenciones familiares en particular aquellas dirigidas a fortalecer el monitoreo y la comunicación parental podrían constituir un punto de entrada eficaz para la prevención, dado que estos factores mostraron asociarse consistentemente con mejores trayectorias en ambos dominios. En tercer lugar, la asimetría observada entre los efectos de las intervenciones centradas en ansiedad y aquellas centradas en consumo de alcohol indica que los protocolos de tratamiento integrado deberían evaluar explícitamente ambos resultados a lo largo del proceso terapéutico, en lugar de asumir una mejora concomitante.
Limitaciones
Al interpretar los resultados de esta revisión sistemática, es necesario reconocer ciertas limitaciones derivadas de su diseño. En primer lugar, la estrategia de búsqueda se circunscribió exclusivamente a artículos indexados en la base de datos Scopus, lo cual limita la exhaustividad de la búsqueda al excluir literatura alojada en otras bases de datos especializadas. En segundo lugar, el presente estudio no incorporó una herramienta formal de evaluación de calidad metodológica o riesgo de sesgo en los estudios seleccionados; este aspecto debe considerarse al interpretar la solidez de las conclusiones presentadas. Finalmente, si bien la síntesis narrativa permitió identificar patrones generales en la literatura, la heterogeneidad en los instrumentos de medición y en los diseños de los estudios incluidos impidió realizar una síntesis cuantitativa (metaanálisis).
Conclusiones
La presente revisión sistemática confirma que la relación entre ansiedad, depresión y consumo de sustancias en adolescentes es compleja y multifactorial, determinada por factores individuales, familiares y contextuales. La predominancia de estudios transversales limita la posibilidad de establecer inferencias causales sólidas, lo que refuerza la necesidad de impulsar investigaciones longitudinales en América Latina y, en particular, en Ecuador, con el fin de comprender mejor la dinámica temporal de estas asociaciones y generar evidencia ajustada a las realidades socioculturales de la región
La evidencia recopilada y analizada en esta revisión sistemática constituye la base de los hallazgos presentados y respalda la existencia de una relación compleja, heterogénea y bidireccional entre la ansiedad, la depresión y el consumo de sustancias psicoactivas en la población adolescente. Esta relación se expresa de múltiples formas según la sustancia involucrada, el contexto cultural, y la presencia de mecanismos mediadores como el afrontamiento, la impulsividad y el monitoreo parental, lo cual desestima la utilidad de modelos explicativos únicos o unidireccionales para comprender este fenómeno.
Los hallazgos respaldan la necesidad de un abordaje clínico integrado que contemple el cribado simultáneo de síntomas internalizantes y la utilización de sustancias en adolescentes, así como el fortalecimiento de factores protectores familiares como estrategia preventiva transversal. Asimismo, la evidencia sobre la asimetría de los efectos del tratamiento entre ansiedad y consumo de alcohol sugiere que las intervenciones integradas deben monitorear explícitamente ambos resultados, sin asumir que el abordaje exitoso de uno garantiza la mejora del otro.
Futuras investigaciones deberían priorizar diseños longitudinales y experimentales que permitan establecer con mayor precisión la direccionalidad de esta relación, ampliar la búsqueda a múltiples bases de datos con procesos de selección y extracción realizados por al menos dos revisores independientes, y fortalecer la producción de evidencia primaria en contextos latinoamericanos, actualmente subrepresentados en la literatura científica disponible sobre esta problemática.
Recomendaciones 
Se recomienda implementar programas de detección temprana y atención psicológica especializada para adolescentes con síntomas de ansiedad y depresión, integrando psicoterapia breve y estrategias de afrontamiento adaptadas a esta etapa.
Se recomienda fortalecer las competencias parentales y docentes en acompañamiento socioemocional, comunicación efectiva y prevención de conductas de riesgo, promoviendo vínculos protectores y entornos seguros.
Se recomienda desarrollar campañas educativas y comunitarias que reduzcan la exposición temprana a sustancias, fomenten alternativas saludables como deporte y arte, y refuercen factores protectores frente al inicio del consumo.
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