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Resumen: La influencia que tiene el consumo de sustancias psicoactivas en la depresion que se presenta
en adolescentes es de suma importancia, por esto se analizan tres aspectos que son: la relacién del consumo
de sustancias psicoactivas, los rasgos depresivos de una persona adolescente y el impacto del consumo de
sustancias psicoactivas en el cerebro adolescente.

Por lo cual se analizara cudles son los factores de riesgo y factores de proteccion a los que se enfrentan los
jovenes cuando se habla del consumo de sustancias psicoactivas, como por ejemplo uno de estos factores es
la falta de apoyo familiar y/o social, que al carecerse son factores de riesgo para el inicio del consumo de
sustancias y la depresion en adolescentes ya que en estos lazos familiares son indispensables las pautas y
el estilo de crianza que posean los padres o cuidadores para determinar e impactar directamente no solo en
la estructura de personalidad que van a ir adquiriendo o desarrollando a lo largo de la vida, sino que también
podrian ser una influencia a la hora de que estos hijos adolescentes consuman sustancias psicoactivas o no.

El proceso de toma de decisiones en los adolescentes puede estar concretamente acorde por factores
emocionales y sociales, por ejemplo, cuando los jovenes se relacionan con sus compafieros o cuando se
encuentran en otros contextos afectivos que son hostiles.

Por fuera del entorno familiar, se encuentran otros factores de riesgo a nivel escolar, social, fisico, genéticos,
entre otros, que también juegan un papel importante a la hora de controlar o no el riesgo que tienen los
jovenes de consumir y entrar en un estado de depresion, que se debe a la abstinencia y es ahi cuando recae,
debido a que cuando deja de consumir drogas le pierden el sentido a la vida y de esta manera experimentan
un cambio emocional que segun la OMS “la depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza
por la pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”. Esta alteracion del 4nimo es lo que hace pensar
que para recuperar el disfrute o sentir satisfaccién por cualquier cosa que realicen es necesario volver al
consumo.

Los ganglios basales intervienen en la formacién de habitos y rutinas, asi como también cumplen un papel
en la motivacién. Esto se nombra como un circuito de recompensa que puede alterarse por el consumo de
SPA ya que, al repetirse el consumo de psicoactivos, este circuito acta de manera irregular disminuyendo
su sensibilidad a la presencia de los neurotransmisores naturales arrojando como resultado una baja
capacidad para sentir motivacién sin la presencia de la droga. El neurotransmisor principalmente implicado
en este circuito de placer y el que tiende a sustituirse en produccién natural es la serotonina, conocida como
hormona de la felicidad, ademas de desempefiar un papel en otras funciones vitales como la digestion,
control de la temperatura corporal, libido y suefio, es por esto que la ausencia de produccion natural se
asocia a la presencia de sintomatologia depresiva, alteracion de las anteriores funciones vitales y
motivacion.
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INFLUENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SOBRE LA APARICION
DE UN TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR EN POBLACION ADOLESCENTE

Abstract: The influence that the use of psychoactive substances has on depression that occurs in teenagers
is of the most important, for this reason three aspects are analyzed which, are: the relationship of the
consumption of psychoactive substances depressive features in a young person and

the impact of Consumption of psychoactive substances in the brains person the risk factors and

protective factors that young people face when talking about the use of psychoactive substances will

be analyzed.



Such as, for example, one of these factors is they don’t family support or social support being lacking
are risk factors for the initiation of substance use and depression in adolescents these family ties are
the guidelines and the parenting style that parents or caregivers possess is essential to determine and

directly impact in their behavior.

Not only in the personality could structure that they will acquire or develop throughout life, but it also
be an influence if the teenagers use a psychoactive substance or not.

The decision-making process in teenagers can be specifically consistent with emotional and social
factors, for example, when young people interact with their mates or when they are in other affective
contexts that are hostile. (Blakemore, S.-J., &amp; Robbins, T. W. (2012).

Outside the family environment, there are other risk factors at the school, social, physical, genetic
level and others, who also play an important role when it comes to controlling or not the risk that
young people have in the consumption and Suffer from depression, this is due to withdrawal and at

that time people relapse.

Keywords: depression, psychoactive substances, adolescence, mental health.

1. INTRODUCCION

La pretension de este articulo es en primera
instancia  proporcionar elementos  tedricos
fundamentados en las mejores bases de datos del
mundo, lo que permitird que académicos y
estudiantes accedan a informacién no solo
actualizada sino también investigaciones de
diferentes alcances: exploratorios, descriptivos,
correlacionales y explicativos.

Esta investigacion tendr4& como propoésito
estudiar el impacto que tiene el consumo de
sustancias psicoactivas sobre los trastornos
depresivos en la poblacién adolescente,
abordando especificamente tres componentes
vitales que permitirdn un entendimiento mas
profundo de dicha problematica. Inicialmente se
propondra analizar la relacién entre el consumo
de sustancias psicoactivas y los rasgos
depresivos de una persona adolescente. Seguido
de esto, se estudiara el impacto del consumo de
sustancias psicoactivas en el cerebro adolescente,
y por altimo, se indagara sobre el porqué el
desarrollo de un trastorno depresivo puede ser
una de las causas del consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién adolescente.

Cabe destacar que hasta hace una década, la
depresion no era estudiada con la misma
intensidad que en la actualidad; entre los factores
mas relevantes se encontraba la genética, los
cambios hormonales, traumas y enfermedades
mentales, sin embargo, y con el pasar de los afios
y los avances de la ciencia se han abordado otros
elementos como las ambientales, sociales y
culturales que han permitido entender la
depresion de una manera mas holistica, todo esto
como factores de riesgo relacionados a la
vulnerabilidad frente a esta problematica.

Si bien las investigaciones realizadas en el tema
son amplias, se espera aportar con esta
investigacion a la construccion y blsqueda de
respuestas sobre la forma de abordar y trabajar
con la poblacién adolescente. El impacto que se
espera del presente trabajo es proporcionar a la

comunidad académica en general informacion de
utilidad que soporte la relacion entre el consumo
de sustancias psicoactivas y las alteraciones
psicofisioldgicas que como consecuencia ademas
del desarrollo de un trastorno depresivo, conlleve
a otras conductas que se desencadenan de la
depresién.

2. MARCO TEORICO

La toma de decisiones especificamente en
poblacion adolescente implica fortalecer el
criterio y la conviccion del control de su forma
de vivir, y en consecuencia de solucionar los
problemas. Es por esto, que esta edad segln
varios investigadores es donde se forja la
autoestima, demostrando de este modo, la
perseverancia y osadia en la consecucion de
metas, asumiendo la responsabilidad de su propio
futuro (Betancourt (2003). EI modelo de Jannis y
Mann (1977) se basa en un proceso que conlleva
a un conflicto de decisiones lo cual es un
generador de estrés.

Segln Jannis y Mann cuando se habla de
conflicto de decision se esta refiriendo a
preferencias opuestas y similares en el
adolescente a aceptar y a rechazar al mismo
tiempo cualquier accion. (Jannis y Mann , 1977).
Existen unos patrones de toma de decisiones
como la vigilancia, la hipervigilancia y la
evitacion  defensiva. Segin los autores
(Burnett,1991; Mann, Radford, Burnett, Ford,
Bond, Leving et al,1998) la vigilancia pertenece
a un estilo que es adaptativo frente a la toma de
decisiones, otro patron es la complacencia que
quiere decir que son las decisiones que se toman
con la intencién de complacer a terceros; la
hipervigilancia es una forma de actuacion por
panico y por Gltimo es la evitacion la cual trata
de solucionar el problema escapando de la
situacion. En este modelo la confianza juega un
papel primordial lo cual lleva al individuo a
decidir. Las decisiones se pueden entender como



un deseo por evitar secuelas dolorosas que
resultan de haber tomado una mala decisién.
(Larrick , 1993).

Con base en esto, existen dos sistemas
neurobioldgicos que son diferentes: el sistema
socioemocional y el sistema de control cognitivo,
ambos tienen tiempos de maduracién distintos, lo
cual, pueden llevar a provocar que los
adolescentes presentan una predisposicion a la
toma de riesgos ya que no cuentan con las
suficientes pautas conductuales que adn se
encuentran sesgadas (Michelini, Acufia y Godoy,
2016).

Segun diversos autores, se ha determinado que
los adolescentes entre los 13 y los 17 afios,
alcanzan de forma progresiva el patréon de
vigilancia, en edades como entre los 15 y los 16
afios existe un patrén de toma de decisiones méas
firme y seguro. De forma constante, bajo
situaciones presentadas por la ansiedad, los
patrones llamados hipervigilancia y evitacion se
incrementan, lo que hace necesario el estudio de
conflicto y/o peligro de la tarea o el contexto en
gue se encuentren (Gambara y Gonzélez, 2013).

Desde una perspectiva un poco mas psicosocial,
es importante entender que fendmenos como la
inmediatez, la insatisfaccion, las atribuciones
incorrectas y las falsas expectativas llevan a la
mayoria de los adolescentes a tomar decisiones
apresuradas con el fin de resolver los problemas
y evitar situaciones estresantes y posibles
barreras de comunicacién. La influencia del
contexto exige mucho en el estilo de vida que
llevan los adolescentes, lo cual quiere decir que
algunos comportamientos predominan sobre
otros. Es de tener en cuenta que los valores
ayudan a guiar las acciones de los jovenes.
(Flouri, E., & Papachristou, E, 2019).

Alli, es donde los valores desempefian un papel
importante en la sociedad; ya que estos ayudan a
identificar a través de los aspectos emocionales,
cognitivos y conductuales de las personalidades.
Los valores influyen en la toma de decisiones y
lo que hacen es ayudar a actuar como criterios
para poder juzgar y evaluar lo que se considera
deseable, es decir, lo que tiene un impacto sobre
el comportamiento de los adolescentes. (Javier
Paez Gallego, Angel De Juanas Oliva, Francisco
Javier Garcia Castillay Alvaro Muelas).

Adicional a lo anterior, el pico en la toma de
riesgos durante la adolescencia podria deberse, al
menos en parte, al desarrollo funcional
asimétrico del sistema de recompensa
dopaminérgico (incluido el ventral) que es
hipersensible a la recompensa en la adolescencia,

y los sistemas prefrontales implicados en el
control de impulsos e inhibidores, que se
desarrollan gradualmente durante la
adolescencia. (Sarah-Jayne Blakemore, Trevor
W Robbins).

Bioldgicamente, se debe tener en cuenta todas las
baterias anatomicas que intervienen en la toma de
decisiones en los adolescentes, entendiendo
especificamente como la funcion ejecutiva esta
involucrada con el comportamiento y puede ser
tratada como un dominio basado en el sistema de
la recompensa segun (Botvinick y Braver (2015).
Segln un estudio de nifios sordos que fueron
expuestos desde el nacimiento a un lenguaje de
sefias no mostraron diferencias en aspectos de las
funciones ejecutivas (Hall, Eigsti, Bortfeld, and
Lillo-Martin (2017). ElI BRIEF es el inventario
de calificacion del comportamiento de la funcion
ejecutiva. fue desarrollado por Gioia, Isquith,
Guy y Kenworthy (2000a, 2000b), incluye ocho
escalas clinicas basadas teodrica y empiricamente
("Inhibicién", "Cambio", "Control emocional",
"Iniciado”, "Memoria de trabajo,” “Planificar /
Organizar”, “Organizacion de Materiales” y
“Monitorear”). Las puntuaciones altas indican
problemas con el funcionamiento ejecutivo.

Hintermair (2013) sugirié que los nifios sordos y
con problemas de audicién de las escuelas para
sordos obtuvieron puntajes mas altos que sus
compafieros oyentes en el BRIEF. Ademas, los
nifios sordos con implantes cocleares tenian un
riesgo de tres a cuatro veces mayor de
deficiencias clinicamente significativas en el
funcionamiento ejecutivo segin el BRIEF en
comparacion con sus compafieros oyentes
(Kronenberger, Beer, Castellanos, Pisoni y
Miyamoto, 2014).

Se informé6 que los adolescentes con implantes

cocleares exhiben dificultades
significativamente en la comprension, en el
aprendizaje, la  memoria  factica, el

procesamiento secuencial, la memoria de trabajo
y la resolucién de problemas. Estos se miden
mediante la escala de aprendizaje ejecutivo y
funcionamiento de la atencidn, lo cual consta de
40 preguntas que tratan sobre experiencias o
comportamientos recientes que caracterizan la
funcién ejecutiva. (Marschark et al., 2017). La
funcidn ejecutiva juega un papel importante en
las tareas de toma de decisiones; por lo que es
valioso explorar el desempefio de los
adolescentes sordos en tareas de toma de
decisiones. (Xuan, B., Li, P., Zhang, A., & Yang,
L. (2018).

Desde un enfoque mas anatdmico y fisioldgico,
es importante entender que las neuronas se



encargan de enviar, recibir y procesar
informacién. Para cumplir con esta funcion, estas
hacen uso de neurotransmisores, que son
sustancias quimicas producidas naturalmente en
el cerebro, teniendo cada neurotransmisor, una
funcion que es interpretada como una sefial de
activacion o desactivacion de mecanismos. Las
sustancias psicoactivas tienen una composicion
quimica similar a la de un neurotransmisor de
manera que la activacion neuronal no se produce
del modo en el que deberia, como si lo haria con
un neurotransmisor natural, por lo tanto las
sefiales neuronales que se envian por la recepcion
de un neurotransmisor no producido de forma
enddgena en el cerebro, son irregulares y causan
alteraciones neuronales y de produccion de
neurotransmisores a corto o largo plazo
dependiendo de la predisposicién genética de la
persona para soportar las alteraciones temporales
en la quimica cerebral. (Razén Hernandez,
Rodriguez Serrano, Le6n Jacinto, 2017).

Los ganglios basales intervienen en la formacion
de hébitos y rutinas, asi como también cumplen
un papel en la motivacion. Esto se nombra como
un circuito de recompensa que puede alterarse
por el consumo de SPA ya que, al repetirse el
consumo de psicoactivos, este circuito actla de
manera irregular disminuyendo su sensibilidad a
la presencia de los neurotransmisores naturales
arrojando como resultado una baja capacidad
para sentir motivacion sin la presencia de la
droga. El neurotransmisor principalmente
implicado en este circuito de placer y el que
tiende a sustituirse en produccion natural es la
serotonina, conocida como hormona de la
felicidad, ademas de desempefiar un papel en
otras funciones vitales como la digestion, control
de la temperatura corporal, libido y suefio, es por
esto que la ausencia de produccién natural se
asocia a la presencia de sintomatologia
depresiva, alteracion de las anteriores funciones
vitales y motivacion (Razén Hernandez et al.,
2017). Dentro de este circuito de recompensa, se
ubica el sistema endocannabinoide (eCB) que
cumple un papel como sistema neuromodulador
y se encarga de regular la homeostasis, asi como
regular y modular respuestas psicofisiologicas, y
lo mas importante, involucrarse en el desarrollo
del cerebro si hablamos de la etapa perinatal
(Viveros & Marco, 2011). Esto hace que las
Sustancias Psicoactivas cominmente utilizadas
en la poblacién adolescente tiendan a ser tabaco,
marihuana, alcohol y cocaina ya que estas
sustituyen la presencia de serotonina en el
sistema nervioso central. De hecho, un estudio
descriptivo del afio 2012 realizado en una
fundacion de rehabilitacion colombiana en 333
adolescentes con edades entre 14 y 18 afios,
sefiala que estas fueron las sustancias con

prevalencia de entrada en esta poblacién,
indicando 44,2% tabaco, 25,8% marihuana,
18,0% alcohol y 5,7% cocaina (Medina & Rubio,
2012) con edades de inicio de consumo entre los
12 y 16 segln estudios realizados por (Medina,
etal., 2012) e (Isach, Vidal & Zapata, 2015).

El patron de consumo, varia en funcion del sexo,
presentdndose  un  comportamiento  con
tendencias  depresivas en  mujeres Yy
comportamiento con tendencias psicoticas en los
hombres seglin (Martin Montafiez, Barén Ldpez,
Rubio Lamia, Pavia Molina, Miranda Pé&ez,
Santos Amaya, 2011). Desde la psicobiologia de
la adolescencia, las hormonas ovaricas y
gonadales influyen en el nivel de sensibilidad
ante la presencia de cannabinoides en el cerebro,
asi como en la respuesta ante este estimulo
(Viveros, et al., 2011). Estos estimulos influyen
en regiones hipocampales y nucleo estriado
responsables en la codificacién y recuperacion de
informacién  respectivamente  que  segln
(Verdejo, 2011), en consumidores cronicos
ocurre una disminucion del tamafio del
hipocampo asi como alteraciones de la corteza
prefrontal medial y lateral provocando
disfunciones en los procesos neuropsicoldgicos
de aprendizaje, control cognitivo, toma de
decisiones y memoria, lo cual sugiere que puede
ocurrir una perturbacion en el correcto
funcionamiento entre el circuito que enlaza la
corteza prefrontal, hipocampo y nucleo estriado,
provocando una anomalia en el procesamiento de
la informacion. (Verdejo, 2011).

El proceso de toma de decisiones en la
adolescencia puede estar concretamente acorde
por factores emocionales y sociales, por ejemplo,
cuando los jévenes se relacionan con sus
compafieros o cuando se encuentran en otros
contextos afectivos que son hostiles. (Blakemore,
S.-J., & Robbins, T. W. (2012). Existen también
unos componentes en la toma de decisiones los
cuales son representacion del valor, la seleccién
de respuestas (incluida la eleccion intertemporal
y el control cognitivo), el aprendizaje asociativo
y los aspectos afectivos y sociales. Estos aspectos
en mencion han sido el foco de indagacion en
estudios recientes del cerebro adolescente.
(Blakemore, S.-J., & Robbins, T. W. (2012).

Con base en esto, cuando se analiza la relacion
entre el consumo de sustancias y los jovenes, se
entiende el impacto directo que también tiene el
entorno, la cultura y el contexto para determinar
la incidencia o no del consumo; en el estudio del
Gobierno Nacional de la Republica de Colombia
(2014) sobre el consumo de sustancias
psicoactivas realizado en el afio 2013, demostrd
que en los estratos socioecondmicos mas bajos y



vulnerables se encuentran porcentajes mayores
de jovenes con problemas de abuso y
dependencia; sobre todo en los estratos 1 y 2;
revelando una inclinacién por dos sustancias
especificas: el alcohol y la marihuana.

Es importante entonces, revisar cuales son los
factores de riesgo y factores de proteccion a los
que se enfrentan los jovenes cuando se habla del
consumo de sustancias psicoactivas. Uno de ellos
es la falta de apoyo familiar o social, ya que al
carecerlos son factores de riesgo para el inicio del
consumo de sustancias y la depresion
adolescente. A su vez, la depresion es un factor
de riesgo para el consumo de sustancias en si.
(Hernandez Serrano et al., 2013, p. 139). Los
articulos sefialan que los lazos son importantes y
que estos se construyen en el seno de la familia.
Las pautas vy el estilo de crianza que posean los
padres o cuidadores determinan e impactan
directamente no solo en la estructura de
personalidad que se va desarrollando a lo largo
de la vida, sino que también podrian ser una
influencia a la hora de que los hijos consuman
sustancias psicoactivas 0 no. En el estudio
realizado por (Martinez et al., 2013) revela que:

Por fuera del entorno familiar, se encuentran
otros factores de riesgo a nivel escolar, social,
fisico, genéticos, entre otros, que también juegan
un papel importante a la hora de controlar o no el
riesgo que tienen los jovenes. En el estudio
realizado por Lépez Larroza et al. (2010, p. 570)
concluyeron que el factor de riesgo mas alto se
encuentra en el entorno escolar, mA&s
especificamente en la escuela, situando el fracaso
académico como el factor mas relevante a la hora
de que los jovenes decidan o no iniciar con el
consumo de sustancias psicoactivas. También,
sitia la depresion como el segundo factor de
riesgo mas determinante en los jovenes. Otros
factores para el consumo de sustancias
psicoactivas en los adolescentes incluyen el uso
de sustancia por parte de los padres, la falta de
cercania y apego entre padres e hijos, problemas
propios de la conducta, fracaso escolar, y bajo
nivel socioecondmico (Cruz, Gémez, & Rincén,
2017). Asi mismo, para Sanchez Sosa et al (2014,
75 p.) fue concluyente determinar que el
consumo de  sustancias se  relaciona
significativamente  con  estas  variables:
autoestima social, sintomatologia depresiva,
integracion y  participacion  comunitaria,
expectativas  académicas,  funcionamiento
familiar y comunicacidn abierta con los padres.

La poblacion joven, enfrenta diferentes retos
segln su situacién, su ciclo vital y su entorno en
particular. Uno de los mayores retos, también es
la vida universitaria y en el estudio realizado por

Restrepo et al. (2018, p. 237) se concluyé que
uno de los factores de mayor riesgo en esa
poblacion es el estrés académico, la depresion y
el aislamiento social, generando mucha
vulnerabilidad a la hora de decidir ingerir
sustancias psicoactivas. La depresion y otros
diagndsticos relacionados con el estado de animo
pueden hacer que los jovenes estén mucho mas
predispuestos a estas sustancias que los que no
tienen ningin tipo de diagndstico. Los
adolescentes con trastornos por uso de sustancias
tienen méas probabilidades de tener un trastorno
psiquiatrico actual. (Wittenauer Galés et al.,
2017, p. 650).

Las sustancias psicoactivas son quimicos que al
consumirse alteran el sistema nervioso haciendo
que exista un cambio en el estado de animo o
percepcién de la vida y al mismo tiempo pueden
crear dependencia (MinSalud, 2021). Uno de los
grandes problemas de la sociedad hoy en dia es
el uso desmedido e inadecuado que se le da a las
SPA, ya que a esto se le suman diversos
problemas de salud que aumentan la posibilidad
de contagios de infecciones como el VIH,
tuberculosis, hepatitis, incapacidades laborales
etc. La gran mayoria de consumidores abusan de
dichas sustancias generando una disminucion
considerable en su motivacion y disfrute para
hacer cualquier actividad como pasar el tiempo
con su familia, amigos o ir a la empresa; el
consumo, abuso y dependencia de las sustancias
psicoactivas cada vez tiende a aumentar en el
mundo entero (Coffin, Alvarez & amp; Marin,
2011). Los consumidores activos con el
transcurso del tiempo y la utilizacién de las SPA
de manera regular generan una dependencia que
los hace ver forzados a emplearlas para sostener
un estado placentero. Para evitar este tipo de
condiciones es importante identificar cuales son
las razones que estimulan a dicha persona a
sostener un consumo regular.

Podria explicarse al Cannabis como una de las
sustancias de mayor consumo por los
adolescentes junto al tabaco o cigarrillo como se
puede observar en los estudios de (Medina et al.,
2012) y (Pedroza Buitrago, Pulido Reynel,
Ardila Sierra, Mora Villa, Gonzélez, Levinson,
& Pifieros, 2020), conforme una sustancia que es
utilizada para obtener efectos que permitan
centrar la atencion en estudios académicos y
como sustancia menos nociva para la salud a
comparacion del tabaco, esto lo explica mejor un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
realizado a un grupo de 156 estudiantes de
bachillerato para recolectar informacidn sobre su
percepcidn acerca de esta droga y se encontro que
la mayoria de los adolescentes consumidores
piensan que los efectos de consumo son



beneficiosos para la salud y el cerebro y que méas
que causar enfermedades, se obtiene una cura no
solo para dichas enfermedades fisicas sino
también las mentales, ademés de elevar los
niveles de creatividad, asi como también la
presencia de pensamientos como “la gente
inteligente fuma cannabis” (Galvan, Guerrero &
Vasquez De la Hoz, 2017, p.1) asociandose esta
baja percepcion de riesgo a la tendencia de su
consumo recreativo (Isach, et al., 2015). Ademas
de ser una de las drogas con mayor accesibilidad
ya sea adquirida legal o ilicitamente (Martin
Montafiez, et al., 2011). Sin ignorar que en
general el consumo de sustancias psicoactivas
provoca un aumento en el ingreso a urgencias
médicas segin un estudio realizado a 333
adolescentes que ingresaron al servicio de
urgencias por consumo de alguna SPA (Arias,
Sanz, Trenchs, Curcoy, Matali & Luaces, 2010).

Como consecuencia de lo anterior, se hace
completamente factible que en ocasiones los
adolescentes  puedan llegar a sentirse
incomprendidos, extremadamente sensibles, y
partiendo de esto pueden ser proclives a
consumir drogas o alcohol, comer o dormir en
exceso y evitar la interaccion social
(Mayoclinic,2021). Se entiende que, al estar
afectadas las esferas psiquicas, somaticas y
conductuales, ademas de perder el interés por
interactuar con el grupo social con el que se
identifica se puede sentir abatido, afligido, y con
sentimientos de pesimismo y desesperanza
(Coffin et al., 2011). Es importante saber que la
gran mayoria de la poblacion que presenta
sintomas de depresibn mayor presenta
aislamiento social o intentos de autolesion.
(Pérez-Padilla, Cervantes-Ramirez, Hijuelos-
Garcia, Pineda-Cortes &amp; Salgado-Burgos,
2017).

La presencia de sentimientos de tristeza,
melancolia o infelicidad, se encuentran dentro de
la normalidad, sin embargo, ha de tenerse en
cuenta que, al prolongarse estos sentimientos por
un largo periodo de tiempo, ya no es preciso
hablar de un estado emocional sino de un estado
afectivo presente en la sintomatologia de un
posible trastorno depresivo o depresivo mayor
APA. (2014) y esto se puede identificar si se
dejan de disfrutar actividades que antes solian ser
gratificantes (anhedonia) o bien si la persona se
siente con frustracion, ira, o un bajo estado de
animo. Todo esto interfiere con la vida diaria
durante un largo periodo de tiempo; abandonan
distintas actividades y también cambia la manera
en la que funciona el cuerpo (Medline plus,
2021). El proceso de recuperacién de un
trastorno depresivo requiere de tratamientos a

largo plazo con psicoterapia, medicamentos
psiquiatricos o un tratamiento mixto.

Actualmente en Colombia hay una constante
preocupacion por el aumento del consumo de
alcohol y cigarrillo en los menores de edad, ya
que estos son fuertes predictores de consumo de
sustancias ilegales en la adultez (Correa & amp;
Peréz, 2013)

Para concluir, el abuso de sustancias
psicoactivas es un problema frecuente alrededor
del mundo y que afecta generalmente a jovenes
adolescentes que se encuentran fuera o dentro de
colegios o universidades, las razones por las que
un joven puede llegar a sentir una depresion
mayor son diversas, como por ejemplo una
desadaptacion al contexto familiar, social,
escolar o universitario, tener dificultades al
sentirse identificado con sus compafieros o
incluso sentir que no se tiene una buena empatia
con sus profesores, tener problemas familiares,
sociales, emocionales, etc. Tras estas situaciones
el adolescente puede llegar a sentirse afligido,
triste 0 hasta puede perder la motivacién de
continuar con sus actividades cotidianas y de esta
manera se van desencadenando comportamientos
de “escape” como lo son el consumo de las
sustancias psicoactivas (Gomez, Gutiérrez
&amp; Londofio, 2013).

3. METODOLOGIA

Esta investigacion est4d sustentada bajo un
argumento critico, detallado y selectivo que
permite hacer un rastreo bibliogréafico confiable
y pertinente para obtener informacion veridica y
actualizada sobre el tema a investigar; dicho
rastreo tuvo como propdsito examinar la
bibliografia publicada para situarla en el marco y
problema abordado a lo largo de la
investigacion.

Para realizar la bisqueda de esta investigacion se
emplearon bases de datos como: Google
Academic, Scopus, web of science, Science
Direct, Redalyc, Pubmed y Scielo. Los articulos
incluidos para sustentar la investigacion cuentan
con un criterio de actualidad limitando la
basqueda a un periodo comprendido entre el
2010 y el 2020, todos ellos son articulos
publicados en espafiol e inglés; desde la revision
bibliografica se decidieron eliminar aquellos
articulos que no tuvieran bases tedricas o
cientificas que permitieran tener un abordaje del
problema mas objetivo. La investigacion adopta
un enfoque cualitativo permitiendo un
acercamiento a estudios, conclusiones e
investigaciones realizadas frente al problema



investigativo. Este enfoque permite alcanzar los
objetivos planteados y aportar a la comprension
de dicha problematica.

4. DISCUSION

Si bien, desde el rastreo bibliografico realizado
para dicha investigacion es evidente que las
posturas de los autores consultados coinciden en
el impacto que tiene el consumo de SPA en la
aparicion de wun trastorno depresivo, es
importante resaltar que el proceso de toma de
decisiones en la adolescencia también puede
estar concretamente determinado por factores
emocionales y sociales, por ejemplo, cuando los
jovenes se relacionan con sus compafieros o
cuando se encuentran en otros contextos
afectivos que son hostiles. (Blakemore, S.-J., &
Robbins, T. W. (2012). Aunque hoy se
desconoce la causa exacta de la depresion, ésta
puede comprender diversos factores como la
quimica cerebral, las hormonas, el impacto de la
genética o algunas diferencias bioldgicas que
pueden desencadenar en dicho trastorno. En la
poblacion adolescente, la depresion puede ser
manifestada con sintomas de irritabilidad,
tristeza y negativismo, esto, facilitando y
aumentando el riesgo que tienen a la hora de
consumir drogas de uso recreativo o alcohol.
(Mayoclinic,2021).

5.CONCLUSION

Tras haber analizado un amplio repertorio de
informacién académica de diversa indole, se
puede concluir que al consumir cualquier tipo
de sustancias psicoactivas aumenta
proporcionalmente el riesgo de desarrollar un
trastorno depresivo mayor.
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