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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este informe es ofrecer una vision global de la situacion del consumo de cannabis
y SUS consecuencias, asi como de su oferta en la poblacion espafiola, revisando las caracteristicas de
este consumo y la evolucion que ha mostrado. Esta informacion facilita la evaluacion de los problemas
sociales y de salud publica asociados al consumo de cannabis y el disefio de politicas dirigidas a prevenir
SU consumo.

A partir de este objetivo general, se establecen los siguientes objetivos especificos:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas del consumo de cannabis en diferentes grupos de
la poblacién:
Prevalencias de consumo en distintos grupos de poblacion (estudiantes, poblacion general,
poblacion penitenciaria y poblacion laboral).

Patrones de consumo relevantes.

Relacion existente entre el consumo de cannabis y determinadas caracteristicas sociodemo-
graficas.

Prevalencia del consumo problematico de cannabis.
Evolucion temporal de los aspectos antes expuestos.

Identificar las consecuencias del consumo de cannabis:
Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Mortalidad por reaccion aguda al consumo de sustancias psicoactivas.
Siniestralidad vial relacionada con el consumo de cannabis.

Examinar la disponibilidad de cannabis:
Accesibilidad percibida al cannabis expresada en las encuestas.

Incautaciones y detenciones en Espafia.

Deteccion en Espafa de cannabinoides sintéticos.

Conocer la percepcion de la poblacion ante diversas situaciones:
Percepcion de riesgo del consumo de cannabis.

Percepcion de la importancia del problema de consumo de drogas y visibilidad del problema.

Valoracion de la importancia de diversas acciones para intentar resolver el problema del con-
sumo de drogas.

@ VOLVER A INDICE
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Este documento contiene la informaciéon mas relevante sobre el consumo de cannabis y cannabinoides
sintéticos publicada por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) pro-
cedente de las distintas fuentes de informacién con las que cuenta el OEDA (encuestas e indicadores)
complementada con fuentes oficiales de otros organismos sobre cuestiones concretas. A partir de esta
diversidad de fuentes se puede obtener una vision global que permite un analisis poliédrico tanto de las
caracteristicas y situacion del consumo de cannabis como de las consecuencias derivadas del mismo.

2.1.Encuestas sobre consumo de sustancias psicoactivas

Encuestas Nacionales: promovidas y financiadas por la DGPNSD, con la colaboracién de las
CCAAYy, en el caso de la encuesta en instituciones penitenciarias, en colaboracion con la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, la Direccion General de Servicios Pe-
nitenciarios del Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia y la Direccion de Justicia de la
Consejeria de Igualdad, Justicia y Asuntos Sociales del Pais Vasco:

Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa (ESTUDES): se lleva
a cabo mediante cuestionario autoadministrado en estudiantes de educacion secundaria de
14-18 afios de edad, de forma bienal desde 1994.

Encuesta sobre Alcohol y Drogas en poblacidn general 15 a 64 afios en Espafna (EDADES): se
lleva a cabo mediante entrevista personal en poblacion domiciliaria de 15 a 64 afios, de forma
bienal, desde 1995.

Encuesta sobre consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espaia: se lleva
a cabo mediante entrevista personal cada 6 afios desde 2007, como mddulo especifico dentro
de la encuesta EDADES.

Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en poblacién privada de li-
bertad en Instituciones Penitenciarias (ESDIP): se lleva a cabo median-
te entrevista personal a poblacion privada de libertad de centros penitenciarios
de Espafia, de manera quinquenal desde 2006. La Ultima disponible es de 2022

Encuestas Internacionales en las que participa el OEDA, financiadas por la DGP-
NSD:
Encuesta Escolar Europea sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD): se lleva a cabo mediante
cuestionario autoadministrado en estudiantes de educacion secundaria de 15y 16 afios de
edad, desde 2019.

A continuacion, se presentan unas tablas resumen con los principales aspectos metodoldgicos de las
encuestas utilizadas para este informe:

@ VOLVER A INDICE
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Nombre

Descripcion de la
encuesta

Responsable de la
encuesta

Ambito geografico

Ambito poblacional

Ambito temporal.
Periodicidad.

ESTUDES

ASPECTOS GENERALES

ESTUDES. Encuesta sobre sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espania.

Encuesta en estudiantes (14-18 afios), realizada en centros educativos.

Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD). Ministerio de
Sanidad.

AMBITO DE LA ENCUESTA

La encuesta se realiza en todo el territorio nacional. Los resultados son
representativos a nivel nacional.

Universo: estudiantes de 14 a 18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias en
Espaa (3° y 4° de Ensefianza Secundaria Obligatoria, 1° y 2° de Bachillerato,
Ciclos de Formacién Profesional Basica y Ciclos Formativos de Grado Medio
de Formacion Profesional).

ESTUDES se lleva a cabo cada 2 afios desde 1994.

En 2014-2015 el periodo de recogida de informacién ha sido del 14 de
noviembre de 2014 al 8 de abril de 2015.

En 2016-2017 el periodo de recogida de informacién se realizé del 18 de
noviembre de 2016 al 8 de marzo de 2017.

En 2019 el periodo de recogida de informacion se realizé del 4 de febrero al
5 de abril.

En 2021 el periodo de recogida de informacién se realizé del 8 de marzo al
18 de mayo.

En 2023 el periodo de recogida de informacion se realizé del 5 de febrero al
28 de mayo.

DISENO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. PONDERACION

Marco muestral

Procedimiento
de muestreo

Ponderacion

Tamaiio de la muestra

@ VOLVER A INDICE

La poblacion de estudiantes matriculada en centros educativos con 3° y 4°
de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ES0), 1° y 2° de Bachillerato, 1°y 2° de
Ciclos de Formacion Profesional Basica y Ciclos Formativos de Grado Medio
de Formacién Profesional en Espafa.

Muestreo por conglomerados bietdpico, en el que, en primera instancia, se han
seleccionado aleatoriamente centros educativos (unidades de primera etapa)
y en segundo lugar aulas (unidades de segunda etapa), proporcionando el
cuestionario a todos los alumnos presentes en las mismas.

En funcién de la comunidad auténoma, titularidad del centro (pdblico, privado)
y tipo de estudios (ESO, Bachillerato, Ciclos de Formacion Profesional Bésica,
Ciclos Formativos de Grado Medio de Formacién Profesional), para ajustar la
proporcionalidad de la muestra con respecto al universo.

En 2014 se obtienen resultados de 941 centros educativos y 1.858 aulas, con
una muestra valida final de 37.486 alumnos.
En 2016 se obtienen resultados de 863 centros educativos y 1.726 aulas, con
una muestra valida final de 35.369 alumnos.
En 2019 Se obtienen resultados de 917 centros educativos y 1.769 aulas, con
una muestra valida final de 38.010 alumnos.
En 2021 se obtienen resultados de 531 centros educativos y 1.324 aulas, con
una muestra valida final de 22.321 alumnos.
En 2023 se obtienen resultados de 888 centros educativos y 1.992 aulas, con
una muestra valida final de 42.208 alumnos.
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DISENO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. PONDERACION

En 2014 el error muestral méaximo para un nivel de confianza del 95,5% y p=q=0,5
es del +0,6% para los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios.
En 2016 el error muestral maximo para un nivel de confianza del 95,5% y p=g=0,5
es del +0,5% para los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios.
En 2019 el error muestral maximo para un nivel de confianza del 95,5% y p=q=0,5
es del +0,5% para los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios.
En 2021 el error muestral méaximo para un nivel de confianza del 95,5% y p=q=0,5
es del +0,7% para los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios.
En 2023 el error muestral maximo para un nivel de confianza del 95,5% y p=g=0,5
es del +0,6% para los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios.

Error muestral

TRABAJO DE CAMPO. RECOGIDA DE LA INFORMACION

Cuestionario estandarizado y anénimo administrado en el aula. El encuestador
permanece en el aula durante todo el proceso y recoge los cuestionarios una
vez finalizados.

El cuestionario es de tipo “auto-administrado” cumplimentandose por escrito
(papel y lapiz) y por todos los estudiantes de las aulas seleccionadas durante
una clase normal (45-60 minutos). Cuestionario disponible en las lenguas
oficiales del Estado Espafiol.

Método de recogida.
Cuestionarios

En 2014 el 87% de los centros seleccionados participaron en la encuesta.

En 2016 el 91,4% de los centros seleccionados y el 99,1% de los alumnos
presentes participaron en la encuesta.

En 2019 el 93,2% de los centros seleccionados y el 99,3% de los alumnos
presentes participaron en la encuesta.

En 2021 el 88,7% de los centros seleccionados participaron en la encuesta.
En 2023 el 86,7% de los centros seleccionados y el 99,7% de los alumnos
presentes participaron en la encuesta.

Tasa de respuesta

NOVEDADES

En 2014: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
consumo problematico de cannabis (incluye la escala CAST) y un médulo
sobre uso de internet (incluye la escala CIUS) y otras conductas relacionadas.
En 2016: modulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo
sobre consumo problematico de cannabis (incluye la escala CAST), médulo
sobre uso de internet (incluye la escala CIUS) y un mddulo sobre sustancias
estimulantes que mejoran el rendimiento en el estudio.
En 2019: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
consumo problematico de cannabis (incluye la escala CAST), médulo sobre
uso de internet (incluye la escala CIUS), mddulo sobre juegos de azar (incluye
la escala Lie/Bet), mdédulo sobre sustancias estimulantes que mejoran el
rendimiento en el estudio y un mddulo sobre videojuegos (incluye la escala
Médulos Especificos DSM-5).
En 2021: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
consumo problematico de cannabis (incluye la escala CAST), médulo sobre
uso de internet (incluye la escala CIUS), médulo sobre juegos de azar (incluye
la escala Lie/Bet), médulo sobre sustancias estimulantes que mejoran el
rendimiento en el estudio y un mddulo sobre videojuegos (incluye la escala
DSM-5).
En 2023: mddulo sobre consumo problematico de cannabis (incluye la escala
CAST), un mddulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), un médulo
sobre uso de internet (incluye la escala CIUS), un médulo sobre juegos de
azar (incluye la escala Lie/Bet), un mddulo sobre sustancias estimulantes que
mejoran el rendimiento en el estudio, un médulo sobre videojuegos (incluye la
escala DSM-5) y un mddulo sobre pornografia.

NOTA: las prevalencias de este informe con valores inferiores al 1% deben interpretarse con cautela
ya que pueden verse afectadas por un elevado error muestral.

@ VOLVER A INDICE
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Nombre

Descripcion de la
encuesta

Responsable de la
encuesta

Ambito geogréfico

Ambito poblacional

Ambito temporal.
Periodicidad.

EDADES

ASPECTOS GENERALES
EDADES. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia.

Encuesta en poblacion general residente en hogares (15-64 afios), realizada
en el domicilio.

Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD). Ministerio de
Sanidad.

AMBITO DE LA ENCUESTA

La encuesta se realiza en todo el territorio nacional. Los resultados son
representativos a nivel nacional.

Universo: poblacién residente en Espafia de 15 a 64 afios, ambos inclusive.

EDADES se lleva a cabo cada 2 afios desde 1995.

En 2015-2016 el periodo de recogida de informacién se realizé del 1 al 18 de
diciembre de 2015y del 7 de febrero al 29 de abril de 2016.

En 2018 el periodo de recogida de informacion se realizé del 5 de febrero al
27 de abril.

En 2020 el periodo de recogida de informacion se realizé del 7 de febrero al
13 de marzo.

En 2022 el trabajo de campo se ha realizado entre el 15 de febrero y el 3 de
junio.

En 2024 el trabajo de campo se ha realizado entre el 12 de febrero y el 21 de
junio.

DISENO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. PONDERACION

Marco muestral

Procedimiento
de muestreo

Ponderacion

@ VOLVER A INDICE

Poblacién urbana y rural (municipios menores de 2.000 habitantes) de todas
las CCAA y las ciudades autdnomas de Ceuta y Melilla, residente en hogares
familiares.

Muestreo por conglomerados trietdpico sin sustitucion. Las unidades de
segunda etapa son las viviendas familiares (hogares). En la tercera etapa, se
selecciond un individuo dentro de cada hogar.

En 2015 las unidades de primera etapa son las secciones censales (36.127
en 2015), correspondientes a 8.117 municipios en 2015. En 2015 se
seleccionaron 2.277 secciones censales correspondientes a 948 municipios.
En 2018 las unidades de primera etapa son las secciones censales (36.215),
correspondientes a 8.125 municipios. Se seleccionaron 2.147 secciones
censales correspondientes a 954 municipios.

En 2020 las unidades de primera etapa son las secciones censales (36.288),
correspondientes a 8.123 municipios. Se seleccionaron 1.793 secciones
censales correspondientes a 744 municipios.

En 2022 las unidades de primera etapa fueron las secciones censales 36.366,
correspondientes a 8.131 municipios. Se seleccionaron 2.639 secciones
censales correspondientes a 1.004 municipios.

En 2024 las unidades de primera etapa fueron las secciones censales 36.372,
correspondientes a 8.131 municipios. Se seleccionaron 2.658 secciones
censales correspondientes a 1.052 municipios.

La ponderacién para el andlisis de resultados se realiza en funcion de la
comunidad auténoma (19 grupos), tamafio del municipio (7 grupos), edad (7
grupos) y sexo (2 grupos) para corregir la desproporcionalidad de la muestra
con respecto al universo.

10
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ASPECTOS GENERALES

En 2015, 22.541 cuestionarios validos.
En 2018, 21.249 cuestionarios validos.
Tamaio de la muestra En 2020, 17.899 cuestionarios validos.
En 2022, 26.344 cuestionarios validos.
En 2024, 26.878 cuestionarios validos.

En 2016 el error muestral maximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) fue
del £0,7%, oscilando entre el +2% en la Comunidad Valenciana y el 6,7% en
Melilla.

En 2018 el error muestral maximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) fue
del £0,8%, oscilando entre el £2,1% en Andalucia y el 4,7% en La Rioja.

En 2020 el error muestral méximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) fue
del +0,8%, oscilando entre el +2,1% para la Comunidad Valenciana y el 8,6%
para Melilla.

En 2022 el error muestral maximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5)
fue del £0,71%, oscilando entre el +1,96% para la Comunidad de Madrid y el
+6,48% para Melilla.

En 2024 el error muestral méaximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5)
fue del £0,61%, oscilando entre el +2,00% para la Comunidad de Madrid y el
+4,03% para Ceuta.

Error muestral

TRABAJO DE CAMPO. RECOGIDA DE LA INFORMACION

Entrevista personal en el domicilio. El entrevistador permanece presente
durante todo el proceso y recoge el cuestionario una vez finalizado.

Método de recogida. El cuestionario consta de dos partes: cuestionario del entrevistador y
Cuestionarios cuestionario autoadministrado. El cuestionario se cumplimenta por escrito
(lapiz-y-papel).

Cuestionario disponible en las lenguas oficiales del Estado Espafiol.

En 2015 la tasa efectiva de respuesta fue del 50,5%.
En 2018 la tasa efectiva de respuesta fue del 51%.
Tasa de respuesta En 2020 |a tasa efectiva de respuesta fue del 37,2%.
En 2022 |a tasa efectiva de respuesta fue del 32,45%.
En 2024 |a tasa efectiva de respuesta fue del 34,21%.

NOVEDADES

En 2011: mddulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y mddulo
laboral.

En 2013: mddulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP)

En 2015: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), mddulo sobre
cannabis (incluye la escala CAST), un mddulo sobre hipnosedantes (incluye la
escala DSM-5) y un mddulo sobre internet (incluye la escala CIUS).

En 2018: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
alcohol (incluye la escala AUDIT), mddulo sobre cannabis (incluye la escala
CAST), mddulo sobre analgésicos opioides, mddulo sobre juegos de azar
(incluye la escala DSM-5) y modulo sobre internet (incluye la escala CIUS).
En 2020: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
alcohol (incluye la escala AUDIT), mddulo sobre cannabis (incluye la escala
CAST), mddulo sobre analgésicos opioides, mddulo sobre juegos de azar
(incluye la escala DSM-5), médulo sobre internet (incluye la escala CIUS) y
mddulo laboral.

En 2022: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), mddulo sobre
alcohol (incluye la escala AUDIT), mddulo sobre cannabis (incluye la escala
CAST), mddulo sobre analgésicos opioides, mddulo sobre juegos de azar
(incluye la escala DSM-5), médulo sobre internet (incluye la escala CIUS) y
médulo sobre salud mental.

En 2024: médulo sobre nuevas sustancias psicoactivas (NSP), médulo sobre
alcohol (incluye la escala AUDIT), mddulo sobre cannabis (incluye la escala
CAST), mddulo sobre analgésicos opioides, mddulo sobre juegos de azar
(incluye la escala DSM-5), mddulo sobre internet (incluye la escala CIUS),
mddulo sobre salud mental y un médulo sobre pornografia que se ha incluido
por primera vez esta edicion.

Modulos Especificos

NOTA: las prevalencias de este informe con valores inferiores al 1% deben interpretarse con cautela
ya que pueden verse afectadas por un elevado error muestral.

@ VOLVER A INDICE
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ESDIP 2022

ASPECTOS GENERALES

ESDIP 2022. Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en

Nombre Nt AN
instituciones penitenciarias

Encuesta incluida en el Plan Estadistico Nacional que se lleva a cabo, con

Descripcién de la periodicidad quinquenal (iniciada en 2006), mediante entrevista personal a

SISHE internos en centros penitenciarios en Espafa.
Responsable: Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA).
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD).
Ministerio de Sanidad. Colaboradores: Subdireccién General de Sanidad
Responsable de la Penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del
encuesta Ministerio del Interior (SGIIPP), Direccién General de Asuntos Penitenciarios

de la Generalitat de Catalufia (DGAP) y la Direccién de Justicia de la Consejeria
de Igualdad, Justicia y Asuntos Sociales a través del Programa de Andlisis e
Inspeccion de Centros Penitenciarios del Gobierno Vasco.

AMBITO DE LA ENCUESTA

La encuesta se realiza en todo el territorio nacional. Los resultados son

Ambito geogréfico representativos a nivel nacional.
Ambito poblacional Universo: Poblacion interna en centros penitenciarios en Espafa.
l-'\mbit.o t?l!lPOI'al- ESDIP se lleva a cabo cada 5 afios desde 2006. El periodo de recogida de
Periodicidad. informacion se realizé entre el 1 de febrero y el 19 de marzo de 2022.

DISENO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. PONDERACION

Formaron parte de la muestra 5.512 internos, distribuidos en 78 centros
penitenciarios. Se incluyen hombres y mujeres de mas de 18 afios con

Marco muestral conocimiento de castellano o drabe suficiente para contestar el cuestionario.
De acuerdo a su clasificacién penal se incluyen preventivos, penados en 2°
grado, penados con preventivas y penados sin clasificar.

El muestreo, a través de una tabla de nimeros aleatorios, fue proporcional al

Procedimiento nimero de internos en cada centro y a su nacionalidad y aproporcional por
de muestreo género, sobrerrepresentado a las mujeres (se pondera por sexo para devolver
la proporcionalidad a la muestra).
Tamaiio de la muestra La muestra final fue de 5.512internos.
Error muestral Error muestral maximo: 1,24% (nivel de confianza del 95% para p=0,5%).

TRABAJO DE CAMPO. RECOGIDA DE LA INFORMACION

Entrevista personal cara-a-cara a través de un cuestionario en papel, anénimo
y precodificado, que cumplimenta el entrevistador. Los cuestionarios se
Método de recogida. aplican a los internos en los propios centros, en una sala independiente y
Cuestionarios asegurando la absoluta confidencialidad y anonimato de sus respuestas. La
duracion de la entrevista es de 30 a 45 minutos. Cuestionario disponible en

espafiol, drabe y rumano. Traducido al inglés para fines cientificos.

Tasa de respuesta La tasa de respuesta fue del 86,4%.

2.1. Indicadores del Sistema Estatal de Informacion sobre
Drogas y Adicciones (SEIDA)

El Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA), estd integrado por cuatro
indicadores clave (admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, admisiones a
tratamiento por adicciones comportamentales/sin sustancia, urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas y mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas) y
dos indicadores transversales que se obtienen mediante el cruce de informacion de estos indicadores
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de las encuestas y de otras fuentes de informacion (consumo problematico de sustancias psicoactivas
y enfermedades infecciosas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas).

Los indicadores clave, recogen informacién con periodicidad anual y se gestionan en el marco del Plan
Nacional sobre Drogas como una colaboracion interinstitucional en el que tienen un papel muy activo
las CCAA, asi como las instituciones de las que procede la informacion (centros de la red asistencial de

adicciones, hospitales, institutos de medicina legal y laboratorios toxicologicos).

Los indicadores que recogen informacion sobre cannabis son los siguientes:
Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas: informa, des-
de 1987, del numero y las caracteristicas de las personas que reciben asistencia sanitaria por
consumo de drogas en centros ambulatorios de la red publica y concertada de las CCAA. La
recogida de informacion sobre cannabis se realiza de manera sistematica, a nivel nacional,
desde 1996.

Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas:
informa, desde 1987, de las caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas en Espafa mediante el
analisis de una muestra de urgencias en los principales hospitales del pais. La recogida de
informacion sobre cannabis se realiza de manera sistematica, desde 1996.

Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas: Se trata de un registro
especifico de mortalidad iniciado en 1983 que recopila informacién sobre muertes con inter-
vencion judicial, en que la causa directa y fundamental de la muerte es una reaccion aguda
tras el consumo no médico e intencional de sustancias psicoactivas. La recogida de informa-
cién sobre cannabis se realiza de manera sistematica, desde 1996.

2.2. Otras fuentes de informacion de interés

La informacion sobre consumo de cannabis en poblacion general reconocido a través de las encuestas
se ha complementado con informacion sobre la oferta de cannabis procedente de:

Incautaciones y detenciones facilitada por el Centro de Inteligencia contra el Te-
rrorismo y el Crimen Organizado (CITCO), perteneciente al Ministerio del Interior.

La informacion sobre consumo de cannabinoides sintéticos se ha complementado con:

Informacion procedente de la deteccién en Espafia de nuevos cannabinoides sintéticos,
a través de la red del Sistema Espaiiol de Alerta Temprana (SEAT)", que a su vez forma
parte del Sistema de Alerta Temprana de la Unién Europea (EU Early Warning System)?.
La red del SEAT tiene cobertura estatal y trabaja a dos niveles: a nivel nacional, fundamen-
talmente a través de la Administracién General del Estado (AGE), y a nivel autonémico.

La informacion sobre analisis de drogas realizados en fallecidos por accidente de trafico en 2020 pro-
cede del siguiente informe:

Hallazgos Toxicolégicos en Victimas Mortales de Accidente de Trafico (2023),
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, Ministerio de Justicia.

La informacion sobre el andlisis de cannabis en aguas residuales procede de:
La Red Espanola de Andlisis de Aguas Residuales con Fines Epidemioldgicos (ESAR-Net).

1 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm
2 https://www.euda.europa.eu/activities/eu-early-warning-system-on-nps_en#:~:text=The %20EWS%20is % 20part%200f,risk%20assessment%20and%20control % 20measures.

@ VOLVER A INDICE


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm
https://www.euda.europa.eu/activities/eu-early-warning-system-on-nps_en#

INTRODUCCION




MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Introduccién 15

Para poder realizar intervenciones dirigidas a prevenir y reducir el consumo de cannabis, es necesario
contar con informacion rigurosa y veraz, que permita inferir la magnitud del problema en Espafia, tanto
sobre las caracteristicas del consumo como sobre sus consecuencias.

El OEDA desde 1994 dispone de diferentes fuentes de informacion que permiten tener una vision global
de la situacion del consumo de cannabis en Espafia, conociendo las caracteristicas del consumo en de-
terminadas poblaciones procedente de encuestas bienales en poblacion general y estudiantes (EDADES,
ESTUDES) y de otras periddicas en poblaciones especificas (encuesta laboral y penitenciaria), ademas
de saber las consecuencias que provoca ese consumo a través de los indicadores de admisiones a tra-
tamiento, urgencias relacionadas con las drogas, mortalidad especifica, infecciones relacionadas con el
consumo y consumos problematicos. Toda esta informacién es fruto de la colaboracion interinstitucio-
nal entre el Observatorio y las Comunidades y Ciudades Auténomas (CCCA) que contribuyen anualmente
a alimentar cada uno de los indicadores.

Toda la informacion disponible hasta la fecha pone de manifiesto que las politicas sobre el cannabis
deben ser intersectoriales. Ademas, para ser eficaces y evitar consecuencias no deseadas, esas politicas
deben dirigirse no solo individualmente a la atencion y rehabilitacion de las personas que consumen,
sino también al entorno de consumo y al sistema sanitario en general y a otros sectores directamente
implicados en la promocion de la salud y prevencién del consumo.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) impulsé la elaboracién de la
Estrategia Nacional sobre Adicciones (ENA) 2017-2024° vy el Plan de Accién sobre Adicciones 2021-2024*
,en linea con la Estrategia de la Unién Europea (UE) en materia de lucha contra la droga (2021-2025)% en la
Estrategia de la EUDA 2025, asi como en las Estrategias de otros paises de nuestro entorno.

La ENA se configura como un documento participativo y de consenso, acordado entre todas las Ad-
ministraciones Publicas, las organizaciones no gubernamentales del sector, las sociedades cientificas,
los centros de investigacion, y todas aquellas instancias publicas y privadas que forman parte del Plan
Nacional sobre Drogas. Entre los objetivos de la ENA 'y sus Planes de Accion estan:

Reducir la injustificada percepcion en la sociedad y especialmente en menores, sobre la “nor-
malidad” de los consumos de drogas, fundamentalmente de cannabis y de alcohol.

Acercar y captar consumidoras y consumidores problematicos que no acuden a tratamiento,
especialmente quienes consumen cannabis.

Reducir la oferta y el tréfico de cannabis, y la criminalidad asociada

Este monogréafico sobre cannabis pretende apoyar la realizacion de estas acciones mediante la apor-
tacion de informacion actualizada basada en la ciencia y el conocimiento procedente de fuentes acre-
ditadas y legitimadas, que puedan contribuir al conocimiento de los profesionales, que sean accesibles
para la ciudadania y que sirvan de referencia, desplazando a fuentes interesadas en generar confusion
y opacidad.

3 Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Disponible en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf

4 Plan de accion sobre adicciones 2021-24. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad. Disponible en: https://pnsd.sanidad.
gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf

5 Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga 2021-2025. https.//www.boe.es/doue/2021/102/Y00007-00014.pdf
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El cannabis es una droga que se extrae de la plan-
ta Cannabis sativa con cuyas hojas, tallos, flores o
resinas se elaboran las drogas ilegales mas con-
sumidas en Espafia, en Europa y en el mundo: la
marihuana y el hachis. La planta Cannabis sativa
contiene al menos 125 cannabinoides diferentes®.
Los tres mas importantes, son el delta-9-tetrahidro-
cannabinol (THC), el cannabidiol (CBD) y el canna-
binol. Mientras que el THC es el responsable de la
mayoria de los efectos, el cannabinol es diez veces
menos activo que el THC, y el cannabidiol, tiene un
perfil distinto, ya que presenta actividad ansiolitica
y sedante’.

El contenido de cannabinoides depende de varios

factores como la parte de la planta, el tipo (existen

distintos genotipos o variedades) y el momento en

que es recolectada. La mayor concentracion de
cannabinoides se encuentra en los brotes florecientes de la planta femenina y en las hojas, mientras
que las concentraciones son bajas en el tallo, raices y semillas. Los cannabinoides sintéticos, que son
sustancias fabricadas en laboratorio y quimicamente similares a los compuestos que se encuentran en
la planta de cannabis, pueden producir graves efectos negativos para la salud®. Estos productos, también
conocidos como “spice”, K2, marihuana sintética o hierba falsa pueden tener una concentracion mucho
mayor de THC y pueden ser mucho mas potentes. El consumo de cannabinoides sintéticos se asocia a
efectos graves para la salud, potencialmente mortales®™ .

Los efectos de esta droga sobre el cerebro son debidos a su principio activo, el THC, que se encuentra en
diferente proporcion en funcion del preparado utilizado:

1. Marihuana: hace referencia a la sustancia obtenida tras la trituracion de las hojas secas, flores o pe-
quefios tallos de la planta.

2. Hachis: se refiere a la sustancia obtenida a partir de la resina almacenada en las flores de la planta
hembra.

3. Aceite de hachis: es un producto concentrado derivado de la resina del cannabis.

4.1. Vias de administracion

Estos preparados de cannabis (marihuana, hachis...) se consumen habitualmente fumados en un ciga-
rrillo liado, la mayoria de las veces mezclado con tabaco, aunque también se puede fumar sin tabaco,
recibiendo diversas denominaciones que cambian con las generaciones de adolescentes: porro, canuto,
peta, joint, etc. Con menor frecuencia se fuma en pipas de agua, se vaporizan con cigarrillos electronicos
o se ingiere directamente. Las vias tépicas y transmucosas (normalmente sublinguales) se utilizan para
algunos productos de cannabis medicinal, pero rara vez con fines recreativos.

6 Radwan MM, Chandra S, Gul S, EISohly MA. Cannabinoids, Phenolics, Terpenes and Alkaloids of Cannabis.Molecules. 2021,26(9):2774. Published 2021 May 8.
doi:10.3390/molecules26092774

7 Fusar-Poli P Crippa JA, Bhattacharyya S, Borgwardt SJ, Allen B Martin-Santos R, Seal M, Surguladze SA, O’Carrol C, Atakan Z, Zuardi AW, McGuire PK. Distinct effects
of {delta}9-tetrahydrocannabinol and cannabidiol on neural activation during emotional processing. Arch Gen Psychiatry. 2009;66:95-105.

8 de Oliveira MC, Vides MC, Lassi DLS, et al. Toxicity of Synthetic Cannabinoids in K2/Spice: A Systematic Review. Brain Sci. 2023;13(7):990. Published 2023 Jun 24.
doi:10.3390/brainsci13070990

9 Cohen K, Weinstein AM. Synthetic and Non-synthetic Cannabinoid Drugs and Their Adverse Effects-A Review From Public Health Prospective. Front Public Health.
2018:6:162. Published 2018 Jun 7. doi:10.3389/fpubh.2018.00162

710 Castaneto MS, Gorelick DA, Desrosiers NA, Hartman RL, Pirard S, Huestis MA. Synthetic cannabinoids: epidemiology, pharmacodynamics, and clinical implications.

Drug Alcohol Depend. 2014;144:12-41. doi:10.1016/j.drugalcdep.20714.08.005
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4.2. Lugar de accion

El receptor de cannabinoides es un receptor acoplado a proteina G, que inhibe la adenilil ciclasa y estimu-
la la conductancia del potasio. Hay dos receptores cannabinoides conocidos: CB1y CB2™:

CB1 se encuentra en el sistema nervioso central, incluidos los ganglios basales, la sustancia
negra, el cerebelo, el hipocampo y la corteza cerebral. Actla presindpticamente e inhibe la
liberacion de varios neurotransmisores, incluidos acetilcolina, L-glutamato, acido gamma ami-
nobutirico (GABA), norepinefrina, dopamina y 5-hidroxitriptamina.

CB2 se encuentra periféricamente en los tejidos del sistema inmunoldgico (p. €j., macréfagos
esplénicos y linfocitos B), terminales nerviosas periféricas y conductos deferentes. Se postula
que desempefia un papel en la regulacion de las respuestas inmunitarias y las reacciones in-
flamatorias. La anandamida y la palmitoiletanolamida son ligandos endégenos conocidos de
receptores de cannabinoides.

4.3. Farmacocinética

El tetrahidrocannabinol (THC) delta-9 es el cannabinoide mas psicoactivo. La farmacocinéticay la farma-
codinamia del THC varian segun la ruta de exposicion de la siguiente manera''3:

CANNABIS INHALADO: después de la inhalacion del humo del cannabis, la aparicion de
efectos psicoactivos se produce rapidamente, con efectos maximos que se sienten entre 15
y 30 minutos y que duran hasta cuatro horas. Estos efectos reflejan las concentraciones plas-
maticas de THC. La biodisponibilidad pulmonar varia del 10 al 35% de una dosis inhalada y
esta determinada por la profundidad de la inhalacion junto con la duracién de la inhalacién y
la retencion de la respiracion.

CANNABIS CONSUMIDO POR VIA ORAL: en comparacién con la inhalacion la absorcion
es mas lenta. La ingestion de cannabis tiene un inicio retardado de los efectos psicoactivos
que oscila entre 30 minutos y tres horas pudiendo durar los mismos unas 6 horas. Su biodis-
ponibilidad puede variar entre un 5y un 10% debido a que es destruido parcialmente por el
acido gastrico y al importante metabolismo de primer paso en el higado. Los efectos clinicos
pueden durar hasta 12 horas. La presencia de comida puede retrasar la absorcion de THC. Se
ha estimado que para obtener la misma intensidad de efectos se requieren dosis unas tres o
cuatro veces superiores a las usadas por via pulmonar. La concentracion maxima de THC en
plasma aparece a las 2-4 horas. EI THC es soluble en lipidos, se une altamente a las proteinas
(95 a 99%) y tiene un volumen de distribucion de 2,5 a 3,5 L/kg™ . El THC, tras su consumo,
llega rapidamente al cerebro, donde se acumula y del que se elimina muy lentamente. El THC
tiene una vida media aproximada de una semana, lo que significa que, una semana después
de consumirlo, el organismo no ha conseguido eliminar mas del 50%. Aungque una persona
s6lo consuma los fines de semana, no habra tiempo suficiente para que se elimine completa-
mente y se ird acumulando en su cerebro, produciendo efectos.

En los ultimos afios, debido al aumento del consumo de cannabis en poblacion general y al exponencial
aumento de las demandas de tratamiento por el consumo de cannabis, ha crecido el interés por estudiar
y conocer las implicaciones del consumo de esta sustancia en el organismo y el impacto que muestra
en la salud publica.

11 Borgelt LM, Franson KL, Nussbaum AM, Wang GS. The pharmacologic and clinical effects of medical cannabis. Pharmacotherapy 2013; 33:195.

12 Schwilke EW, Schwope DM, Karschner EL, et al. Delta9-tetrahydrocannabinol (THC), 11-hydroxy-THC, and 11-nor-9-carboxy-THC plasma pharmacokinetics during
and after continuous high-dose oral THC. Clin Chem 2009; 55:2780.

13 Cooper ZD, Haney M. Comparison of subjective, pharmacokinetic, and physiological effects of marijuana smoked as joints and blunts. Drug Alcohol Depend 2009;

103:107.

14 McGilveray IJ. Pharmacokinetics of cannabinoids. Pain Res Manag 2005; 10 Suppl A:15A.

@ VOLVER A INDICE



MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Conceptos generales sobre el cannabis 19

4.4. Efectos sobre el organismo

Cuando se consume cannabis en dosis pequefias el efecto puede ser placentero, mientras que en dosis
altas puede producir cuadros de ansiedad. Inmediatamente tras el consumo se produce lo que se llama
“borrachera cannabica’, con sequedad de boca, enrojecimiento ocular, taquicardia, descoordinacién de mo-
vimientos, risa incontrolada, somnolencia, alteracion de la memoria, de la atencion y de la concentracion.

4.4.1. Efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)

Los efectos sobre el SNC son los mas relevantes ya que constituyen la base de su abuso y se asocian
a algunas de las complicaciones mas frecuentes tras el consumo agudo y crénico: euforia, bienestar,
relajacion, somnolencia, alteracion de la memoria a corto plazo, dificultad en la concentracion, empeora-
miento de conduccion, disminucion del dolor.

El consumo de cannabis produce generalmente un efecto bifasico. Tras una fase inicial de estimulacion
(euforia, bienestar, aumento de la percepcién, ansiedad) le sigue una fase donde predomina la sedacion
y relajacion. Se produce una ligera distorsién del espacio y tiempo.

En algunos sujetos, especialmente inexpertos o tras dosis elevadas puede aparecer ansiedad, disforia,
sintomas paranoides y/o panico, que habitualmente desaparecen de forma espontanea en pocas horas.
La intoxicacion aguda por cannabis puede cursar con un episodio psicotico agudo que se caracteriza por
ideas delirantes, alucinaciones, confusion, amnesia, ansiedad y agitacion. Habitualmente estos cuadros
agudos desaparecen espontaneamente a las pocas horas a medida que el THC se elimina del organismo.

El uso de cannabis a diario y durante periodos prolongados provoca déficits cognitivos y un menor vo-
lumen del hipocampo "®que puede traducirse en deficiencias en la memoria, la atencion, percepcion, la
concentracion, dependiendo de la dosis.

Cannabis y trastornos mentales.

El consumo de cannabis se correlaciona con una mayor probabilidad y un inicio mas temprano de psi-
cosis, asi como sintomas esquizofrénicos mas intensos en pacientes diagnosticados de esquizofrenia’®.

Efectos sobre el rendimiento psicomotor y la conduccion de vehiculos

El cannabis afecta a las areas del cerebro que controlan los movimientos, el equilibrio, la coordinacion y
la memoria. El consumo de cannabis puede afectar habilidades importantes necesarias para una con-
duccion segura, aumentando el tiempo de reaccion y la capacidad para tomar decisiones’”.

4.4.2. Sistema cardiovascular

El cannabis presenta efecto hipotensor y taquicardizante, podria aumentar el riesgo de accidente cere-
brovascular, enfermedad cardiaca y otras enfermedades vasculares '81°.

15 Meier MH, Caspi A, R Knodt A, Hall W, Ambler A, Harrington H, Hogan S, M Houts R, Poulton R, Ramrakha S, Hariri AR, Moffitt TE. Long-Term Cannabis Use and
Cognitive Reserves and Hippocampal Volume in Midlife. Am J Psychiatry. 2022 May;179(5):362-374. doi: 10.1176/appi.ajp.2021.21060664. Epub 2022 Mar 8. PMID:
35255711, PMCID: PMC9426660.

16 Urits |, Gress K, Charipova K, Li N, Berger AA, Cornett EM, Hasoon J, Kassem H, Kaye AD, Viswanath O. Cannabis Use and its Association with Psychological
Disorders. Psychopharmacol Bull. 2020 May 19;50(2):56-67. PMID: 32508368; PMCID: PMC7255842.

17 Marcotte TD, Umlauf A, Grelotti DJ, et al. Driving Performance and Cannabis Users’ Perception of Safety: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry 2022; 79:201.

18 Richards JR, Blohm E, Toles KA, et al. The association of cannabis use and cardiac dysrhythmias: a systematic review. Clin Toxicol (Phila) 2020; 58:861.

19 Jouanjus E, Lapeyre-Mestre M, Micallef J, French Association of the Regional Abuse and Dependence Monitoring Centres (CEIP-A) Working Group on Cannabis

Complications*. Cannabis use: signal of increasing risk of serious cardiovascular disorders. J Am Heart Assoc 2074, 3:¢000638.
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4.4.3. Sistema respiratorio

El cannabis fumado contiene las mismas toxinas y carcindgenos que el humo de tabaco. Estas sustan-
cias incluyen monoxido de carbono, amoniaco, acetaldehido, formaldehido, acroleina, fenoles, nitrosa-
minas, hidrocarburos aromaticos policiclicos y otras. Muchos de estos compuestos son cancerigenos y
dafinos para el epitelio respiratorio.

El consumo regular de cannabis se ha relacionado con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPQOC), enfermedad pulmonar intersticial, neumonia eosinofilica, bronquitis aguda y otras infecciones
respiratorias (aspergilosis, legionelosis, tuberculosis) y neumotorax .

4.4.4. Fertilidad y embarazo

El cannabis puede afectar los procesos relacionados con la salud reproductiva femenina, incluida la
secrecion de FSH y LH, la ovulacion y la ciclicidad menstrual?’. En hombres, el THC se asocia con una
espermatogénesis reducida y un deterioro de la funcién de los espermatozoides, induciendo anomalias
en su morfologia %.

El consumo de cannabis durante el embarazo (exposicion prenatal al cannabis) se asocia con un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, tamafo pequefo para la edad gestacional e ingreso en cuidados intensivos
neonatales?.

EITHC y el cannabidiol aparecen en la leche materna de las mujeres lactantes que consumen cannabis?*.
La concentracion de THC en la leche materna es de dos a seis veces mayor que su concentracion en
el plasma. El THC es detectable en la leche materna durante varias semanas después de que la madre
deje de consumir cannabis. Los efectos de los cannabinoides en la leche materna sobre el lactante son
inciertos.

4.5. Trastorno por consumo de cannabis

El 18 de mayo de 2013 se publico la quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM) de la American Psychiatric Association (APA), y a finales de 2014 aparecid la traduccion
en espafiol: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)%. Dentro del apartado
de trastornos por consumo de sustancias se incluye el trastorno por consumo de cannabis. El trastorno
por consumo de cannabis es una enfermedad mental grave que afecta a la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con trastorno por consumo de cannabis son incapaces de
dejar de consumirlo a pesar de que les cause consecuencias negativas en su vida. En la tabla siguiente
aparecen reflejados los criterios que incluyen un trastorno por consumo de cannabis.

20 Jett J, Stone E, Warren G, Cummings KM. Cannabis Use, Lung Cancer, and Related Issues. J Thorac Oncol. 2018 Apr;13(4):480-487. doi: 10.1016/j.jtho.2017.12.013.
Epub 2018 Jan 31. PMID: 29374567.

21 Lo JO, Hedges JC, Girardi G. Impact of cannabinoids on pregnancy, reproductive health, and offspring outcomes. Am J Obstet Gynecol. 2022 Oct;227(4):571-581.
doi: 10.1016/j.aj0g.2022.05.056. Epub 2022 May 31. PMID: 35662548; PMCID: PMC9530020.

22 Payne KS, Mazur DJ, Hotaling JM, Pastuszak AW. Cannabis and Male Fertility: A Systematic Review. J Urol. 2079 Oct;202(4):674-681. doi: 10.1097/
JU.0000000000000248. Epub 2019 Sep 6. PMID: 30916627; PMCID: PMC7385722.

23 Singh S, Filion KB, Abenhaim HA, Eisenberg MJ. Prevalence and outcomes of prenatal recreational cannabis use in high-income countries: a scoping review. BJOG.
2020 Jan;127(1):8-16. doi: 10.1111/1471-0528.15946. Epub 2019 Oct 24. PMID: 31529594.

24 Moss MJ, Bushlin I, Kazmierczak S, Koop D, Hendrickson RG, Zuckerman KE, Grigsby TM. Cannabis use and measurement of cannabinoids in plasma and breast
milk of breastfeeding mothers. Pediatr Res. 2021 Oct;90(4):861-868. doi: 10.1038/s41390-020-07332-2. Epub 2021 Jan 19. PMID: 33469174.

25 APA. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). 5a ed. Madrid: Médica Panamericana; 2074.
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Tabla 4.1. Criterios DSM-5 de trastorno por consumo de cannabis

A. Un modelo problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar clinicamente

significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado
del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, consumirlo o
recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis.

5. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes
o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

7. El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continta con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicolégico
persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad
de cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis (véanse los
Criterios A y B del conjunto de criterios de abstinencia de cannabis).

b. Se consume cannabis (o alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas
de la abstinencia.

Algunos de los factores de riesgo asociados al trastorno por consumo de cannabis son:

© FRECUENCIA DE CONSUMO: el principal factor de riesgo para desarrollar un trastorno por
consumo de cannabis es la frecuencia de consumo de cannabis?.

26 Richter L, Pugh BS, Ball SA. Assessing the risk of marijuana use disorder among adolescents and adults who use marijuana. Am J Drug Alcohol Abuse 2017; 43:247.
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DURACION DEL CONSUMO: la duracién del consumo de cannabis también es un factor de
riesgo para desarrollar un trastorno por consumo de cannabis?’.

POTENCIA DEL CANNABIS: una revisiéon sistematica encontré una asociacién positiva
entre la potencia del cannabis consumido (evaluada en términos de concentracién de THC)
y la probabilidad de desarrollar un trastorno por consumo de cannabis?®.

FACTORES GENETICOS: los estudios familiares y en gemelos sugieren que existe un gra-
do sustancial de heredabilidad para ciertos patrones de consumo de cannabis y el desarrollo
del trastorno por consumo de cannabis?.

FACTORES PSICOSOCIALES: estudios observacionales de gran escala basados en la po-
blacion y estudios longitudinales prospectivos mdas pequefios sugieren varios factores de
riesgo y de proteccion asociados con el consumo de cannabis y el desarrollo del trastorno
por consumo de cannabis durante la adolescencia y la edad adulta temprana, tras controlar
las caracteristicas sociodemograficas y el consumo de otras sustancias®.

> Factores psicoldgicos: el estado de animo deprimido, la ansiedad, los problemas de
conducta persistentes en la nifiez o la adolescencia o un trastorno psiquiatrico pre-
existente se asocian con un mayor riesgo de iniciar el consumo de cannabis entre ado-
lescentes y adultos jovenes y de desarrollar un trastorno por consumo de cannabis®'.

> Consumo de otras sustancias: el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias se
asocia con un mayor riesgo de consumo de cannabis, consumo diario de cannabis y
desarrollo de un trastorno por consumo de cannabis®2.

> Educacion: Un mayor numero de afios de educacién se asocia con una menor preva-
lencia de consumo de cannabis®.

> Otros: Otros factores asociados con el consumo de cannabis y el desarrollo del trastor-
no por consumo de cannabis incluyen el consumo de cannabis por parte de los padres,
experiencias adversas en la infancia (abuso fisico, emocional o sexual) y aconteci-
mientos vitales estresantes (como desempleo, dificultades econdémicas)®.

> Factores de proteccion: Los factores de proteccion contra el inicio del consumo de
cannabis o el desarrollo de un trastorno por consumo de cannabis incluyen la estrecha
vigilancia de los padres, su oposicion al consumo de cannabis, el establecimiento de
normas, el recibir carifio de los padres y la asistencia a servicios religiosos®®.

4.6. Usos del cannabis

Ademas de los usos recreacionales, el Cannabis se ha utilizado de forma empirica desde la antigliedad
por sus supuestas propiedades terapéuticas. En los ultimos afios se ha descrito su consumo por parte
de grupos de pacientes afectados por algunas enfermedades y se ha investigado su posible utilidad en
diferentes indicaciones.

27 Volkow ND, Han B, Einstein EB, Compton WM. Prevalence of Substance Use Disorders by Time Since First Substance Use Among Young People in the US. JAMA
Pediatr 2021, 175:640.

28 Petrilli K, Ofori S, Hines L, et al. Association of cannabis potency with mental ill health and addiction: a systematic review. Lancet Psychiatry 2022; 9:736.

29 Lopez-Leon S, Gonzalez-Giraldo Y, Wegman-Ostrosky T, Forero DA. Molecular genetics of substance use disorders: An umbrella review. Neurosci Biobehav Rev 2021,

124:358.

30 Sudrez-Maldonado MT, Dominguez-Martinez T, Benjet C. Why Do Some People Become More Involved in Cannabis Use Than Others? A Systematic Narrative Review
on Cannabis Use Transition Predictors. J Stud Alcohol Drugs 2022; 83:781.

31 Solmi M, Dragioti E, Croatto G, et al. Risk and protective factors for cannabis, cocaine, and opioid use disorders: An umbrella review of meta-analyses of
observational studies. Neurosci Biobehav Rev 2021; 126:243

32 Verweij KJH, Treur JL, Vink JM. Investigating causal associations between use of nicotine, alcohol, caffeine and cannabis: a two-sample bidirectional Mendelian
randomization study. Addiction 2018, 113:1333.

33 Blanco C, Flérez-Salamanca L, Secades-Villa R, et al. Predictors of initiation of nicotine, alcohol, cannabis, and cocaine use: Results of the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC). Am J Addict 2018; 27:477.

34 Myers B, McLaughlin KA, Wang S, et al. Associations between childhood adversity, adult stressful life events, and past-year drug use disorders in the National
Epidemiological Study of Alcohol and Related Conditions (NESARC). Psychol Addict Behav 2014; 28:1117.

35 Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2024. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacidn del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2024. 294 p.
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Los datos de ensayos clinicos que se resumen a continuacion (tabla 1) indican que algunos cannabinoi-
des podrian aliviar los sintomas de algunas enfermedades. En estos casos, los cannabinoides se utili-
zan a menudo como tratamiento complementario, lo que significa que se afiaden a otros tratamientos
médicos, en lugar de emplearse solos. Ademas, normalmente se utilizan solo cuando un paciente no ha
respondido a los tratamientos recomendados para estos trastornos .%

Resumen de la evidencia cientifica sobre el uso médico del cannabis y los
cannabinoides.

FORTALEZA
PRODUCTOS DE LA

EVALUADOS EVIDENCIA

ENFERMEDAD/ LIMITACIONES

SINTOMAS

Pocos estudios de comparacion con
antieméticos
mas nuevos y eficaces.

Nauseas y vomitos Las nuevas pautas de quimioterapia

asoci:le:g?esr: Iiaaqm- Cannabinoides Débil e ek
P nauseas.Existen pocos datos sobre
el uso en otros tipos de
nauseas.
Estimulante del Ahora hay menos casos
apetito en pacien- i relacionados con el SIDA que puedan
tes con emaciacion Dronabinol/THC Débil tratarse. Existen pocos datos sobre
relacionada con el su uso para estimular el apetito en
SIDA personas con otras enfermedades.
Espasmos muscu- Los pacientes refieren
lares en pacientes - disminuciones, pero el efecto en
con esclerosis Nabiximoles Moderada las puntuaciones clinicas es mas
miltiple limitado
paesrincate o g
do el d%lor'neuro- cannabinoiJes Moderada estadisticamente significativo) en
P comparacién con un placebo
patico
Cuidados paliativos . - Se necesitan ensayos mas extensos
para el cancer Cannabinoides Insuficiente y mejor disefiados.
Pruebas a favor del uso como
tratamiento complementario en
. .. . ersonas con sindrome de Dravet
Epilepsia infantil P :
5 0 Lennox-Gastaut. Se necesitan
res'Stf‘?it:nﬂ trata- CBD Moderada mas estudios para investigar la
posologia, las interacciones y el uso
en personas con otras formas de
epilepsia.
Otros usos médi-
n%‘)ssa:fg;%':sttg;_ Algunos datos de los efectos a
tornos de ansi'edad corto plazo en algunos trastornos
depresién, trastor- Cannabis o Insuficiente Gl HERIIERN UG
p ’ cannabinoides pero se necesitan ensayos mas

nos neuroldgicos
degenerativos y

enfermedad infla-
matoria intestinal

extensos y mejor disefiados, con un
seguimiento mas prolongado.

Fuente EUDA. Uso médico del cannabis y los cannabinoides.

36 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), Medical use of cannabis and cannabinoids: questions and answers for policymaking, Publications
Office of the European Union, Luxembourg.
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Se ha autorizado la comercializaciéon de varios medicamentos que contienen cannabinoides. Los que
se consumen con fines médicos pueden proceder de la planta del cannabis (cannabinoides de origen
vegetal, también conocidos como fitocannabinoides) o sintetizarse en un laboratorio (cannabinoides
sintéticos). Los principales son:

®SATIVEX: contiene dronabinol (THC sintético) y cannabidiol (CBD). Medicamento de diag-
néstico hospitalario. Esta indicado como tratamiento para la mejoria de los sintomas en
pacientes adultos con espasticidad moderada o grave debida a la esclerosis multiple (EM)
que no han respondido de forma adecuada a otros medicamentos antiespasticos. Este me-
dicamento ha sido autorizado en Espafia para su comercializacion el 16 de julio de 2010.

®EPIDYOLEX: principio activo cannabidiol. Medicamento de diagndstico hospitalario. Esta
indicado como tratamiento complementario de crisis asociadas con el sindrome de Len-
nox-Gastaut (SLG) o el sindrome de Dravet (SD) y como tratamiento complementario para
las crisis asociadas con el complejo de esclerosis tuberosa (CET). Este medicamento ha
sido autorizado como medicamento huérfano e inicié su comercializacion en Espafia 5 de
diciembre de 2019.

Los datos de ventas de los medicamentos con cannabinoides estan disponibles Subdireccion General
de Farmacia del Ministerio de Sanidad desde el afio 2016, primer afio para el que se disponen de datos
de consumo hospitalario, ya que ambos medicamentos (Sativex® y Epidyolex®) son de diagndstico
hospitalario y sin cupdn precinto diferenciado, de dispensacion en servicios de farmacia hospitalaria.

DESCRIPCION MARCA FECHA ALTA EN CONSUMO HOS-

ATCS ATC5 COMERCIAL FINANCIACION PITALARIO 2011
0
N02BG10 Cannabinoides Sativex 01/03/2011 Consumo n 9.139 10.225
envases
Consumo n°
envases
NO03AX24 Cannabidiol Epidyolex 01/09/2021

Consumo n° DDD

Consumo DHD

13.480 14.105 16.065 15.913
1.219 8.763 15.899 23.389
17.414,63 125.188,22 227.133,11 334.135,25
0,00101 0,00722 0,01294 0,01883

Fuente: Subdireccion general de farmacia. Ministerio de Sanidad

Para el Sativex no se puede facilitar la informacion de consumo hospitalario en n® DDD/DHD al no tener
DDD asignada por la OMS. La fuente de informacidn son los datos corresponde con los datos de consu-
mo en los hospitales de la red publica del SNS facilitados por los Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), responsable de los datos de Ceutay
Melilla.

Puntualmente se ha autorizado en otros paises el uso de farmacos que contienen cannabionides para

@ VOLVER A INDICE



MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Conceptos generales sobre el cannabis 25

determinados casos, de acuerdo con la normativa vigente. En Espafia se han autorizado la importacion
de estos medicamentos como medicamentos extranjeros en casos excepcionales de esclerosis multiple
0 como antiemético en tratamientos oncoldgicos. Dichos medicamentos son:

®MARINOL Y SYNDROS. Principio activo: dronabinol. El dronabinol esta indicado para
tratar la anorexia asociada a la pérdida de peso en pacientes con sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) y disminuir las nduseas y los vomitos asociados a la quimioterapia
contra el cancer, generalmente después del fracaso de los tratamientos previos.

®CESAMET Y CANEMES. Principio activo: nabilona (cannabinoide sintético similar al
THC). La indicacién principal es disminuir las nduseas y los vomitos asociados a la quimio-
terapia, habitualmente después del fracaso de los tratamientos previos.

En el mundo, el uso médico del cannabis es legal en casi medio centenar de paises entre ellos se encuentran
Alemania, Argentina, Australia, Brasil, Canada, Chile, Chipre, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Finlandia, Malta,
México... En Estados Unidos, el cannabis medicinal es legal a nivel estatal en 38 estados, el Distrito de Colum-
bia, Puerto Rico, las Islas Virgenes de Estados Unidos y Guam, pero sigue siendo ilegal a nivel federal.

Formulas magistrales de estandarizados de cannabis con fines terapéuticos en Espaiia

En septiembre de 2024 el Ministerio de Sanidad publico el borrador del Real Decreto que regula la dispen-
sacion de férmulas magistrales de estandarizados de cannabis con fines terapéuticos. El texto, que se
ha sometido a tramite de audiencia e informacion publica, establece de forma especifica las condiciones
para la elaboracién y dispensacién de formulas magistrales tipificadas de preparados estandarizados de
cannabis. También se establece la creacién de un registro para asegurar la trazabilidad y calidad de los
preparados estandarizados de cannabis utilizados en la elaboracion de férmulas magistrales.

La prescripcion se limitara a médicos especialistas y las formulas magistrales de preparados estanda-
rizados de cannabis se elaboraran en servicios de farmacia hospitalaria, para asegurar un seguimiento
farmacoterapéutico adecuado.

Esta norma, que responde a la peticion de la subcomision creada para analizar la regulacion del cannabis
medicinal a instancias de la Comisién de Sanidad y Consumo el 13 de mayo de 2021, busca facilitar el
acceso a medicamentos conteniendo preparados estandarizados de cannabis a determinados pacien-
tes en los que los medicamentos autorizados no han sido eficaces.

La norma regula la prescripcion, elaboracion, dispensacion y uso de formulas magistrales tipificadas de
preparados estandarizados de cannabis, y establece un procedimiento de evaluacion e inscripcion en un
registro especifico para estos preparados, garantizando su calidad.

Las patologias que pueden beneficiarse y que se incluirdn en la monografia correspondiente, son aque-
llas para las que existe evidencia cientifica de beneficio terapéutico del cannabis y sus extractos:

Espasticidad por esclerosis mdltiple: rigidez y espasmos musculares asociados a la escle-
rosis multiple.

Formas graves de epilepsia refractaria: ciertos tipos de epilepsia que no responden a los
tratamientos convencionales.

Nauseas y vomitos por quimioterapia

Dolor crénico refractario: dolor persistente que no se alivia con los tratamientos habituales.
El borrador de Real Decreto establece que la monografia del Formulario Nacional especificara las indi-
caciones legalmente reconocidas para estos medicamentos. Por lo tanto, la lista de indicaciones podria
ampliarse o modificarse, con la necesaria agilidad, en funcion de la evidencia cientifica y las decisiones
regulatorias futuras. La AEMPS publicara la monografia en el Formulario Nacional para las formulas

magistrales tipificadas de preparados estandarizados de cannabis. La monografia incluira la accién e
indicaciones legalmente reconocidas para estos medicamentos.
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Los laboratorios fabricantes de los preparados normalizados deben cumplir las normas de correcta fa-
bricacion de medicamentos de la UE, asegurar el cumplimiento de las normas de correcta fabricacion y
buenas practicas de distribucion por parte de sus proveedores, auditarlos regularmente y documentar la
cadena de suministro de cada material de partida. Solo pueden suministrar estos preparados a servicios
de farmacia hospitalaria o para exportacion.

Los preparados estandarizados deben estar inscritos en el registro publico de la AEMPS creado a tal
efecto. Los laboratorios fabricantes deben solicitar la inscripcidn, proporcionando la informacion reque-
rida en el Anexo para su evaluacion previa a la inscripcion.

Las formulas magistrales tipificadas se usaran cuando no existan medicamentos autorizados o estos no
se ajusten a las necesidades del paciente. La prescripcion se limitara a médicos especialistas que traten
las indicaciones detalladas en la monografia. Se debe justificar el tratamiento en la historia clinica e infor-
mar al paciente sobre la evidencia clinica, beneficios y riesgos. El médico debe evaluar periddicamente la
utilidad y seguridad del tratamiento y considerar su cese si no hay beneficio o la relacion beneficio-ries-
go es desfavorable. La elaboracion y dispensacion se limitara a servicios de farmacia hospitalaria que
brindan atencién farmacéutica y seguimiento integral al paciente en colaboracién con el equipo médico.

Los cambios regulatorios del cannabis no medicinal en algunos paises

Aunque algunos paises como Espafia no penalicen el consumo de cannabis ni de otras drogas, la produc-
cion y comercializacion de cannabis estan prohibidas en Espafia y en la mayoria de los paises. Reciente-
mente algunos paises estan cambiando la regulaciéon y aumentando la disponibilidad legal de cannabis
para el consumo de adultos. Esto hace que sea necesario vigilar los efectos sobre la salud publica de
estos cambios. La legalizacion del cannabis para adultos desde hace afios en Uruguay, Canada, diversos
estados de los EEUU, y mas recientemente en algun pais europeo ha aumentado el acceso de los adultos
a productos de cannabis, a un coste inferior al del mercado ilicito. Estos cambios parecen haber llevado
a un aumento del consumo diario de cannabis entre los adultos que ya lo consumian. Posteriormente se
ha descrito un aumento de las visitas a los servicios de urgencias por parte de adultos que informan de
efectos adversos, y un aumento de las intoxicaciones infantiles por ingestion de productos derivados del
cannabis en ambos paises ¥'.

37 Tesfa Mekonen Yimer, Eva Hoch, Benedikt Fischer, Danielle Dawson, Wayne Hall. Lancet Public Health 2025; 10: e148-59
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Segun el Informe Mundial sobre Drogas (World Drug Report) del afio 2024% publicado por la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), el cannabis sigue siendo la droga ilegal mas
consumida en todo el mundo. Se estima que unos 228 millones de personas (entre 161 millones y 289
millones, el equivalente a casi el casi el 4% de la poblacion mundial) consumieron cannabis en 2022. Le
siguieron los opioides (60 millones), los estimulantes de tipo anfetaminico (30 millones) y la cocaina y el
éxtasis (23 'y 20 millones, respectivamente).

Estimacion del nimero de consumidores de drogas en todo el mundo en millones
de personas, 2022

Cannabis Opioides Anfetaminas  Cocaina  “Extasis”

Fuente: UNODC. World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends®

Se estima que el numero total de personas que han consumido cannabis ha aumentado un 3.64% en
los tres ultimos afios (de 220 en 2019 a 228 en 2022) y casi un 28% en los ultimos 10 afios (2011-2021).
La prevalencia del consumo de cannabis puede variar segun la region, el grupo de edad y el sexo.

5.1. Consumo por sexo

En general, los hombres son méas propensos que las mujeres a consumir drogas* (las mujeres represen-
tan aproximadamente una de cada cuatro personas que consumieron alguna droga en el dltimo afio), y
también es asi en el caso del cannabis: Los varones jovenes, entre 17 y 34 afios, siguen representando la
gran mayoria de los consumidores de cannabis en todo el mundo.

Consumidores de cannabis de acuerdo a la edad y género en todo el mundo,
2022

Edad
15-16

Edad
15-16

Edad
35-64
Edad
3564

Fuente: UNODC. World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends

38 World Drug Report 2024. Disponible en: https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2024.htm/
39 World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends. Disponible en: https.//www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2024-drug-market-trends.htm/
40 World Drug Report 2024 - Special Points of Interest. Disponible en: https.//www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR_2024/24111408S.pdf
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No obstante, la proporcion de consumidores puede variar también segun la ubicacion geografica; por
ejemplo, en Asia o Africa solo entorno a un 9 0 10% de los consumidores de cannabis son mujeres,
mientras que en América del Norte las mujeres representan el 45% de los consumidores de dicha droga.

5.2. Consumo por edad

En adolescentes de 15y 16 afios, la prevalencia anual del consumo de cannabis es mayor que en adultos
(5,5% frente al 4,4%, respectivamente) a nivel global. En Europa y Oceania, la prevalencia del consumo
de cannabis es notablemente mayor entre la poblacion joven que entre la poblacion adulta, y ligeramente
mayor en Asia. Sin embargo, es similar entre los dos grupos en Africa y menor entre los jévenes de 15 a
16 anos que entre la poblacion general en América.

Consumidores de cannabis por regiones en poblacion adulta (15-64 aiios) vs
poblacion adolescente (15-16 aios) en todo el mundo, 2022.

35

35

w
S

Annual prevalence (percentage)
@ S
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@

15-64 15-16 15-64 15-16 15-64 15-16 15-64 15-16 15-64 15-16 15-64 15-16
Africa Americas Asia Europa Oceania Global

Fuente: UNODC. World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends

5.3. Consumo por regiones

América es la regidn que tiene el mayor nimero de consumidores, 78.820.000, destacando con diferencia
América del Norte (65.480.000), seguido de Asia (62.130.000) y Africa (53.510.000).

Consumidores de cannabis por region y subregion en todo el mundo, 2022.

Fuente: UNODC. World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends
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Consumidores de cannabis por region y subregion en todo el mundo, 2022.

Annual prevalence (percentage)

Global 2022
(44%)
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Eastern and South Eastern Europe
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Australia and New Zealand
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Fuente: UNODC. World Drug Report 2024 - Drug market patterns and trends

1.

La regién donde mas cannabis se consume sigue siendo América del Norte, donde el 19,8 % de la po-
blacion de 15 a 64 afios consumio esta droga en 2022. La diferencia entre sexos en lo que respecta al
consumo se esta recortando: Las mujeres representan el 45% de los consumidores de dicha droga en
2022, frente a un 42% en 20214 . Aunque la tendencia general del consumo de cannabis en adolescen-
tes parece estable, el vapeo de cannabis se ha duplicado desde 2017. En estados Unidos la Encuesta
Nacional sobre el Uso de Drogas y Salud (NSDUH) del afio 2023 estimd que las tasas de prevalencia del
consumo de cannabis a lo largo de la vida, en el Ultimo afio y en el Ultimo mes en la poblacion estadou-
nidense de 12 afios o0 mas fueron del 47,1%, el 21,8% y el 15,4%, respectivamente*.

2.

El consumo de cannabis es especialmente elevado en Africa Occidental y Central, donde la prevalencia
del consumo en 2022 fue de casi el 10% (31 millones de personas).

3.

La prevalencia anual estimada del consumo de cannabis en Asia es mucho menor que en otras regiones,
un 2%, pero debido al tamafio de la poblacién, esto se traduce en que son unos 62 millones de consumi-
dores, lo que supone casi un tercio (27%) del nimero mundial estimado de consumidores de cannabis.

4.

El consumo de cannabis es notablemente superior a la media mundial; en la subregion de Australia y
Nueva Zelandaa, la prevalencia del consumo es superior al 10%. No obstante, y al contrario que en el
caso de Asia, al tener mucha menos poblacion que otras regiones esto se traduce en que son unos 3,4
millones de consumidores.

5.

El consumo de cannabis en Europa en la poblacién de 15 a 64 afios es de un 5,59% (mdas de 30 millones
consumidores), practicamente igual al de la media global, pero con mayor prevalencia en Europa Oeste y
central. El consumo entre los jovenes de 15-16 afios se esta incrementado respecto al de la media global
en esta misma edad, como se ha comentado anteriormente.

Enresumen, el consumo de cannabis y su prevalencia estan en aumento a nivel mundial, con variaciones
significativas segun la regién y el grupo de edad.
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La EUDA proporciona a la Unién Europea (UE) y sus paises miembros informacion real, objetiva, fiable,
comparable a escala europea, sobre las drogas y sus consecuencias, con el objetivo de orientar sobre la
creacion de politicas relacionadas con las adicciones y dirigir las iniciativas en la lucha contra la droga
a nivel europeo.

La EUDA recopila una serie de indicadores relacionados con el cannabis, que sirven de base para los
informes europeos anuales sobre drogas: los European Drug Reports (EDR).

Los datos de prevalencia que se presentan en el EDR 20244 se basan en las encuestas de poblacion ge-
neral mas recientes realizadas por los centros de referencia nacionales, por lo que las fechas de estudios
realizados pueden variar entre paises entre 2013 y 2023. En el caso de Espanfia, los datos recogidos en
este Ultimo informe corresponden al afio 2022.

Segun se recoge en el EDR del afio 2024 el cannabis es la droga ilegal mas consumida en Europa*#54¢:
85,4 millones de personas de entre 15 a 64 afios (un 29,9% de la poblacion) lo ha consumido alguna vez
en su vida, y 22,8 millones lo han consumido en el Ultimo afio (8% de la poblacion). La proporcion de con-
sumo es comparativamente alta entre los adultos europeos mas jovenes: se estima que 15,1 millones de
personas de entre 15y 34 afios han consumido cannabis en el Ultimo afo.

Se estima que alrededor del 1,3% (3,7 millones) de los adultos (de 15 a 64 afios) consumen cannabis a
diario o casi a diario (es decir, han consumido la droga durante 20 dias o0 méas en el Ultimo mes). Entre
los jovenes de 15 a 34 afios, se estima que un 2,0% (2,0 millones) consumen cannabis a diario o casi a
diario. Alrededor de las tres cuartas partes de los usuarios adultos (de 15 a 64 afios) son hombres y la
mayoria (54%) tienen menos de 35 afios.

Estimaciones del consumo de cannabis en la Union Europea.

Fuente: EUDA. Informe Europeo sobre Drogas 2024.

La estimacion de la prevalencia de consumo a lo largo de la vida, en la poblacion de 15 a 64 afios, difiere
considerablemente segun los paises, asi como el afio de la Ultima encuesta que presentan . Espafia con
un 40,9% (datos de 2022) esta por encima de la media europea (21,5%) y ocupa el segundo lugar detrds
de Francia (44,3%, datos de 2021). Cuando se compara la prevalencia del consumo de cénnabis en los
ultimos 12 meses en el adulto joven (15-34 afios), la prevalencia de Esparia (19,1% en 2022) estd por en-
cima de la media europea (11,96%), ocupando el quinto lugar esta vez detrds de Republica Checa (22,9%
en 2020), Italia (21,5% en 2022), Croacia (20,3% en 2019) y Francia (19,2% en 2021).

43 European Drug Report 2024. Disponible en: https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024_en

44 EU Drug Market: Cannabis. Disponible en: https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/cannabis/introduction_en

45 Informe Europeo sobre Drogas 2024: Tendencias y evoluciones. Disponible en: https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024_es#pdf

46 Cannabis: la situacion actual en Europa (Informe Europeo sobre Drogas 2024). Disponible en: https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024/
cannabis_es
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Es decir, entre 2021y 2022 el consumo en Espafia en la poblacién adulta ha aumentado en un 3,4% (37,5
a 40,9%), mientras que la media europea ha descendido en un 5,7% (27,2 a 21,5%). En la poblacion adulta
joven espafiola la prevalencia de consumo permanece estable (19,1%).

Prevalencia del consumo de cannabis en los ultimos 12 meses en la poblacion
de 15 a 34 aiios en Europa (%).

Fuente: EUDA. Informe Europeo sobre Drogas 2024.

6.1. Organismos y comisiones reguladoras

Los principales organismos y comisiones que actian a nivel mundial o europeo en materia de drogas
son los siguientes:

LA COMISION DE ESTUPEFACIENTES (United Nations Commission on Narcotic
Drugs, CND) es una comision funcional del Consejo Econémico y Social (ECOSOC) que
funciona como el principal érgano decisor del sistema de las Naciones Unidas que tra-
ta todas las cuestiones relacionadas con las drogas. Se creé en 1946 y se relne anual-
mente. La Comisién asume una serie de funciones entre las que se encuentran asesorar
al Consejo en lo referente a la aplicacién de los convenios internacionales de control de
drogas, aconsejar en cualquier asunto relativo al control de estupefacientes, psicotrépi-
cos y sustancias empleadas en su fabricaciéon o decidir, en base a las recomendaciones
de la OMS, la inclusién de nuevas sustancias estupefacientes y psicotropicas en las Lis-
tas (anexas a las Convenciones de 19614 y 19714 ), modificar su ubicacién dentro de las
mismas, asi como de enmendar, bajo recomendacién de la Junta Internacional de Fisca-
lizacién de Estupefacientes (JIFE), los Cuadros | y Il (anexos a la Convencién de 1988)
de precursores frecuentemente utilizados en la fabricaciéon de sustancias controladas.

Respecto a la clasificacion del cannabis en los tratados internacionales, el cannabis se en-
cuentra incluido en la lista | de la Convencién de 1961 por lo que tiene la consideracién de es-
tupefaciente, y su produccion, fabricacion, exportacién, importacién, distribucién, comercio,
uso y posesion debe limitarse a fines médicos y cientificos. En diciembre de 2020, la CND
retird el cannabis de la lista IV4 para permitir que se realizaran investigaciones cientificas
sobre sus posibles propiedades medicinales, no obstante, se mantiene en la lista | por su
potencial adictivo y por producir riesgos importantes para la salud publica que deben seguir
estando controlados en virtud de las convenciones internacionales *

47 Convencién Unica de 1967 sobre Estupefacientes. Naciones Unidas. https://www.unodc.org/pdf/convention_1961_es.pdf
48 https://www.incb.org/documents/Psychotropics/conventions/convention_1971_es.pdf
49 https.//www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_63Reconvened/Press_statement_CND_2_December.pdf
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EL COMITE DE EXPERTOS SOBRE DROGODEPENDENCIAS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) (WHO Expert Committee on Drug Dependence, ECDD)%
esta formado por un grupo independiente de expertos en el campo de las adicciones y los me-
dicamentos. La OMS se cred en 1948 como organismo especializado de las Naciones Unidas
que actla como autoridad directora y coordinadora de los asuntos sanitarios internacionales
y de la salud publica. La OMS convoca al Comité aproximadamente una vez al afio para revisar
el impacto de las sustancias psicoactivas en la salud publica y hacer recomendaciones a la
Comunidad Internacional. En el afio 2018, elabor6 varios documentos sobre cannabis®'52,

La JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES (JIFE) o
International Narcotics Control Board (INCB) es el érgano independiente de vigilancia de la
aplicacion de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas de las Naciones Unidas. Fue
establecida en 1968 con arreglo a lo dispuesto en la Convencion Unica de 19671 sobre Estu-
pefacientes. La JIFE publica un informe anual sobre la situacion de la fiscalizacion de drogas
en diversas partes del mundo. En diciembre de 2024, publicé una nueva Lista de sustancias
psicotropicas sometidas a fiscalizacion internacional y formularios® para informar sobre las
sustancias controladas en virtud del Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971.

EL GRUPO DE COOPERACION INTERNACIONAL SOBRE DROGAS Y ADICCIONES
DEL CONSEJO DE EUROPAS* (GRUPO POMPIDOU) es la plataforma de cooperacion del
Consejo de Europa en asuntos de politica de drogas. Fue creado en 1971, por el presidente
francés Georges Pompidou junto con los primeros ministros de los otros seis paises europeos,
como respuesta a los peligros del creciente consumo de drogas, especialmente entre los jove-
nes. Propuso la creacion de un marco europeo de cooperacion para luchar contra el incipiente
comercio. Actualmente su ambito geografico abarca 41 Estados, extendiéndose mas alla de
las fronteras de Europa, y con la Comision Europea, la EUDA y la CICAD como observadores
permanentes. Es un foro de intercambio de informacion y opiniones de caracter multidisci-
plinar (reduccién de la oferta y de la demanda de drogas) que propicia la cooperacion a nivel
gubernamental. Su objetivo principal es aportar una asistencia practica a los responsables de
la elaboracién de las politicas de drogas, a los profesionales y a toda persona que trabaja en
este ambito. Presta una especial atencion a las relaciones con los paises de Europa Central y
Oriental. Espafia fue parte del Grupo Pompidou entre 1984y 2011.

COMISION INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CI-
CAD) / INTER-AMERICAN DRUG ABUSE CONTROL COMMISSIONS® . Creada por la Or-
ganizacion de los Estados Americanos (OEA) en 1986. Esta integrada en la actualidad por 34
Estados miembros del continente americano y hay asimismo una serie de paises terceros que
tienen la condicién de Observadores, entre los que se encuentra Espafia. Es el érgano consul-
tivoy asesor de la OEA sobre drogas, que sirve como foro para que los Estados Miembros que
la constituyen discutan y encuentren soluciones al problema de las drogas, y brinda asistencia
técnica para aumentar su capacidad para contrarrestar dicho problema.

LA OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LADROGAY EL DELITO (ONUDD)
(United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) se establecié en 1997 al fusionarse el
Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién Internacional de Drogas (PNUFID) y el
Centro para la Prevencién Internacional del Delito (CPID). La ONUDD es la unidad administra-
tiva especializada de la Secretaria de la Organizacion de Naciones Unidas encargada de tratar
la problematica de las drogas, la prevencion del delito y justicia penal, la delincuencia organi-
zada transnacional, incluyendo sus multiples actividades y manifestaciones, la corrupcion y
la prevencion del terrorismo. ONUDD publica anualmente el Informe mundial sobre las drogas
(World Drug Report)®, que recopila estimaciones sobre la prevalencia del consumo de drogas,
asi como otros indicadores relacionados con las drogas ilegales (cultivo, tréfico), basada en la
informacion presentada por los estados miembros de la ONU.

54 https.//www.coe.int/en/web/pompidou

55 https://www.oas.org/ext/es/principal/oea/nuestra-estructura/entidades-y-organismos/comision-cicad/

56 United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report 2024. United Nations publication; 2024. Disponible en: https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-
analysis/world-drug-report-2024.html.

@ VOLVER A INDICE


https://www.coe.int/en/web/pompidou
https://www.oas.org/ext/es/principal/oea/nuestra-estructura/entidades-y-organismos/comision-cicad/
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2024.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2024.html

MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Situacion a nivel europeo 35

LA AGENCIA DE LA UNION EUROPEA SOBRE DROGAS: EUROPEAN UNION DRUGS
AGENCY (EUDA)®". Agencia comunitaria con sede en Lisboa, creada por el Reglamento (UE)
2023/1322 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de junio de 2023%, anteriormente de-
nominada OBSERVATORIO EUROPEO DE LA DROGA Y LAS TOXICOMANIAS (OEDT)
/ EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION (EMCD-
DA), creado por el Reglamento (CEE) n°® 302/93 del Consejo de 8 de febrero de 1993. Entre
sus objetivos estd proporcionar a la Unidn Europea y a sus paises miembros una informacion
objetiva, fiable y comparable a nivel europeo sobre el fendmeno de las adicciones y sus con-
secuencias, con el objetivo de orientar sobre la creaciéon de politicas relacionadas con las
adicciones y dirigir las iniciativas en la lucha contra la droga a nivel europeo. La EUDA publica
anualmente el Informe Europeo sobre Drogas (European Drug Report, EDR)®* que presenta una
vision general del fendmeno de las drogas en Europa, abarcando la oferta, el consumo y los
problemas de salud publica, asi como la politica de drogas y sus respuestas. Ademas, la EUDA
ha publicado en febrero de 2025 los resultados de la Encuesta Web Europea sobre Drogas /
European Web Survey on Drugs (EWSD) 2024 , que revelan los hébitos actuales de consumo
de drogas de mas de 66.000 europeos.

57 https://www.euda.europa.eu/index_en
58 Reglamento (UE) 2023/1322 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de junio de 2023 sobre la Agencia de la Union Europea sobre Drogas (EUDA) y por el que
se deroga el Reglamento (CE) n°® 1920/2006. Disponible en: https.//www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2023-80927
59 European Drug Report 2024. https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024_en
European Web Survey on Drugs (EWSD) 2024. Disponible en: https://www.euda.europa.eu/ewsd2024_en
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7.1. Consumo de cannabis en los estudiantes de 14 a 18 anos

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad realiza desde el
afno 1994y cada 2 afios en todo el ambito nacional la Encuesta sobre alcohol y drogas en ensefianzas se-
cundarias en Espafia (ESTUDES). El universo de esta encuesta esta compuesto por los estudiantes de 14
a 18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias en Espafia (3° y 4° de Ensefianza Secundaria Obligatoria
(ESO), 1°y 2° de Bachillerato, 1° y 2° de Ciclos de Formacién Profesional Basica y Ciclos Formativos de
Grado Medio de Formacioén Profesional). El procedimiento de muestreo es por conglomerados bietépico,
seleccionando aleatoriamente centros educativos como unidades de primera etapa y aulas como unida-
des de segunda etapa. El método de recogida fue a través de un cuestionario estandarizado y anénimo,
autoadministrado y cumplimentado en papel y l&piz durante una clase normal (45-60 minutos) por todos
los estudiantes de las aulas seleccionadas. El cuestionario esta disponible en castellano, catalan, eus-
kera, gallego y valenciano. La tasa de respuesta de los centros se sitto en el 86,7% y entre los alumnos
fue del 99,7%. En el afio 2023 el tamafio muestral final valido fue de 42.208 alumnos. A continuacion, se
muestran los resultados relativos al consumo de cannabis en esta poblacion.

El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal con mayor prevalencia de consumo entre los estudiantes
de 14 a 18 anos, siendo en 2023 un 26,9% aquellos que admitieron haberla consumido alguna vez en su
vida. La prevalencia de consumo del cannabis presento una tendencia creciente desde 1994 hasta 2004,
cuando alcanz6 su maximo nivel con un 42,7% que reconocia haberlo consumido en alguna ocasion. A
partir de aquel afio, la prevalencia de consumo comenzé una tendencia descendente, con ligeros repun-
tesen 2012y 2019. En 2023, se registra la prevalencia de consumo alguna vez en la vida mas baja desde
1998 (26,9%). Analizando el tramo temporal de los Ultimos 30 dias, los estudiantes que confirman un
consumo de cannabis representan el 15,6%.

Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Enseiianzas
Secundarias de 14 a 18 aios (%). Espaia, 1994-2023.

40
30

20

0 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023

=—=Algunavezenlavida 209 264 295 332 375 427 362 352 330 336 291 311 330 286 269
e==ltimos 12 meses 182 234 257 288 328 366 298 305 264 266 254 263 275 222 218
Ultimos 30 dias 124 157 172 208 225 251 201 201 172 161 186 183 193 149 156
Diario dltimos 30 dias 1,0 14 1.8 37 38 50 31 31 3,0 2,7 1.8 20 23 1,6 13

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Enseiianzas
Secundarias de 14-18 aiios, segtin sexo y edad (%). Espaiia, 2023.

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
14 12,2 133 9,1 10,6 73 82
m15 20,7 20,4 16,6 16,7 12,4 11,9
16 30,4 27,6 24,8 229 18,4 154
u17 37,8 36,5 31,6 29,0 22,7 19,2
m18 47,2 44,2 38,2 32,7 28,5 23,6

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

En general, el consumo de cannabis se encuentra mas extendido en los chicos. Las Unicas excepciones
se registran entre los alumnos de 14 afos donde se registran prevalencias mas altas entre las chicas en
todos los tramos de consumo analizados. Tanto en los hombres como en las mujeres la prevalencia de
consumo aumenta a medida que aumenta la edad, en todos los tramos temporales. A lo largo de la serie
histdrica, el consumo de cannabis siempre ha estado mas extendido entre los chicos, sin embargo, a
medida que pasan los afios se ha ido reduciendo la diferencia por sexos en todos los tramos temporales.

Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 12 meses entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios, segtin sexo (%). Espaiia, 1994-2023.

50
40
30
20

10

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023
=Hombre 212 259 282 322 362 394 316 335 282 297 280 281 292 | 226 @ 225
Mujer 152 21,1 235 252 298 337 282 275 247 232 230 244 259 218 210

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 30 dias entre los estudiantes
de Enseiianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtn sexo (%). Espaiia, 1994-2023.

50
40
30
20

10

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023
e==Hombre 15,1 184 203 245 285 283 223 230 193 189 214 208 21,5 157 167
Mujer 9,8 132 145 169 196 220 180 172 152 133 158 159 173 14, 14,5

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Evolutivamente el consumo en los ultimos 30 dias se ha estabilizado en todas las edades. Respecto
a 2021, se observa en ambos sexos un descenso en la prevalencia de consumo para alguna vez en la
vida y los Ultimos 12 meses, registrandose, sin embargo, un incremento en la presencia de alumnos que
reconocen su consumo durante los ultimos 30 dias. Analizando la frecuencia de consumo en el Ultimo
mes, lo mas frecuente, tanto en chicos como en chicas, es que el cannabis se haya tomado de forma
esporadica (1 o 2 dias). Sélo en casos residuales, el consumo alcanza la frecuencia de 20 o mds dias
(1,7% en alumnos y 1,0% en alumnas).

Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 30 dias entre los estudiantes
de Enseianzas Secundarias de 14-18 afios, segun edad (%). Espaiia, 2012-2023.
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2012 2014 2016 2019 2021 2023

4 afios =15 afios 16 afios w7 afios 18 afios

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Caracteristicas del consumo de cannabis entre los estudiantes de Enseiianzas
Secundarias de 14-18 aios, segtin sexo (%). Espaiia, 1996-2023.

Encuestados (n°) 8.867 9.668 8.224 9.341 10.147 9.777 12.964 13.946 12.864 13.076 12.598 13.856 14.951  15.232

Prevalencia (%)
algunavezenla 288 24,2 31,6 27,6 36,2 30,1 46,6 34,6 453 40,2 38,0 34,6 37,8 32,8
vida

Prevalencia (%)
tltimos 12 25,9 21,1 282 235 322 252 362 298 394 337 31,6 282 335 275
meses

Prevalencia (%)
tiltimos 30 dias

18,4 13,2 20,3 14,5 24,5 16,9 25,8 19,6 28,3 22,0 22,3 18,0 23,0 17,2

Nunca 816 8,8 797 855 755 831 742 804 71,7 780 71,7 820 747 825
1a 2 dias 73 72 8,4 74 8,6 8,8 8,6 9,1 9,4 9,8 74 74 7,9 7,1
3 a5 dias 41 2,7 338 3,0 47 35 438 38 44 45 53 48 5,0 46
6a9 dias 2,9 13 3,2 1,9 3,1 1,9 3,9 2,8 35 2,6 2,5 18 2,6 18

10 a 19 dias 2,0 1,0 2,1 13 35 13 3,0 18 3,5 23 2,9 18 3,6 2,0
20 a 29 dias 22 0,9 2,8 1,0 47 14 55 2,1 74 2,8 4,2 2,2 45 1,9

VAR
IS T 7 T I T

Encuestados (n°) 15595 16.372 13.769 13734 18.405 19.081 17.649 17720 18.489 19521 11.116 11.205 21.247  20.961

Prevalencia (%)

algunavezenla 349 31,1 3,3 307 315 268 332 289 345 31,5 292 27,9 276 262
vida

Prevalencia (%)

ultimos 12 26,8 23,3 29,7 233 28,0 23,0 28,1 24,4 29,2 25,9 22,6 21,8 22,5 21,0
meses

Prevalencia (%)

s S 18,6 14,6 18,9 133 21,4 15,8 20,8 15,9 21,5 17,3 15,7 14,1 16,7 14,5
ultimos 30 dias

UMO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

Nunca 80,3 84,7 81,1 86,7 83,1 87,9 84,2 88,2 82,3 86,6 87,6 89,1 89,1 90,5
1a2dias 6,9 6,8 71 6,2 6,5 6,0 5,7 5,5 7,0 6,5 5,1 5,4 4,7 4.8
3 a5 dias 3,9 3,7 3,9 3,0 3,9 2,8 3,6 2,7 3,8 3,1 2,6 2,2 2,4 2,1
6 a9 dias 2,2 1,4 2,1 13 2,0 1,1 1,8 13 1,5 1,2 1,2 1,0 1,0 0,8

10 a 19 dias 2,5 1,6 2,0 13 1,9 1,2 1,9 1,1 2,1 1,2 13 1,2 1,2 0,8
20 a 29 dias 43 1,8 3,8 15 2,6 1,0 2,7 13 33 1,4 2,1 1,1 1,7 1,0

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE CANNABIS: CANTIDAD Y TIPO

En cuanto a la cantidad consumida, el dia que un estudiante ha consumido cannabis en los ultimos 30
dias, ha fumado 3,4 porros de media. Los chicos realizan un consumo mas intensivo de esta sustancia,
pues cuando consumen, por término medio, fuman mas de un porro de diferencia de lo que declaran
las chicas (4,0 vs. 2,8 porros). En cuanto a la forma de consumo del cannabis, se observa que todas las
opciones tienen un peso similar (principalmente marihuana, principalmente hachis y de los dos tipos)
entre los estudiantes de 14 a 18 afios que han consumido cannabis en el Ultimo mes, siendo algo mayor
la prevalencia de consumo de marihuana, sobre todo en las mujeres.

Caracteristicas del consumo de cannabis de los estudiantes de Ensefnanzas
Secundarias de 14-18 aiios que han consumido cannabis en los ltimos 30 dias, segin

sexo (%). Espaiia, 2016-2023.
2016 | 2019|2021 | oo
1 35,2 32,2 38,7

Principalmente marihuana (hierba 51, 43,8 49,8
QESEE consumo Principalmente hachis (resina, chocolate) 12,2 19,3 16,7 30,2 31,7 28,4
de cannabis
0,1cm 36,7 37,0 335 34,6 36,1 32,9
Si 82,4 87,1 87,7 75,7 74,4 77,2
Mezcla de cannabis con tabaco
NO 17,6 129 12,3 24,3 25,6 22,8
Media de porros consumidos el dia que se consume cannabis 3,4 3,4 283 3,4 4,0 2,8

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Entre los consumidores de cannabis, el 30,2% ha consumido principalmente hachis o resina, destacando
el importante incremento que ha tenido esta forma de consumo del cannabis respecto al dato de las
Ultimas encuestas (13,5 puntos porcentuales respecto al dato de 2021). Por otra parte, la mayoria de los
consumidores fuman cannabis mezcldndolo con tabaco (75,7%). Sin embargo, destaca en esta edicion
el aumento de aquellos que consumen cannabis sin mezclarlo con tabaco, que ha aumentado en 12
puntos porcentuales respecto al dato de 2021.

Caracteristicas del consumo de cannabis de los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de 14-18 aiios que han consumido cannabis en los dltimos 30 dias, segun

sexo (%). Espaiia, 2016-2023.
2016 | 2019 f2021 | om3 |

EN FORMA DE PORRO 0 CANUTO 97,7 989 91,4 96,7 96,8 96,7

USANDO PIPAS DE AGUA, BONGS, CACHIMBAS, SHISHAS 170 11,9 103 10,1 12,7 7,0
POR ViA ORAL: PASTELES, GALLETAS... 57 20 14 94 9,1 9,8
USANDO CIGARRILLOS ELECTRONICOS 18 54 53 45 58 2,9

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

La mayoria de los que consumen cannabis en los Ultimos 30 dias lo hacen en forma de porros. Cabe
destacar en los ultimos afios del aumento del uso de cannabis por via oral.
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Respecto al perfil de los que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias, son hombres, con una
edad media de 16 afios, cuyos padres y madres tienen en su mayoria estudios secundarios o universi-
tarios y cuya situacion econémica consideran que esta mas o menos como la media. En comparacion
con el total de los estudiantes de 14 a 18 afios encuestados, el porcentaje de padres o madres sélo con
estudios primarios completados entre los que han consumido cannabis en el Ultimo mes, es mayor.

Caracteristicas del consumo de cannabis de los estudiantes de Ensenanzas
Secundarias de 14-18 anos que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias, segun
sexo (%). Espaiia, 2016-2023.

TOTAL CONSUMIDORES
ESTUDIANTES | CANNABIS ULTIMOS
14-18 ANOS 30 DiAS

HOMBRE 50,8 54,0

SEXO
MUJER 49,2 46,0
EDAD EDAD MEDIA 15,7 16,2
NACIDOS FUERA DE ESPANA (%) 8,6 9,1
SIN ESTUDIOS/PRIMARIOS 7,8 9,5

ESTUDI E COMPLETO T

STUDIOS QUE €0 oTu SECUNDARIOS 47,4 49,7

PADRE
UNIVERSITARIOS 44,8 40,8
SIN ESTUDIOS/PRIMARIOS 10,2 14,1

ESTUDIOS QUE COMPLETO TU

SECUNDARIOS 53,2 54,8

MADRE
UNIVERSITARIOS 36,6 31,2
POR ENCIMA DE LA MEDIA 13,2 15,7

SITUACION ECONOMICA DE TU ;
MAS 0 MENOS COMO LA MEDIA 82,2 77,6
FAMILIA

POR DEBAJO DE LA MEDIA 4,6 6,7

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa (ESTUDES).

Respecto a la obtencién de cannabis |os estudiantes de 14 a 18 afios lo obtienen mayoritariamente a
través de amigos, familiares o vendedores por el contrario internet es el modo de obtenciéon que menos
usan. Segun el sexo las mujeres recurren mas a familiares 0 amigos para obtener el cannabis que los
hombres, sin embargo, los otros métodos de obtencion son mas usados por los hombres.
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Modos de obtencion de cannabis entre los estudiantes de Enseiianzas
Secundarias de 14-18 anos que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias, segiin

sexo (%). Espaiia, 2023.

L es———©——————————————©—————————————————————————————©—————————————©———————————
Familiar/amigo/conocido o ————————————__—_———_22222222————_——————————————————————————————

o ————————————————————_————————————

L —————————22222————————————————————

Vendedor (camello)

Zona de ocio (festival...)

Plantacion propia

Club cannébico

Internet

——
D
——

Tienda especializada ——
——
—
I
EE——
-
—

u Mujer
m Hombre

Total

10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).

43

50

A lo largo del tiempo se observa que a medida que aumenta la percepcion del riesgo y disminuye la
percepcidn de disponibilidad, disminuye la prevalencia de consumo.

Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 12 meses, riesgo
percibido ante su consumo habitual y disponibilidad de cannabis percibida entre los
estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espaiia, 1994-2023.

Disponibilidad y

prevalencia (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

\/M/
/\.—\ ~

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023

Disponibilidad percibida
=== Prevalencia de consumo ultimo afio
= Riesgo percibido ante uso habitual

30,8 539 604 59,7 679 71,8 668 636 71,1 694 663 659 681 61,1 569
18,2 234 257 288 328 36,6 298 305 264 266 254 263 275 222 218
91,9 87,7 859 828 81,7 837 890 883 887 8871 888 90,7 875 887 914

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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La amplia mayoria de los estudiantes de 14 a 18 afios que no han probado el cannabis declaran que no
lo probarian, aunque fuese legal. En el lado opuesto, la legalidad del cannabis animaria al 12,9% a probar
el cannabis, lo que supone una bajada de 5,3 puntos porcentuales respecto al dato de 2021.

Porcentaje de estudiantes de 14 a 18 aiios que afirman que probarian o no
hachis o marihuana si fuese legal, entre los estudiantes de 14 a 18 aiios que no lo han
probado nunca (%). Espaia 2016-2023.

si 12,5 15,4 18,2 12,9

Si fuese legal el consumo de hachis o y s J ’
marihuana ¢lo probarias?
NO 87,5 84,6 81,8 87,1

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE CANNABIS

El consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias esta relacionado con el policonsumo de otras sustancias
psicoactivas y con el consumo intensivo de alcohol.

Prevalencia de borracheras y binge drinking en los tltimos 30 dias y botellon
en los ultimos 12 meses y nimero de drogas consumidas en los ultimos 30 dias entre la
poblacion de estudiantes de 14 a 18 aiios y entre los consumidores de cannabis en los
ultimos 30 dias (%). Espaiia, 2023.

80,6
Botellon

65,7
Binge drinking

28,2

Borracheras
20,8
D2
3 drogas
| 03
»
4 drogas 0 mas
| 06
m Consumidores de cannabis ultimos 30 dias m Total estudiantes 14-18 afios

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Entre los estudiantes de 14 a 18 afios que han consumido cannabis en el Ultimo mes se observa mayor
prevalencia de consumo de drogas legales, ilegales, NPS y el uso de sustancias estimulantes para mejo-
rar el rendimiento en el estudio. Respecto a las adicciones comportamentales también se observa mayor
prevalencia de juego de azar con dinero online y presencial y mayor prevalencia de posible juego de azar
problematico. La prevalencia de posible trastorno por uso de videojuegos es algo mayor y en este grupo
de estudiantes se observa que disponen de mas dinero semanal para gastar en salidas con amigos, ir al
cine o ir a tomar algo.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, de
adicciones comportamentales y otras variables sociodemograficas entre los estudiantes
de 14 a 18 aios y entre los estudiantes de 14 a 18 aios que han consumido cannabis en
los tltimos 30 dias (%). Espaiia 2023.

TOTAL CONSUMIDORES

ESTUDIANTES 14- | CANNABIS ULTIMOS
18 ANOS 30 DiAS

DINERO MEDIO GASTADO EN

MEDIA EN EUROS 15,6 21,0
SALIR CON LOS AMIGOS
POSIBLE TRASTORNO POR USO
DE VIDEOJUEGOS DSM-523 51 72
JUEGO CON DINERO ULTIMOS 12 JUEGO CON DINERO ONLINE 10,7 20,4
MESES JUEGO CON DINERO PRESENCIAL 17,7 32,6
POSIBLES PROBLEMAS CON EL
LIE/BET>1 4,0 10,5
JUEGO
CONSUMO DE DROGAS LEGALES DROGAS LEGALES ULTIMOS 30 DiAS 61,1 93,6
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES  DROGAS ILEGALES ULTIMOS 12 MESES 23,1 100,0
CONSUMO DE NUEVAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NPS ALGUNA VEZ EN LA VIDA 3,7 16,0
(NPS)
TANCIAS ESTIMULANTE
SUSTANCIAS ESTIMU s SE ALGUNA VEZ EN LA VIDA 7,3 22,2

PARA ESTUDIAR

Lie/Bet®'. Cuestionario creado por Johnson et al (1997) siguiendo criterios del DSM-IV
y sirve de herramienta de cribado para el juego problemético.
DSM-5. Quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacién Americana de Psiquiatras para poder detectar un posible trastorno por videojuegos.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)

Respecto al rendimiento académico, los estudiantes que han consumido cannabis en los Ultimos 30
dias han hecho mas pellas, se han concentrado menos en clase, han sido expulsados del centro educa-
tivo con mas frecuencia y han suspendido mas que el total de estudiantes de la misma edad.

671 Johnson EE, Hamer R, Nora RM, Tan B, Eisentsein N, Engerhart C. The Lie/Bet questionnaire for screening pathological gamblers. Psychol Rep, 80 (1997), pp. 83-8.
http://dx.doi.org/10.2466/pr0.1997.80.1.83.
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Porcentaje del total de estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14-18 aios
y porcentaje de estudiantes que han consumido cannabis en los tltimos 30 dias que
han hecho pellas, no han podido concentrarse en clase o han sido expulsados del centro
educativo, o han sacado nota media de suspenso (%). Espaiia, 2023.

495
35,1
255
182 16,4
12,7
6‘9 6'4 .

Pellas Concentrarse Expulsado Suspenso

m Total estudiantes 14-18 afios  ® Consumidores cannabis en los Ultimos 30 dias

Pellas: En los dltimos 30 dias ha hecho pellas
Concentrarse: En los dltimos 12 meses no has podido concentrarte en el colegio al dia siguiente de salir
Expulsado: En los dltimos 12 meses ha sido expulsado del centro educativo
Suspenso: Habitualmente saca notas de 0 a 4.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES)

También se observa que hay un mayor porcentaje de estudiantes de 14 a 18 que ha consumido cannabis
en el ultimo mes y que realizan comportamientos de riesgo en comparacion con el total de estudiantes
de la misma edad. Estos comportamientos son: tener un conflicto o discusion importante con padres o
hermanos, no poder recordar lo que sucedio la noche anterior después de haber salido, tener resaca al
dia siguiente después de salir, tener relaciones sexuales de las que se han arrepentido al dia siguiente,
tener relaciones sexuales sin preservativo, sufrir un brote psicético (alucinaciones, delirios...), sufrir un
ataque de ansiedad o sufrir bullying (acoso) a través de internet o por otros medios (directo o indirecto
fisico, verbal, psicoldgico, sexual o social).

Porcentaje del total de estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14-18
afios y porcentaje de estudiantes que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias
que han tenido resaca o no han podido recordar lo que sucedio la noche anterior al dia
siguiente después de salir, que les han hecho bullying, han tenido ansiedad, un brote
psicotico o han mantenido relaciones sexuales de riesgo (%). Espaiia, 2023.

655
538
44 435
404 41,0
34,9 237
20,3 20,3
16,9
105 120 104
75
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a
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o 9 [oae} =
9 a2 o
se ]
S a 9
E [
Q
o
u Total estudiantes 14-18 afios u Consumidores cannabis en los tltimos 30 dias

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)
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Respecto a la frecuencia de salidas nocturnas se observa que entre los estudiantes que salen mas
veces a la semana hay una mayor prevalencia de consumo de cannabis en el Ultimo afio, siendo la
prevalencia de consumo mayor en los hombres que en las mujeres en frecuencias de salidas mayores.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses entre los es-
tudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14 a 18 aiios, segun la frecuencia de salidas
nocturnas en los tltimos 12 meses y segtin sexo (%). Espaiia, 2023.

50
45
40
35
30
25
20
15
10 l

5

0 .

Nunca Menos deuna De 1 a3 noches al 1nocheala 2 noches ala 3-4noches ala Mas de 4 noches a
noche al mes mes semana semana semana la semana

Total mHombre = Mujer

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)

Un comportamiento muy parecido ocurre con la hora de regreso a casa, se observa que entre los es-
tudiantes que regresan mas tarde a casa el dia que salen hay una mayor prevalencia de consumo de
cannabis en el ultimo afo, siendo la prevalencia de consumo mayor en los hombres que en las mujeres
en horas de regreso mas tardias.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses entre los estu-
diantes de Enseiianzas Secundarias de 14 a 18 anos, segun el horario de regreso a casa
en los tltimos 12 meses y segtin sexo (%). Espaiia, 2023.

60
50

40

30

20

| i
 pa N

No hasalido Antes delas 12 Entrelas 12 de laEntrela1ylas2 Entrelas2ylas Entrelas 3ylas Entrelas 4 de la Después de las 8
delanoche nocheylade delamadrugada 3dela 4dela madrugaday las de la mafiana
la madrugada madrugada madrugada 8 de la mafana

o

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES)
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Porcentaje de estudiantes que han conducido un vehiculo a motor bajo los efectos
del cannabis, o que han sido pasajeros de un vehiculo de motor conducido por alguien bajo los
efectos de cannabis, o que han sufrido un accidente de trafico siendo el conductor de moto o
motocicleta, o de otro vehiculo de motor habiendo consumido alcohol o alguna droga ilegal en
las 2 horas previas al accidente o que han participado en alguna pelea o agresion fisica habiendo
consumido alcohol o alguna droga ilegal en las 2 horas previas a la pelea, entre los estudiantes
de Enseianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtin sexo (%). Espaiia, 2019-2023.

TOTAL | HOMBRE | MUJER | TOTAL | HOMBRE | MUJER | TOTAL | HOMBRE | MUJER
9,4 9,8 9,0 6,8 6,9 6,7

PASAJERO 6,9 7.4 6,4
PELEA 6,3 8,0 4,6 48 6,2 33 4,9 5,9 3,9
CONDUCCION 1,9 3,0 0,9 1,5 2,2 0,8 1,5 23 0,6
ACCIDENTE DE TRAFICO 0,6 0,8 05 0,5 0,7 0,4 1,0 1,3 0,7

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Alolargo de los afios se observa un menor porcentaje de estudiantes que han sido pasajeros de un vehi-
culo de motor conducido por alguien bajo los efectos de cannabis y un menor porcentaje de estudiantes
gue han conducido ellos mismos bajo los efectos del cannabis. También se observa una disminucién
del porcentaje de estudiantes que han participado en peleas o han sufrido una agresion fisica habiendo
consumido alcohol o alguna droga ilegal en las 2 horas previas a la pelea. Sin embargo, se observa un
pequefo incremento en el porcentaje de estudiantes que han sufrido un accidente de trafico siendo
ellos mismos los conductores de moto o motocicleta, o de otro vehiculo de motor habiendo consumido
alcohol o alguna droga ilegal en las 2 horas previas al accidente.

Entre aquellos estudiantes que han consumido cannabis en los Ultimos 30 dias estos comportamientos
se multiplican por cuatro, siendo mas prevalentes, al igual que en el total de estudiantes, entre el sexo
masculino.

Porcentaje de estudiantes que han conducido un vehiculo a motor bajo los efectos
del cannabis, o que han sido pasajeros de un vehiculo de motor conducido por alguien bajo los
efectos de cannabis, o que han sufrido un accidente de trafico siendo el conductor de moto o
motocicleta, o de otro vehiculo de motor habiendo consumido alcohol o alguna droga ilegal en
las 2 horas previas al accidente o que han participado en alguna pelea o agresion fisica habiendo
consumido alcohol o alguna droga ilegal en las 2 horas previas a la pelea, entre los estudiantes
de Enseianzas Secundarias de 14-18 aios que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias,
segtin sexo (%). Espaiia, 2023.

TOTAL HOMBRE MUJER

PASAJERO 27,6 28,5 26,5
PELEA 17,2 20,0 13,9
CONDUCCION 8,9 13,4 38
ACCIDENTE DE TRAFICO 37 5,0 2,2

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Factores de proteccion frente al consumo de cannabis

Entre los consumidores de cannabis en los ultimos 30 dias se observa que hay menor numero de estu-
diantes que han practicado algun deporte, o han leido libros por diversién o han practicado otros hobbies
tales como tocar un instrumento, cantar, pintar o escribir que en el total de estudiantes de 14 a 18 afios.

Porcentaje del total de estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14-18 aiios
y porcentaje de estudiantes que han consumido cannabis en los ultimos 30 dias que han
practicado algun deporte, han leido libros como diversion o han practicado otros hobbies
tales como tocar un instrumento, cantar pintar o escribir (%). Espaiia, 2023.

TOTAL ESTUDIANTES CONSUMIDORES CANNABIS
14-18 ANOS ULTIMOS 30 DIAS

NUNCA 11,2 15,4

DEPORTE ALGUNA VEZ 16,6 18,1
FRECUENTEMENTE 72,2 66,6

NUNCA 38,7 51,9

LECTURA ALGUNA VEZ 38,7 32,7
FRECUENTEMENTE 22,6 15,4

NUNCA 42,2 49,5

OTROS HOBBIES ALGUNA VEZ 24,6 23,2
FRECUENTEMENTE 33,3 27,3

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).

Permisividad ante el consumo de cannabis

Cuanto mas permisivos creen los hijos que son sus madres o sus padres frente al consumo de cannabis,
mas cannabis consumen los hijos.

Permisividad de las madres y padres ante el consumo de cannabis entre los
estudiantes de Enseianzas Secundarias de 14-18 aiios segiin hayan consumido cannabis
en los ultimos 30 dias o no (%). Espaiia, 2023.

Si me lo permitiria

Padre

No me lo permitiria

Si me lo permitiria

Madre

No me lo permitiria

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

m No ha consumido CANNABIS en los ultimos 30 dias m Ha consumido CANNABIS en los ultimos 30 dias

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES)
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Relaciones con los padres y el consumo de cannabis

Los estudiantes de 14-18 afios que han consumido cannabis en los Ultimos 30 dias consideran que las
relaciones con su madre y su padre son peores que aquellos estudiantes de la misma edad que no han
consumido cannabis en el uUltimo mes.

Relacion de las madres y padres con sus hijos estudiantes de Ensehanzas
Secundarias de 14-18 aiios segun hayan consumido cannabis en los ultimos 30 dias o no
(%). Espaiia, 2023.

CONSUMO DE CANNABIS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

BASTANTE MALAS
0 MUY MALAS 44 18
RELACION MADRE REGULARES 18,1 11,9
BASTANTE BUENAS
77,5 86,3
0 MUY BUENAS
BASTANTE MALAS
7,5 3,9
0 MUY MALAS
RELACION PADRE REGULARES 24,0 16,7
BASTANTE BUENAS
68,5 79,4
0 MUY BUENAS

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

En general, se observa que las familias en donde los hijos perciben que existen normas, o sus padres
conocen cuando salen donde van y con quién van, o en la que los hijos se sienten queridos, el consumo
de cannabis en los ultimos 30 dias por parte de los hijos estudiantes de 14 a 18 afios es menor.

Establecimiento de normas y relaciones con las madres y padres segun el
consumo de cannabis que hayan hecho sus hijos estudiantes de Ensefianzas Secundarias
de 14-18 aiios en los tltimos 30 dias o no (%). Espaiia, 2023.

8838
84,5
83.2 80,9
74,1 73,5
52,1
= .

Normas fuera de casa Saben con quién estoy cuando Saben dénde estoy cuando salgo  Puedo facilmente recibir carifio y
salgo por las noches por las noches cuidado de mi madre y/o mi padre
m Han consumido cannabis en los Ultimos 30 dias m No han consumido cannabis en los udltimos 30 dias

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)
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Prevalencia de consumo de alcohol por comunidades y ciudades auténomas

En este apartado se expone el consumo de cannabis en las diversas CCAA y ciudades autdnomas en
los diferentes tramos temporales. Hay que tener en cuenta que la muestra correspondiente a Ceuta y
Extremadura fue pequefia y el margen de error elevado, de forma que conviene tomar con precaucion las
comparaciones entre las diferentes comunidades auténomas.

Las mayores prevalencias de consumo de cannabis alguna vez en la vida se encuentran en los estudian-
tes de Baleares, Catalufia y Comunidad Valenciana, con cifras iguales o superiores al 29%.

Respecto al consumo en el Ultimo afno, Baleares se sitla también en primer lugar con una prevalencia del
26,5%, seguida de Extremadura, Murcia, Castilla la Mancha y Canarias que registran datos entorno al 24%.

En el otro extremo, se encuentran Ceuta y Melilla, en el caso del consumo ocasional (alguna vez en la
vida), con prevalencias del 10,8% y 11,1% respectivamente; mientras que, en los ultimos 12 meses, los
menores consumos se hallan en Pafs Vasco y la Rioja con cifras entorno al 8%.

Respecto al consumo reciente (Ultimo mes), una vez mas las cifras mds elevadas se recogen en Baleares
(19%) y las mas bajas en Ceuta y Melilla, (alrededor del 6%).

Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Enseilianzas
Secundarias de 14-18 aios por comunidad/ciudad autonoma (%). Espaiia, 2023.

ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 DiAS

TAMANO DE | PREVA- 1C95% 1C95% PREVA- 1C95% 1C95% PREVA- 1C95% 1C95%
MUESTRA LENCIA INFERIOR SUPERIOR LENCIA INFERIOR SUPERIOR LENCIA INFERIOR SUPERIOR
14,7

ANDALUCIA 4.021 23,3

ARAGON 2251 288 270 307 236 223 254 169 153 184
ASTURIAS  2.015 271 252 291 222 209 240 156 140 17,1
BALEARES ~ 2.207 31,4 294 333 265 252 284 190 174 207
CANARIAS 2488 261 244 278 21,1 198 227 159 145 174
CANTABRIA  1.865 287 266 307 240 226 259 179 162 197

CASLTE%;A V' s 215 257 292 220 207 236 14,8 13,4 16,2
e nenn 2110 262 243 281 204 191 221 144 129 159
CATALUNA  2.675 29,6 27,8 31,3 240 226 256 17,0 156 184
C.VALENCIANA 3.636 290 27,6 305 223 21,0 236 155 143 167
EXTREMADURA 847 259 230 289 205 193 232 149 125 173

GALICIA 2185 286 267 305 247 234 265 185 169 202

MADRID 3901 269 255 283 218 205 23,1 15,1 140 163

MURCIA 2100 220 202 238 17,6 164 192 124 110 138
NAVARRA 2151 280 262 299 234 221 252 169 153 184

PAISVASCO 1184 287 262 313 241 227 265 193 171 21,5
RIOJA 1586 248 227 269 203 191 223 144 127 161
CEUTA 682 111 87 134 18 7,0 9,8 5,6 38 73

MELILLA 1730 108

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).
*Los valores de estas CCAA/CA deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafo de la muestra
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Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 anos por comunidad/ciudad autonoma
(%). Espaiia, 2023

B v

"N

- >Media
= Media

< Media

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES)

En la mayoria de las comunidades, el consumo esta mas extendido entre los chicos que entre las chicas,
observandose las diferencias mas altas en Aragon para el tramo temporal Ultimos 12 meses y Extrema-
dura en el caso del consumo ocasional (alguna vez en la vida).

Prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida y en los iltimos 12
meses en la poblacion de 15-64 aios por comunidad/ciudad autonoma y segiin sexo (%).
Espaia, 2023.

ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES
ANDALUCIA 24,7 21,8 20,0 17,2
ARAGON 30,6 26,8 26,2 20,6
ASTURIAS 26,9 27,5 22,1 22,3
BALEARES 30,9 31,8 26,6 26,4
CANARIAS 26,9 253 21,8 20,3
CANTABRIA 29,4 28,0 23,8 24,1
CASTILLA Y LEON 28,8 26,2 23,9 20,1
CASTILLA-LA MANCHA 26,8 25,6 20,9 19,8
CATALUNA 29,3 29,8 24,0 23,9
C. VALENCIANA 29,2 28,9 22,5 22,1
EXTREMADURA* 28,9 22,6 22,7 18,1
GALICIA 31,1 25,9 26,7 22,4
MADRID 26,1 27,6 20,7 22,8
MURCIA 24,5 19,5 20,0 15,2
NAVARRA 28,5 243 22,5

VRV,

¢
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ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
30,8 26,1 26,1 21,5

PA[S VASCO
RIOJA 27,2 21,8 22,1 18,2
CEUTA* 10,6 11,4 8,5 73

MELILLA 1 10,6 6,4
0

2,8 9,1
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).
*Los valores de estas CCAA/CA deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio de la muestra

El primer consumo de cannabis entre la poblacion se sitla entre los 14,7 y 15,2 afios. La comunidad au-
ténoma en la que mas precozmente se inicia el consumo del cannabis es Catalufia (14,7 afios), mientras
que la edad de inicio mas tardia se registra en Ceuta y Melilla (15,2 afios).

Edad media de inicio en el consumo de cannabis entre los estudiantes de
Enseianzas Secundarias de 14-18 afios por comunidad/ciudad autonoma (%). Espaiia, 2023.

TAMARO DE MUESTRA EDAD MEDIA INIC10
EN EL CONSUMO DE CANNABIS

ANDALUCIA 4.021 15,1
ARAGON 2.251 14,9
ASTURIAS 2.015 14,9
BALEARES 2.207 14,9
CANARIAS 2.488 14,8
CANTABRIA 1.865 14,9
CASTILLA Y LEON 2.574 15,0
CASTILLA-LA MANCHA 2.110 14,9
CATALUNA 2.675 14,7

C. VALENCIANA 3.636 14,9
EXTREMADURA* 847 15,0
GALICIA 2.185 15,0
MADRID 3.901 14,9
MURCIA 2.100 14,9
NAVARRA 2.151 14,8
PAIS VASCO 1.184 14,9
RIOJA 1.586 14,8
CEUTA* 682 15,2
MELILLA 1.730 15,2

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
*Los valores de estas CCAA/CA deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio de la muestra
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7.2. Consumo de cannabis en la poblacion de 15 a 64 ainos

La Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES 2024), se realizd en poblacién general
de 15 a 64 afios residente en hogares. Se realiza bienalmente desde 1995, estd promovida y financiada
por la DGPNSD y cuenta con la colaboracion de las comunidades y ciudades autonomas. El periodo de
recogida de informacion de la edicion de 2024 fue del 12 de febrero al 21 de junio. El cuestionario y la
metodologia que se emplean para esta encuesta son bastante similares a los utilizados en otros paises
de la Union Europea y Estados Unidos, lo que permite realizar comparaciones internacionales.

Para obtener una informacion mas detallada sobre esta encuesta se puede consultar el siguiente enlace:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/encues-
tas_EDADES.htm

Se resumen a continuacion los principales resultados referentes al consumo de cannabis.
Prevalencia de consumo de cannabis

El cannabis es la droga con mayor prevalencia de consumo en Espafia en la poblacion de 15 a 64 afios.
En 2024, el 43,7% reconoce haber consumido cannabis alguna vez en la vida, continuando asi con la
tendencia creciente iniciada en 2013 y alcanzando en esta edicion el valor maximo de la serie historica.

Respecto al consumo en el ultimo afno, se observa que la prevalencia es del 12,6%, situandose en el
10,5% cuando se analiza el consumo en el ultimo mes. En ambos escenarios la cifra es superior a la
registrada en 2022.

Finalmente, el 2,5% de la poblacién reconoce haber consumido cannabis diariamente en el Ultimo mes.
Evolutivamente, se observa que al contrario de lo que ocurre en el resto de los plazos temporales, esta
cifra no supera la que se registraba hace dos afios.

Prevalencia de consumo de cannabis (%) y edad media de inicio en el consumo
de cannabis (afios) en la poblacion de 15-64 aios (%). Espaia, 1995-2024.

50 20
45
. 40 19,5
2 35
2 30 19
g 25 @
S 20 185 2
L 15 &
a k=)
10 ———— 18 £
5 —_— w
0 17,5
199 199 199 200 200 200 200 200 201 201 201 201 202 202 202
5 7 9 1 3 5 7 9 1 3 5 8 0 2 4
Alguna vez en la vida 14,5 229 19,6 23,8 29 286 27,3 32,1 27,4 30,4 31,5 352 37,5 40,9 43,7
Ultimos 12 meses 75 77 70 92 113 11,2 101 106 96 92 95 11,0 10,5 10,6 12,6
«==J|timos 30 dias 46 45 64 76 87 72 76 70 66 73 91 80 86 105
== Diariamente en los Ultimos 30 dias 07 08 15 15 20 17 20 1,7 19 21 21 29 28 25

====Edad media de inicio en el consumo 18,3 18,9 18,7 18,5 18,5 18,3 18,6 18,6 18,7 18,6 18,3 184 18,5 183 18,4

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Edad media de inicio en el consumo

La edad media de inicio de consumo se sitla ligeramente por encima de los 18 afios, manteniéndose es-
table a lo largo de todas las ediciones. Se trata de la sustancia ilegal con la edad de inicio en el consumo
mas temprana (18,4 afios). Los hombres empiezan a consumir cannabis antes que las mujeres (18,1 y
19 afios respectivamente).

Prevalencia de consumo por edad y sexo

En funcion del sexo, el consumo de esta sustancia en el Ultimo afio es mas comun entre los hombres que
entre las mujeres (Figura 7.17), situacion que se repite en todos los tramos temporales analizados, y en
todos los rangos de edad. Es en el consumo del cannabis alguna vez en la vida donde se obtiene la mayor
diferencia de prevalencias entre ambos sexos (en 2024, el 51,3 % de los hombres han consumido can-
nabis frente al 36% de mujeres), lo que se traduce en una diferencia de mas de 15 puntos porcentuales.

Analizando las prevalencias en base a la edad de los individuos, se observa que el consumo de cannabis
disminuye segun aumenta la edad de estos. Esto sucede tanto para el consumo en los ultimos 12 meses
como en los ultimos 30 dias, y tanto en hombres como en mujeres (Figura 7.18'y 7.19).

Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 12 meses en la poblacion
de 15-64 aiios, segiin sexo (%). Espaiia, 1995-2024.

18
16
14
12
<10
8

cia (%)

Prevale

oON MO

1995 | 1997 | 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2018 | 2020 | 2022 | 2024
‘—Hombre 10,7 | 10,7 9,6 130 | 162 | 157 | 136 | 148 | 136 | 129 | 133 | 154 | 146 | 144 | 16,0
‘ Mujer 44 47 43 55 6,3 6,6 6,6 6,2 55 54 56 6,6 6,3 6,8 9,2

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 12 meses en la poblacion
de 15-64 aiios, segiin sexo y edad (%). Espaiia, 2024.

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Total 12,6 21,9 17,1 12,2 92 6,9
m Hombres 16,0 25,8 22,1 16,2 12,1 84
Mujeres 9,2 17,7 12,1 8,2 6,3 55

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 30 dias en la poblacion
de 15-64 aiios, segiin sexo y edad (%). Espaiia. 2024.

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Total 10,5 16,9 14,5 10,3 8,2 6,0
m Hombres 134 20,1 18,7 13,8 10,5 7,5
Mujeres 7,6 13,5 10,2 6,8 58 4,6

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

Caracteristicas del consumo de cannabis

Atendiendo al tipo de cannabis, historicamente la marihuana estda mas extendida que el hachis entre
aquellos que han consumido cannabis en los Ultimos 30 dias. El 53,8% indica haber fumado principal-
mente marihuana, porcentaje que se reduce notablemente para aquellos que han consumido principal-
mente hachis (21,7%). Entre las mujeres que han consumido destaca todavia mas la predileccion por la
marihuana (Tabla 7.14).

Como viene siendo habitual, la gran mayoria de los consumidores de cannabis en el Ultimo mes recono-
ce haberlo consumido mezclandolo con tabaco (90,6%). El nimero medio de porros consumidos en un
mismo dia es de 2,6 porros, siendo esta cifra algo superior entre los hombres (2,8) que entre las mujeres
(2,1) Tabla 7.14 ). La mayoria (98,8%) consumen cannabis en forma de porros, y en mucha menor pro-
porcién usando pipas de agua (3,9%), por via oral (1,3%) o usando vapers (0,4%).

Caracteristicas del consumo de cannabis en la poblacion de 15-64 aiios que
ha consumido cannabis en los tltimos 30 dias, segin sexo (%). Espaiia, 2015-2024.

o e o e o e[
PRINCIPALMENTE
505 59,3 47,7 500 QIR 489 48,0
MARIHUANA
CONSUMO
~ CANNABIS PRINCIPALMENTE 177 15, 25,9 192 245
ULTIMOS 30 DiAS HACHIS
DE LOS DOS TIPOS m 319 257 m 24,2 m 31,9 275
CONSUMO CANNABIS si m 90,1 87,7 m 92,9 BEIXM 874 856
MEZCLADO CON
Ol s NO 90 123 WK 7,1 12,6 14,4
30 DIAS
MEDIA DE PORROS CONSUMIDOS AL DA H 26 21 X n 29 28

@ VOLVER A INDICE



MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Consumo de cannabis 57

TOTAL HOMBRE m TOTAL HOMBRE MUJER

47,9

PRINCIPALMENTE

51,9 51,3

7
MARIHUANA 59,

kL PRINCIPALMENTE 12 -
CANNABIS HACHIS : ,

DE LOS DOS TIPOS 26,5 19,9

CONSUMO CANNABIS si 91,5 88,7

MEZCLADO CON
TABACO ULTIMOS o e e
30 DIAS

MEDIA DE PORROS CONSUMIDOS AL DiA 28 25 28 21

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

El modo mas comun de obtencion del cannabis en el Ultimo mes entre los consumidores, ha sido a
través de amigos (Figura 7.20).

Lugares donde en los ultimos 30 dias han obtenido cannabis las personas de
15 a 64 anos que han consumido cannabis, Espana, 2020-2024.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Plantacion propia ®Amigo  m Club cannébico Tienda de cannabis Internet  m Traficante o camello

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

Respecto a la frecuencia de consumo de los consumidores de cannabis en los Ultimos 12 meses (Figura
7.27), lo mas comun entre los hombres es consumir mas de 150 dias al afio (33,9%). Las mujeres sin
embargo refieren un consumo mas esporddico (un 37,5% consumen de 1 a 9 dias al afio)
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Frecuencia (dias) de consumo de cannabis, marihuana o hachis en los tltimos
12 meses entre la poblacion de 15-64 aios que lo ha consumido en los dltimos 12 meses,
segun sexo (%). Espaia, 2022-2024.

8
8,6
Total Hombre Mujer
2024
1-3dias m4-9dias m10-19 dias 20-29 dias 30-150 dias m Mas de 150 dias

339
31,1
25,0
226
17,0 16,8 172
14,5 : "
127 13 e 4 :
l' '_l : |

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

Respecto a los consumidores en el dltimo mes (Figura 7.22), lo mas comun en el conjunto de esta pobla-
cién, asi como en los hombres, es el consumo diario (31,2% y 33,7%, respectivamente); sin embargo, en
las mujeres es mas habitual el consumo de 10 a 19 dias al mes (28,6%)

Frecuencia (dias) de consumo de cannabis, marihuana o hachis en los iltimos
30 dias entre la poblacion de 15-64 anos que lo ha consumido en los dltimos 30 dias,
segun sexo (%). Espaia, 2022-2024.

337
31,2
25,7
232 243 22,1 223
14,1 153
72 6.6
Total Hombre
2024

1-3dias m4-9dias m10-19 dias 20-29 dias m 30 dias

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Entre los que nunca han consumido cannabis, unicamente el 0,7% de los encuestados indicd que con-
sumiria cannabis si fuera una droga legal, no hallandose diferencias en funcién del sexo (Figura 7.23).
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Prevalencia de personas que afirman que si fuese legal el consumo de hachis
o marihuana lo probarian. Respuesta entre los que no la han probado nunca en la poblacion
de 15-64 aiios, segiin edad y sexo (%). Espaiia, 2018-2024.

2,9
2,4
2,1
15
1,3
1211 12 11
07 o7 07

2018 2020 2022 2024

Total mHombre = Mujer

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Consumo de cannabis y tabaco

Un 83,9 % de las personas que consumieron cannabis en el Ultimo mes reconocen haber consumido
tabaco en este periodo, disminuyéndose esta proporcion hasta el 27,9% entre los que no han consumido
cannabis, lo que confirma la estrecha relacion en términos de consumo, que existe entre ambas sustan-
cias (Figura 7.24).

Prevalencia del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias en funcion de que
se haya consumido cannabis en los tltimos 30 dias o no y en la poblacion general (%).
Espana, 2024.

No ha consumido cannabis

. . Ha consumido cannabis en i
en los Ultimos 30 dias Poblacién general

los ultimos 30 dias

[ Ha consumido tabaco en los dltimos 30 dias I No ha consumido tabaco en los ultimos 30 dias

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

Realizando el analisis contrario, mas del 25% de los que ha consumido tabaco en los ultimos 30 dias de-
claré haber consumido cannabis en este plazo temporal frente al 2,6% de los que no han fumado tabaco
en el ultimo mes (Figura 7.25).
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Prevalencia del consumo de cannabis en los ultimos 30 dias en funcion de
que se haya consumido tabaco en los ltimos 30 dias o no y en la poblacion general (%).
Espaia, 2024.

No ha consumido tabaco en Ha consumido tabaco en

los ultimos 30 dias los ultimos 30 dias Poblacion general
2,6%
’ 10,6%
26,4%

I Ha consumido cannabis en los Gltimos 30 dias I No ha consumido cannabis en los ultimos 30 dias

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)

Policonsumo

El policonsumo hace referencia al consumo de dos 0 mas sustancias psicoactivas en un mismo periodo
de tiempo. Este patrén aumenta los riesgos de las drogas, pudiendo potenciar sus efectos, reforzar la
adiccion, interferir el diagnostico y dificultar el tratamiento.

Entre los consumidores de una o dos sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses, el consumo de las
drogas ilegales es muy bajo, siendo el cannabis la sustancia mas consumida (0,6 y 9% respectivamente).

Entre las personas que consumieron tres, cuatro o mas sustancias psicoactivas en los Ultimos 12 meses
practicamente siempre estd presente el cannabis (63,1% y 93,2% respectivamente).

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas* segiin sustancia consumida
en los ultimos 12 meses. Espaiia, 2024.

CUATRO 0 MAS

UNA SUSTANCIA DOS SUSTANCIAS TRES SUSTANCIAS

SUSTANCIAS
ALCOHOL 87,2 93,5 98,1 99,8
TABACO 8,0 77,5 96,5 98,2
CANNABIS 0,6 9,0 63,1 93,2

* SUSTANCIAS PSICOACTIVAS LEGALES E ILEGALES (Alcohol, Tabaco, Hipnosedantes, Cannabis,
Cocaina polvo, Cocaina base, Extasis, Anfetaminas, Alucinégenos, Heroina, Inhalables volatiles)
Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)
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Consumo de nuevas sustancias psicoactivas y cannabis

Se consideran nuevas sustancias psicoactivas (NSP) aquellas que imitan el efecto de drogas legales
(cannabis, cocaina, éxtasis...). Estas nuevas sustancias (keta, spice, cannabinoides sintéticos, marihuana
sintética, miau miau, flakka, superman, catinonas, mefedrona, derivados de los fentanilos, metoxetami-
na, NBOMe, ayahuasca, kratom...) se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos,
inciensos...

Ocho de cada diez personas que han consumido nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida,
reconocen haber consumido también cannabis alguna vez en la vida (80,7%). El 45,9 % de las que han
consumido nuevas sustancias alguna vez en la vida reconocen haber consumido cannabis en los 12 me-
ses previos a la realizacion de la encuesta, prevalencia que se reduce hasta el 11,7% entre los que nunca
han tomado nuevas sustancias psicoactivas.

Percepciones y opiniones de la poblacion ante el cannabis

Ademas de conocer el consumo de las sustancias psicoactivas, es importante determinar en qué medi-
da los ciudadanos consideran que es facil o no adquirir las mismas, es decir la disponibilidad percibida.
Observando las diferentes sustancias psicoactivas, el cannabis destaca sobre el resto de las sustancias
en lo que a accesibilidad se refiere. En 2024, el 59,0% piensa que le seria facil o muy facil conseguir esta
sustancia en 24 horas. La percepcion de riesgo, por otro lado, contempla en qué medida las personas
piensan que determinadas conductas relacionadas con el consumo de drogas pueden ocasionar proble-
mas. En este sentido, considerar que el consumo de sustancias psicoactivas conlleva un riesgo y puede
ser problematico supone un freno al consumo.

En lo que respecta al consumo esporadico de cannabis (una vez o menos al mes), en el afio 2024 se ha
obtenido un dato similar al de la medicion anterior, siendo el 63,4% de las personas los que piensan que
dicho consumo podria ser bastante o muy perjudicial para la salud (63,7% en 2022). También son simi-
lares a la edicion anterior los datos relativos a la percepcion de riego del consumo habitual de cannabis,
siendo en este caso un 83,6% de las personas las que piensan que el mismo puede ocasionar problemas
(83,9% en 2022).

Evolutivamente se aprecia una tendencia en aumento en la disponibilidad percibida y en descenso en la

percepcion del riesgo del consumo tanto esporadico como habitual, lo cual encaja con el aumento en la
prevalencia que se observa desde el 2020.

Disponibilidad percibida y percepcion del riesgo de consumo (%). Espaiia
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90 18
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70 14
,\//\\- ©
o0 f \_,’ 12 ©
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>
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o
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0 0
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022 2024
=== Disponibilidad percibida 521 518 595 592 664 598 696 670 646 643 633 594 569 59,0
Riesgo consumo esporadico 689 748 679 620 642 685 627 694 612 625 661 663 637 634
=== Riesgo consumo habitual 840 876 831 792 808 830 816 855 824 798 815 853 839 836

Prevalencia de consumo 12 meses 77 70 92 113 112 101 106 96 92 95 110 105 106 126

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Percepcion de la importancia del consumo de cannabis y visibilidad del problema

En relacion a la visibilidad que tienen ciertas escenas relacionadas con el consumo de drogas, se re-
gistra una situacion similar a la ya descrita para la percepcion de disponibilidad. Las situaciones mas
habituales con las que se encuentran los individuos son las relacionadas con el consumo de cannabis y
de alcohol: el 51,9% manifiesta que de manera frecuente se topan con personas fumando porros, y en lo
que respecta al consumo de alcohol, alrededor del 42% de los individuos dicen haberse encontrado de
manera habitual con personas borrachas o haciendo botellén.

En cuanto a la visibilidad de vendedores ofreciendo drogas, se registra un ligero descenso respecto a las
cifras de 2022, pasando de 13,1% a 12,2%, el porcentaje de personas que se encuentran a estos indivi-
duos de manera frecuente.

Opiniones sobre la importancia de diversas acciones para intentar resolver el problema
de las drogas

Se propone a los encuestados opinar acerca de una serie de acciones para solventar el problema del
consumo de drogas entre la poblacion. Las medidas que cuentan con un mayor grado de apoyo son la
educacion en las escuelas, y el tratamiento voluntario a consumidores, ya que el 88,3% y el 81,3% de la
poblacion, respectivamente piensan que estas medidas son muy importantes para resolver el problema
de las drogas en nuestro pais. Otras acciones, que también son consideradas como muy importantes
son las campafias publicitarias y el control policial y aduanero (79,7% y 79,3%, respectivamente). Final-
mente, las acciones relacionadas con la legalizacion parecen ser importantes para una menor propor-
cion de la poblacion. EI 35,5% de los individuos piensa que la legalizacion del cannabis seria una solucion
importante para resolver el problema de las drogas.

Valoracion como “muy importantes” de diversas acciones para resolver el
problema de las drogas entre la poblacion de 14-64 aios (%). Espaiia, 1995-2024.
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==Educacion en las escuelas

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

La proporcion de mujeres que consideran estas medidas importantes es mayor que en hombres para
todas las acciones excepto para la legalizacién del cannabis (36,1% en hombres vs 35% en mujeres), y el
control policial y aduanero que es igual en ambos sexos (79,3%).
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Prevalencia del consumo de cannabis por comunidades y ciudades autonomas

En este apartado se expone el consumo de cannabis en las diversas CCAA y ciudades auténomas en los
diferentes tramos temporales. Hay que tener en cuenta que la muestra correspondiente a Extremadura,
Baleares, Cantabria, La Rioja, Ceuta y Melilla fue pequefia y el margen de error elevado, de forma que
conviene tomar con precaucion las comparaciones entre las diferentes comunidades auténomas.

Las comunidades auténomas con mayores prevalencias de consumo de cannabis alguna vez en la vida
son, Comunidad Valenciana y Cantabria con prevalencias superiores al 55%. En el lado opuesto, el con-
sumo se encuentra algo menos extendido en las comunidades de Andalucia, Melilla y Ceuta, con preva-
lencias menores al 30%. En el marco temporal de los Ultimos 12 meses, las comunidades que registran
unas prevalencias de consumo de cannabis mayores son Extremadura, Canarias y Aragon, con prevalen-
cias superiores al 15%. Las menores prevalencias las tenemos en Andalucia, Madrid, Ceuta y Melilla, con
prevalencias inferiores o iguales al 10%.

Prevalencia de consumo de cannabis por comunidades y ciudades autonomas.
Espana 2024

ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES

ANDALUCIA 25,2 28,9 “ 8,8 11,3
ARAGON m 43,2 48,6 m 13,7 17,6
ASTURIAS m 49 54,6 m 12,5 16,4
BALEARES m 49 55,8 m 12,5 17,3
CANARIAS m 42,5 47,2 n 14,3 17,9
CANTABRIA m 53,7 59,9 m 11,6 15,9
CASTILLA Y LEON “ 40,8 45,4 “ 9,4 12,4
CASTILLA-LA MANCHA 44,7 42,2 47,1 “ 9 12
CATALUNA 52,7 50,6 54,9 m 12,8 15,8
C. VALENCIANA “ 58,5 62,5 m 12,8 15,7
EXTREMADURA 48,7 45,2 52,3 m 20,1 26
GALICIA m 38,1 42,8 n 11,4 14,6
MADRID m 34 37,7 9,7 8,5 10,8
MURCIA m 34,4 39,3 m 10,8 14,2
NAVARRA 45,7 42,8 48,6 m 9 12,6
PAIS VASCO “ 52 57,9 n 12,1 16,2
RIOJA m 40,5 46,7 13,7 11,6 15,9
CEUTA “ 26,4 33,6 “ 6 10,4
MELILLA m 24,8 31,9 “ 7,1 11,7
TOTAL 43,1 44,3 m 12,2 13

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE CANNABIS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
POR COMUNIDAD/ CIUDAD AUTONOMA. ESPANA 2024.
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FUENTE: OEDA ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN ESPANA (EDADES)

El primer consumo de cannabis entre la poblacion se situa entre los 17,7 y 19 afios. La comunidad auté-
noma en la que mas precozmente se inicia el consumo del cannabis es Castilla la Mancha (17,7 afios),
mientras que la edad de inicio mas tardia se registra en Castilla Ledn (19 afios).

EDAD MEDIA DE INICIO EN EL CONSUMO DE CANNABIS EN LA
POBLACION DE 15-64 ANOS POR COMUNIDAD/CIUDAD AUTONOMA (%). ESPANA,

2024.

ANDALUCIA 18,1
ARAGON 18,7
ASTURIAS 18,6
BALEARES 19
CANARIAS 18,5
CANTABRIA 18,4
CASTILLA Y LEON 19
CASTILLA-LA MANCHA 17,7
CATALUNA 18,3

C. VALENCIANA 18,8
EXTREMADURA 17,9
GALICIA 18,5
MADRID 18,3
MURCIA 18,4
NAVARRA 18,7

PAIS VASCO 18,4
RIOJA 18,3

CEUTA 18,8
MELILLA 18,9

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES)
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En todas las CCAA la prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida es mayor en los hom-
bres que en las mujeres.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE CANNABIS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
EN LA POBLACION DE 15-64 ANOS POR COMUNIDAD/CIUDAD AUTONOMA Y SEGUN

SEXO (%). ESPANA, 2020

ANDALUCIA 33,1 20,9
ARAGON 53,6 37,8
ASTURIAS 61,4 42,4
BALEARES 60,9 43,6
CANARIAS 52,5 37,1
CANTABRIA 66,1 47,6
CASTILLA Y LEON 50,9 35,1
CASTILLA-LA MANCHA 54,4 34,4
CATALUNA 59,5 45,8

C. VALENCIANA 70,1 50,8
EXTREMADURA 57,6 39,6
GALICIA 44,9 36
MADRID 44,2 27,9
MURCIA 45,6 27,6
NAVARRA 53 38,1
PAIS VASCO 62,3 47,4
RIOJA 52,4 34,6
CEUTA 38,7 20,8
MELILLA 32,2 24,2

*LOS VALORES DE ESTAS CCAA/CA DEBEN INTERPRETARSE CON CAUTELA DEBIDO AL REDUCIDO TAMARNO DE LA MUESTRA.
FUENTE: OEDA ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN ESPANA (EDADES)

Salud mental y consumo de cannabis

En 2022 se incorporaron en el cuestionario de EDADES, una serie de preguntas con el objetivo de conocer
la salud mental de la poblacion de 15 a 64 afios. Al comparar la prevalencia autodeclarada de distintas
patologias e ideas de suicidio en la poblacion general de 15 a 64 afios y en la poblacion de 15-64 afios
que ha consumido cannabis, se observa que en todos los casos se obtienen prevalencias superiores en
la poblacion que ha sido consumidora de cannabis en los Ultimos 12 meses.
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Prevalencia autodeclarada de distintas patologias e ideas de suicidio en la
poblacion general de 15 a 64 aiios y en la poblacion de 15-64 aios que ha consumido
cannabis en los tltimos 12 meses (%). Espaiia, 2024.

17,8
Ansiedad

14,2

11,2

Depresion
Insomnio
Ideas de suicidio (pensar en suicidio)
D
Ludopatia
)os
m Ha fumado cannabis en los Gltimos 12 meses m Poblacién 15-64 afios

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

7.3. Consumo de cannabis en la poblacién laboral de 16 a 64 ainos

Atendiendo al ambito laboral, el consumo de drogas puede afectar a la realizacion del trabajo, modifican-
do la calidad o el rendimiento en el mismo, asi como provocando accidentes laborales. A esto se unen las
consecuencias sociosanitarias derivadas del uso de sustancias psicoactivas que pueden afectar a nivel
individual o social, a la persona trabajadora o a terceras personas, siendo un claro ejemplo el caso de la
exposicion de las personas no fumadoras al humo del tabaco. Para abordar esta tematica, es necesario
llevar a cabo estudios que permitan conocer mejor la situacion de los consumos de drogas en el ambito
laboral en Espafia y aportar informacién para el desarrollo de intervenciones.

En este sentido, la Comision Nacional de Prevencién y Tratamiento de Drogodependencias en el Ambito
Laboral, integrada por representantes de los trabajadores, de los empresarios y de la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), consensud incluir un modulo especifico en EDADES
para obtener informacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion laboral en Espafia.
Asi, en el afo 2007 se llevo a cabo por primera vez esta “Encuesta sobre consumo de sustancias psicoac-
tivas en poblacion laboral en Espafia’, que se realizé nuevamente en 2013 y en 2020; la proxima edicion
estd prevista para 2026. Ademds, de forma bianual (en cada edicion de la encuesta EDADES), se recopila
cierta informacion sobre la vida laboral de los encuestados que, si bien de forma no tan amplia como en la
encuesta laboral, permite tener conocimiento del consumo de sustancias en la poblacion en funcion de las
distintas caracteristicas laborales. A continuacion, se exponen los principales resultados y conclusiones de
la Ultima encuesta EDADES (2024) en cuanto al consumo de cannabis en el ambito laboral.

En 2024, el consumo de cannabis presenta una prevalencia del 10,5 % en la poblacién laboral, superior
en hombres (13%), en menores de 34 afios (1 de cada 3 se declara consumidor de esta sustancia) y en
personas sin estudios o con estudios primarios. En relacion con el estado civil, hay una mayor proporcion
de consumidores entre las personas solteras, posiblemente favorecido por la mayor presencia de jove-
nes en esta categoria, mientras que las casadas/en pareja manifiestan porcentajes por debajo del 8%.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo de cannabis, en funcion de todas las

variables sociodemograficas estudiadas (Figura 7.30). La regresion logistica confirma que la edad vy el
sexo influyen en el consumo de cannabis.

@ VOLVER A INDICE



MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Consumo de cannabis 67

Comparando con lo registrado en afios anteriores, se observa un aumento generalizado en la prevalencia
de consumo; destaca el crecimiento de mas de 3 puntos porcentuales en la poblacién laboral que refiere
ingresos mensuales en su hogar superiores a 2999 euros. En aquellos con ingresos iguales o inferiores a
999 euros, el consumo sin embargo disminuye ligeramente respecto a 2022 (afio en el que se observé un
notable ascenso). Asimismo, en el grupo de edad de 16 a 24 afios las cifras se muestran en tendencia de
descenso desde 2020 no obstante, contindan siendo superiores a las de 2013 y las maximas en relacion
con el resto de los grupos de edad.

Prevalencia de consumo de cannabis (tltimos 30 dias) en la poblacion
laboral segtin variables sociodemograficas (%). Espaia 2013-2024.
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Poblacion laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Analizando las prevalencias de consumo segun la situacion laboral de la poblacién, se aprecian diferen-
cias significativas observandose un mayor consumo de cannabis en el Ultimo mes en las personas en
paro. La regresion logistica, controlando el efecto de la edad y el sexo, confirma que estar en paro se
relaciona con mayor probabilidad de consumir cannabis.

Prevalencia de consumo de cannabis (tiltimos 30 dias) en la poblacion de 16
a 64 aios segtin situacion laboral (%). Espaiia 2013-2024.

7,8 8,2 10,0

EMPLEADOS (TRABAJANDO ACTUALMENTE O TEMPORALMENTE AUSENTES) 53

EMPLEADOS TRABAJANDO ACTUALMENTE 53 7,9 8,2 10,0
EMPLEADOS TEMPORALMENTE AUSENTES 4,6 6,4 8,1 8,5
PARADOS CON TRABAJO PREVIO 9,8 11,4 12,5 14,0

Poblacidn laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).
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En funcion del sexo, el consumo es mayor entre los hombres independientemente de la situacion laboral.

Prevalencia de consumo de cannabis (Giltimos 30 dias) en la poblacion de 16
a 64 aiios seguin situacion laboral y sexo (%). Espaia 2024.

PERSONAS EMPLEADAS (TRABAJANDO ACTUALMENTE O TEMPORALMENTE AUSENTES) 12,2 7,5
EMPLEADAS TRABAJANDO ACTUALMENTE 12,1 7,6

EMPLEADAS TEMPORALMENTE AUSENTES 12,6 6,2

PERSONAS PARADAS CON TRABAJO PREVIO 19,7 8,9

Poblacidn laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes)
y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios. T=total; H=hombre; M=mujer
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Prevalencia de consumo de cannabis (iiltimos 30 dias) en la poblacion laboral
seglin categoria ocupacional (%). Espaiia 2013-2024

8,2
Personal administrativo 438 sg
I 4,4 '

8,5
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Serv. restauracion, personales, proteccion y vendedores

Trabajador manual no cualificado e 99 10,1

I /3

12,5
Trabajador manual cualificado - 06 11,5
I— 8,9 '

2024 wm2022 m2020 m2013

Poblacidn laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes)
y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espaiia (EDADES).

En 2024, los trabajadores manuales cualificados son la categoria ocupacional que refiere un mayor con-
sumo de cannabis, seguido por los trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion
y vendedores, ocupando los trabajadores manuales no cualificados la tercera posicién. En todas las cate-
gorias, los hombres mantienen un mayor consumo de cannabis que las mujeres.
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Prevalencia de consumo de cannabis (iiltimos 30 dias) en la poblacién laboral
segun categoria ocupacional y sexo (%). Espaia 2024.

Personal administrativo

e e O N 00
SO, DT, O VO D 5.3
T T 0 . D 1/,

Trabajador manual cualificado
I 12,8

MUJER mHOMBRE

Poblacién laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuentye: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Hay diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de consumidores en base a la categoria
ocupacional. El andlisis de regresion logistica indica que estas diferencias se mantienen al ajustar el mo-
delo por edad y sexo.

Evolutivamente, el consumo de cannabis se incrementa en todos los segmentos, aunque de forma sus-
tancial entre el personal administrativo (8,2% en 2024).

Prevalencia de consumo de cannabis (tiltimos 30 dias) en la poblacién laboral
segun sector de actividad (%). Espaiia 2013-2024.

7.8
Admin. publica, educacion, sanidad y serv. sociales = 04'7
I 3,6
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Actividades domésticas y servicios personales 4 65'3
43
10,2
Comercio y reparacion vehiculos a Motor e 76 838
I 6,6 '

Act. financiera, seguros, inmobiliarias y serv. empresariales . 82

Agricultura, pesca, ganaderia y extraCCion g'g 2024
I 7,2 ! m 2022

04 m 2020
Industria manufactUrera Y SUMINIStOS D 9,2' =2013

Transpone, almacenamiento Yy comunicaciones 9 103

Construccién

O e D 12,6

Actividades At Cas, MotV Y D Oy A S 7,2

Poblacién laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espaiia (EDADES).
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En cuanto al sector de actividad, la prevalencia de consumo reciente alcanza las prevalencias mas al-
tas en el sector de hosteleria, seguido por construccioén. Las diferencias observadas en el consumo en
funcién del sector de actividad son estadisticamente significativas, lo que se confirma con el analisis de
regresion logistica, tras controlar el efecto de la edad y el sexo.

Por sexo, salvo en el sector de las actividades artisticas y recreativas, donde las prevalencias de con-
sumo de cannabis son ligeramente superiores en las mujeres, se registran mayores consumos entre
los hombres. Las diferencias en las prevalencias entre hombres y mujeres se reducen en el sector de la
Administracion publica.

Prevalencia de consumo de cannabis (iiltimos 30 dias) en la poblacion laboral
segun jornada de trabajo (%). Espaiia 2013-2024.

Jornada continua de mafiana

Turnos rotatorios con el de noche

10,2
Jornada partida (mafiana y tarde)

11,5
Turnos rotatorios excepto el de noche

Jornada continua de tarde

135
Jornada reducida

I 12,5
S 12,2

Jornada continua de noche

2024 w2022 m2020 m2013

Poblacion laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

En 2024, las mayores prevalencias de consumo de cannabis se dan entre los trabajadores que realizan
jornadas continuas de noche, seguido por aquellos con jornada continua de tarde y con jornada reducida.

Se encuentran diferencias significativas en el porcentaje de consumidores de cannabis en funcion de la
jornada de trabajo, lo que se confirma con el analisis de regresion logistica tras controlar el efecto de la
edady el sexo.

Comparando con 2022, los mayores ascensos en la prevalencia de consumo se registran entre los em-
pleados que tienen jornada reducida en su lugar de trabajo. El tamafio de muestra de algunas de las
categorfas (como la jornada continua de noche o la jornada reducida) requiere ser prudente con las com-
paraciones, ya que se trata de cifras muy inestables cuyo nimero de casos puede mostrar variaciones
interanuales importantes.
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Consumo problematico de cannabis en la poblacion laboral

En 2024 la prevalencia de consumo problematico de cannabis en la poblacion laboral fue del 1,5%, dato
muy similar al del resto de la poblacion estudiada en la encuesta EDADES (1,4%). En funcién del sexo,
el consumo problematico de cannabis esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres,
hallandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (p<0,001), que se confirman
en el analisis de regresion logistica.

Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los tltimos 12 meses
en la poblacion laboral y en el resto de la poblacion estudiada en la encuesta EDADES
(poblacion no laboral de 15 a 64 aiios). Espaia, 2024.

POBLACION LABORAL 2,1 0,8

RESTO DE LA POBLACION n 24 0,6

Poblacidn laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problematico de cannabis segin la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST=4)
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

El analisis del consumo problematico de cannabis en la poblacion laboral en funcién de sus caracteris-
ticas sociodemograficas pone de manifiesto que el perfil del consumidor problematico de cannabis es
el de un hombre, de edad comprendida entre 16 y 24 afios, soltero, con bajo nivel de estudios y unos
ingresos mensuales netos en el hogar igual o inferiores a 999 £.

Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los ultimos 12 meses
en la poblacion laboral segin variables sociodemograficas. Espaiia, 2024.
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Poblacion laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problematico de cannabis segin la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST=4).
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espaiia (EDADES)
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La poblacién en paro registra una prevalencia de consumo problematico de cannabis casi 3 veces su-
perior a la registrada entre los que se encuentran empleados. Se hallan diferencias estadisticamente
significativas en la poblacion estudiada en funcion de la situacion laboral, que se confirman en el andlisis
de regresion logistica tras ajustar el modelo por edad y por sexo. Tanto en la poblacion empleada como
en la poblacién en paro el consumo es mayor en hombres que en mujeres, maximizandose estas dife-
rencias en el caso de las personas paradas.

Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los tltimos 12 meses
en la poblacion de 16 a 64 anos, segun situacion laboral y segiin sexo. Espaiia, 2024.

HOMBRE MUJER TOTAL
PERSONAS EMPLEADAS (TRABAJANDO ACTUALMENTE 17 07
0 TEMPORALMENTE AUSENTES) ! '

EMPLEADAS TRABAJANDO ACTUALMENTE 1,7 0,7

EMPLEADAS TEMPORALMENTE AUSENTES 1,2 0,4 0,7

PERSONAS PARADAS CON TRABAJO PREVIO 5,4 1,2

Poblacidn laboral: Empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y en paro (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problemético de cannabis segun la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST=4)
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

La categoria ocupacional que refiere mayor prevalencia de consumo problematico de cannabis es la de
los trabajadores manuales cualificados.

Las diferencias halladas en el consumo problematico de cannabis en funcion de la categoria ocupacio-
nal resultan ser estadisticamente significativas y se confirman en el analisis de regresién logistica al
ajustar el modelo por edad y sexo.

Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los ultimos 12 meses
en la poblacion laboral segiin categoria ocupacional. Espaiia, 2024.

Personal administrativo

1.0

Serv. restauracion, personales, proteccioén y vendedores 2,0

Directivos y profesionales 0,6

Trabajador manual no cualificado

Trabajador manual cualificado 23

—_
a

Poblacidn laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problematico de cannabis segun la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST24).
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

Es entre las personas trabajadoras en el sector de la hosteleria donde se registra un mayor consumo
problematico de cannabis, siendo la prevalencia superior en hombres que en mujeres. Se hallan diferen-
cias estadisticamente significativas en el consumo problematico de cannabis en funcion del sector de
actividad que se confirman en el andlisis de regresion logistica.
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Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los dltimos 12 meses
en la poblacion laboral segtin sector de actividad. Espana, 2024.

Actividades domésticas y servicios personales - 04
Admén. piblica, educacién, sanidad y serv. sociales [ D 0.7

Comercio y reparacién vehiculos a motor [ NNRNRNERNJD 15

Transporte, almacenamiento y comunicaciones [ NNNENEGEGEGEGED 1.1

Act. financiera, seguros, inmobiliarias y serv. empresariales [ N ENENEGED 0.8
Industria manufacturera y suministros [ NNRNRRED 15

Agricultura, pesca, ganaderia y extraccion [N 23

Actividades artisticas, recreativas y deportivas [ N N N E D 1 ©

Hosteleria | 3.1
Construccion [ 28

Poblacion laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problematico de cannabis segn la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST24).
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)

En cuanto a la jornada de trabajo, las mayores prevalencias de consumo problematico de cannabis se
hallan en aquellos que trabajan en jornada continua de tarde (4,3%). Las diferencias observadas son
estadisticamente significativas, o que se confirma con el analisis de regresién logistica, tras controlar el
efecto de la edad y el sexo.

Prevalencia de consumo problematico de cannabis en los dltimos 12 meses
en la poblacion laboral, segun jornada de trabajo. Espaiia, 2024.

Jornada reducida _ 1,7
Jornada continua de mafiana _ 13
Turnos rotatorios excepto el de noche - 1,1
Turnos rotatorios con el de noche _ 2,2

Jornada continua de tarde

43

Jornada continua de noche 1,9

Jornada partida (mafiana y tarde)

14

Poblacidn laboral: Empleados (trabajando actualmente o temporalmente ausentes) y parados (con trabajo previo) de 16 a 64 afios.
Consumo problemético de cannabis segin la escala Cannabis Abuse Screening Test CAST (CAST>4).
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES)
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7.4. Consumo de cannabis en la poblacion privada de libertad
de 18 anos o mayor

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad, en colabora-
cion con la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, el Departamento
de Justicia, Derechos y Memoria de la Generalitat de Catalufia y la Direccion de Justicia de la Consejeria
de Igualdad, Justicia y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, realiza con periodicidad quinquenal (edicio-
nes en 2006-2011-2016-2022) una encuesta sobre salud y consumo de drogas en la poblacién privada
de libertad en Instituciones Penitenciarias (ESDIP).

Esta encuesta va dirigida a hombres y mujeres de mas de 18 afios privados de libertad en todos los
centros penitenciarios de Espafia cuya clasificacion penal es la de preventivos, penados en 2° grado,
penados con preventivas y penados sin clasificar. El muestreo fue aleatorio y proporcional al nimero
de personas privadas de libertad en cada centro y a su nacionalidad y proporcional por género, sobre-
rrepresentado a las mujeres. Se realizd una entrevista personal cara-a-cara a través de un cuestionario
digitalizado, anénimo y precodificado (disponible en espafiol y drabe), que cumplimenté el entrevistador
con una duracion de 30-45 minutos. En 2022 se entrevistaron a 5.572 internos. Los resultados obtenidos
fueron representativos a nivel nacional. A continuacion, se muestran los principales resultados respecto
al consumo de cannabis.

Comparacion entre la poblacién general y la poblacion privada de libertad

El consumo de cannabis en los Ultimos 12 meses es cuatro veces mas elevado en la poblacién privada
de libertad estudiada, previamente a su ingreso en prision que, en la poblacion general de 15 a 64 afios.
Respecto a hace 7 afios la prevalencia de consumo permanece estable.

Prevalencia de consumo de cannabis en los ultimos 12 meses en poblacion
privada de libertad previamente a su ingreso en prision y en poblacion general (%). Espaiia,

2022.
42,2 41,8

2016 2022 2015 2022

Poblacién penitenciaria en libertad Poblacién general

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2022. Encuesta sobre
Alcohol y drogas en Espafia. EDADES 2022.

Respecto a la edad de inicio en el consumo de cannabis, la poblacion penitenciaria empieza a consumir
cannabis a una edad mas temprana que la poblacién general de 15 a 64 afios, aproximadamente 3 afios
antes.
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Edad de inicio de consumo de drogas en la poblacion general y en la poblacion
privada de libertad (afios). Espaiia, 2016 y 2022.

15,6
2016 2022 2015 2022
Poblacion privada de libertad Poblacién general

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2022.
Encuesta sobre Alcohol y drogas en Espafia. EDADES 2022.

Respecto al afio 2016, la edad media de inicio en el consumo de cannabis se mantiene estable tanto en
la poblacion privada de libertad como en la poblacion general de 15 a 64 afios.

Consumo de cannabis en la poblacion privada de libertad

El cannabis es la droga ilegal mas consumida tanto en libertad como en prision. En 2022 el 62,3% de
la poblacion penitenciaria privada de libertad ha consumido cannabis alguna vez en la vida estando en
libertad, el 41,8% lo ha consumido en el Ultimo afio estando en libertad y el 37,7% en el Ultimo mes es-
tando en libertad. El consumo de cannabis se reduce a un tercio una vez se ingresa en prision siendo el
11,2% quien lo ha consumido en los ultimos 30 dias dentro de prision. Respecto al afio 2076 el consumo
de cannabis estando en libertad se ha mantenido estable, pero ha disminuido considerablemente el
CONSUMO en prision.

Prevalencia de consumo de cannabis en poblacion privada de libertad (%).
Espana, 2016, 2022.

70 4

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

0 - o L L
Alguna vez en la vida en Ultimos 12 meses en Ultimos 30 dias en Ultimos 30 dias en
libertad libertad libertad prision

= 2016 Total 62,6 42,2 37,8 19,4
= 2016 Hombre 64,2 43,6 39,1 20,2
2016 Mujer 40,6 22,8 20,2 8,7
m 2022 Total 62,3 41,8 37,7 11,2
2022 Hombre 63,2 42,8 38,6 11,6
2022 Mujer 39,1 26,9 24,0 4,7

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022.
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Respecto al sexo la prevalencia de consumo de cannabis de los hombres practicamente duplica a la de
las mujeres. Las mayores diferencias de consumo entre los hombres y las mujeres se dan en prision
porgue las mujeres reducen en mayor medida su consumo al entrar en prision.

Desde 2006 a 2022 se observa una tendencia descendente en la prevalencia de consumo de cannabis
en prision en los ultimos 30 dias. El cannabis, que es la droga ilegal mas consumida en prision, muestra
una clara reduccion del consumo a un tercio de lo que se consumia en 2006.

Prevalencia de consumo de cannabis en poblacion privada de libertad en los
tltimos 30 dias en prision (%). Espaia, 2006, 2011, 2016 y 2022.

27,7
21,3 194
. . 2

2006 2011 2016 2022

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022.

Caracteristicas del consumo de cannabis en la poblacion privada de libertad en prisién
en los ultimos 30 dias

El cannabis es la droga ilegal mas consumida por la poblacion penitenciaria tanto dentro como fuera de
la prisién. EI 11,2% de la poblacion penitenciaria refiere haber consumido esta sustancia en los Ultimos
30 dias dentro de prision (en 2016 este indicador era del 19,4%). El consumo estd mas extendido entre
los hombres (mds del doble que en mujeres) y en la poblacién penitenciaria menores de 25 afios. El 1,6%
de los consumidores reconoce que comenzd a consumir cannabis dentro de la prision (en 2016 este
indicador era del 1,8%).

Prevalencia de consumo de cannabis en prision en los tltimos 30 dias, segin
sexo y edad. Espana, 2016- 2022.

351
23,8 24,7
20,2
17,9
14,8 14,6
1 1,6 10'5
87 71
4,7 ' 54 52
N R ea I
A

Hombre Mujer < 25 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afos 55-64 afios > 64 afios
Por sexo Por edad
m2016 m2022

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022.
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En 2022, la prevalencia de consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias en prision muestra diferencias en
funcion de la nacionalidad de la persona privada de libertad, siendo la prevalencia de consumo mayor en
la poblacién extranjera. Respecto a la situacién procesal también se observan diferencias y son aquellos
con situacion procesal preventiva los que presentan mayores prevalencias de consumo de cannabis en
prision en comparacion con los penados.

Prevalencia de consumo de cannabis en poblacion privada de libertad en los
tltimos 30 dias en prision, segiin nacionalidad y segun situacion procesal (%). Espaiia,
2022.

Situacion procesal

Nacionalidad

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022.

Respecto al afno 2016 se observa un descenso en la prevalencia de consumo de cannabis tanto en la po-
blacion espafiola como extranjera, siendo la reduccion mucho mayor en la poblacion espafiola. Y respec-
to a la situacion procesal es en los penados donde la prevalencia de consumo disminuye mas del 50%.

Prevalencia de consumo de cannabis en poblacion privada de libertad en los
tltimos 30 dias en prision, segin nacionalidad y segun situacion procesal (%). Espaiia,

2016, 2022.
Lo || mm

ESPANOLA 21,4 10,9
NACIONALIDAD
EXTRANJERA 15,2 11,9
i PENADO 20,1 9,2
SITUACION PROCESAL
PREVENTIVO 15,1 11,6

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016, 2022.

Tratamiento por consumo de cannabis

El 31,2% de la poblacién penitenciaria reconoce que ha recibido alguna vez un tratamiento en libertad
para dejar o controlar el consumo de drogas (31,5% hombres y 26,1% mujeres), frente al 24,1% que ha
recibido alguna vez tratamiento en prision en cualquier ingreso (24,6% hombres y 17,17% mujeres). En lo
referente al Ultimo tratamiento estando en libertad, el cannabis ha generado el 11% de los tratamientos.

El 50,6% de la poblacién penitenciaria (50,3% hombres y 56,2% mujeres) que estaba en tratamiento en
libertad declara haber continuado recibiendo tratamiento al entrar en prision. Aquellos que lo interrum-
pieron al ingresar, cursaron en su mayoria baja voluntaria (45,6%) o alta médica (28,6%).
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El 20,8% de la poblacién privada de libertad ha recibido tratamiento para dejar o controlar el consumo de
drogas en el actual ingreso (21,1% hombres, 15,5% mujeres). En 2022 el cannabis generé el 10,1% de los
tratamientos en prision y respecto al afio 2016 se duplicaron los tratamientos en prision por cannabis
(59% en 2016). Ademas, sélo el 11,8% de la poblacion penitenciaria que en 2022 no estaba en trata-
miento tenfa interés en iniciar un tratamiento, siendo este porcentaje mayor en hombres (17,4%) que en
muijeres (11,4%). La razon mayoritaria por la que la poblacion penitenciaria que no estaba en tratamiento
no deseaba iniciarlo era porque consideraban que no lo necesitaban.
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8.1 Consumo de riesgo de cannabis

El consumo de cannabis se asocia con diversos efectos adversos en salud entre los que destacan el
aumento del riesgo de consumo de otras drogas y adicciones, asi como los problemas de salud mental.
Son importantes las reacciones agudas de la esfera cognitivo emocional, incluyendo ansiedad y proble-
mas de atencion que se relacionan con un aumento del riesgo de accidentes, por lo que su relacion con
accidentes de trafico es un aspecto de especial relevancia. También se ha demostrado relacion con en-
fermedades respiratorias, incluida el asma'y efectos cardiovasculares agudos como infarto de miocardio
e ictus®?%. El consumo de cannabis se asocia con un aumento del riesgo de padecer trastornos del com-
portamiento y psicosis®*%°. Este riesgo aumenta cuanta mayor frecuencia de consumo y mayor potencia
del cannabis utilizado®, los datos de las incautaciones en Espafia y Europa indican un progresivo au-
mento de la purezay potencia del cannabis. También es mayor cuanto mas temprano es el consumo, de
manera que es cuatro veces mayor si se inicia a los 15 afios que si se hace a los 26 afios. Se estima que
hasta el 8% de la incidencia de esquizofrenia en la poblacion podria estar relacionada con el consumo de
cannabis en jovenes® 8. Incluso se ha demostrado que el consumo de cannabis de manera Unicamente
puntual puede producir cambios estructurales y cognitivos en el cerebro de los adolescentes® 707172,

Es necesario conocer el uso problematico de cannabis. Con este fin, y en el seno de un proyecto de
colaboracion con el EUDA (Agencia de la Unién Europea sobre Drogas), se han venido incluyendo desde
2006, una serie de escalas en las sucesivas ediciones de la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias), destinadas a evaluar el consumo problematico de cannabis. En
la encuesta de 2023, se ha mantenido en el cuestionario la escala CAST (Legleye et al. 2007) Cannabis
Abuse Screening Test, que ya se introdujo en la encuesta ESTUDES 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016,
2019y 2021y en EDADES 2013, 2015, 2018, 2020, 2022 y 2024, lo que permite establecer una tendencia
temporal. La escala CAST es un instrumento de cribado que consiste en 6 preguntas que buscan identi-
ficar patrones o conductas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el Ultimo afio. Aquellos con
una puntuacion de 4 o mas se califican como posibles consumidores problematicos.

62 Shah S, Patel S, Paulraj S, Chaudhuri D. Association of Marijuana Use and Cardiovascular Disease: A Behavioral Risk Factor Surveillance System Data Analysis of
133,706 US Adults. Am J Med. 2021,134(5):614. Epub 2020 Nov 9.

63 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2017). The health effects of cannabis and cannabinoids: The current state of evidence and
recommendations for research. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/24625.

64 Carvalho C, Vieira-Coelho MA. Cannabis induced psychosis: A systematic review on the role of genetic polymorphisms. Pharmacol Res. 2022;181:106258. Epub
2022 May 16.

65 Mustonen A, Niemela S, Nordstrom T, et al. Adolescent cannabis use, baseline prodromal symptoms and the risk of psychosis. Br J Psychiatry 2018; 212: 227-33.

66 Di Forti M, Quattrone D, Freeman TR et al, and the EU-GEI WP2 Group. The contribution of cannabis use to variation in the incidence of psychotic disorder across
Europe (EU-GEI): a multicentre case-control study. Lancet Psychiatry 2079.

67 Volkow ND, Swanson JM, Evins AE, DeLisi LE, Meier MH, Gonzalez R, Bloomfield MA, Curran HV, Baler R. Effects of Cannabis Use on Human Behavior, Including
Cognition, Motivation, and Psychosis: A Review. JAMA Psychiatry. 2016 Mar; 73(3):292-7.

68 Di Forti M, Quattrone D, Freeman TR, Tripoli G, Gayer-Anderson C, Quigley H, Rodriguez V, Jongsma HE, Ferraro L, La Cascia C, La Barbera D, Tarricone |, Berardi D,
Szoke A, Arango C, Tortelli A, Velthorst E, Bernardo M, Del-Ben CM, Menezes PR, Selten JR Jones PB, Kirkbride JB, Rutten BR de Haan L, Sham PC, van Os J, Lewis
CM, Lynskey M, Morgan C, Murray RM, EU-GEI WP2 Group. The contribution of cannabis use to variation in the incidence of psychotic disorder across Europe (EU-
GEl): a multicentre case-control study. Lancet Psychiatry. 2019;6(5):427. Epub 2079 Mar 19.

69 Orr C, Spechler P Cao Z, et al. Grey Matter VVolume Differences Associated with Extremely Low Levels of Cannabis Use in Adolescence. J Neurosci. 2019 Mar
6;39(10):1817-1827.

70 Feeney, K.E,, Kampman K. M.; Adverse effects of marijuana use. The Linacre Quarterly 83 (2) 2016, 174-178.

71 Suerken C.K., Reboussin B. A, Egan K. L., Sutfin E. L., Wagoner K. G., Spangler J., Wolfson M.; Marijuana use trajectories and academic outcomes among college
students. Drug and Alcohol Dependence 162 (2016) 137-145.

72 Feeney, K.E.,, Kampman K. M.; Adverse effects of marijuana use. The Linacre Quarterly 83 (2) 2016, 174-178.
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A lo largo del informe se utilizara esta puntuacion para clasificar a los consumidores problematicos de
cannabis, aunque existen otros articulos publicados posteriormente en los que plantea la posibilidad de
fijar el punto de corte cuando la puntuacion obtenida para la escala CAST resulte ser de 2 6 de 3737475,

Consumo de riesgo de cannabis en estudiantes de 14-18 afios

Categorizacion de resultados de la escala CAST entre la poblacion de estudiantes
de Enseianzas Secundarias de 14 a 18 aiios que ha consumido cannabis en el dltimo ano
(%). Espaiia, 2006-2023.

133 153 133 154 178 14,5

199 e

648 o2

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023
m Puntuacién CAST 0-1 m Puntuacién CAST 2-3 Puntuacién CAST = 4 (consumo problematico)

Fuente: OEDA. Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES)

Entre los estudiantes que han consumido cannabis en el Ultimo afio y han contestado la escala CAST, el
69,2% presentan una puntuacion 0-1 en la escala CAST, el 16,3% una puntuacion 2-3 en la escala CAST
y el 14,5% una puntuacion mayor o igual a 4 en la escala CAST que se relaciona con un consumo pro-
blematico. En términos evolutivos, tras dos ediciones consecutivas con un incremento en el indicador
relativo al consumo problematico, parece que hay un cambio de tendencia y en esta ocasion se reduce
la proporcién en 3,3 puntos porcentuales respecto al dato de 2021.

Teniendo en cuenta el total de estudiantes de 14 a 18 afios, se confirma también la menor presencia de
consumidores problematicos de cannabis con una caida de 0,6 puntos porcentuales respecto al dato de
2021 (2,4%).

Porcentaje y estimacion de consumidores problematicos de cannabis (segiin
escala CAST) en la poblacion de estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14 a 18 aios.

Espana, 2006-2023.
POBLACION DE ESTUDIANTES DE 14 A
18 ANOS (EN MILES) CONPUNTUACION  52.468 55.025 78.572 65.239 37.238 43.844 55387 51.788 43.429
CAST >4 (CONSUMO PROBLEMATICO)

PORCENTAJE ENTRE LA TOTALIDAD

. 33 3,7 4,6 3,8 2,5 2,8 3,4 3,0 2,4
DE ESTUDIANTES DE 14 A 18 ANOS

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).

73 Legleye S., Piontek D, Kraus L., Psychometric properties of the Cannabis Abuse Screening Test (CAST) in a French sample of adolescents. Drug and Alcohol
Dependence 113 (2011) 229-235.

74 Legleye S, Kraus L., Piontek D., Phan O, Jouanne C.; Validation of the Cannabis Abuse Screening Test in a Sample of Cannabis Inpatients. Eur Addict Res
2012;18:193-200

75 Gyepesi A, Urban R., Farkas J., Kraus L., Piontek D., Paksi B., Horvath G., Magi A., Eisinger A., Pilling J., Kokonyei G., Kun B., Demetrovics Z.; Psychometric Properties
of the Cannabis Abuse Screening Test in Hungarian Samples of Adolescents and Young Adults. Eur Addict Res 2014,20:119-128.
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Considerando a los estudiantes que han consumido cannabis en el Ultimo afio y han contestado la escala CAST,
se observa que el patrén que refleja un consumo problematico se encuentra mas extendido entre los chicos.

En cuanto a la edad, el consumo problematico se sitla en el 12,4% de los consumidores de 14 afios,
se mantiene estable entre los de 15 afios y aumenta 4 puntos porcentuales entre los de 16 afios, edad
donde alcanza el maximo entre los estudiantes menores de edad. Entre los alumnos de 18 es donde se
encuentra mas extendido este patron de consumo problematico (16,6%).

Categorizacion de los estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 aiios
que han consumido cannabis en los tltimos 12 meses segtn su clasificacion en la escala
CAST, segtin sexo y edad (%). Espaiia, 2023.

13,9

Hombre Mujer 14 afos 15 afios 16 afios 17 afos 18 afios

® Puntuacién CAST 0-1 m Puntuacién CAST 2-3 Puntuacién CAST >4

CAST: Cannabis Abuse Screening Test
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).

No se aprecian grandes diterencias por sexo en el tipo de consumo que realizan los consumidores pro-
blematicos de cannabis.

Algo mas de la mitad de los estudiantes que realizan un consumo problematico de cannabis afirman
consumir indistintamente, marihuana y hachis. La marihuana se encuentra algo mas extendida entre los
hombres sucediéndole lo propio al hachis entre las mujeres. Con independencia del sexo, para los con-
sumidores problematicos, la forma mas frecuente de consumir cannabis es mezclandolo con tabaco.
Donde si se aprecia cierta diferencia por sexo es el niumero de porros consumidos al dia. Entre los chicos
que presentan un consumo problematico de cannabis la media de porros consumidos al dia es de 7,5,
superando en casi 2,5 porros la cifra que se da entre las chicas (5,1). Esto muestra una mayor intensidad
de consumo entre los alumnos.

Caracteristicas de los consumidores problematicos de cannabis (puntuacion
CAST=4) en la poblacion de estudiantes de 14-18 aiios que ha consumido cannabis en los
tltimos 30 dias, segtn sexo (%). Espaiia, 2023.

_ TOTAL | HOMBRES | MUJERES

Principalmente

] 13,9 16,1 11,0
marihuana

CONSUMO CANNABIS ULTIMOS 30 DiAS
Principalmente hachis 35,3 34,0 37,1
De los 2 tipos 50,8 50,0 51,8
CONSUMO CANNABIS MEZCLADO CON TABACO St 85,0 85,1 84,9
ULTIMOS 30 DiAS No 15,0 14,9 15,1
MEDIA DE PORROS CONSUMIDOS AL DiA (N°) 6,4 7,5 5,1

Fuente: OEDA. Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES)
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Consumo de riesgo de cannabis en la poblacion general de 15-64 aios

En 2024 la prevalencia de consumo problematico de cannabis en la poblacién de 15 a 64 afios fue del
1,4%, dato que aumenta hasta el 23,8% si se tiene en cuenta Unicamente a aquellos que han consumido
cannabis en el Ultimo afio y que supera en mas de 2 puntos porcentuales la registrada en 2022 (Figura
8.3.). En funcion del sexo, el consumo problematico de cannabis estd mas extendido entre los hombres
que entre las mujeres que consumen (25,8% frente a 19,1%), aunque en términos evolutivos se observa
como la prevalencia de consumo problematico ha aumentado mds entre las mujeres (+3,7 puntos por-
centuales) que entre los hombres (+1,6 puntos porcentuales) en los dos ultimos afios (Figura 8.3).

Prevalencia del consumo problematico de cannabis (puntuacion escala CAST 24)
entre el total de la poblacion de 15 a 64 aios y entre los que han consumido cannabis en los
tltimos 12 meses (%). Espaiia, 2013-2024.

250 23,8
22,5 '
21,2 21,5
15,9
22 18 | 1,6 19 1.9 14

2013 2015 2018 2020 2022 2024

m Consumo problemético de cannabis entre los que han consumido cannabis en el Ultimo afio
® Consumo problematico de cannabis entre el total de la poblacién de 15 a 64 afios

CAST: Cannabis Abuse Screening Test
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Prevalencia del consumo problematico de cannabis (puntuacion escala CAST 24)
entre el total de la poblacion de 15 a 64 aios y entre los que han consumido cannabis en los
tltimos 12 meses, segiin sexo (%). Espaiia, 2013-2024.

2024

2013 2015

29,0

2018 2020 2022

m Consumo problemético de cannabis entre los que han consumido cannabis en el tltimo afio

Consumo problematico de cannabis entre el total de la poblacién de 15 a 64 afios

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Respecto al consumo realizado por los que presentan un posible consumo problematico de cannabis,
se observa que evolutivamente ha disminuido el consumo de marihuana y ha aumentado el de resina.
Cada vez consumen mayor numero de dias y cada vez que consumen fuman mas porros, sin embargo
lo mezclan algo menos con tabaco.
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Caracteristicas del consumo de cannabis de la poblacion de 15-64 ainos que tiene
un consumo problematico de cannabis (CAST=4), segiin sexo. (%) Espaiia 2015-2024.

RN EY EN Y S ER e
PRINCIPALMENTE 453 450 46,2 39,7 40,2 382 435 439 420
MARIHUANA

CONSUMO CANNABIS

! ' PRINCIPALMEN-
GULTIMOS 30 DIAS

p 18,1 180 18,6 260 21,1 43,1 202 19,3 231
TE HACHIS

DELOS2TIPOS 36,6 369 352 343 387 188 363 367 34,9

si 94,5 94,1 96,5 90,2 895 928 90,1 89,1 93,2
CONSUMO CANNABIS
MEZCLADO CON TABA-
co ULTIMOS 30 DiAS NO 5,5 5,9 35 9,8 10,5 7,2 9,9 10,9 6,8

MEDIA DE DiAS DE CONSUMO
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS

MEDIA DE PORROS CONSUMIDOS AL DiA 33 3,4 2,8 3,6 3,7 3,2 3,5 3,7 3,0

/X Y

PRINCIPALMENTE
MARIHUANA

I I O A (N T
38,3 39,4 34,3 38,7 38,3 39,9

CONSUMO CANNABIS PRINCIPALMEN-

ULTIMOS 30 DiAS TE HACHIS 24,8 23,7 28,6 32,8 33,2 31,6
DE LOS 2 TIPOS 36,9 36,8 37,1 28,5 28,5 28,5
si 90,1 89,4 92,8 87,4 88,4 84,6

CONSUMO CANNABIS

MEZCLADO CON TABA-
co ULTIMOS 30 DiAS NO 9,9 10,6 7,2 12,6 11,6 15,4

MEDIA DE DiAS DE CONSUMO
. . 19,8 19,9 19,6 22,6 23,0 21,5
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

MEDIA DE PORROS CONSUMIDOS AL DiA 3,6 3,8 2,8 4,2 4,5 3,3

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Los consumidores problematicos de cannabis consumen cannabis mayoritariamente en forma de po-
rros. Evolutivamente se observa una disminucion del consumo problematico de cannabis mediante el
uso de cigarrillos electronicos al igual que una disminucion del consumo por via oral.
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Caracteristicas del consumo de cannabis de la poblacion de 15-64 aios que tiene
un consumo problematico de cannabis (CAST=4), segiin sexo. (%) Espaiia 2018-2024.

EN FORMA DE PORRO 0
CANUTO

I N 10 I I I I I N
95,0 947 964 96,6 96,7 96,5 957 949 984 93,1 938 91,2

USANDO PIPASDEAGUA 53 60 27 42 48 20 71 67 84 50 54 36

POR VIA ORAL: PASTE-

29 29 30 25 32 05 22 21 25 03 04 00
LES, GALLETAS...

USANDO CIGARRILLOS

) 00 o0 00 43 45 35 11 09 19 05 05 05
ELECTRONICOS

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).
Respecto a los consumos intensivos de alcohol y el policonsumo, estos habitos son mas prevalentes

entre los consumidores problematicos de cannabis que respecto al total de la poblacion de 15 a 64 afios
(Figura 8.5.).

Prevalencia de borracheras y binge drinking en los ultimos 30 dias y prevalencia
de botellon y policonsumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses en la
poblacion de 15 a 64 aiios y en la poblacion que presenta un consumo problematico de
cannabis (CAST24) (%). Espaiia, 2024.

4 drogas o més

3 drogas

Botell6n dltimos 12 meses
Binge drinking Ultimos 30 dias
Borracheras ultimos 30 dias

m Consumidores probleméticos de cannabis (CAST 24) m Total poblacién 15-64 afios

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

8.2 Admitidos a tratamiento por consumo de cannabis

El Indicador Admisiones a tratamiento es un registro que recoge datos individualizados sobre admisio-
nes a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (drogas legales e
ilegales, excepto tabaco) en una Comunidad/Ciudad Auténoma y en un afio dado. Este indicador empezé
a funcionar en 1987, pero hasta 1996 no se inicio el registro de admisiones a tratamiento por cannabis.
Se dispone de un protocolo detallado en el que quedan descritas las variables a incluir, las sustancias
psicoactivas recogidas y los criterios de inclusion y exclusion. Esta informacion puede consultarse en la
web del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).
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En 2022 se registraron un total de 45.853 admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sus-
tancias psicoactivas (excluyendo alcohol y tabaco), siendo 12.574 admisiones generadas por el abuso o
dependencia de cannabis.

Numero de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de cannabis.
Espaiia, 1996-2022.

18.000 -
16.000 -
14.000 -
12.000 -
10.000 -
8.000 -
6.000 -

4.000 -

2.000 - ‘/\/\/\——\/\
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e=Primeros tratamientos  ====Con tratamiento previo = ====Total

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

En 1996 las admisiones a tratamiento por cannabis suponian menos del 5% del total de admisiones,
pero el peso del cannabis en este indicador fue aumentando progresivamente, presentando un aumento
importante de 2007 a 2013, superando por primera vez en 2012 las admisiones a tratamiento generadas
por la heroina.

Actualmente el cannabis es la segunda sustancia (27,4%) responsable de las admisiones a tratamiento
en Espafia, por detras de la cocaina (47,6%) y seguida de los opioides (18,7%), siendo en algunas CCAA
(Aragon, La Rioja y Melilla) la primera sustancia responsable de las admisiones a tratamiento.

Es importante resaltar, que el abuso o dependencia de cannabis es la primera causa entre los menores
de edad que acuden a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en Espafa. Asi,
el 93,5% de todos los menores de 18 afios que han sido admitidos a tratamiento por consumo de drogas
ilegales en 2022 en nuestro pais, lo han hecho por problemas asociados al consumo de cannabis.
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Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas, segiin droga principal, sin alcohol (total de admitidos, admitidos por primera
vez, menores de 18 aios y nacidos fuera de Espaiia) (%). Espaiia, 2022.

93,5
47,6 472
354 323
27,4
18,7 18,6
o7 58

32 o5 . 37 04 05 33 08 02 Y

SR S — A —

Todas las admisiones Admitidos primera vez en lavida  Admitidos menores 18 afios Nacidos fuera de Espaiia

m Opioides mCocaina m Cannabis Otros estimulantes  m Otras sustancias

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

La proporcion de mujeres admitidas a tratamiento que consumen cannabis es mayor que la de los hom-
bres tanto en el total de admisiones (34,1% en mujeres y 25,9% en los hombres), como si se analizan
los admitidos por primera vez en la vida (41,8% en las mujeres y 33,7% en los hombres), excepto en los
admitidos menores de 18 afios (91,4% de las chicas y 94,3% de los chicos) aunque siendo en este Ultimo
caso, menor la diferencia. En los nacidos fuera de Espafia el peso del cannabis es también mayor entre
las mujeres, que son los que mas acuden solicitando tratamiento, aunque la diferencia es minima.

Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de cannabis
como droga principal, en funcion del sexo (total de admitidos, admitidos por primera vez,
menores de 18 aiios y nacidos fuera de Espaiia) (%). Espaia, 2022.

943 914
41,8
34,1 337 321 333
) . . .

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Todas las admisiones Admitidos primera vez en la vida Admitidos menores 18 afios Nacidos fuera de Espafia

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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En cuanto a los admitidos a tratamiento por cannabinoides sintéticos, corresponden al 0,2% de las admi-
siones por cannabis, por lo tanto, hay pocos casos para tomar conclusiones definitivas.

El perfil de los admitidos a tratamiento por cannabis es el de un varon de 28,4 afios que acude por
primera vez a tratamiento por esa sustancia, con estudios secundarios finalizados y que se encuentra
trabajando. Acude por iniciativa propia principalmente o aconsejado por un médico de Atencion Primaria.
Vive con la familia de origen, en un hogar estable. Se iniciaron en el consumo a los 15,8 afios, llegan a
tratamiento consumiendo todos los dias y la via de consumo es la pulmonar o fumada, 35,1% refieren
haber consumido otras sustancias los 30 dias previos al inicio del consumo, siendo el alcohol y la cocai-
na las sustancias mas consumidas.

En cuanto al perfil especifico de los admitidos a tratamiento por cannabinoides sintéticos es el de un
varon de 28,6 afios, con estudios primarios. Acude por iniciativa propia o aconsejado por familia y/o ami-
gos. Vive con la familia de origen, en un hogar estable. Se inici6 en el consumo a los 19,5 afios, siendo la
frecuencia de consumo diaria y la via de consumo predominantemente pulmonar o fumada.

Tabla 8.5. Caracteristicas de los admitidos a tratamiento por abuso o dependencia de
cannabis por sexo. Espaia, 2022.

9.684 2.889 12.574
77,0 23,0 100,0
27,0 20,3 25,4
28,4 28,2 284

Sin estudios 12,6 8,5 11,7

Primaria 40,0 36,0 39,1

Secundaria 42,7 47,7 43,8

Estudios superiores 4,7 7,7 54

Trabajando 32,9 27,8 31,7

Parado, no habiendo trabajado antes 8,8 8,2 8,7

Parado, habiendo trabajado antes 29,7 30,6 29,9

Otras situaciones 28,6 33,5 29,7

Espaiiol 82,6 87,5 83,7

Extranjero 17,4 12,5 16,3

Otros servicios de tratamiento de drogodependencias 2,0 2,0 2,0
Médico general, Atencion Primaria de Salud 14,6 14,2 14,5
Hospitales u otros servicios de salud 9,5 14,0 10,5
Servicios Sociales 51 13,0 6,9
Prision, centro de reforma o de internamiento para menores 5,7 1,8 4,8
Servicios legales o policiales 11,9 71 10,8
Empresas o empleador 0,1 0,0 0,1
Familiares y amigos 13,6 9,9 12,7
Iniciativa propia 31,3 29,5 30,9
Servicios de educacion 1,0 1,5 1,1

Otra 53 7.1 5,7
0,5 0,7 0,5
Solo/a 12,3 12,3 12,3
Unicamente con pareja 8,4 11,0 9,0
Unicamente con hijos/as 0,6 6,2 1,8
Con la pareja e hijos/as 11,9 11,5 11,8
Con padres o familia de origen 51,6 46,0 50,3
Con amigos/as 34 3,4 3,4
Detenido (Ej. Centro penitenciario, centro de insercion social) 4,2 1,6 3,6
En instituciones no detenido (Ej. Albergue) 4,8 4,4 4,7
Otros. Especificar 2,9 3,8 3,1
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Casas, pisos, apartamentos 87,6 91,4 88,5
Prisién, centro de reforma o de internamiento para menores 4,7 1,9 4,1
Otras instituciones 3,8 4,3 39
Pensiones, hoteles, hostales 0,4 0,4 0,4
Alojamiento inestable/ precarios 1,8 1,1 1,6
Otros lugares 1,7 0,9 1,5
Opioides 2,8 2,4 2,8
Cocaina 43,3 34,8 41,6
Estimulantes sin cocaina 10,5 12,7 10,9
Hipnosedantes 8,4 8,2 8,3
Alucinégenos 1,9 1,6 1,9
Sustancias Volatiles 0,4 0,6 0,4
Cannabis 0,0 0,0 0,0
Alcohol 68,9 68,8 68,9
Otras sustancias psicoactivas 0,4 0,5 0,4

15,6 16,6 15,8

Todos los dias 70,0 68,4 69,6
4-6 dias a la semana 4,6 4,6 4,6
2-3 dias a la semana 6,2 5,9 6,1
1 dia a la semana 2,0 2,1 2,0
Menos de 1 dia a la semana 3,0 4,1 33
No consumio 14,1 15,0 14,3
Oral 1,6 1,4 1,5
Pulmonar o fumada (en chinos, papel de plata) 97,7 98,0 97,7
Intranasal o esnifada 0,6 0,4 0,5
Inyectada o parenteral 0,0 0,0 0,0
Otras 0,2 0,2 0,2
_ 1’7 1'1 1'5

Fuente: OEDA. Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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El analisis por sexo informa de un perfil similar, en el que destaca un nivel de estudios terminados mas
alto en las mujeres admitidas a tratamiento que entre los hombres (el porcentaje de personas con estu-
dios primarios es mayor en los hombres y el de estudios secundarios y universitarios mayor en las muje-
res). Un porcentaje de empleados mayor entre los hombres (32,9 %) que entre las mujeres (27,8%). No se
encuentran diferencias importantes en cuanto a los modelos de convivencia (salvo un mayor porcentaje
de mujeres (6,2%) que viven solas con sus hijos frente al 0,6% de los hombres) y el tipo de alojamiento
por sexo. Tampoco se detectan diferencias por sexo en la frecuencia de uso del cannabis, pero se obser-
va mayor prevalencia de uso simultaneo de otras sustancias entre los hombres que entre las mujeres.

8.3 Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo
de cannabis

El indicador de Urgencias hospitalarias por reaccion aguda tras el consumo no médico de sustancias
psicoactivas recoge una muestra nacional de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo
no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas en Espafia.

Se recoge la informacién de una semana de cada mes, seleccionada de forma aleatoria desde el Ob-
servatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones; algunas CCAA realizan una recogida continua en
algunos hospitales. Este indicador es muestral lo que impide valorar directamente el nimero de casos
notificados, pero si que permite conocer el peso que tienen las distintas sustancias psicoactivas en los
episodios de urgencias, asi como cambios de tendencia. En este indicador se registran las sustancias
para las que el profesional expresa en la historia clinica una relacion directa con la urgencia. Ademas, de
acuerdo con el protocolo de notificacién, solamente se recoge informacion de los episodios de urgencias
relacionados con el consumo de alcohol en el caso de que el alcohol aparezca junto con otra sustancia
psicoactiva. Informacién mds detallada sobre los criterios de inclusién y exclusion, asf como la ficha de
recogida de datos se pueden consultar en la pagina web del Plan Nacional sobre Drogas’®.

En 2022 se registraron en la muestra 6.627 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el
consumo no terapéutico o no médico de alguna sustancia psicoactiva’’, tamafo muestral estable desde
2070. En estos 6.627 episodios, las sustancias que mas presencia tienen son el cannabis y la cocaina,
que se relacionaron respectivamente con el 46,2% y 46,1% de los episodios de urgencia analizados. Por
sexos, se observé que el cannabis estaba presente practicamente en el mismo porcentaje de los episo-
dios ocurridos entre los hombres (32,9%) que en las mujeres (30,2%).

Como puede verse en la siguiente figura, referente a la evolucion temporal de las urgencias relacionadas
con el consumo de sustancias entre 1996 y 2022, cabe destacar el incremento continuado del porcen-
taje de episodios relacionados con el consumo de cannabis, que paso de relacionarse con el 6,2% de
los episodios en 1996 al 46,2% en 2022. Esto supone una clara tendencia ascendente en las urgencias
relacionadas con cannabis a lo largo de toda la serie histérica del indicador. Este incremento continuado
que se observa en las urgencias relacionadas con cannabis no se ha observado para ninguna otra de las
sustancias psicoactivas ilegales detectadas en este indicador.

76 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/indicadores.htm
77 Acorde al protocolo de este indicador, esta cifra corresponde a los episodios encontrados en la revision de las urgencias acontecidas durante una semana
seleccionada de manera aleatoria para cada mes del afio en los hospitales seleccionados por las CCAA que han participado en la recogida de datos en 2022.
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Porcentaje de episodios de una muestra de urgencias hospitalarias relacionadas
con el consumo de drogas que estan relacionadas con el consumo de cannabis. Espaiia,
1996-2022.
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Fuente: OEDA. Indicador Urgencias Hospitalarias

En general, los resultados del indicador de urgencias son consistentes con lo observado en el resto de
los indicadores y en las encuestas nacionales, donde la cocaina y el cannabis ocupan una parcela impor-
tante en el ambito de los consumos de drogas en Espafa.

Respecto al perfil habitual de los episodios de urgencias, en general se trata de un hombre (67,7%), de
edad media 35,8 afios, que ha consumido mas de una sustancia (67,3%), y suele resolverse con el alta
médica (77%). En los episodios de urgencia relacionada con el consumo de cannabis el perfil habitual
es el de un hombre (74,4%) con una edad media de 32,2 afios. El 77,1% de estos episodios acaba con
alta médica, el 13,5% con ingreso hospitalario y un 3,8% es trasladado a otro centro. La edad media en
los episodios de urgencia por cannabis es mas baja que la encontrada para otras sustancias, aunque
ha mostrado una clara tendencia ascendente, que parece estabilizarse en los ultimos afios. Respecto a
los cannabinoides sintéticos, el nimero de casos es muy reducido, representando solo el 0,3% del total
de casos de cannabis. El perfil habitual continta siendo el de un hombre (75%), de edad media 32 afios.
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Caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo de cualquier sustancia psicoactiva y con el consumo de cannabis. Total, y segiin
sexo. Espaiia, 2022.

CUALQUIER SUSTANCIA CANNABIS

TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER

NUMERO DE EPISODIOS 6.627 4.487 2.135 2.862 2.128 733

PORCENTAJE DE URGENCIAS (%) 100 67,7 32,2 43,2 74,4 25,6

EDAD MEDIA (ANOS) 35,8 36,5 34,5 32,2 32,9 30,2
SEXO (%) MUJERES 32,2 25,6

RESOLUCION DE LA URGENCIA (%)

ALTA MEDICA 77,0 77,2 76,7 77,1 76,7 78,2

ALTA VOLUNTARIA 6,3 6,6 5,6 56 5,6 5,5
INGRESO HOSPITALARIO 12,9 12,4 13,8 13,5 13,4 13,8
MUERTE EN URGENCIAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TRASLADO A OTRO CENTRO 3,8 3,7 3,9 3,8 4,2 2,5

Fuente: OEDA. Indicador Urgencias Hospitalarias

Evolutivamente el perfil ha cambiado, aumentando, ademas de la edad media de los atendidos, el peso
de las mujeres, que ha pasado de suponer menos del 17% en 1997 a llegar al 25,6% en 2022. Asi mismo,
también ha aumentado con el tiempo el porcentaje de urgencias por cannabis que acaban con ingreso
hospitalario.

8.4 Hospitalizaciones relacionadas con el consumo de cannabis

El indicador RAE-CMBD se implanta en 2076 como nuevo modelo de datos del Conjunto Minimo Basico
de Datos de las Altas Hospitalarias extendiendo el registro a otras areas alternativas a la hospitalizacién
(hospital de dia, gabinetes de técnicas y procedimientos de alta complejidad y urgencias) y al sector pri-
vado. Su estructura, formato y contenidos, asi como las normas para el registro y envio de la informacion
se recogen en el Real Decreto 69/2015 de 6 de febrero, el cual regula el Registro de Actividad Sanitaria
de Atencion Especializada.

Segun este indicador en 2024 2.152 personas fueron hospitalizadas por un trastorno por consumo de

cannabis, fundamentalmente personas de entre 15y 44 afios. En los Ultimos 7 afios estos ingresos prac-
ticamente se han duplicado.
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Numero de personas hospitalizadas por un trastorno por consumo de cannabis,
segun sexo y total. Espaia 2016-2023.
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Fuente: RAE-CMBD.

Nimero de personas hospitalizadas por un trastorno por consumo de cannabis,
segun edad. Espana 2016-2023.
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Fuente: RAE-CMBD.
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8.5 Mortalidad relacionada con el consumo de cannabis

La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas es un indicador relevante para
conocer la magnitud y el impacto sanitario y social de este importante problema de salud publica.

En la actualidad Espafia cuenta con dos fuentes de informacion principales que permiten recabar datos
sobre mortalidad secundaria a consumo de drogas: el Registro Especifico de Mortalidad por reaccién
a aguda a drogas del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas’ que da informacién sobre las drogas presentes en los
fallecidos, y el Registro General de Mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE)” que no da
informacion por tipo de droga. A continuacion, se describen la metodologia y los principales resultados
de la mortalidad por cannabis en Espafia recogida del registro especifico de Mortalidad por reaccion a
aguda a drogas.

El Registro Especifico de Mortalidad por reaccion aguda a drogas tiene como objetivo recoger informa-
cion sobre muertes con intervencion judicial en las que la causa directa y fundamental de la muerte es
una reaccién adversa aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas no médico (sustancias que no
han sido prescritas por un médico o si lo han sido se han administrado incorrectamente), e intencional
(inducido por la busqueda de efectos psiquicos o la existencia de dependencia o0 aquél que se realiza con
intencionalidad suicida).

Se habla de reaccion aguda y no de “sobredosis”, porque no siempre puede asegurarse que la causa de
la muerte sea una sobredosis farmacoldgica, pudiendo estar implicados varios mecanismos fisiopatolé-
gicos de naturaleza toxica, alérgica o de otro tipo.

La fuente primaria de informacion procede de los Institutos Anatdmicos Forenses, Médicos Forenses,
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses e Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
que notifican los datos a la Comunidad o Ciudad Auténoma en la que se encuentran ubicados.

La cobertura poblacional a nivel geografico ha ido aumentando progresivamente. En 2022 han notifi-
cado todos los partidos judiciales de todas las comunidades y ciudades autonomas (CCAA). Se estima
que la cobertura de este indicador en 2022 es de practicamente el 100% de la poblacién espafiola
(99,4% en 2021).

En los ultimos afios se observa un ascenso en el nimero de muertes asociadas al consumo de drogas
en Espafa debido fundamentalmente a tres razones:

Aumento de la cobertura nacional del indicador siendo en 2022 del 100%,
Mejora en la notificacion de las muertes por suicidios.

Aumento del rango de edad que desde el afio 2020 incluye todas las edades.

En 2022, a nivel nacional, se notificaron 1266 defunciones, aunque se dispone de informacion toxicoldgi-
ca desagregada por tipo de droga solamente en 1.037 casos.

78 https://pnsd.sanidad.gob.es/
79 INE. Instituto Nacional de Estadistica
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En 2022 las principales sustancias detectadas en los 1.037 fallecimientos por reaccion aguda tras el
consumo de sustancias psicoactivas en los que se dispone de informacién toxicoldgica, son hipnose-
dantes en el 66,0% de los casos (62,8% en hombres y 76,8% en mujeres), de los que el 63,0% eran ben-
zodiacepinas (653 fallecimientos), opioides en el 51,2% (49,6% en hombres y 56,1% en mujeres), cocaina
en el 59,9% (64,2% en hombres y 45,1% en mujeres) y cannabis en el 22,1% (24,3% en hombres y 14,3%
en mujeres). El alcohol sélo se registra cuando aparece junto con otra sustancia y nunca cuando aparece
como sustancia Unica, habiéndose detectado en el 36,8% de los casos (38,6% en hombres y 30,8% en
mujeres), rompiendo la tendencia descendente iniciada en 2019 y permaneciendo estable desde 2021.
Evolutivamente, se observa cierto aumento de la cocaina, la estabilizacion de los hipnosedantes y del
alcohol 'y un leve descenso de los opioides.

Porcentaje de muertes por reaccion aguda tras el consumo de sustancias
psicoactivas en las que esta presente el cannabis (%). Espaiia*, 1996 - 2022.
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Fuente: OEDA. Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Registro especifico de Mortalidad.

El cannabis viene mostrando una presencia cada vez mayor entre los fallecidos de los ultimos afios,
alcanzando su valor mas alto en 2019, afio en el que el cannabis se detectod en el 25,5% del total de
fallecidos, apareciendo habitualmente en combinacion con otras sustancias (hipnosedantes, opioides,
cocafna y alcohol). En 2022 se ha detectado en 229 fallecidos, en 14 casos como sustancia Unica y, con
independencia de la deteccion de otras sustancias, con hipnosedantes en el 68,1%, con opioides en el
59,0%, con cocaina en el 58,5% y con alcohol en el 27,9% de estos casos.

Respecto al sexo, el cannabis se detecto en el 24,3% del total de los hombres fallecidos y en el 14,3% del
total de las mujeres fallecidas.

Respecto a la edad la mayor presencia de cannabis se detectoé en el rango de edad de 40 a 54 afios. Sélo
hubo un menor de 15 afios fallecido entre el total de fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de
sustancias psicoactivas y en él no se detectd cannabis. De los 11 fallecidos con edades entre 15y 19 en
4 de ellos se detectd cannabis. Asi mismo entre los 54 fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de
sustancias psicoactivas de 65 afios 0 mas solo en 2 se detectd cannabis.
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Numero de fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de sustancias
psicoactivas en las que esta presente el cannabis (%). Espaiia*, 1996 - 2022.
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Fuente: OEDA. Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas. Registro especifico de Mortalidad.

El perfil de las personas fallecidas por reaccion aguda a sustancias psicoactivas en los que se detectd
cannabis es el de un hombre adulto, de 43,7 afios, soltero, que no fallece en el domicilio, que la muerte
no es debida a patologia previa agravada por el consumo de sustancias psicoactivas, con serologia VIH
negativa, que ha consumido recientemente alguna sustancia pero que no muestra signos recientes de
venopuncion, ni muestra evidencias de suicidio.

Las diferencias por sexo muestran que las mujeres fallecidas en las que se detectd cannabis de media
son mas jovenes que los hombres, hay mas extranjeras, mas separadas o divorciadas. En las mujeres, la
presencia del cadaver es mayoritariamente en los domicilios, hay un mayor porcentaje de mujeres que
presentan evidencias de suicidio y hay un menor porcentaje de mujeres cuya muerte esta relacionada
con una patologia previa complicada por el consumo.

Perfil de las personas fallecidas por reaccion aguda a sustancias psicoactivas
en los que se detecto cannabis, segiin sexo (%). Espaiia, 2022.

TOTAL HOMBRE MUJER

EDAD MEDIA (ANOS) 43,7 44,0 42,0
ESPANA 87,1 89,4 74,2
NACIONALIDAD
EXTRANJERO 12,4 10,1 25,8
SOLTERO 71,2 71,9 66,7
CASADO 12,5 13,5 6,7
ESTADO CIVIL
SEPARADO LEGALMENTE/DIVORCIADO 13,5 12,4 20,0
VIUDO 2,9 2,2 6,7

AR
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TOTAL HOMBRE MUJER

DOMICILIO 67,3 65,9 75,0
HOTEL/PENSION 4,2 4,4 3,1
CALLE 12,6 13,7 6,3
PROCEDENCIA DEL CADAVER ESTABLECIMIENTO PUBLICO 1,9 2,2 0,0
HOSPITAL 3,3 2,2 9,4
CARCEL 5,6 6,6 0,0
OTRO LUGAR 5,1 4,9 6,3
EVIDENCIA DE CONSUMO s 81,5 81,2 83,3
RECIENTE DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS NO 18,5 18,8 16,7
sl 9,9 8,4 20,0
EVIDENCIAS DE SUICIDIO
NO 90,1 91,6 80,0
MUERTE POR PATOLOGIA sl 36,3 38,6 24,0
PREVIA COMPLICADA POR
EL CONSUMO NO 63,7 61,4 76,0
POSITIVO 20,5 19,4 27,3
ANTICUERPOS ANTI-VIH
NEGATIVO 79,5 80,6 72,7

Fuente: OEDA. Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas.
Registro especifico de Mortalidad.

8.6 Siniestralidad vial relacionada con el consumo de cannabis

EI INTCF junto con los IMLCF dotados de un laboratorio de analisis quimico-toxicolégico (IMLCFC, IVML,
IMLCFA, IMLCFM, IMLCFV, IMLCFIB e INCIFOR) publicé en 2024 la memoria anual sobre las muertes
acaecidas en accidentes de trafico durante el afio 2023 y que han sido investigadas desde el punto de
vista toxicoldgico forense en todo el territorio nacional. Los datos que se presentan con relacion a los
hallazgos toxicoldgicos proceden de las solicitudes realizadas por los distintos érganos judiciales.

La informacion presentada en esta monografia hace referencia a los andlisis toxicoldgicos a partir de
muestras post mortem de 862 conductores y 200 peatones fallecidos en accidentes de trafico durante
el afo 2023. Su objetivo es mostrar los resultados de los andlisis toxicoldgicos relativos a la presencia
de alcohol, drogas de abuso y psicofarmacos y la incidencia del consumo de cada uno de estos tres gru-
pos de toxicos, bien de manera aislada o en combinacion. El estudio también relaciona dichos hallazgos
toxicologicos con diversas variables epidemioldgicas, tales como el sexo, la edad, el tipo de vehiculo o el
dia de la semana en que se produjo el accidente mortal. .

Los analisis realizados en fallecidos por accidente de trafico en 2023 muestran que entre los 462 con-
ductores que fallecieron en accidentes de trafico y fueron sometidos a autopsia y a un analisis toxicolo-
gico, 282 (61%) arrojaron resultados toxicoldgicos positivos a alcohol, 196 (42,4%) a drogas de abuso y
135 (29,2%) a psicofdrmacos, aisladamente o en combinacion (Figura 8.14).

80 https://www.mjusticia.gob.es/es/EIMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Hallazgos ToxicologicosVictimasMortales2023.pdf
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El estudio comparativo de los tltimos diez aiios del nimero de conductores con resultados toxicolégi-
cos positivos muestra un incremento en el afio 2023 del 10,9 % con respecto al afio 2014. Con relacién
al consumo de alcohol, en el afio 2023 se observa un descenso del 4,7 % en los conductores fallecidos
en accidente de trafico con respecto al afio 2022. Con relacién al consumo de drogas se observa una
tendencia al alza que alcanza un incremento del 9,4 % en comparacion con el afio 2014 y un ascenso de
2,3 % con respecto al afio 2022. Por ultimo, en relacion con los psicofarmacos se observa un incremento
del 1,1 % con respecto al afio 2022 (Figura 8.15).

Porcentaje de conductores fallecidos de un total de 462 en los que se detectan
sustancias (alcohol, drogas y/o psicofarmacos). Espaiia, 2023.

m Alcohol m Psicofarmacos Drogas

*Positivos a alcohol: Concentracion de alcohol en sangre igual o superior a 0,10 g/L.
Fuente: Hallazgos Toxicoldgicos en Victimas Mortales de Accidente de Trafico (2023) Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.
Ministerio de Justicia.

Porcentaje de conductores fallecidos segtin el resultado toxicoldgico. Espaiia,
2014-2023.
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*Positivos a alcohol: Concentracion de alcohol en sangre igual o superior a 0,10 g/L.
Fuente: Hallazgos Toxicoldgicos en Victimas Mortales de Accidente de Trafico (2023) Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.
Ministerio de Justicia.
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Independientemente de si hubo consumos asociados de drogas de abuso, alcohol y/o psicofarmacos,
por si sola la droga mas consumida en 2023 fue la cocaina (58,2 %), seguida del cannabis (39,3 %). Res-
pecto a la edad el cannabis fue la droga mas consumida hasta los 34 afios, mientras que la cocaina fue
la droga mas consumida en el rango de 35 a 64 afos.

Numero de conductores fallecidos que han dado positivo a drogas, segiin las
drogas detectadas*. Espana, 2023.

Cocaina

Anfetamina y relacionados

Opiaceos u

Ketamina

*En un mismo fallecido pueden detectarse mas de una droga.
Fuente: Hallazgos Toxicoldgicos en Victimas Mortales de Accidente de Trafico (2023) Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. Ministerio de Justicia.

Evolutivamente desde 2019 se observa una disminucion progresiva de la presencia de cannabis en los
conductores fallecidos por accidente de trafico en 2023.

Porcentaje de conductores fallecidos que han dado positivo a cannabis.
Espana, 2014-2023.
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Fuente: Hallazgos Toxicoldgicos en Victimas Mortales de Accidente de Trafico (2023) Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. Ministerio de Justicia.
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Nota aclaratoria: Para simplificar la exposicion y la lectura de este capitulo, bajo el término cannabinoi-
des sintéticos englobamos también a los cannabinoides semisintéticos. A diferencia de los cannabi-
noides sintéticos, los semisintéticos se producen principalmente a partir del cannabidiol extraido del
cannabis (cafiamo) con bajo contenido en THC, cuya produccion y disponibilidad ha proliferado en los
ultimos afos en Estados Unidos y Europa.

Pese a su consumo relativamente poco frecuente, se han incluido los cannabinoides sintéticos en este
informe por su caracter emergente y la preocupacion que plantean debido no solo a los efectos de estas
sustancias, sino también a la gran diversidad y expansion en el mercado de productos que las contienen.

9.1 Generalidades

La siguiente informacién general sobre los cannabinoides sintéticos ha sido elaborada teniendo en cuen-
ta algunas publicaciones de la Agencia de la Unién Europea sobre Drogas (EUDA)®'#%. Los cannabinoides
sintéticos son un grupo de sustancias que simulan los efectos del (-)-trans-A9- tetrahidrocannabinol
(THC), que es la principal sustancia responsable de los efectos psicoactivos mds importantes del canna-
bis. Al igual que el THC, los cannabinoides sintéticos se unen a los receptores de cannabinoides del or-
ganismo. Los cientificos desarrollaron originalmente cannabinoides sintéticos para estudiar el sistema
endocannabinoide del cuerpo, asi como para proporcionar informacién sobre enfermedades y ayudar a
desarrollar nuevos medicamentos. A mediados de la década de 2000, empezaron a aparecer en Europa
vendiéndose como sustitutos “legales” del cannabis. Inicialmente, estas sustancias no estan fiscaliza-
das, pero si hay evidencia de dafios en la salud causados por su uso, son consideradas por la EUDA
nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y quedan sometidas a vigilancia en la UE. Esta vigilancia suele
mantenerse también después de la fiscalizacion. Los cannabinoides constituyen el mayor grupo de NSP
que son objeto de vigilancia por la EUDA. Esta vigilancia se realiza a través del Early Warning System
(EWS)®, que es el sistema de alerta temprana de la UE. Segun los datos disponibles a fecha 25 de mar-
zo de 2025, la EUDA vigila un total de 1008 sustancias diferentes, y entre ellas, 281 son cannabinoides
sintéticos. De estos 281 cannabinoides sintéticos, 20 son ya sustancias fiscalizadas.

Numero de sustancias vigiladas por la EUDA

Cannabinoides sintéticos no fiscalizados = Cannabinoides sintéticos fiscalizados = Otras

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la EUDA. Consulta datos 25-03-2025
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Normalmente, los cannabinoides sintéticos se vehiculizan en “mezclas de hierbas para fumar”, que se
venden bajo nombres comunes como spice. También se han distribuido en productos en forma de pol-
vos, comprimidos y productos con aspecto de resina de cannabis. En los ultimos afos, han aparecido
en el mercado de las drogas nuevas formas de dosificacion que los contienen, como los liquidos para
vapear con cigarrillos electrénicos (e-liquids en inglés), papel impregnado de cannabinoides sintéticos, y
mas recientemente, productos comestibles como golosinas o snacks. Es facil obtener estos productos
através de Internet y, en determinados paises, en tiendas fisicas («<head shops» y «<smart shops»).

9.2 Situacion legal de los cannabinoides sintéticos

El mercado de los cannabinoides sintéticos, y de las drogas en general, esta en continuo cambio para
adaptarse a las medidas de control que se van implementando. Como cualquier otra sustancia, los can-
nabinoides sintéticos pueden estar fiscalizados a nivel internacional, a nivel de la UE, o solamente a nivel
nacional. También hay sustancias que aun no estan fiscalizadas pero que, debido a los problemas que
causan, son consideradas NSP y estan bajo vigilancia por la EUDA como paso previo a su fiscalizacion.
Como respuesta a estas medidas de control, el mercado deriva hacia otras sustancias que no estan
vigiladas por la EUDA ni, por supuesto, fiscalizadas.

Los cannabinoides sintéticos de nueva aparicion son considerados, en principio, NSP, y como tal se
mantienen en vigilancia a nivel nacional e internacional a través de los sistemas de alerta temprana.
Mas adelante, si se constata para alguno de ellos una circulacion continuada y unos riesgos potencia-
les importantes, se realiza una evaluacion formal de la situacién respecto a esa 0 esas sustancias en
concreto. Y en funcion de los resultados de esta evaluacion se puede proponer su inclusion en la lista de
sustancias fiscalizadas.

El control internacional de sustancias corresponde a la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupe-
facientes (JIFE), que actualiza la lista de estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional con-
forme a la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes (lista amarillad) y la lista de sustancias
psicotropas sometidas a fiscalizacion de conformidad con el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas
de 1971 de las Naciones Unidas (lista verde®). Los ultimos cannabinoides sintéticos sometidos a fisca-
lizacion internacional son CUMYL-PEGACLONE y MDMB-4en-PINACA, afadidos a la Lista Il del Convenio
de 1971 en el afio 2021, y la ADB-BUTINACA, que se afiadi¢ a la Lista Il del Convenio de 1971 en el afio
2023%. Actualmente se estd estudiando afiadir el hexahidrocannabinol (HHC) en la Lista Il del Convenio,
y la posicion de la UE es apoyar su inclusién®’.

A nivel de la UE, la autoridad competente en fiscalizacion es la Comisién Europea, contando con la
aprobacioén del Parlamento Europeo y basandose en los informes de la EUDA. La lista de sustancias
fiscalizadas en la UE, que incluye cannabinoides sintéticos, queda recogida en el anexo de la Decision
marco 2004/757/JAl del Consejo, de 25 de octubre de 2004, relativa al establecimiento de disposiciones
minimas de los elementos constitutivos de delitos y las penas aplicables en el ambito del trafico ilicito
de drogas. Los ultimos cannabinoides sintéticos sometidos a fiscalizacién en la UE son las sustancias
MDMB-4en-PINACA y 4F-MDMB-BICA, que se afadieron a la lista en el afio 20218,

A nivel nacional, Espafia tiene ratificados los tratados internacionales para el control de sustancias, pero
ademas tiene capacidad para fiscalizar a nivel nacional. Las competencias de fiscalizacion nacional co-
rresponden a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

84 https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Yellowlist/yellow-list. html

85 https://www.incb.org/incb/en/psychotropics/green-list.htm/

86 https://www.incb.org/documents/Psychotropics/PSY_New_Substances_2023_ENG.pdf

87 Decision (UE) 2025/493 del Consejo, de 5 de marzo de 2025, sobre la posicién que debe adoptarse, en nombre de la Unién Europea, en el sexagésimo octavo
periodo de sesiones de la Comisidn de Estupefacientes sobre la inclusion de sustancias en las listas elaboradas en el marco de la Convencioén Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972, y el Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971

88 https.//eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32027L0802
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Recientemente se ha llevado a cabo el proceso de fiscalizacién de 12 cannabinoides sintéticos, lo que
supone la inclusion de estas sustancias en la lista Il del anexo 1 del Real Decreto 2829/1977, de 6 de
octubre, por el que se regulan las sustancias y preparados medicinales psicotropicos®. Este proceso
se inicio debido, entre otros factores, a la amplia disponibilidad de algunas de estas sustancias, que se
estan incluyendo en productos comestibles, asi como a las intoxicaciones que se registran en relacion
con el consumo de estos productos. En el proceso de fiscalizacion nacional de estos cannabinoides sin-
téticos han colaborado también la DGPNSD y la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN). Cabe destacar que el HHC ya ha sido incluido en la lista de drogas controladas en al menos 23
paises europeos.

Cannabinoides sintéticos incluidos en la ultima modificacion del Real Decreto
2829/1977*

CANNABINOIDES SINTETICOS INCLUIDOS EN LA ULTIMA MODIFICACION DEL REAL DECRETO 2829/1977

HEXAHIDROCANNABINOL (HHC)
ACETATO DE HEXAHIDROCANNABINOL (HHC-0; ACETATO DE HHC)
HEXAHIDROCANNABIFOROL (HHCP)

ACETATO DE HEXAHIDROCANNABIFOROL (HHCP-0; ACETATO DE HHCP-0)
DELTA-8-TETRAHIDROCANNABIFOROL (DELTA-8-THCP; JWH 091)
TETRAHIDROCANNABIFOROL (DELTA-9-THCP; THCP)

ACETATO DE TETRAHIDROCANNABIFOROL (THCP-0; ACETATO DE DELTA-9-THCP-0)
ACETATO DE TETRAHIDROCANNABINOL (THC-0; ACETATO DE DELTA-8-THC-0)
DELTA-8-TETRAHIDROCANNABINOL-C8 (DELTA-8-THC-C8)
DELTA-9-TETRAHIDROCANNABINOL-C8 (DELTA-9-THC-C8)
HIDROCANNABINOL (H4-CBD; TETRAHIDROCANNABIDIOL)
DELTA-9-THCA (THCA)

*Orden SND/380/2025 del Ministerio de Sanidad
Fuente: BOE. RD 2829/1977

9.3 Consumo de cannabinoides sintéticos
y problemas asociados en Europa

Desde 2008, se han detectado en Europa un gran nimero de cannabinoides sintéticos en multitud de
productos diferentes, aunque sus efectos suelen ser muy similares. El nimero de cannabinoides sin-
téticos, su diversidad quimica, velocidad de aparicién y facilidad de acceso hacen que la deteccion, el
control y la respuesta a este grupo de compuestos sean retos particularmente dificiles. Cuando un can-
nabinoide sintético es, o esta a punto de ser controlado legalmente, los fabricantes tienen una o varias
sustancias de sustitucion preparadas para la venta.

La informacion sobre el nivel de consumo de productos con cannabinoides sintéticos es limitada; sin
embargo, el conocimiento de la situacion esta mejorando a medida que un mayor nimero de paises
incluye preguntas sobre su consumo en encuestas generales de poblacion. A partir de la informacion

89 Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre por el que se regulan las sustancias y preparados medicinales psicotrpicos, asi como la fiscalizacion e inspeccion de su
fabricacion, distribucion, prescripcion y dispensacion.
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disponible parece deducirse que la prevalencia del consumo en la poblacién general es escasa en Euro-
pa, pero puede ser mayor en poblaciones socialmente marginadas, como las personas sin hogar y las
personas privadas de libertad. En los estudios basados en la poblacion general, la prevalencia del consu-
mo actual de cannabinoides sintéticos suele ser inferior al 1 %%° . No obstante, los datos mas recientes
indican que se esta extendiendo la produccion y distribucion de cannabinoides sintéticos en productos
comestibles, como las gominolas, que la poblacion general consigue facilmente en establecimientos de
productos cannabicos o a través de internet. En la Ultima edicién de la Encuesta Escolar Europea sobre
alcohol y Otras Drogas (ESPAD), en 2019, el 3,1 % de los estudiantes (media calculada en 20 de 35 pai-
ses) declararon haber consumido cannabinoides sintéticos al menos una vez en su vida, oscilando entre
el 1,1 % en Eslovaquia y el 5,2 % en Francia (ESPAD Group, 2020) .

Como ejemplos de problemas relacionados con el consumo de estas sustancias en Europa, citaremos
que ya en 2015 mas de 200 personas fueron hospitalizadas durante unos dias en Polonia tras fumar un
producto distribuido bajo el nombre “Mocarz” (mezcla de hierbas que contiene cannabinoides sintéticos)
(EU EWS alert [Alert message on Mocarz PL]). En 2020, Hungria informo de un total de 21 muertes rela-
cionadas con el 4F-MDMB-BICA durante un periodo de cuatro meses (EU-EWS-RCS-AL-2020-0002). En
mayo de 2023, se registré en Parfs (Francia) un brote inusual e inesperado de intoxicaciones no mortales
que afectaron a mas de 20 personas, causadas por heroina adulterada con cannabinoides sintéticos (EU-
EWS-RCS-AD-2023-0003). Mas recientemente, en junio de 2024 Hungria ha notificado un brote con 30
intoxicaciones agudas no mortales asociadas a gominolas que contienen cannabinoides sintéticos. Los
resultados preliminares indican que el producto contenia delta-9-THC-C8 y delta-8-THC-C8, sustancias
gue aun no estaban vigiladas por el Sistema de Alerta Rapida de la UE (EU-EWS-RCS-AD-2024-0001). En
Espafia, segun los datos comunicados al Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, en 2024
se atendieron en urgencias hospitalarias al menos 14 casos de intoxicaciones agudas relacionadas con
el consumo de gominolas o caramelos que contenian cannabinoides sintéticos. Conviene destacar que
muchos de los cannabinoides sintéticos que se venden en el mercado de las drogas son mas potentes
que el THC. Esto puede explicar por qué los efectos nocivos de los cannabinoides sintéticos, como las
intoxicaciones graves y mortales, pueden ser mas frecuentes que en el caso del cannabis. Otro factor
importante puede ser las grandes dosis a las que puede estar expuesto el consumidor, o también, que la
persona puede consumirlos de forma inadvertida, especialmente cuando se trata de gominolas u otros
productos comestibles que contienen estas sustancias.

Las mezclas para fumar se elaboran rociando cannabinoides sintéticos sobre material vegetal. Este
proceso tosco puede dar lugar a mezclas que contienen grandes cantidades de cannabinoides sintéti-
c0s muy potentes, asi como a “hot pockets” dentro de los productos individuales donde el cannabinoide
sintético esta muy concentrado. Estos factores dificultan el control de la dosis por parte de los usuarios,
que pueden tomar una cantidad toxica sin darse cuenta. Las mezclas para fumar han provocado va-
rias intoxicaciones masivas en Estados Unidos., El papel impregnado de cannabinoides sintéticos por
su parte, también denominado papel de Holanda, puede suponer un riesgo de intoxicacién igualmente
elevado que las mezclas para fumar porque la cantidad de cannabinoide sintético puede distribuirse de
forma desigual. En cuanto a las gominolas y otros comestibles con cannabinoides sintéticos, se trata de
productos que tienen la misma apariencia fisica que los comestibles habituales que no los contienen, y
por eso, aunque el envase indique el nombre o las siglas de alguna de estas sustancias, la mayoria de las
personas no son conscientes de que estan consumiendo un cannabinoide sintético, y sufren intoxicacio-
nes que requieren atencion médica de urgencia.

La posibilidad de que se produzcan brotes de intoxicacion y otros dafios provocados por estas sustancias
pone de manifiesto la importancia de mantener y reforzar la identificacién, notificacion y seguimiento de
cualquier acontecimiento adverso grave asociado a su consumo. En este sentido, los sistemas de alerta
temprana desempefian un papel esencial en la identificacion y respuesta a los dafios causados por los
cannabinoides sintéticos. La EUDA ha emitido una serie de comunicaciones de riesgo que abordan una

90 https://www.euda.europa.eu/publications/pods/synthetic-cannabinoids_en
91 https://www.euda.europa.eu/publications/joint-publications/espad-report-2019_en
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serie de preocupaciones de salud publica relacionadas con los cannabinoides sintéticos y, desde 2016,
ha sometido a una evaluacion formal de riesgos a una serie de cannabinoides sintéticos. Es importante
reconocer que las necesidades de las personas que consumen cannabinoides sintéticos pueden diferir
significativamente de las de los consumidores de cannabis.

9.4 Consumo de cannabinoides sintéticos
y problemas relacionados en Espaiia

La informacion disponible sobre el consumo de cannabinoides sintéticos en nuestro pais procede de
tres fuentes:

Encuestas del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)®2,

Indicadores del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)®3.

Sistema Espariol de Alerta Temprana (SEAT) sobre el uso de nuevas sustancias psicoactivas
(NPS)*4,

Encuestas del Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)

La informacién obtenida en las encuestas la proporciona directamente la persona entrevistada. Es im-
portante aclarar que el sujeto que consume material vegetal con efectos similares al cannabis puede
conocer el nombre bajo el que se comercializa el producto que consume (tipicamente, spice), pero no
conoce exactamente qué sustancias psicoactivas esta consumiendo. Por eso, en las encuestas se pre-
gunta directamente por el consumo del producto denominado spice, especificando que también se inclu-
yen dentro de este grupo spice drugs, cannabinoides sintéticos o marihuana sintética. Hasta el momento
no se ha preguntado en las encuestas por el consumo de otros productos que contengan cannabinoides
sintéticos, como por ejemplo gominolas y otros productos comestibles.

ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN ESPANA (EDADES) EN POBLACION DE
15 A 64 ANOS

En 2024, la prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida se sitla en un 0,4% en la poblacion
de 15 a 64 afios. Respecto al sexo se observa que es mayor el consumo en hombres que en mujeres.

Prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida en la poblacion de 15-64
aios, segun sexo (%). Espaiia, 2024.

CONSUMO DE SPICE ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

Segun la edad, el consumo de spice es mayor en los menores de 35 afios (0,6%).

92 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/encuestas.htm
93 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/indicadores.htm
94 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm
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Tabla 9.3. Prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida en la poblacion de 15-
64 aios, segiin edad (%). Espaia, 2024.

DN EIENENEET 00
CONSUMO DE SPICE 0.6 0.6 05 03 0.1
ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES).

En cuanto a la evolucién del consumo de spice, desde el afio 2011 la prevalencia de consumo se mantie-
ne estable en valores inferiores al 1%, con un ligero descenso desde 2020.

Tabla 9.4. Prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida en la poblacion de 15 a
64 aios (%). Espaia, 2011-2024.

CONSUMO DE SPICE
ALGUNA VEZ EN LA VIDA

0,8 0,5 0,8 0,4 0,6 0,5 0,4
Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espaiia (EDADES).

Los consumidores de spice suelen presentar otros patrones de consumo de riesgo, como el policon-
sumo de sustancias psicoactivas. El 90,0% de los que han consumido spice alguna vez en la vida han
consumido 4 o mas sustancias psicoactiva legales o ilegales frente al 21,9% del total de la poblacién de
15 a 64 afios. Respecto a las otras sustancias consumidas, entre los consumidores de spice, se detectan
mayores prevalencias de consumo de todas las sustancias (tanto legales como ilegales). Es remarcable
que el 96,1% de los consumidores de spice han consumido también cannabis, valor que disminuye al
43,7% entre la poblacion general.

Tabla 9.5. Prevalencia de consumo alguna vez en la vida de sustancias psicoactivas en las
personas de 15-64 aios y en los consumidores de spice alguna vez en la vida (%). Espaiia,

POBLACION GENERAL 15-64 ANOS | CONSUMIDORES DE SPICE

92,9 99,5

ALCOHOL
TABACO 66,6 95,4
ANFETAMINAS/SPEED
ALUCINOGENOS

HIPNOSEDANTES CON O SIN RECETA
CANNABIS

EXTASIS

N
(=4
N
=

e

o

~

&

=

COCAINA POLVO Y/0 BASE 13,3 80,4

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espaiia (EDADES).
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ENCUESTA SOBRE USO DE DROGAS EN ENSENANZAS SECUNDARIAS EN ESPANA (ESTU-
DES) EN ESTUDIANTES DE 14 A 18 ANOS.

En 2023 la prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida se situa en un 0,9% entre los estudian-
tes de 14 a 18 afios. En general, este consumo es mas frecuente entre los chicos (1,1%) que en las chicas
(0,7%), y las mayores prevalencias se dan a la edad de 18 afios tanto en el caso de los chicos (1,9%),
como en las chicas (1,2%).

Prevalencia de consumo de spice alguna vez en la vida entre los estudiantes de
Enseianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtin sexo y edad (%). Espaiia, 2023.

TOTAL POR EDAD Y SEXO

09 11 07 07 05 09 08 11 05 08 10 06 10 14 05 16 19 1.2

ALGUNA VEZ EN
LA VIDA

T: Total; H: Hombre; M: Mujer
Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

En cuanto a la evolucion de la prevalencia del consumo de spice en los estudiantes de 14 a 18 afios,
desde el afio 20714 se observa una estabilizacion en el consumo en cifras inferiores al 1%. En 2023 se ob-
serva un ligero repunte respecto a las prevalencias registradas en las pasadas ediciones de la encuesta,
pero siempre en cifras muy reducidas.

Prevalencia de consumo de spice entre los estudiantes de Enseianzas
Secundarias de 14 a 18 afios alguna vez en la vida (%). Espaiia, 2010-2023.

1.4
11
09 09
08 0,8
' l l ] |

2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023

Prevalencia (%)

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

INDICADORES DEL OBSERVATORIO ESPANOL DE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES (OEDA).

Los siguientes indicadores informan sobre algunas de las consecuencias del consumo de spice, y de
forma indirecta aportan informacion sobre la situacion y tendencias del consumo de spice.

El spice en los indicadores se empez6 a registrar de manera especifica en 2014. Desde el inicio del re-
gistro ha presentado una baja presencia, siendo responsable de 15 admisiones a tratamiento en 2022,
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apareciendo ese mismo afio en 7 admisiones a tratamiento como droga secundaria, y detectandose en 5
episodios de urgencias registrados. Entre los fallecidos solamente se registrd spice en un caso ocurrido
en 2019, encontrandose otras sustancias en el fallecido, concretamente opidceos, cocaina, hipnosedan-
tes y cannabis. La via de administracién notificada por los admitidos a tratamiento es la via pulmonar o
fumada.

El perfil del admitido a tratamiento por spice es el de un hombre de 28,2 afios, que vive en la casa familiar
con la familia de origen, con estudios primarios y que esta en paro habiendo trabajado antes.

Numero de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de spice, casos
atendidos en urgencias hospitalarias relacionadas con su consumo, y fallecidos en los
que se detecta spice. Espaia, 2014-2022.

O
N N w w
o ol o ul

Numero de casos
_
(4]

10
5 — //
0 ——
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
==Tratamiento (droga principal) 2 3 5 1 5 14 25 31 15
==Tratamiento (droga secundaria) 5 7 8 8 6 8 8 9 7
«==Urgencias relacionadas 0 0 0 0 0 0 1 2 5
Mortalidad 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Fuente: OEDA. Indicadores de consumo de sustancias psicoactivas.

SISTEMA ESPANOL DE ALERTA TEMPRANA (SEAT).

La continua aparicion de NSP en los diferentes mercados de sustancias, que intenta burlar la normativa
que rige la circulacion de las clasicas sustancias ya fiscalizadas, ha supuesto un reto para los Convenios
internacionales y para los responsables de la formulacion de politicas y legisladores europeos, y ha mo-
tivado el desarrollo de sistemas de vigilancia y alerta rapida tanto a nivel nacional como internacional. El
objetivo de estos sistemas de alerta temprana es compartir de forma rdpida la informacién disponible
en los diferentes territorios sobre nuevas sustancias, o nuevos riesgos sobre sustancias ya conocidas, y
agilizar y coordinar la respuesta frente a estas nuevas amenazas.

El Sistema de Alerta Temprana de la Unién Europea (EWS) fue creado en 1997 por el EMCDDA y la Ofi-
cina Europea de Policia (Europol) en colaboracion con los Estados miembros de la UE, en el marco de la
Accién Comun de 16 de junio de 1997 relativa al intercambio de informacion, la evaluacion de riesgos y
el control de las nuevas drogas de sintesis. Cada Estado miembro de la UE articula su sistema nacional
en funcion de su organizacion interna.

El EWS tiene como objetivo la notificacion de NSP y ofrece un mecanismo de intercambio de informa-
cion y de respuesta rapida frente a la aparicion de “nuevas drogas” o “nuevas sustancias psicoactivas”,
entendiendo por éstas, sustancias sintéticas o naturales no controladas por el derecho internacional
y a menudo producidas para que imiten los efectos de las drogas fiscalizadas. Asimismo, es también
posible utilizar la red para dar una alerta relativa a eventos de importancia relacionados con drogas, por
ejemplo, muertes o intoxicaciones asociadas con la adulteracion o contaminacion de las mismas.
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El Sistema Espafiol de Alerta temprana (SEAT) es el sistema de intercambio répido de informacion sobre
el uso de NSP en nuestro pais. A través del SEAT las CCAA comunican informacién sobre NSP al punto
central, el OEDA, que a su vez circula a nivel nacional toda informacion de interés sobre NSP. Ademas, el
SEAT forma parte del EWS, por lo que esta en contacto permanente con la EUDA.

Es importante aclarar que la notificaciéon a los sistemas de alerta temprana implica, normalmente, la
identificacion mediante técnicas analiticas de sustancias concretas contenidas en una muestra de un
producto. Por tanto, se notifican directamente los cannabinoides sintéticos, y no la materia que los con-
tiene, que suele ser un material vegetal impregnado (spice) o en menor medida, papel impregnado o
algun aceite o fluido para vapear, fumar o consumir de otra forma. Como novedad en la presentacion de
estas sustancias, en los Ultimos afios se estan registrando cada vez con mayor frecuencia la deteccion
de cannabinoides sintéticos en productos comestibles, fundamentalmente en gominolas.

En Europa cada pais de la UE notifica al EWS la circulacion de NSP detectadas en su territorio, incluyendo
los cannabinoides sintéticos. Segun datos de la EUDA, a fecha 25 de marzo del 2025 Espafia ha notifica-
do la deteccion de un total de 304 NPS diferentes, entre las que se incluyen 71 cannabinoides sintéticos.
De estos 71 cannabinoides sintéticos, 20 ya estan sometidos a control y el resto son considerados NSP
(Figura 9.4).

Numero de cannabinoides sintéticos y otras NPS notificadas por Espaia a la
EUDA

Cannabinoides sintéticos no fiscalizados = Cannabinoides sintéticos fiscalizados m Otras

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la EDND. Fecha de consulta 25-03-2025.

La EUDA, a través del EWS tiene establecidos dos sistemas principales de notificacion de NSP:

Informe anual de situacién (Annual Situation Report)

Es un sistema que aporta informacion puntual de cada pais al EWS una vez al afio. Se trata de
un documento que cada pais cumplimenta con informacion agregada de todas las NSP notifi-
cadas a lo largo de todo el afio en su territorio. Este documento informa, para cada sustancia,
sobre el formato o formatos en que se presenta, el nimero de incautaciones o muestras reco-
gidas en ese afo, la cantidad total de sustancia, y la entidad que la notifica.

Base de datos europea sobre nuevas sustancias psicoactivas (European Database on New
Drugs, EDND). Es un sistema para la notificacién continuada de NSP de forma individualizada.
Se trata de una plataforma informatica que permite aportar en cualquier momento informa-
cion pormenorizada de un evento concreto que implique la identificacion de una o varias NSP
en cualquiera de los paises de la UE. Aunque la plataforma esta abierta a la notificacion de
cualquier evento relacionado con NSP, se pide priorizar la notificaciéon de hechos especialmen-
te relevantes, teniendo en cuenta el riesgo potencial que implican, por ejemplo:
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NSP detectadas por primera vez en el pais, o en Europa.

NSP sometidas a seguimiento intensivo por la EUDA.

Eventos adversos graves relacionados con NSP (muertes, intoxicaciones agudas).
Brotes relacionados con NSP.

Informacion sobre NSP obtenida a partir de muestras bioldgicas.

NSP en adulteraciones o falsificaciones de otras sustancias.

Nuevas vias de administracion de NSP o de sustancias ya conocidas.

La plataforma EDND permite incluir informacion con muy alto grado de detalle en la notificacion, como,
por ejemplo, la fecha y tipo de evento, las entidades implicadas en la obtencién de la muestra y en su
analisis, la descripcion fisica de la muestra y la caracterizacion quimica de la sustancia o sustancias
detectadas, incluyendo las técnicas analiticas empleadas e informes de resultados analiticos.

A continuacion, se presentan datos sobre cannabinoides sintéticos notificados por Espafia a la EUDA en
los ultimos afos.

Cannabinoides sintéticos notificados a través del Informe Anual de Situaciéon en 2022
y 2023

En 2022, Espafia notificé a la EUDA a través del Informe Anual de Situacion 66 casos relacionados con
21 cannabinoides sintéticos diferentes. Los cannabinoides sintéticos mas frecuentemente notificados
en 2022 fueron ADB-BUTINACA, con 17 casos, y HHC, 15 con casos. En 2023 notificé 200 casos relacio-
nados con 19 cannabinoides sintéticos diferentes, y de estos el mas notificado fue el HHC, con un total
de 99 casos.

Notificacion de cannabinoides sintéticos de Espaia a la EUDA a través del
Informe Anual de Situacion, 2022 y 2023.

200
99
66
21 19 15
A A
N° de cannabinoides sintéticos N° de casos relacionados con  N° de casos relacionados con
identificados cannabinoides sintéticos HHC

m 2022 m2023

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espafiol de Alerta Temprana

Comparando ambos afios, se observa un nimero similar de cannabinoides sintéticos diferentes pero un
gran aumento del nimero de notificaciones en 2023 respecto a 2022. Hay que tener en cuenta que en
general el volumen de notificaciones de todas las NPS (no solo cannabinoides sintéticos) en 2023 era
un 38% superior al de notificaciones en 2022: se notificé un total de 9087 casos sobre 149 sustancias
diferentes en 2023, frente a 65571 casos de 135 sustancias en 2022.
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La siguiente tabla presenta los cannabinoides sintéticos notificados por Espafia a la EUDA través del Infor-
me Anual de Situacion de los afios 2022 y 2023, asi como el nimero de detecciones de cada uno de ellos.

Cannabinoides sintéticos notificados por Espaiia a la EUDA via Informe Anual
de Situacion en 2022 y 2023.

N° DE N° DE
CASOS CASOS

4F-ABINACA (4F-ABUTINACA) 1 4F-ABINACA (4F-ABUTINACA) 2
4F-MDMB-BICA (4F-MDMB-BUTICA) 1 4F-MDMB-BICA (4F-MDMB-BUTICA) 2
4F-MDMB-BINACA (4F-MDMB-BUTINACA) 1 5F-MDMB-P7AICA 1
5F-CUMYL-PEGACLONE 6 5F-MDMB-PICA 1
5F-EMB-PICA 2 5F-MDMB-PINACA (5F-ADB) 1
5F-MDMB-PICA 1 AB-FUBINACA 1
5F-MDMB-PINACA (5F-ADB) 1 ADB-B-5BR-INACA 2
ADB-BUTINACA 17 ADB-BUTINACA 28
ADB-FUBIACA 4 ADB-FUBIACA 1
ADB-PINACA 2 ADB-FUBINACA 1
AMB-FUBINACA 1 A-FUBIACA 3
CH-FUBIACA 1 HEXAHYDROCANNABINOL (HHC) 99

CH-PIACA 2 HEXAHYDROCANNABIPHOROL (HHC-P) 1
CUMIL-CN-BINACA 2 JWH-081 1
CUMYL-CBMICA 2 JWH-210 4
CUMYL-CH-MEGACLONE 1 MDMB-4EN-PINACA 37
EDMB-PINACA 1 MDMB-BINACA 6

EG-018 1 MDMB-CHMICA 1
HEXAHYDROCANNABINOL (HHC) 15 MDMB-INACA 8

JWH-210 1
MDMB-4EN-PINACA 3

TOTAL, 21 CANNABINOIDES SINTETICOS TOTAL, 19 CANNABINOIDES SINTETICOS

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espafiol de Alerta Temprana

Cannabinoides sintéticos notificados via EDND
La siguiente figura presenta datos de notificacion de Espafia via EDND en los afios 2022 a 2024.

En 2022 Espafia notifico en la EDND 18 casos de 11 cannabinoides sintéticos diferentes, de los que 9
eran sustancias identificadas por primera vez en Espafia. El HHC fue el cannabinoide sintético mas fre-
cuentemente notificado en la EDND en 2022, con 6 notificaciones. Los demas se notificaron solo una o
dos veces.
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En 2023 Espafia notificd en la EDND 51 casos relacionados con 14 cannabinoides sintéticos diferentes,
de los que 9 eran identificados por primera vez en Espafia. Los cannabinoides sintéticos mas notificados
fueron MDMB-BINACA con 10 notificaciones, HHC con 9 notificaciones, y ADB-BUTINACA notificada 8
veces.

En 2024 Espafia notificé en la EDND 140 casos relacionados con 23 cannabinoides sintéticos diferentes,
de los que 10 eran identificados por primera vez en Espafia. Los cannabinoides sintéticos mas notifica-
dos fueron la ADB-BINACA, con 21 notificaciones, y el HHC notificado en 18 ocasiones.

Notificacion de cannabinoides sintéticos en la EDND por Espaia, 2022-2024.

140
51
14 z 18 18
Y ' an a8 ‘oM
[ aa PN

Ne° de cannabinoides sintéticos ~ N° de cannabinoides sintéticos ~ N° de casos relacionados con Ne de casos relacionados con
identificados FIC cannabinoides sintéticos HHC

FIC: Identificado por primera vez en el pais 2022 m 2023 m 2024

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espafiol de Alerta Temprana

En esta serie de 3 afos se observa un claro aumento tanto del nimero de cannabinoides sintéticos
detectados como del nimero total de notificaciones de este tipo de sustancias. Para interpretar correc-
tamente este aumento en la notificacion de cannabinoides sintéticos hay que considerar que en este pe-
riodo de tiempo aumentd la notificacion en general, motivada entre otras cuestiones por la incorporacion
de nuevos notificadores. Aun asi, la notificacion de cannabinoides sintéticos ha aumentado mas que la
notificacion en general de todas las NPS. Esto refleja la expansion de los cannabinoides sintéticos en el
mercado de las drogas en Espafia entre 2022 y 2024. Por otro lado, respecto al HHC, se observa que la
proporcién de notificaciones de este cannabinoide sintético en concreto, respecto al total de cannabinoi-
des sintéticos va descendiendo en estos tres afios, 1o que puede estar relacionado con las medidas de
control que se han ido implementando en diferentes estados de la UE a lo largo de este periodo. A fecha
25 de marzo de 2025, el HHC ya esta controlado a nivel nacional en 23 paises de Europa, segun datos
de la EUDA.

Notificacion de cannabinoides sintéticos respecto a la notificacion de todas las
nuevas sustancias psicoactivas (NPS) en Espaiia (%) 2022-2024.

N° CANNABINOIDES SINTETICOS DETECTADOS /N° TOTAL NPS DETECTADAS 13,75 15,22 18,70
CASOS DE CANNABINOIDES SINTETICOS/CASOS DE TODAS LAS NPS 3,29 8,76 11,75
CASOS HHC/CASOS CANNABINOIDES SINTETICOS B33 17,65 12,86

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espafol de Alerta Temprana
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A continuacion, se presenta la relacion de cannabinoides sintéticos notificados por Espafia via EDND en
los afios 2022 a 2024, asi como el nimero de notificaciones de cada uno de ellos.

Cannabinoides sintéticos notificados por Espaiia via EDND en los afios 2022 a 2024.

o | L o | — =

SF-EMB-PICA*

ADB-B-5BR-INACA*

ADB-FUBIACA*

AMB-FUBINACA
CH-FUBIACA**

CH-PIACA**

CUMYL-CBMICA

EDMB-PINACA*

EMB-FUBINACA*

HEXAHYDRO-
CANNABINOL (HHC)*

JWH-210*

TOTAL:

11 CANNABINOIDES
SINTETICOS

@ VOLVER A INDICE

4F-ABINACA (A-4F-BINACA)*

4F-MDMB-BICA*
5F-MDMB-P7AICA (7'N-5F-
ADB) *
5F-MDMB-PICA*
5F-MDMB-PINACA (5F-ADB)
ADB-B-5BR-INACA

ADB-BUTINACA (ADB-
BINACA)

A-FUBIACA*

HEXAHYDROCANNABINOL
(HHC)

HEXAHYDROCANNABINOL
ACETATE (HHC ACETATE) *

HEXAHYDROCANNABIPHOROL
(HHC-P) *

JWH-210
MDMB-BINACA*

TETRAHYDROCANNABIDIOL
(H4-CBD)*

TOTAL:
14 CANNABINOIDES
SINTETICOS

1

10

4F-MDMB-BICA

5-CHLORO-APINACA (5C-APINACA,

5C-AKB48) *
ADB-5BR-INACA*

ADB-B-5BR-INACA
ADB-BUTINACA (ADB-BINACA)
ADB-D-5BR-INACA*

ADB-FUBIACA

ADB-P-5BR-INACA*

A-FUBIACA

CH-FUBBMPDORA*

CH-FUBIACA

CH-PIACA
CUMYL-CBMICA
HEXAHYDROCANNABINOL (HHC)
HEXAHYDROCANNABINOL
ACETATE (HHC ACETATE)
JWH-018 INDAZOLE ANALOGUE*
JWH-210

MDA-19 4EN-PENTYL ANALOGUE
(BZO-4EN-POXIZID)*

MDMB-4EN-PINACA (MDMB-
PENINACA)

MDMB-7BR-INACA*
MDMB-BINACA
MDMB-INACA*

NMDMSB*

TOTAL:
23 CANNABINOIDES
SINTETICOS

*NPS detectada por primera vez en Espafia
**NPS detectada por primera vez en Europa

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espafiol de Alerta Temprana
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Intoxicaciones agudas comunicadas al SEAT relacionadas con el consumo de cannabi-
noides sintéticos:

A través del SEAT se comunica no sélo la deteccion de sustancias en muestras analizadas, sino que
también se comunican otras situaciones que indican riesgo potencial para la poblacion, como la ocu-
rrencia de eventos adversos graves relacionados con el uso de NPS. Recientemente se han incorporado
alared SEAT algunos colaboradores clinicos de los servicios de urgencias de grandes hospitales y estan
empezando a informar sobre cuadros de intoxicacion aguda relacionadas con el consumo de NPS que
son atendidos en las urgencias hospitalarias.

En relacion con los cannabinoides sintéticos, en los registros del SEAT consta, de momento, la noti-
ficacion de 14 casos de intoxicaciones agudas ocurridas entre abril y diciembre de 2024, todos ellos
relacionadas con el consumo de gominolas o caramelos que contenian derivados cannabicos. Esta in-
formacion se ha transmitido a la EUDA. Ademas, el SEAT ha emitido 6 alertas en la segunda mitad de
2024 para informar a toda la red nacional sobre este problema.

La comunicacion a través de los sistemas de alerta temprana de la deteccion de NSP y de los problemas
relacionados con su consumo es la base para la preparacion y respuesta rapida ante los potenciales
riesgos de salud publica que plantean las NPS.

Intoxicaciones relacionadas con el consumo de productos comestibles
cannabicos. Espaiia 2024.

FECHA COMUNIDAD PRODUCTO SUSTANCIA PRESUNTAMENTE
NOTIFICACION AUTONOMA CONSUMIDO RESPONSABLE

29/04/2024 CATALUNA 3 GOMINOLAS HHC (HEXAHYDROCANNABINOL)
13/06/2024 MADRID 1 GOMINOLAS HHC (HEXAHYDROCANNABINOL)
21/06/2024 CATALUNA 3 GOMINOLAS  THCP (TETRAHYDROCANNABIPHOROL)
16/08/2024 CATALUNA 2 GOMINOLAS NO CONSTA

04/11/2024 CATALUNA 1 GOMINOLAS  THCP (TETRAHYDROCANNABIPHOROL)
15/11/2024 CATALUNA 2 CARAMELOS NO CONSTA

09/12/2024 CATALUNA 1 GOMINOLAS NO CONSTA

10/12/2024 CATALUNA 1 GOMINOLAS NO CONSTA

TOTAL: 14
CASOS

Fuente: OEDA. Datos del Sistema Espaiiol de Alerta Temprana

@ VOLVER A INDICE



MEDIDAS
DE CONTROL




MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Medidas de control 116

10.1 Numero de decomisos y cantidades
de cannabis decomisadas

Se estima que en 2022 se produjeron un millén de incautaciones de drogas en la Union Europea, siendo
los productos derivados del cannabis los mas incautados, con un 71 % del numero total de incautacio-
nes'. En concreto, en 2022 los estados miembros de la UE notificaron 243.000 incautaciones de resina
de cannabis (468 toneladas) y 234.000 incautaciones de hierba de cannabis (265 toneladas).

En general, las incautaciones de productos de cannabis en Europa siguieron situandose en niveles histo-
ricamente elevados en 2022, lo que indica la elevada disponibilidad de esta droga. Sin embargo, la can-
tidad total de resina de cannabis incautada en la Union Europea descendio significativamente, en gran
parte debido a la disminucion de las incautaciones comunicadas por Espafia. Es posible que esto refleje
una adaptacion de las rutas de suministro por parte de los implicados en el trafico de resina de cannabis
del norte de Africa a Europa como respuesta a las medidas de lucha contra el tréfico de estupefacientes
adoptadas por las autoridades espafiolas. En este contexto, también es interesante sefialar que, desde
2019 hasta 2022, el volumen de hierba de cannabis incautada ha aumentado significativamente en Es-
pafa, disminuyendo drasticamente en 2023.

En 2022, Espafia representd el 69 % de toda la resina incautada, el 47 % de toda la hierba de cannabis in-
cautaday el 81 % del nimero total de plantas de cannabis incautadas en la Unién Europea, lo que subra-
ya el importante papel que desempefia Espafia, tanto como pais de transito para el trafico de cannabis
como zona de produccién. Sin embargo, es importante sefialar que una produccién significativa de can-
nabis también tiene lugar en otros lugares de la Unidn Europea. Las grandes incautaciones recientes po-
nen de relieve el papel que sigue desempefando Espafia como palis de transito de la resina destinada al
mercado europeo. En 2023, por ejemplo, las autoridades espafiolas incautaron 22 toneladas de resina de
cannabis ocultas en falsos envases de tomate sospechosos de estar destinados al trafico en Francia® .

Las cantidades de cannabis incautadas pueden ser indicadores indirectos de la disponibilidad de esta
droga en el mercado, siempre que se tenga en cuenta que su evolucion suele estar afectada por diversos
factores tales como la mayor o menor actividad de los servicios de control de la oferta y la proporcion de
droga que se dirige al mercado exterior, asi como la ocurrencia de grandes decomisos, que pueden dar
lugar a fluctuaciones interanuales importantes.

Operacion «Cabalgata/Califa-Trucks» — Las autoridades espaiiolas incautaron
22 toneladas de resina de cannabis ocultas en falsos envases de tomate.

Fuente: Guardia Civil y Policia Nacional.

95 https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024/cannabis_es
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En Espafia la cantidad incautada de hachis entre 1998 y 2023 ha sufrido cambios notables, que se resu-
men a continuacién. En 1998 se inicia un aumento importante de las cantidades de hachis incautadas
alcanzéndose el maximo historico en 2004 (796,8 toneladas). A partir de 2005 se inicia un descenso
mantenido hasta 2013, afio que presenta el menor volumen de incautacion de toda la serie (319,3 to-
neladas) a pesar de algunos repuntes en 2007 y 2008. Desde 2014 el volumen de incautaciones se ha
mantenido entre las 350-450 toneladas con pocas variaciones fuera de ese rango, excepto las 676,2
toneladas incautadas en 2021. Los datos mas recientes corresponden a 2023, afio en que se incautaron
375,3 toneladas de hachis.

Cantidad de hachis incautado (toneladas) en Espaiia, 1998-2023.
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Fuente: Figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos de los Anuarios Estadisti-
cos del Ministerio del Interior. Sistema Estadistico de Analisis y Evaluacion sobre el Crimen Organizado (SENDA).

Respecto a la marihuana, se observa una tendencia creciente respecto a las cantidades incautadas
desde el afio 2013 hasta 2022, con incautaciones especialmente elevadas en 2021 y 2022 (140 y 145
toneladas, respectivamente). En 2023 se volvid a valores previos a esta subida, con 59,2 toneladas de
marihuana incautadas. La cantidad de marihuana incautada es aproximadamente 7 veces inferior a la
cantidad de hachis incautado.

Cantidad de marihuana incautada (toneladas) en Espaiia, 2013-2023.

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
== Marihuana 16 15 16 21 35 37 40 70 140 145 59,2

Fuente: Figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos de los Anuarios Estadisti-
cos del Ministerio del Interior. Sistema Estadistico de Analisis y Evaluacion sobre el Crimen Organizado (SENDA).
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10.2 Precio y concentracion de THC del cannabis decomisado

Precio

Los datos que se presentan en este apartado se refieren al precio medio nacional aplicable al cannabis,
ya que éste fluctla en funcion de diversas circunstancias como la calidad y la pureza, el volumen de la
transaccion, la demanda de la poblacion o el nivel de la oferta.

Analizando la evolucion del precio del cannabis en el mercado ilicito a medio plazo, se puede observar
una tendencia al alza del precio medio del gramo de |a resina de hachis que, si en el afio 2000 era de 3,87
euros, en 2023 llegd a 6,70 euros. Esto ha ocurrido también en el caso de la grifa/marihuana que, en el
mismo periodo, ha pasado de 2,49 euros a 6,42 euros.

En cualquier caso, el precio medio del gramo de resina de hachis siempre es superior al de la grifa/ma-
rihuana.

Precios medios del cannabis (tanto de resina como de marihuana) en el mercado
ilicito (euros). Espaiia, 2000- 2023.

o = N W » 0 o0 N
1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=—Resina de hachis (gramo) 3,87 4,08 439 463 478 520 585 554 556 6,19 604 559 568 557 624 645 67
===Marihuana (gramo) 249 286 286 299 309 410 502 468 458 496 516 522 506 509 573 592 642

Fuente: Figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos de los Anuarios Estadisti-
cos del Ministerio del Interior. Sistema Estadistico de Analisis y Evaluacion sobre el Crimen Organizado (SENDA).

Concentracion de THC

En relacion a la concentracion media en THC (tetrahidrocannabinol) del cannabis decomisado, a lo largo
de todo el periodo 2002-2023, se puede observar que siempre es mayor en la resina que en la hierba. De
hecho, en el afio 2023, la concentracion de THC de la resina fue de un 29,0% mientras que la de la hierba
fue de un 12,62% (menos de la mitad).

Por lo que respecta a la evolucion temporal, entre 2002 y 2014 la concentracion de THC de la resina se
mantuvo en torno al 10-15% (con minimo histdrico del 9,8% en 2006). Posteriormente aumenta la con-
centracion hasta situarse en torno al 30% de THC en los afios 2021 a 2023.

En el caso de la evoluciéon temporal de la concentracion de THC de la hierba, fue en aumento desde 2002

hasta 2011, fecha en la que se puede decir que, mas o menos, se estabilizd en torno al 10-13%. La mayor
concentracion de THC en la marihuana, 13,6%, se registro en 2019 y 2021.
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Porcentaje de THC (tetrahidrocannabinol) presente en cannabis segun el tipo
de presentacion analizada; THC contenido en la resina de cannabis y THC contenido en la
hierba de cannabis o marihuana. Espana, 2002-2023.
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Fuente: Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO)

En 2022, el contenido medio de THC de la resina de cannabis en la Union Europea fue del 24,8 %, mas del
doble que el de la hierba del cannabis, del 10,1 %. Las tendencias indexadas muestran que el contenido
medio de THC de la resina se ha duplicado en los Ultimos diez afios y sigue aumentando, mientras que
el de la hierba de cannabis se ha mantenido estable en general durante la mayor parte de ese tiempo.

10.3 Detenidos por trafico de cannabis y denuncias por consumo
y/o tenencia ilicita de cannabis

Los datos referidos al total de las detenciones han sido aportados por el Centro de Inteligencia Contra el
Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO), y proceden de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Esta-
do, el Departamento de Aduanas e Impuestos Especiales y los Cuerpos Policiales de las Comunidades
Autonomas de Catalufia, Pais Vasco y Foral de Navarra.

Detenciones por trafico de drogas (niimeros absolutos). Espaiia, 2002-2023.
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Niimero de detenciones

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 K 2021 | 2022 | 2023
===Detenciones|17.430 14.267/16.805/19.696 17.87823.874/21.581/20.314/21.180/20.422|21.664|24.171/24.114/27.141/28.678/31.143

Fuente: figura elaborada por el Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos de los Anuarios Estadisticos
del Ministerio del Interior. Sistema Estadistico de Andlisis y Evaluacién sobre el Crimen Organizado (SENDA)
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Conforme a estos datos, las detenciones por trafico de drogas, presentan una tendencia general crecien-
te entre 2002 y 2023, registrandose en este Ultimo afio el mayor nimero de detenciones por este delito:
31.143.

En cuanto a las denuncias por consumo o tenencia ilicita de drogas en el espacio publico, basadas en
la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccién de la seguridad ciudadana, los datos referidos al
total de las denuncias han sido aportados por el Centro de Inteligencia Contra el Terrorismo y el Crimen
Organizado (CITCO), y proceden de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, el Departamento de
Aduanas e Impuestos Especiales y los Cuerpos Policiales de las Comunidades Auténomas de Catalufia,
Pais Vasco y Foral de Navarra. Segun estos datos, y salvando la notoria disminucion de denuncias rela-
cionada con la pandemia de covid-19, podemos distinguir 3 claros periodos en cuanto al del nimero de
denuncias entre 2002-2023. En un primer periodo, entre 2002 y 2014, las denuncias aumentaron progre-
sivamente hasta las 398.442. Posteriormente se mantienen estables, en torno a las 400.000 denuncias
por afio, hasta 2019, y finalmente vuelven a aumentar, hasta las 446.816 denuncias registradas en 2023.

Denuncias por tenencia y consumo de drogas en lugar publico basadas en las
Leyes Organicas 1/1992 y 4/2015 (nimeros absolutos). Espaiia, 2002-2023.
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Fuente: figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos de los Anuarios Estadisticos
del Ministerio del Interior. Sistema Estadistico de Andlisis y Evaluacion sobre el Crimen Organizado (SENDA)

En la distribucion de las detenciones por tipo de droga cabe destacar que los detenidos se contabilizan
por cada una de las sustancias/familias de droga que se le hayan incautado. Por tanto, el nimero total de
detenidos no es la suma de las detenciones por las distintas sustancias, ya que en una misma detencion
puede estar relacionada con mas de una sustancia. Ademas, hay que considerar que el nimero de dete-
nidos por grupos de drogas solamente incluyen datos de SENDA (PN, GC Y DAVA) y no de Policias Auto-
nomicas al ser aportados por estos Cuerpos Unicamente el nimero total de detenidos y no desglosados
por sustancias. Estas mismas consideraciones se dan para los datos de denuncias por tipo de droga.

Hechas estas consideraciones metodoldgicas, se observa que, como en afios anteriores, en 2023 la ma-

yor parte de las detenciones y de las denuncias estuvieron relacionadas con los derivados del cannabis
(46,8% y 78,7%, respectivamente).
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Distribucion de las detenciones por tipo de sustancias (porcentaje). Espaiia,

2023.
46,8
30,8
>0 73
7 =
Opiaceos Cocainicos Cannabicos Anfetgmmas Y Otras sustancias*
derivados
Detenciones (n=31.143) 55 30,8 46,8 9,6 73

* Otras sustancias incluye: benzodiacepinas, triptaminas, catinonas y otros
Notas: las detenciones que implican diferentes familias de drogas se contabilizan una vez por cada familia.
No se incluyen datos de las policias autondmicas.
Fuente: figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos proporcionados por el
Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO).

Distribucion de las denuncias por tipo de sustancias (porcentaje). Espaiia,
2023.

Cannabicos Otras sustancias*
Denuncias (n=446,816) 78,7 21,3

* Otras sustancias incluye: benzodiacepinas, triptaminas, catinonas y otros
Notas: las detenciones que implican diferentes familias de drogas se contabilizan una vez por cada familia.
No se incluyen datos de las policias autondmicas.
Fuente: figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos proporcionados por el
Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO).

Observando la evolucién a lo largo de los afios, el porcentaje de detenciones relacionadas con los dife-
rentes tipos de sustancias muestra tendencias opuestas en las detenciones relacionadas con cannabis
y las relacionadas con cocaina. Se observa una tendencia general ascendente en las detenciones re-
lacionadas con cannabis desde 2006 hasta 2021, alcanzando ese afo el maximo de 62,5%, para caer
posteriormente hasta el 46,8% en 2023. En cuanto a las denuncias por tipo de sustancias, el porcentaje
de las relacionadas con cannabis se ha mantenido sin grandes cambios en la serie temporal hasta el afio
2021,y a partir de entonces se observa un ligero descenso.
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Detenciones por familia de drogas (nimeros absolutos y % sobre el total).
Espana, 2006-2023.
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===Canndbicos ===Cocainicos Opidceos  ===Estimulantes tipo anfetaminico = ===0Otras sustancias
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POR CANNABICOS
(N) 20.094 24.069 22.139 23.874 21.581 20.314 21.180 20.422 21.664 24.171 24.114 27.141 28.678 31.143

Notas: las detenciones que implican diferentes familias de drogas se contabilizan una vez por cada familia.
No se incluyen datos de las policias autonémicas.
Fuente: Figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos proporcionados por el
Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO).

Denuncias por familia de drogas (% sobre el total y nimeros absolutos).
Espaiia, 2006-2023.
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=== Cannabicos ==(tras sustancias (cocainicos, opiaceos,estimulantes, otras)
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POR

CA""&‘)"COS 218.656 205.378 319.474 372419 398.422 390.843 392.900 376.271 381.100 401.914 337.772 364.320 430.975 446.816

Notas: las detenciones que implican diferentes familias de drogas se contabilizan una vez por cada familia.
No se incluyen datos de las policias autonémicas.
Fuente: Figura elaborada por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) a partir de datos proporcionados por el
Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO).
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Autores: miembros de la Red ESAR-Net (www.esarnet.es)

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos al aplicar el andlisis de aguas residuales con fines
epidemioldgicos para el seguimiento del consumo de cannabis en diversas localidades en un total de
10 CCAA. El compuesto analizado es el 11-Nor-9-carboxi-delta-9-THC (THC-COOH), principal metabolito
del THC (delta-9-tetrahidrocannabinol). Estos resultados se han obtenido en el marco de un proyecto de
investigacion financiado por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas® por la red
ESAR-Net®, en colaboracion con la red RIAPAd™.

11.1 Metodologia

En este estudio se tomaron muestras de agua residual en diferentes estaciones depuradoras de aguas
residuales (EDAR) espafiolas durante una semana completa (generalmente empezando un martes y
finalizando un lunes) en la primera mitad de cada afio entre 2021 y 2023 (por lo general en primavera),
garantizando que cada muestra fuese representativa de un dia completo (muestra compuesta de 24
h) en un total de 27-28 EDAR en funcién del afio. Ademds, en 10-11 EDAR se llevd a cabo una segunda
campafia andloga durante una semana en la segunda mitad de cada afio (otofio) (Tabla 1). Se procurd
gue las semanas donde se tomd muestra no hubiese eventos especiales (e]. fiestas) o fuese temporada
alta de vacaciones y turismo, para intentar establecer el consumo de fondo.

La concentracion de THC-COOH en cada una de las muestras se determind mediante extraccion en
fase solida y cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de masas. Posteriormente, las con-
centraciones se convirtieron en masa de metabolito excretada por dia y normalizada a 1000 habitantes
(denominada aqui carga de THC-COOH), empleando para ello el caudal de agua residual recibido por
cada EDAR durante el dia muestreado y la poblacion servida por la misma (carga diaria normalizada).

Esta carga diaria normalizada se transforma finalmente en consumo estimado de sustancia pura co-
nociendo el metabolismo de la sustancia y su(s) via(s) de excrecion. En el caso del THC existen varios
factores que contribuyen a la incertidumbre de los valores obtenidos, por lo que deben considerarse con
precaucion y prestar mas atencion a tendencias temporales y/o geogréficas que al valor de consumo
estimado de THC en si mismo. Para mas informacion sobre la metodologia del andlisis de aguas resi-
duales con fines epidemioldgicos se pueden consultar las referencias™ 192 | os laboratorios partici-
pantes en el andlisis realizan cada afio un ejercicio interlaboratorio para garantizar la comparabilidad de
los resultados'® .

96 José Benito Quintana, Rosa Montes, Xiana Gonzélez-Gomez, Andrea Estévez-Danta, Carlos Pernas, Rosario Rodil (Universidade de Santiago de Compostela,
RIAPAd); Félix Herndndez, Lubertus Bijlsma, Elisa Gracia-Marin, Claudia Simarro-Gimeno (Universitat Jaume |); Yolanda Picd, Vicente Andreu, Daniele Sadutto,
Lucia Herrera-Vera (Centro de Investigacion sobre Desertificacidn, UV-CSIC-GV); Miren Lopez de Alda, Rocio |. Bonansea, Paula Montiel (Instituto de Diagnéstico
Ambiental y Estudios del Agua, CSIC) Yolanda Valcércel, Noelia Dominguez-Morueco, Salomé Martinez (Universidad Rey Juan Carlos); Eva Pocurull, Rosa Maria
Marcé, Nuria Fontanals (Universitat Rovira i Virgili); Iria Gonzalez-Marifio (Universidad de Salamanca); Andreu Rico (Universitat de Valencia); Lluis Corominas, Sara
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(Universidad de Las Palmas de Gran Canaria); Manuel Isorna (Universidade de Vigo, RIAPAd); Unax Lertxundi (Osakidetza-Servicio Vasco de Salud)
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imprescindible para llevar a cabo estos estudios, y al proyecto “Exploracion de las aguas residuales como indicador complementario, rapido y objetivo sobre el
consumo de sustancias de abuso” financiado en la convocatoria 2020 de proyectos de investigacion de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas (n° exp. 20201009)"

98 La red ESAR-Net (www.esarnet.es) cuenta con financiacion badsica para reuniones y jornadas proporcionada por la Agencia Estatal de Investigacion
(AEI/10.13039/501100011033), Ref. RED2022-134363-T.
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de la convocatoria de redes RICORS del Instituto de Salud Carlos Ill = NexGenerationEU — PRTR.
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general. Red espafiola ESAR-Net. Revista Espafiola de Salud Publica., 2018, 92: 20 de agosto e201808053.

107 Pocurull et al. El andlisis de aguas residuales con fines epidemioldgicos: presente y futuro en Espafia. Revista Espafiola de Drogodependencias, 2020, 45, 91-103

102 https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en

703 van Nuijs et al. Multi-year interlaboratory exercises for the analysis of illicit drugs and metabolites in wastewater: development of a quality control system. Trends

in Analytical Chemistry, 2018, 103, 34-43

@ VOLVER A INDICE


http://www.esarnet.es
http://www.esarnet.es
https://riapad.es/
https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en

MONOGRAFIA CANNABIS 2025 - CONSUMO Y CONSECUENCIAS

Anélisis de la evolucion de consumo de cannabis en Espafia mediante el analisis de aguas residuales 125
con fines epidemioldgicos

Listado codificado de las EDAR analizadas y nimero de semanas muestreadas
en cada caso entre 2021 y 2023.

SEMANAS T SEMANAS @
TAMANO TAMANO
MUESTREADAS MUESTREADAS
G G

AND-1 3 CVA-5 3
BAL-1 3 G CVA-6 3
CAN-1 3 G CYL-1 3 M
CAT-1 6 MG CYL-2 3 MP
CAT-2A 4 MG EUS-1 6 G
CAT-3 3 MP EUS-2 6 MG
CAT-4 6 M EUS-3 3 MP
CAT-5 3 M GAL-1 3 MP
CAT-6 3 M GAL-2 6 M
CLM-1 3 M MAD-1 3 MG
CVA-1 3 P MAD-2 6 MG
CVA-2 3 M MAD-3 3 G
CVA-3 6 M MAD-4 6 G
CVA-4B 6 MG

Cddigo: corresponde a las iniciales de la Comunidad Auténoma seguida de un ndmero seleccionado aleatoriamente. AND: Andalucia,
BAL: Baleares, CAN: Canarias, CAT: Catalufia, CLM: Castilla La Mancha, CVA: Comunidad Valenciana, CYL: Castilla y Ledn, EUS: Pais
Vasco, GAL: Galicia, MAD: Comunidad de Madrid. NOTAS: a CAT-2, esta EDAR se comenzd a muestrear en 2022. CVA-4 corresponde

realmente a 2 EDAR, que al estar conectadas deben evaluarse en conjunto. Tamafio de poblacién servido por la EDAR: MP < 10.000 ha-
bitantes; 10.000 < P < 50.000 habitantes; 50.000 < M < 200.000 habitantes; 200.000 < G < 500.000 habitantes; MG > 500.000 habitantes.
Fuente: Red ESAR-Net

11.2 Resultados

A continuacion, se presenta el uso de cannabis como consumo estimado de su principal constituyente
psicoactivo, el THC. Como se ha mencionado en la seccion metodoldgica, dichos valores deben to-
marse con cautela, pudiendo ser hasta 5 veces inferiores debido a la posible conversion del metabolito
hidroxi-THC en carboxi-THC en el agua residual. Incluso con esta incertidumbre, es evidente que el con-
sumo estimado de THC es alto, mediana global: 13 g/(dia 1000 hab.), estando presente su metabolito en
todas las localidades menos una (CYL-2, que corresponde a una localidad de menos de 10.000 habitan-
tes y donde si se habia podido detectar en el resto de campafias).
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Representacion del valor de la mediana de consumo estimado de cannabis,
como THC, en las EDAR estudiadas en la primera campaiia (primavera) de 2023.
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Fuente: Red ESAR-Net

Si se observa la tendencia en el periodo 2021-2023 (Figura 11. 2) se puede apreciar que las medianas
son mas variables que en el caso de otras sustancias, en parte debido a su mayor incertidumbre analiti-
ca, con valores de mediana global en general estables, 13-16 g/(dia 1000 hab.), aunque la dltima campa-
fia apunta a una cierta reduccion, mediana global 8,3 g/(dia 1000 hab.), pero que deberia ser confirmada
en campanas posteriores.

Grafica de cuartiles y valores extremos de los valores de las medianas de
consumo de cannabis, como THC, estimado a lo largo de 2021-2023 (I: campaia de
primavera; Il: campaiia de otofio) en las EDAR que fueron analizadas en las 6 campaiias.
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El cannabis es, con diferencia, la droga ilegal mas consumida por la poblacion espafiola en todas las
edades. Su principal consumo en Espafia es como marihuana o como hachis, y aunque en los ultimos
anos han aparecido en Europa una gran variedad de productos cannabicos, lo que se conoce como can-
nabinoides sintéticos, su consumo en Espafa es bajo.

El consumo de cannabis se da principalmente entre los hombres y en jovenes. Mostrando prevalencias
de consumo cada vez menores entre los estudiantes de 14 a 18 afios, igualandose el consumo en am-
bos sexos y aumentando ligeramente la percepcién del riesgo del consumo de esta sustancia.

Aungue su consumo suele ser experimental, normalmente concentrado en un periodo corto (al final de
la adolescencia o al inicio de la edad adulta), algunos consumidores presentan un patrén de consumo
problematico, llegando a tener que iniciar tratamiento para el abuso o la dependencia de esta sustancia.

Esto ha provocado que en los ultimos afios haya aumentado el numero de admisiones a tratamiento por
esta sustancia, tras algunos afios de ligero descenso, siendo la segunda sustancia que mas admisiones
a tratamiento genera en poblacion general, por detrds de la cocaina y siendo responsable de mas del 90%
del total de admisiones en menores de 18 afios.

Las altas prevalencias de consumo de esta sustancia tanto en poblacion general como en poblacion
de estudiantes, se refleja en un aumento de las denuncias por consumo o tenencia ilicita de cannabis y
un aumento de las detenciones por trafico de drogas que en 2023 han alcanzado su maximo histérico.

Ademas, se ha observado un aumento de la concentracion de THC en los productos decomisados, he-
cho que podria estar en la base del aumento del cannabis en las urgencias relacionadas con el consumo
de sustancias y en los ingresos hospitalarios por consumo de cannabis.

Como respuesta a las medidas de control ejercidas sobre sobre el cannabis, han ido surgiendo un gran
numero de cannabinoides sintéticos vehiculizados en multitud de productos diferentes. Estas sustan-
cias tienen efectos similares a los del THC, ya que se unen a los receptores de cannabinoides del orga-
nismo. El nimero de cannabinoides sintéticos, su diversidad quimica, velocidad de aparicion y facilidad
de acceso hacen que la deteccion, el control y la respuesta a este grupo de compuestos sean retos
particularmente dificiles.

Como conclusioén sefialar que para poder reducir las prevalencias de consumo del cannabis y los dafios
producidos por esta sustancia es necesario un abordaje intersectorial y construirlo requiere analizar y
utilizar los datos y el conocimiento disponibles. Esta monografia se ha preparado para contribuir a este
proceso. Asi, aspira a ser un documento Util para todos los actores implicados, con una vocacion de ac-
tualizacion periddica que permita disponer de la informacidon mas actualizada en cada momento.
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Las definiciones utilizadas a lo largo del documento son las siguientes:

Cannabis: Término genérico utilizado para designar los diversos preparados psicoactivos de
la planta del cannabis. En este informe se utilizara el término cannabis en general en lugar de
otros términos como marihuana, hachis o aceite de hachis, cuando no se refiera especifica-
mente a ninguno de ellos. Por “cannabis” se entienden las sumidades, floridas o con fruto, de
la planta del cannabis (a excepcion de las semillas y las hojas no unidas a las sumidades) de
las cuales no se ha extraido la resina, cualquiera que sea el nombre con que se las designe. Por
“planta de cannabis” se entiende toda planta del género Cannabis. Por “resina de cannabis” se
entiende la resina separada, en bruto o purificada, obtenida de la planta del cannabis.

Cannabinoides naturales: sustancias encontradas en la planta de cannabis. Las principales
son el tetrahidrocannabinol (THC), que es el compuesto psicoactivo y el cannabidiol (CBD) que
es el término no psicoactivo.

Cannabinoides sintéticos: grupo de nuevas sustancias psicoactivas que simulan los efectos
del (-)- trans-A9-tetrahidrocannabinol (THC), que es la principal sustancia responsable de los
efectos psicoactivos mas importantes del cannabis y se sintetizan artificialmente. Al igual
que el THC, los cannabinoides sintéticos se unen a los receptores de cannabinoides del or-
ganismo. Por este motivo, estas sustancias se han utilizado para crear una gran variedad de
productos «euforizantes legales» que se venden como sustitutos legales del cannabis.

Consumo de riesgo de sustancias psicoactivas: consumo que causa dafio evidente o tiene
consecuencias negativas para el usuario, ya se trate de dependencia o cualquier otro proble-
ma de salud, psicoldgico o social, o bien aquel que conlleve probabilidad o riesgo elevado de
sufrir estos dafios. Ademas, que ocasione consecuencias negativas a terceras personas.

Edad media de inicio en el consumo de cannabis: promedio en afios de la edad de comienzo
del consumo.

Estupefaciente: Cualquiera de las sustancias de las Listas |, Il, lll y IV de la Convencion de
1961, naturales o sintéticas, incluidas en la Lista Amarilla, que contiene la lista actual de los
estupefacientes sujetos a fiscalizacion internacional, preparada por la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE).

Incidencia: porcentaje de poblacién que, sin haber consumido previamente una sustancia de-
terminada, ha comenzado a consumirla en los Ultimos 12 meses. Se calcula considerando
conjuntamente a la poblacién que nunca ha consumido y aquella que ha comenzado en este
periodo de tiempo.

Nuevas sustancias psicoactivas (NPS): sustancias en forma pura o de preparado que no
estan contempladas en la Convencién Unica de las Naciones Unidas sobre Estupefacientes
de 1961, ni en el Convenio de las Naciones Unidas sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971,
pero que pueden entrafar riesgos para la salud o sociales similares a aquellos que entrafian
las sustancias contempladas en dicha Convencion y Convenio. “Preparado” es una mezcla que
contiene una o0 mas sustancias psicoactivas nuevas. La definicién de NPS utilizada por el EMC-
DDA incluida en el European Model Questionnaire es la siguiente: NPS son aquellas sustancias
que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis...). Estas nuevas sustancias
(keta, spice, cannabinoides sintéticos, marihuana sintética, miau miau, flakka, superman, cati-
nonas, mefedrona, derivados de los fentanilos, metoxetamina, NBOMe, ayahuasca, kratom...)
se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos, inciensos, etc...

Poblacion estudiante: se refiere a la poblacién de estudiantes de 14 a 18 afios que cursan
ensefianzas secundarias en centros publicos o privados, que constituye el marco muestral de
la encuesta ESTUDES.

Poblacion laboral: se refiere a la poblacion de 16 a 64 afios que se declara, empleada vy tra-
bajando en el momento actual; empleada, pero temporalmente ausente; o en paro, habiendo
trabajado antes. Constituye el marco muestral de la encuesta LABORAL.
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Poblacion privada de libertad: se refiere a la poblacién de mas de 18 afios internos en los
centros penitenciarios. De acuerdo con su clasificaciéon penal en el marco muestral se incluyen
preventivos, penados en 2° grado, penados con preventivas y penados sin clasificar. Constitu-
ye el marco muestral de la encuesta en PENITENCIARIAS.

Spice: nombre genérico que suele utilizarse para referirse a productos basados en mezclas de
hierbas para fumar que contienen cannabinoides sintéticos. En origen, spice es un nombre co-
mercial bajo el que se comercializaba este tipo de productos. Existen otros términos utilizados
para referirse a estos productos, como por ejemplo K2 o spicky.
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CAST
CBD
CBN
CCAA
CiTCcO
CND

DGPNSD
ECDD

EDADES
EUDA
ENA
ESAR-Net
ESPAD

ESDIP

ESTUDES
EWS
IARC

JIFE

OEDA
oMS
ONUDC

SEAT
SEIDA
THC
SEIDA
THC
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Cannabis Abuse Screening Test

Cannabidiol

Cannabinol

Comunidades Auténomas

Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado

Comisién de Estupefacientes de Naciones Unidas (United Nations Commis-
sion on Narcotic Drugs)

Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

Comité de Expertos sobre Drogodependencias de la OMS (WHO Expert Com-
mittee on Drug Dependence)

Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Poblacién General en Espafia
Agencia de la Unién Europea sobre Drogas

Estrategia Nacional sobre Adicciones

Red Espafiola de Andlisis de Aguas Residuales con Fines Epidemiolégicos

Encuesta Escolar Europea sobre Alcohol y otras Drogas (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs)

Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Internados en Instituciones
Penitenciarias

Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
Sistema de Alerta Tempranade la Unién Europea (Early Warning System)

Agencia Internacional de Investigacidn sobre el Cancer (International Agency
for Research on Cancer)

Junta Internacional de Fiscalizacidn de Estupefacientes (JIFE) (International
Narcotics Control Board)

Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones
Organizacion Mundial de la Salud

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (United Nations
Office on Drugs and Crime)

Sistema Espafiol de Alerta Temprana

Sistema Estatal de Informacién sobre Drogas y Adicciones
Tetrahidrocannabinol

Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones.

Tetrahidrocannabinol.
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