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The increase in cannabis use coincides with the proliferation of small-

scale cannabis cultivation. These crops facilitate substance availability 

and increased use. Some investigations have studied the characteristics 

of small-scale cultivators; however, it is not known whether their profiles 

differ by gender. The aim of the present study was to analyse differences 

among growers regarding sociodemographic variables, patterns of 

use and health problems from a gender perspective. A descriptive 

observational study was designed with a sample of 219 cultivators 

(157 men and 62 women), aged between 18 and 34. Problematic 

use of cannabis (CPQ), cannabis dependence (SDS), patterns of 

abuse (CAST), risky alcohol use (AUDIT), nicotine dependence 

(FTND) and sociodemographic variables (ad hoc questionnaire) were 

analysed. The results showed convergence between men and women 

in some indicators: early onset and daily cannabis use, psychosocial 

problems deriving from use, a similar number of problematic use and 

cannabis dependence cases, as well as a polydrug trend. Conversely, 

men reported greater physical problems and more intensive use of 

cannabis and alcohol. Women cannabis growers presented a similar 

profile to their male counterparts, whereas studies of the general 

population have shown cannabis use to be higher among men than 

women. This fact supports the relevance of researching specific risk 

factors related to gender, which can exert a differential influence on 

the intensity of use, and their relationship with small-scale cultivation. 

Implications of these results for planning preventive strategies and 

treatment are discussed from a gender perspective.

Key Words: Cultivation; Cannabis; Gender differences; Problematic 

use; Cannabis dependence.

El incremento en el consumo de cannabis coincide con la 

proliferación del cultivo de cannabis a pequeña escala. Estos cultivos 

favorecen la disponibilidad de la sustancia e incrementan su consumo. 

Investigaciones previas han dejado entrever las características 

definitorias de poblaciones de cultivadores, pero se desconoce si su 

perfil difiere en función del género. El objeto del presente estudio fue 

analizar las diferencias de género en autocultivadores en relación con 

variables sociodemográficas, patrones de consumo y problemáticas de 

salud. Se diseñó un estudio observacional descriptivo, con una muestra 

de 219 cultivadores (157 hombres y 62 mujeres), con edades entre 18 

y 34 años. Se analizaron problemas de consumo (CPQ), dependencia 

del cannabis (SDS), patrones de abuso(CAST), consumo de riesgo 

de alcohol (AUDIT), dependencia de la nicotina (FTND) y variables 

sociodemográficas (cuestionario ad hoc). Los resultados mostraron 

convergencia entre hombres y mujeres en los indicadores: inicio 

temprano y consumo diario de cannabis, problemáticas psicosociales 

derivadas del consumo, un número similar de casos de consumo 

problemático y dependencia del cannabis y tendencia al policonsumo. 

Contrariamente, los varones refirieron mayores problemas físicos, 

consumo intensivo de cannabis y de alcohol. A diferencia de los 

estudios en población general, donde el consumo de cannabis es 

mayor en hombres que en mujeres, las mujeres autocultivadoras 

presentan un perfil similar a los autocultivadores hombres. Este 

hecho sugiere la necesidad de investigar sobre los factores de riesgo 

específicos al género que pueden estar influyendo diferencialmente 

en el consumo intensivo y su relación con el autocultivo. Se discuten 

las implicaciones de los resultados en la planificación de estrategias 

preventivas y de tratamiento, desde una perspectiva de género.

Palabras clave : Autocultivo; Cannabis; Diferencias de género; Consumo 

problemático; Dependencia del cannabis.
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Diferencias de género entre autocultivadores de cannabis en España

Se estima que el 1 % de los adultos europeos consu-
men cannabis a diario o casi a diario, es decir, que 
han consumido la droga 20 o más días al mes. El 
60 % de estos tienen entre 15 y 34 años de edad y 

más de tres cuartas partes son hombres (Observatorio Eu-
ropeo de las Drogas y de las Toxicomanías [OEDT], 2016). 
En el caso de España, el 31,5% de los individuos de 15 a 
64 años la ha probado alguna vez en la vida (Observatorio 
Español de las Drogas y las Adicciones [OEDA], 2016). La 
evolución del consumo permite observar cómo se ha incre-
mentado el número de consumidores diarios de cannabis 
en los últimos años, triplicándose del año 1997 al 2005, 
manteniéndose desde entonces en torno al 2%. Además, 
la edad de inicio de las personas con entre 15 y 64 años de 
edad se ha estabilizado en los últimos años, con medias en 
torno a los 18,5 años (OEDA, 2016).

La alta prevalencia del consumo de cannabis ha coin-
cidido con la situación de creciente normalización de la 
sustancia en nuestra sociedad. Esta normalización conlle-
va una baja percepción de riesgo asociado a su consumo 
(OEDA, 2016), y aunque los problemas de salud relacio-
nados con el cannabis son claramente menores a los re-
lacionados con otras sustancias ilegales, o mismamente la 
nicotina o el alcohol (Hall, 2017; Lachenmeier y Rehm, 
2015), la alta prevalencia del consumo de esta droga pue-
de tener implicaciones para la salud pública (Degenhardt 
et al., 2013). La disparidad de problemáticas de salud y la 
diferente magnitud de asociación, atiende a factores como 
el tipo de cannabis, su potencial e intensidad de consumo. 
El consumo de cannabis se ha asociado claramente con 
problemas neuropsicológicos (Meier et al., 2012), psicosis 
(Murray, Quigley, Quattrone, Englund y Di Forti, 2016), y 
aunque con menor respaldo empírico con trastornos afec-
tivos (Marconi, Di Forti, Lewis, Murray y Vassos, 2016). Asi-
mismo, el consumo regular de cannabis se asocia con de-
pendencia, hallándose que aproximadamente entre uno y 
dos consumidores regulares de cada diez la desarrollarán, 
siendo mayor el riesgo si se han iniciado en la adolescencia 
(Murray et al., 2016). Por otra parte, también se observan 
problemas de índole orgánica, como respiratorios o car-
diovasculares (Aldington et al., 2007; Hall y Degenhardt, 
2009; Tashkin, 2015) e incluso una mayor probabilidad de 
morir antes de los 60 años (Manrique-García, Ponce de 
Leon, Dalman, Andréasson y Allebeck, 2016).

Varios estudios muestran también las diferencias de 
género en cuanto al consumo de cannabis, así las muje-
res progresan más rápidamente desde el uso inicial hasta 
la dependencia (Schepis et al., 2011), presentan peores 
resultados en el tratamiento (Sherman, Baker y McRae-
Clark, 2016), y experimentan una mayor gravedad en la 
sintomatología de la abstinencia (Herrmann, Weerts y Van-
drey, 2015). Además, la evidencia sugiere que el sistema 
endocannabinoide, principal sistema neurobiológico im-
plicado en los efectos reforzantes del THC, es sexualmente 

dimórfico (Hart-Hargrove y Dow-Edwards, 2012) y podría 
explicar la variabilidad entre sexos (Davis y Fattore, 2015; 
Schlienz, Budney, Lee y Vandrey, 2017).

En los últimos años ha emergido con fuerza una gran 
cantidad de autocultivadores. El autocultivo, entendido 
como el cultivo a pequeña escala y destinado al propio 
consumo, tiene una serie de ventajas para el consumidor, 
ya que facilita la disponibilidad de la sustancia, un abarata-
miento del coste y, por ende, facilita la extensión del con-
sumo (Isorna, Amado, Cajal y Seijo, 2016). Sin embargo, 
hay diferencias en la forma en que los países europeos cla-
sifican oficialmente las plantaciones de cannabis (con fines 
penales), y en algunos casos no se aplican divisiones o cri-
terios claros (Wouters, 2013); por ejemplo: una plantación 
“pequeña” puede tener 50-249 plantas en Bélgica, 20-99 en 
Alemania, 1-10 en Hungría o 1-50 en Polonia “(EMCDDA, 
2012, p.80). Potter (2010) distingue también entre cultiva-
dores “sin fines de lucro” y “con fines de lucro”. El autor 
identificó, cultivadores de uso personal, cultivadores con 
fines terapéuticos (para su propio uso o el de los demás), 
y los productores activistas, como productores sin ánimo 
de lucro. En lo que respecta a los productores con fines de 
lucro, apunta a “oportunistas puntuales”, que comienzan 
cultivando para el consumo personal, pero que se sienten 
atraídos por el potencial lucro percibido; el “cultivador 
autónomo”, que esencialmente cultiva para el consumo y 
vende el excedente a amigos; y el “cultivador corporativo”, 
que ejecuta operaciones más grandes y quién también pue-
de participar en otras actividades criminales.

Este mismo autor (Potter et al., 2015) muestra que las 
motivaciones principales que tienen los cultivadores a pe-
queña escala son, entre otras, el ahorro económico (cubrir 
costos del cultivo y les resulta más barato que comprarlo) 
y el control de la calidad del producto (creen que es más 
saludable), cultivo para el propio consumo, evitar el con-
tacto con el circuito ilegal (por ejemplo, vendedores ca-
llejeros, delincuentes), proveerse de cannabis por razones 
médicas, además de otro tipo de consideraciones de tipo 
político o ideológico y teniendo una participación mínima 
en el tráfico de drogas u otras actividades delictivas. 

Son varias las investigaciones que constatan que cuando 
se cultiva para uso en lugares recreativos, conseguir can-
nabis más potente (mayor concentración de THC) se ha 
convertido en una meta habitual (Knight et al., 2010; Me-
hmedic et al., 2010). Los cambios de las nuevas variedades 
de plantas se han centrado en el aumento de la concentra-
ción de 9-THC, mientras que otros cannabinoides como 
el CBD o el CBN se mantienen o disminuyen (Mehmedic 
et al., 2010). En las últimas dos décadas, la concentración 
media de THC ha pasado del 4% al 12%, mientras que la 
de CBD se redujo del 0,28% al 0,15% (ElSohly et al., 2016). 
Actualmente, el porcentaje medio de THC de los “porros” 
(consumo de derivados del cannabis, o bien mezclados con 
tabaco) que se consumen en España va desde el 0,7%, el 
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porcentaje más bajo observado, hasta un 40% (Asociación 
Bienestar y Desarrollo, 2014); según los resultados hallados 
por Casajuana et al. (2017) un “porro” tendría aproxima-
damente 7mg de THC. Este incremento en la potencia de 
la sustancia, relacionado con las nuevas formas de cultivo, 
favorece el desarrollo de un trastorno por consumo de can-
nabis y provoca mayores daños a la salud (Di Forti et al., 
2014; Hall y Degenhardt, 2009), considerando que es el 
consumo regular o diario el que se asocia a la mayoría de 
los efectos perjudiciales (Fischer et al., 2017).

Se han establecido tipologías de cultivadores utilizando 
como criterios principales sus motivaciones, el tamaño de 
las plantaciones (Hough et al., 2003; Potter, 2008; Spapens, 
2011; Weisheit, 1992; Wiecko y Thompson, 2014) y cómo 
organizan sus negocios (Álvarez, Gamella y Parra, 2016). 
Sin embargo, pese a que ya se han descrito en dos investi-
gaciones previas el perfil de los autocultivadores (Álvarez et 
al., 2016; Isorna et al., 2016), éste es el primer trabajo que 
aporta una perspectiva de género al estudio del autoculti-
vador de cannabis en España y, por tanto, contribuye a una 
mejor comprensión del fenómeno y de las características de 
los autocultivadores en el colectivo masculino y femenino.

El estudio del perfil diferencial de los autocultivadores, 
permitirá hacer una aproximación a las intervenciones y 
tratamientos adaptados a sus características y cuadros clíni-
cos, en tanto que de la evaluación de necesidades de hom-
bres y mujeres se esperan factores de riesgo y problemáti-
cas distintas en función del género.

Método
Participantes

Participaron en el estudio 219 sujetos, 157 hombres 
(71,69%) y 62 mujeres (28,31%), que referían cultivar can-
nabis y, además, consumir la sustancia. Se seleccionaron 
aquellos participantes con edades comprendidas entre los 
18 y 34 años, por ser la población de mayor prevalencia de 
consumo (OEDA, 2016). La edad media fue de 25,50 años 
(DE = 3,58).

Procedimiento y diseño
Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo, 

realizado entre junio de 2012 y febrero de 2014. Para la se-
lección de los participantes se procedió con una técnica de 
muestreo no probabilístico intencional a través de la que 
se establecieron los primeros contactos con informadores 
clave que cultivaban cannabis para el propio consumo. El 
criterio de clasificación establecido para identificar a las 
personas cultivadoras a pequeña escala fue el auto-etique-
taje. La muestra de partida se obtuvo en tiendas Grow Shop 
de distintas ciudades y consistió en 37 informadores clave. 
Posteriormente y, a partir de un sistema de bola de nieve, 
no discriminatorio exponencial, cada informador propor-
cionaba contacto con otros consumidores de cannabis.

Para la participación en este estudio se respetaron los 
estándares éticos establecidos en la Declaración de Hel-
sinki (2013) y de la Ley de Protección de Datos 15/1999: 
voluntariedad de las personas participantes, proporcionan-
do consentimiento libre e informado para la utilización de 
sus datos con fines de investigación, si bien se les advirtió 
que podrían poner fin a su participación en el estudio en 
cualquier momento. Asimismo, los datos fueron tratados 
confidencialmente respetando la intimidad de los sujetos. 

Instrumentos de medida
Con el fin de obtener datos relativos a las características 

sociodemográficas y a los hábitos de consumo de cannabis 
así como de otras sustancias (legales e ilegales), se han apli-
cado las siguientes pruebas. 

Se elaboró un cuestionario sociodemográfico ad hoc con 
las siguientes variables de estudio: sexo, edad, nivel de estu-
dios, residencia habitual (solo/a o en vivienda compartida 
ya sea con familiares o amistades), y ocupación actual (ver 
Tabla 1). Asimismo, se incluyeron ítems sobre los hábitos 
de cultivo (i.e, dónde adquieren las semillas para el cul-
tivo y el gasto que hacen para el mismo) y de consumo 
de cannabis y otras sustancias (frecuencia de consumo de 
cannabis en los últimos treinta días, consumo de cocaína o 
drogas sintéticas en algún momento de su vida, qué drogas 
consumen al salir de noche (la combinación de cannabis y 
otras drogas legales o cannabis junto a otras drogas ilega-
les), si han vendido drogas ilegales (cannabis) y cuál fue el 
motivo principal para la venta (ganar dinero y/o consumir 
gratis).

Cannabis Problems Questionnaire (CPQ) (Copeland, Gil-
mour, Gates y Swift, 2005). El cuestionario creado para 
evaluar problemas relacionados con el consumo habitual 
de cannabis en población adulta consta de 22 ítems de res-
puesta dicotómica (sí vs. no). Fue traducido al castellano 
por los investigadores y sometido a un procedimiento de 
back-translation. La medida se compone de tres factores 
(Copeland et al., 2005): consecuencias físicas (α = ,70), 
psicológicas (α = ,62) y sociales (α = ,54) del consumo de 
cannabis. Con los participantes en el estudio se obtuvo una 
α de ,83.

Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye, Karila, 
Beck y Reynaud, 2007). Se trata de una escala de 6 ítems 
cuyo fin es la detección del consumo problemático de can-
nabis o patrones de abuso mediante la identificación de 
problemas derivados del consumo en los últimos doce me-
ses. Los ítems se contestan en una escala de 5 puntos (0 = 
Nunca, 1 = Raramente, 2 = De vez en cuando, 3 = Bastante a 
menudo y 4 = Muy a menudo). La escala mostró una (α = ,70) 
con los participantes en el estudio.

Se tomó la adaptación castellana de la Severity of Depen-
dence Scale (SDS) (Gossop et al., 1995) de González-Saiz, de 
las Cuevas, Barrio y Domingo-Salvany (2008). Esta escala 
evalúa las consecuencias psicológicas de la dependencia de 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de la Población de 
Cultivadores.

Sociodemográficos Varones
(n= 157)

Mujeres
(n = 62)

Edad M = 25,30 (3,58) M = 26,00 (3,59)

Nivel de estudios 
alcanzados

Educación básica 38,2% 19,7%

Graduado escolar 17,8% 8,2%

Estudios medios 24,2% 19,7%

Estudios universitarios 19,7% 52,5%

Ocupación actual

Estudiante 35,9% 39,6%

Activo/a 35,9% 41,5%

Inactivo/a 28,2% 18,9%

Residencia habitual

Piso compartido 84,3% 91,8%

Solo/a, independizado/a 15,7% 8,2%

cannabis. Se compone de 5 ítems con una escala de res-
puesta tipo Likert, donde los ítems 1 a 4 presentan las op-
ciones de respuesta: 0 = Nunca/casi nunca, 1 = Algunas veces, 
2 = A menudo, 3 = Siempre/casi siempre; mientras que el ítem 
5: 0 = Nada difícil, 1 = Bastante difícil, 2 = Muy difícil, 3 = Impo-
sible. Proporciona una puntuación global de dependencia 
con un rango que oscila entre 0 (sin dependencia alguna) 
a 15 (máximo nivel de dependencia). La fiabilidad obteni-
da a partir de los datos de nuestra muestra fue de α = ,72. 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Saunders, 
Aasland, Babor, de la Fuente y Grant, 1993). Para el presen-
te estudio se tomó a adaptación española del cuestionario, 
de Rubio, Bermejo, Caballero y Santo-Domingo (1998). 
Este instrumento clasifica a los sujetos con un patrón de 
consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. Se compone 
de 10 ítems relativos al consumo reciente, síntomas deri-
vados de la dependencia y problemas relacionados con la 
ingesta de alcohol. La escala de respuesta de tipo Likert 
consta de 3 o 5 alternativas. La fiabilidad del cuestionario 
obtenida con los participantes en el estudio fue de α = ,80.

Se aplicó el cuestionario Fagerström Test for Nicotine De-
pendence (FTND) (Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fa-
gerström, 1991) para la obtención de una medida de la 
dependencia de la nicotina. Consta de 6 ítems (2 ítems: 
respuesta tipo Likert con 4 alternativas de respuesta; 4 
ítems: escala dicotómica de respuesta). Una puntuación de 
6 o más (cut-off) es indicativa para dependencia física alta 
de la nicotina. A nivel de clasificación, una puntuación en-
tre 0 y 4 clasifica la dependencia como de nivel bajo; de 5 
moderado, y ≥ 6 alto. Con los participantes en este estudio 
se obtuvo una α de ,58.

Los cuestionarios y escalas fueron administrados por in-
vestigadores previamente entrenados, ciegos a los objetivos 
del estudio. Las sesiones de aplicación fueron individuales 
y en condiciones de no-abstinencia de los participantes. El 
tiempo de administración osciló entre los 15 y los 30 mi-
nutos.

Análisis de datos
Debido a que el tamaño de la muestra varía de unos 

contrastes estadísticos a otros, se sometió el diseño del 
presente estudio a un análisis a posteriori de la potencia. 
Encontramos que para la comparación de medias con la 
prueba t para muestras independientes, la probabilidad de 
detección (1 - β) de diferencias significativas (α < ,05) y 
para un tamaño del efecto medio (d = ,50), oscilaba entre 
el 80% y el 91%; para la comparación de la media de la 
población con un valor de prueba dado del 100%; para los 
resultados de las pruebas de ji cuadrado entre el 97% y el 
99%; y para el MANOVA del 100%. Por tanto, el diseño de-
sarrollado se muestra sensible a la detección de diferencias 
significativas.

Para el contraste de medias entre dos grupos (varones 
vs. mujeres) se procedió con la prueba t de Student para 

muestras independientes. Igualmente, se utilizó el estadís-
tico t de Student para una muestra cuando se procedió con 
la comparación de una media con un valor de prueba dado. 
Los valores resultantes fueron transformados a tamaño del 
efecto d de Cohen (1988) e interpretados de acuerdo a 
los puntos de corte establecidos convencionalmente. La 
asociación entre variables categóricas se abordó median-
te tablas de contingencia (ji cuadrado), obteniéndose un 
tamaño del efecto phi para tablas 2x2 que posteriormente 
fue convertido a d de Cohen. Para tablas distintas a 2x2, 
se calculó la phi de Cramer. La diferencia de medias para 
variables correlacionadas estadísticamente se llevó a cabo 
a partir de un MANOVA, siendo la η2 el tamaño del efecto 
reportado en este caso.

Si bien los estudios de comparación de medias son muy 
útiles en la investigación científica, los resultados alcan-
zados en los mismos presentan dificultades para ser ge-
neralizados a la práctica profesional (N = 1). Por ello, se 
recomienda el uso combinado de ambos tipos de análisis 
(American Psychiatric Association [APA], 2014; Arce, Fa-
riña, Carballal y Novo, 2006; Palmer, Borrás, Pérez-Pareja, 
Sesé y Vilariño, 2013).

Resultados
Sociodemográficos

De acuerdo a los datos sociodemográficos presentados 
en la Tabla 1, varones y mujeres se hallaban equiparados 
en edad, t(217) = -1,304, p = ,134, d = -0,20. El nivel de es-
tudios alcanzado fue significativamente distinto en ambos 
grupos, χ2(3, N = 218) = 23,932, p < ,001, ϕ’ de Cramer = 
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Tabla 2. Motivaciones para la venta de cannabis según el género.

Varones Mujeres

Consumo gratis 18,9% 16,7%

Ganar Dinero 36,2% 58,3%

Consumo gratis y ganar dinero 40,2% 22,2%

Otros 4,7% 2,8%

Tabla 3. Resultados univariados de las diferencias de género en 
problemáticas derivadas del consumo (CPQ).

Factores F p η2
p MV MM 1-β

Físico 5,878 ,016 ,027 4,29 3,34 ,675

Psicológico 0,008 ,927 ,000 2,43 2,46 ,051

Social 1,596 ,.208 ,008 1,74 2,03 ,242

Nota. MV = Media varones, MM = Media mujeres. gl = (1, 209).

,331. Concretamente, las mujeres informaron tener estu-
dios universitarios en mayor medida que los varones, tanto 
en contraste con estudios básicos, χ2(1, N = 135) = 16,292, 
p < ,001, ϕ = ,31, con el graduado escolar, χ2(1, N = 96) = 
10,158, p = ,001, ϕ = ,32; como con estudios medios, χ2(1, N 
= 113) = 7,328, p = ,007, ϕ = ,25.

Sin embargo, no se han hallado diferencias estadística-
mente significativas en función de su ocupación (i.e., estu-
diante, activo, inactivo), χ2(2, N = 184) = 1,761, p = ,415, ϕ 
= ,09; como tampoco con quien residen, χ2(1, N = 214) = 
1,498, p = ,221, ϕ = ,08.

Cultivo de cannabis
Los resultados mostraron que tanto hombres (M = 

32,99) como mujeres (M = 27,43) hacen un gasto medio 
similar al mes, t(197) = 0,832, p = ,406, d = 0,13, en produc-
tos para el cultivo y acuden para ello, casi exclusivamente, 
a tiendas Grow Shop (,657).

Las mujeres refieren haber vendido cannabis en una 
proporción significativamente menor (,581) que los hom-
bres (,813), χ2 (1, N = 217) = 11,428, p = ,001, y con un ta-
maño del efecto moderado. d = 0,47. No obstante, el géne-
ro de los participantes no ha mediado diferencias χ2(3, N = 
163) = 6,204, p = ,102, ϕ’ de Cramer = ,194, en la motivación 
principal para la venta del producto (i.e., consumir gratis, 
ganar dinero, consumir gratis y ganar dinero, otros). Con-
cretamente, los hombres venden, mayoritariamente, para 
ganar dinero y consumir gratis (,402), mientras más de la 
mitad de las mujeres refieren hacerlo para ganar dinero 
(,583) exclusivamente (ver Tabla 2).

Patrones de consumo
La edad de inicio en el consumo de cannabis fue simi-

lar en hombres y mujeres, 15,05 y 15,39 respectivamente, 
t(214) = -1,251, p = ,212, d = -0,19.

Aproximadamente la mitad de los participantes (55,5%) 
consumían cannabis a diario o casi diario, no hallándose 
diferencias estadísticamente significativas entre mujeres 
(51,6%) y hombres (57,1%) en dicho consumo, χ2(1, N = 
218) = 0,334, p = ,563, d = 0,08. Asimismo, el 56,2% eran 
usuarios de larga duración, es decir, llevaban 10 años o más 
consumiendo cannabis, característica independiente del 
género, χ2(1, N = 216) = 0,003, p = ,953, d = 0,01.

Si bien la muestra general de cultivadores informó de 
un patrón de consumo de cannabis problemático, t(210) 
= 7,566, p = ,001, d = 0,52, los varones mostraron un pa-
trón de abuso del cannabis significativamente mayor (M = 
9,97), medido a partir de la escala CAST, que las mujeres 
(M = 8,00), t(209) = 2,806, p = ,005, d = 0,43. Por su parte, 
el estudio de casos (valor de prueba = 7) reveló un número 
similar de sujetos en ambos grupos con un consumo pro-
blemático de cannabis, χ2(1, N = 211) = 1,661, p = ,197, y 
con un tamaño del efecto pequeño, d = 0,18.

La población bajo estudio mostró tener dependencia 
psicológica del cannabis (SDS, valor de prueba = 3), t(203) 
= 5,722, p < ,001, d = 0,40. Asimismo, los niveles de depen-
dencia informados fueron similares en ambos grupos, 
t(202) = 0,679, p = ,498, d = 0,10, al igual que el número de 
casos identificados, χ2(1, N = 204) = 0,605, p = ,437, d = 0,10.

Los resultados multivariantes (ver Tabla 2) indicaron 
que, varones y mujeres tienen problemáticas derivadas del 
consumo significativamente distintas (CPQ), F(3, 207) = 
149,828, p < ,001. Concretamente, los hombres refirieren 
sufrir más consecuencias a nivel físico que las mujeres, F(1, 
209) = 5,878, p =,016, η2 = ,027, 1-β = ,675, no hallándose 
diferencias entre ambos grupos en las áreas social y psico-
lógica (ver tabla 3).

Respecto al consumo de otras sustancias (i.e., cocaína 
o éxtasis, alcohol y tabaco), el 61,6% de la muestra refiere 
haber consumido cocaína alguna vez en su vida (consumo 
experimental), no hallándose diferencias en el consumo 
entre ambos grupos, χ2(1, N = 214) = 1,561, p = ,212, d = 
0,16. En concreto, los hábitos de consumo de cocaína en 
el último año (no ha consumido vs. consumo ocasional vs. 
consumo habitual) son independientes del género, χ2(2, N 
= 134) = 4,365, p = ,113, ϕ’ de Cramer = ,184.

El nivel de consumo de tabaco fue similar en mujeres (M 
= 2,90) y hombres (M = 3,27), t(161) = 1,003, p = ,317, d = 
0,18. Por su parte, la población de cultivadores de cannabis 
no informa de dependencia de la nicotina (M = 3,18, valor 
de prueba = 6), t(162) = -17,460, p < ,001, y con un tamaño 
del efecto grande, d = -1,37. El estudio de casos no reveló 
una relación significativa, χ2 (1, N = 163) = ,025, p = ,874, 
d = 0,00 entre la dependencia al tabaco y el género de los 
participantes, situándose la mayoría de hombres y mujeres 
(85,8% y 88,4%, respectivamente), por debajo del umbral 
de la dependencia medido con el cuestionario FTND.
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La muestra de cultivadoras y cultivadores presenta un 
consumo de riesgo de alcohol (M = 10,07, valor de prueba 
= 8), t(197) = 4,580, p < ,001, d = 0,32. Además, el estudio de 
casos mostró similares cifras de hombres (65%) y mujeres 
(56,4%) con un consumo de riesgo, χ2(1, N = 198) = ,933, p 
= ,334, d = 0,14. Por su parte, el contraste de medias mostró 
que los hombres (M = 10,93) informan significativamente 
de un mayor consumo de alcohol, t(147,353) = 3,737, p < 
,001, que las mujeres (M = 7,84), y con un tamaño del efec-
to moderado d = 0,59. Adicionalmente, los varones refirie-
ron un consumo intensivo de alcohol o binge drinking (en-
tendido como la ingesta de al menos 5 UBS en un lapso de 
tiempo de 2 horas) significativamente superior, t(167,604) 
= 3,579, p < ,001, al de las mujeres (4 o más UBS en 2 horas), 
y con un tamaño del efecto moderado, d = 0,57.

Atendiendo a la edad media de inicio de consumo de 
drogas, legales e ilegales, los resultados indican: a) hom-
bres y mujeres se inician por igual (13,97 vs. 14,14 años, 
respectivamente) en el consumo de tabaco, t(207) = -,483, 
p = ,630, d = -0,08, b) así como en el uso de otras drogas 
ilegales (17,49 los varones y 17,82 las mujeres), t(133) = 
-,853 p = ,395, d = -0,17, tales como la cocaína o el éxtasis, 
c) sin embargo, los varones se inician antes en el consumo 
de alcohol de forma significativa, t(212) = -2,09, p = ,037, d 
= -0,32, (14,05 varones y 14,64 mujeres).

Respecto a los patrones de policonsumo en contextos 
recreativos, más de la mitad de la población de cultivado-
res (,724), consume cannabis en combinación, mayorita-
riamente, con otras drogas legales (i.e., tabaco y alcohol), 
no existiendo diferencias χ2(1, N = 185) = 0,561, p = ,454, 
d = 0,10, mediadas por cuestión de género (,706 en el caso 
de los varones y ,776 para las mujeres).

Discusión
Los resultados hallados en el presente estudio mostra-

ron que los hombres que cultivan refieren tener estudios 
básicos en mayor medida que las mujeres, mientras que 
más de la mitad de las mujeres cuentan con estudios uni-
versitarios. Este hecho puede estar relacionado con la ra-
tio de hombres y mujeres que componen nuestro estudio, 
además del procedimiento intencional y no aleatorio de 
selección de la muestra, que puede haber generado un 
sesgo a través de las redes de contactos. Asimismo, otra ex-
plicación plausible es que, según datos del Ministerio de 
Educación, Cultura y Deporte (2017), las mujeres presen-
tan mayores tasas de matriculación y finalización de estu-
dios de nivel superior en España. Si bien la edad de inicio 
de consumo de cannabis se enmarca en el período de la 
enseñanza secundaria obligatoria, y apenas difiere entre 
hombres y mujeres (OEDA, 2016), los primeros refieren 
una trayectoria más marcada en el consumo frecuente, lo 
cual puede suponer un mayor impacto negativo sobre sus 
trayectorias formativas, relacionándose con mayor fracaso 

escolar. En todo caso, son necesarios más estudios de ca-
rácter longitudinal que aclaren la relación entre consumo 
de cannabis y nivel educativo alcanzado, ya que el fracaso 
escolar y el consumo de esta sustancia presentan factores 
de riesgo comunes (Lynskey y Hall, 2000) que pueden de-
terminar la direccionalidad y curso de esta relación.

Contrariamente a lo esperado, ambos grupos referían, 
mayoritariamente, compartir su vivienda habitual (con fa-
miliares, amistades o con su pareja). Lo que tradicional-
mente se podría considerar una medida de contención 
(Becoña et al., 2013) y, por tanto, de inhibición del consu-
mo, parece no tener efecto. Este fenómeno podría expli-
carse por la laxitud y normalización, no solo del consumo, 
sino también del cultivo de cannabis a pequeña escala en-
tre la población. 

La mayoría de los participantes estaban activos labo-
ralmente o referían ser estudiantes en el momento de la 
realización del estudio. Este perfil profesional de los cul-
tivadores, independientemente de su género, advierte por 
un lado, que la práctica del autocultivo es una actividad 
complementaria a otra profesión u ocupación y, por otro, 
refuerza la idea de que se trata de un colectivo socialmente 
adaptado y no desviado (Potter et al., 2015). 

Si bien los varones han mostrado haber vendido canna-
bis en mayor proporción que las mujeres, no se registran 
diferencias inter-género significativas en los motivos para 
su venta. Ahora bien, en el caso de las mujeres, el cultivo 
de cannabis como forma de ganar dinero y, por tanto, de 
tener una fuente secundaria de ingresos (la mayoría esta-
ban laboralmente activas) parece tener mayor relevancia 
que para los hombres. Mientras que la motivación de estos 
es ganar dinero y consumir gratis, en un mismo orden de 
importancia. Así, la venta de la sustancia no solamente les 
reporta beneficios económicos, sino que además les ayuda 
a cubrir el coste del cultivo (Potter et al., 2015) y una parte 
o la totalidad del consumo.

La compra de productos para el cultivo la realizan casi 
en exclusiva en Grow Shops, lo que confirma el papel fun-
damental que desempeñan estas tiendas especializadas 
en la expansión de la cultura cannábica (Isorna, 2013), 
realizando un gasto similar hombres y mujeres. Se estima 
que los consumidores españoles invierten alrededor de 55 
euros al mes en la compra de cannabis (Álvarez, Gamella 
y Parra, 2017), el doble de lo que los participantes del es-
tudio refieren gastar de promedio en el cultivo, pudiendo 
variar la cifra dependiendo del perfil del cultivador. A par-
tir de la modalidad de compra de productos para el cultivo 
(a través de Grow Shop) y del gasto medio (27,43€) de la 
muestra del presente estudio, atendiendo a la clasificación 
de Potter (2010), a priori se descartaría un perfil de “culti-
vador cooperativo”, apuntando a cultivadores con fines de 
lucro, “oportunistas puntuales” y/o “cultivadores autóno-
mos”. Por otra parte, estos datos sugieren el interés de in-
vestigar en mayor profundidad si el perfil de “oportunistas 
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puntuales” es más representativo en mujeres, mientras que 
el de “cultivadores autónomos” lo es en hombres.

Los datos aportados en nuestro estudio señalan un pa-
trón de abuso del cannabis significativamente superior en 
los varones, entendido este como una ingesta de la sustancia 
más intensiva, de acuerdo a lo que señalan las encuestas de 
prevalencia con población general (OEDA, 2016). No obs-
tante, el punto de corte que se ha tomado con la muestra de 
estudio para determinar el abuso, es más conservador que 
el usado en la encuesta EDADES (CAST ≥ 4), pudiendo ser 
todavía mayor el porcentaje de consumidores de cannabis 
de alto riesgo en la muestra de cultivadores del presente 
estudio. Este hallazgo es especialmente relevante, ya que 
hay estudios que señalan que entre uno y dos consumido-
res regulares desarrollarán dependencia a esta sustancia, 
siendo mayor el riesgo si se han iniciado en la adolescencia 
(Murray et al., 2016). Asimismo, los estudios de prevalen-
cia señalan que los hombres presentan una trayectoria más 
marcada en el consumo frecuente durante la adolescencia, 
lo que incrementa su riesgo respecto a las mujeres. Por tan-
to, esto puede considerarse un factor de riesgo que actúa de 
manera discriminante en función del género.

Si bien las oportunidades de consumir parecen ser ma-
yores para los varones, una vez que se dan las condiciones 
para un mayor acceso a la sustancia a consecuencia del cul-
tivo, apenas hay diferencias entre ambos sexos (Van Etten 
y Anthony, 2001). Sin embargo, en la última década los 
estudios de prevalencia muestran cómo a edades tempra-
nas las chicas tienen tasas de consumo de cannabis muy 
similares a las de los chicos. En la encuesta ESTUDES 2014 
(OEDA, 2016), en la franja de 14 años, el 10,5% de las chi-
cas habían consumido cannabis en los últimos 12 meses 
frente al 11,5% de los chicos. Como indican Murray et al. 
(2016), entre aquellos adolescentes que se inician a edades 
tempranas en el consumo de cannabis aumenta el riesgo 
de desarrollar consumos problemáticos, indistintamente 
del género. Sin embargo, también hay que considerar fac-
tores sociales que afectan de manera diferencial según el 
género, como el mayor estigma y reprobación del consu-
mo en el caso de las mujeres (Romo-Avilés, 2011), la mayor 
aceptabilidad de su consumo en hombres, que puede ac-
tuar como factor moderador del consumo en las primeras, 
y como factor de riesgo en ellos; o la rápida progresión de 
las mujeres desde el uso inicial a la dependencia (Schepis 
et al., 2011).

Además, hombres y mujeres cultivadores refieren fumar 
cannabis todos o casi todos los días lo que redunda, a nivel 
clínico y, para ambos grupos, en un mayor riesgo de consu-
mo problemático y de ser clasificados como dependientes 
del cannabis. De facto, Álvarez et al. (2017) señalan que 
una mayor frecuencia e intensidad puede generar una ma-
yor incidencia y prevalencia de los problemas derivados del 
consumo. Sin embargo, diversos estudios e investigaciones 
que aportan datos epidemiológicos (APA, 2014; Becker y 

Hu, 2008), apuntan a mayores ratios de diagnóstico de un 
trastorno por consumo de cannabis en varones, siendo en-
tre dos y tres veces más prevalente en el género masculino, 
contrariamente a los resultados obtenidos con la muestra 
de este estudio. 

Por otro lado, el nivel de consumo de las distintas dro-
gas entre las mujeres mantiene una relación proporcional 
inversa a los riesgos y el nivel de transgresión que conlleva 
(Fattore y Fratta, 2010). No obstante, los espacios seguros 
para el consumo en los que se enmarca el cultivo a peque-
ña escala, contribuyen a incrementar la prevalencia del uso 
de la sustancia en el colectivo femenino. En todo caso, se 
precisan estudios longitudinales de crecimiento del con-
sumo de cannabis que atiendan al género y al autocultivo 
que aporten evidencia sobre los procesos de interacción 
que puedan tener ambos según el género.

Atendiendo a las problemáticas relacionadas con el con-
sumo de cannabis, en el presente estudio no se han obser-
vado diferencias entre hombres y mujeres en relación con 
la prevalencia de consumo problemático ni dependencia 
psicológica al cannabis. Como decíamos, la diferencia de 
oportunidades de acceso al producto se encuentra a mayor 
alcance en los varones (Van Etten y Anthony, 2001), pero 
la dificultad inicial de las mujeres al acceso parece disipar-
se con el autocultivo, facilitando la frecuencia e intensidad 
del uso del cannabis y, por ende, una mayor probabilidad 
de desarrollar un trastorno por consumo de cannabis en 
ambos géneros. Asimismo, otros factores de riesgo, más 
allá de la disponibilidad de la sustancia con el autocultivo, 
podrían explicar la equiparación de géneros en la frecuen-
cia de uso del cánnabis y el cuadro clínico de abuso. 

Por otra parte, los varones refieren más problemáticas 
físicas derivadas del consumo (e.g., una salud física peor 
de lo habitual, pérdidas de conocimiento o desmayos, 
dolores de pecho después de fumar), en contraposición 
a las mujeres. Este hecho podría ser explicado por el uso 
intensivo de cannabis diferencial de los participantes del 
estudio, donde los hombres muestran un patrón de abuso 
significativamente mayor. Otro hallazgo a destacar es que 
en la muestra de hombres cultivadores el consumo de alco-
hol es significativamente mayor respecto a las mujeres, así 
como una edad de inicio más temprana en el consumo de 
esta sustancia. En este sentido, estudios como el de Peters, 
Budney y Carroll (2012) señalan que un patrón de policon-
sumo cannabis-alcohol de larga duración, más frecuente e 
intensivo y de inicio temprano, se ha relacionado con la 
presencia de mayor malestar físico.

Atendiendo a otras problemáticas psicosociales (e.g., fu-
mar más estando en soledad, pasar más tiempo con amista-
des que también consumen, preocupación por sentimien-
tos de aislamiento o desapego, falta de motivación, sentirse 
deprimido), no se han observado diferencias de género. 
Este hallazgo podría verse como un fallo en el mecanismo 
riesgo-protección de los factores de protección personales 
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y comunitarios más presentes en mujeres (Martínez y Ro-
bles, 2001).

Las edades de inicio de consumo de cannabis y tabaco, 
así como del uso experimental de la cocaína fueron muy 
similares entre hombres y mujeres. Comparativamente, la 
muestra de cultivadores refirieron iniciarse en el uso de las 
distintas sustancias a edades más tempranas que la pobla-
ción general (OEDA, 2016). 

En lo que a consumo de tabaco se refiere, la población 
de cultivadores se inicia con anterioridad al uso de canna-
bis. No obstante, los participantes del estudio no han mos-
trado niveles de dependencia a la nicotina, contrariamen-
te a lo esperado debido a las altas tasas de comorbilidad 
(53%) entre los trastornos por dependencia al cannabis y 
al tabaco, especialmente cuando se inician en el consumo 
a edades tempranas (APA, 2014). Esto concuerda con las 
teorías en las que se entiende al consumo de tabaco como 
una Gateway drug o ‘droga de entrada’ que facilita el con-
sumo de otras drogas ilícitas como es el caso del cannabis 
(Fergusson, Boden y Horwood, 2008; Kandel, Yamaguchi y 
Klein, 2006) y que, además, media la progresión del consu-
mo de cannabis a la dependencia de la sustancia (Hindo-
cha et al., 2015).

Por otro lado, la tendencia al policonsumo no es una 
práctica restringida a varones o mujeres en esta muestra. 
De facto, ambos grupos refieren consumir cannabis simul-
táneamente con otras drogas legales en contextos recrea-
tivos y, al mismo tiempo, presentan tasas similares de con-
sumo experimental de otras drogas ilegales (i.e., cocaína o 
éxtasis). Estos datos sugieren la equiparación de las ratios 
hombre-mujer en el consumo experimental y reciente de 
cualquier sustancia adictiva, destacando el mayor acceso a 
drogas ilegales y el aumento progresivo del consumo de 
drogas legales entre las mujeres (Fattore, Melis, Fadda y 
Fratta, 2014; Romo-Avilés, 2011), lo que podría apuntar a 
un fallo de las barreras de contención o factores protec-
tores que tradicionalmente se asociaban a los roles feme-
ninos, tal y como vienen mostrando las tendencias de los 
últimos años (OEDT, 2016). 

De lo anterior se extrae la existencia de un proceso de 
feminización del uso de drogas (Romo-Avilés, 2011; Velas-
co, Vilariño, Amado y Fariña, 2014) al equipararse las ratios 
hombre-mujer de uso tanto de drogas legales como ilegales 
en la población de cultivadores, que puede explicarse, en 
parte, por la normalización y legitimación de las mismas, 
así como por la mayor disponibilidad de la sustancia. Aún 
es más, la visibilización de la incorporación de la mujer al 
autocultivo de cannabis a pequeña escala con intención de 
distribución o venta, puede entenderse sobre la base de una 
actitud favorable hacia las drogas y un menor estigma por el 
hecho de realizar una práctica considerada antisocial o des-
viada, tradicionalmente masculinizada (Romo-Avilés, 2011), 
como es el cultivo de cannabis (López y Rodríguez-Arias, 
2012). La venta del producto era considerada una actividad 

principalmente masculina, relegando a la mujer a un papel 
meramente asistencial (Dahl y Sandberg, 2015).

Algunos de los hallazgos del presente estudio son im-
portantes de cara a su consideración en la comprensión 
del fenómeno de consumo y autocultivo de cannabis, así 
como para su abordaje desde una perspectiva de género.

Dado que en la muestra de cultivadores del presente es-
tudio se observa una edad de inicio en el consumo de can-
nabis similar, y sin embargo el patrón de abuso es mayor en 
hombres, queda por explorar los factores que precipitan el 
inicio del consumo y favorecen el mantenimiento del uso 
de drogas, así como el patrón de uso intensivo y las proble-
máticas asociadas a dicho patrón (e.g., la disponibilidad 
de drogas, las oportunidades para consumir, procesos de 
socialización, la percepción de riesgo), de manera diferen-
cial en función del género.

Asimismo, el patrón de consumo intensivo observado 
en los participantes del presente estudio, imbricado en el 
contexto actual de debate y cambio en materia de políti-
cas de regulación del uso de cánnabis en determinados 
países, sugiere la necesidad de valorar políticas de reduc-
ción del daño que consideren la limitación y control de 
la concentración de THC permitida en plantas para culti-
vo, tanto a pequeña como a gran escala. Disponemos de 
evidencia que señala que el consumo regular de esta sus-
tancia (Murray et al., 2016) con elevadas concentraciones 
de THC (Englund, Freeman, Murray y MacGuire, 2017) 
incrementa la probabilidad de desarrollar dependencia, y 
es el consumo regular o diario el que se asocia a la mayoría 
de los efectos perjudiciales (Fischer et al., 2017). A partir 
del perfil observado en autocultivadores, parece ser con-
veniente aplicar medidas de prevención indicada encami-
nadas a minimizar, al menos, las concentraciones de THC, 
y en consecuencia el riesgo de dependencia y problemas 
asociados.

A pesar del perfil similar entre mujeres y hombres auto-
cultivadores del presente estudio, las estrategias preventi-
vas y el tratamiento diferencial de las drogodependencias 
en función del género son prácticamente inexistentes, te-
niendo en cuenta que son ellas quienes acceden antes al 
sistema de salud aunque manifiestan mayores dificultades 
para el acceso y mantenimiento en los programas de trata-
miento (Tomás et al., 2007). Así, las intervenciones han de 
estar diseñadas desde una perspectiva de género, teniendo 
en cuenta las diferentes variables mediadoras (véase Borrel 
y Artazcoz, 2008) con el fin de asegurar un mejor ajuste y 
adherencia a las intervenciones. 

Finalmente, y teniendo en cuenta el claro sesgo de la 
investigación en materia de drogodependencias desde una 
óptica masculinizada, es necesario ahondar en las nuevas 
formas de consumo y la práctica del autocultivo dentro del 
colectivo femenino, sus motivaciones para dicho consumo, 
determinar los factores que impulsan la práctica del cultivo 
y los roles que actualmente asumen en el proceso. 
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Por último, hay que tener en cuenta las limitaciones del 
diseño planteado en este estudio que afectan a la generali-
zación de los resultados. En primer lugar, al tratarse de un 
diseño de corte transversal, no se han podido establecer 
relaciones de causalidad entre las variables independien-
tes y las dependientes, concluyendo en términos de aso-
ciación entre las mismas. En segundo lugar, los resultados 
se basan en autoinformes de los propios cultivadores con 
el consabido sesgo de respuesta (e.g., disimulación). En 
tercer lugar, se trata de una muestra de personas adultas y 
que practican el autocultivo, pudiendo no ser generaliza-
bles los resultados a poblaciones de menores ni a aquellos 
que no cultiven cannabis. Finalmente, las clasificaciones 
y diagnósticos se fundamentan en instrumentación psico-
métrica, esto es, lo que aquí se concluye son impresiones 
diagnósticas.
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