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Resumen Abstract
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Cannabis is the most widely consumed illegal drug in Spain, 
with consumption concentrated mainly in adolescence and early 
adulthood. The objectives were to estimate the prevalence of cannabis 
use, cannabis use disorder (CUD) and dependent use in the Galician 
population aged 16 years and over, and to characterize cannabis users 
and cannabis dependent users. Data are from two cross-sectional 
studies from the Risk Behavior Information System conducted in 2017 
(n = 7,841) and 2018 (n = 7,853). The Cannabis Abuse Screening 
Test (CAST) was used to identify users with CUD and/or dependent 
use. Prevalences were estimated and regression models were fitted to 
identify variables associated with cannabis use and dependent use. In 
2017-2018, 2.7% (95% CI: 2.5-3.0) of the Galician population aged 16 
years and over consumed cannabis at the time of the survey, with this 
prevalence being 9% in the 16-24 years age group. Prevalence decreased 
with age and was higher in males in all age groups. The prevalence of 
CUD in users was 69.5% (95% CI 61.1-78.1) and of dependent use it 
was 49.2% (95% CI 46.6-53.9). Tobacco use was the major determinant 
of being a cannabis user [OR = 19.8 (95% CI 13.8-28.4)] and daily 
cannabis use of being a dependent user [OR = 5.5 (95% CI 3.2-9.5)]. 
Cannabis use among the Galician population is high, especially among 
young people aged 16-24 years, who show the highest probability of 
dependent use. Prevention measures should be aimed especially at the 
younger population aged 16 years to curb its use and the development 
of consequences such as CUD and dependent use.

Keywords: Cannabis; cannabis use disorder; dependence; prevalence; 
adult.

El cannabis es la droga ilegal más consumida en España con un 
consumo que se concentra principalmente en la adolescencia y 
primeros años de la edad adulta. Los objetivos de este estudio fueron 
estimar la prevalencia de consumo de cannabis, de trastorno por 
consumo de cannabis (CUD) y de consumo dependiente (CD) en 
la población gallega ≥16 años y caracterizar a los consumidores y a 
los consumidores dependientes. Los datos proceden de dos estudios 
transversales del Sistema de Información sobre Conductas de Riesgo 
realizados en 2017 (n = 7.841) y 2018 (n = 7.853). Se utilizó el test 
de adicción al cannabis (CAST) para identificar a los consumidores 
con CUD y/o CD. Se estimaron prevalencias y se ajustaron modelos 
de regresión para identificar variables asociadas al consumo y CD de 
cannabis.  El 2,7% (IC 95%: 2,5-3,0) de la población gallega ≥16 años 
consumía cannabis en el momento de la encuesta (2017-2018), siendo 
esta prevalencia del 9% en el grupo de 16-24 años. La prevalencia 
disminuye con la edad y es superior en hombres en todos los grupos 
etarios. La prevalencia de CUD en los consumidores fue del 69,5% 
(IC 95% 61,1-78,1) y de CD del 49,2% (IC 95% 44,6 -53,9). Consumir 
tabaco es el mayor determinante para ser consumidor de cannabis [OR 
= 19,8 (IC 95% 13,8-28,4)] y consumir diariamente cannabis para ser 
consumidor dependiente [OR = 5,5 (IC 95% 3,2-9,5)]. El consumo de 
cannabis entre la población gallega es bajo, aunque entre los jóvenes 
de 16-24 años, que son los que muestran más probabilidad de CD, la 
prevalencia es elevada. Las medidas de prevención deben dirigirse 
especialmente a la población más joven de 16 años para frenar su 
consumo y el desarrollo de consecuencias como el CUD y el CD.
Palabras clave: Cannabis; trastorno por consumo de cannabis; 
dependencia; prevalencia; adulto.
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El cannabis es la droga ilegal más consumida en 
Europa. Según datos del último informe del Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y Toxicoma-
nías, la prevalencia de consumo de cannabis en 

el último año fue del 7,7% en Europa en 2021, prevalencia 
5 veces superior a la del resto de sustancias ilegales (Obser-
vatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías, 2021). 
Un uso continuo de cannabis puede dar lugar al desarrollo 
tanto de enfermedades mentales como de enfermedades 
respiratorias y cardiovasculares (Cohen, Weizman y Weins-
tein, 2019) y un inicio precoz está asociado con ideas suici-
das, depresión o esquizofrenia (Gobbi et al., 2019; Godin 
y Shehata, 2022). Además, durante la adolescencia y en los 
primeros años de la vida adulta es cuando la prevalencia de 
consumo de cannabis es mayor (Observatorio Español de 
las Drogas y las Adicciones, 2020). 

El marco legal y social en torno al cannabis ha cambiado 
en las últimas décadas. A nivel legal, diversos países, en-
tre ellos Canadá y 18 estados de Estados Unidos (EE.UU.), 
han legalizado su consumo recreativo en población adulta.  
Este cambio legislativo ha provocado una disminución en 
la percepción del riesgo asociado al consumo y un aumen-
to en la prevalencia de consumo (Carliner, Brown, Sarvet 
y Hasin, 2017; Kondo et al., 2019; Levy, Mauro, Mauro, Se-
gura y Martins, 2021). De hecho, en EE.UU. entre 2002 y 
2014, la prevalencia de percepción de gran riesgo dismi-
nuyó más de 17 puntos porcentuales y la prevalencia de 
percepción de ningún riesgo aumentó en casi 10 puntos 
(Carliner et al., 2017). Además, el aumento de la prevalen-
cia y de la aceptación del consumo de cannabis ha provo-
cado que su disponibilidad en el mercado haya aumentado 
drásticamente (Kondo et al., 2019). 

En España, donde actualmente no es legal el consumo 
de cannabis, entre 2017 y 2019, la percepción del riesgo 
asociado al consumo en población adulta ha aumentado 
3,8 puntos porcentuales en los consumidores habituales de 
cannabis (81,5% y 85,3%, respectivamente) y se mantiene 
estable en los consumidores esporádicos (66,1% y 66,3%, 
respectivamente) (Observatorio Español de las Drogas y 
las Adicciones, 2020). Sin embargo, entre los más jóvenes, 
la percepción de riesgo ha disminuido paralelamente al 
aumento de las prevalencias de consumo en los últimos 
años (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 
2021). 

En España, el estudio EDADES (Encuesta sobre Alco-
hol y otras Drogas en España) monitoriza desde 1995 la 
evolución del consumo de drogas en la población de 15 a 
64 años. La información proporcionada por este estudio 
sitúa al cannabis como la droga ilegal más consumida en 
España. En 2019-2020, último año del que se dispone de 
información, la prevalencia de consumo alguna vez en la 
vida alcanzó el máximo histórico. Así, el 37,5% de los espa-
ñoles declaró haber consumido cannabis alguna vez en su 
vida. La prevalencia en el último mes disminuyó del 9,1% 

en 2017 al 8,0% en 2019-2020 y la de consumo diario ha 
aumentado hasta el 2,9% tras mantenerse estable en 2015 
y 2017 (2,1%). La prevalencia de consumo es mayor en-
tre los hombres y disminuye con la edad.  El consumo de 
cannabis en España se inicia a los 18,5 años (18,1 años en 
hombres y 19,1 en mujeres), lo que la sitúa como la droga 
ilegal con menor edad de inicio (Observatorio Español de 
las Drogas y las Adicciones, 2020).

La caracterización en detalle del consumo de cannabis y 
descripción de tipologías de consumidores y su patrón de 
consumo es fundamental para la planificación de políticas 
de salud pública. En Galicia, hasta ahora, EDADES era la 
única fuente disponible para el estudio de la epidemiolo-
gía del cannabis en la población adulta. Aunque este estu-
dio reporta información básica sobre las características del 
consumo de cannabis, el limitado tamaño de la muestra en 
cada Comunidad Autónoma no permite un análisis deta-
llado en función de las diferentes características asociadas 
al consumo. Además, la edad de la población a estudio se 
censura en los 64 años. 

Los objetivos de este estudio son estimar la prevalen-
cia de consumo de cannabis (global, diario y ocasional), 
la prevalencia de trastorno por consumo de cannabis y de 
consumo dependiente en la población gallega de 16 y más 
años, así como caracterizar a los consumidores y a los con-
sumidores dependientes de cannabis.

Métodos
Diseño y población de estudio

El Sistema de Información sobre Conductas de Riesgo 
para la Salud (SICRI) se fundamenta en la realización de 
estudios transversales cuasianuales a muestras representa-
tivas de la población de 16 y más años residente en Galicia, 
mediante un sistema CATI (entrevista telefónica asistida 
por ordenador) (Servicio Galego de Saúde, 2005).

Las encuestas realizadas en 2017 y 2018 (SICRI 2017-
2018) fueron diseñadas para asegurar la representatividad 
de la población por sexo y grupos de edad: 16 a 24, 25 a 44, 
45 a 64 y 65 y más años. El muestreo fue aleatorio, estrati-
ficado, y se utilizó como marco muestral la base de datos 
de Tarjeta Sanitaria que tiene una cobertura aproximada 
del 98% de la población residente. El trabajo de campo 
se realizó entre enero y diciembre de 2017 y octubre y no-
viembre de 2018.

Procedimiento
Se incluyeron preguntas específicas que permitían esti-

mar la prevalencia de consumo de cannabis. El consumo 
se definió a partir de la respuesta afirmativa a la pregunta 
“¿Fuma usted cannabis o marihuana?”. A los que contesta-
ron afirmativamente se les preguntó por la frecuencia de 
consumo: a diario, al menos una vez a la semana, algunos 
días al mes o menos de una vez al mes. 
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Instrumentos
Se incluyó el test de adicción al cannabis CAST, acróni-

mo del Cannabis Abuse Screening Test (Legleye et al., 2015), 
para identificar a los consumidores con un trastorno por 
uso de cannabis o CUD (Cannabis Use Disorder) y a los con-
sumidores dependientes. El CAST presenta una alta con-
sistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,74) (Legleye et al., 
2015) y ha sido validado en población española presen-
tando también una consistencia interna alta (0,75) y una 
validez de constructo con un buen ajuste con dos factores 
latentes (Cuenca-Royo et al., 2012). El CAST se compone 
de 6 preguntas que evalúan la frecuencia en los últimos 
12 meses de diferentes eventos asociados al consumo de 
cannabis: fumar antes del mediodía; fumar solo; proble-
mas de memoria cuando se consume; reproches de fami-
liares o amigos; intencionalidad de disminución o cese del 
consumo; y problemas sociales como disputas o accidentes 
asociados al consumo. Todas las preguntas presentan 5 op-
ciones de respuesta: nunca (0 puntos), rara vez (1 punto), 
a veces (2 puntos), bastante a menudo (3 puntos) y muy 
a menudo (4 puntos). La puntuación total varía entre 0 y 
24 puntos y una persona con 3 o más puntos en el CAST 
tiene un CUD y una persona con 5 o más puntos se clasifica 
como consumidor con dependencia (Legleye et al., 2015).

En la caracterización, para clasificar el uso de internet, 
se empleó el cuestionario CERI (Cuestionario de Expe-
riencias Relacionadas con Internet) validado en población 
española. El CERI clasifica a los usuarios de internet con 
uso normal a aquellos con una puntuación <18 puntos y 
a los usuarios con uso de riesgo o problemático a aquellos 
con 18 o más puntos (Beranuy, Chamarro, Graner y Car-
bonell, 2009).

Análisis de datos
Para caracterizar a los consumidores se analizaron varia-

bles sociodemográficas, de estado de salud y relacionadas 
con la conducta. Las variables sociodemográficas analiza-
das fueron: sexo (hombres, mujeres), grupo de edad (16-
24, 25-44, 45 y más años); país de nacimiento (España - otro 
país); zona de residencia (rural, semiurbana y urbana); si-
tuación laboral en el momento de la encuesta (trabajador, 
desempleado, tareas del hogar, pensionista o estudiante); 
nivel de estudios (básico: educación primaria o inferior, 
medio: educación secundaria y superior: universitario); y 
convivencia en pareja (sí-no). En cuanto a las variables de 
estado de salud, el análisis incluyó la autopercepción del 
estado de salud en el momento de la encuesta (muy bue-
no, bueno, normal y malo/muy malo) y el estado ponderal 
de acuerdo al Índice de Masa Corporal (IMC) clasificado 
como bajo peso (<18,5 kg/m2), peso normal (18,5-24,9 
kg/m2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2) y obesidad (≥ 30 kg/
m2). Por último, las variables relacionadas con conductas 
de riesgo fueron el consumo de tabaco actual (fumador, 
exfumador, nunca fumador), de alcohol en las últimas 4 

semanas (sí-no) y el uso de Internet (sin uso, uso normal y 
uso problemático o de riesgo). 

Se estimó la prevalencia de consumo de cannabis glo-
bal, diaria y ocasional, por sexo, grupo de edad y consumo 
de tabaco en el momento de la entrevista y la prevalencia 
de CUD y de consumidores dependientes en población ge-
neral y en los consumidores.

Las odds ratios (OR) ajustadas de ser consumidor de 
cannabis o consumidor dependiente se estimaron median-
te sendos modelos de regresión logística multivariante 
en los que se incluyeron las variables sociodemográficas, 
de estado de salud y relacionadas con la conducta que se 
asociaron significativamente con la variable respuesta (p 
< 0,05).

El análisis se realizó con Stata v14.2 y en los cálculos se 
tuvo en cuenta el diseño de la muestra. Tanto la prevalen-
cia como las OR se presentan con intervalos de confianza 
del 95% (IC 95%).

Resultados
En el SICRI 2017, se entrevistó a 7.841 personas de 16 y 

más años residentes en Galicia y en el SICRI 2018 a 7.853 
personas (muestra total: 15.694). La tasa de respuesta fue 
del 78% en 2017 y del 70% en 2018.

La prevalencia de consumo de cannabis en Galicia en 
2017-2018 es del 2,7% (IC 95% 2,5-3,0), y es más elevada 
en los hombres, [hombres: 4,2% (IC 95% 3,7-4,6) vs. muje-
res: 1,4% (IC 95% 1,2-1,6)]. La prevalencia disminuye con 
la edad:  8,7% (IC 95% 7,8-9,6) en la población de 16 a 
24 años, 5,1% (IC 95% 4,4-5,7) en la población de 25 a 44 
años, y 1,5% (IC 95% 1,1-1,9) en la población de 45 años o 
más. En la población mayor de 64 años, la prevalencia de 
consumo es prácticamente nula, tanto en hombres como 
en mujeres. La mayor prevalencia se observa en los hom-
bres de 16 a 24 años [11,3% (IC 95% 9,9-12,8)] y de 25 a 
44 años [7,5% (IC 95% 6,3-8,7)] y en las mujeres de 16 a 
24 años [5,9% (IC 95% 4,8-6,9)] (Figura 1). El consumo 
de cannabis está muy asociado con el de tabaco. Así, la pre-
valencia de consumo de cannabis en los fumadores es del 
10,7% (IC 95% 9,1-12,2), en los exfumadores del 1,1% (IC 
95% 0,7-1,5) y en los nunca fumadores del 0,4% (IC 95% 
0,2-0,6).

Teniendo en cuenta la frecuencia de consumo, el 2,0% 
(IC 95% 1,7-2,2) de la población afirma consumir cannabis 
ocasionalmente frente al 0,7% (IC 95% 0,6-0,9) que decla-
ra un consumo diario. La prevalencia de consumo, tanto 
ocasional como diario, es mayor en hombres. Los dos gru-
pos de edad en los que se concentran los consumidores 
(16-24 y 25-44 años) tienen una prevalencia similar de con-
sumo diario, si bien la prevalencia de consumo ocasional 
es el doble en los consumidores de 16 a 24 años (Tabla 1).

El 1,9% (IC 95% 1,6-2,2) de la población gallega presen-
ta CUD, siendo el 1,3% (IC 95% 1,2-1,5) consumidores de-
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Tabla 1. Prevalencia del consumo de cannabis diario y ocasional, 
en la población gallega de 16 y más años, por sexo y grupo 
de edad y en los fumadores de tabaco. Las prevalencias están 
acompañadas de intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Consumo cannabis 
diario

Consumo cannabis 
ocasional

% IC 95% % IC 95%

Global 0,8 0,6 0,9 2,0 1,7 2,2

Hombres 1,2 1,0 1,5 2,9 2,5 3,3

Mujeres 0,3 0,2 0,4 1,1 0,9 1,3

16-24 años 2,5 2,0 3,0 6,2 5,4 7,0

25-44 años 1,5 1,1 1,9 3,5 3,0 4,1

Fumador de tabaco 3,4 2,8 4,0 7,0 6,1 7,9

Figura 1. Prevalencia e intervalos de confianza al 95%  
de consumo de cannabis por sexo y grupo de edad  

(16-24, 25-44, 45 y más).

Figura 2. Características asociadas al consumo de cannabis en 
la población gallega de 16 y más años. Odds ratios (OR) y sus 

intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Figura 3. Características asociadas al consumo dependiente de 
cannabis en los consumidores gallegos de 16 y más años. Odds 

ratios (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

pendientes. Por sexo, el porcentaje de hombres con CUD 
es 4 veces superior que en las mujeres (hombres:  1,5% (n 
= 233) vs. Mujeres 0,4% (n = 66)). Al restringir este análisis 
a los consumidores de cannabis, la prevalencia de CUD y 
consumo dependiente es, respectivamente, del 69,5% (IC 
95% 61,1-78,1) y del 49,2% (IC 95% 44,6-53,9). 

Ser hombre, tener entre 16 y 44 años, vivir en un en-
torno urbano, no vivir en pareja, tener un estado de salud 
autopercibido malo o muy malo, bajo peso, ser fumador o 
exfumador, consumir alcohol y tener un uso problemático 
de internet aumenta la probabilidad de consumir canna-
bis (Figura 2). Por otro lado, el riesgo de ser consumidor 
dependiente de cannabis está relacionado con ser varón, 
tener entre 16 y 44 años, un IMC menor de 25 kg/m2, ser 
fumador y consumir diariamente cannabis (Figura 3).
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Discusión
En 2017-2018, el 2,7% de los gallegos de 16 y más años 

consumían cannabis en el momento de la encuesta, siendo 
los hombres de 16 a 24 años el grupo con mayor prevalen-
cia de consumo. El 69,5% de los gallegos consumidores 
de cannabis presenta CUD y el 49,2% son consumidores 
dependientes. Ser varón, tener entre 16 y 44 años, un IMC 
inferior a 25 kg/m2 y ser fumador de tabaco aumenta la 
probabilidad tanto de ser consumidor como consumidor 
dependiente de cannabis.

Aproximadamente 3 de cada 100 gallegos de 16 años y 
más declararon consumir cannabis de forma diaria y oca-
sional en el momento de la encuesta. Este valor es inferior 
a la prevalencia de consumo del último mes estimada por 
EDADES en 2017 en la población de 15 a 64 años para 
España (9,1%) y Galicia (7,0%) (Observatorio Español de 
las Drogas y Adicciones, 2019). Si se restringe el rango de 
edad de la población de nuestro estudio a 16-64 años (ran-
go de edad similar a la del estudio EDADES), se obtiene 
una prevalencia del 3,8% (IC 95% 3,4-4,1). Tanto la preva-
lencia de consumo estimada por EDADES como en este es-
tudio sitúan a Galicia por debajo de la media nacional (Ob-
servatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2019). 
Para poder comparar los resultados de este estudio con las 
estimaciones de EDADES para Galicia, hay que tener en 
cuenta tres aspectos metodológicos de ambos estudios. En 
primer lugar, la población objetivo de EDADES tiene eda-
des comprendidas entre 15-64 años, mientras que el SICRI 
incluye a población de 16 y más años. Por otra parte, el 
momento temporal al que hace referencia el consumo de 
cannabis es diferente; así, en EDADES se pregunta por el 
consumo en el último mes, mientras que, en el SICRI por 
el consumo actual, es decir, en el momento de la encuesta. 
Por último, la técnica empleada para realizar la encuesta 
difiere entre ambos estudios. En EDADES, el cuestionario 
es autocumplimentado en el domicilio del encuestado, en 
presencia de un trabajador de campo, aunque éste no tie-
ne acceso a las respuestas del participante. En el SICRI, la 
recogida de información se realiza a través de una encuesta 
telefónica. El hecho de que en el SICRI las preguntas se 
realicen de forma directa por el entrevistador puede dar 
lugar a una infraestimación en la prevalencia de consumo 
asociada a la ocultación de la información.

Muchos de los estudios en los que se estima la prevalen-
cia de consumo de cannabis se realizan en población joven 
y es infrecuente que se valore el consumo en mayores de 64 
años. Tanto en este estudio, como en estudios previos (Ha-
sin et al., 2015; Mauro et al., 2018), la prevalencia en la po-
blación mayor de 64 años es anecdótica. En España, puede 
estar asociado al hecho de que el consumo de cannabis 
comenzó a popularizarse en los años 70 entre la población 
más joven (Fuente et al., 2006). Por otro lado, Manthey, 
Freeman, Kilian, López-Pelayo y Rehm (2021) observaron 
que, a pesar de que las prevalencias de consumo son supe-

riores en los adultos más jóvenes, en España durante el pe-
riodo 2010-2019, se produjo un aumento en la prevalencia 
de consumo de adultos de mediana edad (35-64 años). Es 
importante tener en cuenta que a medida que la población 
envejece, el número de consumidores de mediana edad 
podría aumentar. Por ello, la prevención primaria y los 
tratamientos de deshabituación también deben dirigirse a 
esta población.

El consumo continuado de cannabis se asocia a trastor-
nos como el CUD (Hasin, Shmulewitz y Sarvet, 2019); de-
finido como “la incapacidad para dejar de consumir can-
nabis incluso cuando causa daños físicos o psicológicos” 
(Connor et al., 2021). Se estima que más de 22 millones 
de personas en el mundo cumplen criterios de CUD, de 
los cuales 15 millones son hombres (GBD 2016 Alcohol 
and Drug Use Collaborators, 2018).  En países europeos 
como Reino Unido o Francia, en 2019, la prevalencia de 
CUD era aproximadamente del 2%, en Alemania o Suecia 
no superaba el 1% (Kroon, Kuhns, Hoch y Cousijn, 2020), 
y en Estados Unidos se estimó en un 2,6% (Hasin et al., 
2016). En Galicia, las prevalencias son más bajas. Una de 
las razones para que existan estas diferencias pueden ser 
las medidas legislativas aplicadas por cada país en relación 
al consumo de cannabis (Kroon et al., 2020).

La prevalencia de CUD es mayor en hombres (Hasin et 
al., 2019; Kerridge, Pickering, Chou, Saha y Hasin, 2018). 
Una explicación puede ser que, aunque en los hombres 
el inicio de consumo de cannabis es más precoz y por lo 
tanto la probabilidad de desarrollar CUD es mayor que en 
las mujeres, en estas últimas el tiempo comprendido entre 
el primer consumo de cannabis y el desarrollo de CUD es 
menor. A este fenómeno se le conoce como efecto telescó-
pico y al igual que en el cannabis, también se observa en 
el consumo de otras drogas (Hernandez-Avila, Rounsaville 
y Kranzler, 2004; Sherman, Baker y McRae-Clark, 2016).

Uno de los inconvenientes a la hora de describir el pro-
blema asociado al consumo de cannabis es la gran hete-
rogeneidad que existe tanto en la terminología empleada 
como en los instrumentos para su diagnóstico o clasifica-
ción. En relación con la terminología, hay autores que em-
plean como sinónimo de CUD, uso problemático de can-
nabis (Rial et al., 2022), uso de riesgo (Seidel, Morgenstern 
y Hanewinkel, 2020), abuso de cannabis (Legleye, Piontek, 
Kraus, Morand y Falissard, 2013) o dependencia de canna-
bis (Bastiani et al., 2013). Con respecto a los instrumentos, 
disponemos de muchos que nos permiten clasificar a la 
población en función de si presentan CUD y dentro de los 
propios instrumentos, existen diferentes puntos de corte 
para la clasificación (Carr et al., 2022). De hecho, una revi-
sión sistemática sobre la prevalencia de CUD concluyó que 
las prevalencias de CUD en los consumidores de 18 años 
y más variaban en función del instrumento de diagnósti-
co empleado. Así, utilizando AUDADIS (Alcohol Use Disor-
der and Associated Disabilities Interview Schedule), se estimó 
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la prevalencia de CUD entre un 36,1% en 2001-2002 y un 
30,6% en 2012-2013, mientras que empleando los criterios 
del DSM-IV se estimó en un 15,0% en 2008 y en un 9,3% 
en 2017 (Leung, Chan, Hides y Hall, 2020). Esta diferen-
cia en función de la herramienta empleada también se ob-
servó en un estudio realizado en Irlanda (Millar, Mongan, 
Smyth, Perry y Galvin, 2021b). Esta gran heterogeneidad 
a la hora de clasificar a las personas con CUD hace muy 
complicada la comparación de los resultados obtenidos en 
los diferentes estudios. 

Tanto en España como en otros países, el estudio del 
consumo de cannabis y su relación con diferentes variables 
sociodemográficas y conductuales en la población adulta 
ha sido limitado, pues la mayoría de estudios se han centra-
do en población adolescente y adultos jóvenes. La mayoría 
de las variables sociodemográficas y conductuales relacio-
nadas con el consumo de cannabis en otros estudios, prin-
cipalmente estadounidenses, coinciden con las de nuestro 
estudio (Hasin et al., 2019; Jeffers, Glantz, Byers y Keyhani, 
2021; Millar et al., 2021a)  Así, se ha observado que la edad 
es una de las variables sociodemográficas que más influye 
en el consumo de cannabis, siendo los adultos jóvenes los 
que tienen una mayor probabilidad de consumo (Hasin et 
al., 2019; Jeffers et al., 2021; Millar et al., 2021a). En pobla-
ción española esto se ha asociado con el afrontamiento de 
sentimientos negativos, seguido de otros motivos como la 
mejora de sentimientos positivos, evitar el rechazo social o 
aumentar la cohesión social (Casajuana Kögel et al., 2021). 
Además, muchas veces a estas edades el consumo de can-
nabis puede estar motivado por la necesidad de sentirse 
parte de un grupo de iguales y el hecho de tener escasas o 
inadecuadas habilidades sociales, de asertividad o de afron-
tamiento ante estas situaciones puede favorecer el inicio 
del consumo (Carr et al., 2022). Otro de los motivos que 
podría explicar esta mayor probabilidad de consumo en la 
población más joven puede ser la menor percepción del 
riesgo a estas edades (Pacek, Mauro y Martins, 2015). Por 
lo tanto, diseñar medidas para evitar el inicio del consumo 
de cannabis en la población joven es vital, ya que se ha 
observado que un inicio precoz del consumo aumenta la 
probabilidad de desarrollar una dependencia en la edad 
adulta (George, Hill y Vaccarino, 2018).

Ser hombre ha sido otra de las características asociadas 
a tener una mayor probabilidad de ser consumidor de can-
nabis tanto en nuestro estudio como en estudios previos 
(Jeffers et al., 2021;  Millar et al., 2021a). Los hombres 
asumen más conductas de riesgo que las mujeres (Byrnes, 
Miller, Schafer, 1999; Harris, Jenkins y Glaser, 2006) y la 
percepción de riesgo asociada al consumo de sustancias es 
menor (Arias-de la Torre et al., 2021). Además, al igual que 
ocurre en otras sustancias como el alcohol, factores socia-
les y culturales también pueden influir (Bosque-Prous et 
al., 2015; Pacek et al., 2015; Ronay y Kim, 2006). Por otro 
lado, en este estudio se estimó que ser hombre aumenta la 

probabilidad de desarrollar dependencia al consumo de 
cannabis en 2,5 veces. Esto va en concordancia con resul-
tados de estudios previos en los que observaron que los 
hombres tenían una mayor probabilidad de acabar desa-
rrollando dependencia al cannabis a lo largo de su vida en 
comparación a las mujeres (Feingold, Livne, Rehm y Lev-
Ran, 2020). Una explicación puede ser que los hombres 
consumen productos de cannabis con una mayor concen-
tración de sustancias cannabinoides como el THC o CBD 
y emplean una mayor cantidad de vías de administración, 
conductas que se han relacionado con el desarrollo de de-
pendencia al consumo de cannabis (Baggio et al., 2014; 
Daniulaityte et al., 2018).

El consumo de otras sustancias como el tabaco o el alco-
hol se asocia con un mayor riesgo de consumo y dependen-
cia de cannabis (Weinberger et al., 2021). De hecho, en 
nuestro estudio, ser fumador fue el mayor determinante 
para ser consumidor de cannabis y el segundo para ser con-
sumidor dependiente. Esta relación se debe principalmen-
te a que, en España, al igual que en el resto de Europa, el 
patrón de consumo del cannabis más extendido se realiza 
junto al tabaco en forma de porro (Casajuana et al., 2017; 
Schauer, Rosenberry y Peters, 2017; Schwitzer et al., 2016). 
Por ello, es importante que los programas de prevención 
se lleven a cabo en edades tempranas y valorando no solo 
el consumo de cannabis, sino también el de tabaco (Obser-
vatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2019).

Se ha observado que un inicio precoz en el consumo 
de cannabis aumenta la probabilidad de desarrollar un 
CUD y una dependencia al cannabis (Connor et al., 2021) 
y que el consumo diario de cannabis aumenta la probabi-
lidad de tener un consumo dependiente. Estudios previos 
apuntaron que el 17,0% de los fumadores de cannabis y el 
19,0% de los consumidores diarios cumplían criterios para 
ser consumidores dependientes (Cougle, Hakes, Macatee, 
Zvolensky y Chavarria, 2016). Por lo tanto, consumir can-
nabis diariamente se establece como uno de los mejores 
predictores de desarrollo de dependencia al consumo de 
cannabis (Kroon et al., 2020).

El estudio presentado aquí tiene limitaciones. En pri-
mer lugar, es posible que se infraestime el consumo de 
cannabis, ya que se documenta la ocultación del consumo 
de drogas debido, entre otros aspectos, al sesgo de de-
seabilidad social (De Leeuw, 2008). En el análisis de los 
problemas asociados al consumo de cannabis se utilizó la 
escala CAST, que, aunque es un instrumento con probada 
capacidad de cribado en adultos, tiene limitaciones como 
que los puntos de corte no son universales (Legleye, Karila, 
Beck y Reynaud, 2007; Legleye et al., 2015). Además, los re-
sultados obtenidos en este estudio hacen referencia a una 
Comunidad Autónoma de España (Galicia) y no se pueden 
generalizar al conjunto de la población española.

Por otro lado, el estudio también tiene fortalezas, entre 
las que se encuentra el elevado tamaño muestral que nos 
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permite caracterizar el consumo de cannabis de una for-
ma detallada a nivel de una Comunidad Autónoma con 
datos representativos por sexo y grupo de edad. Otra de 
las fortalezas es que en este estudio no se censuran edades 
avanzadas.

La prevalencia global de consumo de cannabis es baja 
en Galicia, sin embargo, el 9% de los jóvenes de 16 a 24 
años declara haber consumido cannabis en el momento 
de la encuesta, siendo el grupo de edad con la mayor pre-
valencia de consumo. Se requieren medidas de prevención 
del consumo de cannabis en edades tempranas que pro-
muevan estilos de vida saludables. Además, estas medidas 
deberían ofrecer alternativas de ocio y consumo saludable 
principalmente a los varones jóvenes, quienes son los que 
presentan una prevalencia más elevada.
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