
FUNDAMENTOS // El uso y abuso del cannabis produce consecuencias sociosanitarias a lo largo de la vida. Sin embargo, hay un gran movimiento dirigido a la legalización 
del mismo. Se planteó este estudio para valorar la evolución de la prevalencia de consumo en la población joven en España, así como el impacto que actualmente tiene en 
nuestro sistema sociosanitario.

MÉTODOS // Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional de ámbito nacional en estudiantes de catorce-dieciocho años residentes en España. Las fuentes de datos 
empleadas fueron: Encuesta ESTUDES; Datos evolutivos procedentes del Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO) sobre el contenido de THC 
en plantas y resina de cannabis; Indicadores del Sistema Estatal de Información sobre Drogas y Adicciones (SEIDA): Admisiones a tratamiento y Urgencias hospitalarias relacio-
nadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 28.0 (Armonk, NY: IBM Corp). Las variables 
continuas se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersión mientras que las categóricas utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Para comparar 
medias independientes, se aplicó la prueba t de Student y para la comparación de variables categóricas, la prueba estadística chi-cuadrado; en ambos casos se consideraron 
significativas las diferencias con p<0,001. 

RESULTADOS // En el último año el 21,8% de los estudiantes había consumido cannabis. Un 92,3% de las admisiones a tratamiento fueron por esta sustancia. El cannabis 
estuvo presente en un 57,3% de las urgencias hospitalarias relacionadas con consumo de drogas ilegales.

CONCLUSIONES // Al igual que ocurre en Europa, el cannabis sigue siendo la droga ilegal más consumida por los jóvenes de nuestro país; es la responsable de la mayoría de 
las consecuencias sociosanitarias adversas por consumo de sustancias ilegales en jóvenes.
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BACKGROUND // The use and abuse of cannabis produces lifelong socio-health consequences. However, there is a great movement towards its legalization. The purpose of this 
study was to assess the evolution of the prevalence of drug use in the young population in Spain, as well as the impact it currently has on our social and health care system.

METHODS // A national observational descriptive study was carried out in students aged fourteen-eighteen years living in Spain. The data sources used were: ESTUDES survey; 
Evolutionary data from Intelligence Center against Terrorism and Organized Crime (CITCO) on THC content in cannabis plants and resin; State Information System on Drugs and 
Addictions (SEIDA) indicators: Admissions to treatment and Hospital emergencies related to the consumption of psychoactive substances. The data obtained were processed 
with the statistical program SPSS version 28.0 (Armonk, NY: IBM Corp). Continuous variables were described using measures of central tendency and dispersion, while catego-
rical variables were described using absolute frequencies and percentages. To compare independent means, Student’s t-test was applied and for the comparison of categorical 
variables, the chi-square statistical test was used; in both cases differences with p<0.001 were considered significant. 

RESULTS // In the last year, 21.8% of the students consumed cannabis. A total of 92.3% of the admissions to treatment were for this substance. Cannabis was present in 57.3% 
of hospital emergencies related to illegal drug use.

CONCLUSIONS // As is the case in Europe, cannabis continues to be the illegal drug most widely consumed by young people in our country; it is responsible for most of the social 
and health adverse consequences of the consumption of illegal substances in young people.
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INTRODUCCIÓN

E l cannabis es la sustancia psi-
coactiva ilegal con mayor pre-
valencia de consumo en España, 

tanto en la población general (1) como 
entre los estudiantes de catorce a die-
ciocho años (2). En 2023 el 26,9% de 
los estudiantes de catorce a dieciocho 
años admitió haber consumido canna-
bis alguna vez en su vida, un 21,8% en 
el último año y un 15,6% en el último 
mes (2). Los resultados de la última 
encuesta europea (European School 
Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs [ESPAD]) sitúan a España por 
encima de la media europea en con-
sumo de esta sustancia, con indepen-
dencia del tramo temporal analizado (3). 

En los últimos años, el uso y abuso 
del cannabis entre los adolescentes 
con fines recreativos ha suscitado pre-
ocupación en la comunidad científica 
por sus potenciales efectos sobre la 
salud (4,5,6). Los efectos a corto plazo 
incluyen alteración de la percepción 
del tiempo, cambios de humor, ansie-
dad, dificultades para dormir, aisla-
miento social, tendencias suicidas, des-
personalización, delirio y responsabili-
dad emocional con ataques de pánico. 
Además, se han descrito reacciones 
alérgicas tras la exposición al canna-
bis (4). El consumo prolongado en la 
adolescencia, etapa crítica en la madu-
ración cerebral, puede ejercer influen-
cias duraderas en el desarrollo neuro-
cognitivo, culminando en deficiencias 
cognitivas en la edad adulta (por ejem-
plo, problemas de memoria y atención) 

o en la manifestación de trastornos psi-
quiátricos como ansiedad, depresión, 
trastornos del estado de ánimo y psico-
sis (4,6,7). Este impacto es más pronun-
ciado en los individuos que empiezan 
a consumir cannabis a edades tempra-
nas y con mayor frecuencia, en compa-
ración con los que se inician más tarde 
y consumen de forma esporádica (4,6). 
Además, el cannabis también está 
relacionado con efectos respiratorios 
como el humo del tabaco. El consumo 
persistente de cannabis puede afectar 
negativamente a la función pulmonar, 
elevar el riesgo de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC) e indu-
cir modificaciones histopatológicas en 
el epitelio bronquial (4). Estos efectos 
adversos podrían verse amplificados 
por la mayor asociación en los últimos 
años del consumo conjunto de canna-
bis y tabaco (8). Los efectos sobre el sis-
tema cardiovascular, como el aumento 
de la frecuencia cardíaca y de la pre-
sión sanguínea, y el riesgo de infarto 
de miocardio, están relacionados con el 
consumo de cannabis, tanto de forma 
aguda como crónica.  Por otro lado, 
cada vez son más evidentes sus efec-
tos sobre las células del sistema inmu-
nitario a través de los receptores CB1 y 
CB2. Asimismo, puede provocar inmu-
nosupresión y un aumento del estado 
inflamatorio tanto en el cerebro como 
en la periferia.  Se han descrito a su 
vez, implicaciones en el sistema repro-
ductivo, afectando tanto a la fertilidad 
masculina como a la femenina (4).

La investigación además sustenta 
que un consumo intenso de cannabis 
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Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
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durante la adolescencia se asocia con 
consecuencias sociosanitarias negati-
vas importantes a lo largo de la vida, 
como por ejemplo: peores resultados 
educativos (menores probabilidades 
de terminar la escuela secundaria y 
de obtención de un título); problemas 
de dependencia; mayor desempleo y 
mayor probabilidad de accidentes de 
tráfico (7,9). 

Pese a este conocimiento, en los 
últimos años se ha desarrollado un 
movimiento organizado dirigido a la 
legalización de su uso recreativo, invo-
cando un bajo potencial adictivo y 
un riesgo bajo (10). Como consecuen-
cia, algunos países han modificado su 
marco legal (Uruguay, Canadá, diver-
sos estados en los EE.UU., Tailan-
dia, Malta…). Esto ha comportado una 
mayor disponibilidad y uso de canna-
bis, generalmente sin adaptaciones 
ni mejoras de los sistemas de salud 
ni de los servicios sociales para res-
ponder a un posible incremento de la 
demanda (10,11,12), algo que sería impor-
tante hacer para atender y responder 
a las consecuencias de estos cambios, 
tanto para la población general como 
para los principales grupos vulnera-
bles (5,10,13,14). Es necesaria información 
sobre las consecuencias de la legali-
zación del cannabis y los costes rela-
cionados, tanto a corto como a largo 
plazo. En este sentido, hay literatura (15) 
que recomienda que los esfuerzos de 
investigación deben centrarse entre 
otros en las Urgencias e ingresos hos-
pitalarios relacionados con el cannabis 
y en las admisiones en programas de 
tratamiento e intervención psicológica.  
A priori, parece probable que una mayor 
disponibilidad conduzca a un aumento 
del consumo habitual entre las per-
sonas consumidoras (11,13,15) y, a largo 
plazo, de los daños relacionados con el 

mismo, ya que puede facilitar el acceso 
a productos de cannabis más baratos 
y potentes (11,15). Algunas publicaciones 
en estos países apuntan a un aumento 
en la frecuencia de Urgencias agudas, 
atribuibles a diversos problemas de 
salud relacionados con el consumo del 
cannabis, que afectan tanto a la pobla-
ción adulta como pediátrica (4,15), inclu-
yendo casos de angustia psicológica, 
síndromes de vómitos e intoxicaciones 
involuntarias en pediatría. También se 
registran más consultas médicas rela-
cionadas con el consumo crónico habi-
tual, debido a enfermedades psiquiá-
tricas, gastrointestinales y cardiovas-
culares (16), y más hospitalizaciones (15). 
En la misma línea, parece que los terri-
torios donde el cannabis está disponi-
ble legalmente tienen tasas más altas 
de lesiones y muertes por accidentes 
de tráfico (15). No obstante, en todos 
estos casos se precisan más estudios a 
medio y largo plazo (4,16). 

En España, el consumo de canna-
bis (como el de otras drogas) no es un 
delito penal, pero sí lo es su producción 
y venta. En nuestro país se han mani-
festado algunas fuerzas favorables a 
una disponibilidad del cannabis, invo-
cando, por una parte, supuestos bene-
ficios económicos y, por otra parte, 
banalizando sus riesgos, en contraste 
con la posición más centrada en sus 
riesgos más extendida en medios sani-
tarios. En este sentido, hay estudios (10) 
que apuntan que la regulación del can-
nabis podría implicar un aumento de 
su consumo por parte de la población, 
aumentando de manera consecutiva la 
incidencia de trastornos de salud men-
tal y la frecuencia de las lesiones de 
tráfico y laborales. 

El objetivo de este estudio fue reco-
pilar la información disponible sobre 
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consumo de cannabis en adolescen-
tes en España, con el fin de proporcio-
nar conocimiento del estado de situa-
ción actual, así como medir algunas 
de sus consecuencias sociosanitarias, 
teniendo en cuenta los sistemas de 
información consolidados en la Admi-
nistración General del Estado. 

SUJETOS Y MÉTODOS 

Los datos utilizados en este estu-
dio proporcionan elementos 
de información sobre distintos 

aspectos relevantes con respecto al 
consumo de cannabis por los adoles-
centes en España, que se describen a 
continuación. 

Oferta de cannabis. En primer lugar, 
información relativa a la oferta de can-
nabis, mediante los datos evolutivos 
procedentes del Centro de Inteligencia 
Contra el Terrorismo y el Crimen Orga-
nizado (CITCO) extraídos de los produc-
tos decomisados, como el contenido en 
THC (tetrahidrocannabinol, principal 
constituyente psicoactivo del cannabis) 
de las plantas y la resina de cannabis. 
Los datos fueron la media de las mues-
tras analizadas de los alijos incauta-
dos. El muestreo del alijo se llevó a cabo 
siguiendo los métodos recomendados 
por la Oficina de Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (ONUDC, UNODC 
por sus siglas en inglés) hasta obtener 
una muestra representativa del total del 
alijo, que es la que se analizó por croma-
tografía de gases para su identificación 
y cuantificación. Los análisis se llevaron 
a cabo en los laboratorios de análisis de 
drogas de las Áreas y Dependencias de 
Sanidad de las Delegaciones o Subdele-
gaciones del Gobierno, o en el labora-
torio de estupefacientes de la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS).

Consumo autodeclarado en encuestas. 
Se incluyó información procedente de 
la XIV edición de la Encuesta sobre Uso 
de Drogas en Enseñanzas Secunda-
rias en España (ESTUDES), realizada en 
2023. Esta encuesta se lleva a cabo de 
forma bienal, desde 1994, y tiene como 
objetivo conocer la situación y las ten-
dencias del consumo de drogas lega-
les, ilegales y otras adicciones entre 
los estudiantes de catorce a dieciocho 
años que cursan Enseñanzas Secunda-
rias. Está promovida y financiada por 
la Delegación del Gobierno para el Plan 
Nacional sobre Drogas y para su reali-
zación cuenta con la colaboración de 
las comunidades y ciudades autóno-
mas. Forma parte de los sistemas de 
información del Observatorio Español 
de las Drogas y Adicciones (OEDA) y se 
incluye en el Plan Estadístico Nacional. 
Se seleccionó para este trabajo por ser 
la única fuente de información oficial 
disponible sobre el consumo de drogas 
a nivel nacional en España. Se lleva a 
cabo en centros educativos de todo el 
ámbito nacional y, por tanto, sus resul-
tados son representativos de la pobla-
ción general española. Abarca los cur-
sos 3º y 4º de Enseñanza Secundaria 
Obligatoria (ESO), 1º y 2º de Bachille-
rato, 1º y 2º de Ciclos de Formación 
Profesional Básica y Ciclos Formativos 
de Grado Medio de Formación Profesio-
nal. La información se recoge mediante 
un cuestionario estandarizado, anó-
nimo, autoadministrado y cumplimen-
tado por escrito (papel y lápiz) durante 
una clase normal (cuarenta y cinco-se-
senta minutos). Consta de un módulo 
de preguntas básico (incluido desde 
la creación de la encuesta) y de diver-
sos módulos específicos que se fue-
ron incorporando a lo largo de los 
años. La encuesta ESTUDES se basa en 
un muestreo por conglomerados bie-
tápico, seleccionando aleatoriamente 
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centros educativos como unidades de 
primera etapa y aulas como unidades 
de segunda etapa. Todos los alumnos 
presentes en las aulas seleccionadas 
formaron parte de la muestra. En la 
edición de 2023 se obtuvieron resulta-
dos de 888 centros educativos y 1.992 
aulas, con una muestra valida final 
de 42.208 alumnos. El error muestral 
máximo para un nivel de confianza del 
95,5% y p=q=0,5 fue del 0,6% para los 
estudiantes españoles de catorce a die-
ciocho años. 

Indicadores asistenciales. Por otro 
lado, se incorporó información refe-
rida a adolescentes (catorce a diecio-
cho años) extraída de los indicadores 
Urgencias hospitalarias relacionadas 
con el consumo de sustancias psicoac-
tivas y Admisiones a tratamiento por 
consumo de sustancias psicoactivas, 
que forman parte de los sistemas de 
información del Observatorio Español 
de las Drogas y Adicciones (OEDA) y se 
incluyen en el Plan Estadístico Nacio-
nal. Los datos de estos indicadores son 
notificados por las comunidades y ciu-
dades autónomas. De nuevo, se trata 
de la única fuente de información ofi-
cial disponible a nivel nacional, que 
proporciona información sobre estas 
consecuencias sociosanitarias del con-
sumo de drogas en España. En este 
trabajo se incluyó la información más 
reciente publicada (correspondiente al 
año 2021) en referencia a los indicado-
res anteriormente citados. En ambos 
casos, se seleccionó el rango de edad 
entre catorce y dieciocho años, en 
coherencia con los datos procedentes 
de la encuesta ESTUDES. El objetivo del 
indicador de Urgencias hospitalarias 
relacionadas con el consumo de sus-
tancias psicoactivas es monitorizar las 
características de las Urgencias hospi-

talarias relacionadas con el consumo 
no médico o no terapéutico de sustan-
cias psicoactivas en España. Es un indi-
cador muestral, que recoge una mues-
tra seleccionada aleatoriamente a par-
tir de la revisión de las historias clínicas 
de Urgencias, de manera activa, siste-
mática, exhaustiva y retrospectiva. 
Información más detallada sobre los 
criterios de inclusión y exclusión, así 
como la hoja de recogida de datos, se 
pueden consultar en el sitio web del 
Plan Nacional sobre Drogas (https://pnsd.
sanidad.gob.es/). Para la obtención de la 
muestra se seleccionó una semana al 
mes de al menos un hospital de cada 
CC. AA./C. A.; en 2021 (último año dis-
ponible) se recogieron 6.209 Urgen-
cias, de las que 368 eran en jóvenes 
hasta dieciocho años. 

El indicador de Admisiones a trata-
miento por consumo de sustancias psi-
coactivas, por su parte, hace referencia 
a las personas que inician tratamiento 
en la red de atención a las adicciones. 
Su objetivo es registrar de manera 
exhaustiva datos individualizados del 
total de admisiones a tratamiento 
ambulatorio por abuso o dependen-
cia de sustancias psicoactivas (drogas 
legales e ilegales, excepto tabaco). Se 
dispone de información anual desde 
1987 de todas las CC. AA./C. A. Un pro-
tocolo detallado describe las variables 
incluidas, las sustancias psicoactivas 
recogidas y los criterios de inclusión y 
exclusión. Esta información puede con-
sultarse en el sitio web del Plan Nacio-
nal sobre Drogas (PNSD) (https://pnsd.sani-
dad.gob.es/). Se recogen todos los casos 
que entran a tratamiento en la red asis-
tencial pública o concertada. En 2021 
se registraron un total de 44.347 admi-
siones a tratamiento, de las que 2.822 
eran en menores de diecinueve años.

https://pnsd.sanidad.gob.es/
https://pnsd.sanidad.gob.es/
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Variables. Las variables seleccionadas 
para este estudio fueron:

•	�Para la oferta de cannabis, porcen-
taje de tetrahidrocannabinol (THC) 
presente en el cannabis según el tipo 
de presentación analizada (hierba/
resina) y año. 

•	�Para las encuestas a adolescen-
tes ESTUDES, las variables sociode-
mográficas (edad, sexo, frecuencia 
de consumo, cantidad consumida, 
características del consumo y conse-
cuencias del consumo), la prevalen-
cia de consumo de cannabis (alguna 
vez en la vida, en el último año, y en 
el último mes), y el año.

•	�Para el indicador de Urgencias, el 
porcentaje de admisiones en Urgen-
cias relacionadas con el consumo de 
cannabis en la población de cator-
ce-dieciocho años, respecto al total 
de admisiones en Urgencias relacio-
nadas con el consumo de drogas ile-
gales en la población menor de die-
cinueve años analizadas, así como 
todas las variables del indicador de 
descripción sociodemográfica y de 
consumo, y el año.

•	�Para el indicador de inicios de tra-
tamiento, porcentaje de admisio-
nes a tratamiento por cannabis en 
la población entre catorce y diecio-
cho años, respecto al total de admi-
siones a tratamiento relacionadas 
con el consumo de drogas ilegales 
en la población menor de diecinueve 
años, así como todas las variables 
del indicador de descripción socio-
demográfica y de consumo, y el año. 
Se incluyó también el período de 
latencia entre el primer consumo 
de cannabis y la primera admisión a 
tratamiento.

Métodos estadísticos. Los datos for-
man parte de los registros del OEDA, 
almacenados y custodiados en la Dele-
gación del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas del Ministerio de Sani-
dad. Se procesaron con el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Versión 28.0. Armonk, NY: IBM 
Corp. La descripción de las variables 
categóricas se realizó mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes res-
pecto al total. Para la descripción de 
las variables continuas se emplearon 
medidas de tendencia central y de dis-
persión. Para la comparación de varia-
bles categóricas se usó la prueba esta-
dística chi-cuadrado, considerando que 
existían diferencias estadísticamente 
significativas si p<0,001. Para la com-
paración de medias independientes se 
empleó la prueba estadística t de Stu-
dent, considerando que existían dife-
rencias estadísticamente significativas 
si p<0,001.

RESULTADOS 

Los datos de oferta de drogas pro-
porcionados por el CITCO pusie-
ron de manifiesto que desde 2002 

se produjo un aumento progresivo de 
la concentración de THC presente en el 
cannabis incautado, tanto en forma de 
resina como de hierba. La concentra-
ción de THC fue mayor en la resina que 
en la hierba a lo largo de toda la serie 
histórica. El contenido actual de THC 
de la hierba triplica el de hace veinte 
años. Por lo que respecta a la resina, 
actualmente casi un tercio del total del 
producto es THC, y su contenido tri-
plica el de veinte años atrás [Figura 1].

En la encuesta ESTUDES, en 2023, 
el 21,8% de los estudiantes recono-
ció haber consumido cannabis en el 
último año. En cuanto al consumo más 
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reciente (en los últimos treinta días), la 
prevalencia de consumo se situó en el 
15,6%, algo superior a la registrada en 
2021 (14,9%) en período afectado por 
la pandemia de la COVID-19, pero cla-
ramente inferior a los valores de 2019 
(19,3%) [Figura 2]. Analizando el con-
sumo en el último mes en función del 
sexo [Figura 3], se observó un patrón 
similar. Ambas figuras muestran una 
tendencia descendente desde 2004. En 
cuanto al perfil de los jóvenes consu-
midores recientes de cannabis (últimos 
treinta días) se encontraron ciertas 
diferencias en función del sexo. Tanto 
en las chicas como en los chicos, el 
grupo de edad que más consumió fue 
el de dieciséis-diecisiete años (57,9% y 
61,6%, respectivamente), siendo este 

consumo significativamente mayor que 
el del resto de grupos de edad (p<0,001); 
sin embargo, en el caso de las chicas 
tenía un mayor peso el consumo de las 
más jóvenes: un 31,4% de las jóvenes 
de catorce-quince años eran consumi-
doras frente a un 26,1% de los varones 
(p<0,001). Se trata del único tramo de 
edad en el que la proporción de con-
sumidores fue mayor en chicas que 
en chicos. Con respecto a la frecuen-
cia de consumo, un 68,5% consumie-
ron de uno a cinco días al mes (73% en 
las mujeres y 64,7% en los hombres 
[p<0,001]). Entre las chicas resultó ser 
menos frecuente el consumo habitual 
(diez-veintinueve días al mes): 18,4% 
en las mujeres y 26,1% en los hom-
bres (p<0,001). En relación a la intensi-

Figura 1
Contenido medio de tetrahidrocannabinol (THC) presente en muestras de cannabis decomisadas 
según el tipo de presentación (%). España, 2002-2022.

Fuente: Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones. Estadísticas 2023. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en España. 
Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas; 2023. P. 258. 

Datos aportados por el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO), del Ministerio del Interior.



8

Rev Esp Salud Pública Volumen 99 20/2/2025 e202502010

El cannabis y los adolescentes en España: consumo y consecuencias. Estado de situación
LUISA M. LÓPEZ SÁNCHEZ et al.

Figura 2
Prevalencia de consumo autodeclarado de cannabis, entre los estudiantes de Enseñanzas 
Secundarias de catorce-dieciocho años, alguna vez en la vida, en los últimos doce meses 
y en los últimos treinta días (%). España, 1994-2023.

Figura 3
Prevalencia de consumo autodeclarado de cannabis en los últimos treinta días, 
entre los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de catorce-dieciocho años, según sexo (%). 
España, 1994-2023.

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES).

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES).
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dad de consumo, el número medio de 
porros consumidos al día fue mayor en 
los varones (2,8 en las mujeres frente 
a 4 en los hombres) (p<0,001). Las chi-
cas tendieron a consumir principal-
mente marihuana (38,7%), mientras 
que en los chicos fue más frecuente 
el consumo de ambos tipos de canna-
bis (marihuana y hachís) (36,1%). Tanto 
chicas como chicos manifestaron con-
sumir generalmente el cannabis mez-
clado con tabaco (77,2% en las muje-
res frente a 74,4% en los hombres).

En comparación con los no consu-
midores de cannabis, los consumido-
res refirieron peor rendimiento acadé-
mico (nota media de suspenso: 12,7% 
respecto a 5,2%, p<0,001; repetición 
de algún curso: 34,4% frente a 16,9%, 
p<0,001; haber hecho pellas: 49,5% 
respecto a 21%, p<0,001), más con-
ductas de riesgo, como borracheras o 
binge drinking1  en el último mes (54% 
frente a 14,8%, p<0,001 y 65,7% frente 
a 21,3%, p<0,001, respectivamente), 
policonsumo de otras sustancias lega-
les o ilegales (70,8% respecto a   1,5%, 
p<0,001) y mantener relaciones sexua-
les sin preservativo (41% frente a 
12,6%, p<0,001). Del mismo modo, los 
consumidores reportaron más salidas 
nocturnas (salieron dos o más noches 
a la semana: 41,4% respecto a 21,4%, 
p<0,001), horas de regreso a casa más 
tardías tras salir por la noche (regreso 
a las tres de la madrugada o más tarde: 
58,6% frente a 27,6%, p<0,001) y una 
mayor participación en botellones en 
el último mes (47,3% respecto a 14,6%, 
p<0,001). También se detectó entre los 
consumidores una mayor afectación 
de la salud mental, señalando ataques 

de ansiedad (43,5% frente a 32,0%, 
p<0,001) y brotes psicóticos (10,4% 
respecto a 2,4%, p<0,001) en mayor 
medida que en los que no consumían 
cannabis. 

En cuanto al porcentaje de admi-
siones en Urgencias en menores rela-
cionadas con el consumo de cannabis 
en base al total de episodios de Urgen-
cias relacionados con el consumo de 
drogas en jóvenes que se analizaron, 
se observó una tendencia en aumento 
desde 2015 que alcanzó su máximo en 
2019 (79,6%). Desde entonces descen-
dió drásticamente, situándose en 2021 
en un 57,3% [Tabla 1]. Al analizar evo-
lutivamente las sustancias que apare-
cieron involucradas en los episodios 
de Urgencias por consumo de dro-
gas en menores de diecinueve años se 
observó que en los últimos dieciséis 
años el cannabis fue la sustancia que 
más frecuentemente apareció, seguida 
del alcohol. Hasta 2014, la tercera sus-
tancia más relacionada con estos epi-
sodios fue la cocaína, pero desde 2015 
se observó un cambio de tendencia, 
pasando a ocupar los hipnosedantes la 
tercera posición [Tabla 1].

Respecto al perfil de los jóvenes 
que fueron atendidos por una urgen-
cia relacionada con el cannabis, en un 
52% de los casos fueron mujeres y 
en un 48% hombres. El 71,8% resul-
taron ser consumidores habituales, 
no encontrándose diferencias esta-
dísticamente significativas en función 
del sexo en el tipo de consumo refe-
rido (p=0,762). La sintomatología pre-
sentada fue generalmente ansiedad 
(46%), agitación/agresividad/irritabili-

1 �El binge drinking se define como el consumo en atracón, es decir el consumo de cinco o más vasos, cañas o copas de bebidas alcohólicas en una misma ocasión. Por ocasión se 
entiende tomar las bebidas seguidas o en un intervalo aproximado de dos horas.
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dad (34,9%), coma/pérdida de concien-
cia/síncope (15,9%) o vómitos/nauseas 
(11,9%). Esta sintomatología fue similar 
en hombres y mujeres, no hallándose 
diferencias estadísticamente significa-
tivas entre ambos (p=0,658). Un 3,3% 
de los episodios de Urgencias relacio-
nados con el consumo de cannabis fue-
ron accidentes de tráfico. 

En el 39,4% de los episodios de 
urgencia en jóvenes de hasta dieciocho 
años el cannabis fue la única sustancia 
relacionada con la urgencia (41,4% en 
hombres y 34,9% en mujeres). En los 
casos en los que se relacionó el can-
nabis junto con más sustancias apa-
recieron mayoritariamente el alcohol 
(38,9% de los episodios), los hipnose-
dantes (20,4%) y la cocaína (16,1%), 
no encontrándose diferencias estadís-
ticamente significativas en función del 
sexo (p=0,868).

La Figura 4 muestra cómo se resol-
vieron las Urgencias analizadas, resul-
tando el desenlace en un 80,8% de los 
casos el alta médica. Un mayor porcen-
taje de mujeres que hombres requirió 
ingreso hospitalario o traslado a otro 
centro sanitario. Las altas voluntarias 
fueron escasas, y los hombres las soli-
citaron más del doble de veces que 
las mujeres. 

En 2021 se admitieron a trata-
miento 2.822 menores de diecinueve 
años, de los cuales 2.606 fueron admi-
tidos por cannabis, siendo el 76,2% 
hombres y el 23,6% mujeres. Evolutiva-
mente se observa que el cannabis mos-
tró una tendencia ascendente desde el 
año 2005 hasta alcanzar su máximo en 
2015, año en que supuso el 95,4% del 
total de admisiones en esta población. 
Al analizar la distribución de las sus-
tancias responsables de las admisio-

Figura 4
Resolución de la urgencia en la muestra de episodios de Urgencias relacionados con el consumo 
de drogas ilegales en la población de catorce-dieciocho años (%) notificados por las CC. AA. 
España, 2021.

Fuente: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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nes a tratamiento en menores de die-
cinueve años, se observó que en los 
últimos quince años el cannabis fue la 
sustancia que más admisiones a trata-
miento generó en esta franja de edad, 
mientras que disminuyó el peso de la 
cocaína en este grupo. Entre 2012 y 
2021, las admisiones a tratamiento por 
cannabis representaron el 92%-95% 
de los inicios de tratamiento en ado-
lescentes [Tabla 2]. Hay que destacar 
que los adolescentes representaron un 
6,4% del total de admisiones a trata-
miento en la red pública que atiende a 
las adicciones, y los admitidos por con-
sumo de cannabis fueron un 5,8 %.

El perfil de los admitidos a trata-
miento por cannabis fue el de un varón 
de 16,8 años que acudía por primera 
vez a tratamiento por esa sustancia 
(89,4%). En la mayoría de los casos 
acudía animado por familiares o ami-
gos (27,5%), o bien derivado de servi-
cios legales o policiales (18,8%). Mayo-
ritariamente eran estudiantes (77%), 
que vivían en casa (85,3%), en general 
con la familia de origen (73,1%). Quie-
nes acudieron a tratamiento presen-
taban en su mayoría un consumo dia-
rio de la sustancia (51,9%), un 14,6% 
entre dos y tres días por semana, un 
9,5%, entre cuatro y seis días y otro 
9,5% un día o menos; hubo un 14,6% 
que declaró no haber consumido en los 
treinta días previos a la admisión. La vía 
de consumo fue la pulmonar o fumada 
en el 97,8% de los casos. El 72,4% de 
los jóvenes admitidos a tratamiento 
por cannabis no consumían otras sus-
tancias, mientras que el 27,6% refirió 
consumir otras sustancias: mayorita-
riamente alcohol (78,8%) y, en menor 
medida, estimulantes (31,3%). La laten-
cia entre el inicio del consumo y la 
entrada a tratamiento en estos ado-
lescentes que llegan a la red antes de 

los diecinueve años fue de tres años. 
No se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas en el perfil de 
admitidos a tratamiento en función del 
sexo (p>0,05).

DISCUSIÓN 

Según la encuesta ESTUDES (2), 
a día de hoy, el cannabis sigue 
siendo la sustancia psicoactiva 

ilegal más consumida entre los estu-
diantes españoles de entre catorce a 
dieciocho años, en línea con lo que ocu-
rre en Europa (3). A pesar de los cam-
bios producidos en las prevalencias de 
consumo derivados de la situación de 
pandemia por la COVID-19 y las medi-
das de restricción instauradas (dis-
tanciamiento social, limitación de la 
movilidad, uso de mascarillas, restric-
ciones en el ocio nocturno…), el canna-
bis se mantiene como la sustancia ile-
gal más consumida en este grupo de 
población; no obstante, los indicadores 
de consumo muestran cierta tenden-
cia decreciente respecto a los niveles 
prepandemia. 

Aunque los chicos presentan preva-
lencias de consumo de cannabis mayo-
res que las chicas en todos los tramos 
temporales analizados, evolutivamente 
las diferencias entre ambos sexos son 
cada vez menores. En este sentido, 
hay publicaciones que señalan que la 
influencia del género en los consumos 
de drogas está muy condicionada por el 
factor generacional (17). Entre la pobla-
ción adulta, educada mayoritariamente 
en un modelo tradicional de roles de 
género, los consumos entre las mujeres 
son mucho más reducidos que entre los 
hombres. Por el contrario, en el caso de 
los actuales adolescentes, educados en 
un modelo más igualitario, las diferen-
cias tienden a desaparecer, habiéndose 
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equiparado los hábitos de consumo de 
las sustancias de uso más frecuente 
(como el cannabis, el tabaco y el alco-
hol) entre chicos y chicas.

En relación con las consecuencias 
sociosanitarias del consumo de can-
nabis, este estudio, al igual que otros 
previos (4,5,7,9,19), pone de manifiesto 
que los consumidores presentan peo-
res rendimientos académicos, mayor 
afectación de la salud mental (ata-
ques de ansiedad y brotes psicóticos) y 
más conductas de riego (policonsumo, 
borracheras, binge drinking, relacio-
nes sexuales sin preservativo) que los 
no consumidores. Asimismo, registran 
más salidas nocturnas, con horas más 
tardías de regreso a casa tras salir por 
la noche, y una mayor participación en 
botellones. Además, hay literatura que 
señala (19) que la exposición inmediata 
y crónica a la marihuana afecta a la 
capacidad de conducción, con el riesgo 
de sufrir accidentes. En este sentido 
hay que poner de manifiesto que, en 
España, el cannabis fue la droga más 
detectada en la franja de edad de entre 
dieciocho a treinta y cuatro años en 
conductores fallecidos víctimas del trá-
fico (20). Muy recientemente se ha publi-
cado un artículo sobre los cambios en 
las cifras de accidentes de tráfico des-
pués de la legalización de la marihuana 
en los EE.UU. (21), comparando estados 
donde la marihuana recreativa es legal 
respecto a otros en donde no lo es. Se 
observa que el efecto combinado de 
la legalización y la venta al por menor 
produjo un incremento del 5,8% en 
accidentes con heridos y del 4,1% en 
accidentes fatales, que varían del 10% 
al 4% entre estudios. 

Las altas prevalencias de consumo 
de esta sustancia tienen su reflejo en 
los indicadores de admisiones a trata-

miento y Urgencias hospitalarias, indi-
cadores en los que muestra un alto 
impacto sociosanitario en la población 
joven española. Este trabajo pone de 
manifiesto que en los últimos años el 
cannabis es la sustancia psicoactiva ile-
gal que más frecuentemente aparece 
en las Urgencias hospitalarias relacio-
nadas con el consumo de drogas en 
jóvenes, seguida del alcohol (sustancia 
que en este indicador solo se registra 
cuando aparece junto con sustancias 
ilegales). En este contexto es impor-
tante remarcar que el perfil de los jóve-
nes que llegan a Urgencias por su con-
sumo de cannabis muestra una reali-
dad preocupante, porque la mayoría se 
identifica como consumidor habitual.

Teniendo en cuenta el perfil del 
consumo, el aumento del peso del 
cannabis en los episodios de Urgen-
cias podría estar relacionado con el 
aumento de contenido en THC del can-
nabis en los últimos años (sobre todo 
en la resina), según los datos proporcio-
nados por el CITCO. Estos datos están 
en consonancia con el último Informe 
Europeo sobre Drogas, que indica que 
en las muestras incautadas se ha pro-
ducido un aumento considerable de 
la potencia de la hierba (8%-12% de 
THC) y de la resina (12%18% de THC, e 
incluso más). Asimismo, coinciden con 
análisis realizados por la Administra-
ción para el Control de Drogas de los 
EE.UU. (DEA, por sus siglas en inglés), 
con un aumento del contenido de THC 
del 4% al 12% a lo largo de los últimos 
veinte años. Esta tendencia mundial se 
atribuye principalmente a la selección 
e introducción de variantes de plantas 
con un mayor contenido de THC y tam-
bién al uso de técnicas de producción 
intensiva (18). En este sentido, la dismi-
nución del porcentaje de episodios de 
Urgencias relacionadas con el consumo 
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de cannabis que se observa desde el 
2019 ha de interpretarse con cautela 
en un contexto de pandemia, en el cual 
el acceso a las Urgencias hospitalarias 
estuvo restringido. Además, las medi-
das de distanciamiento social instaura-
das podrían haber dificultado el acceso 
a esta sustancia, así como su consumo, 
sobre todo en jóvenes cuyo consumo 
habitual de este tipo de sustancias es 
en zonas de ocio, con amigos, y no en 
el hogar familiar. La encuesta llevada 
a cabo en estudiantes españoles en 
2021 (22) refleja, en esta línea, una dis-
minución en la frecuencia de las salidas 
nocturnas y horas de regreso a casa 
más tempranas. Será necesario estu-
diar la evolución de estos datos en los 
próximos años.

El análisis evolutivo del indicador 
de admisiones a tratamiento pone de 
manifiesto las consecuencias a largo 
plazo del consumo de cannabis. Es 
remarcable que desde 2005 el canna-
bis es la sustancia que más admisiones 
a tratamiento genera en los jóvenes 
menores de diecinueve años, habiendo 
aumentado en treinta puntos porcen-
tuales desde entonces. Hay que desta-
car también que los admitidos a trata-
miento son mayoritariamente estudian-
tes que no consumen otras sustancias. 

A estos datos se une que, según 
la Encuesta ESTUDES 2023 (2), el can-
nabis es la droga ilegal que se percibe 
como más disponible y la que más se 
ofrece a los estudiantes. Además, per-
siste (desde 2010) la consideración del 
tabaco como más peligroso que el can-
nabis. Estos datos reflejan la creciente 
presencia del cannabis en nuestra 
sociedad. En este sentido, cabe remar-
car que existe mucha falsa información 
acerca de sus efectos, presentándose 
a menudo como una sustancia natu-

ral e inofensiva para la salud (5,10,18,19), 
menos perjudicial que el tabaco, que 
no produce adicción y cuyo consumo 
puede controlarse. Además, frecuen-
temente se le asocian beneficios como 
mejorar la concentración o ayudar a 
relajarse (18).  

La realidad que los datos ofrecen es 
que el cannabis es responsable de más 
del 90% de las entradas a tratamiento 
en menores de diecinueve años, per-
sonas que no consumen otras sustan-
cias, pero que han de pedir ayuda e ini-
ciar un tratamiento por las consecuen-
cias sociales y familiares del consumo 
del mismo. Del mismo modo, se apre-
cia que es la sustancia que más episo-
dios de Urgencias genera en este rango 
de edad. En esta situación se debería 
reflexionar sobre la banalización de 
riesgos que algunos grupos difunden 
sobre esta sustancia, y sobre las con-
secuencias que podría implicar una 
mayor disponibilidad y consumo deri-
vados de cambios normativos en algu-
nos países de la Unión Europea.

Para una adecuada comprensión de 
la validez y aplicabilidad de los resulta-
dos descritos es necesario hacer refe-
rencia a las limitaciones de este trabajo. 
En relación con la Encuesta ESTUDES, 
se realiza exclusivamente sobre pobla-
ción escolarizada, lo cual puede gene-
rar un sesgo en los resultados, espe-
cialmente si se desea generalizar sobre 
el consumo de drogas en la población 
joven en su conjunto. De esta manera, 
los resultados del estudio podrían sub-
estimar la prevalencia del consumo de 
drogas en la población joven en gene-
ral.  Por otro lado, se trata de infor-
mación autodeclarada, por lo que no 
está libre de algunos sesgos potencia-
les que pueden afectar a la precisión 
de los datos, como, por ejemplo, sesgo 
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de deseabilidad social, de memoria, de 
ocultamiento, de exageración o de inter-
pretación, si bien se emplearon distin-
tas estrategias con el fin de minimizar-
los, como la garantía del anonimato y la 
confidencialidad, o la cuidadosa formu-
lación de las preguntas para que resul-
taran claras y específicas. Además, se 
cuenta con una serie histórica de más 
de treinta años, que permite valorar la 
consistencia de los datos. En cuanto a 
los indicadores, ha de considerarse que, 
a diferencia del indicador de admisio-
nes a tratamiento, que es un registro, el 
indicador de admisiones en Urgencias 
es una muestra obtenida retrospectiva-
mente, lo cual podría conllevar un sesgo 
de selección o de información. Ade-
más, la cobertura del mismo, aunque es 
cada vez mayor, no es completa, corres-
pondiendo los datos de este trabajo a 
la notificación de dieciséis de las dieci-
nueve CC. AA. 

En conclusión, los resultados de este 
estudio reflejan que, al igual que en otros 

países, el cannabis sigue siendo la droga 
ilegal más consumida por los jóvenes en 
España. El impacto social y sanitario de 
este consumo se pone de manifiesto 
en los episodios de Urgencias y en las 
admisiones a tratamiento que esta sus-
tancia genera, que la sitúan en primera 
posición respecto al resto de sustancias 
psicoactivas ilegales. Estos datos deben 
tenerse en cuenta para anticiparse a los 
riesgos que puede plantear una posible 
mayor disponibilidad del cannabis en la 
Unión Europea y, por ende, en nuestro 
país. De cara a futuro es necesario plan-
tear investigaciones dirigidas a hacer 
un seguimiento de los patrones de con-
sumo, para detectar posibles variacio-
nes en los mismos. Por otro lado, se ha 
de prestar atención a las consecuen-
cias derivadas del aumento de la con-
centración de THC en el cannabis, en 
concreto en la salud mental de los jóve-
nes. Ambos aspectos podrían tener un 
impacto significativo en la Salud Pública 
y en la necesidad de adaptar las estrate-
gias de prevención y tratamiento. 
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