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Resumen 
Objetivo. Estimar la prevalencia de consumo actual de 
cannabis en población mexicana de 12 a 65 años, así como la 
prevalencia de problemas físicos y emocionales, propios o a 
terceros. Material y métodos. Análisis de la Encuesta 
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 
2025. Se estimaron prevalencias de consumo en el último mes, 
la frecuencia de consumo como indicador de intensidad y pro-
blemas asociados. Resultados. La prevalencia de consumo 
actual fue 1.4% (1.3 millones). Entre consumidores actuales, 
49.2% reportó consumo semanal o diario, y 26.6% reportó 
problemas físicos o emocionales asociados. Conclusiones. 
Actualmente, más de 1.3 millones de personas en México, 
consumen cannabis con alta intensidad y presentan problemas 
asociados. Pese a la baja prevalencia, es importante establecer 
vigilancia y prevención enfocados en el consumo frecuente.

Palabras clave: cannabis; prevalencia; consumo actual; consumo 
en los últimos 30 días; frecuencia de consumo; vigilancia del 
consumo de drogas; trastornos relacionados con sustancias; 
México

Abstract
Objective. To estimate the prevalence of current cannabis 
use in the Mexican population aged 12 to 65 years and the 
prevalence of self-reported physical and emotional problems 
whether affecting the user or others. Materials and 
methods. We analyzed data from the 2025 National Survey 
on Drug, Alcohol and Tobacco Use (Encodat). Prevalence 
estimates were calculated for past-month use, consumption 
frequency as intensity indicator, and self-reported problems 
related to substance use. Results. Current cannabis use 
prevalence was 1.4% (1.3 million). Among current users, 49.2% 
reported weekly- or daily-use, and 26.6% reported perceived 
physical or emotional problems related to their consumption. 
Conclusions. Over 1.3 million Mexicans engage in current 
cannabis use, characterized by high intensity and associated 
problems. Despite the low prevalence, these findings under-
score the need to strengthen surveillance and prevention 
efforts targeting frequent use.

Keywords: cannabis; prevalence; current-use; past-month use; 
consumption frequency; drug use surveillance; substance-
related disorders; Mexico

El cannabis es la sustancia ilícita de mayor consumo 
a nivel mundial, con una prevalencia de consumo 

estimada en 4.6% (aproximadamente, 244 millones de 
personas) para 2023.1-3 En México, esta tendencia se 

replica, por lo que ésta se posiciona como la droga ilegal 
de mayor consumo con fines no terapéuticos. Datos de 
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol 
y Tabaco (Encodat) 2025 muestran que la prevalencia 
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de consumo alguna vez en la vida alcanzó 12.0%, lo 
que representa un incremento significativo respecto al 
8.6% reportado en 2016.4 El consumo en el último año 
es un indicador de uso ocasional que en 2016 tuvo una 
prevalencia de 2.1 y de 2.5 en 2025. Sin embargo, estos 
indicadores no capturan la intensidad del consumo, lo 
que es una dimensión clave en la asociación con daños 
a la salud.

Para anticipar la carga de enfermedad atribuible 
a cannabis, es importante monitorear indicadores de 
consumo actual, típicamente medidos con el consumo 
en los últimos 30 días.5,6 A diferencia de los indicado-
res de consumo experimental u ocasional, el consumo 
actual captura patrones de uso frecuente, los cuales se 
asocian, consistentemente, con una mayor intensidad de 
consumo7,8 y con enfermedades crónicas y diversos tras-
tornos mentales.9-12 Específicamente, se ha documentado 
mayor riesgo de trastorno por consumo de cannabis,13 
depresión,14 ideación e intento suicida,15 mayor riesgo 
de síntomas psicóticos, incluyendo esquizofrenia y 
psicosis,16,17 deterioro cognitivo,17 así como eventos 
cardiovasculares adversos, como síndrome coronario 
agudo y accidente cerebrovascular,10 y accidentes de 
tránsito.16,17 En el ámbito internacional, diversos países 
han documentado incrementos en el consumo actual de 
cannabis y en el uso de servicios de salud por afecciones 
relacionadas, particularmente, en poblaciones jóvenes 
y vulnerables.18-23 Por ejemplo, en Estados Unidos, el 
consumo actual de cannabis experimentó un incremento 
relativo de 98.7% entre 2013 (7.6%) y 2022 (15.1%),24 de 
manera que alcanzó 15.4% en 2024,18 una tendencia que 
ha coincidido con la legalización de esta sustancia. En 
este contexto, resulta relevante examinar la situación 
en el país. 

En México, el consumo actual ha mantenido una 
baja prevalencia histórica. La Encodat 2016 reportó una 
prevalencia nacional de consumo en el último mes de 
1.2%,25 pero no se cuenta con estimaciones actualizadas. 
Con base en la evidencia que muestra que el consumo 
actual está asociado con desenlaces negativos en salud, 
resulta necesario contar con estimaciones actualizadas 
que permitan monitorear este fenómeno en el país. El 
objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia 
de consumo actual de cannabis (últimos 30 días), su 
frecuencia de consumo y la prevalencia de problemas 
físicos y emocionales, propios o a terceros, asociados con 
el consumo en la población mexicana de 12 a 65 años.

Material y métodos
La Encodat 2025 es una encuesta con un diseño muestral 
probabilístico, polietápico, estratificado y por conglome-
rados, representativa en el plano nacional para edades 

de 12 a 65 años, regional y del estrato rural/urbano en 
México. La descripción detallada del procedimiento de 
muestreo y metodología se ha publicado previamente.26 
Todos los participantes firmaron un consentimiento o 
asentimiento informado y el protocolo de la encuesta fue 
aprobado por el Comité de Ética, Investigación y Biose-
guridad del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) 
(registro CI: 1967).27 La muestra estuvo conformada por 
19 200 participantes de 12 a 65 años.

Consumo y frecuencia de consumo actual 

El consumo actual de cannabis se construyó a partir 
de la pregunta “En los últimos 30 días, ¿ha consumi-
do cannabis?”, que contaba con cuatro opciones de 
respuesta: a) una sola vez en el mes; b) algunas veces 
durante el último mes; c) algunas veces a la semana, o 
d) todos o casi todos los días del mes. A partir de estas 
respuestas, se generaron dos variables: a) consumo actual, 
dicotómica, considera como positivo si respondieron 
“sí” en cualquiera de las cuatro opciones, y b) frecuencia 
de consumo, agrupada en dos categorías: consumo oca-
sional (una sola vez o algunas veces durante el mes) y 
consumo semanal o diario (algunas veces a la semana 
o todos o casi todos los días del mes).

Problemas físicos y emocionales
percibidos asociados con el consumo

Se consideró la presencia de problemas físicos y emo-
cionales, propios o a terceros, asociados con el consumo 
de cualquier droga ilegal entre quienes reportaron haber 
consumido cannabis en los últimos 30 días. Se definió 
la presencia de problemas físicos y emocionales propios 
si los participantes respondieron afirmativamente a la 
pregunta “¿En los últimos 12 meses, su forma de consu-
mir esta(as) sustancia(s) le ha ocasionado problemas en 
su salud física o emocional?”. De manera similar, para 
la presencia de problemas físicos o emocionales causa-
dos a otras personas, mediante la respuesta afirmativa 
a la pregunta “¿En los últimos 12 meses, su forma de 
comportarse cuando consume esta(as) sustancia(s) le ha 
ocasionado problemas físicos o emocionales a alguien 
más?”. Adicionalmente, se estimó la prevalencia de 
cualquier problema asociado con el consumo (propio y 
a terceros) para ofrecer una medida global del impacto 
percibido. 

Covariables

Para caracterizar la distribución del consumo según es-
tratos sociodemográficos, se consideraron las siguientes 
condiciones: a) sexo; b) grupo de edad: 12 a 17 (adoles-
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centes), 18 a 39 (adultos jóvenes) y 40 a 65 (adultos), ca-
tegorías que permiten identificar patrones de consumo 
en etapas de la vida relacionadas con distintos niveles 
de exposición y consumo; c) región geográfica (Norte, 
Centro y Sur);* d) tipo de localidad, categorizado en 
rural (<2 500 habitantes) y urbana (≥2 500 habitantes); 
e) nivel socioeconómico del hogar, estimado mediante 
análisis de componentes principales con información 
de bienes y servicios del hogar, categorizado en terci-
les (bajo, medio, alto); f) escolaridad del responsable 
económico del hogar, construida a partir del último 
grado aprobado y clasificada en cuatro categorías: sin 
educación o primaria incompleta, educación básica 
(primaria y secundaria) completa, educación media 
superior completa y educación superior (licenciatura o 
posgrado) completa, y g) afiliación, construida con base 
en la afiliación reportada y categorizada en institucio-
nes de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro 
Social; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado; Secretaría de la Defensa 
Nacional; Secretaría de Marina; Petróleos Mexicanos), 
IMSS-Bienestar o servicios estatales de salud, privado 
y sin afiliación.

Análisis estadístico

A nivel nacional y de forma estratificada por sexo, grupo 
de edad, nivel socioeconómico, región y tipo de locali-
dad, se estimaron las prevalencias de consumo actual 
(en el último mes) y de problemas físicos y emocionales 
percibidos asociados con el consumo de sustancias entre 
quienes tuvieron consumo de cannabis actual, e interva-
los de confianza al 95% (IC95%). Se realizaron análisis 
bivariados para evaluar la asociación entre frecuencia 
de consumo y variables sociodemográficas, así como 
entre problemas percibidos y frecuencia de consumo. 
Asimismo, se calcularon coeficientes de variación (CV) 
para evaluar la precisión de cada prevalencia estimada, 
de acuerdo con los puntos de corte del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (Inegi), se consideraron esti-
maciones con precisión alta (CV <15%), moderada (CV 
≥15 y <30%) y baja (CV ≥30%).28 Todas las estimaciones 
consideraron el diseño complejo de la encuesta mediante 
el uso del módulo svy del software estadístico Stata 17.0.‡

Resultados
El cuadro I muestra la prevalencia de consumo actual 
de cannabis en 2025 y su comparación con 2016. En el 
ámbito nacional, el consumo actual fue de 1.4% (IC95%: 
1.2,1.7), lo que se mantuvo estable respecto a 2016. Por 
sexo, la prevalencia fue cinco veces mayor en hombres 
(2.5%, IC95%: 1.9,3.1) que en mujeres (0.5%, IC95%: 
0.3,0.7). Por grupo de edad, la prevalencia más alta se 
observó en adultos jóvenes (2.4%, IC95%: 1.9,3.1), con 
aumentos significativos en este grupo y en adultos de 
40 a 65 años respecto a 2016. Por nivel socioeconómico, 
se mostraron prevalencias entre 1.0 y 1.8%. Por edu-
cación del responsable económico, las prevalencias se 
encontraron entre 1.3 y 1.8%. Por afiliación, se observó 
una prevalencia de 2.0 y 1.9% en personas con acceso 
en el sector privado y en la población sin acceso a 
servicios de salud, respectivamente. Por localidad, la 
prevalencia fue de 1.6% en zonas urbanas y 0.7% en 
rurales. Finalmente, por región se mostró un gradiente 
negativo en el Norte, Centro y Sur, respectivamente. No 
se encontraron cambios significativos entre 2016 y 2025 
en escolaridad del responsable económico, afiliación, 
localidad o región.

El cuadro II muestra la distribución de la frecuencia 
de consumo entre los consumidores del último mes. 
En el ámbito nacional, la prevalencia fue similar entre 
categorías de consumo, con 50.8% de los consumidores 
con consumo ocasional y 49.2% con consumo semanal o 
diario. Por sexo, no se observaron diferencias significa-
tivas. Por grupo de edad, los adolescentes y los adultos 
jóvenes presentaron proporciones de consumo ocasional 
mayores a 50% (73.0 y 50.1%, respectivamente), mientras 
que los adultos mostraron una proporción de consumo 
semanal o diario de 54.7%, sin embargo, las diferencias 
entre categorías de edad y de consumo no fueron signifi-
cativas. Por nivel socioeconómico, el estrato medio tuvo 
una proporción de 63.3% de consumo ocasional, mien-
tras que el estrato bajo presentó la mayor proporción 
de consumo semanal o diario (67.8%). Por escolaridad, 
afiliación, tipo de localidad y región, no se encontraron 
diferencias significativas.

El cuadro III muestra la prevalencia de problemas 
físicos y emocionales, propios o a terceros, asociados 
con el consumo entre los consumidores actuales de 
cannabis. De manera general, uno de cada cuatro 
usuarios (26.6%, IC95%: 19.4,35.3) reportó al menos un 
problema. Específicamente, 23.0% (IC95%: 16.1,31.8) 
reportó problemas de salud propios y 17.6% (IC95%: 
12.0,25.0) indicó haber causado problemas a terceros. 
Al analizar por frecuencia de consumo, se observó una 
prevalencia mayor (70.8%, IC95%: 49.6,85.7) de proble-
mas autopercibidos de salud propios entre personas 

*	 Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, 
Durango, Nuevo León, Sonora, Tamaulipas. Centro: Aguascalientes, 
Colima, Ciudad de México, Guanajuato, Jalisco, México, Michoa-
cán, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosí, Zacatecas. Sur: 
Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana 
Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatán.

‡	 StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17. College 
Station, TX: StataCorp LLC
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Cuadro I
Tendencia en la prevalencia de consumo actual de cannabis. México, Encodat 2016 y 2025

Encodat 2016 Encodat 2025
Valor p

% IC95% N % IC95% N

Consumo actual 

Nacional 1.2 1.0,1.3 993 917 1.4 1.2,1.7 1 313 521 0.114

Sexo

Hombre 2.1 1.8,2.4 855 225 2.5 1.9,3.1 1 090 178 0.240

Mujer 0.3* 0.2,0.4 138 692 0.5* 0.3,0.7 223 339 0.118

Grupo de edad§

Adolescentes 1.1* 0.9,1.3 158 114 0.6* 0.4,1.1 84 645 0.059

Adultos jóvenes 1.8 1.5,2.1 732 607 2.4 1.9,3.1 1 012 138 0.041

Adultos  0.3* 0.3,0.5 103 196 0.6* 0.4,0.8 216 733 0.033

Nivel socioeconómico

Bajo 1.5* 1.0,2.1 421 958

Medio 1.8* 1.3,2.4 556 290

Alto 1.0* 0.7,1.4 335 272

Educación del responsable económico del hogar 

Sin educación o primaria incompleta 1.0* 0.7,1.3 124 574 1.3‡ 0.5,3.2 123 295 0.551

Educación básica completa# 1.2 1.0,1.4 553 829 1.4 1.1,1.7 821 097 0.170

Educación media superior 1.3* 0.9,2.0 209 645 1.8‡ 0.9,3.5 169 208 0.424

Educación superior o mayor 1.1* 0.6,2.0 101 468 1.3* 0.8,2.0 191 834 0.795

Afiliación

Instituciones de seguridad social& 0.9* 0.7,1.2 284 482 1.1 0.8,1.4 458 910 0.433

IMSS-Bienestar/Sesa 0.9 0.7,1.1 350 578 0.9‡ 0.5,1.7 102 007 0.885

Privado 1.6‡ 0.7,3.8 16 126 2.0‡ 0.6,6.9 28 310 0.765

Sin acceso 2.3 1.8,2.9 322 192 1.9* 1.4,2.6 724 291 0.401

Tipo de localidad

Rural 0.5‡ 0.4,0.7 99 776 0.7‡ 0.3,1.7 131 829 0.483

Urbana 1.3 1.2,1.6 894 144 1.6 1.3,1.9 1 181 694 0.204

Región 

Norte 1.7 1.4,2.1 299 553 2.0 1.6,2.4 389 031 0.348

Centro 1.3 1.0,1.6 533 677 1.6* 1.1,2.2 690 110 0.307

Sur 0.6 0.5,0.7 160 686 0.8* 0.5,1.2 234 374 0.297

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
* Precisión moderada. Coeficiente de variación entre 15 y 30%.
‡ Precisión baja. Coeficiente de variación >30%.
§ Adolescentes: 12 a17 años; adultos jóvenes: 18 a 39 años; adultos: 40 a 65 años.
# Primaria y secundaria.
& IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; Defensa: Secretaría de la Defensa 
Nacional; Marina: Secretaría de Marina; Pemex: Petróleos Mexicanos; Sesa: Servicios Estatales de Salud.
El nivel socioeconómico no se presenta para 2016 debido a que las variables para su construcción no fueron recopiladas en esa ronda de la encuesta.
El valor p corresponde a la prueba de independencia de Pearson ajustada por el diseño de la encuesta.
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Cuadro II
Distribución de la frecuencia de consumo de cannabis en usuarios en el último mes,

estratificado por características sociodemográficas. México, Encodat 2025

Frecuencia de consumo Consumo ocasional Consumo semanal/diario
Valor p

% IC95% % IC95%

Nacional 50.8 40.1,61.4 49.2 38.5,59.9

Sexo

Hombre 49.4 37.9,61.0 50.6 39.0,62.1
0.428

Mujer 57.6 38.6,74.7 42.4 25.3,61.4

Grupo de edad

Adolescentes 73.0 51.0,87.5 27.0‡ 12.5,49.0

0.292Adultos jóvenes 50.1 36.7,63.6 49.8 36.4,63.3

Adultos  45.3* 28.0,63.9 54.7* 36.1,72.0

Nivel socioeconómico

Bajo 32.1* 18.9,49.1 67.8 50.9,81.1

0.010Medio 63.3 49.2,75.3 36.7* 24.7,50.7

Alto 53.7* 37.3,69.4 46.3* 30.6,62.7

Educación del responsable económico del hogar 

Sin educación o primaria incompleta 70.1* 32.1,92.1 29.9‡ 8.0,67.9

0.532
Educación básica completa 45.9 35.8,56.3 54.1 43.7,64.2

Educación media superior 54.4‡ 22.5,83.0 45.6‡ 17.0,77.5

Educación superior o mayor 58.5* 35.5,78.2 41.5* 21.8,64.5

Afiliación

Instituciones de seguridad social 58.4 43.8,71.7 41.6* 28.3,56.2

0.413
IMSS-Bienestar/Sesa 53.7* 24.9,80.2 46.3‡ 19.8,75.1

Privado 78.6* 28.7,97.1 21.4‡ 2.9,71.3

Sin acceso 44.5* 28.6,61.7 55.4* 38.3,71.4

Tipo de localidad

Rural 64.7‡ 18.0,93.8 35.3‡ 6.1,81.9
0.557

Urbana 49.3 39.3,59.3 50.7 40.7,60.7

Región 

Norte 51.6 42.2,60.9 48.4 39.1,57.8

0.881Centro 49.1* 31.5,66.9 50.9* 33.1,68.5

Sur 54.6* 34.4,73.5 45.4* 26.5,65.6

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco; Sesa: Servicios Estatales de Salud.
Nota: El consumo ocasional considera: “una sola vez en el mes” y “algunas veces durante el último mes”. El consumo semanal/diario considera: “algunas veces 
a la semana” y “todos o casi todos los días del mes”.
IC95%: intervalo de confianza al 95%, N: población representada.
El valor p corresponde a la prueba de independencia de Pearson ajustada por el diseño de la encuesta.
* Precisión moderada. Coeficiente de variación entre 15 y 30%.
‡ Precisión baja. Coeficiente de variación >30%.

con consumo semanal o diario, en comparación con 
las personas con consumo ocasional (29.2%, IC95%: 
14.3,50.4). En problemas causados a terceros, la pre-
valencia fue similar entre ambos grupos de consumo; 
mientras que, en los problemas propios o a terceros, la 

prevalencia fue mayor en quienes consumían de forma 
semanal o diaria (64.1%, IC95%: 45.3,79.4), en compa-
ración con quienes consumían de manera ocasional 
(35.9%, IC95%: 20.6,54.7), sin embargo, esta diferencia 
no fue significativa.
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Discusión
Este estudio presenta estimaciones nacionales de consu-
mo actual de cannabis en México. Los resultados mues-
tran que 1.4% de la población de 12 a 65 años en México es 
consumidora actual de cannabis, lo que representa a más 
de 1.3 millones de personas. Se observaron diferencias 
demográficas: el consumo se concentra en hombres y en 
adultos jóvenes (18 a 39 años). En cuanto a la frecuencia 
de consumo, las proporciones de consumo ocasional y 
semanal o diario fueron similares. Sin embargo, por nivel 
socioeconómico, el estrato bajo presentó la mayor propor-
ción de consumo de mayor intensidad (semanal/diario). 
Asimismo, uno de cada cuatro consumidores reportó 
experimentar problemas físicos o emocionales, propios 
o a terceros, relacionados con el consumo de cannabis, 
y destaca que quienes consumían de forma semanal o 
diaria presentaron una prevalencia significativamente 
mayor de problemas de salud propios, en comparación 
con quien tiene consumo ocasional.

La prevalencia de consumo actual se mantuvo 
estable entre 2016 y 2025, a pesar de la coexistencia de 
dos circunstancias con potencial para modificarla: la 
pandemia por Covid-19, que cambió patrones de con-
sumo de sustancias,29,30 y una evolución inconclusa del 
marco legal del cannabis, que incluyó la aprobación del 
uso medicinal y la despenalización del consumo lúdico 
mediante fallos judiciales,31-33 sin que, hasta la fecha, el 
uso medicinal se haya implementado efectivamente y el 
mercado se haya regulado. A pesar de ello, la prevalencia 
nacional no mostró cambios significativos.

Este resultado contrasta con la evidencia internacio-
nal que documenta incrementos rápidos en el consumo 
actual y sus consecuencias en salud en países que han 

legalizado el consumo de cannabis.18,34-37 Entre adoles-
centes, se observó una reducción no significativa en la 
prevalencia de consumo actual (de 1.1 a 0.6%). En con-
traste, en adultos jóvenes (18 a 39 años) la prevalencia 
aumentó de 1.8 a 2.4%. Este incremento probablemente 
refleja un efecto de cohorte: los adolescentes que con-
sumían cannabis en 2016 mantuvieron su consumo al 
transitar a la edad adulta joven en 2025, mientras que 
las nuevas generaciones de adolescentes no mostraron 
un aumento en su consumo. Este patrón es consisten-
te con lo observado en países con mercados legales 
establecidos, donde los aumentos poslegalización se 
han reportado en adultos jóvenes, mientras que en 
adolescentes han sido estables o han disminuido.34,36,38 
Sin embargo, en México aún no se ha producido una 
expansión del consumo a las generaciones más jóvenes, 
probablemente porque los cambios normativos no se 
han traducido en un acceso legal efectivo al cannabis.33 
Adicionalmente, México parte de una prevalencia sus-
tancialmente menor (1.4% contra 15.4% en EUA y 17% 
en Canadá),18,34 lo que ofrece un margen amplio para 
implementar políticas preventivas con una perspecti-
va de salud pública que anticipe un incremento en el 
consumo actual.39 Esta ventana de oportunidad resulta 
particularmente relevante en el actual contexto legal 
mexicano, donde el consumo lúdico está despenalizado, 
pero no regulado.33 Finalmente, la brecha de género 
observada (cinco veces mayor en hombres), superior 
a la reportada en países con mayor normalización,18,34 
sugiere que las políticas preventivas dirigidas específica-
mente a hombres podrían ser particularmente efectivas 
en el contexto mexicano.40

Se encontró que una de cada cuatro personas 
consumidoras actuales reportó problemas físicos y 

Cuadro III
Asociación entre frecuencia de consumo de cannabis y problemas

físicos/emocionales autopercibidos. México, Encodat 2025

General Consumo  
ocasional

Consumo  
semanal/diario Valor p

% IC95% % IC95% % IC95%

Problemas físicos y/o emocionales propios 23.0* 16.1,31.8 29.2‡ 14.3,50.4 70.8 49.6,85.7 0.020

Problemas físicos y/o emocionales causados a terceros 17.6* 12.0,25.0 49.3* 28.7,70.1 50.7* 29.9,71.3 0.877

Problemas físicos y/o emocionales propios o a terceros 26.6* 19.4,35.3 35.9* 20.6,54.7 64.1 45.3,79.4 0.066

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.
Nota: El consumo ocasional considera “una sola vez en el mes” y “algunas veces durante el último mes”. El consumo semanal/diario considera  “algunas veces 
a la semana” y “todos o casi todos los días del mes”.
IC95%: intervalo de confianza al 95%.
El valor p corresponde a la prueba de independencia de Pearson entre consumo ocasional y semanal/diario ajustada por el diseño de la encuesta.
* Precisión moderada. Coeficiente de variación entre 15 y 30%.
‡ Precisión baja. Coeficiente de variación >30%.
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emocionales asociados con el consumo, lo que es una 
señal importante de alerta para el sistema de salud. 
No se cuenta con información pormenorizada sobre 
los problemas específicos asociados con el uso de 
cannabis. Sin embargo, de acuerdo con la literatura 
internacional, la dependencia a dicha sustancia es uno 
de los problemas más comunes experimentados por 
los usuarios actuales, de los cuales, de 18 a 26% desa-
rrolla trastorno por consumo de cannabis (CUD, por 
sus siglas en inglés).13 Aunque la Encodat no permite 
clasificar el CUD, casi la mitad de las personas con con-
sumo en el último mes en México presenta un patrón 
de uso semanal o diario, lo que las coloca en un nivel 
alto de riesgo de desarrollar CUD y otros problemas 
psicosociales.7,17 Dado que los mercados regulados 
tienden a favorecer productos con concentraciones de 
THC cada vez más altas,41,42 México debe prepararse 
para un posible aumento en la incidencia de CUD y 
otros problemas de salud mental si el consumo actual 
se expande. Esto implica fortalecer los sistemas de mo-
nitoreo mediante encuestas más frecuentes, inclusión 
de indicadores específicos de CUD en las mismas y  
aumento del monitoreo dirigido a grupos vulnerables 
o con mayor prevalencia de consumo.

El uso de esta encuesta con representatividad 
nacional permite establecer una base epidemiológica 
sólida para el consumo actual de cannabis. Sin embar-
go, existen limitaciones que deben ser consideradas. 
El diseño transversal impide establecer relaciones 
causales, particularmente entre el consumo actual y 
los problemas asociados. El autorreporte puede llevar 
a la subestimación, especialmente en adolescentes y en 
contextos de estigma social. Además, la definición de 
“problemas físicos y emocionales asociados” se basó 
en la percepción del encuestado y no en un diagnóstico 
clínico, y las preguntas no eran específicas para cannabis 
(sino para sustancias ilegales en general) ni coincidían 
en temporalidad con la medición de consumo actual. 
Por otro lado, al ser una encuesta de hogares, no incluye 
a personas en situación de calle, quienes podrían tener 
mayor prevalencia de consumo, lo que subestimaría las 
estimaciones nacionales. Adicionalmente, la frecuencia 
de consumo en el último mes se captura mediante 
categorías predefinidas y no por el número de veces o 
días de forma continua, lo que limita la precisión de la 
intensidad del consumo. No obstante, la frecuencia de 
uso de forma categórica es un proxy válido de intensidad 
ampliamente utilizado en estudios epidemiológicos. 
Finalmente, aunque las preguntas sobre consumo en el 
último mes en 2016 y 2025 difieren en sus opciones de 
respuesta, ambas permiten identificar el consumo actual, 
por lo que la comparación presentada en el cuadro I debe 
interpretarse con cautela.

Los presentes hallazgos tienen implicaciones para 
el desarrollo de políticas públicas en México. El país se 
encuentra en un momento oportuno para implementar 
un enfoque de salud pública que anticipe y, potencial-
mente, mitigue los daños asociados con el consumo 
actual de cannabis, de manera que se aprenda de la 
experiencia de otros países.39 Las estrategias deben in-
cluir: a) el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia 
para monitorear no sólo la prevalencia, sino también 
la frecuencia e intensidad del consumo; b) el diseño de 
campañas de prevención dirigidas específicamente a 
poblaciones de alto riesgo, como adultos jóvenes y hom-
bres que adviertan sobre los riesgos del consumo actual 
y de la alta potencia de la sustancia, y c) la revisión del 
marco regulatorio mexicano para establecer definiciones 
claras, que permitan una adecuada vigilancia sanitaria 
y la implementación de políticas preventivas orientadas 
a reducir los riesgos del consumo actual en poblaciones 
vulnerables,39 con el fin de proteger a la población, parti-
cularmente a los jóvenes. Ignorar el cambio en el consu-
mo actual y su potencial de crecimiento podría resultar 
en un incremento de desenlaces negativos evitables que 
comprometan la salud de la población mexicana, como 
ya se observa en otros países con mercados regulados.
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