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as palabras no solo describen, también orien-

tan actitudes y comportamientos. En el caso del

cannabis, el debate mediatico y social se ha ins-

talado en una dicotomia aparentemente simple
entre “cannabis recreativo” frente a “cannabis medicinal”.
Esta limitacién terminoldgica puede sesgar la percepcion
del riesgo respecto al consumo de esta sustancia. El adje-
tivo “recreativo” sugiere inocuidad y ocio; mientras que el
adjetivo “medicinal” sugiere beneficio y seguridad. El uso
de estos términos no es trivial desde la perspectiva de la
salud publica, porque el modo de nombrar una sustancia y
sus usos puede normalizar estos, asi como desplazar el foco
desde los determinantes del dafio (frecuencia, cantidad,
potencia, edad de inicio) hacia una interpretacién subjeti-
va de las personas, y dificultar mensajes preventivos claros
(Sanchez et al., 2023).

Ademas, en varios paises donde se han abierto merca-
dos legales, el cannabis ha pasado a formar parte de una
economia con intereses comerciales capaces de influir
en mensajes, investigaciéon y politicas. Este fenémeno se

entiende mejor desde el marco de los determinantes co-
merciales de la salud, estrategias de marketing, diseno de
producto, lobbying o financiacién de evidencia, orientadas
al beneficio de la industria que pueden incrementar la ex-
posicién al cannabis y dafios asociados a su consumo en la
poblacién (Kickbusch et al., 2016). La experiencia con este
tipo de industrias sugiere que, cuando el mercado crece,
también crecen los incentivos para normalizar el produc-
to y ampliar la base de consumidores (Adams et al., 2021;
Young-Wolff et al., 2022). En este escenario, se han descrito
estrategias de rebranding orientadas a presentar el canna-
bis como un producto “natural”, de autocuidado o bienes-
tar, asi como dinamicas de influencia que pueden despla-
zar la agenda desde la salud puablica hacia la expansion del
mercado (Isorna y Villanueva-Blasco, 2022). En paralelo,
la circulacién de informacién ambigua (posverdades, sim-
plificaciones y “fake news”) puede erosionar la alfabetiza-
ci6on en salud y dificultar el debate social informado sobre
riesgos, beneficios y regulacion (Isorna-Folgar et al., 2023;
Loépez-Pelayo et al., 2018).
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Importancia del lenguaje en el uso del
concepto de riesgo en el consumo de cannabis
El conjunto de la evidencia cientifica coincide en una idea
central: el cannabis no es una sustancia inocua, y el ries-
go asociado a su consumo aumenta cuando: aumentan las
cantidades de sustancia psicoactiva consumidas, el consu-
mo es mas frecuente, se inicia mas temprano o se emplean
productos con mayor potencia de THC (Campeny et al.,
2020; Hoch et al., 2024). En poblacién adolescente, la evi-
dencia vincula el consumo con peor rendimiento cognitivo
y educativo, especialmente con patrones intensivos y soste-
nidos (Lorenzetti et al., 2020). También se ha descrito una
asociacion entre consumo de cannabis de alta potencia y
mayor riesgo de trastornos psicoticos, particularmente en
personas vulnerables (Di Forti et al., 2019; Volkow et al.,
2016).

Dicho esto, conviene aclarar que no existe una “dosts
segura” de cannabis universalmente aceptada por la comu-
nidad cientifica (Fischer et al., 2022; Oliveras et al., 2024;
Solmi et al., 2023) En la practica, estimar con precisién
cuanto THC se consume es dificil porque el producto can-
nabico no es homogéneo: varian la potencia (porcentaje
de THC), la forma de presentacién (flor, resinas, concen-
trados, comestibles, extractos), la via de administraciéon
(fumada, vaporizada, oral) y, en consecuencia, la cantidad
realmente absorbida y los efectos (Casajuana Kogel et al.,
2018). A esta heterogeneidad se anade la ausencia de una
unidad estandar ampliamente implementada que permita
cuantificar de forma comparable la exposiciéon a THC en-
tre tipos de preparados y contextos de uso (Casajuana et
al., 2016; Freeman y Lorenzetti, 2020; Lopez-Pelayo et al.,
2021). Precisamente por ello, definir “consumo de riesgo”
en cannabis es un proceso ain en construccion que requie-
re consenso (Balcells-Oliver6 y Oliveras, 2023).

En Espaila, un consenso Delphi ha propuesto, tenien-
do en cuenta que no existe ningun patrén de consumo de
cannabis sin riesgo, una definicién operativa de “consumo
de cannabis de alto riesgo” y subraya su caracter necesaria-
mente provisional y revisable conforme avance la eviden-
cia. De manera resumida, los indicadores de riesgo inclu-
yen el consumo de mas de 28 mg de THC (unos 4 porros)
por semana, el uso de productos de alta potencia (>10%
THC), el consumo combinado con alcohol u otras sustan-
cias y el consumo en situaciones o perfiles vulnerables, in-
cluyendo el inicio del consumo en edades tempranas (antes
de los 21 anos) (Oliveras et al., 2024).

En este contexto, hablar de “dosis segura” puede refor-
zar la idea de que por debajo de un supuesto umbral el
consumo seria inocuo. Esa simplificacion se ve favorecida
por narrativas de rebranding y mensajes desinformativos
que presentan el cannabis como un producto “natural”,
que promueve el bienestar o que presenta riesgos trivia-
les, contribuyendo asi a reducir la percepcién de riesgo y
a desplazar la atencion desde los determinantes reales del

dano (potencia, cantidad, frecuencia, edad de inicio, poli-
consumo y vulnerabilidades individuales) (Isorna-Iolgar et
al., 2023; Isorna y Villanueva-Blasco, 2022; Lopez-Pelayo
et al., 2018). Por ello, el lenguaje deberia evitar formularse
en términos de seguridad vy, en su lugar, permitir identi-
ficar patrones de mayor riesgo y comunicar con claridad
que una “menor exposiciéon” no equivale a “riesgo cero”,
especialmente en adolescentes y en personas con factores
de vulnerabilidad (Balcells-Oliver6 y Oliveras, 2023; Ca-
sajuana et al., 2016) .
A este respecto, se proponen tres ajustes terminolédgicos:
1.Dejar de usar “cannabis recreativo’ para usar
“uso no médico”. Llamar “recreativo” al uso no te-
rapéutico introduce una connotacién de ocio que no
siempre describe la realidad. Ademas de los motivos
ltdicos, muchos usuarios refieren consumir cannabis
para afrontar emociones negativas, para dormir o
como un habito establecido, y estas motivaciones se
asoclan con mayor probabilidad de uso problemati-
co (Casajuana-Kogel et al., 2021). Asimismo, el tér-
mino “recreativo” no informa de los determinantes
del riesgo (frecuencia, cantidad, potencia, edad de
Inicio, policonsumo, via de administraciéon). Por ello,
es preferible referirse a “uso no médico de cannabis”
o “uso de cannabis con fines psicoactivos”, términos
mas descriptivos y neutrales que permiten afadir el
elemento clave del nivel de riesgo del patrén de uso en
su abordaje desde la prevencion y la clinica (Sanchez
et al., 2023).
2.Dejar de usar “bajo riesgo” para usar “menor
riesgo’’: En la actualidad, al referirse al consumo de
cannabis, creemos que lo mas honesto es hablar de
“alto riesgo” y de “menor riesgo”, en este tltimo caso
en clave de reduccion de dafios. Comparativamente
con el alcohol, para esta sustancia legal existen con-
sensos sobre umbrales orientativos de bajo riesgo, con
la advertencia de que no existe el riesgo cero (Goérdo-
ba-Garcia et al., 2021; Ministerio de Sanidad, 2020).
En cannabis, trasladar ese modelo de forma directa es
prematuro por la variabilidad del THC y por la falta
de estandarizacion de la dosis (Freeman y Lorenzetti,
2020; Lopez-Pelayo et al., 2021) , ademas de la varia-
bilidad territorial de la situacion legal y regulatoria del
cannabis (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA); Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), 2026). Por
prudencia, resulta mas til priorizar la identificacién
de patrones de alto riesgo vy, en paralelo, ofrecer re-
comendaciones de reducciéon de danos, es decir, de
“menor riesgo”, eliminando el uso de términos como
“bajo riesgo” o “consumo seguro”. En esa linea, las
Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (Guias de Uso
de Cannabis de Menor Riesgo) de Canada proponen
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recomendaciones basadas en evidencia para reducir
danos en el uso no médico (Fischer et al., 2022).

3.De “cannabis medicinal” a “medicinas con
cannabis” y “cannabinoides prescritos”. En
lenguaje coloquial, el término “cannabis medicinal”
se usa para realidades muy diversas, desde farmacos
estandarizados hasta el consumo de flor o extractos
artesanales con intencién terapéutica. Esa ambigiie-
dad puede aumentar la percepciéon de seguridad y
favorecer la automedicacion. La evidencia apoya be-
neficios en indicaciones concretas para determinados
cannabinoides o preparados estandarizados, mientras
que para muchos usos populares la evidencia es in-
suficiente o atn preliminar (Hoch et al., 2024; Solmi
et al., 2023). Ademas, el cannabis no es un producto
homogéneo, contiene multiples cannabinoides y otros
compuestos, con perfiles de efectos potencialmente
diferentes (Casajuana Kogel et al., 2018). Por ello, se
propone diferenciar entre: (a) “medicinas con canna-
bis” o “medicamentos basados en cannabinoides”,
para productos estandarizados evaluados para indica-
ciones especificas (Sordo y Gual, 2022); y, (b) “canna-
binoides prescritos”, cuando existe indicacion, dosis,
seguimiento y farmacovigilancia, evitando equiparar
prescripcion con consumo no regulado (Bueno et al.,
2024). Esta propuesta es coherente con la vigilancia
epidemiolégica, tal como se realiza en las encuestas
sobre drogas, en las cudles se distingue el consumo de
hipnosedantes con receta y sin receta, lo que facilita
interpretar riesgos y orientar intervenciones (OEDA,

2025).

Una llamada al consenso cientifico, politico y
social

Un cambio efectivo en la percepcion social del cannabis vy,
por extension, en la forma en que se consume y se regulan
sus distintos usos, depende de un enfoque colaborativo y
sostenido entre salud publica, sistema educativo, medios
de comunicacion, investigadores, profesionales de las adic-
ciones y decisores politicos. La evidencia cientifica debe
marcar la direcciéon del debate, pero la manera de traducir
esa evidencia al espacio publico es igual de determinan-
te. Guando el lenguaje se simplifica en exceso, introduce
connotaciones de seguridad o desplaza la atencién hacia la
intencién subjetiva, se favorecen sesgos cognitivos y se de-
bilita la alfabetizacién en salud (Sanchez et al., 2023), que
es la habilidad que tienen las personas de acceder, enten-
der, evaluar y comunicar informacién acerca de su salud
(Higgins et al., 2009).

Este consenso debe incorporar explicitamente a los me-
dios de comunicacién. Su papel no se limita a “informar”,
pues a través de su accién contribuyen a fijar marcos de
interpretacion de las problematicas sociales en el conjunto
de la ciudadania. Por tanto, su implicacion es indispensable
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para evitar que el lenguaje funcione como un atajo que
suaviza riesgos (“recreativo”) (Campeny et al., 2020; Hoch
et al., 2024), magnifica evidencias limitadas (“medicinal”)
(Solmi et al., 2023) o facilita un uso interesado del relato
por parte de la industria y agendas politicas no alineadas
con la salud publica (Isorna y Villanueva-Blasco, 2022;
Kickbusch et al., 2016; Lopez-Pelayo et al., 2018).

En consecuencia, si el objetivo es mejorar alfabetizacién
en salud y reducir el uso inapropiado de términos relacio-
nados con el cannabis, se proponen cuatro recomendacio-
nes simples:

1. Sustituir “recreativo” por “uso no médico” y describir,

cuando proceda, “patréon de alto riesgo”.

2.Reservar “medicinas con cannabis” o “cannabinoides

prescritos” para productos estandarizados y de uso
supervisado, y denominar “uso terapéutico no regu-
lado” a otros usos.
3.Incorporar variables que determinan riesgo cuando
sea posible, como cantidad de sustancia psicoactiva,
frecuencia, potencia de THC y via de consumo, asu-
miendo que la estandarizaciéon de dosis sigue siendo
un reto pendiente (Casajuana et al., 2016; Freeman y
Lorenzetti, 2020; Lopez-Pelayo et al., 2021).

4.Mantener un enfoque sensible al contexto normativo.
Muchas medidas (publicidad, etiquetado, acceso) son
propias de mercados regulados. Sin embargo, en en-
tornos sin mercado legal, como es el caso de Espafia
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA); Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas (DGPNSD, 2026), la prioridad
es la prevencion basada en evidencia, la reducciéon de
dafios y la vigilancia epidemiolégica.

De este modo, el consenso terminolégico no es un deba-
te semantico menor: es una herramienta de salud publica.
Un lenguaje preciso reduce desinformacién, mejora la de-
teccion del alto riesgo de consumo de cannabis y permite
desarrollar mensajes preventivos mas claros y eficaces.
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