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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El primer confinamiento por la COVID-19 fue una situacién muy restrictiva que pudo haber impactado sobre la
prevalencia y los patrones de consumo de cannabis. El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la evidencia sobre el consumo
y los motivos de consumo de cannabis en diferentes paises durante el primer confinamiento en adultos jovenes y poblacion general.

METODOS // Este estudio siquic las directrices PRISMA y el protocolo de revisién se registré en PROSPERO (registro CRD42022303181).
Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y Embase en julio de 2023. Los criterios de inclusion
fueron: estudios transversales o de cohortes; poblacién con edad igual o mayor de 16 afios; explorar el consumo durante el confina-
miento; e idioma inglés o espafiol.

RESULTADOS // Se analizaron treinta estudios, realizados en paises europeos (n=17), norteamericanos (n=12) y resto del mundo (n=1).
Se observd que la prevalencia global de consumo de cannabis no experimenté grandes cambios, pero los consumidores requlares
tendieron a mantener (entre el 39,5% y el 96,8% de la muestra) o a incrementar el consumo (entre el 29% v el 51,6%). Las principales
disminuciones se dieron en consumidores ocasionales. Algunos motivos para el aumento fueron aburrimiento, soledad, estrés, afronta-
miento y sintomas depresivos. Ademas, los jovenes fueron los mayores consumidores y ser mds joven, vivir sin la familia, los problemas
financieros y un bajo nivel de estudios se asociaron significativamente (p-valor menor de 0,05) con el aumento del consumo.
CONCLUSIONES // La mayor parte de consumidores regulares mantuvieron o aumentaron ligeramente su consumo, siendo los
jévenes los principales consumidores. Se encontraron motivos de consumo alarmantes como el afrontamiento y los sintomas depre-
sivos. Es necesario que el consumo de cannabis se aborde con estrategias enfocadas en la poblacién joven, considerando el consumo
ocasional y reqular, asf como las motivaciones.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Coronavirus; Cannabis; Uso de la marihuana; Adulto joven; Adultos; Cuarentena; Prevalencia.

A Marcos-Delgado
AJ Molina-de la Torre
T Ferndndez-Villa

ABSTRACT

BACKGROUND // The first COVID-19 lockdown was a very restrictive situation that may have impacted on the prevalence and pat-
terns of cannabis use. The aim of this systematic review was to assess the evidence on cannabis use and reasons for use in different
countries during first lockdown in young adults and general population.

METHODS // This study followed PRISMA guidelines, and the review protocol was registered in PROSPERO (registration CRD42022303181).
The search was carried out in PubMed. Scopus, Web of Science y Embase databases. Inclusion criteria were: cross-sectional or cohort
studies; population =16 years; exploring cannabis use during lockdown; and English or Spanish language.

RESULTS // Thirty studies, conducted in European countries (n=17), North America (n=12) and rest of the world (n=1), were analysed.
The overall prevalence of cannabis use was found to be largely unchanged, but regular users tended to maintain (between 39.5%
and 96.8% of the sample) or increase cannabis use (between 2.9% and 51.6%). The main decreases were among occasional users.
Some reasons for the increase were boredom, loneliness, stress, coping and depressive symptoms. In addition, young people were the
heaviest users, and being younger, live without family, financial problems and a low educational level were significantly (p-value<0.05)
associated with increased use.

CONCLUSIONS // Most reqular users maintained or slightly increased their use, with young people being the main users. Concerning
reasons for use like coping and depressive symptoms were found. Cannabis use needs to be addressed with strategies focused on the
young population, considering occasional and reqular use, as well as motivations.

KEYWORDS // COVID-19; Coronavirus; Cannabis; Marijuana use; Young adult; Adult; Population; Quarantine; Prevalence.



RE
&SP

Impacto de

la pandemia
por la COVID-19
en el consumo
de cannabis

en jévenes

y poblacion
general:

una revision
sistematica

LORENA
BOTELLA-JUAN
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
11/12/2023
202312106

2

INTRODUCCION

T

LA PANDEMIA POR LA COVID-19 (CORONA-
virus disease 2019) ha supuesto un gran reto
mundial para todos los paises y sociedades.
En marzo de 2020, muchos gobiernos de todo
el mundo impusieron severas restricciones
que se mantuvieron durante meses para hacer
frente a la propagacion de la enfermedad, cau-
sada por el virus SARS-CoV-2, y al colapso de
la atencion sanitaria. La movilidad se redujo
a las actividades esenciales, eliminando cual-
quier forma de contacto social fisico, por lo
que las secuelas de estas restricciones afec-
tan a la poblacion, econémica y socialmente,
a corto y largo plazo (.

Algunos estudios realizados han demos-
trado que la pandemia y el confinamiento pro-
vocaron estrés, ansiedad y malestar psicologico
en la poblacion (1,2). Ademas, la repercusion de
la pandemia en factores sociodemograficos
y financieros agravo este impacto en la salud
mental. En el caso de los adultos jovenes, la
irrupcién de la COVID-19 fue todavia mas estre-
sante, ya que esta poblacion frecuentemente
experimenta etapas transicionales de gran
inestabilidad, de forma que mostraron nive-
les mas elevados de ansiedad y malestar (2,3).
Entre este colectivo se ha observado que tam-
bién los estudiantes universitarios sufrieron
un impacto negativo en su salud mental (4). Por
otra parte, también se ha expuesto que estos
impactos pudieron ser mayores en otros grupos
vulnerables, como los consumidores de canna-
bis y otras drogas(5), ya que pudieron haber
aumentado su consumo de sustancias como
estrategia para afrontar la situacion (6).

El cannabis es una droga con una alta
tasa de prevalencia de consumo; mas de dos-
cientos millones de personas a nivel mun-
dial declararon haberlo consumido en algin
momento de 2019, lo que representa alrededor
del 4% de la poblacién mundial (7). En EE.UU.,
por ejemplo, de acuerdo con la 2019 National
Survey on Drug Use and Health(8), el 11,9% de
los adultos mayores de dieciocho afios declar6

consumir cannabis en el altimo mes. Esta pre-
valencia fue mas elevada en el grupo de edad
de dieciocho-veinticinco afios (23%), mos-
trando los hombres prevalencias de consumo
superiores en todos los rangos de edad. En
Europa, se estima que el 15,4% de la pobla-
cion entre quince-treinta y cinco afios consu-
mid cannabis en el Gltimo afo, siendo el con-
sumo mas frecuente en paises del oeste de
Europa que del este. Las mayores tasas de pre-
valencia de consumo de cannabis en el altimo
mes en Europa se encontraron en Francia
(6,4%) y en Espafa (9,1%)(9). En este altimo
pais, de acuerdo con la Gltima Encuesta sobre
alcohol y otras drogas en Esparia (EDADES), el
17,1% de los jovenes entre quince-veinticua-
tro afios declararon consumir cannabis en el
Gltimo mes (10), lo que supone una prevalencia
de consumo superior a la media europea para
este grupo de edad (8,6%) (9).

El consumo ocasional de cannabis suele
tener lugar en fiestas y reuniones para pro-
mover la integracion, especialmente entre los
jovenes(11,12), y, a menudo, para lidiar con la
presion social que pueden producir estos even-
tos (13), probablemente porque aumenta la des-
inhibicion, la relajacién y la confianza. Para-
lelamente, también es muy habitual el poli-
consumo de esta sustancia con alcohol (14,15) y
tabaco (16). Sin embargo, estas reuniones socia-
les fueron drasticamente canceladas durante
los meses del primer confinamiento y, ade-
mas, la disponibilidad del cannabis durante
este tiempo pudo verse reducida debido a las
restricciones de movilidad (17), por lo que estas
razones pudieron haber provocado una reduc-
cion de su consumo.

El consumo habitual de cannabis puede
generar consecuencias perjudiciales para la
salud mental, la educacién y el empleo, incre-
mentando el riesgo de disfuncionalidad psi-
cosocial y otros riesgos de su consumo, como
el desarrollo del trastorno por consumo de
cannabis (CUD: cannabis use disorder) y psi-
cosis, asi como la toma de conductas de
riesgo como la conduccién de vehiculos (1318).



Por las razones expuestas, evaluar y entender
el consumo de cannabis durante un periodo
tan extremo como el confinamiento por la
COVID-19 resulta de gran interés debido al
problema de Salud Piblica que representa.

El objetivo de esta revision sistematica fue
describir y evaluar la evidencia actual en dife-
rentes paises sobre el consumo de cannabis
durante el primer confinamiento por la COVID-
19. En esta revision también se exploraron las
razones por las que esta sustancia se consu-
mio, asi como los posibles cambios en el patrén
de consumo antes y durante este periodo en
poblacién joven y poblacion general.

MATERIAL Y METODOS
T

Disefio del estudio. Esta revisién sistema-
tica fue realizada siguiendo las directrices de
la guia PRISMA (Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses guideli-
nes)(19) [Anexo 11y el protocolo de la revision
se registr6 en PROSPERO (ntimero de regis-
tro CRD42022303181). La tinica diferencia con
este protocolo original es la lista de verifica-
cion utilizada para la evaluacion del riesgo de
sesgo, ya que la finalmente elegida fue consi-
derada mas apropiada para nuestra revision.

Los criterios de inclusién fueron: idioma
inglés o espanol; articulos originales con
disefio descriptivo transversal o disefio lon-
gitudinal de cohortes; estudios cuyo riesgo
de sesgo fuera moderado o bajo; poblacion
de estudio mayor a dieciséis afios; explorar el
consumo de cannabis al menos durante el pri-
mer confinamiento por la COVID-19 (marzo-ju-
nio de 2020). Se seleccioné poblacién mayor
de dieciséis afios por el interés en focalizar
el estudio sobre poblacién joven no adoles-
cente ya que, con frecuencia, tienen patrones
de consumo diferentes, asi como en poblacién
general. Los estudios definidos con poblacién
joven se refirieron a aquellos realizados en
estudiantes universitarios y a aquellos cuyas
poblaciones tenian una edad menor a treinta
anos. Se estableci6 como periodo de estudio

el primer confinamiento para reducir la hete-
rogeneidad de los estudios y aumentar la cali-
dad, ya que este fue un evento excepcional,
similar a nivel mundial en cuanto a las restric-
ciones para la poblacion.

Por otro lado, los criterios de exclusion fue-
ron: estudios que solo incluyeran poblacion
mayor de sesenta y cinco afos; estudios en
los que la poblacién fueran personas en tera-
pia para tratar la adiccion al cannabis; articu-
los enfocados en la relacién entre el consumo
de cannabis y el desarrollo de la patologia de
COVID-19; trabajos con disefno de revision sis-
tematica, cartas al editor y/o ensayos clinicos.

Estrategia de biisqueda y fuentes bibliografi-
cas. La biisqueda primaria se bas6 en la iden-
tificacion de articulos de diferentes bases
de datos: PubMed, Scopus, Web of Science y
Embase y se realizd en julio de 2023. Los estu-
dios se seleccionaron de acuerdo con los crite-
rios de inclusién y exclusion descritos. Puesto
que este estudio se basa en poblacion joven y
general, se considerd conveniente afiadir a los
estudiantes universitarios a la estrategia de
blisqueda, ya que muchos estudios de adultos
jovenes se realizan en esta poblacion. Debido a
la cercania temporal de la COVID-19, no se fil-
tr6 por afno de publicacion, ni tampoco se apli-
caron filtros en otros campos, ya que se intento
realizar una biisqueda lo mas amplia posible
debido a la posible escasez de la literatura.

La combinaciéon de palabras clave MeSH
(Medical Subject Headings) y operadores
boleanos que se emple6 fue: Search terms
used (cannabis): ((‘SARS-CoV-2> OR ‘COVID-
19°) AND (‘Cannabis’ OR ‘Marijuana Use’ OR
‘Marijuana Abuse’) AND (‘Young Adult’ OR
Adult’ OR ‘Population’ OR ‘University Stu-
dents’ OR ‘College Students’)) (ejemplo para
PubMed, estrategias de blisqueda completas
en el Anexo II).

Directrices de cribado. Una primera investiga-
dora (L Botella-Juan) realiz6 la biisqueda en

las bases de datos y descargé los titulos, auto-
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res, ano de publicacion y revista de los articu-
los en Microsoft Excel. Tras descartar los arti-
culos duplicados, dos investigadoras indepen-
dientes (L Botella-Juan, N Fernandez-Suarez)
realizaron una primera seleccién por titulo y
resumen, cegadas a las decisiones de la otra,
siguiendo los criterios de inclusién y exclu-
sién propuestos. Los articulos cuyos titulos y
resiimenes fueron elegidos por ambas investi-
gadoras permanecieron en la revision.

Tras la seleccidn, se revisaron los textos
completos de los articulos seleccionados y
se comprobd que cumplian con exactitud los
requisitos de inclusion y exclusion. Las dis-
crepancias durante todo el proceso de cribado
fueron supervisadas por otras dos investiga-
doras (A Marcos-Delgado, T Fernandez-Villa)
y, solo en caso de consenso, los estudios per-
manecieron en la revision.

Extraccion de datos. Una vez seleccionados los
articulos para su inclusion, la extraccion de
datos fue realizada primeramente por L Bote-
lla-Juan y posteriormente fue revisada por T
Fernandez-Villa y AJ Molina-de la Torre. De
cada articulo se extrajeron los siguientes datos:

— Publicacion: autor principal; afno; revista
de publicacion; pais; diseno del estudio.

— Muestra: se recogié informacion detallada
de la muestra (todos los datos si estaban
disponibles o solo los disponibles). Infor-
macién incluida: namero de participantes;
porcentaje por sexo, edad media y desvia-
cion estandar o rangos de edad y tasas de
participaciéon; nimero de consumidores de
cannabis, porcentajes por sexo y edad. Se
recogi6 otra informacion relevante como la
cantidad de cannabis consumida.

— Informacion sobre el consumo: las medi-
das de frecuencia; los cambios en el patrén
de consumo y los motivos de consumo; si
se basaban en un cuestionario validado o
en un cuestionario ad hoc. La medida de
frecuencia que se escogi6 fue la tasa de pre-

valencia de consumo de cannabis, previa al
confinamiento y durante el confinamiento
(si estaba disponible o se podia calcular).
En caso de que todos los participantes fue-
ran consumidores, o si se proporcionaban
datos de consumidores, se recogieron los
posibles cambios en el patréon de consumo
de cannabis y las motivaciones. Se recogie-
ron otros resultados relevantes.

Evaluacion del riesgo de sesgo. La evalua-
cion del riesgo de sesgo de todos los articulos
incluidos se 1levo a cabo utilizando la lista de
verificacion de evaluacion critica del Instituto
Joanna Briggs (JBI) por L Botella-Juan y T Fer-
nandez-Villa. Se utilizaron dos listas de verifi-
cacion diferentes: la lista de verificacion para
estudios transversales, que informa de datos
de prevalencia(20), y la lista de verificacion
para estudios de cohortes(21). La lista para
datos de prevalencia utiliza nueve elemen-
tos; cada componente se calificé como Si, No,
Poco claro o No aplicable. Con una-tres pun-
tuaciones de Si, la clasificacion del riesgo de
sesgo se considerd alta; con cuatro-seis pun-
tuaciones de Si se consider6 moderada; y con
siete-nueve se considerd baja. La lista de veri-
ficacion del JBI para cohortes utiliza once cri-
terios: con una-cuatro puntuaciones afirma-
tivas, la clasificacion del riesgo de sesgo se
consider6 alta; con cinco-ocho puntuacio-
nes afirmativas se consider6 moderada; y con
nueve-once puntuaciones se consider6 baja.
Para su inclusion en la revision se establecio
que los articulos debian obtener una puntua-
cion de riesgo de sesgo moderada o baja.

Sintesis de datos. La sintesis de los datos fue
realizada por L Botella-Juan, A Marcos-Del-
gado, T Fernandez-Villa y AJ] Molina-de la
Torre. La heterogeneidad de los estudios impi-
di6 realizar un analisis cuantitativo, por lo
que los resultados se presentaron de forma
narrativa y en tablas. Como los estudios selec-
cionados se llevaron a cabo en Europa o Nor-
teamérica, se separd la informacién en cua-
tro tablas segtin la region de origen de los arti-
culos y el tipo de poblacién (joven o general).



De este modo, se pretende reducir la heteroge-
neidad de los resultados relacionada con las
diferencias socioculturales entre regiones.

Los datos seleccionados para las tablas
aparecen en cuatro columnas: autor principal,
afo, pais y disefio del estudio; muestra; infor-
macién recogida sobre el consumo; resulta-
dos principales. La medida coman del resul-
tado principal fue la tasa de prevalencia del
consumo de cannabis, asi como los porcen-
tajes de cambio en el patron de consumo. Se
incluyeron otros resultados relevantes. La cer-
teza de la evidencia de los resultados se consi-
der6 segtin el tamano de la muestra, el disefio
del estudio, los analisis estadisticos realiza-
dos para analizar los datos y la evaluacion del
riesgo de sesgo.

RESULTADOS

I

EL DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA [Ficura 1]
muestra el proceso de bisqueda, seleccion
e inclusidon de esta revision sistematica. En
total, se identificaron 1.684 articulos de dife-
rentes bases de datos, de los cuales 954 eran
duplicados. En el proceso de cribado de los
730 articulos restantes, se eliminaron 667 tras
la lectura del titulo y resumen. De los 63 arti-
culos restantes, se descartaron treinta y tres,
tras la lectura y analisis de texto completo. El
namero total de articulos incluidos en la revi-
sién fue de treinta. Los criterios de exclusion
de los articulos pueden verse en la [Ficura 1].

Caracteristicas de los estudios incluidos. En
total, en esta revision se incluyen treinta arti-
culos originales. Las caracteristicas completas
se pueden encontrar recogidas en las TasLas 1
a 4. La Tasta 1incluye los seis articulos cuya
poblacién de estudio eran jovenes universita-
rios de paises europeos (22-27). En este caso, el
disefio de estudio de todos ellos es transversal
y la suma del tamafio muestral de estos articu-
los es de 39.342 participantes.

Por otro lado, en la TasLa 2 se encuentran
once articulos realizados en poblacién euro-

pea general, diez con disefio transversal (28-37)
y uno con disefio prospectivo(38). La suma del
tamafio muestral es de 70.672 participantes.
De estos estudios, en cuatro de ellos su pobla-
cién origen eran exclusivamente consumido-
res de cannabis (30,32,37,38).

Las TaBLas 3 y 4 recogen los doce articu-
los realizados en poblaciéon norteamericana
(EE.UU. o Canada), joven (seis articulos(39-
44)) o0 general (seis articulos (45-50)), respecti-
vamente. De los seis articulos incluidos en la
TasLa 3, dos tuvieron disefio transversal (39,44)
y cuatro de cohorte (40-43); la muestra total de
estos articulos fue de 14.141 participantes. La
poblacién de estudio de dos de ellos fueron
estudiantes universitarios(41,44) y en uno de
ellos en universitarios consumidores de can-
nabis (41). Respecto a la TaBLA 4, solo un estu-
dio tuvo disefio prospectivo(45). La muestra
total de los estudios realizados en poblacion
general norteamericana fue de 16.476 partici-
pantes y dos de los estudios fueron realizados
en consumidores (48,49). Por Gltimo, se incluye
un articulo realizado a nivel internacional en
poblacién general consumidora de cannabis
(N=3.204), cuyos resultados se exponen de
forma narrativa en la seccion de resultados (51).

De acuerdo a los criterios de inclusién, de
todos los estudios se recogen los datos dis-
ponibles sobre prevalencias de consumo de
cannabis, en diferentes frecuencias durante
el primer confinamiento y también en perio-
dos posteriores o anteriores, los cambios en
los patrones de consumo en estos periodos, y
otros factores asociados al consumo, como las
motivaciones para consumir, el nivel socioe-
condmico, el riesgo de una peor salud men-
tal, el riesgo de consumo problematico y otros
datos de interés.

Evaluacion del riesgo de sesgo. De los treinta
articulos seleccionados, veinticuatro de ellos
contaban con disefio transversal, por lo que el
riesgo de sesgo fue evaluado con la guia JBI
para estudios transversales. Quince de ellos

consiguieron una puntuacién de bajo riesgo
>
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Figura1

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de revisidn sistematica.
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Registros excluidos tras lectura
de titulo y resumen
(n=667)

/

- El estudio no evaltia el consumo de cannabis

- No se incluye el periodo de confinamiento

N

Registros excluidos
(n=33)

(n=9)
- La poblacion de estudio no cumple
los criterios de inclusién
(n=9)

(n=7)
-El disefio no cumple los criterios
de inclusion
(n=4)
- El articulo es una versién anterior
de uno incluido y actualizado

(n=4)




Tabla1 RF
Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Europa en poblacidn. SO
Autor Informacion
Principal, recogida -
Afio, Pais, Muestra sobre Resultados principales
Diseiio consumo
Frecuencia - La prevalencia general del consumo de cannabis disminuy6
categorizada un 2,1% durante el confinamiento (10,8% antes, 8,7% durante).
N=5.021 COMO: casi nunca, Sin embargo, la principal reduccién se produjo en los que
Busse et al. estudiantes menos de una consumian menos de una vez a la semana (7,7% frente a
(2021)22 Universitarios, VEZ POr semana 5,1%), mientras que los que consumian mas de una vez a la
69 4% muieres. © mas de una semana aumentaron un 0,5% (3,1% frente a 3,6%). Entre los
Alemania M. 244 JETES. oz por semana. consumidores el 93,3% no cambid su consumo, frente al 2,9%
Transversal (DEEBSS ])' Cuestionario que lo aumentd y el 3,9% que lo redujo.
' ad hoc. - Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
Parte del estudio (a0R=1,07, p-valor<0,05) entre sintomas depresivos y aumento
C19-ISWS. del consumo de cannabis.
- Reduccién en todas las prevalencias de consumo, la
prevalencia de los Ultimos 30 dias se redujo de 16,2%
(951C% 12,4-20,9) en 2019 a 11,8% (95IC% 9,5-14,5) durante el
Prevalencia confinamiento, volviendo a aumentar en la nueva normalidad
N=10.522 del consumo hasta 14,5 (951C% 119-17.7). No se observaron diferencias
Botella-Juan estudiantes dicotémica estadisticamente significativas por sexo.
etal. universitarios. en distintas - Durante el confinamiento, el 18,8% (IC 95% 13,1-26,0) de
(2022)@ " frecuencias los consumidores de cannabis declard haber mantenido
73.3% Mujeres y cambio su consumo, mientras que el 35,4% (IC 95% 27,9-43,6) lo
Espafa M ]901 autonercibido aumentd y el 45,8% (IC 95%: 37,7-54,1) lo redujo. Ademas,
Transversal (DEEEE1 6) en |02 atrones se observé una asociacién estadisticamente significativa
' de conls)umo (p-valor<0,05) entre el aumento del consumo de cannabis
) y su uso como estrategia de afrontamiento.
- Los estudiantes que vivian con su familia o padres mostraron
una menor prevalencia de consumo de cannabis en todos los
periodos de analisis.
- La prevalencia del consumo de cannabis alguna vez en la vida
N=310 fue del 59%. El 22,6% de los consumidores fue categorizado
estudiantes como consumidores de riesgo moderado y un 0,3% como de
Lazaro-Pérez universitarios, Cuestionario riesqo alto. EI 8,2% reportd ser adicto al cannabis.
etal. 69,9% mujeres, ASSIST - El'consumo de riesgo de cannabis se asocid significativamente
(2020)2 18-21 afios (consumo de con tener un familiar con alguna enfermedad mental
(31,3%), sustancias en o (B=0,681; p-valor=0,045), o consumidor de tabaco (3=0,738; A
Espafa 21-24 afios itimos 3 meses) p-valor=0,013). La edad fue un factor protector (b=-0,084 por 1a COVID19
Transversal  (46,1%) p-valor=0,026). de cannabis
24 - E1 30,3% de los jovenes reportaron policonsumo de drogas, ¥ poblacian
(22,6%) principalmente con alcohol. Fécil acceso para consequir general:
. . . una revision
cannabis a pesar de las restricciones. sistematica
ASSIST: The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; CAST: Cannabis Abuse Screening Test; CESD-8: Center for Epidemio- E%F;EENL/EA. JUAN
logic Studies-Depression Scale; C19-ISWS: COVID-19 International Student Well-being Study; DE: desviacion estandar; Mess: €dad media; aOR: et al.

odds ratio ajustada; RIQ: rango intercuartilico.
2
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Tabla 1 (continuacidn)

Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Europa en poblacidn joven.

Autor Informacion
K;':cl',';?;’ Muestra re::l;;rl:a Resultados principales
T T
Diseiio consumo
Frecuencia - La prevalencia general del consumo de cannabis disminuy
de consumo un 2,4% durante el confinamiento (5,6% antes, 3,2% durante,
de cannabis p-valor<0,001). Sin embargo, la principal reduccién se dio en
N=3.671 categorizado los consumidores ocasionales (3% frente a 1%) mientras que

Tavolacci et al.

estudiantes

€como: consumo

los consumidores habituales solo redujeron un 0,4% (2,6%

(25) 0, ianifi i icti
(2021) universitarios, ocasional o reqular, Ir?cgfo%,géyo)])en ambos casos con significancia estadistica
Franci 72,9% mujeres, cuestionario B p-valor<d, : - _

rancia Mo 209 ad hoc Vivir sin los padres durante el confinamiento (aOR=995
Transversal (Dega:dz 5') Cuestionario [95%IC 2,8-35,8]), ser hombre (aOR=3,34 [95%IC 1,7-6,8]) y
' CESD-8 mostrar sintomas depresivos (escala CESD-8) (@a0R=1,1[95%IC
Parte del estudio 1,0-1,2]) fueron factores asociados al aumento del consumo
CI9-ISWS de cannabis de forma estadisticamente significativa
: (p-valor<0,05).
- La prevalencia de consumo en la muestra fue de: 10,1% de los
_ : universitarios, la mayoria declararon disminuir su consumo
Tholen et al. Es-tlt?d?:r?tes Egencsuuenr]\(c)lgede (58,7%) el 18,5% no cambiar y el 22,8% aumentarlo.
(2022)@® universitarios. cannabis v CES-D8 Entre los factores asociados: tener mejor situacion
747 muieres. para salugi/mental financiera fue protector frente al aumento del consumo
Bélgica Edad ]7!24 " Pparte del estudio aOR (95%IC)=0,45 (0,24-0,83; p-valor<0,05), los sintomas
Transversal (I0R 19-22) C19-1SWS depresivos se asociaron con mds riesgo de aumentar
) consumo: aOR (95%IC)=1,06 (1,03-1,10) p-valor< 0,001.
Vivir con los padres también fue un factor protector.
Cuestionario - La prevalencia de consumo entre los estudiantes fue del
Villanueva- 4 475 autoadministrado  8,0%, siendo el 43,3% mujeres.
Blasco estudiantes online, prevalencia - Segun los resultados del CAST, el 46,8% de los consumidores
etal. universitarios de consumo, dias tuvo adiccion moderada y el 9,5% mostrd dependencia.
(2022)@n 58% muieres. de consumo en - Durante el confinamiento se redujo el consumo. La media
Moo 31 g ' el Gltimo mes, de porros consumidos por dia se redujo pasando de 1,23 (DE
Espafia (Degajg 4') media de consumo  1,58) a 0,9 (DE 1,76), p-valor<0,05. La reduccién del consumo
Transversal ' por dia. se dio tanto en aquellos que tenian riesgo de adiccién como
CAST. en aquellos que no.

ASSIST: The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; CAST: Cannabis Abuse Screening Test; CESD-8: Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale; C19-ISWS: COVID-19 International Student Well-being Study; DE: desviacidn estandar; Meq.q: edad media; aOR:

odds ratio ajustada; RIQ: rango intercuartilico.



Tabla 2

Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Europa en poblacién general.

Autor Informacion
Principal, recogida .
Afio, Pais, Muestra sobre Resultados principales
Diseiio consumo
Consumo - Disminucién en la prevalencia y frecuencia de consumo.
auto reportado La proporcién de individuos que consumian cannabis
de cannabis antes del inicio de la pandemia de COVID-19 era del 7%.
4 semanas Esta proporcion disminuyd al 59% (cambio porcentual
N=6.003 antes del primer 15,7%) durante el confinamiento y aumenté del 59% al 6,7%
Amerio et al. 55 50 muieres confinamiento (+13,6%) en los dos afios siguientes.
(2023)® =70 Muj (febrero 2020) - Durante el confinamiento el consumo de cannabis se redujo
Edad y enel primer en un 16%, con los principgles cambios en los consumido[es
Italia 18-74 afios Lockdown (abril- ocasionales. La proporcion de personas que consumian
Transversal estudio LOST ~ ™Mayo 2020), cannabis 1-2 veces al mes disminuyd del 2,8% al 1,8%
nunca, 1-2 veces mientras que la proporcién de personas que consumian
mes, una vez ala cannabis todos los dias se mantuvo estable durante el mismo
semana, 2-3 veces periodo (0,7% en ambos momentos)
semana, todos - Ser hombre, mas joven y fumador fueron factores asociados
los dias a un mayor consumo de cannabis.
N=6.070 Nimero de dfas -La prevalencia de consumo fue del 487%. Entre
n=2956 de consumo de los consumidores, se observé una disminucion de la
Benschop consumidores cannabis (0-7) prevalencia entre los que consumieron en el mes anterior
etal. de cannabis. ntimero de al confinamiento (88,9%) y durante (83,7%) (p-valor<0,001).
(2021) 49504 * porros al dia. Sin embargo, el ndmero de dias de consumo a la semana
muieres Parte de la aumentd un 0,5% vy la cantidad semanal consumida un 1,5%.
Paises Bajos M JETES, Encuesta especial - EI grupo de edad de 16 a 24 afios supone el 64,4% de
Transversal 29Edladaﬁos Antenne NL Corona.  la muestra y el 89,5% de los consumidores de cannabis.
(DE=16 8) Cuestionario -La principal razén para aumentar el consumo fue
' ad hoc. el afrontamiento.
Ferndndez- N=89 T P . .

] . - Disminucion no significativa del nimero de dias de consumo a la
Q{E’almendl ggncsaunrp]gdboiges ggtlsaunrggbsiimanal semana, antes: 5] dfas/sgmana, durante: 4,8 dl'aS/semana. .
(202'1)(30, 7% " antes y durante - La disponibilidad 'perplblqc'; de la sustancia se redujo a la mitad

mujeres el confinamiento (p-valor <0,001). Disminucion significativa en el consumo social.
Espafia M 290 afios Cuestionario MMM. Se encontrd que los ,partllupantes cuyo motivo de consumo era
Transversal  (DE=9,3) el afrontamiento tenian sintomas de abstinencia (p-valor<0,05).

N=36.538

usuarios Frecuencia

gssigglgg'er g?sr%?ﬂlsjlcj[gg - La prevalencia de consumo fue del 9%. Més de la mitad de los
Manthey nN=3289 aumento consumidores (51%) no cambid su patrén de consumo, de lo
et al. consumidores  sin cambios contrario, el 30% de los participantes informaron un aumento
(2021)60 de cannabis. . Cuestionario y el 19% informaron una disminucion en el consumo. Los

378% muieres. ad hoc jévenes (18-34 afios) representan el 54,6% de los consumidores.
Europa, o1 A JETES, ) El aumento es mds significativo en Dinamarca, el Reino Unido
21 paises 1(2 5‘63/")05 Earte dte la y Alemania.
Transversal 35-54 o NICUESld EUTODEd £ 3 mento puede estarrelacionado con el estrés y e aburrimiento

anos, sobre el consurmo durante el confinamiento

(32,5%), de alcohol y la )

>55 coviD-19.

(12,9%)

CAST: Cannabis Abuse Screening Test; DE: desviacién esténdar; 95% IC: Intervalo de confianza al 95%; Mess: €dad media; MMM: Marijuana
Motives Measure; RIQ: rango intercuartilico; RRR: risk relative rate; SDS: Severity Dependence Scale; WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental

Well-Being Scale.
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RFE o o ) _ Tabla 2 (continuacién)
SD  Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Europa en poblacion general.
Autor Informacion
Principal, recogida .
Afio, Pais, Muestra sobre Resultados principales
Diseiio consumo
Cambios en - Entre los consumidores el 7,3% dejé de consumir, el 28,7%
N=4.019 los patrones disminuyd, el 28,5% no cambid y el 33,5% aumentd su
Mezaache et al. consumidores de consumo consumo.
(2022)¢2 de cannabis de cannabis - Entre los factores asociados a un mayor riesgo de aumento
) 26% muieres autoreportado del consumo estuvo: ser mujer: aRRR (95 %IC)=1,34
Francia Mo 2 JETES, Proyecto (11-1,62), p-valor=0,003, ser mas joven (grupo 18-25 frente
Transversal Rleéaj 2237 CANNAVID a mayores 45): aRRR(95%IC)=1,45 (1,07-1,97), p-valor=0,018
Cuestionario y tener un nivel de estudios superior, aRRR(95%IC)=1,29 (1,03-
ad hoc. 1,63) p-valor=0,028.
-La prevalencia de consumo en el Gltimo afio fue del
20,3%. Se observd una reduccién en el consumo ocasional
N=1.043, (2 0 3 veces al afio). Sin embargo, los consumidores
Rantisetal.  77,4% mujeres. Frecuencia diarios aumentaron del 3,7% antes al 6,1% durante el
(2021)6 Medas 43,0 afios  de consumo, confinamiento.
(DE=12,0), lugar de consumo. - Se detectd una gran disminucién en el consumo social (72,6%
Grecia n=212 Cuestionario frente a12,2%), y también una disminucidn en el consumo en
Transversal consumidores ad hoc. el trabajo (48,1% frente a 5,6%).
de cannabis - Entre los principales motivos para el cambio del consumo se
encontrd lidiar con el confinamiento (16,9%) y el cambio de
rutina (8%).
N=11.391 cambi -la prev_adlencia rleéggul‘%; de const:{rpo fue del 5,4;/9. Entge los
on ambios consumidores, el 39,4% no cambi6 su consumo. Sin embargo,
?zo(l)léa(r)l)d(ag)tal. EAZJ A>4;néueres, en el patrén el 24,3% lo incrementd y el 6,9% lo incrementa de forrpa
(Del‘f:a:dw 3) de consumo, dificilmente controlable. De lo contrario, el 22,5% disminuyo o
Francia n=620 cuestionario suspendlo.§u consumo, pero el 6,8% report6 una disminucion
Transversal consumidores ad hoc. 0 suspension con sintomas de abstinencia.
de cannabis WEMWBS -EI bajo nivel educativo se asocid significativamente
(p-valor<0,001) como un factor para aumentar el consumo.
N=116 ‘ - E130,2% de los consumidores declaré aumentar su consumo
consumidores Cambios en el durante el primer confinamiento y el 51,7% durante ambos
Sznitman et al. de cananbis consumo primer confinamientos.
(2022)c8 ambos " ysegundo - Entre los factores predictores significativos del aumento del
periodos confinamiento consumo se encontraron: motivos de afrontamiento (para el
l;ngggggonﬂg Israel 34 2% muieres SDS. aumento en ambos confinamientos) (RRR=1,77; p-valor=0,048 /
porla covipio  Longitudinal Mo 213 IETES: Cuestionario RRR= 1,89; p-valor=0,018) y el consumo diario previo para
en el consumo (Degajn)' ad hoc. el aumento antes del mediodia en ambos confinamientos
en jovenes ' (RRR=10,98; p-valor=0,007).
et
Uha evision Promedio de - La prevalencia de consumo regular aumentd ligeramente del
Vanderbruggen porros por dia, 29% antes y del 3% durante el confinamiento. La mayoria
LoreNa et al. N=3.632 antes y durante de participantes (96,8%) no varié su consumo de cannabis
BOTELLA-JUAN (2020)63 70% mujeres  las medidas de durante el confinamiento, frente al 21% que lo aumentd
’ Megag 42,1 COVID-19, y motivos  y el 1,1% que lo disminuyé.
Bélgica (DE=14,6) de consumo - El aburrimiento, la soledad, la pérdida de la rutina y la falta de
Transversal Cuestionario contactos sociales fueron los principales motivos de aumento
Rev Esp Salud Publica ad hOC. del consumo.

Volumen 97
11/12/2023
202312106

CAST: Cannabis Abuse Screening Test; DE: desviacion estandar; 95% IC: Intervalo de confianza al 95%; Meg.s: €dad media; MMM: Marijuana
10 Motives Measure; RIQ: rango intercuartilico; RRR: risk relative rate; SDS: Severity Dependence Scale; WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental
IWell-Being Scale.



Tabla 2 (continuacion) ) _ y
Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Europa en poblacion general.

Autor Informacion
K;:‘cl',';?;' Muestra resc:l:;rl:a Resultados principales
1 1
Diseiio consumo
-El 10,6% de consumidores ocasionales (una vez al
mes o varias veces al afio) cesd su consumo durante
el confinamiento, frente al 1,8% de consumidores diarios que
Valoracidn lo ceso.
del cambio de - Considerando todas las frecuencias de consumo, el 41,3%
Van Laar ef al. N=1.563 consumo como: de consumidores aumentd su frecuencia, el 49,4%
(202059 " consumidores mas frecuente, la mantuvo, el 6,6% la redujo y el 2,8% dejo de consumir
de cannabis,  igual, menos (temporalmente). Un tercio de los que no eran consumidores
Paises Bajos 33% mujeres, frecuente. diarios pasaron a ser diarios. Los consumidores tendieron a
Transversal Megaa 32,7 Razones para eI, aumgntar (39.4%) 0 mantener (54,2%) la cantidad consuml_d,a.
(DE=12,0) cambio de patron. - Los jovenes incrementaron su consumo en mayor proporcion
Cuestionario (51,6%) que los adultos mayores (23,1%).
ad hoc. -Los principales motivos de mayor consumo fueron
aburrimiento (78,4%), estrés (36,3%) y soledad (29,6%).
La principal razén de la disminucidn fue la falta de contacto
social (32,3%).
-La mayoria de los consumidores, declararon mantener
0 aumentar su consumo durante el confinamiento.
Cuestionario Para los cigarrillos de marihuana el 82% declaré.ma.nte.ner
autoadministrado su consumo, el 1,9% aumentarlo y solo el 5,4% disminuirlo.
Villanueva- N=208 online, prevalencia Pa3r5a9Ios porr(t)§ de matrlhuana estos datos fueron, 39,1%, 25%
. ! . y 359 respectivamente.
?zlgszﬁ,’o)gf,al' ggncsaunrzladboi;es gg ggg:ﬂmg'gr:aesl - Segun los resultados del CAST, el 56,7% de las mujeres y el
357% mujefes {ltimo mes. media 76,1% presentaban adicion moderada odepen.dlenua.AqueIIos
Espafia Mo 314 " de consumo por con mayor riesgo de dependencia y adiccion aumentaron
Transversal (D"Eajg 5') dia. formas de mas su consumo que aquellos en niveles menores.

consumo.
Cuestionario CAST.

-Por edad, el grupo en el que mads aumentd el consumo

fue en el de 25-29 afios, y los mayores descensos en 18-24)
y 55-64.

- Los que mds aumentaron fue aquellos que no vivian ni con

familia ni con pareja.

CAST: Cannabis Abuse Screening Test; DE: desviacion estandar; 95% IC: Intervalo de confianza al 95%; Meas: edad media; MMM: Marijuana
Motives Measure; RIQ: rango intercuartilico; RRR: risk relative rate; SDS: Severity Dependence Scale; WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental

Well-Being Scale.
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RI . » , . Tabla 3
&SP Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Norteamérica
en poblacidn joven.
Autor Informacion
Principal, recogida .
Afio, Pais, Muestra sobre Resultados principales
Diseiio consumo
Cambios en
gl[:r;dennen 2;52)7500] ?A;ﬁﬂag?aoednelos - La prevalencia de consumo en los ultimos 30 q[as fue d,el
(202‘1)(39, consumidores  tiltimos 30 dias 22,8%. Entre los consumidores, el 41,0% no cambi6 su patron
de cannabis d denci de consumo mientras que el 37,2% lo aumenté y el 21,8% lo
o i y dependencia disminuyé.
%gxgg bSZfd%ISUJeres, (c%%‘?r?grerﬁelnto) - El estrés (OR=1,55, p-.valor<0,05) y la dependencia (OR= 1,66,
Transversal (DE=15) Cuestionario p-valor<0,05) se relacionaron con un aumento del consumo.
ad hoc.
Poblacién basal - La prevalencia de consumo durante el confinamiento fue del
N=778, 46,3%. La mayoria de participantes no cambi6 el nlimero
Graupensperger 56,3% mujeres, de horas semanales (64.7%). ni el nimero de dias de
eta Megad 20,6 Total de horas consumo (76%). Se observo un aumento del 20% y del 14,9%
(202‘1)(40, (DE=1,8). de consumo por respectivamente.
semana y nimero - El aburrimiento fue la principal razén para aumentar el
EE.UU Poblacién post- de dias por consumo, 3=0,36 (p-yal9r<0,001), mientras que los motivos
Wa.shiﬁqton confinamiento: semana. sociales fueron la principal razén para disminuirlo $=-0,38
Cohorte N=572, Cuestionario DMQ. (p-valor<0,0071).
60,8% mujeres, - EI30% reportd sentir que sus compafieros habian consumido
Medas 25,1 afios mas. El aumento de la percepcion podria estar relacionado
(DE=1,8). con la reciente legalizacion.
Consumo durante
los periodos
N=223 de estudio - La prevalencia de consumo se redujo du,rante el confinamiento,
estudiantes (preconfinamiento, 87% antes a 76% durante y 78% después. .
ue hubieran durante - Entre los que siguieron consumiendo la frecuencia de consumo
Merrilletal. 9 ido confinamiento, se mantuvo estable. EI confinamiento y convivir con los
(2022)4n E(L)J?;rl]]trglal uno postconfinamiento), ~ padres, fueron factores protectores para el consumo: OR (95%
de los eri%dos percepcion IC)=0,46 (0,28-9,74, p-valor<0,001); OR (95% 1C)=0,42 (0,23-0,78),
EE.UU. de estl?dio sobre el cambio p-valor=0,006.
Cohorte 61% muieres. &N el patrén de -Entre los que declararon consumir mas los principales
Moo 21 %6 afios consumo, dias de motivos fueron aburrimiento, tiempo de relax y razones
(5&320 83) consumo totales de afrontamiento.
e en una semana.
[ \mpacto de Cuestionario
por fa COVIDA ad hoc.
en el consumo
dgnc?g’r:vneanbelg Poblacién Frecuencia de
on
yp%eg.érgli de referencia:  SOMSUMO en los - La prevalencia de consumo antes del confinamiento fue del
unarevision N=3770 ltimos 30 dias.  5302'yqurante del 20%.
Miech et al. pys Percepcion de 2 fer . :
(2021)42 48% mujeres. disponibilidad -La percepcion sobre la disponibilidad de cannabis se redujo.
LORENA Poblacion post- de la sustancia En la poblacion pre-confinamiento el 76% (IC95% 67-85)
BOTELLA-JUAN EE.UU confinamiento: o i lo consideré muy fdcil de obtener, mientras que durante
Co'hor.te N=582, ad hoc el confinamiento fue del 59% (IC95% 54-65).
49% mujeres. Parte de la - La disminucion de la disponibilidad no se correspondi6 con una
Edad 18-20 afios. reduccion significativa de la prevalencia.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
11/12/2023
202312106

encuesta nacional
MTF.

B-MACQ: Brief Marijuana Consequences Questionnaire; DE: desviacion estandar; DMQ: Daily Marijuana Questionnaire; 95% IC: Intervalo de
confianza al 95%; M: media; Mega¢: €dad media; MTF: Monitoring the Future; MUG: Marijuana Use Grid; OR: odds ratio; QLSC: Québec Longitudinal
Study of Child.
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Tabla 3 (continuacién) , _ - RF
Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Norteamérica &SP
en poblacion joven.

Autor Informacion
Principal, recogida -
Afio, Pais, Muestra sobre Resultados principales
Diseiio consumo
N=1.096 que Prepandemia:

frecuencia de -No hubo cambios en la media de dias de consumo
consumo Gltimos de cannabis. Prepandemia: M (DE)= 15 (19), durante
12 meses, durante el confinamiento: M (DE)=15 (2,2)

participaron

Pocucaetal. °" ambas

(2022)49 Zg‘f/uerr?ltjq:fes pandemia: -No hubo ningln factor asociado de forma estadisticamente
] eda?j 2 éﬁos' frecuencia significativa en la muestra general. -
Canadd (pre COVID9) consumo durante - En los consumidores ocasionales (77%) el consumo se asocid
Cohorte 2% afios ' el periodo con la preocupacion financiera (3=0,138, p-valor=0,044), y en
(durante de primer los regulares (23%) si que se observé una reduccion en la
COVID-19) confiamiento. media de dias de consumo (B=-0,475, p-valor<0,001).
’ Estudio QLSCD.
N=4.749
estudiantes
universitarios. -La prevalencia del consumo de cannabis aumenté entre
E162,2% la muestra pre-confinamiento (29,6%) y la muestra de
Schepiset al. preconfinamiento Frecuencia de durante (32%).
(2021)¢4 (72,6% consumo en los - Los dias de consumo de cannabis aumentaron en un 24%,
mujeres), (ltimos 30 dias de 3,3 dias antes a 4,0 durante el confinamiento.
EE.UU. 37,8% (MUG), - Se observaron niveles mds altos de sintomas depresivos
Transversal  durante el B-MACQ. (3=0,18, p-valor<0,01) e ira (B=0,13, p-valor<0,001) en los
confinamiento universitarios que rellenaron la encuesta durante el
(68% mujeres), confinamiento.
Medad 19,9
(DE=3,5).

B-MACQ: Brief Marijuana Consequences Questionnaire; DE: desviacion estandar; DMQ: Daily Marijuana Questionnaire; 95% IC: Intervalo de
confianza al 95%; M: media; Megas: €dad media; MTF: Monitoring the Future; MUG: Marijuana Use Grid; OR: odds ratio; QLSC: Québec Longitudinal
Study of Child. >
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RI . » , . Tabla 4
&D Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Norteameérica
en poblacion general.
Autor Informacion
K;':cl',';?;' Muestra re::l;;::a Resultados principales
I I
Diseiio consumo
Encuesta
basal (primer ‘L . . o
PN a prevalencia total de consumidores oscild entre el 92%
ﬁozrgflgré%nzjlgnto), Numero de dias y el 11,3%.
l0s cuales: de consumo - La semana previa al confinamiento la media (M) de nlimero
Brenneke n=1761 en la Ultima de dias de consumo en la dltima semana fue de 2,4.
et al. consumidores  S€mana, evaldan Este valor se incrementé en abril (B (95%IC)=0,11 (0,03-
(2022)1s) de cannabis.  consumo durante 0,18) y en mayo (B 95%IC)=0,05-,36), de forma significativa
511% muieres 11 meses desde la y fue similar al de marzo entre junio y octubre. Al final
EE.UU. Edado JETES. cemana anterior del sequimiento (noviembre), este valor fue menor,
Cohorte 1829 afios al confinamiento (B (95%IC)=-0,04 (-0,23-0,15).
(231%) - El aumento del consumo fue se asocié con ser mujer y con
30_'49"(45 8%) Estudio UAS. vivir en un estado con politicas aprobadas de cannabis
50-64 (20,5%). medicinal.
>65 (10,6%).
- La prevalencia total de consumo de cannabis se vio reducida
P antes (12,9%) y durante la COVID-19 (11,3%), p-valor=0,009.
?;ggg)e(esr)etal. N=1.126, ggﬁssﬁfnnggo TLFB. Durante el confinamiento la prevalencia de consumo
49,1% mujeres, dias antes del fue mayor en aquellos con menos nivel educativo (18,3%)
Megag 40,9 S y més jovenes.
%gg\}ersal DE=13,5. codnl}‘g?]rtnemnto - Entre los consumidores el total de episodios de consumo
y aument6 por cada unidad de aumento respecto a antes del
confinamiento, (3=0,06, p-valor<0,001).
N=3.005. Dias d L lencia d de los Gltimos 7 dias fue del
n=369 fas de consumo a prevalencia de consumo de los dltimos 7 dias fue de
consumidores &N los dltimos 12,3%. Entre los consumidores, el 51,6% aument6 su consumo
Imtiazetal.  de cannabis 7 dias. mientras que el 48,4% lo mantuvo.
(2021)n : 46 9% muieres Comparacion - Tener entre 18-29 afios (OR=2,61), tener un nivel educativo
18-29 aﬁosJ " de consumo bajo (OR=1,86) y estar preocupado por la situacién financiera
Canada (217%) con cuestionario (OR=1,73) se asociaron significativamente (p-valor<0,05) a un
Transversal 30-49 afios prepandemia, mayor aumento del consumo.
(49,3%) cuestionario -Los sentimientos depresivos y de soledad se asociaron
S50 afios ad hoc. significativamente (p-valor<0,05) con un mayor incremento del
Impacto de (29%) Cuestionario CES-D.  consumo.
la pandemia !

por la COVID-19
en el consumo

CES-D8: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CUDIT-R: Cannabis Use Disorder Identification Test Revised; DE: desviacidn es-
tandar; DFAQ-CU: Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory; DMQ: Daily Marijuana Questionnaire; 95%
IC: Intervalo de confianza al 95%; M: media; Mes.: edad media; MMM: Marijuana Motives Measure; MPS: Marijuana; OR: odds ratio; RRR: risk
relative rate; TLFB: Timeline Followback Interview; UAS: Understanding America study.
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Tabla 4 (continuacion) ) _ .
Principales caracteristicas y resultados de los articulos realizados en Norteamérica
en poblacion general.

Autor Informacion
K;:‘cl',';?;' Muestra resc:l:;rl:a Resultados principales
1 1
Diseiio consumo

- £l 14,8% informé de que habia disminuido el consumo de
Cambios en cannabis debido a la pandemia, el 16,1% informd de que habia

Nguyen N=957 el patrén de aumentado y el 65,4% informé de que no habia cambiado.
etal consumidores consumo: - Los factores asociados con un mayor consumo incluyeron
(20i2)“‘°’ de cannabis D/sm/nuyo_mucho/ el consumo en el Ultimo afio de cannabis vaporizado
489% mujefes un poco, sin ~ (a0R (95%C1)=17 [1,0-3,01) 0 comestible (a0R (95%Cl)=2,4 [13,
EE.UU M. 434 ' cambios y Aumentd  4,31), y el consumo simultdneo de cannabis y tabaco (aOR

Transversal (Degajﬁ 0) mucho/un poco. (95%Cl) 2,6 [1,4,5.2]).
e Cuestionario -Los adultos joévenes (18-29 afios) tenian mayores
ad hoc. probabilidades de declarar un mayor consumo (aOR
(95%CI)=4,8 [1,8-13,1], p-valor<0,001).
Modificado - En general, los participantes no cambiaron su consumo de
- DFAQ-CU cannabis, stlendodel cotnsulmo pf(omemotuna 0 dos veces por
= o semana antes y durante el confinamiento.
Yggg{?gf, etal. consumidores gg%g@%yggps' -El 352% de los participantes puntuaron como consumo
de cannabis, sobre 30 dias peligroso en la escala CUDITR 'y el 20,5% como posible
Canadd 44,5% mujeres, antes del trastorno por consumo de cannabis. ) .
Transversal Medag 31,0 confinamiento - Los participantes con una mayor dependencia del cannabis
(DE=9,5). sobre 30 dias y que tienden a consumirlo por motivos de afrontamiento
\éurante corren un mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas
’ relacionadas con el cannabis.

- El consumo de cannabis aumentd un 11% en el grupo de edad
de 25 a 44 afios y disminuyd solo un 2%. En el grupo de edad
N=4319 de 45 a 64 afios el consumo de cannabis aumentd un 3%
51%.mu'jeres Cambios en frente a una disminucion del 1% y en el grupo de edad >65

Zajacova et al. Edad >25 afios. el patrdn de B EIO h.“b? cgmm?s enbe[ cor;(sRuan%).% ~valor<0.007). el i t
(2020)¢0 25-44 afios consumo: sin | nivel educativo bajo (RRR=1,98, prvalore, ). el impacto
(39%) cambios. aumento financiero de la pandemia (RRR=24, p-valor<0,001)
Canadd 45-64 afios o disminucion y el desempleo (RRR=144,  p-valor<0,05) se asociaron
Transversal  (37%) Cuestionario significativamente con un aumento en el consumo, mientras

65->75 afios  ad hoc que la edad fue un factor protector. ‘
(24%) ’ - Aunque no se observé un gran aumento, puede reflejar

la reciente legalizaciéon y la experimentacion, asi como
la dificultad en la cesacion ya que se sigue manteniendo
el consumo a pesar de las restricciones.

CES-D8: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CUDIT-R: Cannabis Use Disorder Identification Test Revised; DE: desviacion es-
tandar; DFAQ-CU: Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory; DMQ: Daily Marijuana Questionnaire; 95%
IC: Intervalo de confianza al 95%; M: media; Measa: edad media; MMM: Marijuana Motives Measure; MPS: Marijuana; OR: odds ratio; RRR: risk
relative rate; TLFB: Timeline Followback Interview; UAS: Understanding America study.
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de sesgo (22,25-28,31,32,37,39,44,46-50). Los otros
nueve estudios obtuvieron una puntuacion
de riesgo moderado de sesgo, principalmente
porque la muestra era muy pequefia o era una
muestra de conveniencia (23,24,29,30,33-36,51).
Los seis articulos con diseno de cohortes (40-
43,45,52) fueron analizados con la JBI checklist
para cohortes, obteniendo toda una puntua-
cion de riesgo bajo de sesgo. Ningtn articulo
fue descartado por alto riesgo de sesgo. El
analisis completo del riesgo de sesgo se puede
ver en el Anexo lll.

Resultados en paises europeos. Las TasLas 1y 2
muestran los resultados de los estudios reali-
zados en Europa en poblacién joven y gene-
ral, respectivamente.

En cuanto a los seis articulos realizados en
jovenes europeos universitarios, tres de ellos
reportaron datos de cambios en la prevalencia
total de consumo, coincidiendo en una dismi-
nucién en las prevalencias. El primer estudio
report6 una reduccién del 2,1% (10,8% frente
a 8,7%) (22); en el segundo(23), la prevalencia
de los altimos treinta dias se redujo de 16,2%
a 11,8%; y en el tercer estudio(25), la reduc-
cion fue del 2,4% (5,6% frente a 3,2%). En
cuanto a los cambios en el patréon de consumo
durante el confinamiento, todos los estudios
indicaron que gran parte de los consumidores
redujo su consumo (22,23,25-27), aunque varios
autores sefalaron que estas reducciones fue-
ron sobre todo en los consumidores ocasiona-
les (22,23,25). Dos estudios midieron el riesgo de
consumo problematico de cannabis en univer-
sitarios espafioles, encontrando que, segin
Lazaro-Pérez et al.(24), el 22,6% de los estu-
diantes tenian un riesgo moderado (Cuestio-
nario ASSIST) y que, segtin Villanueva-Blasco
et al. (21, entre los consumidores el 46,8% tuvo
adiccién moderada y el 9,5% mostr6 depen-
dencia (Cuestionario CAST). Entre los factores
asociados a un mayor riesgo de aumento del
consumo de cannabis se encontraron mayo-
ritariamente los sintomas depresivos (22,25,26),
no vivir con los familiares(23,25,26) y el con-
sumo por motivos de afrontamiento (23).

Paralelamente, la TaBLA 2 recoge los resul-
tados de los once estudios incluidos realiza-
dos en poblaciéon general europea. De entre
aquellos que aportan datos de cambio en la
prevalencia de consumo, antes y durante el
confinamiento, Amerio et al. (28) encontrd una
reduccion en la poblacién italiana, pasando
del 7% al 5,9% durante el confinamiento y
Vanderbruggen et al. (35) reportd un aumento
ligero y no significativo (2,9% antes frente a
3%). Respecto a los cambios en los patrones
de los consumidores, dos autores encontra-
ron una reduccion del consumo(28,29), mien-
tras que la mayoria de los autores expusie-
ron que la mas de la mitad de los consumi-
dores tendieron a mantener o aumentar su
consumo durante el confinamiento (30-37).
Sin embargo, varios autores sefialan que los
consumidores ocasionales redujeron su con-
sumo, mientras que los regulares fueron los
que tendieron principalmente a mantenerlo o
aumentarlo (28,33,36).

En cuanto al consumo problematico, el
estudio realizado en consumidores de Villa-
nueva-Blasco et al.(37) encontrd que el 56,7%
de mujeres y el 76,1% de los hombres tuvieron
adiccién moderada al cannabis (Cuestionario
CAST). Entre los principales factores asocia-
dos a un mayor consumo se encontraron: los
motivos de afrontamiento (29,30,33,38); ser mas
joven (32,36,37); y el consumo por estrés(31,36) o
aburrimiento (31,35,36).

Resultados en paises norteamericanos. Las
TaBLas 3 y 4 muestran los resultados de los
estudios realizados en Norteamérica en pobla-
cion joven y general, respectivamente.

En cuanto a los estudios realizados en jove-
nes [TasLa 3]1(39-43), dos de ellos se realizaron
en estudiantes universitarios (41,44). Las preva-
lencias de consumo durante el confinamiento
variaron entre los estudios; segiin Miech et
al.(42), la prevalencia de consumo disminuy6
del 23% al 20% antes y durante el confina-
miento; un estudio realizado en estudiantes
universitarios(44) mostr6 un aumento de la



prevalencia de consumo durante el confina-
miento (29,6% antes y 32% durante); segln
Merrill et al.(41), entre los universitarios con-
sumidores se redujo del 87% al 76%. Otros dos
autores, cuyos estudios se realizaron en pobla-
cion joven, reportaron que las prevalencias de
consumo de cannabis fueron del 22,8% (39)
(en los ultimos treinta dias) y del 46,3% (40)
durante todo el periodo de confinamiento.

Respecto al cambio en los patrones de con-
sumo, dos autores coincidieron en que la
mayoria de los participantes mantuvieron su
consumo (39,40), mostrando a su vez elevados
porcentajes de aumento del consumo (37,2%
y 20%, respectivamente). En el estudio de
Schepis et al.(44) se observd un incremento
del 24% en los dias consumo de cannabis y en
otros dos estudios se report6 que el consumo
se habia mantenido estable (41,43).

Entre los motivos principales para el
aumento del consumo se encontraron el estrés
y la dependencia (39), el aburrimiento (40,41, los
sintomas depresivos (44) y el afrontamiento (41),
mientras que la reduccién se relacion6 con
la falta de contacto social (40). Se sefialé6 una
reduccién en la disponibilidad de la sustan-
cia, pero que no influyé en la prevalencia de
consumo (42).

Con relacion a los estudios llevados a cabo
en poblacién general, cuatro de ellos se rea-
lizaron en consumidores y no consumido-
res (45-47,50), mientras que dos de ellos solo en
consumidores (48,49). Sobre el primer grupo,
Goodyear et al.(46) reportdé una disminucién
significativa en la prevalencia de consumo
antes y durante el confinamiento (12,9% frente
a 11,3%) y Zajacova et al.(50) un aumento del
11,0% entre los jovenes. En los estudios que
aportaron prevalencias generales, ésta oscilo
entre el 9,2% y el 12,3% (4547). Entre los con-
sumidores regulares de estos estudios, todos
los autores coincidieron en un aumento en
frecuencia o cantidad de consumo durante
el confinamiento (45,47,50). En los dos estudios
realizados en consumidores, con pequefio

tamano muestral, ambos autores coinciden
en que la mayoria de las participantes man-
tuvo su consumo (48,49).

Por altimo, se incluye en los resultados de
esta revision el estudio de Mielau et al. (51), rea-
lizado a nivel internacional en consumidores
de cannabis, en el que se reportd que el 43,1%
de participantes mantuvo su consumo.

En poblacion general, los principales factores
asociados al consumo fueron: sintomas depresi-
v0s (47) y de afrontamiento (49); aburrimiento (51);
ser joven (47.48); bajo nivel educativo (47,50).

DISCUSION

T

EL OBJETIVO DE ESTA REVISION SISTEMA-
tica fue evaluar la evidencia sobre los cambios
en la prevalencia, patrones y motivos de con-
sumo de cannabis durante el primer confina-
miento por la COVID-19 en diferentes paises.
En los paises europeos, en aquellos estudios
que midieron la prevalencia de consumo antes
y durante el confinamiento, cuatro estudios
reportaron un ligero descenso (entre el 1,7%-
5,2% menos) (22,23,25,28,29), mientras que en otro
la prevalencia fue igual en ambos periodos (35).

Entre los consumidores, en la mayoria
de los estudios(22,23,25-27) se indic6 que gran
parte redujo su consumo, aunque estas reduc-
ciones se observaron sobre todo en los con-
sumidores ocasionales (22,23,25,28), encontran-
dose entre los regulares una tendencia al
aumento del consumo (22,23,33,37).

En los trabajos realizados en paises nor-
teamericanos se encontraron resultados simi-
lares. En los estudios en los que la prevalen-
cia se midi6 antes y durante el confinamiento,
tres autores observaron descensos (entre uno
y tres puntos menos)(41,42,46), mientras que
dos autores reportaron un incremento, espe-
cialmente entre los jovenes (44,50). Al igual que
en los paises europeos, en los articulos en que
se mostraron datos sobre cambios en el patron

de consumo, la mayoria de los consumidores
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mantuvo su consumo de cannabis durante
el confinamiento (39,40,47,49,50), mientras que
en los que modificaron su patrén, la mayo-
ria aument6 la frecuencia o cantidad de con-
sumo (39,40,44,45,47,50). Para un mejor abordaje
de estos resultados, hay que tener en cuenta
algunas consideraciones.

Varios autores observaron que entre los
participantes que redujeron o cesaron el con-
sumo, la mayoria eran consumidores ocasio-
nales (22,23,25,28,33,36), 1o que puede ser consis-
tente con el hecho de que en algunos estudios
la principal razén para disminuir el consumo
fue la falta de contacto social (30,33,36,40,51), ya
que el consumo ocasional frecuentemente se
realiza en el ambito social (53).

Por otra parte, se exploraron las razo-
nes para el aumento del consumo durante el
confinamiento. Entre los principales motivos
comunicados por los participantes se encon-
traron: el estrés(31,36,39); la soledad (35,36,47);
el aburrimiento (31,35,36,40,41); el cambio en la
rutina(33,35). Adicionalmente, resulta remar-
cable que en cinco estudios se encontrd que
los sintomas depresivos fueron una razoéon
asociada con el aumento del consumo de
cannabis (22,25,26,44,47).

La literatura actual ha mostrado que el
consumo elevado de cannabis puede estar
relacionado con el desarrollo de sinto-
mas depresivos (54,55); asimismo, las perso-
nas con depresién se encuentran en mayor
riesgo de ser grandes consumidores de can-
nabis(56,57). Ademas, siete autores expusie-
ron que el afrontamiento fue uno de los moti-
vos principales para el incremento del con-
sumo (23,29,30,33,38,41,49), 1o cual es consistente
con la bibliografia actual sobre consumo
de cannabis en consumidores regulares por
motivos de afrontamiento (11,12,58,59). Paralela-
mente, el consumo de cannabis por afronta-
miento se ha asociado como un factor para el
aumento de la dependencia, el desarrollo de
sintomas depresivos o el consumo problema-
tico (11,60-62); en los estudios analizados en esta

revision, dos autores expusieron que el con-
sumo por afrontamiento se relaciond con sin-
tomas de dependencia(30) y mayor riesgo de
desarrollar consecuencias negativas (49).

En relacion con la dependencia, seis estu-
dios encontraron que parte de los participan-
tes mostraba sintomas de dependencia del
cannabis moderados o altos (24,27,34,37,39,50),
destacando una dificil cesacién entre los con-
sumidores regulares(34,50). Un hecho que
apoya esta idea es que, a pesar de la menor
disponibilidad percibida(24,30) de la sustan-
cia durante el confinamiento, debido a las res-
tricciones sociales(17), en algunos estudios
se observo que esto no se reflejo en un des-
censo considerable en la prevalencia (24,40,42),
por lo que los consumidores tratarian de con-
seguir igualmente el cannabis a pesar de las
restricciones.

Igualmente, un aspecto a considerar sobre
la disponibilidad es la situacion legal sobre
la comercializacién del cannabis. En los estu-
dios revisados, algunos autores de regiones
donde la venta de cannabis para uso recrea-
cional o medicinal estd permitida (EE.UU. y
Canada) expusieron que el aumento del con-
sumo durante este periodo pudo estar rela-
cionado con la regularizaci6n (40,45,50), lo cual
coincide con lo expuesto por algunos autores
sobre el aumento del consumo tras la legaliza-
cion del cannabis recreacional (18,53,63-65).

Otro resultado a destacar de esta revision
es que los adultos jovenes fueron los princi-
pales consumidores en todos los estudios que
proporcionaron los datos desagregados por
edad (29,31,36,50). Ademas, en los estudios rea-
lizados en universitarios se encontraron pre-
valencias de consumo elevadas (23,24,39,44), asi
como elevadas prevalencias de riesgo de con-
sumo problematico en esta poblacion (24,27).
Diferentes estudios encontraron que, en esta
poblacioén, vivir con los padres durante el con-
finamiento fue un factor protector para el con-
sumo (23,25,41), lo que concuerda con la eviden-
cia actual sobre que vivir sin la familia ofrece



nuevas dinamicas de socializaciéon que facili-
tan el consumo (66,67).

Estos datos son de gran interés debido a la
evidencia sobre un mayor consumo de can-
nabis durante el periodo universitario (67-70),
asi como para la consideracion de los estu-
diantes universitarios como poblacién diana
para la implementacién de programas de pre-
vencion y tratamiento. Paralelamente, varios
autores (32,36,37,47,48) encontraron una asocia-
cion estadisticamente significativa entre ser
mas joven y un mayor aumento del consumo
de cannabis, y en el estudio de Lazaro-Pérez
et al.(24) el aumento de la edad fue un factor
protector frente al consumo.

La evidencia actual concuerda con el
hecho de que el mayor consumo de canna-
bis se da entre los jévenes y que su consumo
disminuye con la edad (71-73). Este mayor con-
sumo de cannabis entre los jovenes es preo-
cupante debido al mayor dafio causado en su
desarrollo neurocognitivo (18,74), junto con el
hecho de que el consumo en edades tempra-
nas se ha asociado con un aumento del riesgo
de dependencia (75,76).

Finalmente, el bajo nivel educativo(34,47,50) y
los problemas financieros (26,43,50) se asociaron
en varios estudios a un aumento del consumo;
estos factores han sido ampliamente descri-
tos (11,62,77-79), por lo que su consideracion para
nuevas lineas de investigacion y estrategias de
prevencion debe ser tenida en cuenta.

Los resultados de esta revision deben inter-
pretarse con precaucién y no deben genera-
lizarse a la poblacion directamente, ya que
este estudio tiene varias limitaciones. En pri-
mer lugar, la mayoria de los estudios de esta
revision tienen un disefio transversal, con las
posibles limitaciones que esto puede suponer
en términos de causalidad y evidencia cienti-
fica. Ademas, ha de considerarse la heteroge-
neidad de los estudios, tanto en términos de
disefio como de muestra poblacional y paises
de origen, asi como el método de recogida de

la informacion sobre el consumo y otros fac-
tores, que impidioé realizar un analisis cuan-
titativo de los datos. Asimismo, en cuanto a
los estudios realizados en jovenes, algunos
se realizaron en estudiantes universitarios,
por lo que no deben generalizarse a todos los
jovenes. Ademas, es necesario tener en cuenta
los posibles sesgos de no respuesta en cuanto
al consumo de drogas, sobre todo teniendo en
cuenta que el cannabis es una droga ilicita en
muchas regiones, asi como el posible sesgo
de seleccion que puedan tener los estudios
individualmente.

Sin embargo, esta revision también tiene
varias fortalezas. Los estudios revisados son
recientes y su realizacion fue muy proxima al
primer confinamiento, lo que reduce el posi-
ble sesgo de recuerdo que puede producirse
en los estudios transversales, pero se consi-
dera que el naimero estudios analizados es
elevado para aportar evidencia sélida sobre
el tema de investigacion. Por otra parte, todos
los estudios analizados tenian un riesgo de
sesgo moderado o bajo, lo que permite una
mayor confiabilidad en los resultados obte-
nidos. Ademas, esta revisidon evaliia, no solo
el consumo de cannabis y los posibles cam-
bios en el patrén de consumo, sino también
las razones por las que estos cambios pueden
haberse producido, asi como otros factores
clave del contexto social en este ambito.

La informacién expuesta es de gran valor
porque proporciona conocimiento de la epide-
miologia actual del consumo de cannabis en
los jovenes y en la poblacion general en dife-
rentes regiones, asi como del comportamiento
de los consumidores durante una situacién
excepcional y extrema.

En conclusion, en esta revision sistematica
se observd que, aunque la prevalencia global
de consumo de cannabis no experimenté gran-
des cambios durante el primer confinamiento
por la COVID-19, los consumidores ocasiona-
les tendieron a reducir o cesar su consumo,

mientras que los consumidores regulares ten-
>

Impacto de

la pandemia
por la COVID-19
en el consumo
de cannabis

en jévenes

y poblacion
general:

una revision
sistematica

LORENA
BOTELLA-JUAN
et al.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
11/12/2023
202312106

19



Impacto de

la pandemia
por la COVID-19
en el consumo
de cannabis

en jévenes

y poblacion
general:

una revision
sistematica

LORENA
BOTELLA-JUAN
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
11/12/2023
202312106

|

dieron a mantenerlo o aumentarlo. Entre los
motivos principales para el aumento del con-
sumo se encontraron: el aburrimiento; la sole-
dad; el estrés; el afrontamiento; los sintomas
depresivos. Los jovenes mostraron prevalen-
cias de consumo superiores y el hecho de ser
mas joven, vivir sin la familia, la preocupa-
cién financiera y el bajo nivel de estudios fue-
ron factores asociados al aumento del con-
sumo. A partir de estos hallazgos, se destaca la
necesidad de nuevas lineas de investigacion y
estrategias de prevencion y tratamiento, consi-
derando el consumo de cannabis ocasional y
regular, asi como el estado de salud mental y
las motivaciones para el consumo. @
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Anexo |
Lista de control PRISMA 2020.

. x . Pagina
?,e:::‘g: Art;;:ulo Elemento de la lista de verificacion donde

se informa
TiTULO

Titulo 1 Identificar el articulo como una revision sistematica. 1

RESUMEN

Resumen 2 Mirar la checklist para resiimenes PRISMA 2020. 1

INTRODUCCION

3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del 23

Razon fundamental conocimiento existente.

‘g Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas
Objetivos 4 que aborda la revision. 3

METODOS
Criterio de 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revision y 3
elegibilidad cédmo se agruparon los estudios para la sintesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,
Fuentes de 6 organizaciones, listas de referencia y otras fuentes buscadas o
informacién consultadas para identificar estudios. Especifique la fecha en que
se buscé o consulté por Ultima vez cada fuente.

w

Presente las estrategias de blisqueda completas para todas
las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros 3, Anexo Il
y limites utilizados.

Estrategia 7
de bdsqueda

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplio
con los criterios de inclusidn de la revision, incluidos cuéntos

garao:az%cién 8 revisores revisaron cada registro y cada informe recuperado, si 34
trabajaron de forma independiente y, si corresponde, los detalles de
las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los
P informes, incluidos cudntos revisores recopilaron datos de cada
roceso de inf i trabajaron de forma independiente, cualqui
recopilacion 9 informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso 3,45
de datos para obtener o confirmar datos de los investigadores del estudp,y,
si corresponde, los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.
Enumere y defina todos los resultados para los cuales se buscaron
datos. Especifigue si se buscaron todos los resultados compatibles
10a con cada dominio de resultado en cada estudio (p. ej., para todas las 4,5
medidas, puntos temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos
Elementos utilizados para decidir qué resultados recopilar.
de datos

Enumere y defina todas las demads variables para las que se buscaron

10b datos (p. ej., caracteristicas de los participantes y de la intervencion, 45
fuentes de financiacion). Describa cualquier suposicidn hecha sobre
cualquier informacidn faltante o poco clara.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. La declaracién PRISMA 2020: una quia actualizada para informar
revisiones sistemdticas. BMJ 2021;372:n71. doi: https://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71
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Seccion Articulo

y Tema

Anexo | (continuacidn)
Lista de control PRISMA 2020.

Elemento de la lista de verificacion

Pagina
donde
se informa

METODOS

Evaluacion

del riesgo 1
de sesgo

del estudio

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
en los estudios incluidos, incluidos los detalles de las herramientas
utilizadas, cudntos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron
de forma independiente y, si corresponde, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas
de efecto

Especifique para cada resultado la(s) medida(s) del efecto
(p. ¢j., cociente de riesgos, diferencia de medias) utilizada en la
sintesis o presentacion de los resultados.

4,5

Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran
elegibles para cada sintesis (p. e]., tabular las caracteristicas de la
intervencion del estudio y compararlas con los grupos planificados
para cada sintesis [item #5]).

4,5

Describa los métodos necesarios para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, como el manejo de estadisticas de resumen
faltantes o conversiones de datos.

4,5

Métodos

Describa cualquier método utilizado para tabular o mostrar
visualmente los resultados de estudios y sintesis individuales.

4,5

de sintesis

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y
justifique la(s) eleccion(es). Si se realizd un metandlisis, describa los
modelos, los métodos para identificar la presencia y el alcance de la
heterogeneidad estadistica y los paquetes de software utilizados.

4,5

Describa cualquier método utilizado para explorar las posibles causas
de la heterogeneidad entre los resultados del estudio (p. €j., andlisis
de subgrupos, metarregresion).

Describa cualquier analisis de sensibilidad realizado para evaluar la
solidez de los resultados sintetizados.

Evaluacion
del sesgo 14
de notificacion

Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo
debido a la falta de resultados en una sintesis (que surge de los
sesgos de notificacion).

Evaluacion 5
de certeza

Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o
confianza) en el cuerpo de evidencia para un resultado.

4,5

RESULTADOS

Describa los resultados del proceso de blsqueda y seleccién, desde el
nimero de registros identificados en la bdsqueda hasta el ndmero de

i 16a estudios incluidos en la revisién, idealmente utilizando un diagrama 5 Figura
Seleccion N
. de flujo.
de estudios
16b Cite los estudios que podrian parecer cumplir con los criterios de 6, Figura

inclusién, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para informar
revisiones sistemdticas. BMJ 2021;372:n71. doi: https://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71




Anexo | (continuacién) RF

Lista de control PRISMA 2020. &SD
. x . Pagina
f,eff.'.?: Art;;:ulo Elemento de la lista de verificacion donde

se informa

RESULTADOS

Caracteristi . L -

dglraecstird'iso'cas 17 Citar cada estudio incluido y presentar sus caracteristicas. 5, Tablas 1-4
Riesgo de sesgo 18 Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio 5,16,

en los estudios incluido. Anexo lll

Para todos los resultados, presente, para cada estudio:

Resultados (a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando corresponda)
de estudios 19 y (b) una estimacion del efecto y su precision (p. ej., intervalo Tablas 1-4
individuales de confianza/creible), idealmente utilizando tablas o graficos
estructurados.
20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo 16,17

de sesgo entre los estudios contribuyentes.

Presentar los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas.
Si se realizé un metanalisis, presente para cada estimacion resumida

20b y su precision (p. ej., intervalo de confianza/creible) y las medidas de ]Tgb]IYas 14
Resu)tadqs heterogeneidad estadistica. Si compara grupos, describa la direccién
de sintesis del efecto.
20¢ Presentar los resultados de todas las investigaciones de las posibles
causas de la heterogeneidad entre los resultados del estudio.
20d Presentar los resultados de todos los andlisis de sensibilidad
realizados para evaluar la solidez de los resultados sintetizados.
Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a la falta de
Reportar sesgos 21 resultados (debido a sesgos de notificacion) para cada sintesis Anexo lll
evaluada.
Certeza de 2 Presentar evaluaciones de certeza (o confianza) en el cuerpo

la evidencia de evidencia para cada resultado evaluado.

DISCUSION

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en g
23a 1719
el contexto de otras pruebas. Impacto de
b0t 1 CoviD-19
. . . .. .7 . . . . ez por -
23b Discutir cualquier limitacion de la evidencia incluida en la revision. 19 en el consumo
Discusién de cannabis
. . . T .y - en jévenes
23c Discutir cualquier limitacion de los procesos de revision utilizados. 19 ) obacion
. . . L L L. una revjsjo’n
234 Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, 19 20 sistematica
la politica y la investigacion futura. ' LoRENA
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Anexo | (continuacidn)
Lista de control PRISMA 2020.

Pagina
Elemento de la lista de verificacion donde
se informa

DISCUSIGN

Proporcione informacion de registro para la revision, incluidos

24a el nombre y el nimero de registro, o indique que la revisién no 13
se registrd.
Registro Indi . L
ndique dénde se puede acceder al protocolo de revision, o indique
y protocolo 240 que no se elabord un protocolo. 3
24¢ Describa y explique cualquier modificacidn a la informacién 3
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para
Apoyo 25 la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores 1
en la revision.
Conflicto 26 Declarar cualquier conflicto de intereses de los revisores. 1

de intereses

Disponibilidad
de datos, cédigo 27
y otros materiales

Indique cudles de los siguientes estan disponibles ptblicamente y
ddnde se pueden encontrar: formularios de recopilacion de datos de
plantilla; datos extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados
para todos los andlisis; cddigo analitico; cualquier otro material
utilizado en la revision.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. La declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para informar
revisiones sistematicas. BMJ 2021;372:n71. doi: https://dx.doi.org/10.1136/bmj.n71

Anexo Il
Estrategias de busqueda empleadas en cada base de datos.

Pubmed (((SARS-CoV-2) OR (COVID-19)) AND (((Cannabis) OR (Marijuana Use)) OR (Marijuana Abuse))) AND
(((((Young Adult) OR (Adult)) OR (Population)) OR (University Students)) OR (College Students))

((TITLE-ABS-KEY ( sars-cov-2 ) OR TITLE-ABS-KEY ( covid-19)) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( cannabis ) OR

TITLEABS-KEY ( marijuana AND use ) OR TITLE-ABS-KEY ( marijuana AND abuse ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-

Scopus KEY ( young AND adult ) OR TITLEABS-KEY ( adult ) OR TITLEABS-KEY ( population ) OR TITLEABS-KEY
(college AND students ) OR TITLE-ABS-KEY ( university AND students)) )
Embase (‘sars cov 2" OR ‘covid 19°) AND (cannabis OR (marijuana AND use) OR (marijuana AND abuse)) AND

(‘young adult’ OR adult OR population OR (college AND students) OR (university AND students))

Web of Science (ALL=(SARS-CoV-2)) OR ALL=(COVID-19) AND ((ALL=(cannabis)) OR ALL=(marijuana use)) OR
(Web of Science ALL=(marijuana abuse) AND ((((ALL=(young adult)) OR ALL=(adult)) OR ALL=(population)) OR
Core Collection) ALL=(university students)) OR ALL=(college students)




Anexo Illa
Evaluacion del riesgo de sesgo. Evaluacion de estudios con disefio transversal.

Lista de Verificacion JBI para estudios transversales

ftems evaluados y posibles respuestas

1. EE:)?ba};cc?érR%%?zrt?\lufjge apropiado para abordar 5 No Poco claro No aplica
2. gggcslfalgggioné la muestra del estudio de manera 5 No Poco claro No aplica
3. éFue adecuado el tamafio de la muestra? Si No Poco claro No aplica
4, isee; gsiS:LT$ron en detalle los sujetos del estudio 5 No Poco claro No aplica
5. gielar?lljiggtg ?é]:rl\lti:‘?cgz g;tos con suficiente cobertura 5 No Poco claro No aplica
6. jgeiaugi(l)i:girggnm?étodos vélidos para la identificacion 5 No Poco claro No aplica
FESe i la condi g maners estingr S Mo Roden  foapice
8. ¢Hubo un anadlisis estadistico adecuado? Si No Poco claro No aplica
9. ¢Fue adecuada la tasa de respuesta y, de no ser asi, 5 No Poco claro No aplica

se manejo adecuadamente la baja tasa de respuesta?
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RE 5 . 5 _ Anexo Illa (continuacién)
Sb Evaluacion del riesgo de sesgo. Evaluacion de estudios con disefio transversal.

Lista de Verificacion JBI para estudios transversales

Item
Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Puntuacion-Riesgo de sesgo
Amerio ef al. Siosiosiosiosi NO SIS 8/9 BAJO
(2023)
Benschop ef al Si N0 Si SISl NO SIS NO 6/9 MODERADO
(2021)
Botella-Juan et al. 0o o P
(2022) SISI NO SI SI NO SI SI Sl 7/9 BAJO
Busse ef al. SiosiosiosiosioNO SISl 8/9 BAJO
(2021)
Clendennen et al. Y ol o
(2021) St S SE SIS NO ST ST S 8/9 BAJO
Femandez Srtemendietal. s wo o st si sl s sf N 6/9 MODERADO
Goodyear et al. 0 P T
(2022) SI NO NO SI SI SI SI SI SI 7/9 BAJO
Imtiaz ef al. siosiosiosiosioNo SISl 8/9 BAJO
(2021)
mpacto de Lazaro-Pérez et al. ( (ol of of of
aERoe (2020) Sl No No sfsfsfsisioNO 6/9 MODERADO
por la COVID-19
e”fé%‘};ﬂi%%‘@
yegoglvaec?g; Manthey et al. P P ; ; . ; P
uggi%”ﬁ%'g’ (2021) Sl NO SI SI SI NO SI SI SI 7/9 BAJO
OTELLASJUAN Mezaache et al
BOTELLA-JUAN . { { { { { 4 r e
et al. (2022) Sl Sl Sl SI Sl NO Sl Sl Sl 8/9 BAJO
Rev Esp Salud Publica Mielau et al. g P
Volumen o7 (2023) NO NO NO SI SI NO SI SI NO 4/9 MODERADO

202312106
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Anexo llla (continuacidn)

Evaluacion del riesgo de sesgo. Evaluacidn de estudios con disefio transversal. Sb
Lista de Verificacion JBI para estudios transversales
ftem
Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Puntuacion-Riesgo de sesgo
Nguyen et al. et ol o of P
(2022) St st S st SN0 SE ST S 8/9 BAJO
Rantis ef al. ( el of o
(2021) Sl NO SI SI SI NO SI SI NO 6/9 MODERADO
Rolland et al. 0 (ol of o
(2020) SI NO SI SI SI NO SI SI NO 6/9 MODERADO
Schepis et al. P S S Y S
(2021) St st ststst st SESINO 8/9 BAJO
Tavolacci et al. Cat of o of oo
(2021) St SISt St SN0 SESE S 8/9 BAJO
Tholen et al. P Y Y S
Vanderbruggen ef al. ' ol of c
(2020) S NO SI SISI NO SI SINO 6/9 MODERADO
Van Laar et al. ( el er .
(2020) SI NO SI SI SI NO SI SI NO 6/9 MODERADO
Vedelago et al. , P
Sl NO SISISISI SIS NO 7/9 BAJO Impacto de
(e022) Erneeni
SEjﬁfaﬁﬁQEi“sm"
Villanueva-Blasco et al. ( Gl o of o o y poblacion
(2022) S NO SI ST SESESESINO 7/9 BAJO gii%iﬁﬁ?
(2023) et al.
Zajacova et al. SiosiosiosiosioNO Siosfos 8/9 BAJO R Ep Sl i

(2020)

11/12/2023
202312106
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RF Anexo lllb
Sb Evaluacidn del riesgo de sesgo. Evaluacidn de estudios con disefio prospectivo.

Lista de verificacion de JBI para estudios de cohortes

ftems evaluados y posibles respuestas

1. éLos dos grupos eran similares y se reclutaron 5 No

de la misma poblacion? Poco claro No aplica

2. ¢Se midieron las exposiciones de manera similar
para asignar a las personas a los grupos expuestos Si No Poco claro No aplica
y no expuestos?

3. ¢Se midid la exposicién de forma valida y fiable? Si No Poco claro No aplica

4, ¢Se identificaron factores de confusion? Si No Poco claro No aplica

5. éSe establecieron estrategias para tratar los factores 5 No

de confusién? Poco claro No aplica

6. ¢Estaban los grupos/participantes libres del resultado
al comienzo del estudio (o en el momento de Si No Poco claro No aplica
la exposicién)?

7. ¢Se midieron los resultados de forma vdlida y fiable? Si No Poco claro No aplica

8. ¢Se informd el tiempo de sequimiento y fue suficiente 5 No

para que se produjeran los resultados? Poco claro No aplica

9. ¢Se completé el sequimiento y, de no ser asi, se

Impacto de describieron y exploraron las razones de la pérdida Si No  Pococlaro No aplica
por o CouET durante el sequimiento?
en el consumo
de cannabis
bosacen 10, éSe utili trategi bordar el seguimient
veoblacion  10. ¢Se utilizaron estrategias para abordar el sequimiento No  Pococlaro  Noaplica
una revision |ncompIeto?
sistematica
LORENA
BOTELLAJUAN 1. éSe utiliz6 un andlisis estadistico adecuado? Si No  Pococlaro  Noaplica
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Anexo IlIb (continuacién) RFE
Evaluacion del riesgo de sesgo. Evaluacidn de estudios con disefio prospectivo. Sb

Lista de Verificacion JBI para estudios transversales

Vs

Item

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacién-Riesgo de sesgo

Brenneke et al. ‘ool of ‘ ‘ 0o y . .
(2021) SISI SIS SI NA S SIS SIS 10/11 BAJO
Graupensperger ) ) o ) )
etal. SISI SIS Sl NA S SIS NO I 9/11 BAJO
(2021)
Merrill et al. (ool of o , . POCO .
(2022) SISI SISl SI N/A SIS CLARO NO I 8/11 BAJO
Miech et al. O ol of ’ . P POCO ¢
(2021) SI SIS S SI N/ASI SI NO CLARO Si 8/11 BAJO
Pocuca et al. ¢« < POCO POCO P . . ,
(2022) SI SIS CLARO CLARO N/ASE ST S NI 8/11BAJO
Sznitmanetal. o o of <f ‘ ¢« POCO POCO
(2022) Si SI SISl SI N/A SIS CLARO CLARO S| 8/11BAJO
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