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Información sobre Marihuana 
para Profesionales de la Salud 

Estudios demuestran que usar marihuana (hierba, mota, etc.) durante el embarazo o la lactancia puede tener 
un impacto negativo en la salud del feto o bebé. También, han demostrado que usar marihuana durante la 
adolescencia genera repercusiones dañinas en su salud y bienestar. A continuación, algunas recomendaciones 
por parte de organizaciones profesionales dedicadas a servir a mujeres embarazadas, bebés y niños, al igual que 
información clave proveniente de investigaciones científicas sobre el uso de marihuana y sus efectos en la salud. 

El Uso de Marihuana durante el Embarazo No Es 
Recomendado 

• El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 
recomienda que las mujeres embarazadas o que 
buscan concebir deberían descontinuar el uso de 
marihuana. 1 

• Si la paciente embarazada aún usa marihuana con 
propósitos medicinales, debería descontinuar su 
uso por un tratamiento respaldado por estudios 
científicos por ser más seguro durante el embarazo. 1 

• Los posibles efectos negativos a causa del uso 
de marihuana durante el embarazo incluyen 
restricción en el crecimiento del feto y peso bajo al 
nacer.2 

• Estudios han demostrado que el uso de marihuana 
puede aumentar la posibilidad que tu bebé fallezca 
antes de nacer. 3,4 

• La evidencia indica que el uso de marihuana 
durante el embarazo o la lactancia puede afectar el 
desarrollo neuronal.5,6 

El Uso de la Marihuana durante la Lactancia 
No Es Recomendado 

• La Academia Americana de Pediatría, entre otras 
organizaciones profesionales, recomienda que las 
mujeres no usen marihuana durante la lactancia.7,8 

• Cualquiera que sea el método de consumo 
(fumando, con vaporizador, comiendo o tomando), 
cuando las mujeres usan marihuana durante la 
lactancia, el ingrediente activo en la marihuana, 
THC (tetrahidrocannabinol), es transmitido a la 
leche materna y llega directamente al bebé. 9,10 

• Los bebés expuestos a leche materna que contenga 
THC pueden presentar problemas para amamantar 
a causa de sedación, tono muscular bajo y poca 
habilidad para succionar.11 

Efectos de la Marihuana en los Niños y Jóvenes 

• La Academia Americana de Pediatría recomienda 
que los bebés no sean expuestos a la marihuana ya 
que estudios científicos han demostrado el efecto 
negativo en la salud y el desarrollo cerebral.12 

• El humo de segunda mano de los productos de 
marihuana que llegan a los pulmones de los bebés 
y niños contiene THC y muchos de los mismos 
químicos encontrados en el humo del tabaco.13,14 

http:cerebral.12
http:succionar.11
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• La manera en que se cultivan las plantas de 
marihuana ha cambiado en las últimas décadas. 
Muchas plantas ahora contienen mayor cantidad 
de THC. Mientras más alto sea el contenido de THC, 
más fuertes serán los efectos en tu cerebro y en tu 
comportamiento.15,16,17 

• Ya que el cerebro se desarrolla hasta que la 
persona llega a mediados de sus 20s, el uso de 
marihuana durante la adolescencia puede afectar 
negativamente el desarrollo cerebral, provocando 
consecuencias a corto y largo plazo. Dichas 
consecuencias pueden interferir en sus logros 
educativos, profesionales y sociales.18 

• Estudios demuestran que los jóvenes que usan 
marihuana antes de los 18 años o que usan 
marihuana con frecuencia, corren mayor 
riesgo de: 

– Escaparse de clases19 

– Obtener bajas calificaciones y aumentar la 
posibilidad de dejar los estudios.20,21 

– Desempleo o tener empleos poco gratificantes 
en el futuro.21,22 

• El uso de la marihuana durante la adolescencia 
puede llevar a adicción o aumentar el riesgo a usar 
o abusar otras sustancias o drogas ilegales.20,23 

El Uso de Marihuana Puede Afectar la Salud 
Metal de los Jóvenes 

• El uso frecuente de marihuana ha sido vinculado 
con la ansiedad, depresión, pensamientos e 
intentos de suicidio, especialmente en adolescentes 
con historial familiar de enfermedades 
mentales.24,25,26 

• Aunque es poco común, el uso de marihuana puede 
aumentar el riesgo de esquizofrenia y otras psicosis, 
con alto riesgo en aquellos que usan marihuana 
con mucha frecuencia. 27, 28 

• 

Comunícate con tus Pacientes 

• Es importante preguntarle a tus pacientes sobre 
su uso de marihuana y darles información, sin 
juzgarlos, acerca de tus inquietudes sobre su 
bienestar, y recomendaciones de tratamiento de ser 
necesario. 

– Más de 1 en cada 10 embarazadas y no 
embarazadas reportaron usar marihuana en los 
últimos 12 meses.29 

– En 2016, menos de 1 en cada 5 estudiantes de 
escuela secundaria en California reportaron el 
uso de marihuana en los últimos 30 días.30 

– Ambos grupos reportaron creer que existe poco 
o ningún riesgo por usar marihuana una o dos 
veces a la semana.31,32 

• Mientras la aceptación del uso de marihuana 
crece, es importante informarle a las mujeres 
embarazadas sobre las posibles consecuencias 
médicas debido a su uso durante el embarazo.33,34 

 www.letstalkcannabisca.com/espanol 
 letstalkcannabis@cdph.ca.gov 

Según lo establece la ley de California, los adultos mayores de 21 años pueden consumir, llevar consigo y cultivar marihuana (hierba, mota). Comprar marihuana (sin una recomendación válida de un doctor 
o una tarjeta de identificación emitida por el condado válida para el uso de marihuana medicinal) será legal para adultos mayores de 21 años a partir del 1o de enero de 2018. El uso de marihuana medicinal 
es legal si tienes una recomendación válida de un doctor o una tarjeta de identificación emitida por el condado válida para el uso de marihuana medicinal. Para comprar marihuana medicinal, debes ser 
mayor de 18 años y tener una recomendación válida de un doctor, una tarjeta de identificación emitida por el condado válida para adquirir marihuana medicinal o ser un Cuidador Primario como lo define 
el Código de Salud y Seguridad (Health and Safety Code), Sección 11362.7(d) ó 11362.5(e), con una recomendación válida de un doctor para el paciente. Además, de acuerdo con la Ley de Uso Compasivo 
(Compassionate Use Act), puedes poseer o cultivar cualquier cantidad proporcional a tus necesidades médicas actuales. La nueva ley de California, conocida como Ley de Regulación y Seguridad sobre la 
Marihuana Medicinal y la Marihuana de Uso para Adultos (Medicinal and Adult-Use Cannabis Regulation and Safety Act)35, incluye información sobre dónde puedes consumir marihuana, qué cantidad puedes 
poseer y las sanciones por uso ilegal. Para más información, visita: https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient. xhtml?bill_id=201720180SB94. 

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient
http:meses.29
http:sociales.18
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