
Lo que usted debe saber sobre
el consumo de marihuana y el embarazo 2017

Datas breves 
• Consumir marihuana durante el 

embarazo puede aumentar el 
riesgo de problemas del desarrollo 
para su bebé.1–7

• Cerca de una de cada 25 mujeres 
en los Estados Unidos reporta 
consumir marihuana durante el 
embarazo.8

• Las sustancias químicas que 
contiene cualquier forma de 
marihuana pueden ser dañinas 
para su bebé; esto incluye a 
los productos comestibles de 
marihuana (galletitas, bizcochos 
de chocolate —brownies— o 
caramelos).9

• Si usted está consumiendo 
marihuana y está embarazada 
o está planeando quedar 
embarazada, hable con el médico.

El consumo de marihuana durante el embarazo puede 
ser dañino para la salud de su bebé. Las sustancias 
químicas que contiene la marihuana (particularmente 
el tetrahidrocanabinol, o THC), pasan a través de su 
organismo a su bebé y pueden afectar negativamente  
el desarrollo de su bebé.1–7

Si bien es necesario investigar más para entender mejor 
cómo la marihuana puede afectarlos a usted y a su bebé 
durante el embarazo, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) recomiendan no 
consumir marihuana durante el embarazo.

¿Cuáles son los posibles efectos en la 
salud de consumir marihuana durante 
el embarazo?

• Algunas investigaciones muestran que consumir 
marihuana durante el embarazo puede causar 
problemas de salud en los recién nacidos, entre ellos 
bajo peso al nacer y problemas del desarrollo.10,11

• Inhalar el humo de la marihuana también puede ser 
malo para usted y su bebé. El humo de la marihuana 
tiene muchas de las mismas sustancias químicas que el 
humo del tabaco, y puede aumentar las probabilidades 
de que su bebé tenga problemas del desarrollo.12,13

El consumo de marihuana durante 
el embarazo, ¿puede afectar 
negativamente a mi bebé después  
de que nazca?

• Las investigaciones muestran que el consumo de 
marihuana durante el embarazo puede dificultarle  
a su hijo prestar atención o aprender, y estos  
problemas solo pueden notarse a medida que  
su niño vaya creciendo.1–7

¿Afecta el consumo de marihuana  
la lactancia materna?

• Las sustancias químicas de la marihuana pueden pasar 
a su bebé por medio de la leche materna. El THC se 
almacena en la grasa y es liberado poco a poco al pasar 
del tiempo, lo que significa que el bebé puede estar 
expuesto durante un periodo más largo.

• Sin embargo, los datos sobre los efectos de la 
exposición a la marihuana en el bebé, como resultado 
de la lactancia materna, son limitados y contradictorios.

• Con el fin de limitar un posible riesgo para el bebé,  
las madres que estén amamantando deben reducir  
o evitar el consumo de marihuana.11, 14–16

Fumar durante el embarazo: https://www.cdc.
gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/
tobaccousepregnancy/index.htm

Tratamiento para dos: https://www.cdc.gov/pregnancy/
Spanish/meds/index.html

Para obtener más información, visite:

https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/tobaccousepregnancy/index.htm
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/tobaccousepregnancy/index.htm
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/tobaccousepregnancy/index.htm
https://www.cdc.gov/pregnancy/Spanish/meds/index.html
https://www.cdc.gov/pregnancy/Spanish/meds/index.html
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