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Consumir marihuana (hierba, mota, etc.) puede afectar la salud de tu bebé. Por eso, no se recomienda
su uso durante el embarazo, la lactancia o cuando buscas concebir. La siguiente informacion explica

algunos puntos importantes que deberias tomar en cuenta.

La Marihuana Puede Perjudicar a tu Bebe '
e Estudios demuestran que si usas marihuana )
durante el embarazo o la lactancia:

Ninguna Cantidad de Marihuana Es Segura
e Las principales organizaciones médicas como el

Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogoslsy

12 '
— Tu bebé puede nacer bajo de peso. . ) ) L, 14 )
la Academia Americana de Pediatria recomiendan
(]
— Un bebé que nace bajo de peso es mas ' que.D s ol q " )
propenso a tener problemas de salud, . - es,contmues el consumo de marihuana si
i ) . 3 estas embarazada o buscando concebir.
especialmente durante su primer afio de vida. . ) .
' — Siusas marihuana con propésitos

medicinales, descontinues su uso por un
tratamiento respaldado por estudios
cientificos por ser mas seguro durante el
embarazo.

— El crecimiento y desarrollo del cerebro de tu '

4,5
bebé puede verse afectado.

é¢Como Afecta la Marihuana a tu Bebé? '

Cualquiera que sea el método de consumo

(fumando, con vaporizador, comiendo o tomando),

el ingrediente activo de la marihuana, THC

(tetrahidrocannabinol), llega a tu bebé de tres

formas:

— Através de la sangre que corre desde tus
venas tengas sobre marihuana.'” hasta la
placenta (el 6rgano que alimenta a tu bebé
durante el embarazo).%’

— Através de la leche materna.®®

“Extraer y Desechar” la leche no funciona en

este caso. El THC se queda en tus células grasas por
varias semanas. Lo que significa que se queda en tu
leche materna por mucho tiempo.°

los pulmones de tu bebé. 1112

A través del humo de segunda mano que llega a

s

o) California Deparement of

No respires el humo de marihuana si estas
embarazada. Es perjudicial para ti y para tu
bebé porque, al igual que el tabaco, baja tus

niveles de oxigeno, introduce toxinas a tu

. 15,16
sistema y afecta tus pulmones.

Habla con tu doctor sobre cualquier pregunta

. 17
que tengas sobre marihuana.

Para mds informacion, vaya a:

PublicHealth www.letstalkcannabisca.com

El Sitio Web del Programa
MCAH del Condado de Mono:
https://monohealth.com/public-
health/page/maternal-child-
adolescent-health-mcah

Segun lo establece la ley de California, los adultos mayores de 21 afios pueden consumir, llevar consigo y cultivar marihuana (hierba, mota). Comprar marihuana (sin una recomendacion vélida

de un doctor o una tarjeta de identificacion emitida por el condado valida para el uso de marihuana medicinal) sera legal para adultos mayores de 21 afios a partir del 1o de enero de 2018. El uso

de marihuana medicinal es legal si tienes una recomendacion valida de un doctor o una tarjeta de identificacion emitida por el condado vélida para el uso de marihuana medicinal. Para comprar
marihuana medicinal, debes ser mayor de 18 afios y tener una recomendacién valida de un doctor, una tarjeta de identificacién emitida por el condado vélida para adquirir marihuana medicinal o ser

un Cuidador Primario como lo define el Cédigo de Salud y Seguridad (Health and Safety Code), Seccién 11362.7(d) 6 11362.5(e), con una recomendacion valida de un doctor para el paciente. Ademas, 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 Regulacion y Seguridad sobre la Marihuana Medicinal y la Marihuana de Uso para Adultos (Medicinal and Adult-Use Cannabis Regulation and Safety Act)18, incluye informacién sobre dénde puedes
consumir marihuana, qué cantidad puedes poseer y las sanciones por uso ilegal. Para mas informacion, visita: https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient. xhtmlI?bill_id=201720180SB94.
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