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las politicas de nicotina y cannabis. La informacién en este resumen se basa en nuestra propia investigacién, asi como en las sintasis

de la evidencia mds reciente.
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ANTECEDENTES:

El consumo de marihuana durante el embarazo se duplicé entre 2002 y 2017, con mayor prevalencia entre las poblaciones jévenes, las
personas con desventajas socioeconémicas y las minorias étnicas.? Se espera que el uso de marihuana durante el embarazo aumente
debido a las percepciones crecientes de su seguridad,® la continuacién de la marihuana medicinal y recreativa,? y su potencial para

aliviar las nduseas, el dolor y la depresién.®

CONOCIMIENTO DE SALUD PUBLICA:

La razén mds frecuentemente citada para el uso de marihuana durante el embarazo es para el tratamiento de las nduseas y los vémitos,
que cominmente ocurren durante el primer trimestre del embarazo! Debido a que la marihuana se promueve como un remedio "natural”
a base de plantas, los usuarios consideran que los efectos de la marihuana son inofensivos® Esta percepcién se ve reforzada por los
dispensarios que comercializan marihuana como un tratamiento inofensivo y efectivo para las nduseas durante el embarazo.” Sin

embargo, los riesgos y beneficios del consumo de marihuana durante el embarazo siguen sin estar claros.

Las pautas de comunicacién actuales del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) exigen que los médicos aconsejen
a las mujeres que no usen marihuana mientras intentan quedar embarazadas, durante el embarazo y durante la lactancia® Los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) también recomiendan no usar marihuana durante el embarazo, ya que puede
haber efectos adversos potenciales en el desarrollo fetal.” Sin embargo, tanto el ACOG como los CDC reconocen que actualmente no hay

pruebas suficientes sobre los riesgos y beneficios del consumo de marihuana durante el embarazo.

. . . . .., . . 1
Investigaciones recientes han relacionado la exposicién prenatal a la marihuana con el aumento del riesgo de muerte fetal ' y abortos
involuntarios." Los estudios también han encontrado que las mujeres embarazadas que usan marihuana regularmente tienen un mayor

12,13 . . . . . . 14,15 . . . ,
"y admisiones a la unidad de cuidados intensivos neonatales. ™ Los investigadores tienen como teoria que

riesgo de parto prematuro.
los efectos antioxidantes del tetrahidrocannabinol (THC), el principal compuesto psicoactivo que se encuentra en la marihuana, pueden
inhibir el crecimiento y desarrollo placentario normal.'”® Actualmente, no hay pruebas suficientes para establecer una relacién entre la
exposicién prenatal a la marihuana y los riesgos del sindrome de muerte sibita del lactante (SMSL) o los efectos adversos en la cognicién

y el rendimiento académico de un nifio.
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LA INVESTIGACION ACTUAL:

Usando los datos de una encuesta de 401 adultos del Valle de San Joaquin realizada por el Centro de Respuesta Rapida del Centro de
Politica de Nicotina y Cannabis (NCPC) de UC Merced, examinamos las creencias comunes sobre los beneficios y riesgos del consumo de
marihuana durante el embarazo.” Los participantes del estudio fueron en su mayoria mujeres (80%), hispanas (75%) y padres (70%).
Los resultados indicaron que més hombres (16%) que mujeres (13%), més miembros de la comunidad no hispanos (16%) que hispanos
(13%) y més usuarios de marihuana (23%) que no usuarios (7%) creian que el consumo de marihuana durante el embarazo reduce las
nduseas. En comparacién con las no usuarias, las usuarias de marihuana creian mds firmemente que el consumo de marihuana durante el
embarazo reduce la depresién (12% no usuarias; 23% usuarias) y el dolor (23% no usuarias; 42% usuarias). En comparacién con los
miembros de la comunidad que no habian usado marihuana en los Gltimos 6 meses, los usuarios de marihuana informaron un mayor
acuerdo de que el uso de marihuana durante el embarazo reduce las nduseas (12% no usuarios; 42% usuarios), depresién (17% no
usuarios; 35% usuarios ) y dolor (31% no usuarios; 55% usuarios). Aquellos que usaron marihuana en los Gltimos 6 meses también
informaron un mayor acuerdo de que el uso de marihuana durante el embarazo es seguro porque la marihuana es a base de plantas y

natural (24%) en comparacién con aquellos que no habian usado marihuana en los Gltimos 6 meses (14%).

IMPLICACIONES PARA LA POLITICA Y LA PRACTICA:

Comprender las creencias comunes sobre los riesgos para la seguridad y la salud del consumo de marihuana durante el embarazo es de
vital importancia cuando se desarrollan comunicaciones de salud y pautas destinadas a garantizar elecciones informadas sobre el
consumo de marihuana durante el embarazo. Ademds, la identificacién de grupos con mayor prevalencia de percepciones erréneas
puede informar los esfuerzos para apuntar a campafias de comunicacién de salud. Estos hallazgos indicaron que los hombres que
pueden tener o planean tener parejas embarazadas, las personas que han usado marihuana, particularmente aquellos que han usado

marihuana en los Gltimos 6 meses, y los miembros de la comunidad no hispana son objetivos importantes para las campafias de

comunicacién de salud.
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