Deshabituacion en embarazadas y padres:
una realidad a 88 km de
distancia (la experiencia murciana)

Promesa de un hogar
libre de humo

Yo, . en este dia

proteger a mis hijos contra los riesgos de salud asociados con el humo de tabaco

en el medio ambiente manteniendo mi hogar y mi automévil libres de humo.

Firma de padres b u(md: ztliﬁpbmq

Miguel Felipe Sanchez Sauco
Enfermero Ambiental
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica
HCU Virgen de la Arrixaca.




Objetivos:

« Conocer la experiencia en el abordaje del tabaguismo
en pediatria en la Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica (Murcia)

* Entender las particularidades del abordaje y manejo del
tabaquismo en las parejas embarazadas.




¢ QUE ES UNA UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL?

Una PEHSU es una unidad clinica situada en un
departamento u hospital pediatrico donde pediatras vy
enfermeros con experiencia en SMA trabajan con otros
profesionales sanitarios y no sanitarios.

Estas unidades son capaces de reconocer, evaluar, tratar
y prevenir las enfermedades y los riesgos ambientales en
la infancia asi como de proporcionar asistencia, educacion,
formacion teorico-practica e investigacion clinica.




PEHSU ABORDAJE HASTA LOS PRIMEROS ANO DE VIDA EN LA
;_::::::5:::317:1:3? UNIDAD DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA:
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CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO
‘Es cosa de dos’

e —————
- ~
R ~

P

"z

w

-
-
~ -

B




CARACTERISTICA DEL EMBARAZO
‘Es cosa de dos’

S

1. PAPEL BIOLOGICO

: TABAGOYIEVIBARAZO

3. CREADOR DE
AMBIENTES
SALUDABLES

4. APOYO PSICOLOGICO




EL EMBARAZO... Y TABACO

NO ESTA BUSCADO
“OBLIGACION DE CAMBIAR DE VIDA”
AUSENCIA DE FIGURA PATERNA

SU PAREJA NO CAMBIA SUS HABITOS

iiiEL MEJOR
MOMENTO DE EMBARAZO ADOLESCENTE
NUESTRAS VIDAS:: ESTADOS DEPRESIVOS/ANSIOSOS

POR OTROS MOTIVOS

AMBNMENCM MALESTAR GENERALIZADO

CRISIS, DIFICULTADES ECONOMICAS,
PARO...

‘INSTINTO MATERNO” POCO
DESARROLLADO

GANANCIA DE PESO PONDERAL,
ESTRIAS...




CICLO DEL TABAQUISMO EN AQUELLAS MUJERES QUE
TRAS EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO NO HAN
PODIDO DEJAR EL HABITO

\

DANO PARA
ANSIEDAD ‘ ANO PAX




FACTORES PREDICTIVOS...

TABACO Y
EMBARAZO
NO ES SANO
NO ES JUSTO =

\




ELEMENTOS QUE PUEDEN PERJUDICAR LA
DESHABITUACION TABAQUICA.

Estrés y condiciones sociales dificiles
Convivencia con pareja fumadora

Experiencias previas de embarazos sin complicaciones habiendo fumado
en ese periodo

Conviccion de que no es necesario dejar de fumar... solo reducir el
consumo.

Conviccion de que el bajo peso va a hacer que nazca mas facilmente y
le afectara menos estéticamente




Mejor pronostico para la deshabituacion en el
embarazo.

Fumadoras moderadas (consumo diario al principio del embarazo 5-10
cig/dia)

Creen en su propia capacidad de conseguirlo.

Deciden abandonar el habito tabaquico en las primeras semanas

Tienen una pareja que no fuma o lo ha dejado con ocasiéon del embarazo
Son capaces de enfrentarse al sindrome de abstinencia

Presentan nauseas o pequefias molestias al inicio del embarazo

Son primiparas.



CAMBIO DEL PARADIGMA EN LA
RELACION DEL TABACO/EMBARAZO 3@%@

Inclusion del padre/pareja en el proceso de deshabituacion.

Eliminar topicos y leyendas urbanas: la ansiedad es peor que fumarr,
5 cigarrillos es lo permitido...

Cualguier momento es bueno para dejar de fumar, pero este mas!

Cambio a términos positivos: es un proceso para dar vida.



Cambio a términos positivos:
es un proceso para dar vida.




Affected

There is conclusive evidence

that smoking causes

There is substantial evidence

that smoking causes

There is suggestive evidence

that smoking causes

Male sexual health

* Male sexual impotence

Female sexual health

* Increased risk of coronary
heart disease with combined

oral contraceptive pill

¢ Increased risk of stroke
with combined oral
contraceptive pill

* Increased risk of
contraceptive failure
with combined oral
contraceptive pill

» Painful periods

¢ Missed periods

* Irregular periods

¢ Primary infertility
¢ Secondary infertility

Male fertility * Sperm damage * Reduced semen quality
¢ Reduced response to
fertility treatment
Female fertility * Delayed conception * Reduced response to

fertility treatment

British Medical Association Smoking and reproductive life: The impact of smoking on sexual, reproductive and child health




* Premature rupture of
the membranes

* Premature baby

Low birth—weight baby

* Perinatal death

* Miscarriage

Affected There is conclusive evidence There is substantial evidence There is suggestive evidence
that smoking causes that smoking causes that smoking causes
Pregnancy * Placental complications * Ectopic pregnancy * Foetal malformation

Breastfeeding

Less likely to breastfeed

Breastfeeds for a shorter time

Second-hand smoke

Men

= Male sexual impotence

Women (in pregnancy)

= Reduced foetal growth
(low birth—weight baby)
= Premature birth

Children

Cot death
Middle-ear disease

{(glue ear)
= Respiratory illnesses
= Development of asthma in
those previously unaffected
Asthma attacks in those
already affected

= Behavioural problems
= Impaired growth and
development

British Medical Association Smoking and reproductive life: The impact of smoking on sexual, reproductive and child health




BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR:

Se incrementa la cantidad de oxigeno que le llega

Aumenta la posibilidad de que sus pulmones
funcionan bien

Disminuye el riesgo de prematuridad y bajo peso
Aumenta la posibilidad de que os den el alta a
los 2 para iros juntos a casa

Mejora la cantidad y la calidad de la leche
materna

UESTRO BEBE
pBENEFICIOS PARA R




£ 3
NUESTRA REALIDAD: - ®.

n

1 34,9% Fumadoras | : 2,7% Antes FUR I : 50,4% eliminado : : 17,3% :
| 65,1% No fuman : l 92,i§1€::::;e el : L 44.8% reduce i . Fumadoras :
; 82,7% Dejan o no
SN N I 4,8% No cambia i -~ L CONSUMO i | E)rlsu_min_ o _I
G S S S S S S . P T e— «
H
2 e .~ = e 2< |- -5 e .~
oZ © =) [SR%)
o R o — R Z, Z
2o - =2 58
S5 S5 S S5
QO @ 3= %
=z N =2 i 55 ] ZEN |
ot Z° Z So — T
& 5 = =2
~ O - % <3
o MmO =S
)
=




r‘rf..\gﬂ

[ |

\

NUESTRA REALIDAD:

34,9% Fumadoras 2,7% Antes FUR 50,4% eliminado 17,3%
65,1% No fuman ‘ 92,5% Durante el ' 44,8% reduce Fumadoras
embarazo ) 4,8% no cambia su 82,7% Dejan o no
4,8% No cambia CONSUMO consumen
% . &
- = e 22 OF = e
@) % \g o 93 5)3 ; A
Zo =2 22 25
= N 55 22 23
2% ¥ " S | 2z W
- e W SR N
= ; Ex
2 o 5 o: 23 o 22 (A
g d ©)] 5 g \
45% Fumadores ‘ 0,3% Espermatogénesis ' 18,9% reduce o elimina 41,8% fumadores
55% No fumadores 12,5% Durante el 81,8% fuman lo mismo 58,2% Dejan o

embarazo Nno consumen

81,8% fuman lo
mismo



¢ COMO SE ABORDA EL TABAQUISMO EN LA
PAREJA EMBARAZADA (AMBOS)?:




EQUIPO PARA EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO
EN UNA PAREJA EMBARAZADA y PAREJA
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Desarrollo normal de la consulta:
deteccion, abordaje y herramientas

HOJA VERDE

CREANDO
AMBIENTES
MAS SALUDABLES
DURANTE

EL EMBARAZO
Y LACTANCIA




ABORDAJE DEL TABAQUISMO Y
HERRAMIENTAS A NUESTRO ALCANCE:

e ENTREVISTA MOTIVACIONAL
e CONSEJOS BREVES DE SALUD
e ABORDAJE INTENSIVO

e PROCESO DE DESHABITUACION
INDIVIDUAL/GRUPAL




Crriaace

Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica (FEHSU-Murcia)
Haospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Teléfono: 968369031

Etiqueta Marisa Chulian de la Cuevas SG actual: 12
GRUPOS -y CIE9 DIAGNOSTICO Eunes Seguimiento
o ‘ 305.1 Madre Exfumadora desde [a 5° 5G Felicidades! 11T ‘

> 4 >
F. TABACO Y OTRA -
Vi5.82

Historia personal de consumo de tabaco.
Fecha cuando dejo de fumar:

TABACO Tabagquismo
EEN] Trastorno por tabaguismo que complica el
Fumaba algo antes del emb: -y A -
{periconcepcionall embarazo, el parto o el puerperio P o y
W ‘ a87.9 Fumador Pasivo tabaco. ' e ofrece
¢Cuénto fumaba? Pareja 20 cg/dia deshabituacidn
Edad inicio \&baquma._’
305.20 Exposicion por consumo ocasional de )
¢Cambié el consumo debido cannabis. Especificar dosis.
¢Cuando cambio?
987.9 Exposicion pasiva a cannabis
;Cuanto fuma ahora? Cannahis f
Lo gustasia dejer de fumar otros 987.9 Exposicion pasiva a cocaina
;Ha pensando en hacerlo pr¢ 305.6 Exposicion por consumo ocasional de cocaina

305.00 Oftras drogas

Exposicion a humo de taba
pasiva (amigos o familiares)

Periconcepcional gramos /semana

o oodid, 305.01 Exposicion por consumo ocasional de alcohol.
;Ha ido estar expuesta i
;n a;ﬁn mDmentox:el emb Aleohol Gramas Jlr sem
2 meses antes del embarazc
655.4 Sospecha de danos al feto por otra
enfermedad de la madre (adiccién al alcohol)
655.6 Sospecha de [esion fetal por radiacion
[ - 655.3 Sospecha de lesion fetal oor otra enfermedad




ETAPAS DEL CAMBIO

B e —— — RECAIDA

BOO0OB®

0-3 MESES 3-6 MESES MAS DE 6 MESES

NO; QUIZAS; si, VAMOS; HACIENDOLO;
NEGACION AMBIVALENTE MOTIVADO ADELANTE

PRINCIPALES ENFERMEDADES
PEDIATRICAS ASOCIADAS

AL HUMO DEL TABACO EN EL
MEDIOAMBIENTE
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tonprital Maternal (40plarta)
Carvicn de Pedatiia

Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca
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COMENZAR OTRA VEZ
1AY!

El humo del tabaco
en el medioambiente
y la salud

de su familia

itenga su hogar libre del
mo del tabaco




ECOGRAFIA:

= La mas comun (refuerzo positivo)

LANTONA




CONSULTAS
INDIVIDUALES:

TERAPIAS GRUPALES:




DEPENDENCIANICOTINICA

DEPENDENCIA

, DEPENDENCIA CONDUCTUAL
TABAQUICA

0d \
=
DEPENDENCIA EMOCIONAL V




CONSULTAS INDIVIDUALES:

» Las bondades de la consulta clinica
normal.

* Permite profundizar en las
caracteristicas emocionales de los
padres fumadores

* Permite incluir a las personas que
por perfil no seria la terapia grupal
SuU mejor opcion




TERAPIAS
GRUPALES:

Personas del grupo con las mismas
caracteristicas (sentimientos, miedos,
motivaciones...)

El grupo permite solventar dudas y
preguntas que de otra forma no se
resolverian (miedos, timidez...)

Actividades conductuales

Vinculos emocionales y de pertenencia
entre los pacientes del grupo




Presentacion del grupo a matronas

1. Carta a matronas con las fechas,
lugar...

2. Documento: como derivar a la
terapia grupal
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¢, Como se desarrolla la terapia grupal?

TERAPIA GRUPAL DE
DESHABITUACION TABAQUICA
PARA PAREJAS EMBARAZADAS.

;A quien va dirigido?: Parejas embarazadas (mujer y pareja).

, .
;Por gqué grupales? Las terapias grupales cuentan con la solidaridad de los Ad emas se real 1Zan 5
demas companeros de grupo que tienen los mismos sentimientos (comparten
experiencias y miedos) ademas evitan sensacion de soledad en el proceso I I am ad as d urante el
;Cémo apuntarte? Pide a tu matrona o medico de familia que te derive a la
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. . p roceso.
V4

1 Sesion: 11 Mayo 2016 a las 18,00 horas (miércoles) DeSpueS Se Van

2° Sesion: 18 Mayo 2016a las 18,00 horas (miércoles) “Porque la salud emmpieza .

3° Sesi6n: 25 Mayo 2016 a las 18,00 horas (miércoles) a forjarse mucho antes de es paC Ian d O una vez

4° Sesion: 4 Junio 2016a las 18,00 horas (miércoles) nacer...” .

5° Sesion A determinar que termlna el gru po_

., PEHSU AI"“
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1° SESION:

Presentacion de la terapia grupal.

Presentacion de los pacientes, motivacion y experiencias
anteriores

Test de fagerstron y de motivacion

Eleccion del dia D

Diario de fumador

Medidas conductuales para trabajar en la semana



Materiales de la primera sesion

Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica

Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica. — dme—

Grupo de Deshabituacion Tabdquica Grupal en el embarazo

DIARIO DE FUMADOR.

El hdbito tabaquico esta condicionado por diferentes tipos de estimulos que
derivan en el consumo del cigarrillo. Este diario del fumador nos va a ayudar a
identificar porque fumamos. Haz una lista de todos los cigarrillos que fumas durante 1
dia. indicando la hora y porqué te lo fumas|

Nombre y Apellidos

HORA MOTIVO

I y Apellidos

{Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica
Grupo de Deshabituacién Tabaquica Grupal

. FICHA PERSONAL.
TESTDE MOTIVACION Y DE DEPENDENCIA.
Test de Fagerstrém (nivel de dependencia) Nombre y Apellidos
Redondear en la fila de los puntos donde corresponda
1.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? ‘ Edad-
10 6 menos 0 puntos
11a20 1 punto
21230 2 puntos Teléfono de contacto:
316 mas 3 puntos
2.- Tiempe ido desde que se levanta hasta que se fuma el primer cigarrillo.
Menos de 5 minutos, 3 puntos Motivo de deshabituacién
De 6 a 30 minutos 2 puntos
De 31 a 60 minutos, 1 punto
Mas de 60 minutos 0 puntos .
3.- (Fuma mas por las Enfermedades erénicas
Si| 1 punto
[ No| 0 punios

4 - ; Tiene dificultad para no fumar para no fumar en lugares donde ne esta permitido (cine,
hespital, biblioteca?

Si 1 punto
[ No| 0 puntos
5.- ;Fuma cuando esta acatarrado o enfermo?
Sl 1 punto
[ No| 0 puntos
6.- ;,Qué cigarrillo le provoca mayor placer?
El primero del dial 1 punto
[ Otrog| 0 puntes

Puntuaciones menores o iguales a 4 puntos indican dependencia leve a la nicotina; valores de
5 a 6 implican una dependk derada; s la p i6n es igual o superiora 7, la
dependencia es alta.

Test de motivacion para dejar de fumar (Test de Richmond) Mide nivel de
MOTIVACION para dejar de fumar (0 a 10)

1. ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente? No | 0
Si

1

Alergias Conocidas

N® Cigarrillos/ia

(Mi pareja fuma? ;sg fuma en casa?

Intentos Previos de dejar de fumar

Si hubo intento previo de dejar de fumar ;Cuanto tiempo estuvo sin famar?

Nombre del Médico de Cabecera o matrona y centro de Salud




20 SESION:

e ./ COmo haido la semana? ;Como se han llevado
las medidas conductuales?

e Lectura del diario de fumador

» Exposicion de las distintas opciones (tratamientos)
para ayudar a la deshabituacion

e Nuevas medidas conductuales.




3° SESION:

¢ Como ha ido la semana? ¢ Como se han llevado
las medidas conductuales?

Beneficios de dejar de fumar, especial énfasis en
la mujer embarazada

Eleccion de la medicacion e informe para su
medico de cabecera/matrona

Nuevas medidas conductuales

Visita del algun exfumador

Los beneficios se notan desde el mismo momento en el que se deja...

'20 minutos | Normalizacién devla'presviéhr a}tefial; frecuencia cardiaca y' I
i | temperatura de las extremidades

8 horas

12 horas

24 horas

48 horas

72 horas

En el Primer mes...

| 5-8dias.

i Mejona de la disnea

El fumador promedio sufrira unos tres episodios diarios de ganas de
| fumar. Lo mis frecuente es que los episodios de ganas de fumar

| duren menos de 3 minutos. Algunas personas sufren aumentos

| transitorios de tos y expectoracién.

[Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica
Grupo de Deshabituacién Tabaquica Grupal

La nicotina sérica disminuye al 6,25% de los valores maximos diarios

(Reduccién del 93,75%). i

Aumento de los niveles de oxigenacién de la sangre y normalizacién

de los niveles de monéxido de carbono.

Pico de aparicién de ansiedad, que deberian normalizarse en dos

semanas a niveles previos a la cesacién. Mejoria de la disfuncién

endotelial venosa.

Inicio de la regeneracién de terminaci nerviosas daiadas, con
lizacién del olfato. Maximo pico de imis deirae

lm(ablhd:d i
. Depuraci6n al 100% de nicotina y el 90% de sus metabohtos han sido
. eliminados por orina. Pico de los si de d.

como la mqmetud \lomento de mayor apanclén de ganas de fumar
Di: i6n del tono bronqui:




4° SESION:

» ¢/ COmo ha ido la semana? ¢ Como se han llevado las
medidas conductuales?

 Vista de los logros durante este mes de terapia. Donde
estaban y donde estan....

* Miedos y dudas previas al salto.

Prome(a de un hogar
libre de humo

en este dia — prometo




5% SESION

Café en una terraza.




HOGARES LIBRES DE HUMO DE TABACO
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Hola Miguel soy TR "'
hace ya tiempo fui a que me
ayudaras con el tema del tabaco
[ s B
de centro de salud de los Garres y
queria darte las gracias y
agradecerte el apoyo tan fuerte
que me diste .....
Muchas gracias por todo &
Mira mi princesa que sana me salio @

@ :

e




El tabaquismo en el embarazo es una urgencia.

El beneficio en esta etapa de la vida es tan alto, que el miedo a las
recaidas queda en un segundo plano.

Cambio en el modelo de abordaje positivista, motivacional y
empatico.

La implicacion paterna/pareja es muy importante. (acuerdo de
minimos)

La formacion de los profesionales sanitarios y los consejos
breves/intensivos de tabaco en las embarazadas en particular y en
el ambito materno-infantil en general, en la practica clinica diaria
tiene un poder costo/efectivo muy alto, con una mejora en los
iIndicadores de salud. ‘







