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• Conocer la experiencia en el abordaje del tabaquismo 

en pediatría en la Unidad de Salud Medioambiental 

Pediátrica (Murcia)

• Entender las particularidades del abordaje y manejo del 

tabaquismo en las parejas embarazadas. 

Objetivos: 



¿QUE ES UNA UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL?

Una PEHSU es una unidad clínica situada en un

departamento u hospital pediátrico donde pediatras y

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 así como de proporcionar asistencia, educación,

formación teórico-práctica e investigación clínica.



NACIMIENTO



CARACTERÍSTICAS DEL EMBARAZO
‘Es cosa de dos’



1. PAPEL BIOLÓGICO

2. PAPEL INCITADOR

3. CREADOR DE 
AMBIENTES 

SALUDABLES

4. APOYO PSICOLÓGICO

TABACO Y EMBARAZO

CARACTERÍSTICA DEL EMBARAZO

‘Es cosa de dos’



EL EMBARAZO… Y TABACO
NO ESTÁ BUSCADO

“OBLIGACIÓN DE CAMBIAR DE VIDA”

AUSENCIA DE FIGURA PATERNA

SU PAREJA NO CAMBIA SUS HÁBITOS

EMBARAZO ADOLESCENTE

ESTADOS DEPRESIVOS/ANSIOSOS 

POR OTROS MOTIVOS

MALESTAR GENERALIZADO

CRISIS, DIFICULTADES ECONOMICAS, 

PARO…

“INSTINTO MATERNO” POCO 

DESARROLLADO

GANANCIA DE PESO PONDERAL, 

ESTRIAS…

AMBIVALENCIA

¡¡¡EL MEJOR 
MOMENTO DE 

NUESTRAS VIDAS!!!



CICLO DEL TABAQUISMO EN AQUELLAS MUJERES QUE 

TRAS EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO NO HAN 

PODIDO DEJAR EL HÁBITO



FACTORES PREDICTIVOS…



ELEMENTOS QUE PUEDEN PERJUDICAR LA 

DESHABITUACIÓN TABÁQUICA. 

 Estrés y condiciones sociales difíciles

 Convivencia con pareja fumadora 

 Experiencias previas de embarazos sin complicaciones habiendo fumado 

en ese periodo

 Convicción de que no es necesario dejar de fumar… solo reducir el 

consumo. 

 Convicción de que el bajo peso va a hacer que nazca más fácilmente y 

le afectará menos estéticamente



Mejor pronostico para la deshabituación en el 

embarazo. 

 Fumadoras moderadas (consumo diario al principio del embarazo 5-10 

cig/día)

 Creen en su propia capacidad de conseguirlo. 

 Deciden abandonar el hábito tabáquico en las primeras semanas

 Tienen una pareja que no fuma o lo ha dejado con ocasión del embarazo

 Son capaces de enfrentarse al síndrome de abstinencia

 Presentan nauseas o pequeñas molestias al inicio del embarazo

 Son primíparas. 



CAMBIO DEL PARADIGMA EN LA 

RELACION DEL TABACO/EMBARAZO

 Inclusión del padre/pareja en el proceso de deshabituación.

 Eliminar tópicos y leyendas urbanas: la ansiedad es peor que fumar, 

5 cigarrillos es lo permitido…

 Cualquier momento es bueno para dejar de fumar, pero este más! 

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



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



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



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



BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR:

 Te da mas energía y te ayuda a respirar mejor

 Disminuye el riesgo de aborto y problemas de placenta

 Te sientes libre, ya no dependes del tabaco

 Te ahorras dinero que podrás utilizar en este momento 

de preparación y gastos

 Hace que tu ropa, cabello y hogar huelan mucho mejor 

(lactancia)

 Mejora el gusto de la comida y el olfato

 Te hace sentir libre, es la primera piedra de la 

educación de tu hijo

• 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

• La creación del esperma sin tóxicos

• La crianza del bebé sin exposición pasiva a tabaco

• Mejora a nivel cardiorespiratorio

• Mejora en el gusto y olfato

• Sensación de libertad.
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¿COMO SE ABORDA EL TABAQUISMO EN LA 

PAREJA EMBARAZADA (AMBOS)?: 



EQUIPO PARA EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO 

EN UNA PAREJA EMBARAZADA y PAREJA

MATRONA
PEHSU

MEDICO ATENCION 
PRIMARIA

GINECOLOGOS

MUTUA Y/O 
SERVICIO 

PREVENCION



Desarrollo normal de la consulta: 
detección, abordaje y herramientas   



ABORDAJE DEL TABAQUISMO Y 

HERRAMIENTAS A NUESTRO ALCANCE:

 ENTREVISTA MOTIVACIONAL

 CONSEJOS BREVES DE SALUD

 ABORDAJE INTENSIVO

 PROCESO DE DESHABITUACION 
INDIVIDUAL/GRUPAL





Consejo Breve de Salud…



ECOGRAFÍA:

 La mas común (refuerzo positivo)



TERAPIAS GRUPALES:
CONSULTAS 

INDIVIDUALES:



DEPENDENCIA EMOCIONAL



CONSULTAS INDIVIDUALES:

• Las bondades de la consulta clínica 

normal. 

• Permite profundizar en las 

características emocionales de los 

padres fumadores

• Permite incluir a las personas que 

por perfil no sería la terapia grupal 

su mejor opción



 Personas del grupo con las mismas 

características (sentimientos, miedos, 

motivaciones…)

 El grupo permite solventar dudas y 

preguntas que de otra forma no se 

resolverían (miedos, timidez…)

 Actividades conductuales

 Vínculos emocionales y de pertenencia 

entre los pacientes del grupo

TERAPIAS 
GRUPALES:



Presentación del grupo a matronas: 

 

 

 

 

 

 

3º 
muesca 

 

4º 
 Fecha y 

aceptar 

 

 

 

 

 

 

1º 
 Acto Clínico 2º 

martillo:  

Interconsulta 

1. Carta a matronas con las fechas, 

lugar…

2. Documento: como derivar a la 

terapia grupal



¿Como se desarrolla la terapia grupal?

Además se realizan 5 

llamadas durante el 

proceso. 

Después se van 

espaciando una vez 

que termina el grupo. 



1º SESION:

1. Presentación de la terapia grupal. 

2. Presentación de los pacientes, motivación y experiencias 

anteriores

3. Test de fagerströn y de motivación

4. Elección del día D

5. Diario de fumador

6. Medidas conductuales para trabajar en la semana



Materiales de la primera sesión



2º SESIÓN:

 ¿Cómo ha ido la semana? ¿Cómo se han llevado 

las medidas conductuales?

 Lectura del diario de fumador

 Exposición de las distintas opciones (tratamientos) 

para ayudar a la deshabituación

 Nuevas medidas conductuales. 



 ¿Cómo ha ido la semana? ¿Cómo se han llevado 
las medidas conductuales?

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

 Elección de la medicación e informe para su 
medico de cabecera/matrona

 Nuevas medidas conductuales

 Visita del algún exfumador

3º SESIÓN:



4º SESION: 

 ¿Cómo ha ido la semana? ¿Cómo se han llevado las 

medidas conductuales?

 Vista de los logros durante este mes de terapia. Donde 

estaban y donde están….

 Miedos y dudas previas al salto. 



5º SESION: 

Café en una terraza. 



HOGARES LIBRES DE HUMO DE TABACO 





CLAVES

 El tabaquismo en el embarazo es una urgencia. 

 El beneficio en esta etapa de la vida es tan alto, que el miedo a las  

recaídas queda en un segundo plano.

 Cambio en el modelo de abordaje positivista, motivacional y 

empático.  

 La implicación paterna/pareja es muy importante. (acuerdo de 

mínimos)

 La formación de los profesionales sanitarios y los consejos 

breves/intensivos de tabaco en las embarazadas en particular y en 

el ámbito materno-infantil en general, en la práctica clínica diaria 

tiene un poder costo/efectivo muy alto, con una mejora en los 

indicadores de salud.   




