’ A N Agencia de Calidad Sanitania de Andaluda

s o rmson CONSEJERIA DE SALUD

EMBARAZO SALUDABLE:
LIBRE DE MALOS HUMOS

Autoras: Raquel Fernandez Heredia, Elena Ontiveros Rojas

Palabras Clave:

Introduccion

Fumar durante el embarazo sigue siendo un grave problema de
salud publica, a pesar de ser conocidos los riesgos asociados a
esta conducta, muchas mujeres continian fumando aun después
de saber que estan embarazadas. Los proveedores de cuidados
obstétricos estamos en una posicién privilegiada para ayudarlas a
eliminar este habito, integrando las diversas estrategias
disponibles en nuestra rutina asistencial. La estrategia utilizada en
este caso fue el método de las 5 as.
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METODOLOGIA

El estudio implementado se lo puede catalogar como,
experimental, descriptivo, analitico y transversal donde al
mismo tiempo se efectua una intervencion en las pacientes con
habito de tabaquismo y que fueron atendidas en la unidad de
salud entre los meses de Junio 2015 y Diciembre de 2015.
Ademas corresponde a una seleccion aleatorizada de 180
mujeres comprendidas entre 18 y 40 afos, donde la
intervencion y la toma de datos se realizaron mediante

OBJETIVOS

Objetivo General

® Abandono del consumo de
tabaco en la gestantes.

Objetivos Especificos

cuestionarios.
K e Aumentar la_motivacion de
INTERVENCION T
las gestantes para dejar de
Para realizar la intervencion se utilizo el método de las 5 As. fumar.
1. Averiguar:
Cuestionarios de respuestas multiples para indicar el estatus de con- e  Proveer herramientas
SUMO: eficaces para dejar de
2. Aconsejar: fumar
Material educativo sobre “Beneficios de dejar de fumar para la salud '
de la madre y del bebé”
3. Ampliar:

Calendario para ayudar a la paciente a elegir una fecha para el aban-
dono del tabaco.

4. Ayudar:

Materiales de autoayuda técnicas resolucion problemas apoyo social.
5. Acordar un seguimiento:

Lista de recursos para que las pacientes tengan ayuda e informacion.

Gestantes que dejaron de Fumar Aceptaria asistencia para dejar de fumar

luego de la intervencion

10,7

No Dejaron

Conoce alguna herramienta que
le permita dejar de fumar

RESULTADOS CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo demuestran que, el
83% de las mujeres dejaron de fumar luego
de la intervenciéon. Un 30% de las mujeres
que renuncian al consumo de tabaco son las
que se encuentran en gestaciéon por primera
vez. Ademas que un 90% de mujeres en
gestacion estarian dispuestas a recibir asis-
tencia para dejar el consumo de tabaco. Es
importante mencionar que un 48% de las
mujeres evaluadas conocia o habia recibido
informacion de algin método para dejar el
habito del tabaquismo.
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