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INTRODUCCION
baquismo en gestantes se situan en el 33%
alud tanto para la madre como para el feto."Alrededor de un 30%
deja el habito tabaqui rante eﬁ erﬁbarazo, aunque el 70% vuelve a fumar tras el parto.
El embarazo se trata de omento ide:#bpara la mujer y su pareja para abandonar este habito
toxico, ya que las molestias propias del embarazo y la motivacion que existe hacen que se quiera
reducir el consumo.

tivo recibeiuna fuerte presion social para abandonar el tabaco que no
suele ir acomparada del apoyo necesario.

' MATERIAL Y METODOS
Se realiza una busqueda bibliografica utilizando
las palabras clave tabaquismo, embarazo y
matrona en las principales bases de datos:
CUIDEN, PubMed, CINAHL y EMBASE. Se
encontraron un total de cinco articulos, de los
cuales cuatro se descartaron por no responder

idalgo Ruiz, M.3
iudad Real. 3 Matrona.

Las prevalencias del
Se trata de un problem

Sin embargo, este ¢

OBJETI
. Dar a conocer como las'mujeres
embarazadas cambian sus habitos de
consumo de tabaco en los distintos
momentos del embarazo.
. Conocer la eficacia del consejo minimo
anti-tabaco llevado a cabo por matronas
en embarazadas a nivel individual y a g |

a los objetivos planteados.

través de grupos de apoyo. | , :
P, : : < Ademas se revisa el Plan Integral de
. Conocer la eficacia de la intervencion
' Tabaquismo de Andalucia 2005-2010 y el

anti-tabaco avanzada a través de la P b Atbian do Emb Part
entrevista motivacional, el apoyo y REECT © 1 Sifiofigniegrado Embarazo, Farto
y Puerperio (32 Edicién).

seguimiento de las personas fumadorasiy. \‘
de las recaidas.
RESULTADQS
-El tabaquismo durante la gestacion constituye el principal problema prevenible de salud perinatal.
-En el estudio realizado por Matero-Vilchez et al. (2014) cuyo objetivo era establecer la
prevalencia de tabaquismo de las mujeres gestantes en distintos momentos del embarazo, asi
como explorar factores asociados al'mismo, encontraron gue la prevalencia media fue el 21.6%
menor al final del embarazo (15,6%) y en‘el puerpetio (16,7%) y mayor en el principio del
embarazo (3@,3‘%).
-El 21.8% de los abandonos se p?rodujo antes:qe'l embarazo y#l 23.6% cuando las mujeres
supiefon que estaban embarazadas.
-Fueron factores asociados ser j' ven, estar expuesta al tabaco en el hogar, consumo pre
gestacional alto , mayor edad gestacienal en la medicion; ‘posparto inmediato y menor nivel de

estudios (sin estudios y primer grado comparadas con universitarias )

CONCLUSIONES
La intervencién de la matrona en la consulta de Atencion Primaria puede ser decisiva para
disminuir la prevalencia de este problema de salud publica.
Aunque la intervencion sea minima se han demestrado los efectos beneficiosos de la misma.
El consejo basico debe ir encaminado a dar infermacion sobre los efectos nocivos del tabaco en
el feto y sobre los beneficios del abandono del habito tabaquico.
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