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Resumen

El consumo de tabaco es un grave problema de salud publica a nivel mundial, causando
mas de 8 millones de muertes al afio, y se espera que esta cifra aumente a mas de 10
millones para 2030 si no se toman medidas efectivas para reducir el consumo.
Aproximadamente el 10% de las mujeres embarazadas consumen tabaco y como
consecuencia aumenta el riesgo de complicaciones como parto prematuro, rotura prematura
de membranas, placenta previa y preeclampsia entre otras patologias. Ademas, se ha
asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer de pulmén y otros
tipos de cancer en las mujeres en general.Con esta propuesta de intervencion se
presentaran diversas técnicas respaldadas por evidencia cientifica como la terapia de
reemplazo de nicotina, la terapia cognitivo-conductual, los programas multicomponentes y
técnicas de habilidades de afrontamiento para abordar el consumo de tabaco en mujeres
gestantes con el objetivo de que dejen el habito y mejoren tanto su salud como la de su

futuro bebé.
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Introduccién:

El consumo de tabaco es uno de los mayores problemas de salud publica en todo el
mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es responsable
de mas de 8 millones de muertes anuales, y se prevé que esta cifra aumente a mas de 10
millones para 2030 si no se toman medidas eficaces para reducir el consumo de tabaco.
Ademas, el tabaquismo es un factor de riesgo importante para muchas enfermedades
cronicas, como enfermedades cardiovasculares, respiratorias y varios tipos de cancer.
Ademas, se estima que alrededor del 10% de las mujeres embarazadas fuman (OMS,
2018). En Espafa, un estudio publicado encontrd que la prevalencia de tabaquismo durante
el embarazo fue del 17,7% (Jiménez-Muro et al., 2020).

El tabaquismo representa un riesgo significativo para la salud tanto para las mujeres
gestantes como para el feto o futuro nifio. En cuanto a la salud de la madre, el consumo de
tabaco aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo, como el parto prematuro,
la rotura prematura de membranas, la placenta previa y la preeclampsia. Ademas, el
consumo se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer
de pulmon y otros tipos de cancer en mujeres en general (CDC, 2022).

Por otro lado, el tabaquismo durante el embarazo se ha relacionado con un mayor
riesgo de complicaciones en el parto, un menor peso al nacer, un mayor riesgo de muerte
fetal y neonatal, y un mayor riesgo de problemas de salud a largo plazo, como el asmay la
obesidad (CDC, 2022). También se ha demostrado que los nifios expuestos al humo del
tabaco durante la gestacion tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos del espectro
autista (TEA) y déficit de atencion e hiperactividad (Tong et al., 2019).

Existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que una mujer
gestante fume y necesite tratamiento especifico para dejar el habito. Entre ellos se incluyen
la dependencia del tabaco, ya que las mujeres que fuman habitualmente, presentan una alta
dependencia y por ello tienen mas dificultades para dejarlo (Coleman et al., 2017). También
es importante considerar la historia previa, ya que las mujeres que han intentado dejar de
fumar en el pasado y han recaido tienen mas probabilidades de continuar haciéndolo
durante la gestacién (Hotham et al., 2019).

Ademas, el estrés y la ansiedad son factores importantes a tener en cuenta, ya que
las mujeres que experimentan altos niveles pueden tener mas dificultades para dejarlo
(Hemsing et al., 2010). Ademas, la falta de apoyo social para dejar el tabaco también puede
influir, ya que las mujeres que no lo tienen pueden presentar mas dificultades para lograrlo
(Hotham et al., 2019).

Por ultimo, el bajo nivel educativo y socioeconémico también pueden aumentar la

probabilidad de que una mujer fume durante el periodo de gestacion (Hotham et al., 2019).



A pesar de esta situacién, se encuentran una serie de estrategias que han resultado
eficaces, como las intervenciones breves por parte de profesionales de la salud. Estas
intervenciones consisten en una breve conversacién motivadora con el objetivo de aumentar
la conciencia sobre los riesgos del tabaquismo y motivar a las mujeres a dejar de fumar
(McDermott et al., 2017).

Hay diferentes factores que pueden aumentar el riesgo de recaida en mujeres
gestantes que intentan dejar de fumar. Segun Fleming et al. (2012) y Coleman et al. (2018),
la experiencia de sintomas de abstinencia como ansiedad, irritabilidad, depresion y dificultad
para dormir puede aumentar el riesgo. Por otro lado, Heatherton et al. (1992) y Tong et al.
(2008) argumentan que las expectativas sociales y culturales sobre el consumo de tabaco
durante el embarazo pueden hacer que algunas mujeres gestantes sientan presion para
fumar y aumentar nuevamente el riesgo. Finalmente, la falta de apoyo emocional y practico
de amigos, familiares y proveedores de atencién médica, como afirman Tong et al. (2008) y
Coleman et al. (2018), también puede aumentar el riesgo de recaida.

Segun un estudio de metaanalisis realizado por Coleman y otros (2012), dejar de
consumir tabaco durante el embarazo puede aumentar la probabilidad de experimentar
sintomas de abstinencia. Sin embargo, estos sintomas pueden ser tratados mediante
distintas intervenciones, como la terapia de reemplazo de nicotina y las terapias
psicologicas, y pueden mejorar con el tiempo. Por lo tanto, es importante que las mujeres
gestantes reciban atenciéon médica adecuada y apoyo durante el proceso para minimizar los
efectos del sindrome de abstinencia. (Coleman et al., 2012).

Por otro lado, la terapia de reemplazo de nicotina (TRN) es otra opcién que puede
ser considerada que consiste en el uso de productos como parches, chicles o inhaladores
de nicotina, con el fin de reducir los sintomas de abstinencia (Benowitz et al., 2015).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es otra estrategia que se ha mostrado efectiva
para ayudar a las mujeres gestantes a dejar de consumir. Esta terapia se centra en
identificar los pensamientos y comportamientos relacionados con el tabaquismo y ensenar
habilidades para manejar la ansiedad y el estrés sin necesidad de fumar (Higgins et al.,
2018). Ademas, los grupos de apoyo también pueden ser Utiles para proporcionar apoyo
emocional y consejos practicos para dejar de fumar (Orton et al., 2018).

En cuanto a la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para dejar de fumar
en mujeres gestantes, un estudio encontré que las mujeres que recibieron TCC tuvieron una
tasa de abstinencia del 25% en comparacion con el 10% de las que recibieron atencion
habitual (Prochaska et al., 2018).

Los programas multicomponentes que abordan el tabaquismo en mujeres
embarazadas suelen incluir una combinacion de intervenciones, como terapia

cognitivo-conductual, grupos de apoyo, intervenciones breves, educacion sobre los riesgos



del tabaquismo durante el embarazo y asesoramiento sobre la reduccion del estrés (Lumley
et al., 2009). Estos programas han demostrado ser efectivos en ayudar a las mujeres
gestantes a dejar de fumar y reducir las tasas de nacimientos prematuros y el bajo peso al
nacer (Chamberlain et al., 2002).

En cuanto a los grupos de apoyo, un estudio encontré6 que las mujeres que
asistieron un grupo durante el embarazo tuvieron una tasa de abstinencia del 22% en
comparacion con el 8% de las que recibieron atencion estandar (Orton et al., 2018).

Fumar representa una amenaza significativa para la salud tanto de la mujer gestante
como la del feto. En términos de la salud de la madre, aumenta el riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo, como el nacimiento prematuro, la ruptura temprana de
las membranas, la placenta previa y la preeclampsia. Ademas, se ha establecido una
conexién entre el consumo de tabaco y un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, asi como cancer de pulmén y otros tipos. (CDC, 2022)

Por tanto, el objetivo del TFG es disefiar un programa especifico que promueva el
abandono del habito de fumar con el fin de mejorar la salud materna y fetal. Se tendran en
cuenta factores de riesgo para el tabaquismo en mujeres embarazadas, como la
dependencia, la historia previa, el estrés y la ansiedad, la falta de apoyo social y el bajo
nivel educativo y socioeconomico (Coleman et al., 2017; Hotham et al., 2019; Hemsing et
al., 2010).

Método
Participantes

La poblacion diana a la que va dirigido el estudio de intervencidon son mujeres
embarazadas y fumadoras pertenecientes a dos centros de salud de Elche; “Centro De
Salud De Elx Elche Altabix ” y “Centro Salud De Elche Carrus Este” .

Ira dirigido a mujeres en periodo de gestacion de 12 semanas como maximo que
quieran participar de forma voluntaria y que ademas no presenten psicopatologias

asociadas ni otras adicciones.

Variables e instrumentos:
- Consumo de tabaco. Se recogera antes y después de la intervencién cantidad y
frecuencia.
Se recogeran datos sobre el consumo actual de tabaco mediante un autorregistro
que consiste en que la persona registre y documente de manera sistematica sus propias
conductas, pensamientos, emociones o cualquier otro aspecto relevante durante un periodo

de tiempo determinado.



Por otro lado, otra técnica que se emplea para evaluar esta variable es la entrevista
basada en el Cuestionario sobre el habito de fumar de Becofia (1994) siendo un instrumento
que sirve para recopilar la informacién sobre el consumo de tabaco. Este cuestionario
consta de 34 preguntas recogidas mediante una entrevista semiestructurada con una
duracién entre 30 y 60 minutos. Ademas, abarca diferentes ambitos, como la cantidad de

cigarrillos consumidos en el dia, el inicio del habito, la motivacion, entre otros.

- Grado de dependencia al tabaco.

Esta variable puede ser evaluada por un lado empleando el Test de Fagerstrém de
dependencia de la nicotina (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991), una
escala de autoinforme disefiada para medir la intensidad de la dependencia a la nicotina. El
cuestionario consta de seis preguntas, cada una de las cuales evallua diferentes aspectos
del consumo de tabaco. La puntuacién total varia de 0 a 10, siendo una puntuacién mas alta
indicativa de una mayor dependencia. Muestra una adecuada validez y confiabilidad, con un
alfa de Cronbach de 0,86 (Arias-Gallegos, Huamani-Cahua, & Choque-Vera, 2018).

Por otro lado, se utilizara el instrumento Sindrome de abstinencia Minnesota Nicotine
Withdrawal Scale (MNWS; Hughes & Hatsukami, 1986). Este instrumento mide la gravedad
del sindrome de abstinencia en fumadores que dejan el habito y consta de 8 preguntas.
Cada pregunta se puntua en una escala de 0 a 4, siendo 0 sin presencia de sintomas y 4 la
presencia de sintomas graves. La puntuacién total se obtiene sumando las puntuaciones de
cada pregunta, lo que da como resultado una puntuacién total que indica la gravedad del
sindrome de abstinencia. Muestra un alfa de Cronbach de 0,80 (Toll, O’Malley, McKee,
Salovey, y KrishnanSarin, 2007).

Por dultimo, se utilizara el instrumento Glover-Nilsson Smoking Behavioral
Questionnaire (GN-SBQ) que evallia los aspectos conductuales de la adicciéon al
tabaquismo, presenta buenas propiedades psicométricas con un alfa de Cronbach de 0,90

(Roa, Ospina, Monroy, Diaz, y Vega 2012).

- Variables relacionadas con el cambio.

Por una parte, para medir la motivacion para dejar de fumar se emplea el Test de
Richmond (Richmond, Kehoe & Webster, 1993). Es un cuestionario que consta de 10
preguntas donde cada una se puntua en una escala de 1 a 5, donde 1 significa "no" y 5
significa "si, absolutamente". La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de
cada pregunta, lo que da como resultado una puntuacion total que indica el nivel de
motivacién para dejar de fumar.

Para evaluar la autoeficacia, se emplea el Cuestionario Breve de Confianza

Situacional (CBCS), el cual consta de 8 preguntas que se responden en una escala



continua. Su objetivo es evaluar cdmo una persona percibe su nivel de confianza en ocho
situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol u otras drogas. La persona
debe indicar, en una escala del 0% (inseguro) al 100% (seguro), qué tan seguro se siente
para resistir la necesidad de fumar en esas situaciones. Este instrumento muestra una alta
consistencia interna con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,97 (Ayala, Cardenas,

Echeverria y Gutiérrez, 1998).

- Ofras variables psicologicas.

Para evaluar esta variable se utilizara la Escala de Ansiedad y Depresién
Hospitalaria (Zigmond & Snaith, 1983). Consta de 14 preguntas, divididas en dos
subescalas de 7 items cada una, que evalian la ansiedad y la depresion de forma
separada.

Cada pregunta presenta cuatro opciones de respuesta graduadas en intensidad, que
van de 0 a 3, siendo 0 la ausencia de sintoma y 3 la presencia de un sintoma grave. Las
preguntas estan disefiadas para evaluar tanto los sintomas emocionales como los
somaticos de la ansiedad y la depresién, como la sensacion de tensién, el insomnio, la falta
de interés o el desanimo.

Las puntuaciones totales de las subescalas de ansiedad y depresion van de 0 a 21,
y se utilizan para evaluar la gravedad de los sintomas. Las puntuaciones se interpretan en
tres categorias de gravedad: normal (0-7), borderline (8-10) y casos posibles (11 o mas).

Segun el estudio de Galindo Vazquez et al. (2015), se realizaron analisis
psicométricos de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) en una muestra
de pacientes oncoldgicos mexicanos, demostrando propiedades psicométricas adecuadas
con un alfa de Cronbach de 0,84 para la subescala de ansiedad y 0,80 para la subescala de

depresion.

Procedimiento

La poblacion diana a la que ira dirigido el estudio de intervencién son mujeres
embarazadas pertenecientes a los servicios de atencién primaria, de dos centros de salud
de Elche “Centro De Salud De Elx Elche Altabix” y “Centro Salud Elche Carrus Este”.

- Reclutamiento

El programa se le propondra a las mujeres tanto en la unidad de atencion primaria y
salud sexual y reproductiva de ambos centros de salud. Los profesionales de medicina
presentaran el programa a las mujeres que cumplen los criterios y les daran un folleto

informativo donde podran acceder a la inscripcion del mismo de forma voluntaria.



- Evaluacion inicial
Posteriormente se realizara una evaluacion inicial en una sala preparada del centro
de salud, donde irdn las mujeres interesadas en participar del programa. Las sesiones
tendran una duracioén de una hora aproximadamente.
En esta fase pasaran a ser evaluadas para conocer variables como el nivel de
dependencia, su disposicion a dejar de fumar y sus habitos. Esta evaluacion incluira

cuestionarios y entrevistas y los instrumentos mencionados con anterioridad.

- Aplicacion de la intervencion.

Las sesiones de intervencién seran grupales y tendran una duracion de una hora
aproximadamente. Seran 4 sesiones que se llevaran a cabo por un psicologo/a
especializado/a. Las reuniones se centraran en el conocimiento sobre los efectos del tabaco
en el embarazo, estrategias de afrontamiento para manejar los sintomas de abstinencia,

habilidades de relajacion, técnicas de resolucién de problemas y apoyo emocional.

- Seguimiento

En la ultima fase de la intervencion, se llevara a cabo en los centros de salud
correspondientes, una reunidon grupal con las mujeres gestantes participantes
aproximadamente un mes después de la finalizacién del programa.

Durante esta reunion, que tendra una duracion de una hora y media
aproximadamente, se les proporcionara un cuestionario post con el objetivo de evaluar las
posibles mejoras que han experimentado en relacion al consumo de tabaco. Este
cuestionario se utilizara como una herramienta para recopilar informacion sobre los cambios
observados en las participantes después de haber completado el programa e incluira
preguntas relacionadas con su nivel de abstinencia tabaquica, la reduccién de los sintomas
de abstinencia, el manejo del estrés y la adquisicion de habilidades de afrontamiento para
resistir la tentacion de fumar.

La evaluacion de las mejoras alcanzadas sera de gran importancia para determinar

la eficacia del programa y ajustar futuras intervenciones y posibles areas de mejora.

Propuesta intervencion

El consumo de tabaco durante el embarazo representa un grave riesgo para la salud
materna y fetal, con consecuencias negativas a corto y largo plazo. En esta propuesta de
intervencion, se presentaran diversas estrategias respaldadas por evidencia cientifica para
abordar el consumo de tabaco en mujeres gestantes con el objetivo de que dejen el habito y

mejoren tanto su salud como la de su futuro bebé.



La terapia cognitivo-conductual (TCC) se enfoca en identificar y cambiar los patrones
de pensamiento y comportamiento relacionados con el tabaquismo. Higgins et al. (2018)
sefalaron que la TCC ha demostrado ser efectiva en el aumento de las tasas de abstinencia
y en el desarrollo de habilidades de afrontamiento para manejar la ansiedad y el estrés sin
recurrir al consumo de tabaco.

El uso de técnicas de habilidades de afrontamiento se basa en la idea de que las
mujeres embarazadas fumadoras enfrentan desafios emocionales, cognitivos vy
conductuales al intentar dejar el habito. Estas técnicas proporcionan herramientas para lidiar
con los desencadenantes del consumo, manejar el estrés y controlar los sintomas de
abstinencia. Ademas, se buscara fortalecer la autoeficacia de las participantes, es decir, su
creencia en su capacidad para resistir la tentacion de fumar y mantenerse libres de tabaco.
La eficacia de las técnicas de habilidades de afrontamiento y la importancia de la
autoeficacia en el abandono del consumo de tabaco durante el embarazo han sido
respaldadas por la investigacion cientifica. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Bandura, Adams y Beyer (1977), se encontré que la aplicacion de técnicas de afrontamiento
aumento significativamente las tasas de éxito. Otro estudio de Hemsing, Greaves y Poole
(2011) encontré que las intervenciones que incluian habilidades de afrontamiento fueron
efectivas para reducir el consumo de tabaco en mujeres embarazadas.

Asimismo, en el estudio de Cahill et al. (2013) se encontré que la autoeficacia fue un
predictor significativo en la conducta de dejar de fumar y otro estudio realizado por Berlin et
al. (2015) mostré que las mujeres embarazadas con una mayor autoeficacia tenian mas
probabilidades de dejar el habito y mantenerse abstinentes durante el embarazo.

Las sesiones de intervencién seran grupales en los dos centros de salud de Elche
en las zonas de Altabix y Carrus, que contaran con un aforo maximo de 7 personas por
centro de salud, siendo como maximo 14 personas por sesion. Cada sesion tendra una
duracién de entre 1h a 1h y 30 minutos. El programa se estructurara en un periodo de 4
semanas y se dividird en cinco sesiones donde las participantes tendran habilitado un
horario con acceso a atencion individualizada para reforzar conocimientos y posibles dudas
que puedan surgir durante el programa a quienes lo soliciten.

Finalizado el mismo, se les pasara el cuestionario post (concretamente en la sesion
5) al mes de la finalizacion de la sesién 4, con el fin de observar y evaluar la eficacia de este

programa sobre las variables que se han trabajado.

Sesion 1: Conocimiento del habito de fumar y sus efectos
Objetivos:
En esta sesidn se persigue que las mujeres sean capaces de:

- Conocer los efectos negativos del tabaco en la salud materna y fetal.



- Identificar los motivos principales por los que fuman.
- Fomentar entre las mujeres la toma de conciencia sobre el habito de fumar y su
impacto en la salud.
Tareas:

Presentarles fotos poco agradables (imagenes de malformaciones), llevar un registro
del consumo diario de tabaco, identificar y anotar las situaciones en las que sienten mas
necesidad de fumar y una lista de pros y contras del consumo.

Descripcion:

En esta sesion se presentara al grupo de participantes y se explicara la dinamica del
programa. Posteriormente dara una charla informativa acerca de los efectos negativos del
tabaco en la salud materna y fetal, con el objetivo de concienciar sobre la importancia de
dejar el habito de fumar durante el embarazo y el impacto que el tabaquismo tiene en su
propia salud y en la de su bebé. Se incluiran fotos de malformaciones congénitas, ellas
pondran ejemplos y se discutiran enfermedades que ellas conocen, como puede ser el
cancer de pulmén. Ademas se les realizaran preguntas sobre el objetivo que tienen, si
quieren dejarlo de golpe o si por el contrario prefieren recurrir a hacerlo de forma progresiva
con el uso de la TRN, que incluye parches, chicles, e inhaladores de nicotina.

Para finalizar la sesion se llevara a cabo un debate en grupo en el que se discutan
los pros, como puede ser la sensacion de alivio y relajacion después de consumir y contras,
como puede ser el aumento de riesgo de aborto esponaneo durante el embarazo y una
actividad en parejas para establecer planes de accidn concretos para enfrentar situaciones
de riesgo, esta actividad se basara en la técnica conocida como "solucion de problemas" la
cual implica identificar un problema especifico, como una situacion de alto riesgo para
fumar, como puede ser estar en una terraza con amigos donde todos fumen, y luego
trabajar juntos para identificar y evaluar posibles soluciones y establecer un plan de accién
detallado para llevar a cabo la solucién seleccionada.

Posteriormente, se asignan tareas para la siguiente sesién, las cuales estaran
enfocadas en fomentar la reflexién acerca del habito de fumar y su impacto, asi como en la
identificacion de factores desencadenantes del consumo de tabaco como puede ser el llevar
un registro diario del consumo, anotando la cantidad de cigarrillos fumados durante el dia 'y
el momento en el que lo consumen. Por otro lado, pueden identificar y anotar las situaciones
en las que sienten mas necesidad de consumir, para que el profesional pueda empezar a

trabajar en las estrategias de afrontamiento.

Sesion 2: Identificaciéon y manejo de los sintomas de abstinencia
Objetivos:

En esta sesidn se persigue que las mujeres sean capaces de:



- Identificar los sintomas de abstinencia y su impacto en el proceso de dejar el tabaco.
- Conocer las estrategias para manejar los sintomas de abstinencia.
- Aumentar la motivacion para dejar de fumar.

Tareas:

Practicar la técnica de mindfulness, relajacion y respiracion durante 10-15 minutos al
menos una vez al dia durante la préxima semana. Registrar un diario de sensaciones
fisicas, emociones y pensamientos que se presentan antes, durante y después de fumar un
cigarrillo.

Descripcion:

Cuando una mujer embarazada decide dejar de fumar, es posible que experimente
sintomas de abstinencia como irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrarse y cambios
en el estado de animo (Coleman, 2003). Ademas, algunas mujeres pueden experimentar
sintomas fisicos como aumento del apetito, insomnio, dolores de cabeza y aumento de la
tos (U.S. Department of Health and Human Services, 2020).

En esta sesion, se comenzara con la explicacién de los principales sintomas de
abstinencia para que posteriormente puedan identificarlos en sus vidas y ver como éstos
afectan el proceso de dejar el habito. La identificacion se realizara mediante una dinamica
donde todas deberan escribir los sintomas que mas interferencia podrian causar en su vida
como pueden ser los cambios de humor o el nerviosismo y se comentara después con el
grupo. Seguidamente, se llevara a cabo una charla informativa sobre las estrategias para
manejar estos sintomas, como pautas para dormir, la relajacion, se le hablara sobre la
importancia de las actividades fisicas, los hobbies y el apoyo social durante el proceso y se
realizara una actividad grupal, que consiste en una sesién de practica guiada de
mindfulness, relajacibn muscular progresiva o respiracion profunda, en la que las
participantes son guiadas en la exploraciéon de sus sensaciones corporales y emociones
presentes en el momento. La practica puede incluir técnicas de respiracién, meditacion y
estiramientos.

La respiracion profunda se realiza sentandose o acostandose en una posiciéon
comoda. Se coloca una mano sobre el abdomen y otra sobre el pecho, y se inhala
lentamente por la nariz llevando el aire hacia el abdomen. Posteriormente se exhala
lentamente por la boca, enfocandose en la sensacién del flujo de aire y permitiendo que el
cuerpo se relaje con cada exhalacion.

La relajacién muscular progresiva consiste en tensar y luego soltar los diferentes
grupos musculares del cuerpo. Comienza por los pies, apretando los dedos y luego soltando
la tension. Luego se continua con las piernas, gluteos, abdomen, brazos, hombros, cuello y
cara. Con cada tension y relajacion, se presta atencién a las sensaciones fisicas,

permitiendo que el cuerpo se relaje progresivamente.
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El mindfulness se practica sentandose o acostandose en una posicion comoda. Se
cierran los ojos y se dirige la atencion hacia la respiracion, observando como entra y sale el
aire de forma natural. Posteriormente se vuelve a focalizar la atencién a la respiracion, sin
juzgar ni analizar los pensamientos. Con el tiempo, la atencién se expande para incluir las
sensaciones fisicas, los sonidos y los pensamientos presentes en el momento, practicando
la observacioén y la aceptacion consciente de todas estas experiencias.

Finalmente, se asignaran tareas para la siguiente sesidon como practicar la técnica
de mindfulness, relajacion y respiracion durante 10-15 minutos al menos una vez al dia
durante la préxima semana. Otra tarea puede ser el registrar un diario de sensaciones
fisicas, emociones y pensamientos que se presentan antes, durante y después de fumar un
cigarrillo, con el fin de aumentar la conciencia y comprension del habito y su impacto en la

salud.

Sesién 3: Otras situaciones de riesgo

Objetivos:

En esta sesion se persigue que las mujeres sean capaces de:
- Identificar y fortalecer la motivacion para dejar de fumar.
- Aprender las estrategias necesarias para resistir la tentacion de fumar.
- Reforzar el apoyo social entre las participantes.

Tareas:

Elaborar una lista de motivos por los cuales quieren o no dejar de fumar. Identificar
situaciones en las que tengan mas probabilidad de consumir.Visualizacién en la que
imaginen como seria su vida y la de su bebé si no fuman en el embarazo.

Descripcion:

En esta sesion, se comenzara con una presentacion del tema y una revision de los
avances realizados en la sesidn anterior, concretamente comentar la experiencia de
practicar mindfulness, relajacién y respiracion, y discutir como se puede aplicar esta técnica
en situaciones de riesgo que conlleva el proceso de dejar el consumo de tabaco.

A continuacion, se realizan ejercicios para identificar los motivos personales de cada
mujer para dejar de fumar y para fortalecer su motivacion en este proceso, como realizar
una lista de motivos por los cuales quieren o no dejarlo, incluyendo razones como mejorar la
salud y la de su bebé, tener un embarazo mas saludable e identificar otras situaciones de
riesgo que donde ellas consideren que serian mas vulnerables y podrian tener una caida.
Ademas se puede recurrir a una visualizacién en la que imaginen como seria su vida y la de
su bebé si no fuman en el embarazo.

Posteriormente se les pide que identifiquen situaciones en las que haya mas

probabilidades de que consuman, como puede ser los cambios de humor, los cambios
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fisicos o0 la sensacién de malestar y se pedird que propongan alternativas, como salir a
andar.

Por ultimo, se puede pedir que realicen una carta a su bebé explicando por qué
quieren dejar de fumar y cdmo esperan que esto beneficie su relacion con él/ella. Esto
puede ayudar a conectar con su motivacion intrinseca para dejar el tabaco. Finalmente, se

cerrara la sesion con un compromiso grupal para apoyarse mutuamente en el proceso.

Sesién 4: Planes de accién
Objetivos:
En esta sesidén se persigue que las mujeres sean capaces de:
- Identificar situaciones de alto riesgo y puedan planificar respuestas efectivas.
Tareas:

Las mujeres se agrupan en parejas y se les asigna la tarea de identificar una
situacion de riesgo especifica en la que se enfrenten a la tentacion de fumar. Por ejempilo,
quedar con varios de los amigos que estan fumando, creando una exposiciéon directa al
consumo. Cada pareja trabaja conjuntamente para desarrollar un plan de accién detallado
que incluya estrategias especificas para afrontar esa situacion y evitar la recaida como
puede ser la identificacion y el distanciamiento. Las parejas comparten sus planes con el
grupo y reciben retroalimentacion y apoyo de las demas participantes.

Por ultimo se llevara a cabo la técnica de la relajacion muscular progresiva, la
respiracion y el mindfulness.

Descripcion:

Esta sesion comenzara con la presentacion del tema y revision de los avances de la
sesion anterior. Se comenzara con una introduccion a técnicas de respiraciéon profunda,
relajacion y mindfulness para manejar el estrés y la ansiedad donde se les explica la
importancia de realizarlas durante el proceso y se llevara a cabo para que puedan aprender
a utilizarlos en su vida diaria.

Después de haber puesto en practica estas técnicas se realizara una actividad en
parejas para desarrollar planes de accién especificos para situaciones de riesgo donde se
les asigna la tarea de identificar una situacion especifica en la que se enfrenten a la
tentacion de fumar como puede ser quedar a comer con unos amigos que estan fumando.
Cada pareja trabaja conjuntamente para desarrollar el plan de accion para afrontar esa
situacion y evitar una recaida.

Por ultimo, se concluye con el compromiso grupal para apoyarse mutuamente en el

proceso.
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Sesion 5: Cierre y consolidacién de logros (seguimiento al mes)

Objetivos:

En esta sesidn se persigue que las mujeres sean capaces de:
- Reflexionar sobre los logros alcanzados durante el programa.
- ldentificar estrategias para mantener el abandono del tabaco a largo plazo.
- Celebrar el éxito en el proceso de dejar de fumar.

Descripcion:

Se comenzara la sesion con la presentacion del tema y reflexion en grupo sobre los
logros y retos del proceso de dejar de fumar, seguidamente se les explicara a las
participantes la diferencia que existe entre caida y recaida. La primera se refiere a un
evento aislado en el que una persona que ha dejado de fumar vuelve a hacerlo en una
ocasion especifica. Puede ser en un momento en el se cede a la tentacion en una situacion
particular, por ejemplo fumar un cigarrillo en una boda. Es importante destacar que una
caida no significa necesariamente una recaida completa en el habito, sino que es un paso
atras temporal. Por otro lado, la recaida implica un retorno persistente y continuo al habito
de fumar después de un periodo de abstinencia. Es un proceso en el que la persona vuelve
al habito de forma regular y retoma su comportamiento anterior, por ejemplo cuando la
persona vuelve a retomar el habito de consumir un cigarrillo diario después de las comidas.

La autoeficacia es un factor importante en el proceso de cambio de comportamiento,
ya que influye en la motivacion, la persistencia y la confianza en uno mismo.

Segun la teoria de la autoeficacia de Albert Bandura, cuando las personas tienen
una mayor autoeficacia en relacion al abandono del tabaco, son mas propensas a
establecer metas realistas, superar los desafios y resistir las tentaciones de fumar por lo
que es importante fomentarla y para ello se identificaran las estrategias y recursos para
mantener el abandono del tabaco a largo plazo, como el establecimiento de metas realistas,
el desarrollo de un sistema de apoyo personalizado, la adopcidon de habitos saludables
como la actividad fisica y una alimentacién equilibrada.

Seguidamente se realizara una evaluacion post intervencion, empleando los mismos
instrumentos mencionados con anterioridad con el fin de recopilar informacién sobre los
cambios observados en las participantes después de haber completado el programa e
incluird preguntas relacionadas con su nivel de abstinencia tabaquica, la reduccion de los
sintomas de abstinencia, el manejo del estrés y la adquisicibn de habilidades de
afrontamiento para resistir la tentacién de fumar.

Cuando lo finalicen se invitara a las participantes a proporcionar comentarios y
sugerencias sobre el programa en general. Se les anima a compartir qué aspectos les han

sido mas utiles y qué cambios podrian hacerlo aun mas efectivo para futuros participantes.
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Por ultimo se les proporcionara materiales de apoyo, como folletos informativos,
hojas de registro para el seguimiento del progreso, recursos adicionales y recordatorios de
las estrategias aprendidas durante el programa. Se enfatiza la importancia de continuar
trabajando en el proceso de dejar de fumar y se anima a las participantes a utilizar los

recursos proporcionados para mantener la abstinencia.

Discusién y conclusiones

El programa de prevencion dirigido a mujeres gestantes fumadoras tiene como
objetivo promover el abandono del habito de fumar con el fin de mejorar la salud materna y
fetal. A través de la implementacion de estrategias como la educacion sobre los riesgos del
tabaquismo durante la gestacion, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento y el
fomento de la autoeficacia, se busca dar apoyo y recursos a estas mujeres para que puedan
abandonar el habito y proteger su salud y la de sus hijos. Ademas, se tendran en cuenta
factores de riesgo para el tabaquismo en mujeres embarazadas, como la dependencia, la
historia previa, el estrés y la ansiedad y la falta de apoyo social (Coleman et al., 2017;
Hotham et al., 2019; Hemsing et al., 2010).

El programa de intervencion presenta varias fortalezas basadas en evidencia que
pueden provocar cambios positivos en el proceso de dejar el tabaco. A su vez, existen
algunas limitaciones que podrian afectar la efectividad del programa.

Entre las fortalezas se encuentra la evidencia previa que respalda la efectividad de
las técnicas utilizadas. Se ha encontrado que las estrategia de afrontamiento como la
relajacion muscular progresiva reduce la tension muscular, disminuye la ansiedad y mejora
el bienestar general (Koltyn et al.,, 2018), y numerosos estudios han demostrado que la
practica regular del mindfulness reduce el estrés, mejora la regulacién emocional y
promueve una mayor conciencia de los patrones de pensamiento y comportamiento
(Hofmann et al., 2010). Ambas pueden ser efectivas para reducir los sintomas de
abstinencia y mejorar la capacidad de resistencia al consumo de tabaco.

Sin embargo, el programa también presenta algunas limitaciones como pueden ser
la motivacion y disposicion que presentan las mujeres participantes para dar el paso de
dejar el habito pudiendo influir en la efectividad del programa. Cabe destacar que su éxito
no solo se basa en la intervencién en si, sino también en el compromiso y la participacion
activa de las mujeres.

Se espera que este programa de intervencion sea efectivo para ayudar a las mujeres
gestantes fumadoras a dejar el habito y ayudarlas a proteger su propia salud y la de sus
bebés, proporcionandoles herramientas y apoyo para llevar una vida libre de tabaco durante

y después del embarazo.
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