
DEJAR DE FUMAR Y EMBARAZO

DEJAR 
DE FUMAR 
EN PAREJA 
El 50% de parejas que dejan de fumar 
al mismo tiempo, lo logran6 (solo lo logra 
un 8% cuando lo deja un solo miembro )

ACUDE 
A TU 
MÉDICO 
Una conversación de entre 2 y 5 minutos 
con el médico aumenta las posibilidades 
de éxito7 (sólo un 8% acudiría al médico) 

7 de cada 10 fumadores intentan dejar de fumar solos, 
y de media lo intentan hasta 4 veces.

BUSCA APOYOS PARA DEJAR 
DE FUMAR

¡¡ES POR TI & POR ELLOS!!
RECUERDA:

  twitter/pfizer_spain     youtube/user/pfizerspain     #dejardefumar                     www.pfizer.es

RIESGOS DE FUMAR DURANTE EL EMBARAZO
1

Si ambos progenitores son fumadores: la edad de los vasos sanguíneos de sus hijos es 3,3 años superior a la que 
debería cuando llegan a adultos2. Aumenta un 40% la probabilidad de fibrilación auricular y malformaciones cardiacas.

AUMENTA EL RIESGO 
DE PARTO PREMATURO

SE INCREMENTA EL 
RIESGO DE ABORTO

DEFICIENCIAS 
COGNITIVAS

BAJO PESO 
AL NACER

SÍNDROME DE MUERTE 
SÚBITA DEL LACTANTE

¿QUÉ OCURRE DESPUÉS DEL PARTO?
El 75% de las mujeres vuelven a fumar 6 meses después del parto, y el 80-90% en menos de 1 año3.

FUMADORES 
PASIVOS

Exponer a los niños 
al humo del tabaco, 

les convierte 
en fumadores 

pasivos4. Los niños 
expuestos al tabaco 
tienen mayor riesgo 

de desarrollar 
enfermedad 
cardiaca de 

adultos5.

700 
MILLONES 
DE NIÑOS
en el mundo 
(aprox. 50% de los 
niños), respiran aire 
contaminado por 
humo de tabaco 
(más del 40% 
tienen al menos 
un progenitor 
fumador).

31% DE LAS 600.000 
MUERTES PREMATURAS

atribuibles al humo ajeno fueron niños 
(últimos datos de 2004).

¿POR QUÉ VOLVEMOS A FUMAR?

ESTRÉS

VIDA SOCIAL

NECESIDADES 
FISIOLÓGICAS

OLVIDO DE LA 
MOTIVACIÓN
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