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RESUMEN

Antecedentes

La prevalencia del tabaquismo en los adolescentes es alrededor del 15% en los paises en desarrollo (con grandes diferencias de un pais
a otro) y alrededor de 26% en el Reino Unido y EE.UU. Aunque la mayoria de los programas de control del consumo de tabaco por los
adolescentes se basan en la prevencién del inicio del habito, hay también varias iniciativas para ayudar a los que quieren dejarlo. Como
los que no fuman antes de la edad de 20 afios tienen significativamente menos probabilidad de comenzar a hacerlo como adultos, hay un
fuerte motivo para realizar programas dirigidos a los jovenes para la prevencién y el tratamiento.

Objetivos

Evaluar la efectividad de las estrategias que ayudan a los jovenes a dejar de fumar.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) y en el Registro Cochrane Especializado del Grupo de Adiccidn al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction Group's Specialized
Register), MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, ERIC, CINAHL y en las bibliografias de los ensayos identificados. También se buscé en la bibliografia
"gris" (materiales no publicados) y se establecid contacto con autores y expertos en el tema cuando fue necesario.

Criterios de seleccion

Tipos de estudios: Ensayos controlados aleatorios, ensayos controlados aleatorios por grupos y ensayos controlados.

Tipos de participantes: Jovenes de menos de 20 afios que son fumadores regulares de tabaco.

Tipos de intervenciones: Las intervenciones variaron desde sencillas como la farmacoterapia, dirigida a los jovenes de forma
individual, hasta programas complejos dirigidos a personas o instituciones asociadas a jovenes (por ejemplo, sus familias o escuelas),
o0 a la comunidad donde viven los jovenes. Se incluyeron programas para dejar el habito, pero se excluyeron los programas dirigidos
principalmente a la prevencion del comienzo.

Tipos de medidas de resultado: El resultado primario fue la situacién con respecto al habito de fumar a los seis meses de seguimiento de
los que fumaban alinicio. Se informé la definicidn de cesacién usada en cada ensayo (p.ej. prevalencia puntual de la abstinencia de siete o
30 dias o abstinencia mantenida o prolongada) y se prefirid la cesacién comprobada bioquimicamente cuando se disponia de esta medida.
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Obtencion y analisis de los datos

Ambos autores evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los ensayos identificados por las bisquedas y extrajeron los datos. Se
categorizaron los ensayos incluidos como de bajo, medio o alto riesgo de sesgo, en base al ocultamiento de la asignacion, el cegamiento
(cuando era aplicable) y el manejo de la desercion y las pérdidas durante el seguimiento. Se realizaron metandlisis limitados con algunos
de los ensayos, siempre que fuera apropiado agruparlos y cuando la heterogeneidad entre ellos era minima. Se estimaron los odds-ratio
agrupados con el método de Mantel-Haenszel, basados en las tasas de abandono durante el seguimiento mas largo en los ensayos con al
menos seis meses de seguimiento desde el principio de la intervencidn.

Resultados principales

Se encontraron 15 ensayos con 3605 jovenes, que cumplian los criterios de inclusion (siete ensayos controlados con asignacion al azar
de grupos, seis ensayos controlados aleatorios y dos ensayos controlados). Tres ensayos usaron o probaron el enfoque del modelo
transtedrico (estadios de cambio), dos probaron el apoyo farmacoldgico para dejar el habito (reemplazo de nicotina y bupropidn) y los
restantes ensayos usaron diversas intervenciones psicosociales, como la superacién motivacional o la terapia conductual. Los ensayos
que evaluaron las intervenciones de TTM lograron éxito moderado a largo plazo, con un odds-ratio agrupado (OR) al afio de 1,70 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 1,25 a 2,33) mantenido a los dos afios de seguimiento con un OR de 1,38 (IC del 95%: 0,99 a 1,92). Ninguno de los
ensayos de intervenciones farmacoldgicas logré resultados estadisticamente significativos (datos no agrupados), pero ambos fueron de
pequefia escala, con baja potencia para detectar un efecto. Las tresintervenciones (cinco ensayos) que usaron terapia cognitiva conductual
no lograron individualmente resultados estadisticamente significativos, aunque cuando se agruparon los tres ensayos Not on Tobacco, el
OR 1,87 (IC del 95%: 1,00 a 3,50) sugirié que habia efectividad en alguna medida. Aunque los tres ensayos que incorporaron entrevistas
motivacionales como un componente de la intervencion lograron un OR agrupado de 2,05 (IC del 95%: 1,10 a 3,80), la imposibilidad de
aislar el efecto de las entrevistas motivacionales en estos ensayos origind que no se pudieran plantear conclusiones significativas de ese
analisis.

Conclusiones de los autores

Los enfoques complejos son prometedores con alguna persistencia de la abstinencia (prevalencia puntual de abstinencia en el Gltimo mes
a los seis meses), especialmente los que incorporan los elementos sensibles al estadio del cambio. Hubo pocos ensayos con pruebas sobre
las intervenciones farmacoldgicas (reemplazo de nicotina y bupropidn), y ninguno demostr efectividad en los adolescentes fumadores.
Las intervenciones psicosociales no han demostrado hasta el presente efectividad, aunque los resultados agrupados de los ensayos Not
on Tobacco sugieren que este enfoque puede no obstante resultar efectivo; sin embargo, su definicion de cesacién (uno o mas dias sin
fumar) no puede representar adecuadamente la naturaleza episddica del consumo de tabaco en muchos adolescentes fumadores.

Es necesario realizar ensayos controlados aleatorios bien disefiados, con adecuado poder estadistico en esta poblacién de fumadores,
con un minimo de seis meses de seguimiento y definiciones rigurosas de la cesacion (mantenida y comprobada bioquimicamente). La
desercion y las pérdidas durante el seguimiento son particularmente problematicas en los ensayos de fumadores jovenes y es necesario
mantenerlas al minimo, para que el tratamiento y la interpretacion de los datos que faltan no comprometan los resultados.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Todavia no hay pruebas suficientes para probar la efectividad de los programas de abandono del habito de fumar para los adolescentes,
aunque algunos enfoques muestran ser prometedores.

Hasta uno de cada cuatro adolescentes estadounidenses y del Reino Unido fuman. Muchos programas sobre el tabaquismo en los
adolescentes se concentran en la prevencion del comienzo del consumo de tabaco, pero algunos programas han tenido como objetivo
ayudar a los adolescentes que ya fuman a dejar el habito. Se identificaron 15 estudios de buena calidad (3605 participantes) que
investigaron métodos para ayudar a los adolescentes a dejar de fumar. Los programas complejos, incluidos los disefiados para preparar a
los jovenes para la cesacion, y los programas de terapia conductual muestran ser algo prometedores. Sin embargo, el nimero de ensayos
y de participantes todavia no aporta suficientes pruebas para juzgar su efectividad. Los farmacos, como el reemplazo de nicotina y el
bupropidn, todavia no se han probado suficientemente en los adolescentes. Los ensayos usaron diferentes definiciones del abandono del
habito de fumar, y muchos de los ensayos mas pequefios no tenian los participantes suficientes para estar seguros de la aplicacion mas
amplia de sus resultados. Algunos enfoques pueden ser dignos de consideracion, pero todavia hay necesidad de aportar mejores pruebas
antes de invertir en programas a gran escala.
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