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RESUMEN

Antecedentes

La mayoria de los programas de control del tabaco para adolescentes se basan en la prevencion de su consumo, pero el tabaquismo en la
adolescenciasigue siendo comun. No esté claro si las intervenciones que son efectivas para adultos pueden ayudar también a adolescentes
a dejar de fumar. Esta es la actualizacidn de una revision Cochrane publicada por primera vez en 2006.

Objetivos

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

Métodos de busqueda

Se buscd en el registro especializado del Grupo de Revision Cochrane de Adiccidn al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction Group) en junio
de 2017. Esto incluye informes de ensayos identificados en CENTRAL, MEDLINE, Embase y PsycINFO.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados con asignacién al azar que reclutaron a jévenes menores de 20 afios fumadores habituales de
tabaco. Se incluyeron todas las intervenciones para el abandono del habito de fumar; éstas podian incluir farmacoterapia, intervenciones
psicosociales y programas complejos dirigidos a las familias, las escuelas o las comunidades. Se excluyeron los programas dirigidos
principalmente a prevenir el inicio. La medida de resultado primaria fue el estado de tabaquismo después de al menos seis meses de
seguimiento entre los que fumaban al inicio del estudio.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de formaindependiente, evaluaron la elegibilidad de los ensayos candidatos y extrajeron los datos. Se evaluaron
los estudios incluidos en cuanto al riesgo de sesgo mediante la metodologia estandar de Cochraney se agruparon por tipo de intervencion
y por la base tedrica de la intervencidn. Cuando el metanalisis fue apropiado, se calcularon los cocientes de riesgos combinados mediante
un método de efectos fijos de Mantel-Haenszel, basado en las tasas de abandono a los seis meses de seguimiento.

Resultados principales

Cuarentay un ensayos con mas de 13 000 jovenes cumplieron con los criterios de inclusidn (26 ensayos controlados aleatorios individuales
y 15 ensayos aleatorios grupales). Se consider6 que la mayoria de los estudios tuvieron riesgo alto o incierto de sesgo en al menos un
dominio. Las intervenciones fueron variadas, y la mayoria adopt6 formas de asesoramiento individual o de grupo, con o sin materiales de
autoayuda adicionales para formar intervenciones complejas. Ocho estudios utilizaron principalmente intervenciones informaticas o de
mensajeria, y cuatro estudios pequefios utilizaron intervenciones farmacoldgicas (parche o chicle de nicotina, o bupropidn). Hubo pruebas
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de un efecto de la intervencion para el asesoramiento grupal (9 estudios, cociente de riesgos [CR] 1,35; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1,03 a 1,77), pero no para el asesoramiento individual (7 estudios, CR 1,07; IC del 95%: 0,83 a 1,39), los métodos de administracién mixtos
(8 estudios, CR 1,26; IC del 95%: 0,95 a 1,66) ni para las intervenciones de ordenador o de mensajeria (CR agrupados entre 0,79 y 1,18;
9 estudios en total). No hubo evidencia clara de la efectividad de las intervenciones farmacoldgicas, aunque los intervalos de confianza
fueron amplios (tratamiento de reemplazo de nicotina 3 estudios, CR 1,11; IC del 95%: 0,48 a 2,58; bupropion 1 estudio, CR 1,49; IC del 95%:
0,55 a 4,02). Ningun subgrupo descarté la posibilidad de un efecto clinicamente importante. Los estudios de farmacoterapias informaron
algunos eventos adversos considerados relacionados con el tratamiento del estudio, aunque la mayoria fueron leves, mientras que en los
estudios de intervenciones conductuales no se informaron eventos adversos. La certeza en los resultados para todas las comparaciones es
baja o muy baja, principalmente debido a la heterogeneidad clinica de las intervenciones, la imprecision en las estimaciones del tamafio
del efecto y los problemas con el riesgo de sesgo.

Conclusiones de los autores

Existe evidencia limitada de que el apoyo conductual o la medicacién para dejar de fumar aumenta la proporcién de jovenes que dejan de
fumar a largo plazo. Los resultados son mas prometedores para las intervenciones conductuales grupales, pero la evidencia sigue siendo
limitada para todos los tipos de intervencion. Sigue siendo necesario realizar ensayos controlados aleatorios bien disefiados, con poder
estadistico suficiente, de intervenciones para esta poblacion de fumadores.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Existen programas para dejar de fumar que puedan ayudar a los adolescentes a abandonar el habito de fumar?
Antecedentes

En todo el mundo, entre 80 000 y 100 000 jévenes empiezan a fumar todos los dias. Muchos programas de tabaco para adolescentes se
centran en prevenir que los adolescentes empiecen a fumar, pero algunos programas han tenido como objetivo ayudar a los adolescentes
que ya estan fumando a dejar de fumar. Esta revision se propuso investigar si estos programas pueden ayudar a los jovenes a dejar de
fumar durante seis meses o mas. Las busquedas se actualizaron hasta junio de 2017.

Caracteristicas de los estudios

Se identificaron 41 estudios (alrededor de 13 000 participantes) que investigaron formas de ayudar a los adolescentes a dejar de
fumar. Estos estudios fueron de calidad mixta y analizaron diversos métodos para dejar de fumar, como el asesoramiento individual, el
asesoramiento como parte de un grupo, los métodos que utilizan computadoras o mensajes de texto, o una combinacién de estos. Cuatro
estudios utilizaron tratamientos farmacoldgicos como los parches de nicotina. La mayoria de los estudios reclutaron participantes de las
escuelas y 29 de los estudios se realizaron en Norteamérica.

Resultados clave

Aunque algunos programas mostraron ser prometedores, especialmente los que utilizaron asesoramiento de grupoy los que combinaron
una variedad de enfoques, no hubo evidencia sélida de que ningin método en particular fuera efectivo para ayudar a los jovenes a dejar
de fumar. Los ensayos difirieron en la forma en que midieron si una persona habia dejado de fumar, y muchos ensayos no tuvieron
suficientes participantes para confiar en una aplicaciéon mas amplia de los resultados. Los medicamentos como el reemplazo de nicotina
y el bupropién no demostraron tener éxito con los adolescentes, y se informaron algunos eventos adversos, aunque estos eventos fueron
generalmente leves y los hallazgos se basaron en estudios con un ndmero pequefio de participantes. Sobre la base de estos hallazgos,
actualmente no podemos identificar un programa para ayudar a los adolescentes a dejar de fumar que sea mas exitoso que tratar de dejar
de fumar sin ayuda.

Calidad de las pruebas

La calidad de la evidencia fue baja o muy baja para todos los resultados de esta revision. Esto se debe a problemas con la calidad de algunos
de los estudios, el pequefio numero de estudios y participantes para algunos resultados, y las diferencias entre los estudios.
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