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Un programa estructurado para estimular el cese del habito tabaquico fue
eficaz para disminuir la prevalencia de fumador es en la poblacion adolescente

Estudio
Adelman WP, Duggan AK, Hauptman P, Foie A. Effectiveness of a High School Smoking
cessation program. Pediatrics 2001; 107: €50

Objetivo
E valuar la efectividad de un programa para promover el cese del habito tabaquico (HT) en
poblacién adolescente.

Disefio
Ensayo de intervencion en comunidades.

Emplazamiento
Comunitario.

Poblacién de estudio
74 adolescentes fumadores que estaban interesados en abandonar su HT. Fueron reclutados en su
instituto.

I ntervencién

Tras laobtencion del consentimiento informado, los participantes fueron asignados
aleatoriamente a los siguientes grupos: Grupo | (n= 35): inmediatamente después de la
aleatorizacion se sometieron a un programa consistente en 8 sesiones educativas de 50 minutos
de duracion, alo largo de 8 semanas; grupo Il (n= 39): administracién de un folleto informativo
en el que seles estimulaba adegjar € HT y se les ofreciala posibilidad de recibir, tres meses
después (semanas 10- 16 del estudio) , € mismo programa de cese del HT que los sujetos del
grupo |. Lalista de asignacion aleatoria permanecio oculta

M edicién del resultado

1°) Encuesta basal: datos demogréficos, datos sobre el HT (edad de inicio del HT, consumo
diario de cigarrillos, consumo en los 30 dias previos d inicio del estudio, intentos previos de
abandonar €l HT y presencia 0 no de este héhito entre sus familiares, amigosy otras personas
gue conviven en su domicilio. La dependencia de la nicotina fue evaluada mediante el Fagertrom
Tolerance Questionnarie, previamente validado para su utilizacion en adolescentes; 2°)
Determinaciones bioquimicas: concentracion de cotinina en salivay monoéxido de carbono (CO)
exhalado. Al inicio del estudio y en los cuatro controles posteriores.

Variable principal del estudio: Cese del HT definido por: 1- autoidentificacion del participante
como no fumador; 2- comunicacion individual de la fecha concreta a partir de la que habia
abandonado € HT; 3- haber abandonado € HT a menos 5 dias antes del momento de la
evaluacion; 4- concentracion de CO igual o < 5 partes por millén.



Variables secundarias: reduccion del consumo diario de cigarros/ dia, n° de intentos de abandono
del HT, cambio en la opinién sobre el abandono del HT, diferencia en la concentracion de
cotinina salivar. Las variables fueron medidas alas 6, 10, 16 y 26 semanas del inicio del estudio.

El calculo del tamafio de la muestra se efectud para detectar una diferencia de al menos un 35%
en el porcentaje de cesacion del HT entre ambos grupos, con un error alfa= 0,05 y una potencia
estadistica del 80%. El andlisis de los resultados se realiz6 por intencion de tratar.

Resultados principales
Terminaron el estudio 32 (91,4%) participantes del grupo | y 33 (84,6%) del grupo I1.

Tahla I: Parcentaje de padicipantes que ahandonaron el HT a las 6,10, 16y 26 semanas de iniciado- el estudio |

guimiento GErupo | Grupo |l RAR™{1C-95%) PET* (S 95%)

G semanas | 59% | 17% | A2 (22 %- B2 | 201-8) |
10 semanas | 52% | 20% | 2% (11.2%- 527%) | R = |
16 semanas | L A | 1% | T23% -9 %- 35%) | FAOC incluye 1) |
26 semanas | 2 | 27 % | T % 1 %- 28%) | 140G ineluye 17 |

*RAR Y BMMT han sido calculados a padir de [os resultados del estudio ariginal.

Tahla |I: Actitud para el cambio respecto al HT antes v 26 semanas después del inicio del estudio (medido en % de paticipantes) |

Grupo 1 Grupo 2
Estadios; | Antaz | Despuas ‘ Antes ‘ Después |
Frecontemplacian | 1% | A7 % ‘ 5% ‘ 12% |
Contemplacion | 11% | 0% ‘ 10% ‘ 25% |
Preparacion | S4% | 13% ‘ 8% ‘ 16% |
Accidn | 3% | 23% ‘ 5% ‘ 19% |
hantenimienta | 27 ‘ 28% |

Conclusiones de los autor es
El programa estructurado para el cese del HT fue efectivo para conseguir una disminucion del
porcentgje de adolescentes fumadores.

Conflicto deinter eses
No consta.

Comentario critico

Se trata de un estudio muy sblido desde el punto de vista metodoldgico, en € que los autores han
tenido el acierto de combinar variables subjetivas y objetivas en la determinacion del estado de
no fumador. La ausencia de significacién clinicaalas 16 y 26 semanas es posiblemente debida a
gue entre las semanas 10 y 16 los participantes del grupo Il recibieron también la intervencion

del grupo I, con lo que las diferencias en la variable principal (cese del HT) entre ambos grupos
disminuyeron.

El HT en la adolescencia es un importante problema de salud publica. En Espafia existe una
prevalencia elevada de consumo de tabaco en este grupo etario - 22% de fumadores diarios, dato
de Gascon et a1 -. No existen en nuestro medio estudios controlados que evalten la efectividad
de un programa de promocion del cese del HT en adolescentes. Unarevision sistemética de la



Colaboracion Cochrane concluye que existe alguna evidencia de que estas intervenciones son
efectivas, pero los resultados de los diferentes estudios son de dificil comparacion debido ala
heterogeneidad de los programas, de las comunidades en las que se utilizaron y de las distintas
variables de respuesta escogidas para medir el resultado2.

En nuestro medio es necesaria laimplantacién de programas de esta clase - ademés del consegjo
anti- tabaco que el pediatra de Atencion Primaria 0 el médico de familia pueden ofrecer en su
consultadiaria-. Para ser efectivo, un programa de intervencion comunitaria ha de fomentar la
modificacion de la conducta individual. Para ello, es fundamental que €l programa alcance ala
poblacion diana a través de intervenciones intray extraescolares (2- 4); es precisalaimplicacion
del profesorado de colegios e ingtitutos para que la intervencion se lleve a cabo de forma
completa. La desmotivacion de estos profesionales se ha asociado con un fracaso en la
implementacion de los programas anti- tabaco en nuestro pais3. Estos programas, ademas, han
de disefiar y evaluar intervenciones que puedan ser aplicadas fuera de lainstitucién educativa
(por glemplo, através de los medios de comunicacion y mediante la regulacion de la publicidad),
porque uno de los factores de riesgo de consumo de tabaco es el fracaso escolar: los adolescentes
con mal expediente académico podrian rechazar cualquier actividad preventiva desarrollada en

el ambito del centro docented. El pediatra de Atencion Primaria, desde su consulta, puede y debe
ocupar su lugar como un recurso mas en € contexto de un programa para el cese del HT que
pretenda alcanzar sus objetivos.
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