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RESUMEN

Antecedentes
La hipnoterapia esta ampliamente promocionada como un método para ayudar a dejar de fumar. Se ha propuesto que acttia sobre
los impulsos subyacentes para debilitar el deseo de fumar o fortalecer el deseo para dejar de fumar.

Objetivos
El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de la hipnoterapia en el abandono del habito de fumar.

Estrategia de busqueda
Realizamos busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Adicién al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction Group).

Criterios de seleccion
Nosotros consideramos ensayos con asignacion al azar de hipnoterapia como aquellos que informaran de tasas de abandono del
habito de fumar de al menos seis meses después del principio del tratamiento.

Recopilacién y analisis de datos
Dos revisores extrajeron datos acerca del tipo de sujetos, el tipo y duracion de la hipnoterapia, la naturaleza del grupo control,
las medidas de resultado, método de asignacion al azar e integridad del seguimiento.

La medida de resultado principal fue la abstinencia de fumar sostenida después de por lo menos seis meses de seguimiento en
pacientes que fumaban al comenzar el ensayo. Nosotros usamos la definicion mas rigurosa de abstinencia en cada ensayo y tasas
bioquimicamente convalidadas en los casos en que estuvieran disponibles. Los sujetos perdidos en el seguimiento fueron
considerados como que continuaban fumando. Cuando fue posible, nosotros realizamos un metanalisis usando un modelo de
efectos fijos.

Resultados principales

Nueve estudios compararon hipnoterapia con 14 intervenciones control diferentes. Hubo heterogeneidad significativa entre los
resultados de los estudios individuales, con resultados contradictorios en lo que respecta a la efectividad de la hipnoterapia
comparada a ningun tratamiento o al asesoramiento. Por lo tanto, nosotros no intentamos calcular odds ratio de conjunto para el
efecto global de la hipnoterapia. No se encontré ninguna evidencia de un efecto de la hipnoterapia comparado al método de fumar
rapido o al tratamiento psicoldgico.

Conclusiones de los autores

Nosotros no hemos demostrado que la hipnoterapia tenga un efecto mayor que otras intervenciones o ningun tratamiento sobre
las tasas de abandono del habito de fumar a los seis meses. Los efectos de la hipnoterapia sobre el abandono del habito de fumar
comunicados en estudios no controlados no fueron confirmados por el andlisis de ensayos controlados con asignacion al azar.

—
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No hay mucha evidencia derivada de ensayos acerca de los efectos de la hipnoterapia para personas que intentan dejar de fumar.
Se utilizan diferentes tipos de hipnoterapia para tratar y ayudar a las personas que dejan de fumar. Algunos métodos pretenden
debilitar el deseo de la persona por fumar, fortalecer su voluntad de abandonar el habito o ayudarlos a concentrarse en un programa
de cesacion. La revision de los ensayos no encontr6 evidencia suficientemente buena como para demostrar si la hipnoterapia

puede 0 no ayudar a las personas que intentan dejar de fumar.

ANTECEDENTES

La hipnoterapia ha sido reconocida como una herramienta
terapéutica por grupos médicos profesionales en varios paises
durante muchos afios, y puede ser Gtil para cambiar modelos
de conducta cuando se usa como auxiliar de otras terapias, como
la terapia cognitivo-conductual (Kirsch y Lynn 1995). La
investigacion clinica es todavia limitada, pero se ha informado
de algun éxito en la reduccion de sintomas en el sindrome de
colon irritable (Whorwell 1991), asma (Morrison 1988), dolor
cronico (Hart y Alden 1994) y para mejorar la calidad de vida
de pacientes de cancer (Newton 1982).

Sin embargo, existe poco acuerdo general sobre la forma en
que la hipnoterapia puede inducir estos efectos. También se
reconoce que el éxito del tratamiento podria ser influenciado
por otros factores, como la relacién de transferencia entre el
paciente y el terapeuta y la facilidad para hipnotizar a ciertos
sujetos (Perry y col. 1979).

La base racional de la hipnoterapia como un auxiliar para dejar
de fumar es que, al actuar sobre impulsos subyacentes, puede
debilitar el deseo de fumar, fortalecer el deseo para abandonar
el habito de fumar o mejorar la capacidad de involucrarse en
un programa de tratamiento aumentando la concentracién
(Spiegel 1993). Se han empleado muchas técnicas diferentes
de hipnoterapia, pero los enfoques usados con mayor frecuencia
son las variantes del método "una sesion, tres puntos"
desarrollado por Spiegel. Este método intenta modificar la
percepcion de los pacientes del hecho de fumar usando el
potencial de la hipnoterapia para inducir una concentracién
profunda. Durante la sesidn se indica al fumador que a) fumar
es un veneno, b) el organismo tiene derecho a ser protegido
contra el habito de fumar y c¢) la vida como no fumador tiene
ventajas (Spiegel 1964). Este enfoque también incluye el
entrenamiento en autohipnosis, que puede ser tan importante
como la hipnosis realizada por un terapeuta (Katz 1980). La
autohipnosis puede ser usada a voluntad por el paciente.

El acatamiento puede ser mas alto y los costes menores porque
se requiere sélo una sesion. En estudios sin casos control, se
ha informado que las tasas de abstinencia usando este método
varian entre 20 y 35%.

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios en la literatura
cientifica son informes de casos o ensayos no controlados de
mala calidad, que muestran una gran variabilidad en las tasas

—

de abandono del habito de fumar (4-88%) seis meses después
del tratamiento. Asimismo, la interpretacion de estos estudios
es complicada por los muchos regimenes de hipnoterapia
diferentes usados y la variacion en el nimero y frecuencia de
tratamientos (Holroyd 1980). El propdsito de esta revision es
evaluar la eficacia de la hipnoterapia para dejar de fumar, segin
los datos provenientes de todos los ensayos pertinentes
informados como controlados con asignacion al azar.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la hipnoterapia como tratamiento para
dejar de fumar.

Nosotros decidimos comprobar las siguientes hipdtesis:

a) Que la hipnoterapia tiene un efecto terapéutico, logrando el
abandono del habito de fumar a largo plazo en comparacion
con la ausencia de intervencion.

b) Que la magnitud de los efectos observados con la
hipnoterapia es mayor que con otras estrategias de intervencion.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Ensayos controlados con asignacion al azar que compararon
hipnoterapia con ausencia de tratamiento o con otra intervencion
terapéutica.

Tipos de participantes

Fumadores que desearon dejar de fumar, independientemente
del sexo, nimero de afios que fuman o del nivel de dependencia
de la nicotina.

Tipos de intervencién

Se consideraron todos los ensayos de hipnoterapia para dejar
de fumar. Como una de las dificultades para demostrar la
efectividad de la hipnoterapia es que hay muchas técnicas
diferentes, se tuvo en cuenta el tipo y duracion de la terapia.

Tipos de medidas de resultado

La abstinencia de fumar evaluada durante el seguimiento al
menos los seis meses desde el comienzo del tratamiento. Se
aceptd tanto la abstinencia convalidada por marcadores
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bioquimicos como la abstinencia basada en auto-informes via
telefénica y cuestionarios postales.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

\fer: Estrategia de busqueda del Grupo Colaborador de Revision
(Collaborative Review Group).

Todos los informes que podrian describir ECCs aleatorizados
de hipnoterapia para dejar de fumar se identificaron a partir del
registro especializado de Grupo Cochrane de Adicion al Tabaco
(Tobacco Addiction Group). Las estrategias de busqueda
adicionales usadas para identificar los estudios incluyeron:
busquedas en AMED (banco de datos de medicina no tradicional
y alternativa), EMBASE CISCOM vy BIDS ISl usando los
términos "hypnotherapy” y "smoking cessation”, y en las
referencias cruzadas de las bibliografias de los ensayos
identificados.

METODOS DE LA REVISION

Todos los ensayos identificados se verificaron respecto a los
criterios de inclusion. La calidad de los ensayos que cumplian
estos criterios fue evaluada, usando una hoja de puntuaciones
estandar, de forma independiente por tres revisores. Todas las
diferencias se resolvieron por discusion. Para cada ensayo
incluido, se extrajo informacion sobre las tasas de abandono
del habito de fumar después de 6 meses 0 mas, el método de
asignacion al azar y si era posible que se hubiera hecho un
analisis de intencion de tratar (intention-to-treat analysis). Si
los resultados no estaban hechos en base a la intencion de tratar
(intention-to-treat), pero se registraron los abandonos, los
resultados fueron recalculados para incluir todos los sujetos
asignados al azar; se considerd que los perdidos durante el
seguimiento seguian siendo fumadores. Se uso el criterio mas
estricto para definir abstinencia. Cuando resulto apropiado, se
calculé la odds ratio de conjunto mediante el método de Peto.
Se comprobd la heterogeneidad estadistica y si existia se
hicieron especulaciones acerca de si su origen era la poblacién
de pacientes, las intervenciones o las evaluaciones de los
resultados.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se encontraron nueve informes de ensayos cualificados para
su inclusion en esta revisién (ver Tabla: Caracteristicas de
estudios incluido). Todos estos estudios estaban escritos en
idioma inglés.

Estos estudios variaron mucho en lo referente al tipo de
induccion hipnética usado y su duracion. Tres estudios [Hyman
1986; Rabkin 1984; Barkley 1977] mencionan el tipo de
induccién usado, mientras los seis estudios restantes no
describen la técnica. La duracion del programa vari6 entre una

sola sesion [Rabkin 1984; Williams 1988], dos sesiones [Lambe
1986] hasta nueve semanas ([Fee 1977], nimero de sesiones
de hipnoterapia no especificado). La duracion total de hipnosis
administrada durante el estudio vari¢ de 30 minutos a 7 horas.
Debido a esta diversidad no fue posible agrupar los estudios en
base a tipo o duracion de la hipnosis.

El rango de intervenciones control fue amplio; algunos estudios
comparan mas de una intervencion. Tres estudios compararon
hipnoterapia con un grupo de comparacion de lista de espera
sin tratamiento, [Lambe 1986; Pederson 1975; Williams 1988].
De los ensayos que incluyen un grupo de intervencion
alternativo, cuatro compararon hipnoterapia con un grupo de
atencién/asesoramiento. Dos de éstos [Barkley 1977; Williams
1988] usaron un grupo control pareado en cuanto al nimero de
sesiones y contacto con el terapeuta. En los otros dos [Hyman
1986; Rabkin 1984] la intervencion de comparacion tenia un
formato diferente.

Dos estudios compararon hipnoterapia con tratamientos
psicolégicos inespecificos [Fee 1977; Rabkin 1984]; y dos con
fumar réapido o focalizado [Hyman 1986; Berkeley 1977].

En tres estudios [Pederson 1975, Pederson 1979, Pederson
1980] la hipnoterapia se uso junto con asesoramiento y se
compar6 con asesoramiento solo. En estos ensayos la
hipnoterapia tuvo lugar durante una sesion en el curso de un
programa de seis 0 mas reuniones grupales.

Se excluyeron tres estudios con asignacion al azar porque tenian
menos de 6 meses de seguimiento [Schubert 1983; Spanos 1993;
Valbo 1996] y se excluyeron dos estudios controlados porque
no eran con asignacion al azar [Javel 1980; MacHovec 1978].

CALIDAD METODOLOGICA

Se evaluo el disefio del estudio, incluyendo a) asignacion al
azar, b) comprobacién del abandono del habito de fumar y c)
enmascaramiento.

a) Todos los estudios mencionaron la asignacion al azar, pero
ninguno presenta el método con el suficiente detalle como para
evaluar si la asignacion al azar logrd la ocultacion adecuada de
la asignacion.

b) El abandono del habito de fumar a los 6 meses 0 mas del
seguimiento se evalué por medio de una variedad de métodos:
dos estudios [Hyman 1986; Rabkin 1984] midieron tiocianatos
en suero durante el estudio, pero en ambos casos la abstinencia
a 6 meses se basa en el autoinforme. Los otros estudios usaron
el autoinforme obtenido por medio de una entrevista personal
o0 por teléfono o por un cuestionario postal, 0 no especifican el
método de seguimiento.

c) Ningun estudio manifiesta que el asesor del resultado
estuviera cegado respecto al grupo de tratamiento de los
participantes.
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RESULTADOS

Hay poca informacion sobre los tipos de hipnosis usados en los
estudios revisados y una gran variacion en la naturaleza de las
intervenciones control. Por lo tanto, no se hizo ningdn intento
de realizar metanalisis de las diferentes formas de hipnosis o
para proporcionar una estimacion global de conjunto de la
efectividad de la hipnosis.

Se analizaron cinco comparaciones principales:

1. Hipnosis versus un control de lista de espera/ausencia de
tratamiento

2. Hipnosis versus atencion placebo/asesoramiento

3. Hipnosis versus tratamientos psicologicos

4. Hipnosis versus fumar rapido/focalizado

5. Hipnosis mas terapia de grupo versus terapia de grupo sola.

Los ensayos con grupos de tratamiento/control multiples
contribuyeron a mas de una comparacion. En las comparaciones
1,2y 5 se encontr6 una heterogeneidad estadistica significativa
entre los resultados de los ensayos que aportaron datos, por lo
que no se calculé una odds ratio de conjunto.

Sin embargo, los datos de los ensayos individuales se muestran
en forma de gréaficos en el Resumen de Analisis.

En varios estudios habia grupos control en los que los
participantes no dejaron de fumar. En los casos en los que hay
cero células y los nimeros totales eran pequefios, el intervalo
de confianza calculado alrededor de los resultados de un solo
ensayo usando el método de Peto puede inducir a errores. El
método de Mantel-Haenszel produce bajo estas condiciones un
intervalo de confianza que es mucho mas amplio. Cualquiera
que sea el método usado, la superioridad clara de la hipnosis
en estos ensayos con pequefio nimero de casos debe
interpretarse como estadisticamente confirmada, debido a la
incertidumbre involucrada en el calculo de intervalos de
confianza validos.

En la Comparacion 1, hipnoterapia versus un control de lista
de espera, dos ensayos pequefios, con un total de 72 fumadores,
informaron por igual una odds significativamente mayor de
abandono del habito de fumar después de la hipnoterapia. En
el ensayo mas grande, con 180 participantes, [Lambe 1986] no
hubo un aumento en las odds de abandono del habito de fumar
con la hipnoterapia. Se encontr6 heterogeneidad significativa
entre estos resultados (ji-cuadrado 7.79, df 2, p < 0.05). Una
posible explicacion para la diferencia es que después de la
asignacion al azar, este grupo control recibié una carta inicial
del médico y un folleto de autoayuda, y tres llamadas telefonicas
durante los primeros tres meses de seguimiento que ofrecieron
estimulo, ademas de determinar la conducta respecto al habito
de fumar. Esta es una intervencién minima, comparada con las
intervenciones de atencidn/asesoramiento incluidas en la
Comparacién 2, pero fue mayor que la que se proporciono a

los controles en lista de espera en los otros dos estudios de la
Comparacion 1. La medida de abandono del habito de fumar
usada en este estudio fue la prevalencia puntual en lugar de la
abstinencia continua y los datos demuestran que la tasa de
personas que abandonaron el habito de fumar en el grupo control
aumento entre los 3 y 12 meses, mientras que en el grupo con
hipnoterapia ya era alta a los 3 meses. Los autores de este
estudio también hacen notar que s6lo 45/90 pacientes en el
grupo de hipnoterapia recibieron por lo menos una sesion de
hipnosis y que el éxito del grupo de hipnosis no parece estar
relacionado a la recepcion de la intervencion, aunque aquéllos
que efectivamente rechazaron la hipnosis tuvieron menos éxito.

En la Comparacion 2, hipnoterapia comparada con control de
atencién/asesoramiento, los grupos también tenian
heterogeneidad significativa (ji-cuadrado 9.55, df 3, p < 0.05).
Se encontraron cuatro ensayos, de los cuales el mas grande
[Rabkin 1984] no demostré ninguna tendencia hacia el éxito
de la hipnoterapia, comparado con una conferencia de educacion
sanitaria y una sola sesién de asesoramiento de seguimiento.
Un ensayo con pequefio nimero de casos [Hyman 1986] no
mostrd ninguna sefial de mejoria en las tasas de abandono del
habito de fumar comparadas con un placebo de atencién que
consistio en 4 reuniones de grupo de discusion. Los dos estudios
gue mostraron un aumento en las odds de abandono del habito
de fumar con la hipnoterapia eran pequefios y tenian tasas cero
de abandono del habito de fumar en el grupo control.

Las Comparaciones 3y 4, para las que se calcularon odds ratio
de conjunto, incluyeron sdlo dos ensayos pequefios cada una.
En ambos casos, la OR de conjunto fue cercana a 1, con
intervalos de confianza sumamente amplios. Por lo tanto, los
resultados de estos metandlisis limitados no proporcionan
ninguna evidencia acerca de si la hipnoterapia fue 0 no mas o
menos eficaz que estas intervenciones alternativas; tratamiento
psicolégico y fumar répido.

De los tres ensayos realizados por Pederson y cols. en la
Comparacion 5, dos encontraron una tendencia aumentada hacia
el abandono del hébito de fumar cuando habia una sola sesion
de hipnosis durante el programa de asesoramiento, en tanto que
uno [Pederson 1980], en el que el fumar rapido también estaba
incluido en el programa, encontro la tendencia inversa. Esta
diferencia en el procedimiento del tratamiento puede ser la
fuente de la heterogeneidad de estos resultados.

DISCUSION

No se ha demostrado que la hipnoterapia tenga un efecto mayor
que otras intervenciones o que la ausencia de intervencion en
las tasas de abandono del habito de fumar a los seis meses. Los
estudios que han encontrado tasas de abandono del habito de
fumar mas altas en comparacién con ninguna intervencion son
pequefios y tienen defectos metodoldgicas. Si la hipnoterapia
puede aumentar la probabilidad de abandono del habito de
fumar en comparacién con ninguna intervencion puede ser
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debido a factores inespecificos, como el contacto con un
terapeuta. La ausencia de un placebo conveniente para la
hipnoterapia que controle los efectos inespecificos hace dificil
la evaluacion. Cuando la hipnosis se compard con otras
intervenciones que involucran el contacto con un terapeuta,
contacto grupal u otro apoyo, no hay ninguna evidencia de que
tenga mas éxito. Un problema de estas comparaciones "mano
a mano" es que la evidencia acerca de la eficacia de otras
intervenciones de conducta es igualmente dificil de evaluar.
Una reciente revision de aversion a fumar (Hajek 1997)
concluy6 que los problemas metodolégicos de los ensayos
hicieron imposible demostrar si la técnica era eficaz.

Un ensayo realizado por Pederson y cols. [Pederson 1979]
incluyd dos grupos destinados a investigar los elementos
inespecificos de la hipnoterapia. Un grupo recibié una sesion
de hipnosis que fue presentada como una ayuda para la
relajacion y el otro sirvié de control para la presencia del
terapeuta, usando una presentacion en video para la sesion de
hipnoterapia. Estos grupos de tratamiento no han sido incluidos
en una comparacion; soélo el grupo con hipnoterapia completa,
que incluyé sugerencias para dejar de fumar, se uso en la
comparacion 5. Las otras dos variantes tenian tasas de abandono
del habito de fumar mas bajas, similares al asesoramiento
control solo.

La diferencia entre las tasas de abandono del hébito de fumar
de los grupos control o con tratamiento alternativo de la
comparacion podria ser una explicacion de parte de la
heterogeneidad vista en los resultados. Aunque es de esperar
un nivel bajo de abandono del habito de fumar en la poblacién
general de fumadores adn sin una intervencion especifica, en
un ensayo con pequefio nimero de casos la variacion al azar
sola puede explicar una tasa cero de abandono del habito de
fumar. Esto aumenta el nivel de incertidumbre estadistica debida
al pequefio tamafio de la muestra.

Los efectos altamente significativos del tratamiento con
hipnoterapia sobre el abandono del habito de fumar publicados
por estudios no controlados (p.ej. Dedenroth 1968), no puede
confirmarse por el andlisis de ensayos controlados y con
asignacion al azar. Los resultados alentadores informados en
estudios no controlados pueden ser debidos a la motivacion de
aquéllos que se presentan para hacer el tratamiento, o pueden

no reflejar tasas probables de éxito o de abandonos del
tratamiento a largo plazo.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Hay evidencia insuficiente para recomendar la hipnoterapia
como un tratamiento especifico para dejar de fumar.
Implicaciones para la investigacion

Dado que la hipnoterapia se sugiere habitualmente como una
posible ayuda para dejar de fumar, existe la necesidad de
ensayos con gran nimero de casos para establecer su eficacia.
El tipo de hipnoterapia usado necesita ser claramente definido
y descripto. Es necesario hacer una comparacion con
intervenciones activas, preferentemente con tiempos de contacto
similares con el terapeuta.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes
Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Barkley 1977

Country: USA
Recruitment: advertisements in a university community
Randomisation method: not specified, stratified by sex

36 smokers

a) rapid smoking

b) group hypnosis

c) attention placebo

All treatments had 7 1-hr sessions over 2 weeks

Self reported abstinence at 9 months
No validation

b) vs c) in hypnotherapy compared to attention/advice
D
Fee 1977

Country: UK
Recruitment: Referrals to an anti-smoking clinic
Randomisation method: not described

232 smokers

a) Hypnosis for 9w (method not stated)

b) Aversion (covert sensitisation)

¢) Fenfluramine

d) Placebo

All treatments lasted 9 weeks, number and duration of sessions not stated

Self reported abstinenence at 12m
No validation

a) vs b) in hypnotherapy compared to psychological treatment
D
Hyman 1986

Country: Australia
Recruitment: half referred through public hospital, half via advertisements
Randomisation method: not described

60 smokers

a) Hypnosis (Weitzenhoffer & Hilgard induction method, modified Spiegel treatment)
b) Focused smoking

c) Attention placebo

d) Waiting list control

All treatment subjects seen individually for 1hr once a week for 4 weeks

Self-reported abstinence (postal questionnaire) at 6 months. No validation at 6 months
but serum thiocyanate measured at 3 months.

(Waiting list control group followed-up for 3 months then offered treatment, so not used
in a comparison)
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Characteristics of included studies

Notes

Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Quality
Study
Methods

Participants

Subjects were expected to abstain after first session of hypnosis but received all four
hypnotic sessions whether they had successfully abstained or not.

Used in 2 comparisons: Hypnosis compared to c) for attention/advice, b) for
rapid/focused smoking

D
Lambe 1986

Country: USA

Recruitment: Patients attending a Family Medicine Centre who wished to quit smoking
Randomisation method: not stated, but Zelen design (18 subjects declined hypnosis
but analysed in hypnosis group)

180 smokers

a) Hypnosis, 2 x 40min sessions (probaably individual), 2 weeks apart. Instructions for
autohypnosis

b) Control - letter from physicians advising quitting, copy of Calling It Quits booklet.
All subjects received 3 telephone calls in first 4 months to offer encouragement and
ascertain smoking behaviour

Self-reported (telephone or questionnaire) abstinence at 12 months
No validation

Used in no treatment control comparison, but follow up calls may have helped encourage
cessation. Numbers of quitters derived from percentages, corrected for drop outs.

D
Pederson 1975

Country: Canada
Recruitment: Community volunteers
Randomisation method: not described, stratified by gender

48 smokers

a) Waiting list control (contacted by telephone at 1, 3 and 10 months

b) Counselling (6 weekly group discussions about quitting techniques)

¢) Hypnosis and counselling (same discussion meetings and 1.5hr session of group
hypnosis)

Self reported abstinence for at least 3 months at 10 month follow-up

) vs a) in waiting list control comparison
c¢) vs b) in comparison of hypnosis plus other therapy vs other therapy alone

D
Pederson 1979

Country: Canada
Recruitment: Community volunteers
Randomisation method: not described, stratified by sex

65 smokers
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes
Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes
Notes
Quality
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Quality
Study
Methods

a) Live hypnosis and counseling

b) Videotape hypnosis and counseling

¢) Relaxation hypnosis plus counseling

d) Counseling alone

All groups received 6 weekly sessions followed by 3 monthly sessions. Hypnosis was
used at the third weekly session

Self reported abstinence for at least 3 months at 6 months post treatment
No validation

a) vs d) in comparison of hypnaosis plus other therapy vs other therapy alone
D
Pederson 1980

Country: Canada

Recruitment: Community volunteers

Randomisation method: not described. Subjects who were not allowed to participate
in rapid smoking received hypnosis and counselling alone

66 smokers

a) Rapid smoking (3rd session) & hypnosis (4th session) & counseling

b) Rapid smoking (3rd session) & counseling

C) (Subjects excluded at medical screening from rapid smoking) hypnosis and counseling
All groups had 6 weekly sesions followed by 3 monthly sessions

Self reported abstinence (telephone contact) for at least 3 months at 6 month follow-up
a) vs b) in comparison of hypnosis plus other treatment vs other treatment alone

D

Rabkin 1984

Country: Canada
Recruitment: media advertising - community volunteers
Randomisation method: not described

168 smokers

a) Hypnosis - single 30min individual session (Spiegel method and instructions for
autohypnosis)

b) Behaviour modification - 5 meetings during 3 weeks

¢) Health education - a single group meeting and one individual counselling session
d) Waiting list control (no follow-up)

Self reported abstinence (questionnnaire) at 6 month follow-up. No validation at 6
months, serum thiocyanate levels measured post programme.

a) vs b) in comparison with psychological treatment, a) vs c) in comparison with
attention/advice. Drop outs included in denominator.

D
Williams 1988

Country: USA
Recruitment: Via company newsletters
Randomisation method: not stated
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Characteristics of included studies

Participants 60 smokers who had attended at least one other smoking cessation programme, and
who worked for one of 3 companies

Interventions a) Hypnosis (single 2.5hr group session) using an adaptation of Spiegel procedure.
There were two 45min hypnoasis trials, followed by a 45 minute question period to help
subjects understand procedure, alleviate misconceptions and clarify self monitoring
procedure.

b) Placebo control (single 2.5hr discussion session)

¢) No treatment control (self monitoring and 12 month waiting list)

Self monitoring of cigarettes smoked was for 7 days prior to treatment and 4, 12, 24
and 48 week follow-up

Outcomes Self reported abstinence at 48 weeks

Notes a) vs b) in comparison with attention placebo, a) vs c¢) in no treatment comparison
Participants were told that their companies were sponsoring the programme in the
interest of employees' health

Quality D

Excluded studies

Study Reason for exclusion
Crasilneck 1968 No control group
Dedenroth 1968 No control group
Javel 1980 Not randomised (consecutive allocation), short follow-up.
Johnson 1994 No control group
Katz 1978 No control group
MacHovec 1978 Not stated to be randomised
Owens 1981 No control group
Perry 1975 No control group
Perry 1979 No control group
Schubert 1983 Short follow-up
Spanos 1993 Short follow-up
Spiegel 1993 No control group
Valbo 1995 Short follow-up

CARATULA
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 Smoking cessation at 6m+ follow-up

No. of No. of Statistical method
studies participants

Peto OR [95% CI]

Effect size

Totals not selected
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02 Hypnotherapy vs
attention/advice

03 Hypnotherapy vs psychological
treatments

04 Hypnotherapy vs
rapid/focussed smoking

05 Hypnotherapy plus other
therapy vs other therapy alone

Fevista:

01 Smoking cessation at 6m+ follow-up

211

Peto OR [95% CI|

Peto OR [95% CI]

54 Peto OR [95% Cl]

Peto OR [95% Cl]

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Smoking cessation at 6m+ follow-up

01.01 Hypnotherapy vs waiting list/no treatment

Hipnoterapia para dejar de fumar

Comparacidn: 01 Smoking cessation at Gme follow-up
Congecuencia: 01 Hypnotherapy ws waiting listino treatment

Totals not selected

0.92 [0.42, 2.01]

1.00 [0.32, 3.15]

Totals not selected

Estudic Control Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
nfM nM 5% 1C %) Peto
95% IC
Lambe 1936 13790 12790 G0.3 110 [0.47,2.55 ]
Pederson 1975 116 M6 19.8 5.42 [1.25, 23.63]
illiams 1938 9t 020 19.9 1235 [2.86, 5361 ]
2 1 5 1
Favorace el control Faworece el tratamiento
01.02 Hypnotherapy vs attention/advice
Revista: Hipnoterapia para dejar de fumar

Comparacidn: 01 Smoking cessation at Bme follow-up
Consecuencia: 0F Hypnotherapy ws attention/adwice

Estudio Control Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
nfM n'M 5% 1C (5] Peto
95% |G
Barkley 1977 111z orz 6.3 2.09 [D.48, 137.70 ]
Hyman 1986 6/15 G115 4.5 1.00 [0.24, 4.21]
Rabkin 1984 9748 a9t 475 0.82 [0.29, 2.31]
William= 1933 8120 oszn 1.6 1144 [2.48, 5285 ]
2 1 51

Favorece el control Faworese el tratamierto
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01.03 Hypnotherapy vs psychological treatments

Rewvista: Hipricterapia para dejar de fumar
Comparacidn: 01 $moking cessation at fimd follow-up
Consecuencia: 03 Hypnaotherapy v peyehological treatments

Estudio Cortrol Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
niM niM 5% IC %) Peto
5% IC

Fee 1877 5147 760 e 436 0.73[0.22 2.4 ]

Rabkin 1954 9743 5/46 —— 56.4 1.09 [0.39,3.11]
Total (35% 1C) 147105 157106 i e — 100.0 092 [0.42,2.01]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.24 gl=1 p=0.6133
Prueba de efecto general £=-0.21 p=0.8

12 i 51w
Favorece el control Faworece el tratamiento
01.04 Hypnotherapy vs rapid/focussed smoking
Rewvista: Hipricterapia para dejar de fumar
Comparacidn: 01 Smoking cessation at Gmd follow-up
Consecuencia: 04 Hypnotherapy vs @Apidfocussed smoking
Estudio Control Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cociente de disparidad de
nik niH 5% IC %) Peta
95% IC

Barkley 1977 2012 5112 e 443 0.31 [0.08, 1.76]

Hyman 1986 6715 3016 —— 557 2.51 [0.54, 11.66 ]
Total (35% 1C) 8737 8017 N 100.0 1.00 [0.32, 315 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=3.12 gl=1 p=0.0773
Prueba de efecto general £=0.00 p=1.0

1 i i L

Favorace el control Faworece el tratamiento

01.05 Hypnotherapy plus other therapy vs other therapy alone

Revista: Hipnoterapia para dejar de fumar
Comparacidn: 01 Smoking cessation at Gme follow-up
Congecuencia: 0F Hypnotherapy plus othertherapy ws other therapy alone

Estudic Control Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
nfM nM 5% 1C %) Peto
95% IC
Pederson 1975 116 DG w9 1224 [1.74, 6297]
Pederson 1979 97 M6 341 5.84 [1.40, 24.31]
Pederson 1930 3183 1 38.0 037 [0.0F, 1.05]
12 1 5 1

Favorace el control Faworece el tratamiento
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