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RESUMEN

Antecedentes
Los profesionales de atencion sanitaria recomiendan con frecuencia a los pacientes mejorar su salud a través del abandono del
habito de fumar. Dicho consejo, puede ser breve o parte de intervenciones de mayor intensidad.

Objetivos

Los objetivos de esta revision eran evaluar la efectividad del asesoramiento de los médicos en la promocion del abandono del
habito de fumar; comparar intervenciones minimas suministradas por los médicos con intervenciones mas intensivas; evaluar la
efectividad de diversas ayudas en el asesoramiento para promover el abandono del habito de fumar y determinar el efecto de la
recomendacion contra el tabaco sobre la mortalidad por una enfermedad especifica y la mortalidad por todas las causas.

Estrategia de busqueda

Se realizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Adiccién al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction
Group) y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL).
Fecha de las busquedas mas recientes: Marzo 2004.

Criterios de seleccion
Ensayos aleatorios del asesoramiento de un médico para el abandono del habito de fumar, en los cuales se evaluo la abstinencia
al menos seis meses después de que se proporciond asesoramiento por primera vez.

Recopilacién y analisis de datos
Se obtuvieron datos por duplicado acerca del contexto en el cual se proporciond asesoramiento, el tipo de asesoramiento suministrado
(minimo o intensivo), y si se utilizaron ayudas para el asesoramiento, las medidas de resultado, el método de asignacion al azar
y la complecidn del seguimiento.

Las medidas de resultado principales eran la abstinencia del habito de fumar después de al menos seis meses de seguimiento y
la mortalidad. Se utilizo la definicién mas rigurosa de abstinencia para cada ensayo y, en los casos en los cuales estaban disponibles,
las tasas bioquimicamente validadas. Se considerd a los sujetos que se perdieron durante el seguimiento como si hubiesen
continuado con el habito de fumar. En los casos en los cuales era posible, se realizéd un metanalisis con el modelo de efectos fijos
de Mantel-Haenszel.

Resultados principales

Se identificaron 39 ensayos, realizados entre 1972 y 2003, con mas de 31 000 fumadores. En algunos ensayos, los sujetos
presentaban riesgo de enfermedades especificas (enfermedad respiratoria, diabetes, cardiopatia isquémica), pero la mayoria
provenia de poblaciones no seleccionadas. EI &ambito mas comun para la administracion del asesoramiento era la atencion primaria.
Otros ambitos incluyeron salas de hospital y consultorios de atencion ambulatoria e industriales.

Los datos combinados de 17 ensayos con asesoramiento breve versus ninglin asesoramiento (0 atencion habitual) revelaron un
aumento pequefio pero significativo en los odds del abandono (odds-ratio 1,74; intervalo de confianza del 95%: 1,48 a 2,05). Esto
equivale a una diferencia absoluta en la tasa de abandono de aproximadamente el 2,5%. Habia pruebas insuficientes, de las
comparaciones indirectas, como para establecer una diferencia significativa en la efectividad del asesoramiento médico de acuerdo
con la intensidad de la intervencién, la cantidad de seguimiento proporcionado, y si se utilizaron diversas ayudas en el momento
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de la consulta, ademas del asesoramiento. La comparacion directa del asesoramiento minimo versus el intensivo mostré una
ventaja pequefia para el asesoramiento intensivo (odds-ratio 1,44; intervalo de confianza del 95%: 1,24 a 1,67). La comparacion
directa también sugirié un beneficio pequefio de las visitas de seguimiento. Sélo un estudio determing el efecto del asesoramiento
del habito de fumar sobre la mortalidad. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de mortalidad

a los 20 afios de seguimiento.

Conclusiones de los autores

El asesoramiento simple tiene un efecto pequefio sobre las tasas de abandono. Las maniobras adicionales parecen tener sélo un
efecto pequefio, aunque las intervenciones mas intensivas son ligeramente mas efectivas que las intervenciones minimas.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El asesoramiento de los médicos ayuda a los fumadores a que dejen el habito

Aun cuando los médicos proporcionan un asesoramiento simple y breve sobre el abandono del habito de fumar, éste aumenta las
probabilidades de que un fumador deje el habito exitosamente y continGe sin fumar a los 12 meses posteriores. El asesoramiento
mas intensivo puede dar lugar a tasas de abandono del habito algo mayores. Hay pruebas insuficientes para determinar si el uso
de las ayudas o el apoyo de seguimiento después de ofrecer el asesoramiento aumentan todavia mas las tasas de abandono.

ANTECEDENTES

La funcion de los profesionales de atencion sanitaria en el
abandono del habito de fumar ha sido el tema de considerables
debates (Chapman 1993). Las pruebas derivadas de algunos
ensayos aleatorios hacia finales de la década del ochenta sugeria
que el asesoramiento de los médicos motivados a sus pacientes
fumadores podria ser eficaz en la facilitacion del abandono del
habito de fumar (Kottke 1988). Sin embargo, muchos médicos
expresaron su inquietud acerca de la baja tasa de deteccion de
fumadores y la pequefia proporcion de fumadores que
regularmente reciben asesoramiento por parte de sus médicos
para abandonar el habito (Dickinson 1989).

Desde una perspectiva de salud publica, aunque la efectividad
de la facilitacion del abandono del habito de fumar por parte
de los médicos es pequefia, si un gran nimero de médicos ofrece
asesoramiento, el efecto neto sobre la reduccidn de las tasas de
consumo de tabaco todavia podria ser sustancial (Chapman
1993). Desde entonces, ha habido numerosos intentos de
estimular a los médicos para identificar sistematicamente a
todos los fumadores y proporcionar asesoramiento para el
abandono del habito de fumar (Fiore 1996; Fiore 2000; Raw
1998; Taylor 1994; West 2000).

La primer revision sistematica sobre este tema se publicé una
década atras (Kottke 1988). Desde entonces, varios estudios
adicionales han examinado la efectividad de los médicos al
facilitar el abandono del habito de fumar. Gran parte de esta
investigacion se ha realizado en un contexto en el cual los
médicos desempefian una importante funcion en la educacion
sanitaria y en la promocion de la salud.

[—1

OBJETIVOS

El objetivo primario de la revision era determinar la efectividad
del asesoramiento de los médicos en promover el abandono del
habito de fumar. Un objetivo secundario (agregado en 1996)
era determinar la efectividad del asesoramiento de los médicos
en reducir la mortalidad y la morbilidad relacionadas con el
tabaquismo. Las hipétesis a priori eran:

(i) que el asesoramiento de un médico para abandonar el habito
de fumar resulta mas efectivo que la ausencia de suministro del
mismo.

(ii) que la efectividad del asesoramiento de un médico es mayor
si el asesoramiento es mas intenso e incluye un seguimiento.

(iii) que el asesoramiento con diversas ayudas para el abandono
del habito de fumar, como los manuales de autoayuda o los
métodos que demuestran un efecto fisiopatologico del
tabaquismo (espirometria, mondxido de carbono espirado), es
mayor que el asesoramiento solo.

(iv) que el asesoramiento motivacional es mas efectivo que el
asesoramiento simple (agregado en la actualizacion del afio
2001)

La revision no aborda los efectos incrementales de afadir al
asesoramiento el tratamiento de reemplazo de nicotina, ya que
la efectividad del reemplazo de nicotina se aborda en otra
revision Cochrane (Silagy 2004).

Pagina 2
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CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Para la inclusién en el metandlisis, los estudios tenian que
cumplir con dos criterios metodolégicos. Primero, tenia que
haber al menos dos grupos de tratamiento, y segundo, la
asignacion a los grupos debia ser mediante la asignacion al azar
formal. Se excluyeron los estudios que utilizaron controles
histéricos.

Tipos de participantes

Los participantes podian ser fumadores de cualquier sexo
reclutados en cualquier contexto; la Unica excepcion eran los
ensayos que s6lo reclutaban mujeres embarazadas. Estos se
excluyeron ya que se revisaron en otro lugar (Lumley 1999).

Tipos de intervencion

Los ensayos estaban incluidos si comparaban el asesoramiento
médico para dejar de fumar versus ningun asesoramiento (0
atencion habitual), o si comparaban diferentes niveles de
asesoramiento médico para abandonar el habito de fumar. El
asesoramiento se definié como instrucciones verbales por parte
del médico con el mensaje de "dejar de fumar"
independientemente de si se habia proporcionado informacién
acerca de los efectos perjudiciales de tal habito. Se excluyeron
los estudios en los cuales los pacientes habian sido asignados
al azar a recibir asesoramiento versus asesoramiento mas alguna
forma de tratamiento de reemplazo de nicotina (TRN), debido
a que estos eran principalmente comparaciones de la efectividad
del TRN en lugar del asesoramiento. Se excluyeron los estudios
donde el asesoramiento para dejar de fumar estaba incluido
como parte del asesoramiento multifactorial de estilos de vida
(p.€j., con asesoramiento dietético y de ejercicio).

Los terapeutas eran médicos, 0 médicos apoyados por otros
trabajadores de la atencién sanitaria. Se incluyeron los ensayos
que asignaban al azar a los terapeutas en lugar de los fumadores,
a excepcion de aquellos en los cuales los terapeutas estaban
asignados al azar a recibir una intervencion educativa sobre el
asesoramiento para el abandono del habito de fumar, ya que
éste es el tema de otra revisién Cochrane (Lancaster 2000).

Se definieron los ensayos en los cuales se proporcion6
asesoramiento (con o sin folletos) durante una Unica consulta
de 20 minutos 0 menos, Mas una sola visita de seguimiento
como intervencion minima. Se definié un ensayo como intensivo
cuando la intervencién incluy6 un compromiso de tiempo mayor
en la consulta inicial, cuando se utilizaron materiales adicionales
con excepcion de un folleto, o cuando se realizé mas de una
visita de seguimiento. Se consideraron los complementos del
asesoramiento como estrategias adicionales distintas a los
volantes simples (p.ej., comprobacion de mondéxido de carbono
espirado o pruebas de funcion pulmonar, manuales de
autoayuda).

Tipos de medidas de resultado

El resultado principal usado en la revision era el abandono del
habito de fumar en lugar de la reduccion de la sintomatologia
de retiros, o la reduccidn de la cantidad de cigarrillos fumados.
Se excluyeron los ensayos que no incluian datos sobre las tasas
de abandono del hébito de fumar. En cada estudio se utilizaron
los criterios mas estrictos disponibles para definir la abstinencia.
Es decir que, cuando fue posible, se utilizaron las tasas
sostenidas de abandono en lugar de las prevalencias puntuales.
En los casos en los cuales se utilizé una validacion bioquimica,
s6lo aquellos sujetos que cumplian con los criterios bioquimicos
para el abandono se consideraron abstinentes; y en los casos en
los cuales los participantes se perdieron durante el seguimiento,
estos se consideraron como fumadores habituales. El
seguimiento debia ser de al menos seis meses para estar incluido
en el andlisis. Un resultado secundario es el efecto del
asesoramiento sobre el abandono del habito de fumar sobre la
mortalidad y la morbilidad posterior.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Los ensayos fueron identificados a partir del registro
especializado del Grupo de Adiccién al Tabaco (Tobacco
Addiction Group). Esto ha sido desarrollado a partir de las
busquedas electronicas en MEDLINE, EMBASE y PsycLIT y
en el Registro Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL)
junto con las busquedas manuales en las revistas especializadas,
las actas de congresos y las listas de referencias de ensayos y
revisiones previas sobre el abandono del habito de fumar. Los
siguientes términos MeSH se usaron para identificar los ensayos
potencialmente relevantes en el registro:
"physician-patient-relations" o "physicians" o "family-practice"
0 "physician's-role”. También se verificaron los ensayos con
las palabras "GP" o "general practice" o "physician” en el titulo
0 el resumen. Para esta actualizacion de la revisién se han
realizado busquedas en las bases de datos disponibles a Marzo
de 2004 en Silverplatter y el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials) (CENTRAL) (The Cochrane Library 2004 Numero 1).

METODOS DE LA REVISION

Extraccion de los datos:

En todas las versiones de esta revision, los datos se extrajeron
de los informes publicados por dos personas de forma
independiente. LS y TL obtuvieron los datos nuevos en la
presente versién. Cualquier desacuerdo se resolvia mediante
una consulta con una tercera persona. Para cada ensayo se
registraron los siguientes datos:

(i) pais de origen.

ii) poblacion del estudio (que incluia si los estudios asignaron
al azar sélo a los voluntarios motivados y seleccionados, 0 a
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todos los fumadores no seleccionados de acuerdo con la
motivacion a abandonar el habito);

(iii) criterios de elegibilidad.

iv) naturaleza de la intervencion (que incluia la naturaleza, la
frecuencia y la duracidn del asesoramiento, el uso de ayudas,
y el entrenamiento del terapeuta).

(v) detalles del disefio del estudio (que incluyen el método de
asignacion, el cegamiento, la estructura del estudio);

(vi) medidas de resultado.

(vii) validacion del nivel de consumo de tabaco.

En los ensayos en los cuales los detalles de la metodologia eran
inciertos o en los cuales los resultados no se expresaron en una
forma que permitiera la obtencion de los datos clave necesarios,
se enviaron cartas a los investigadores individuales con el fin
de que suministrasen la informacién requerida. En los ensayos
en los cuales los pacientes se perdieron durante el seguimiento,
éstos se consideraron fumadores habituales. Los informes
publicados solamente en revistas de habla no inglesa se
examinaron con la ayuda de un traductor.

Evaluacion de la calidad

Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en
la revision mediante el esquema descrito en el Manual
Cochrane, que incluye la evaluacion de la calidad de la
asignacion al azar (es decir, control de sesgo de seleccion al
ingreso). Segun se ha demostrado empiricamente, este es el
Unico tipo de sesgo que resulta en diferencias sistematicas en
la evaluacion del tamafio del efecto (Schulz 1995). Se utilizd
una escala de tres puntos, con una clasificacion de: A: si el
esfuerzo para controlar el sesgo de seleccion habia sido maximo
(por ejemplo, por asignacion al azar telefénica o el uso de sobres
sellados y numerados consecutivamente); B: si habia una
incertidumbre acerca de si la asignacion se encontraba
adecuadamente ocultada (p.€j. en los casos en los cuales no se
especificaba el método de asignacién al azar), y C: si
definitivamente no habia un ocultamiento adecuado de la
asignacion.

Andlisis de los datos

Los resultados se  expresaron como  odds-ratio
(intervencién:control) de la abstinencia del habito de fumar en
un punto dado en el tiempo, o para la mortalidad o morbilidad,
junto con los intervalos de confianza del 95% para las
estimaciones. Los efectos del tratamiento agrupados son
estimados con el método de Mantel-Haenszel. Este reemplaza
al método de Peto utilizado en las versiones anteriores de esta
revision, el cual ya no es el valor predeterminado recomendado
para las revisiones Cochrane (Deeks 2004). Este cambio no
altera de manera significativa ninguno de los resultados. Para
investigar la heterogeneidad estadistica, ahora se utiliza la
estadistica 12, dada por la formula [(Q - gl)/Q] x 100%, en donde
Q es la estadistica de ji cuadrado y gl son sus grados de libertad
(Higgins 2003). Esto describe el porcentaje de variabilidad en
las estimaciones del efecto, las cuales se deben a la
heterogeneidad en lugar del error de muestreo (azar). Un valor

superior al 50% puede ser considerado como heterogeneidad
sustancial.

Se incluyeron en los metanalisis los estudios que usaron la
asignacion al azar de grupos (con el médico o la clinica como
unidad de asignacion) mediante los datos del nivel de pacientes,
pero se evalud el efecto sobre los resultados de su exclusion.
Cuando se informa, se han registrado los métodos estadisticos
usados en los estudios para investigar o compensar el
agrupamiento.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se identificaron e incluyeron en la revision 39 ensayos
publicados entre 1972 y 2004 que incluian mas de 31 000
fumadores.

Diecisiete estudios compararon una intervencion de
asesoramiento minimo con una intervencion de control en la
cual no se ofreci6 asesoramiento de forma sistemética. Ocho
estudios compararon una intervencion que se clasific6 como
intensiva con un control. Catorce estudios (incluidos algunos
sin grupo control sin asesoramiento) compararon una
intervencion minima con una intensiva, y un estudio comparé
dos intervenciones intensivas (Gilbert 1992). Un estudio
compar6 una intervencion basada en el modelo 4As,
administrada de dos maneras diferentes (Williams 2001).
Algunos estudios probaron las variaciones en las intervenciones
y contribuyeron a mas de una comparacion. Estas se encuentran
descritas y los metanalisis con los cuales contribuyen se
identifican en la tabla de las "Caracteristicas de los estudios
incluidos”.

La definicion de lo que constituia el "asesoramiento” vari6
considerablemente. En un estudio (Slama 1995) se pregunt6 a
los pacientes si fumaban, y se les dio un folleto si estos tenian
deseos de abandonar el habito. No se pregunto al grupo de
control acerca de su estado con respecto al habito de fumar
hasta el seguimiento. En todos los otros estudios el
asesoramiento incluyd un mensaje verbal para "dejar de fumar".
Este asesoramiento verbal se complement6 con el suministro
de algun tipo de material impreso para el abandono del habito
de fumar (23 estudios), o un asesoramiento adicional por parte
de un profesional de la salud de apoyo, o una derivacion a una
clinica para el abandono del habito o ambos. Cuatro estudios
describieron la intervencion médica como asesoramiento
conductual con un objetivo de dejar de fumar. Un estudio
comparo la consulta motivacional (basado en informacion de
modelos tedricos) con el asesoramiento simple (Butler 1999).
En dos estudios se alent6 al fumador a firmar un contrato para
dejar el habito de fumar (BTS 1990A; BTS 1990B). Un estudio
proporciond un incentivo (una tarjeta de teléfono) a los que lo
dejaban con éxito (Higashi 1995). Cinco estudios incluian una
intervencion que demostraba la funcién pulmonar del
participante (Li 1984; Richmond 1986; Segnan 1991), el
monoxido de carbono espirado en el aire (Jamrozik 1984), o
ambos (Sippel 1999). Un estudio, mediante un disefio grupal,
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comparo la informacién y una carta sola con el asesoramiento
de un pediatra a las madres de los bebés que asistian a clinicas
de nifios sanos con miras a la reduccion de la exposicion de los
nifios al tabaquismo pasivo (Wall 1995).

En el analisis se agregaron los grupos asignados a recibir un
asesoramiento breve s6lo con aquellos asignados al
asesoramiento breve mas un material impreso. Esto se realizo
de acuerdo con el criterio de que el asesoramiento mas la
provision de material impreso es un abordaje practico en el
ambito de la atencion primaria. No se observaron beneficios en
los dos estudios que comparaban directamente el beneficio
adicional de ofrecer material impreso (Jamrozik 1984; Russell
1979). Los estudios que proporcionaron un "manual™ para el
abandono del habito de fumar se clasificaron como aquellos
que ofrecian una intervencion intensiva, pero sélo hay pruebas
débiles acerca de que los materiales de autoayuda posean un
beneficio pequefio cuando se los combina con un apoyo cara a
cara (Lancaster 2002). El subgrupo de intervencion intensiva
también incluyd estudios que ofrecieron visitas adicionales.

Los periodos de seguimiento durante los ensayos variaron
considerablemente, con una tendencia hacia los periodos de
seguimiento mas cortos entre los estudios anteriores. Las
definiciones de abstinencia fueron variables y con frecuencia
no indicadas.

CALIDAD METODOLOGICA

Sélo ocho ensayos (21%) informaron del uso de sobres sellados
(o algin método mas seguro) para disminuir el sesgo de
seleccion al ingreso, y ninguno utilizo un proceso de asignacion
al azar centralizado, independiente y seguro. Catorce ensayos
(36%) emplearon métodos de asignacion al azar vulnerables al
sesgo, tales como la asignacion de acuerdo con el dia de
asistencia o la fecha de nacimiento. En los 17 ensayos restantes
(44%), no se proporciond informacién suficiente acerca de los
métodos de asignacion al azar y de ocultamiento de la
asignacion empleados. Incluidos en estas cifras se encuentran
seis ensayos (Haug 1994; Janz 1987; Lang 2000; Morgan 1996;
Wall 1995; Wilson 1990) en los cuales la asignacion al azar
habia sido realizada por el médico, la clinica o el consultorio,
en lugar del fumador individual.

En nueve estudios (26%) se informaba de la validacion de todos
los abandonos autoinformados por medio del analisis
bioquimico de los liquidos corporales o la medicion del
monoxido de carbono espirado. (Ardron 1988; BTS 1990A;
BTS 1990B; Gilbert 1992; Li 1984; Marshall 1985; Segnan
1991; Slama 1990; Vetter 1990; Williams 2001). Se informo
de la validacion en una muestra de exfumadores en dos estudios
(Russell 1979; Russell 1983). Un estudio utilizé la validacién
bioquimica a los 12 meses pero no a los 18 meses del
seguimiento (Haug 1994), y un estudio emple0 la validacion o
confirmacién bioquimica por un pariente/amigo (Richmond
1986). Un estudio ajusto las tasas basadas en la tasa de engafio

encontrada en una submuestra donde se realizo la validacion
(Fagerstrom 1984). En los 24 estudios restantes (62%) no se
utilizo la validacion bioquimica.

RESULTADOS

Cuando los 17 ensayos de asesoramiento breve (como parte de
una intervencién minima) versus ningdn asesoramiento (0
atencion habitual) se combinaron (Comparacion 1, subgrupo
1), los resultados demostraron un aumento pequefio pero
estadisticamente significativo en los odds del abandono
(odds-ratio (OR) 1,74; intervalo de confianza (IC) del 95%:
1,48 a 2,05). La exclusidn de los ensayos mediante la asignacion
al azar grupal no cambié materialmente este resultado. Cuando
se compard la intervencion mas intensiva con un control sin
asesoramiento (Comparacion 1, subgrupo 2), habia una
tendencia hacia un efecto mas grande pero habia pruebas de
heterogeneidad entre los ensayos. La intervencion mas intensiva
se clasificd como una consulta mas larga, visitas adicionales o
un manual de autoayuda. S6lo hay pruebas débiles acerca de
que los materiales de autoayuda posean un beneficio pequefio
cuando se los combina con apoyo cara a cara (Lancaster 2002),
de esta manera, la heterogeneidad estadistica puede reflejar en
parte la dificultad para categorizar la intensidad. A partir de
esta comparacion indirecta, hubo pruebas insuficientes como
para establecer una diferencia significativa en la efectividad
del asesoramiento médico segun la intensidad de la intervencion.

Hubo una falta similar de evidencia en cuanto a la efectividad
de las ayudas empleadas, ademas del asesoramiento, de acuerdo
con la comparacion indirecta (Comparacion 2). La comparacion
directa entre el asesoramiento intensivo y minimo en 15 ensayos
(Comparacidn 3) sugirio una ventaja pequefia pero significativa
del asesoramiento mas intensivo pero con una indicacion de
heterogeneidad (12 = 40,8%). No habia pruebas acerca de una
heterogeneidad entre el subgrupo de 10 ensayos realizados en
poblaciones de fumadores no seleccionados como poseedores
de una enfermedad relacionada con el habito de fumar, y en
este grupo la repercusiéon de la intervencion mas intensiva
resultd pequefia y de significacion estadistica marginal (OR
1,24; IC del 95%: 1,02 a 1,50), con ningln ensayo individual
gue mostrase beneficios significativos. La significacion
estadistica se perdia si se eliminaba el ensayo que utilizaba la
asignacion al azar por grupos (Lang 2000). Entre cinco ensayos
realizados en pacientes con, o en alto riesgo de, enfermedades
relacionadas con el habito de fumar, la heterogeneidad entre
los resultados estaba cercana a la significacion estadistica (12 =
54,6%), con la estimacion del efecto agrupado, un OR de 1,82
(IC del 95%: 1,45 a 2,30).

Aunque el asesoramiento motivacional parecio incrementar las
probabilidades de hacer un intento por abandonar el habito,
habia pruebas insuficientes de un Unico ensayo como para
apoyar un beneficio del asesoramiento motivacional en las tasas
de abandono en comparacion con el asesoramiento breve (Butler
1999, OR 2,00; IC del 95%: 0,59 a 6,72).
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Los estudios que incluian visitas de seguimiento presentaron
una mayor tasa de éxito comparados con ningln asesoramiento
que aquellos que no lo hicieron (Comparacion 5). El odds-ratio
para el abandono, cuando se realiz6 seguimiento, era de 2,55
(IC del 95%: 2,04 a 3,19) comparado con 1,63 (17 estudios; IC
del 95%: 1,39 a 1,91) cuando no se lo proporciond. La
comparacion directa de seguimiento médico adicional a una
intervencion minima mostrd un aumento pequefio en los odds
para el abandono en los analisis agrupados, aunque ninguno de
los estudios presentd pruebas de un beneficio significativo
(cinco estudios; OR 1,61; IC del 95%: 1,10 a 2,37). Este analisis
no incluy6 un estudio del efecto de las visitas de seguimiento
(Gilbert 1992), porque el grupo de control en este estudio recibio
mas que un asesoramiento minimo, el cual incluy6 dos visitas
al médico. Sin embargo, en este estudio, no hubo diferencias
significativas en las tasas de abandono bioquimicamente
validadas entre el grupo de dos visitas y un grupo al cual se le
ofrecieron cuatro visitas de seguimiento adicionales.

Sélo un estudio (Rose 78-92) ha informado los resultados para
la salud del asesoramiento contra el tabaco como una
intervencion aleatoria de factor Unico. A los 20 afios de
seguimiento, en el grupo de intervencion comparado con el de
control, los porcentajes se redujeron a 7% para la mortalidad
total, 13% para la enfermedad coronaria y 11% para el cancer
de pulmén. Estas diferencias no eran estadisticamente
significativas, lo que reflejé un bajo poder estadistico y efectos
de dilucion del cumplimiento incompleto en el grupo de
intervencidn, mas una reduccion progresiva del habito de fumar
en los hombres del grupo control.

DISCUSION

Los resultados de esta revision confirman que el asesoramiento
médico breve es efectivo en la promocion del abandono del
habito de fumar. El efecto agrupado de una intervencion minima
equivale a una diferencia en la tasa de abandono del 2,5% entre
quienes recibieron asesoramiento por parte de un médico y
quienes no lo recibieron. Esto significa que, basado en las tasas
de abandono entre los fumadores en este grupo de ensayos,
habria un exfumador adicional como resultado de Ila
intervencion minima de un médico por cada 40 personas que
reciben dicho asesoramiento. Sin embargo, la diferencia absoluta
entre la tasa de abandono en los grupos de tratamiento y control
fue mucho mas variable entre los ensayos que en el odds-ratio.
Las tasas de abandono absolutas también dependen del periodo
de seguimiento, la tasa inicial, el uso de la prevalencia puntual
0 la abstinencia sostenida, y si la abstinencia informada se
encuentra bioquimicamente confirmada. Por lo tanto, el nimero
necesario a tratar (NNT) de 40 debe ser utilizado con
precaucion.

Estos resultados necesitan interpretarse cautelosamente en vista
de varias limitaciones metodolégicas de la presente revision.
Con respecto a la revision, es posible que haya un sesgo de
publicacién, debido a que se utilizan solamente datos tabulados

derivados de informes publicados (Stewart 1993). A pesar de
nuestros esfuerzos, es posible que no se hayan identificado
algunos ensayos no publicados con resultados menos favorables.
En segundo lugar, debe evitarse la fiabilidad tardia en los
resultados de los metanalisis que se basan exclusivamente en
los resultados de los ensayos pequefios, aun cuando el efecto
combinado sea estadisticamente significativo (Egger 1995). La
calidad metodoldgica de los ensayos también era mixta, con
algunos que utilizaban métodos de asignacion al tratamiento
inciertos o no satisfactorios y que basaban el abandono en un
Unico autoinforme no validado.

Segin comparaciones indirectas, la efectividad del
asesoramiento médico parece ser mayor en pacientes con
enfermedades establecidas comparada con los fumadores en
una poblacion no seleccionada. De igual manera, las
comparaciones indirectas indican que el uso de diversas ayudas
no parece mejorar la efectividad del asesoramiento médico. Sin
embargo, se necesita tener cuidado al interpretar dichas
comparaciones indirectas ya que no tienen en cuenta los sesgos
sistematicos inherentes en las diferentes poblaciones de las
cuales se extraen las muestras de estudio. Ademas, los marcados
resultados del abandono observados como resultado del
asesoramiento para el abandono del habito de fumar en una
poblacién con enfermedades establecidas derivan de un pequefio
nimero de ensayos.

La comparacion directa de intensidades dispares del
asesoramiento médico sugirid, en el mejor de los casos, un
pequefio beneficio de las intervenciones mas intensivas en
fumadores no seleccionados. El beneficio marginal del
asesoramiento intensivo en los fumadores no seleccionados
para las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco
se traduce en 50 fumadores que necesitarian ser tratados para
producir un abandono adicional después de 6 a 12 meses, en
comparacion con los fumadores que reciben un asesoramiento
minimo. Mientras habia algunas pruebas de un efecto mayor
en poblaciones con enfermedad establecida, los resultados
difirieron entre los ensayos. No habia pruebas suficientes como
para establecer cualquier conclusion acerca del efecto del
asesoramiento motivacional en contraposicion con el simple
(Butler 1999), o entre diferentes estilos de asesoramiento
(Williams 2001).

Si se intenta trasladar estos resultados hacia un beneficio de
salud publica, la cuestion importante serd la proporcién de
médicos que en realidad ofrecen asesoramiento. Aunque un
80% de la poblacién general visita a un médico anualmente,
los informes de la proporciéon que recibe alguna forma de
asesoramiento para el abandono del habito de fumar varian
considerablemente. Mientras que muchas personas a las que no
se les ofrecio asesoramiento alguno para el abandono del habito
de fumar lo dejaran sin ayuda, cada fumador que no recibe
asesoramiento representa una "oportunidad desaprovechada".
En la actualidad, el asesoramiento acerca del estilo de vida
dentro de la consulta médica ahora se promueve como una
materia de rutina, pero el asesoramiento acerca del consumo
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de tabaco ain no puede ofrecerse sistematicamente (Denny
2003; McLeod 2000). No todos los médicos de atencion
primaria opinan que el asesoramiento debe ser proporcionado
en cada consulta (McEwen 2001), y algunos profesionales
todavia eligen conscientemente no mencionar el tema del
abandono del habito de fumar para preservar una relacion
médico-paciente positiva (Coleman 2000), aunque algunas
investigaciones indican que puede aumentarse la satisfaccion
a través de la provision de asesoramiento (Solberg 2001).

Se ha demostrado de manera fehaciente que varias estrategias
mejoran la efectividad del asesoramiento proporcionado por un
médico, el cual incluye la administracién de tratamientos de
reemplazo de nicotina o bupropion (Hughes 2004; Silagy 2004).
El adiccion de cualquiera de estas formas de tratamiento parece
duplicar, aproximadamente, los odds para el abandono y es un
complemento  potencialmente  valioso para cualquier
asesoramiento ofrecido. Tanto el asesoramiento individual como
el grupal también resultan efectivos en el aumento de las tasas
de abandono entre los pacientes preparados para aceptar la
intervencion mas intensiva (Lancaster 2002b; Stead 2002).
También puede resultar efectivo el asesoramiento telefénico
(Stead 2002b). Las guias nacionales para la practica clinica
informan en general acerca del uso de una intervencién breve
en la cual la pregunta sobre el consumo de tabaco esta seguida
por el asesoramiento para dejar de hacerlo, y una evaluacién
de la voluntad del fumador para hacer un intento de abandono.
Se puede ofrecer una asistencia especifica y un seguimiento a
los pacientes dispuestos a hacer un intento por dejar de
fumar.(Fiore 2000; Miller 2001; NHC 2002; West 2000).

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Los resultados de esta revisién indican el beneficio potencial
del asesoramiento simple y breve dado por los médicos a sus
pacientes fumadores. La incégnita acerca de si este beneficio
se hara realidad o no depende del grado en el que los médicos
estén preparados para identificar sistematicamente a sus
pacientes fumadores y ofrecerles asesoramiento como una
cuestion habitual.

La provisién del seguimiento, en el caso de que sea posible,
tiene probabilidades de producir un beneficio adicional. Sin
embargo, los beneficios marginales de las intervenciones mas
intensivas, incluido el uso de las ayudas es pequefio, y no puede

justificarse como intervencion sistematica en fumadores no
seleccionados. Pueden, sin embargo, ser beneficiosos para los
fumadores individuales y motivados.

Implicaciones para la investigacion

Los estudios adicionales de las intervenciones ofrecidas por los
médicos durante la atencion clinica habitual tienen poca
probabilidad de aportar nuevos datos acerca de la funcion del
asesoramiento. En la actualidad se requiere el desarrollo de
estrategias para aumentar la frecuencia con la cual se identifica
a los fumadores y se les ofrece asesoramiento y apoyo.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Ardron 1988

Setting: Adult diabetic outpatient clinic in Liverpool, UK.

Recruitment: volunteers who responded yes to the question "Do you want to give up
smoking?" (selected by motivation)

Randomization: method not stated

60 clinically stable diabetic patients <40 years, smoking >5 cpd, motivated to stop
Therapists: medical registrar supported by health visitor

1. Routine advice (5 minute talk)

2. Intensive advice (longer talk, leaflet, and visit from heath visitor at home within 2
weeks involving family, giving further advice and written materials).

Intervention level: intensive (2) vs minimal (1)

Aids used: Yes

Follow-up visits: one

Point prevalence at 6 months
Validation: expired CO and urinary cotinine

Contributes data to intensive vs minimal comparison
B
BTS 1990A

Setting: hospital or chest clinic in UK
Recruitment: Volunteers (selected by motivation)
Randomization: by sequential, sealed envelopes

New patients with smoking-related disease but not pregnant, terminally or psychiatrically
ill

1462 patients, smoking at least 1cpd, mean 17cpd

Therapists: physicians

1. Advice

2. Advice + signed agreement to stop, health visitor support, letters from physician
Intervention level: intensive vs minimal

Aids used: Yes

Follow-up visits: from health visitor, not doctor

Smoking cessation at 6 and 12 months
Validation: expired CO

Contributes data to intensive vs minimal comparison only.
(Two studies are reported in the same paper)

A
BTS 1990B

Setting: hospital or chest clinic in UK
Recruitment: Volunteers (selected by motivation)
Randomization: by sequential, sealed envelopes

New patients with smoking-related disease but not pregnant, terminally or psychiatrically
ill

1392 patients, smoke at least 1cpd, mean 17cpd

Therapists: physicians
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

1. Advice

2. Advice plus signed agreement

3. Advice plus letters of support

4. Advice plus letters plus signed agreement
Intervention level: intensive vs minimal

Aids used: Yes

Follow-up visits: none

Smoking cessation at 6 and 12 months
Validation: expired CO

The use of supportive letters was classified as intensive so 3&4 compared to 1&2 in
the intensive vs minimal comparison.
(Two studies are reported in the same paper)

A
Betson 1997

Setting: government outpatient clinic, Hong Kong

Recruitment: smokers <65 (unselected)

Randomization: Sequentially numbered envelopes containing computer generated
random intervention allocation

865 smokers (92% male)
49% smoking >10cpd

1. No intervention

2. Written materials (Chinese translation of American Cancer Society booklet)
3. Physician advice (1min, based on 4As)

4. Physician advice and booklet

Aids used: No

Follow-up visits: No

Abstinence at 1 year (sustained from 3 months)
Validation: poor response to request for urine specimen so data based on self report

Groups 3 & 4 compared to 1 & 2 for minimal advice vs control.
Full paper provided by Professor Lam.

A
Burt 1974

Setting : Hospital cardiac unit and cardiac outpatient clinic in Scotland

Recruitment; Consecutive survivors of acute myocardial infarction identified as smokers
(unselected)

Randomization: by day of admission

210 survivors of acute myocardial infarction

Ages not stated, pipe and cigarette smokers

Number of cigarettes smoked not stated

Therapists: Hospital consultants, reinforced by junior medical and nursing staff

1. Repeated emphatic advice to quit as an inpatient with follow up in a special clinic
2. Normal inpatient care followed by discharge to care of the family doctor
Intervention level: intensive vs minimal

Aids used: no

Follow-up visits: yes, number not stated
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Reported PP cessation at 12 months
Validation: none

C
Butler 1999

Setting: General Practices (Registrars), UK; Recruitment: All smokers attending for
consultation (except those with terminal iliness)
Randomization: block randomization using sealed envelopes.

536 smokers (70% female) at various stages of change

1. Standardized brief advice
2. Structured motivational counselling (based on stage of readiness to change)

PP at six months (self-reported abstinence in the previous month).
Validation: none

Contributes data to intensive vs minimal comparison only.
A
Demers 1990

Setting: family practices in southeast Michigan USA

Recruitment: patients attending the practices in a defined intake period identified as
smokers by questionnaire (unselected)

Randomization: by medical record humbers

519 adult smokers
Mean cpd 22
Therapists : Family practitioners

1. 3-5 minute smoking cessation counselling and written materials plus routine care
2. Routine care

Intervention level: minimal

Aids used: none

Follow-up visits: none

PP at 12 months
Validation: none

C
Fagerstrom 1984

Setting: Swedish general practices and industrial clinics

Recruitment: Smokers who were considered motivated to stop, accepted advice and
agreed to follow up (volunteers)

Randomization: by birthdate

145 adult smokers (49 in relevant arms), mean cpd: 19
Therapists: 10 Swedish GP's, 3 Swedish industrial physicians
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

1. Short follow up (advice plus 1 appointment)

2. Long follow up ( advice plus 2 appointments, phone call + letter)
3. Short follow up plus nicotine gum (not used in review)

4. Long follow up plus nicotine gum (not used in review)
Intervention level: Intensive vs minimal

Aids used: Yes

Follow-up: 1 vs 2 visits

Sustained abstinence at 1, 6 and 12 months
Validation: Results adjusted for 15% deception rate detected by expired CO measured
in a random subset of claimed non-smokers

Contributes data to intensive vs minimal comparison. Adjusted rates used in analysis.
C
Gilbert 1992

Setting: 41 family practices in Ontario, Canada

Recruitment: Patients volunteering for a smoking cessation programme in physician's
office (selected)

Randomization: Sequential, sealed envelopes. Patients randomized when they returned
for a first follow-up visit

647 smokers, mean cpd 22.
Therapists: Family practitioners who had attended 4-hour training session

1. Brief advice, self-help booklet and one follow-up visit including use of nicotine gum
2. As group 1, plus 3 further follow-up visits.

Sustained abstinence at 3 and 12 months. Those lost to follow up assumed to be
smokers.
Validation: salivary cotinine

Not included in any meta-analysis table since the control group received more than a
minimal intervention.

A
Haug 1994

Setting: 187 general practices in Norway
Recruitment: opportunistically by the general practitioners (unselected)
Randomization: by doctor, method not stated

Reports separate trials in pregnant and non-pregnant women: 274 non-pregnant women
age 18-34:

Smoking > 4 cpd, mean 13

Therapists: GPs

1. Advice + leaflet + invitation to attend 4 follow-up visits
2. Normal care controls

Intervention level: minimal

Aids used: none

Follow-up visits: Offered

Abstinence at 18 months
Validation: none (serum thiocyanate at 12 months only)

Cluster randomized, but 187 GPs so cluster size small.

B
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Higashi 1995

Country: Japan
Recruitment: Primary Care
Randomization method: not stated

957 adult smokers

1. Brief advice plus leaflet

2. No intervention

Intervention level: minimal

Follow up - encouragement card at 1 month and telephone card at 6 months

Point prevalence of abstinence at 12 months self-reported
Validation: none

Information derived from English abstract. Full publication in Japanese and not
translated.

B
Jamrozik 1984

Setting: general practices in Oxfordshire, UK

Recruitment: Identified smokers attending the practices during recruitment period
(unselected)

Randomization: according to day of attendance

2110 adult smokers

No. of cigarettes smoked not stated

Therapists: General practitioners who had in earlier studies indicated an interest in
participating in smoking research

1. Normal care control group

2. Brief advice to quit plus smoking cessation pamphlet

3. Advice plus pamphlet plus a demonstration of the patient's own level of exhaled CO
4. Advice plus pamphlet plus provision of a card offering follow up from health visitor
Intervention level: Minimal (groups 1 and 2), Intensive (groups 3 and 4)

Aids used: Yes (groups 3 and 4)

Follow-up visits: Offered in group 4

PP at 12 months

Validation: a sample of self-reported quitters selected for urinary cotinine validation (up
to 40% deception rate). Results not adjusted, and no evidence that deception rates
differed in treatment and control groups

2 compared to 1 for effects of advice
4 compared to 1 for effects of offer of followup
3 & 4 compared to 2 intensive vs minimal intervention

C
Janz 1987

Setting: Outpatient medical clinic at midwestern US teaching hospital

Recruitment: Consecutive attenders identified as smoking over 5 cpd and giving consent
to participation (unselected)

Randomization: cluster randomization by clinic unit (number of clusters not clear)
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

250 adult smokers, mean cpd 24
Therapists : Intervention physicians and nurses given brief tutorial. Control physicians
not informed of study.

1. Normal care

2. Brief advice from physician and brief consultation from nurse
3. As 2 plus self help manual

Intervention level: Minimal

Aids used: Group 3

Follow-up visits: None

PP at six months
Validation : none

2 & 3 compared to 1 for minimal advice vs no advice
3 compared to 1 for use of advice plus aids
2 compared to 1 for advice without aids

C
Lang 2000

Setting: Workplace
Recruitment: smokers at annual check up
Randomization: cluster randomization by occupational physician

1095 smokers (excludes losses to follow up due to company reorganization)
17% F, av cigs/day 14, >64% smoked >10 cig/day

1. Minimal advice; 5-10 min from occupational physician.
2. Intensive intervention; contract with quit date, phone call 7 days post quit date,
follow-up visit

Sustained abstinence (>= 6m) at 12 months, assessed at annual check up.
Validation: CO for a subsample. Unclear whether results reclassified

Contributes data to intensive vs minimal comparison. New 2001/2 update. Two
physicians randomized to deliver minimal intervention declined to participate, 28
physicians participated.

Reported statistical analysis with physician as unit. Difference in 12 months PP quit
signif, not significant using sustained measure.

B
Li 1984

Setting: Worksite (naval shipyard) in the USA
Recruitment: Smokers identified at worksite screening (unselected)
Randomization: method not stated

871 Asbestos-exposed smokers
Mean cpd: 24-26.
Therapists: Occupational physicians

1. Minimal warning, results of pulmonary function tests, leaflet
2. As group 1 plus behavioural counselling

Intervention level: Minimal (1), Intensive (2)

Aids used: Yes

Follow-up visits: None
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Sustained abstinence at 11 months
Validation: expired CO

Contributes data to intensive vs minimal comparison
B
Marshall 1985

Setting: Six general practices on the Isle of Wight , UK
Recruitment: Patients responding to a postcard from the GP (selected)
Randomization: method not stated but married couples allocated to same group

200 adult smokers, Mean cpd 22. 21% had a smoking-related disease
Therapists: 11 general practitioners with no specific training

1. Advice plus nicotine gum

2. As 1 plus offer of 4 follow-up visits over 3 months
Intervention level: Minimal (1) vs Intensive (2)

Aids used: Yes

Follow up: 4 in group 2

Sustained abstinence at 6 and 12 months
Validation : by expired CO

Contributes data to intensive vs minimal comparison.
B
McDowell 1985

Setting: Family practices in Canada
Recruitment: Volunteers for smoking cessation programme (selected)
Randomization: method not stated

366 adult cigarettes smokers in 9 group family practices (153 relevant to review) mean
cpd 25
Therapists: 56 family physicians

1. Brief physician advice

2. Health education in groups for 8 weeks (not used in review)

3. Cognitive behaviour modification in 8 group sessions (not used in review)
4. Control: self-monitoring of smoking.

Intervention level: Minimal

Aids used: None

Follow-up visits: None

PP cessation at 12 months
Validation: none performed, although subjects threatened with salivary thiocyanate
measurement.

In this review only 1 (intervention) and 4 (control) are considered.
B
Morgan 1996

Setting: outpatient medical practices, USA

Recruitment: Practices volunteered.

Randomization: cluster randomized by practice, no blinding at stage of recruitment of
participants
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

659 smokers aged 50-74, unselected for motivation.
Therapists: Physicians with 45-60 minutes training

1. Physician advice, stage-based, tailored self-help guide. Follow-up letter from physician
and call from project staff. Smokers in contemplation given prescription and free 1 week
supply of gum.

2. Usual care (delayed intervention)

Intervention level: intensive

Aids used: Yes

Follow-up visit: Yes (phone call)

Abstinence at 6 months (assume PP)
Validation: none

Some practices excluded post randomization, possibility of selection bias. Results
sensitive to use of a model allowing for correlation, but corrected OR not provided.

C
Nebot 1989

Setting: Primary care practices in Spain
Recruitment: smokers identified prior to seeing doctor
Randomization: quasi-random by week (6 week recruitment)

424 adult smokers, unselected for motivation. 24% smoked >20 cpd
Therapists: 25 doctors in 6 primary care centres

1. Brief physician advice, 3-5 min, and self-help leaflet
2. Usual care

Intervention level: minimal

Aids used: No

Follow-up visit: no

Abstinence at 12 months (definition unclear)
Validation: incomplete

C
Ockene 1991

Setting: American primary care residency program (physicians in training)
Recruitment: unselected

Randomization; Each physician delivered one of the three interventions according to
instructions in a packet for each patient.

1286 smoking patients not selected for motivation to quit
Therapist: 196 primary care physicians in training.
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Characteristics of included studies

Interventions 1. Advice only
2. Patient-centred counselling, written materials, asked to schedule follow-up visit,
follow-up letter
3. Patient-centred counselling and offer of prescription for nicotine gum (not used in
review).
Each group was further randomized to minimal (no calls) or intensive follow up by
telephone (3 calls over 6 months) from a health educator (HE).
Intervention level: Minimal (1 without follow-up counselling) vs Intensive (all other
conditions)
Aids used: Yes
Follow up: with physician (2)

Outcomes PP abstinence at 6 months (self-reported)
Validation: none

Notes All physicians received training in minimal vs intensive interventions and delivered them
according to random allocation of patient. Group 1 without HE follow up is considered
minimal intervention and is compared to all the other arms as intensive intervention. 2
compared to 1 (both without HE follow up) for effect of physician follow up. 12 month
outcomes have been reported but do not give rates by HE follow up condition; no main
effects or interactions were found.

Allocation concealment A
Study Page 1986
Methods Setting: Five family practices in Canada

Recruitment: all patients attending the practices identified as smokers during study
period (unselected)
Randomization: by day of attendance

Participants 289 adult smokers
Number of cigarettes smoked not stated
Therapists: family practitioners in full time practice

Interventions 1. No advice
2. Advice to quit
3. As 2 plus offer of nicotine chewing gum prescription (not used in review)
Intervention level: minimal
Aids used: No
Follow up: none

Outcomes PP at 6 months
Validation: none

Notes
Allocation concealment C
Study Pieterse 2001
Methods Setting: 22 GPs in 18 Dutch family practices
Recruitment: proactive recruitment in waiting room
Randomization: structured allocation list, no description of blinding
Participants 530 adult smokers (excludes 7 controls who received intervention)

cpd not stated, ~15% smoked >=25 cpd
Practitioners: 22 GPs and 19 assistants, 2 hours training
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

1. Advice/counselling tailored to stage of change, self-help manual, follow-up visit if
quit date set. Approx 10 mins

2. Usual care

Intervention level: intensive

Aids used: Yes

Follow up: offered

Cessation at 6 & 12m
Validation: none

A logistic regression correcting for baseline differences gave a higher estimate the
effect on the odds of quitting (3.04 95% CI 1.7 to 5.6). The uncorrected OR is used in
the meta-analysis

B
Porter 1972

Setting: a single London suburban general practice

Recruitment: opportunistic through direct question by the physician (unselected)
Randomization: patients randomized by reference to a book derived from random
number tables at the physician's desk

191 adult smokers, smoked 4 or more cpd
Therapist: a general practitioner working in a group practice of three

1. No advice

2.5 minutes of advice delivered 'with conviction and vigour' plus antismoking leaflet.
Intervention level: minimal

Aids used: none

Follow up: none

Self-reported PP of cessation at six months
Validation: by family report/neighbour report

C
Richmond 1986

Setting: single general practice in Australia
Recruitment: smokers who attended the practice- no further methodology stated
Randomization: by day of attendance

200 adult smokers
Mean number of cigarettes: 24 cpd
Therapists: 3 male GPs

1. Six visits to the GP over 6 months, including advice, demonstration of spirometry
and serum cotinine and written materials

2. Control group completed questionnaire and gave blood sample at single visit.
Intervention level: intensive

Aids used: yes

Follow up visits: 6

Sustained abstinence at 6 months and 3 years
Validation: by serum carboxyhaemoglobin concentrations or by salivary cotinine
measurement or confirmation by relatives and/or friends.

Pagina 22

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Asesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment

Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

C
Rose 78-92

Setting: Whitehall research study of male civil servants

Recruitment: drawn from men who had undergone a cardiorespiratory screening
examination in the Whitehall study, identified as smokers at entry to study, excluding
those with major disease or receiving therapy for cardiovascular disease
Randomization: method not stated

1445 male civil servants in London smoking more than 5 cigarettes per day with high
risk of cardiorespiratory disease
Therapists: doctors who were members of the research team

1. A control group whose GP's were sent a record of their screening examination

2. An intervention group who received advice to stop, written materials and a follow up
visit

Intervention level: intensive

Point prevalence of cessation at one and three years (Rose 1978), 20 year follow-up

data on mortality (Rose 1992)
Validation: none

Rose 1992 reports 20 year follow-up data on mortality from the intervention trial
described in Rose 1978.

B
Russell 1979

Setting: 5 group general practices in London

Recruitment: all identified cigarette smokers attending during the 4 week entry period
(unselected)

Randomization: allocated to intervention group on basis of day of attendance

2138 adult smokers
Number of cigarettes smoked not stated
Therapists: 37 GPs

1. No intervention

2. Questionnaire only

3. Advice to stop smoking

4. Advice to stop smoking plus leaflet plus a warning that the patient would be followed
up

Intervention level: minimal

Aids used: None

Follow-up visits: none, except group 4 (offer of one visit)

Sustained abstinence at 1 and 12 months
Validation: small sample of those reporting cessation validated by salivary cotinine
analysis (n = 23)

Authors' discussion based on data after those lost to follow up excluded not at
randomization

C
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Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Russell 1983

Setting: 6 group general practices in England

Recruitment; Consecutive attenders admitting to being cigarette smokers and consenting
to participate (unselected)

Randomization; according to week of attendance

2106 adult smokers. Mean cpd 17.5
Therapists: GPs- level of training not stated

1. No intervention

2. Advised to stop smoking plus provided with a 'give up smoking' booklet

3. As group 2, plus offer of nicotine chewing gum prescription (not used in review)
Intervention level: minimal

Aids used: No

Follow-up visits: none

Sustained abstinence at 4 and 12 months
Validation: 66% of those claiming to have quit validated with CO breath testing

C
Schnoll 2003

Setting: 17 oncology centres in USA

Recruitment: cancer patients recruited by participating physicians (recruitment over 9
years)

Randomization: permuted blocks with dynamic balancing within sites, no description
of blinding

432 smokers with cancer (406 surviving at 12m)
66% F, av cpd 20

1. Advice and self-help manual, prescription of NRT if appropriate. Possible follow up
2. Usual care

Intervention level: intensive

Aids used: Yes

PP abstinence at 12m
Validation: none

34% of intervention and 19% of usual care group prescribed NRT.
B
Segnan 1991

Setting: 44 general practices in Italy
Recruitment: Consecutive patients attending on study days (unselected)
Randomization: Sequential, sealed envelopes

923 smoking general practice attenders aged 20-60.
Therapists: GPs who had undergone a 3 hour training session

Pagina 24

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Asesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

1. Advice and leaflet

2. Repeated counselling (follow up at 1,3,6,9 months)

3. Repeated counselling plus nicotine gum (not used in review)

4. Repeated counselling plus spirometry (conducted by specialist centre)
Intervention level : Minimal (1) Intensive (2&4)

Aids used: 4

Follow-up visits: yes

Sustained abstinence at 12 months
Validation: Urinary cotinine

2 & 4 compared to 1 for effects of intensive vs minimal advice
2 compared to 1 for effect of follow-up

A
Sippel 1999

Setting: Primary care clinics, USA
Recruitment: All smokers attending for consultation - identified by the triage nurse
Randomization: alternate allocation (by odd or even numbered questionnaires)

205 smokers; 67% female; Av cpd 20

1. Brief Advice (according to national guidelines)
2. Brief advice plus spirometry and CO monitoring

PP abstinence at 6 months (by telephone)
Validation: none

2 compared to 1 for effect of aids as adjunct to advice.
C
Slama 1990

Setting: General practices in Newcastle, Australia
Recruitment: Practice attenders identified as smokers by questionnaire (unselected)
Randomization: method not stated

311 general practice attenders age 18-64 years
Mean cpd : not stated
Therapists: GPs who had received a 1-hour training session

1. Advice plus leaflets (minimal intervention)

2. GP-delivered, brief, behavioural change programme (intensive intervention)
3. Control.

Intervention level : Minimal vs Intensive

Aids used: None

Follow up: none

Sustained abstinence at 1, 6 and 12 months
Validation: salivary cotinine

1 compared to 3 for advice vs no advice
2 compared to 3 for intensive intervention vs no advice
2 compared to 1 for intensive vs minimal intervention

B
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Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Slama 1995

Setting: 373 general practices in France.
Recruitment: Consecutive attenders aged >15 years (unselected)
Randomization: Consecutive colour-coded randomized sheets (therapist not blinded)

3128 adult smokers (a random sample of those randomized) followed up at 12 months.
Therapists: GPs, minimal training

1. Asking about smoking status and giving leaflet to smokers who wanted to stop
2. Controls who were not asked about smoking status until follow up

Intervention level: minimal

Aids used: none

Follow up: none

Self-reported sustained abstinence at 1 and 12 months.
Validation: none

C
Stewart 1982

Setting: Family practice in Ottawa, Canada
Recruitment: Consecutive attenders identified as smokers by questionnaire (unselected)
Randomization: by sealed envelopes drawn by nurse

691 cigarettes smokers age >11 years
Number of cigarettes smoked not stated
Therapists: physicians - level of training not stated

1. advice to quit on 1 occasion

2. advice to quit on every visit for a 1 year period

3. advice plus pamphlet

4. control.

Groups 1 and 2 were subsequently merged as group 2 did not prove to be a practical
intervention in this practice

Intervention level: minimal

Aids used: none

Followup: none

Reported sustained abstinence at 5 and 12 months
Validation: none

1 and 2 and 3 compared to 4 for advice vs no advice
B
Thompson 1988

Setting: Health Maintenance Organization, USA
Recruitment: consecutive attenders (unselected)
Randomization: by random folder allocation

Subjects: 1039 adult smokers
mean cpd not stated, 68% smoked >15 cpd
Therapists: 37 family physicians
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Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

1. Brief advice (internal control group)

2. Usual care (external control group)

3. Intervention group ;The intervention group received, in a factorial design, one or two
of the following interventions: A. Structured physician advice (3-5 minute talk) B. National
Cancer Institute self-help materials C. Referral to group therapy.

Intervention level: minimal and intensive groups

Aids used: in some groups

Follow up: in some groups

12 month sustained abstinence
Validation : none

Analyzed in a stratified fashion to take into account the fact the intervention being
carried out by a number of different therapists.

The internal control group received brief advice as defined by this review, so the study
is excluded from all intervention vs control comparisons.

In the comparison of intensive vs minimal advice, groups receiving Structured Advice
and Referral to group therapy are compared to those receiving Structured Advice only.

A
Vetter 1990

Setting: One group general practice in the UK

Recruitment: questionnaire sent by post to all patients registered with the practice over
age 60 and those responding and identifying themselves as cigarette smokers included
(unselected)

Randomization: method not stated

471 smokers aged >60. No of cigs smoked not stated.
Therapists: GPs, backed up by practice nurse. No therapist training stated.

1. Simple advice at a single visit with the GP, backed up by offer of advice on quitting
strategies from practice nurse

2. Non-intervention control group.

Intensity of intervention: minimal

Aids used: none

Follow up: none

PP at six months
Validation : Expired CO

B
Wall 1995

Setting: 49 private paediatric practices
Recruitment: mothers attending for well baby visits
Randomization: by practice (cluster randomization), method not stated

1478 smoking mothers (intervention also given to recent quitters, data not used here)
Therapists: paediatricians.
25 intervention practices, 23 control.

Pagina 27

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Asesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

1. Information pack including a letter from paediatrician on risks of passive smoking,
provided by birth hospital

2. As 1, and extended support (counselling plus follow up at 2, 4, and 5 month visits)
and materials (incl video tape, written materials, signs, magnets, bib)

Intervention level: intensive

Aids used: yes

PP abstinence at 12 months
Validation: none

Study design allowed for clustering in calculating sample size. Intraclass correlation
proved to be low. Longer term follow-up data with different denominators reported in
Severson 1997 paper used from 2001/2 update. Logistic regression analysis controlling
for baseline variance slightly reduced estimated effect (OR 1.78, 95% CI 0.84 to 3.74)
but does not affect overall result so raw numbers used in meta-analysis

B
Williams 2001

Setting: 27 community physicians, USA
Recruitment: smokers willing to schedule a visit to discuss smoking
Randomization: method not described, enrolled and randomized before seeing physician

316 smokers unselected for motivation
Mean cpd (6 month completers): 22
Therapists: community physicians, trained on 4A's model and 2 delivery styles

1. Advice using 4A's model, using autonomy supportive style. NRT recommended for
quit date setters.

2. Advice using 4A's model, using controlling style. NRT prescribed for quit date setters
without contra-indications

Average session length 11 minutes.

In both conditions, patients setting a quit date were asked to schedule a follow-up visit.

Prolonged abstinence at 6, 12 & 30 m
Validation: CO at 6 & 30 m, 4 disconfirmations reclassified.

Compares two types of advice, not included in main comparison.
Drop-out rate not differential, all classified as smokers,

B
Wilson 1982

Setting: 2 university-based family practices in Ontario, Canada
Recruitment: Consecutive attenders identified as smokers by questionnaire (unselected)
Randomization: method not stated

211 adult smokers
Mean cpd: not stated
Therapists: family physicians not further categorized

1. Brief advice (5 minute counselling)

2. Brief advice plus follow-up appointments at 1, 3 and 6 months.
Intervention level: intensive vs minimal

Aids used: none

Follow-up visits: 3

PP at 6 months
Validation: none
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Notes Contributes data to intensive vs minimal comparison. Effect of intervention greater in
this than other follow-up studies which have used biochemical validation. PP only given
in study but Kozlowski 1987 notes that follow up was 6 months post initial visit not 6
months post intervention completion.

Allocation concealment B

Study Wilson 1990

Methods Setting: 31 general practices in Adelaide, Australia

Participants

Recruitment: consecutive attenders identified as smokers by questionnaire (unselected)
Randomization: cluster randomization by practice, method not stated.

1238 adult smokers
Number of cpd not stated
Therapists: GPs in the intervention group received a 2 hour instruction seminar.

Interventions 1. Personalized advice plus leaflets and visual aids at single visit
2. Normal care control group (advice given if clinically indicated).
Intervention level: minimal
Aids used: none
Follow up: none

Outcomes Sustained abstinence at 6 and 12 months.
Validation : none

Notes Doctors in the intervention group unaware of the results of the smoking survey ie had
to ascertain themselves if the patient was a smoker.

Allocation concealment B

Notas:

cpd: cigarettes per day. PP: point prevalence. GP: general practitioner NRT: nicotine replacement therapy. OR: Odds Ratio. CI: confidence interval

Characteristics of excluded studies

Study
Ahluwalia 1999
Aleixandre 1998
BTS 1983

Bakkevig 2000
Cohen 1989

Cohen 1989 b

Conger 1987
Cummings 1989

Cummings 1989 b

Folsom 1987

Reason for exclusion
Intervention tested was the use of a prompt to increase advice.
Intervention provider unclear.

All patients received advice from a physician with adjuncts of a booklet and/or nicotine gum;
included in NRT and Self-help reviews.

General practice treatment was the control, compared with a behavioural programme.

This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster et al 1998).

This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster et al 1998).

Follow up less than six months

This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster et al 1998).

This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster et al 1998).

Follow up less than six months
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Grandes 2000 Not randomized

Hollis 1993 Intervention delivered by a nurse. All intervention groups received brief advice from a
physician.

Hurt 1994 Evaluates the effect of physician advice and nicotine patch compared to advice alone.

Contributes to NRT review.

Juarranz Sanz 1998 Physician advice confounded with systematic use of nicotine gum.

Kadowaki 2000 Intervention from an occupational physician included extended counselling.

Knight 1989 Follow up less than 6 months.

Kottke 1989 This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster et al 1998).

Kozlowski 1987 Not a primary study; reanalyzes data from Wilson 1982.

Kreuter 2000 Physician advice was not the intervention tested.

Loeb 1983 Study population was pregnant women.

Macarthur 1987 Study population was pregnant women.

Manfredi 1999 Multicomponent intervention; advice could be delivered by physician or nurse. Also included
a motivational telephone counselling call, and practice-based systems for identification of
smokers.

Mayer 1990 Study population was pregnant women, and advice was delivered by a health educator, not
a physician.

McEwen 2002 Intervention was intended to increase advice giving, not to test the impact of advice. Outcome
was GP's behaviour.

Messimer 1989 Study population was pregnant women.

Richman 2000 Only 3 months follow up.

Risser 1990 Provides interesting data on the effect of feedback from carbon monoxide and spirometry,
but excluded here because advice was delivered by nurse-practitioners.

Rodriguez 2003 Intervention included NRT in addition to structured advice

Russell 1987 Randomized by practice and some practices unwilling to undertake the more intensive
intervention.

Sanchez Beiza 1992 Both treatment arms received a minimal intervention level of physician advice.

Secker-Walker 1998 Advice given to pregnant women, included in Cochrane review 'Interventions for promoting
smoking cessation during pregnancy'.

Strecher 1991 This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster 1996)

Wilson 1988 This study principally assesses the effect of training doctors to provide smoking cessation
interventions and contributes data to a separate Cochrane review (Lancaster 1996)

Windsor 1985 Advice delivered by a health educator, not a physician

Young 2002 Intervention tested strategies to increase and support advice giving, not the effect of advice.

Notas:

NRT: nicotine replacement therapy
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de Peto a Mantel-Haenszel. No se hicieron cambios importantes en las
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Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los El autor no facilité la informacion

autores

Pagina 31

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Asesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Direccion de contacto Mrs Lindsay Stead
Review Group Co-ordinator
Department of Primary Health Care
Oxford University
Old Road Campus
Headington
Oxford
OX3 7LF
UK
Télefono: +44 1865 226977
E-mail: lindsay.stead@dphpc.ox.ac.uk
Facsimile: +44 1865 227036

Numero de la Cochrane Library CDO000165-ES
Grupo editorial Cochrane Tobacco Addiction Group

Cadigo del grupo editorial HM-TOBACCO

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Efecto del asesoramiento versus control

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar Odds-ratio (efectos fijos) IC | Subtotales

(seguimiento maximo) del 95% Unicamente

02 Efecto de las ayudas como complementos del asesoramiento

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamanfo del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar Odds-ratio (efectos fijos) IC | Subtotales
(seguimiento maximo) del 95% Unicamente

03 Efecto del asesoramiento intensivo versus asesoramiento minimo

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar 15 9775 Odds-ratio (efectos fijos) IC | 1.44 [1.24, 1.67]

(seguimiento maximo) del 95%

04 Comparaciones directas entre los tipos de asesoramiento

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Abandono del habito de fumar 2 852 Odds-ratio (efectos fijos) IC | 0.87 [0.42, 1.81]
(seguimiento maximo) del 95%
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Resultado

05 Efecto del nUmero de sesiones de asesoramiento

N° de
estudios

01 Abandono del habito de fumar

(seguimiento maximo)

N° de
participantes

Método estadistico

Tamano del efecto

Odds-ratio (efectos fijos) IC | Subtotales

del 95%

Unicamente

06 Efecto del asesoramiento sobre la mortalidad y la morbilidad

Resultado

N° de
estudios

01 Tasas de eventos en 20 afos

Revista:

N° de
participantes

Método estadistico

Tamanfo del efecto

Odds-ratio (efectos fijos) IC | Totales no

del 95%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Efecto del asesoramiento versus control

01.01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maximo)

Comparacian: 01 Efecto del asesoramiento wersus control
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maxime))

Fsesoramiento médico para &l sbandono del habito de fumar

seleccionados

Estudio Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
nim ni 5% IC [ 95% |G

01 Intervencion minima
Betzon 1997 147443 13 /4i2 — 5.6 103 [0.48, 2.21)
Demers 19490 15 7292 55227 —_— 2.3 240 [0.86,6.72]
Haug 1994 30154 /109 _— 33 318 [1.40,7.23]
Higashi 1995 53 /463 367489 —a— 132 1.66 [1.06, 2.59]
Jamrozik 1984 TP A1z 58 1549 —— 208 1.50 [1.04, 2.16]
Janz 1987 81144 127106 —_— 44 189 [0.01,3.92)
hids Dowell 1955 12185 11/78 _ 43 1.00 [0, 2.42]
Mebot 1929 111208 51216 —_— 20 236 [0.80, 6.90 ]
Page 1936 31114 516 _ 14 0.05 [0.30,3.03]
Parter 1972 5010 4590 _ 18 1.12 [0.29, 430
Ruzzell 1979 340103 EEARIT _— 33 4.68 [2.16,10.17]
Russell 1983 43 /740 365637 —— 15.4 1.06 [0.67, 1.68]
Slama 1990 15104 17106 4 i 0.4 1.02 [0.06, 16.52 ]
Slama 1995 427219 51029 —_— 30 360 [1.42,812]
Stewart 1982 117404 41187 _ 5 1.02 [0.32, 3.25)
Switter 1990 34T 04234 —_— 75 179 [1.00,3.22)
Wilson 19490 43 1577 17 1432 —_— 71 2.44 [1.37, 433 ]

Total parcial (35% 1C) 462 /7913 246 6036 - 100.0 1,74 [1.48,2.05]

Prueba de heterogensidad ji-cuadrado=23 64 gl=16 p=0.0976

Prueba de efecto general Z=6.66 p<0.00001

02 Intervencion intensiva
Jamrozik 1984 160 /108 52/540 —a— 4.2 1682 [1.11,2.10]
hdorgan 1996 431274 317380 — 118 208 [1.26,3.35]
Pieterse 2001 22 1269 81261 _— 4.0 2EX[1.23,6.45]
Richmond 1986 300 100 R 0.3 14.64 [ 3.36, 64.00 ]
Rose T8-92 162 /714 7473 —— a0.0 261 [1.84, 3.51]
Schnoll 2003 i 1] 80206 —a— 1.8 D.92 [D.55,1.72]
Slama 1990 Sr1m 1106 _ v} 0.5 5.47 [0.63, 47.65 ]
iall 1995 2511073 10r802 _— 54 1.89 [0.90, 3.96]

Total parcial (35°% 1C) 457 1a7E 1243135 - 100.0 204 [1.71,2.43]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=20 45 gl=7 p=0.0045
Prueba de efecto general £=8.04 p<0.00001

A 2

Faworece a los controles

5w

Faworece al tratamiernto
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Fig. 02 Efecto de las ayudas como complementos del asesoramiento
02.01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maximo)
Revista: Acesoramiento médica para el abandono del habita de fumar

Comparacién: 02 Efecto de las ayudas como complementos del asesoramienta
Consecuencia: 01 Abandone del habito de fumar (seguimiento maxima)

Estudin Tratamiento Controles Cociente de disparidad (Fijo) Ponderacién  Cociente de disparidad (Fijo)
nfH nfN a5+ 1c (&5 a5% IC

01 Byudas no utilizadas
Betzon 1907 147442 130422 —_— 52 102 [0.48, 2.21]
Demers 1990 157292 54202 _— 18 N[, 867
Haug 1234 317154 4109 _— a0 38 [1.40,7.23]
Jamrozik 1984 FYIS1L LEREL ) —— 19.2 1.50 [1.04, 216 ]
Janz 1927 10/69 120106 —_— beke] 132 [0.64, 2.27]
hitz Diowell 1985 12785 178 —_— 40 100 [0.4, 2.42]
Page 1956 ari4 5465 _— 14 0.95 [0.30, 3.03]
Porter 1972 a1 4000 _—— 1.6 112 [0.29, 430 ]
Rose 78-02 162/714 4T —— 228 2.61[1.94,2561]
Russell 1979 244103 as1107 _ a0 463 [2.16, 1017 ]
Russell 1933 43 /740 35 0637 — 143 1.06 [ 067, 1.62]
Slama 1990 17104 17106 4 + 1 0.4 1.02 [D.06, 16.52 ]
Slama 1995 420218 54020 _— 28 3E0[1.42,012]
Stewart 19832 117504 44187 _— 23 102 [0.32,3.25]
“wtter 1990 340337 04334 —_— .o 179 [1.00, 322
Wilzon 1990 A3 PETT 17 #5632 —_— 6.6 A4 [1.37, 433 ]

Total parcial (95% 1C) 542 /78T 280 FR1TY - 100.0 103 [1.65 2.25]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=30.70 gl=14 p=0.0094
Prueba de efecto general Z=8.40 p<0.00001

02 Myudas utilizadas

Higashi 1205 537462 361450 —.— 200 1.66 [ 1,06, 2.50 ]
Jamrozik 1984 91 /528 564540 - 310 176 [ 1.2, 2.51]
Janz 1957 16475 124106 - 52 242084, 4.51]
hrgan 1996 431279 314380 — 1456 206 [1.26,3.35 ]
Pigterse 2001 221260 21261 - 44 282 [1.23,6.46]
Richmond 1986 23100 24100 [, 10 1464 [ 3.55, 64.00 ]
Schnall 2003 271203 26 1206 — - 158 083 [0.55,1.72 ]
Wil 1995 2571072 10 4302 | 7.4 1.30 [0.90, 2.96 ]

Total parcial (95% 1C) 300 /2995 16442593 - 100.0 187 [1.54, 227

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=14.07 gl=7 p=0.0499
Prueba de efecto general Z2=6.29 p<0.00001

02 fyudas (espirometria v niveles de CO)y asesoramisnto
versus azesoramiento solo

Sippel 1999 27103 144102 —.— 100.0 060 [0.25, 1,96 ]

Tatal parsial (35 % IC) 97103 141102 — e s 100.0 060 [0.25,1.46 ]
Prueha de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha de efecto general Z2=-1.12 p=0.3

1z 1 51

Faworece a los controles Faworece al tratamiento
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Fig. 03 Efecto del asesoramiento intensivo versus asesoramiento minimo
03.01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maximo)
Rewvista: Fsesoramiento médico para &l sbandono del habito de fumar

Comparacidn: 03F Efecto del asesoramiento intensivo versus asesoramiento minimo
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maxime))

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
ni ni 5% IC ) 95% IC

01 Poblaciones no seleceionadas
Butler 1999 31IT0 & f GG —_ 1.3 .00 [0.59, 672
Fagerstrom 1984 3122 1427 + f 0.3 411 [0.40, 42.59 ]
Jamrozik 1984 160 /100 P51z — 30z 1.02 [0.76,1.37 ]
Lang 2000 36 f591 13604 — a0 136 [0.79, 2.32)
harshall 1925 17 1100 140100 —_— 4.0 1.26 [0.58, 2.71]
Ochens 1991 7O /625 187217 —_— 21 146 [0.85,2.62]
Segnan 1991 62 /861 3raz _— 1.8 183 [046 501]
Slama 1990 501 17104 —_— 0.3 536 [0.62, 46.745 ]
Thompseon 1938 I3ien 6188 — 7 0.00 [0.49, 1.65]
Wilson 1982 21 1106 114105 —_ a1 2.1 [D.86, 463 ]

Total parcial (35% 1C) 405 1 2907 178 2005 - 64.8 1.24 [1.02, 1.50 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=8.52 gl=9 p=0.4829
Prueba de efecto general £=2.14 p=0.073

02 Poblaciones de alto riesgo

Fedron 1088 0760 1760 4 05 0.33[0.01,821]
BTS 19904 66 /730 51732 —a— 16.0 133 [0.91,1.84]
BTS 19908 61/702 35 /600 —a— 1.1 178 [1.16,2.74]
Burt 1974 707125 27 fo8 —_— 45 3,36 [1.80,5.90]
Li 1984 187215 137361 _ a1 2,45 [1.17,5.10]

Total parcial (35% 1C) 15 1185 127 /194 il 352 1.82 [1.43,2.30]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=8 80 gl=4 p=0_.0663
Prueba de efecto general Z=4.91 p<0.00001

Total (35% 1C) 620 /578 305 /4036 - 100.0 1.44[1.24, 167 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=23 66 gl=14 p=0.0503

Prueba de efecto general £=4.74 p<0.00001

1 i i 510

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento

Fig. 04 Comparaciones directas entre los tipos de asesoramiento
04.01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maximo)
Rewvista: Azesoramiento médico para el abandono del habito de fumar

Comparacidn: 04 Comparaciones directas entre los tipos de asesoramiento
Consecuancia; 01 Abandono del habite de fumar (seguimiento maxima)

Estudio Fsesoramiento  Asesoramiento Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
tipa 1 tipa 2 95% IC ] 95% IC
nM n/M
01 fsesoramierto motivacional versus asesoramiento breve
Butler 1999 B1IT0 4/ 266 _ 5.4 .00 [D.59,672]
Total parcial (35% 1C) 27370 4/ 266 e B P e 254 2,00 [0.59,6.72]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.12 p=0.3

02 &utonomia de apoyo versus asesoramierto con estilo de

cartrol
Williams 2001 67157 127150 —_— 746 0.40[0.18,1.32 ]
Total parcial (35% 1C) 67157 127159 —c R —— 745 0,49 [0.18,1.23]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1.40 p=0.16

Total (35% 1C) 147427 16 7425 e, 100.0 087 [0.42,1.81]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=32.09 gl=1 p=0.0737

Prueba de efecto general £=-0.37 p=0.7

1 i i 510

Faworece la intenvencion  Faworece a los controles
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Fig. 05 Efecto del nimero de sesiones de asesoramiento
05.01 Abandono del habito de fumar (seguimiento maximo)
Rewista: Azesoramiento médico para el abandana del habits de fumar

Comparacidn: 0F Efecto del ndmero de sesiones de asesoramiento
Consecuencia: 01 fAbandona del hibite de fumar (zeguimisnto maxime)

Estudia Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacidn  Cocierte de dizparidad (Fijo)
neN nfN 5% IC (&3] Q5% IC

01 Una visita
Betson 1997 144443 137422 —_— 43 103 [0.48 2.21]
Demers 1990 154292 57292 _— 14 3 [1.41, 867 ]
Higashi 1995 537462 357480 — 124 1.66 [1.06,2.50]
damrozik 1984 TTAA2 557549 —— 19.4 150 [1.04,2.16]
Janz 1987 254144 124106 —_— 45 188 [0.81,382]
b Dowell 1935 12088 178 —_— 40 100 [0.41,2.42]
Nebot 1928 114208 a7216 _—— 14 236 [0.80,6.90]
Page 1986 ar114 & /68 _— 24 0.95 [0.20, 3.03 ]
Porter 16972 S0 4700 _— 16 112 [0.29, 430 ]
Ruzzell 1979 340103 /1107 —_— 30 468 [2.16, 1017 ]
Russell 1982 434740 35637 —— 144 1.06 [0.67, 1.62]
Schnoll 2003 2T FI03 237206 — 98 098 [0.55,1.72]
Slama 1990 14104 17106 4 - 0.4 102 [0.06, 16.52 ]
Slama 1995 420319 7938 —_— 18 36D [1.42,9.12]
Stewart 1982 1148604 4187 —_— 3 102 [0.32,3.25]
“wistter 1900 340237 07334 —_— 7o 178 [1.00,3.22]
filzon 1990 431577 17 1632 —_— LX) 244 [1.57,4323]

Total parcial (95% 1) 458 7O 266 / G245 - 1000 162 [1.39,1.91]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=25. 13 al=16 p=0.0667
Prueba de efecto general Z=6.02 p<0.00001

02 Mas de una visita

Morgan 1096 434370 317380 —a 15 2.06[1.26,3.36]
Richmand 1026 234100 27100 —t 15 14.64 [2.36, 64.00 ]
Rose 78-02 1624714 74T ——+ 548 261 [1.04,261]
Segnan 1091 164275 3762 45 121 [0.34, 4.31]
iall 1905 50 443 17 1636 —a— 17.7 230 [1.31, 403 ]

Total parcial (95°% 1C) 29472210 127 £ 1909 - 100.0 256 [2.04,3.19]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=7 62 gl=4 p=0.1067
Prueba de efecto general Z=2.21 p<0.00001

03 Oferta de méas de una visita

Haug 1904 4154 27100 — "7 218 [1.40,7.22]
Jamrozik 1984 604521 587540 — 65 1.20 [0.89, 187 ]
Fieterse 2001 324260 & 1261 — 1"Hr 287 [1.23,6.45]

Total parcial (95°% 1C) 1224044 74918 e 100.0 169 [1.24,2.30]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=5.75 gl=2 p=0.0565
Prueba de efecto general Z=3.35 p=0.0002

04 Intensiva [con visitas en el seguimierto] versus
irtervancidn minima

Fagerstrom 1024 3122 1127 - - 19 411 [0.40, 42.50 ]
Marshall 1984 174100 14100 —. 278 1.26 [0.58,2.71]
Ockene 1991 284230 187227 — 381 1.61 [0.86,3.00]
Segnan 1991 154275 3762 R m1 113 [0.32, 405 ]
Wilson 1932 214106 17105 — 212 211 [0.96, 4.63]

Tatal parcial (95% 1) 244723 47 1521 gl 100.0 161 [1.10,2.37 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade=1.76 gl=4 p=0.7E02
Pruzba de efecto general Z=2.42 p=0.02

12 1 510

Favorece a los cortroles  Fawvorece al tratamiento
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Fig. 06 Efecto del asesoramiento sobre la mortalidad y la morbilidad
06.01 Tasas de eventos en 20 afios
Rewvista: Fsesoramiento médico para &l sbandono del habito de fumar

Comparacidn: 0f Efecto del asesoramiento sobre 1a mortalidad v la morbilidad
Consecusncia: 01 tasas de eventos en 20 aos

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM nM a5y Ic E 451G
01 Muerte o registro de cancer pulmonar
Fose 78-02 450714 51474 1.7 080 [0.59,1.26]

02 Muerte o registro de cancer diferente al pulmonar
Roze 78-92 27 iT14 T2iTH 15.5 127 [081,177]

03 Muerte por cardicpatia coranaria
Roze 73-92 105 /714 1264731 6.3 0.83 [0.62 1.10]

04 Muerte por todas las causas
Roze 78-02 06 1714 324073 6.5 D29 [D.F2,1.10]

R 1 510

Fawvorace al tratamients  Faworece a los controles

Pagina 37

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



	Índice de materias
	Resumen
	Resumen en términos sencillos
	Antecedentes
	Objetivos
	Criterios para la valoración de los estudios de esta revisión
	Estrategia de búsqueda para la identificación de los estudios
	Métodos de la revisión
	Descripción de los estudios
	Calidad metodológica
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones de los autores
	Agradecimientos
	Potencial conflicto de interés
	Notas
	Fuentes de financiación
	Referencias
	Tablas
	Characteristics of included studies
	Characteristics of excluded studies

	Carátula
	Resumen del metanálisis
	Gráficos y otras tablas
	01 Efecto del asesoramiento versus control
	01 Abandono del hábito de fumar (seguimiento máximo)

	02 Efecto de las ayudas como complementos del asesoramiento
	01 Abandono del hábito de fumar (seguimiento máximo)

	03 Efecto del asesoramiento intensivo versus asesoramiento mínimo
	01 Abandono del hábito de fumar (seguimiento máximo)

	04 Comparaciones directas entre los tipos de asesoramiento
	01 Abandono del hábito de fumar (seguimiento máximo)

	05 Efecto del número de sesiones de asesoramiento
	01 Abandono del hábito de fumar (seguimiento máximo)

	06 Efecto del asesoramiento sobre la mortalidad y la morbilidad
	01 Tasas de eventos en 20 años



