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RESUMEN

Antecedentes
Mientras que hay muchos programas disponibles para ayudar a los fumadores a abandonar el tabaquismo, la investigacion sugiere
que la participacién de comparfieros puede promover una abstinencia a largo plazo.

Objetivos
La finalidad de esta revision fue determinar si una intervencion que promueva el apoyo de un compafiero ayuda al abandono del
habito de fumar, cuando se agrega como complemento de un programa de cese del tabaquismo.

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé en: El registro especializado del Grupo Cochrane de Adiccion al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction
Group) (abril de 2004), el Registro Cochrane de Ensayos Controlados (Cochrane controlled trials register) (abril de 2004), CDC
y Prevention Tobacco Information and Prevention Database (julio de 2000), MEDLINE (desde 1966 hasta abril de 2004), Cancer
Lit (desde 1966 hasta abril de 2004), EMBASE (desde 1974 hasta abril de 2004), CINAHL (desde 1966 hasta julio de 2000),
Psyclnfo (desde 1861 hasta abril de 2004), ERIC, PsycLit y Dissertation Abstracts (desde 1861 hasta diciembre de 1999), SSCI
(desde 1972 hasta abril de 2004) y HealthStar (desde 1975 hasta julio de 2000). Los términos de busqueda utilizados fueron
smoking (prevention, control, therapy), smoking cessation y support (family, marriage, spouse, partner, sexual partner, buddy,
friend, co-habitees, y co-worker). La blsqueda también estaba limitada al idioma inglés.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios de las intervenciones para el abandono del habito de fumar, que compararon una intervencion
que incluyd el apoyo de un compafiero con una intervencion por lo demas idéntica e informaron un seguimiento de seis meses 0
mas.

Recopilacién y analisis de datos

Dos revisores de forma independiente identificaron los estudios incluidos y extrajeron los datos mediante un formulario estructurado.
Se consultd a un tercer revisor para ayudar en la resolucion de las discrepancias. La abstinencia y la evaluacion biogquimica fueron
las medidas de resultado primarias, y se analizaron en dos intervalos después del tratamiento: De seis a nueve meses y de mas
de 12 meses. También se analizaron las puntuaciones de PIQ (partner interaction questionnaire) para evaluar el apoyo del
comparfiero. Se utiliz6 un modelo de efectos fijos para evaluar el efecto resumen de los estudios.

Resultados principales

Se identificd un total de 40 articulos para esta revision. Sélo ocho articulos (nueve estudios), cumplieron los criterios de inclusion.
La definicion de compafiero varié entre los estudios. Todos los estudios incluyeron datos sobre las tasas de abandono del habito
de fumar autoinformadas, pero hubo limitada validacién bioquimica de las tasas de abstinencia. El odds-ratio para la abstinencia
autoinformada entre seis y nueve meses fue 1,08 [IC del 95%: 0,81 -1,44]; y a los 12 meses después del tratamiento fue 1,0 [IC
del 95%: 0,75 -1,34]. De los seis estudios que midieron el apoyo del compafiero en el seguimiento, sélo dos estudios informaron
un aumento significativo en el apoyo del compafiero en los grupos de intervencion.
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Conclusiones de los autores

En esta revisién de los ensayos controlados aleatorios de intervenciones disefiadas con el fin de promover el apoyo de un compafiero
de los fumadores en los programas de cese del tabaquismo, no se logrd detectar un aumento en las tasas de abandono. Los datos
limitados de varios de los ensayos indican que estas intervenciones tampoco aumentaron el apoyo del compafiero. No se pueden
establecer conclusiones acerca de la repercusion del apoyo del compafiero en el abandono del habito de fumar. Se debe realizar
una intervencion mas sistematica para modificar significativamente el compafierismo, si el apoyo del comparfiero formara parte
de un programa existente de cese del tabaquismo.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Las intervenciones que ayudan a los fumadores a obtener un mejor apoyo de los compafieros y de otras personas para sus intentos
de abandono del habito de fumar no han demostrado mejorar las tasas de abandono a largo plazo

Los fumadores que obtienen el apoyo de sus compafieros y de otras personas tienen mayor probabilidad de abandonar con éxito
el habito de fumar. Las intervenciones que intentaron mejorar el apoyo recibido no han demostrado aumentar las tasas de abandono
a largo plazo, en comparacion con un programa de abandono del habito de fumar sin el apoyo de un compafiero. Las intervenciones
pueden no haber modificado con éxito el apoyo proporcionado.

[—1

ANTECEDENTES

A pesar de la disminucion en el nimero de fumadores adultos
en muchos paises desarrollados durante los ultimos 30 afios, el
namero de fumadores en los paises en vias de desarrollo esta
aumentando. En los EE.UU. el tabaco continGla como la causa
principal de enfermedades evitables y de muerte, y provoca
mas de 440 000 muertes al afio (MMWR 2002).

El abandono del héabito de fumar es un importante cambio del
comportamiento, que puede tener efectos significativos sobre
resultados de salud. A pesar de que existen intervenciones de
cese efectivas, su efecto general es moderado y no llegan a
muchos fumadores de alto riesgo (Fiore 1997). La iniciacion,
el mantenimiento y el cese del tabaquismo se encuentran
fuertemente influenciados por otros miembros de la familia.
Los fumadores tienen mayor probabilidad de casarse con
fumadores, de fumar el mismo nimero de cigarrillos que su
cényuge y de abandonar el habito al mismo tiempo (Venters
1984). Los fumadores que estan casados con no fumadores o
exfumadores tienen mayor probabilidad de abandonar el habito
y de mantener la abstinencia (Price 1981, Waldron 1989,
Hanson 1990, McBride 1998). Ademas, los fumadores casados
tienen tasas de abandono mayores que los que estan divorciados,
viudos o solteros (Waldron 1989). Varios estudios han
demostrado que el apoyo del conyuge es altamente predictivo
de un abandono exitoso del habito de fumar (Graham 1971,
Ockene 1982, Gulliver 1995, Coppotelli 1985). En particular,
los comportamientos de apoyo, que incluyen comportamientos
cooperativos, como hablarle al fumador para que deje el
tabaquismo, y de refuerzo, como expresar aprobacion hacia los
esfuerzos del fumador para abandonar el habito, predicen el
abandono exitoso (Mermelstein 1983, Coppotelli 1985). Los

comportamientos negativos, como molestar al fumador y
quejarse del tabaquismo, predicen la recurrencia. Un estudio
hallé que los comportamientos de apoyo se asociaron con
abandono inicial del habito de fumar, mientras que los
comportamientos negativos 0 criticos se asociaron con
recurrencia mas temprana (Roski 1996).

Dos areas de investigacion adicionales indican que la
participacién de compafieros puede ser una intervencion eficaz
para el abandono del habito de fumar. El apoyo familiar y social
ha demostrado ser una intervencidn efectiva para mejorar otros
comportamientos de salud, como los cambios alimentarios
(Anonymous 1994), la reduccién de peso (Black 1990) vy el
cumplimiento con la medicacién (Morisky 1983). En segundo
lugar, los enfoques familiares han sido efectivos en el
tratamiento de otras adicciones, especialmente en la dependencia
al alcohol y las drogas (Edwards 1995, Liddle 1995). Las
intervenciones o los programas familiares se han convertido en
una parte estandar de la mayoria de los programas de cesacion
de abuso de sustancias. Las guias de la Agency for Healthcare
Quality and Research (AHRQ) para el tratamiento del consumo
y la dependencia del tabaco recomiendan intervenciones de
apoyo social y familiar como componentes del cese efectivo,
en la categoria de "apoyo social extra tratamiento" (Fiore 2000).
Esta recomendacion se realizd6 con una fuerza "B" de
clasificacién de las pruebas. Sin embargo, los ensayos iniciales
de apoyo del compafiero para el abandono del héabito de fumar
han sido desalentadores. En la revision de sus propios estudios
de las intervenciones de apoyo social para el abandono del
habito de fumar, Lichtenstein y sus colegas declararon que sus
intervenciones no mejoraron las tasas de abandono del habito
de fumar, ni fueron capaces de mejorar el nivel de apoyo del
compafiero (Lichtenstein 1986).
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Dada la fuerte asociacion entre el apoyo del compafiero y el
abandono exitoso del habito de fumar, y la promesa de las
intervenciones de apoyo familiar y social en las areas
relacionadas, parece prematuro establecer la conclusién de que
las intervenciones de apoyo de un compafiero no son un
componente efectivo en los programas de cese del tabaquismo.
A pesar de que el apoyo de un cényuge ha demostrado ser
sumamente predictivo del abandono exitoso del habito de fumar
(Graham 1971, Ockene 1982), la literatura en esta area es algo
confusa. Ensayos clinicos publicados mas recientemente
(Mclntyre-Kingsolver 1986, Ginsberg 1992) han demostrado
que no hay efectos significativos del apoyo del compariero en
el abandono del habito de fumar. Dos revisiones sistematicas
recientes han abordado la efectividad de las intervenciones de
apoyo social o del compafiero sobre el abandono del habito de
fumar. Ambas han llegado a la conclusién de que estas
intervenciones pueden tener algun beneficio. Una (May 2000)
incluyd estudios de apoyo del comparfiero, con cualquier
duracion del seguimiento. Los autores no realizaron un
metanalisis debido a la diversidad de los estudios incluidos.
Una segunda revision sistematica, realizada para la version mas
reciente de las guias de la AHRQ sobre el abandono del habito
de fumar (Fiore 2000), resumi6 los ensayos aleatorios que
evaluaban las intervenciones para "aumentar el apoyo social
en el ambito del fumador"” como un tipo de terapia conductual
o0 de orientacion. La revision de la lista de referencias indica
que ninguno de los estudios de las intervenciones de apoyo del
compafiero identificados estan incluidos en esta parte de la
revision sistematica (Fiore 2000, Tabla 20).

OBJETIVOS

El proposito de esta revision fue determinar si una intervencion
que promueva el apoyo de un compafiero ayuda al abandono
del habito de fumar, cuando se agrega como complemento de
un programa de cese del tabaquismo y estimar el tamafio del
efecto.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Ensayos clinicos controlados aleatorios de las intervenciones
para el abandono del habito de fumar que compararon una
intervencion que incluy6 el apoyo de un comparfiero con una
intervencion por lo demas idéntica e informaron un seguimiento
de seis meses 0 mas.

Tipos de participantes

Fumadores de ambos sexos y de cualquier edad,
independientemente de su nivel inicial de dependencia a la
nicotina, reclutados en cualquier contexto y que estuvieron de
acuerdo en participar en un programa de abandono del habito

de fumar. Se incluyeron fumadoras embarazadas y no
embarazadas y fumadores casados y no casados.

Tipos de intervencién

Los compafieros se definieron como conyuges, amigos, colegas,
compafieros u otras personas significativas que apoyaron a los
fumadores, como parte del programa de cese del habito al que
fueron asignados. Una intervencion de apoyo del compafiero
podria dirigirse al fumador, al compafiero o a ambos, con la
intencién de ayudar al fumador a que abandone el habito. Los
ejemplos incluyeron adiestrar a los fumadores a obtener apoyo
social, promover el aumento de contactos entre fumadores y
compafieros de apoyo, proporcionar entrenamiento o materiales
escritos a los compafieros para ayudarlos a comprometerse en
comportamientos de apoyo, o0 intervenir en pares de
fumador/comparfiero en el tratamiento de pareja 0 en grupos
mas grandes para fomentar las interacciones de apoyo. Algunos
estudios fueron excluidos porque la intervencion de apoyo del
compafiero no era el Unico componente manipulado.

Tipos de medidas de resultado

El resultado primario fue la abstinencia autoinformada por el
fumador (no por el compafiero) o la evaluacion bioquimica
(niveles de monoxido de carbono, cotinina/tiocianato en saliva)
evaluada al menos seis meses después del inicio del tratamiento.
Se incluyeron los estudios que informaban el estado de
tabaquismo autonatificado o validado bioquimicamente. Otros
resultados considerados para esta revision fueron el nimero de
cigarrillos por dia y los niveles de monoxido de carbono, a
intervalos de seis a nueve meses y de mas de 12 meses después
del tratamiento. Sin embargo, estos datos no se informaron
correctamente y por consiguiente no se realizaron los analisis.
También se considerd el resultado intermedio de nivel de apoyo
del compafiero, de acuerdo con el Partner Interaction
Questionnaire (P1Q) u otro método.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios controlados aleatorios que se refirieron al abandono
del habito de fumar con el uso del apoyo del compafiero fueron
identificados en las siguientes bases de datos: El registro
especializado del Grupo Cochrane de Adiccion al Tabaco (abril
de 2004), Registro Cochrane de Ensayos Controlados (abril de
2004), CDCy Prevention-Tobacco Information and Prevention
Database (marzo de 2004), MEDLINE (desde 1966 hasta abril
de 2004), Cancer Lit (desde 1966 hasta abril de 2004),
EMBASE (desde 1974 hasta abril de 2004), CINAHL (desde
1966 hasta julio de 2000), PsyclInfo (desde 1861 hasta abril de
2004), ERIC, PsychLit y Dissertation Abstracts (desde 1861
hasta diciembre de 1999), SSCI (desde 1972 hasta abril de 2004)
y HealthStar (desde 1975 hasta julio de 2000). La estrategia de
busqueda incluyé los siguientes términos:

1. smoking cessation

2. smoking/pc, th [Prevention & Control, Therapy]
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3. family support/ or marriage support/ or spouse support/ or
partner support/ or sexual partners support/ or buddy/ or friend/
or co-habitees /coworker.

Ademas, se revisaron las bibliografias de todos los articulos
incluidos en busca de ensayos adicionales. Se consultd a
investigadores y expertos en el campo de la cesacion del habito
de fumar, para obtener fuentes adicionales publicadas e inéditas.

Se realiz6 una bisqueda actualizada en marzo de 2004. Bases
de datos incluidas: MEDLINE (por WebSpirs), EMBASE (por
WebSpirs), CINAHL (por WebSpirs), PsycINFO (ahora esta
base de datos incluye a PsycLIT, DAI, CancerLit y HealthStar
(por WebSpirs)), el Registro Cochrane de Ensayos Controlados
(Cochrane controlled trials register) (CENTRAL), CDC
Tobacco Information and Prevention Database (en linea), ERIC
(por OCLC FirstSearch) y SSCI (y SCI) (por Web of Science).

METODOS DE LA REVISION

Dos revisores (EP, FT) extrajeron de forma independiente los
datos mediante un formulario estructurado. Se consult6 a un
tercero (LB) para ayudar a resolver las discrepancias. La
abstinencia fue el resultado primario y los odds-ratios (OR) se
utilizaron como una medida del efecto resumen. También se
analizaron las puntuaciones de PIQ (Partner Interaction
Questionnaire) para evaluar el apoyo del compafiero. Se utiliz6
un modelo de efectos fijos (método de Peto) para evaluar el
efecto resumen de los estudios.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Fueron identificados 32 articulos en el cribaje (screening) inicial
de esta revision y se identificaron nueve articulos nuevos en la
actualizacion de 2004. Solo ocho articulos (que representan
nueve estudios) cumplieron con los criterios de inclusion. La
mayoria de los ensayos clinicos con asignacion aleatoria fueron
excluidos, porque ademas de una intervencion de apoyo del
compafiero, el grupo de intervencion recibi6 otras intervenciones
para el abandono del habito de fumar, que no fueron recibidas
por el grupo control. Tres estudios no tuvieron un seguimiento
minimo de seis meses (Albrecht 1998, Gardner 1982, West
1998). Tres articulos fueron publicaciones duplicadas de los
estudios incluidos (Mermelstein 1986, Nyborg 1985,
Schoenbach 1992). Mermelstein (Mermelstein 1986) fue un
duplicado de Mclntyre-Kingsolver 1986 (MclIntyre-Kingsolver)
aunque al parecer contaba con algunos datos adicionales.
Mclintyre-Kingsolver 1986 (Mclntyre-Kingsolver) completd
un ensayo clinico que constaba de dos grupos (grupo de
entrenamiento con cényuges y grupo de entrenamiento sin
conyuges). Mermelstein (Mermelstein 1986) repitié el mismo
ensayo clinico con otro grupo control de personas solteras.
Luego combinaron todos los datos de los dos ensayos en sus
analisis presentados en Mclntyre-Kingsolver 1986).

Los nueve estudios incluidos fueron “publicados entre 1981 y
1992, y representaron un total de 1757 participantes (906
intervencion/ 851 control). El nimero de participantes por
estudio oscil6 entre 24 y 1003. Nyborg (Nyborg 1986, Nyborg
1986B) se considerd como dos estudios independientes debido
a la complejidad del método de intervencién, que incluy6 una
"intervencidn de parejas administrada por un terapeuta” y una
"intervencion de parejas autoadministrada/con contacto
minimo". Tanto el sujeto del estudio como el compafiero eran
fumadores con la intencion de abandonar el habito.

La edad promedio de los fumadores entre los nueve estudios
oscilo entre 33y 44. Orleans (Orleans 1991) fue el Gnico estudio
que inform6é que la edad minima fue < 18 afios. Los
participantes informaron fumar un promedio de 20 a 29
cigarrillos por dia al inicio del estudio. En total, hubo mas
mujeres en los estudios (rango 50% a 83% mujeres). Los
comparieros fueron definidos en tres categorias principales: 1)
cényuge, amigo, pariente o colega (Ginsberg 1992, Glasgow
1986, Malott 1984, Mclntyre-Kingsolver, Nyborg 1986, Nyborg
1986B, Orleans 1991); 2) Compafiero (Gruder 1993); y 3)
Participantes compafieros de abandono (Powell 1981). El estado
del habito de fumar de los compafieros vari6, pero la mayoria
eran no fumadores. El seguimiento después del tratamiento se
inform¢ desde un minimo de cinco dias a dos meses hasta un
maximo de seis a 16 meses. Los métodos de comprobacion de
la abstinencia variaron entre los estudios. Mientras que en todos
los estudios se contd con medidas autonotificadas, s6lo tres
realizaron analisis bioquimicos, como mondxido de carbono o
la prueba de tiocianato en saliva (Glasgow 1986, Gruder 1993,
Mclntyre-Kingsolver 1986). Dos estudios recogieron las colillas
de cigarrillo de los fumadores después del tratamiento, para
determinar adicionalmente las tasas de abstinencia (Glasgow
1986, Malott 1984).

Las técnicas de cese incluyeron chicle de nicotina, psicoterapia,
programas de television, manuales de autoayuda, reuniones de
grupo o guias de abandono. Las intervenciones de apoyo de
comparieros incluyeron ejercicios de empatia, cintas de video,
folletos de estrategia, reuniones de grupo con manuales de
apoyo, folletos de monitorizacion, sesiones de técnica
conductual, guias de apoyo social 0 un sistema de contacto
telefonico. La mayoria de los estudios manipularon el
componente de apoyo de un compafiero con métodos generales
(cinta de video, folleto, manual de apoyo, guia, contacto
telefonico, conferencia, demostracion, ejercicio de practica)
(Ginsberg 1992, Glasgow 1986, Malott 1984,
Mclintyre-Kingsolver 1986, Orleans 1991, Powell 1981). En
tres estudios se proporciond entrenamiento grupal a los
comparieros para la intervencion (Gruder 1993, Nyborg 1986,
Nyborg 1986B). En general, los grupos control se definieron
como "ningun contacto™ con un comparfiero. Sin embargo, se
utilizaron sesiones de grupo con otros fumadores que intentaban
abandonar el héabito (Mclintyre-Kingsolver 1986) asi como
contacto telefénico semanal con un terapeuta (Nyborg 1986,
Nyborg 1986B). De todos los estudios combinados, los grupos
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control constaban de: manual/instruccion de autoayuda, chicle
de nicotina, programas de television, reuniones de grupo
semanales o0 contacto con un terapeuta, y psicoterapia.

CALIDAD METODOLOGICA

A cada articulo se asign6 una puntuacién de calidad con el uso
de la escala de Jadad de cinco puntos (Jadad 1996). Los puntos
fueron asignados segln 1) la presencia de la asignacion al azar
(de cero a uno), 2) doble cegamiento (de cero a uno) y 3)
descripcion de los retiros y abandonos (de cero a tres). Ninguno
de los estudios fue descrito como doble ciego debido a que el
apoyo del compafiero es un proceso interactivo; por lo tanto,
cada estudio s6lo pudo recibir un maximo total de tres puntos
(hay un punto extra posible por describir un método de
asignacion al azar apropiado). Todos los estudios se describieron
como aleatorios. Seis estudios recibieron una puntuacion de
dos puntos (Ginsberg 1992, Gruder 1993, Malott 1984,
Mclntyre-Kingsolver 1986, Orleans 1991, Powell 1981), y tres
estudios recibieron una puntuacion de un punto, ya que no
incluian una descripcidn de los retiros o abandonos (Glasgow
1986, Nyborg 1986, Nyborg 1986B). El ocultamiento de la
asignacion fue incierto para los estudios en esta revision. Otra
consideracion para la calidad es la validacién bioquimica del
abandono. La validacién bioquimica estaba concebida como
un resultado primario, pero no se realizé en todos los estudios.
Cuatro  estudios  utilizaron la  determinacion  de
cotinina/tiocianato en saliva (Ginsherg 1992, Glasgow 1986,
Malott 1984, Orleans 1991); un estudio intento la validacion,
pero no fue exitoso debido a influencias externas
(Mclntyre-Kingsolver 1986); y dos articulos (tres estudios) no
intentaron realizar la validacion (Nyborg 1986, Nyborg 19868,
Powell 1981).

RESULTADOS

Transcurridos de seis a nueve meses, todos los estudios
informaron tasas de abstinencia: De 0% a 64,7% para los grupos
de intervencion y de 0% a 88,2% para los grupos control. Las
tasas méas altas de abandono se obtuvieron en dos estudios
pequefios. Los estudios restantes tuvieron tasas de abandono
menores de 20% para los grupos de intervencion y los grupos
control. Después de los 12 meses, s6lo cinco estudios
informaron las tasas de abstinencia: De 14,2% a 58,8% para
los grupos de intervencion y de 15,2% a 64,7% para los grupos
control (Ginsberg 1992, Gruder 1993, Mclntyre-Kingsolver
1986, Orleans 1991, Powell 1981).

Se utiliz6 el método de Peto con un modelo de efectos fijos
para evaluar el efecto resumen de la intervencion sobre la
abstinencia en los intervalos después del tratamiento, debido a
la homogeneidad de los estudios: OR de Peto de los seis a nueve
meses = 1,08 [intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,81 a 1,44];
y OR de Peto a los 12 meses = 1,0 [IC del 95%: 0,75 a 1,33].
Las estadisticas de resumen se muestran en los gréaficos. Se

presentan los estimados puntuales y los intervalos de confianza
del 95% (\fer cifras).

Aunque cuatro estudios informaron el nimero de cigarrillos
por dia en el valor inicial (Glasgow 1986, Malott 1984, Orleans
1991, Powell 1981), s6lo Orleans y Powell informaron los datos
completos. En los intervalos de un mes y seis meses, solo se
conto con datos incompletos; por lo tanto, los datos no fueron
adecuados para medir el efecto resumen (Glasgow 1986, Malott
1984). Sélo dos estudios informaron los niveles de mondxido
de carbono en el valor inicial antes de la intervencién y al mes;
sin embargo, los datos estaban incompletos (Glasgow 1986,
Malott 1984).

Seis estudios evaluaron las puntuaciones de PIQ como una
medida de apoyo del compafiero. Dos (Ginsberg 1992, Gruder
1993) informaron que el apoyo del compafiero aumenté después
de la intervencion; tres estudios (Malott 1984,
Mclintyre-Kingsolver 1986, Orleans 1991) no mencionaron
diferencias entre el grupo de intervencion y el grupo control; y
un estudio (Glasgow 1986) no inform¢ diferencias entre los
grupos.

DISCUSION

Se reconoce que el apoyo social es un determinante importante
del éxito en los esfuerzos para el abandono del habito de fumar;
por lo tanto, es razonable esperar que una intervencion disefiada
para aumentar el apoyo de un compafiero resulte en mayores
tasas de abandono exitoso del habito de fumar. En la revision
no se pudo demostrar tal efecto, o al menos demostrar alguno
gue se mantuviera seis meses 0 mas. El no poder demostrar tal
efecto de una manera concluyente mediante un analisis de los
ensayos existentes no necesariamente significa que las
intervenciones de apoyo por el compariero son inefectivas. Hay
varias explicaciones posibles para el fracaso de encontrar un
efecto.

Primero, los estudios que se identificaron pueden no haber
tenido la potencia adecuada para detectar los efectos de una
intervencion de apoyo del comparfiero. En el metanalisis de la
AHRQ (Fiore 2000) se estim6 que las intervenciones de apoyo
social tal vez aumenten las tasas de abandono del habito de
fumar de tres a cinco por ciento. Mientras un cambio de esta
magnitud es clinicamente muy significativo debido a la
importancia de los efectos adversos del tabaquismo sobre la
salud, es demasiado pequefio para que pueda ser identificado
de manera confiable por estudios con tamafios de muestra
pequefios, como los que fueron revisados.

Aunque los tamafios del efecto resumen de este analisis no
fueron estadisticamente significativos, los intervalos de
confianza fueron amplios, de manera que no puede descartarse
una diferencia clinicamente importante. Por ejemplo, de estos
datos, el OR para la abstinencia entre los seis y nueve meses
podria ser tan alto como 1,4
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Una segunda posibilidad es que el apoyo del compafiero resulte
en abandono exitoso del habito de fumar solo a corto plazo,
pero no a largo plazo. Algunos ensayos se excluyeron de esta
revision porque solo proporcionaban datos sobre el seguimiento
a corto plazo, a pesar de que mostraban resultados positivos
dentro de ese corto plazo (West 1998, Albrecht 1998).

Una tercera posibilidad es que las intervenciones utilizadas en
los estudios puede que no hayan sido efectivas para aumentar
la cantidad de apoyo proporcionado por los compafieros de los
sujetos. Seis de los estudios incluidos usaron el Partner
Interaction Questionnaire (PIQ) para evaluar la magnitud del
apoyo proporcionado por el compariero. Esta escala consta de
una lista de comportamientos positivos (de apoyo) y negativos
(criticos) del compariero con respecto al tabaquismo del sujeto.
De los seis estudios que midieron el apoyo del compafiero y el
seguimiento, no hubo diferencias en las puntuaciones de PIQ
en tres de los grupos (Malott 1984, Mclntyre-Kingsolver 1986,
Orleans 1991). Un estudio (Ginsberg 1992) demostré un
aumento de la cercania del compafiero en el grupo de
intervencion que se asocié con mayores tasas de abstinencia.
Otro (Malott 1984) hall6 que la critica de interaccién negativa
esta asociada con tasas de abstinencia mas bajas, lo que es
compatible con los resultados de los estudios observacionales.

Otra dificultad posible al evaluar estas publicaciones es que se
han utilizado varias formas distintas de apoyo del compafiero
en las intervenciones. Los compafieros fueron definidos como
conyuge/pareja, amigo, familiar o colega. Tres estudios
(Ginsberg 1992, Glasgow 1986, Orleans 1991) utilizaron una
combinacion de tipos de comparfieros, lo que provoco
heterogeneidad entre los estudios. Ademas, no siempre se
informd el estado del habito de fumar de los compafieros. Esta
puede ser una variable importante en la efectividad de la
intervencion y podria haber estado distribuida de manera
desigual a pesar de la asignacion al azar. Lamentablemente, el
numero de estudios y sujetos incluidos fue demasiado pequefio
para realizar analisis de sensibilidad sobre esta variable.

Las AHRQ Clinical Practice Guidelines (Fiore 2000)
recomiendan "ayudar a los fumadores a que obtengan apoyo
social fuera del tratamiento™ como una terapia conductual y de
orientacion efectiva (fuerza de la evidencia = B). La revision
proporciona un OR estimado de 1,5 [IC del 95%: 1,1 a 2,1]
para las intervenciones de abandono del habito de fumar, con
el fin de aumentar el apoyo social extra tratamiento (Fiore 2000,
pagina 66, tabla 20). La revisién incluyé ECA con un periodo
de seguimiento de al menos cinco meses, pero los estudios
usados en el metanalisis con diversos tipos de terapias
conductuales y de orientacion no incluyen los estudios
identificados en esta revision, pero incluyen estudios en los que
el agregado de apoyo social no fue la Gnica diferencia entre los
grupos de intervencion y los grupos control.

Estos estudios indican que el apoyo del compafiero y la ausencia
de critica pueden ser importantes para el abandono del habito
de fumar, pero que estos comportamientos no se cambian

facilmente mediante las intervenciones utilizadas en estos
estudios. Dado que las intervenciones usaron principalmente
educacion y solucion de problemas, el fracaso de estas
intervenciones para aumentar el abandono del habito de fumar
puede ser en parte resultado de su falta de orientacion sistémica.
El tabaquismo es un comportamiento complejo que esta
influenciado por factores biologicos (adiccion a la nicotina),
problemas psicolégicos individuales, relaciones y presiones
sociales extra-familiares, asi como también por la relacion
matrimonial. Los comportamientos de apoyo por el conyuge
forman parte de una relacion matrimonial compleja y estan
probablemente relacionados con la calidad y satisfaccion
matrimonial general. Lamentablemente, ninguno de estos
estudios observacionales o experimentales del abandono del
habito de fumar ha medido alguna variable matrimonial (con
excepcion del apoyo conyugal), como comunicacion o
satisfaccion matrimonial. Algunos de estos estudios si apoyan
el resultado general en la investigacién matrimonial de que las
interacciones conyugales negativas tienen una mayor
repercusion sobre los resultados que las interacciones positivas
(Rook 1984).

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

En esta revision de estudios de las intervenciones que
promueven el apoyo de un compafiero para los fumadores en
programas de cese del tabaquismo, no se pudo detectar un
aumento en las tasas de abandono. Datos limitados provenientes
de varios de los ECA indican que estas intervenciones tampoco
aumentaron el apoyo del compafiero. No se pueden establecer
conclusiones acerca de la repercusion del apoyo del compafiero
en el abandono del hébito de fumar.

Implicaciones para la investigacion

Se necesitan estudios adicionales con muestras mas grandes,
para explorar adecuadamente los efectos de las intervenciones
de apoyo del compafiero para el abandono del habito de fumar.
En estudios futuros, el apoyo del compariero se debe medir
sistematicamente como un resultado intermedio. Se debe
controlar el apoyo preexistente y el estado del habito de fumar
del compafiero. Las intervenciones deben prestar mas atencion
a la calidad de la interaccion con el compafiero y ser mas
efectivas para aumentar el apoyo del compafiero.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Ginsberg 1992

Random assignment.
quality score:
1+0+1

#Subjects= 64

% female=54

Mean age=38.2 yrs.

Mean # cigarettes smoked per day=25.6
Partner=spouses/intimate others (64%),
friends (33%), relatives (3%)

% Non-Smoking Partners=66

(1) Nicotine Gum + Psychotherapy: 2 mg nicotine gum, instructions for gum use and
education materials, quitting strategy selection, relapse prevention skill training, public
commitment to abstinence, costs/benefits exercise, and psychoeducational materials.
(4 week program) (n=33).

(2) Nicotine Gum + Psychotherapy + Partner Support: 2 mg nicotine gum, instructions
for gum use and education materials, quitting strategy selection, relapse prevention
skill training, public commitment to abstinence, costs/benefits exercise,
psychoeducational materials, partner empathy exercise, PS video tape, PS strategy
booklet, personalized support strategy, and signed support agreements. (5 week
program). (n=31).

Written questionnaire, self-report, carbon monoxide test at weeks 0,4,12,26 &
52.Biochemical analysis at weeks 26 & 52.

For purposes of this analysis, the nicotine only group (n=35) was omitted. The nicotine
gum-+psychotherapy group was used as the control.

B
Glasgow 1986

Random group assignment.
quality score:
1+0+0

#Subjects=29

% Female=69

Mean age=33.5 yrs.

Mean # cigarettes smoked per day=25.5

Partner=Significant other outside of work setting (spouse, close friends)
%Non-smoking partners=Not stated

(1) Basic Program: 6 weekly group meetings (n=13).

(2) Basic Program+Social Support condition:6 weekly group meetings, partner provided
support during non-work hours, partners received a support manual in bi-weekly
installments.

(6 week program) (n=16).

Self reports, exam and weigh of saved cigarette butts, and 2 biochemical measures of
smoking exposure, carbon monoxide and saliva thiocyanate. Also pretest, posttest and
follow-up.
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

B
Gruder 1993

Random assignment.
quality score:
1+0+1

#Subjects=506

%Female=62.2

Mean age=42.3 yrs.

Mean # cigarettes smoked per day=28
Partner=buddy

%Non-smoking partner=100%

(1) No-contact control group: received self help manual and instructions to watch a TV
program (n=235). (20 day program).

(2) Social support (SS): received a Quitters guide, attend 3 weekly 90-min group
meetings during 20 days and receive 2 leader-initiated phone calls 1&2 mos after
program ended, and to bring a non-smoking buddy to the second group meeting.
Buddies received a "buddy guide". Smokers received instruction on how to get help
from buddies and neutralize unhelpful people. (n=271) (20 day program).

Self report abstinent rates only. Attempts were made to validate these rates by using
saliva cotinine- but this was unsuccessful.

The discussion condition group (n=287) was excluded from this analyses because it
did not instruct buddies on specific ways to be helpful. The SS group was used as the
intervention group.

The study attempted to validate quit rates by saliva cotinine, however many subjects
refused due to a possible fear of that AIDS testing would also be done.

B
Malott 1984

Random assignment.
quality score:
1+0+1

#Subjects=24

%female=83

Mean age=34

Mean # cigarettes smoked per day=24
Partner=same sex, co-workers
%Non-smoking partner=not stated

(1) Standard controlled smoking: 6 weekly group meetings-50 minutes each. (6 week
program) (n=12).

(2)Controlled smoking + Partner support: 6 weekly group meetings, received "Partners
Controlled Smoking Manual," and monitoring booklets were used. (6 week program)
(n=12).

Self report , lab analysis of spent cigarette butts, carbon monoxide tests, and
posttreatment questionnaire.
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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

Mclntyre-Kingsolver

Random assignment
quality score:
1+0+1

#Subjects=64

%Female=58

Mean age=38.4 yrs.

Mean # cigarettes smoked per day=25.6
Partner=spouse, or spouse equivalent (live-in)
%Non-smoking partners=84%

(1) Standard treatment: 6 weekly 2 hour group sessions (n=31) (6 week program).
(2) Spouse training: 6 weekly 2 hour group sessions. Spouses attended each session
(n=33) (6 week program).

Self reported smoking behavior, informants report of subjects smoking behavior (spouse
support group only), expired air carbon monoxide, saliva thiocyanate, demographic
and smoking history data, and partner interaction questionnaire.

B
Nyborg 1986

Random assignment.
quality score:
1+0+0

#Subjects=32

%Female= 50

Mean Age=34.2 yrs.

Mean #cigarettes smoked per day=>20
Partner=live-in and seeking to quit (65%married)
%Non-smoking partners=0%

Self-administered/ minimal contact:

1) Individual training: behavioral treatment manual as self-help, minimal contact via
telephone by a therapist on a weekly basis. (8 week program) (n=8).

2) Couple training: behavioral treatment manual as self-help + couples received weekly
therapist phone contact and therapist feedback. (n=8) (8 week program).

Self reported abstinence only.

Effort-only control group was not included in the study analyses-therefore there was
no data to include for this group. The therapy and self-admin interventions used
"individual training" as the control groups respectively.

B
Nyborg 1986B

Random assignment.
quality score:
1+0+0
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Study
Methods

#Subjects=32

%Female= 50

Mean Age=34.2 yrs.

Mean #cigarettes smoked per day=>20
Partner=live-in and seeking to quit (65%married)
%Non-smoking partners=0%

Therapist-administered treatment:

1) Individual training: Couples received weekly treatment sessions on behavioral
techniques. Conway manual was used. (n=8) (8 week program).

2) Couples training: Couples received additional written materials which provided
instruction for mutual support and received therapist feedback in treatment sessions.
(n=8) (8 week program).

Self reported abstinence only.

Effort-only control group was not included in the study analyses-therefore there was
no data to include for this group. The therapy and self-admin interventions used
"individual training™ as the control groups respectively.

B
Orleans 1991

Random assignment.
quality score:
1+0+1

#Subjects=1003

%Female=63

Mean age=44.4 yrs.

Minimum age=18 yrs.

Mean #cigarettes smoked per day=26
Partner=Spouse, close friend, co-worker.
%Non-smoking partner=not stated

(1)Self-quitting only group: 28 page quitting-guide, 4-week monitored nicotine fading
program, Experimental self quit guide (n=502) (4 week program).

(2) Self-quitting materials+social support instruction: 28 page quitting-guide, 4-week
monitored nicotine fading program, 16-page social supprt guide (n=501) (4 week
program).

Follow-up assessments.
Biochemical assessments.

This study had 2 intervention and 2 control groups. Only 1 of each was included. The
support group that included a telephone counseling component was excluded (n=510)
as well as the enhanced "usual care" control condition (n=508).

B
Powell 1981

Random assignments.
quality score:
1+0+1
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Characteristics of included studies

Participants

#Subjects=45

%Female=64

Mean Age=36

Mean #cigarettes smoked per day=29
Partner=fellow participants in the cessation program.
%Non-smoking partner= NA

Interventions All subjects attended a 5-day pre-treatment program prior to assignment in an
intervention or control group. This included an introductory meeting and 4 consecutive
treatment meetings (all 1.5 hours each). lectures, demonstrations, practice exercises,
aversive smoking and teaching self-control. Upon completing this subjects were given
follow-up questionnaires and assigned to a maintenance program.

Each subject was required to pay $25 (non-refundable) and a $30 refundable deposit.
(2)No contact control (4 week program) (n=17).

(2) Telephone contact system: allowed subjects to phone one-another, but not the
experimenter (n=17) (4 week program).

Outcomes Pretreatment questionnaire, mail-in follow-up questionnaire.

Notes The 4-week support group (n=17) was excluded from this analyses. Telephone contact
system group was used as the intervention group.

Self reported abstinence only.

Allocation concealment B

Characteristics of excluded studies

Study
Albrecht 1998
Carlson 2002
Daniel 2004
Digusto 1995
Donatelle 2000

Gardner 1982
Glad 1978
Hamilton 1979
Janis 1970
Jason 1987
Kendrick 1995
Klerman 2001
Kviz 1994
Lichtenstein 2002
Mclintyre 1983
McMahon 1998
McMahon 2000

Reason for exclusion

Follow-up was less than 6 months

Not an RCT

Not an RCT

Intervention group did not receive partner support

Control group did not receive the financial incentive intervention that was given to the treatment
goup participants

Follow-up was less than 6 months

Support Group not defined

Intervention group did not receive partner support intervention
Control group received partner support intervention

Intervention group did not receive a partner support intervention
Control group received a partner support intervention

Control group did not receive the group sessions that was given to the intervention group.
Not an RCT

Control group received partner support intervention

Duplicate data published in Mcintyre-Kingsolver 1986

Control group did not receive intervention

Control group did not receive the cognitive behavioral intervention that was given to the
intervention group.
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Characteristics of excluded studies

Mermelstein 1986

Moller 2003
Murray 1995
Nevid 1997
Nyborg 1985
Patten 2004
Picardi 2002
Pirie 1997
Rohrbaugh 2001
Salina 1994
Schoenbach 1992
Sheahan 1997
Sorenson 1993
Wakefield 1998
West 1998
Westmaas 2002

Duplicate data of McIntyre-Kingsolver 1986. They combined the data of McIntyre 1986
(included study) with a second study that included intervention subjects without partners.

Control group received partner support intervention
Not an RCT

Control group received partner support intervention
Duplicate data of Nyborg 1986

Control group received partner support intervention
Not an RCT

Not an RCT

Not an RCT

No partner support intervention

Duplicate data of Orleans 1991

Not an RCT (No control group)

Not an RCT

Not an RCT

Follow-up less than 6 months

Not an RCT

CARATULA
Titulo Promover el apoyo de un compafiero para mejorar el abandono del hdbito
de fumar
Autor(es) Park E-W, Schultz JK, Tudiver F, Campbell T, Becker L
Contribucion de los autores El Dr. Eal-Whan Park, como autor principal de esta revision, cre6 el concepto

de esta investigacion. Dirigio la obtencion de los datos y participd en la redaccion
de la revision.

Jennifer Schultz coordind todos los aspectos de esta revisién. Ha mantenido
todos los archivos de datos, procesado los resultados y participado en la
redaccion de la investigacion.

El Dr. Fred Tudiver también dirigi6é la obtencidon de datos y participé en gran
parte de la redaccion de la investigacion.

El Dr. Tom Campbell ha publicado anteriormente en esta area, y se solicité su
colaboracion en la redaccion de la introduccion y la discusion.

El Dr. Lorne A. Becker actué como consultor del disefio de esta investigacion.
Ayudé a los revisores (EP, FT) a alcanzar el consenso cuando hubo discrepancia
sobre los datos. Ha ayudado al andlisis de los datos para esta investigacion.

Numero de protocolo publicado  2001/1

inicialmente
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NUmero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

2002/1

10 mayo 2004

11 mayo 2004

Las busquedas para esta revision se actualizaron hasta abril de 2004. Se
encontré un total de nueve articulos nuevos en la bisqueda actualizada,
pero ninguno incluyd ensayos con asignacion aleatoria que cumplieran
con los criterios de inclusiéon. No se han realizado cambios en el cuerpo
de la revision y las conclusiones permanecen como antes.

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

30 abril 2004

El autor no facilité la informacion

Eal Whan Park MD, PhD
Associate professor
Department of Family Medicine
Medical College of Dankook University
16-5 Anseo-Dong

Cheonan

330-715

Chungnam

KOREA, SOUTH

Télefono: 82-41-550-3997
E-mail: ewpark@kornet.net
Facsimile: 82-41-550-3905

CD002928-ES
Cochrane Tobacco Addiction Group

HM-TOBACCO
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RESUMEN DEL METANALISIS

04 Abstinencia (de seis a nueve meses)

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Autoinforme 9 1377 Odds-Ratio de Peto IC del |1.08 [0.81, 1.44]
95%
02 Cotinina/tiocianato en saliva 0 0 Odds-ratio (efectos fijos) IC | No estimable
del 95%
06 Abstinencia (mas de 12 meses)
Resultado N° de N° de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Autoinforme 5 1287 Odds-Ratio de Peto IC del |1.00[0.75, 1.33]
95%
02 Cotinina/tiocianato en saliva 0 0 Odds-ratio (efectos fijos) IC | No estimable
del 95%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 04 Abstinencia (de seis a nueve meses)
04.01 Autoinforme
Revista: Promover el apoyo de un compafiers para mejorar el abandono del habito de fumar

Comparacion: 04 Abstinencia (de seis 3 nueve meses)
Conzecuencia: 01 Autoinforme

Estudio Tratamienta Cortroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM A [ (% Peto
95% IC
Ginsberg 1992 13031 15733 — 37 D87 [D.33, 232
Glasgow 1926 303 a1z 2.6 0.90 [0.15, 5.47 ]
Gruder 1993 197100 Gra7 _— 114 3A6 [1.37,7.30 ]
hitglott 1934 P s EAN| 4 + 1z 0.55 [0.08, 3.83]
Pz Irtyre- King=alwer 9533 631 —_— 6.3 1.54 [0.48, 487 ]
Nyborg 1926 s 108 r 14 2.6 [0.19, 24.54]
® MNybong 19368 ors ore o.o Mo estimable
Orleans 1941 67 f471 68 /467 —.— 634 0.96 [0.67, 1.38]
Powell 1931 1417 15117 — 3.4 0.28 [0.06, 1.34]
Total (35% 1C) 126 /693 118 /684 il 100.0 1.08 [0.81,1.44]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=1092 gl=7 p=0.1335
Prueba de efecto general Z=0.52 p=0.6

1z 1 510

Faworece a los comroles  Faworece a la intervencion
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04.02 Cotinina/tiocianato en saliva

Rewvista: Promover el apoyo de un companens para mejorar el abandono del habito de fumar
Comparacidn: 04 Abstinencia (de seis 3 nueve meses)
Congecuencia: 02 Cotininaftiocianato en zdiva

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM nM a5y Ic E 451G
Total (95% 1C) 040 oo 0.0 o estimable
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade=0.0 g=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0
w5 1 51w

Favorece al tratamienta Faworece a los controles

Fig. 06 Abstinencia (mas de 12 meses)
06.01 Autoinforme
Rewvista: Promover el apoyo de un compafiens para mejorar el abandono del hibito de fumar

Comparacidn: D6 Abstinencia (mas de 12 meses)
Congecuencia: 01 Astoinforme

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
niM niH 5% IC %) Peto
5% IC
Ginzberg 1992 3130 117033 —_— 7.4 0.73 [0.25, 2.13]
Gruder 1993 21 96 14192 ——— 157 1.55 [0.74, 3.22]
hke Intyre- kingsolwer 12133 10531 —_——— 20 120 [0.43,3.33)
Oreans 1991 67 £471 71467 —.— 4.4 0.93 [0.64, 1.33]
Powell 1931 noH7 11017 B — 4.5 079 [0.20,3.07 ]
Total (35% 1C) 118 71647 17 1640 il 100.0 1.00 [0.75,1.33]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2.11 gl=4 p=0.7155

Prueba de efecto general £=-0.01 p=1.0

A 2 1 g 10

Faworece 3 los controles  Faworece a la intervencion

06.02 Cotinina/tiocianato en saliva

Rewvista: Promawver el apoyo de un companens para mejorar el abandono del habito de fumar
Comparacidn: D6 Abstinencia (mas de 12 meses)
Conzecuencia: 02 Cotininaftiocianate en sdiva

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
nfM n'M 5% 1C (&3] 95% IC
Tatal (85% 1C) o/o 0.0 Mo estimable

0/0
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.0 g=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

1 i i L

Fawvorace al tratamients  Faworece a los controles
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