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RESUMEN

Antecedentes
Los profesionales de asistencia sanitaria, incluso las enfermeras, con frecuencia recomiendan a los pacientes dejar de fumar para
mejorar la salud . Dicho consejo puede ser breve o parte de intervenciones de mayor intensidad.

Objetivos
Determinar la efectividad de las intervenciones para el abandono del habito de fumar realizadas por la enfermeria.

Estrategia de busqueda
Se buscé en el registro especializado del Grupo Cochrane de Adiccion al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction Group) y en
CINAHL en junio de 2003.

Criterios de seleccion
Ensayos aleatorios de las intervenciones para el abandono del habito de fumar realizadas por enfermeras o auxiliares sanitarios
con un seguimiento de al menos seis meses.

Recopilacién y analisis de datos
Dos autores extrajeron los datos de forma independiente.

Resultados principales

\eintinueve estudios cumplieron los criterios de inclusion. Veinte estudios que comparan una intervencion de enfermeria con un
control o la atencién habitual encontraron que la intervencion aumenta significativamente los odds del abandono del habito
(odds-ratio de Peto: 1,47; IC del 95%: 1,29 a 1,68). Hubo heterogeneidad entre los resultados del estudio, pero la combinacion
por medio de un modelo de efectos aleatorios no alterd la estimacién de un efecto estadisticamente significativo. Hubo pocas
pruebas de que las intervenciones fueran mas efectivas en pacientes hospitalizados con enfermedades cardiovasculares que en
pacientes hospitalizados con otras enfermedades. Las intervenciones en pacientes no hospitalizados también mostraron pruebas
de beneficios. Cinco estudios que compararon diferentes intervenciones realizadas por las enfermeras no lograron detectar
beneficios significativos en el uso de componentes adicionales. Cinco estudios sobre el asesoramiento de enfermeras para el
abandono del habito de fumar durante un cribaje (screening) del control de salud o como parte de la prevencién secundaria
multifactorial de la practica general (no incluido en el metanalisis principal) encontraron que la intervencion de enfermeria tenia
menos efectos en estos casos.

Conclusiones de los autores

Los resultados indican los beneficios potenciales del consejo o el asesoramiento que las enfermeras brindan a los pacientes para
el abandono del habito de fumar con pruebas razonables de que las intervenciones pueden ser efectivas. El desafio sera incorporar
la monitorizacidn de la conducta ante el habito de fumar y las intervenciones para el abandono del mismo como parte de la practica
estandar, para que todos los pacientes tengan la oportunidad de responder acerca de su consumo de tabaco y de recibir consejos
0 asesoramiento para dejar de fumar junto con un refuerzo y un seguimiento.

—
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El consejo y el apoyo de las enfermeras pueden ayudar a las personas a dejar de fumar, especialmente cuando se encuentran en

un hospital.

La mayoria de los fumadores desean dejar el habito y es posible ayudarlos mediante el consejo y el apoyo de los profesionales
de asistencia sanitaria. Las enfermeras son el recurso humano mas grande en la asistencia sanitaria y participan en practicamente
todos los niveles de la atencion de la salud. La revision de los ensayos encontrd que el consejo y el apoyo del personal de enfermeria
podrian aumentar el éxito para que las personas dejen de fumar, especialmente en un contexto hospitalario. Los consejos y los
estimulos similares brindados por las enfermeras en controles de salud o en actividades de prevencion pueden ser menos efectivos,

pero todavia pueden lograr cierto impacto.

ANTECEDENTES

Las muertes y las discapacidades relacionadas con el tabaco
aumentan en todo el mundo debido al consumo continuo de
tabaco (principalmente cigarrillos). EI consumo de tabaco ha
alcanzado proporciones epidémicas en muchos paises en vias
de desarrollo, mientras permanece estable en las naciones
industrializadas (Molarius 2001). Los dos factores siguientes
pueden ayudar a reducir la prevalencia del habito de fumar
cigarrillos: (1) Entre el 79% (Emmons 1992) y el 90% (Coultas
1991) de los fumadores desean dejar de fumar y (2) el 70% de
los fumadores visitan a un profesional de asistencia sanitaria
cada afio (CDC 1993; Cherry 2003). Las enfermeras, con el
mayor nimero de prestadores de asistencia sanitaria en todo el
mundo, participan en la mayoria de estas visitas, y por
consiguiente, podrian lograr un gran efecto en la reduccion del
consumo de tabaco (Whyte 2003).

Revisiones sistematicas (p.ej. Silagy 2001) han confirmado la
efectividad del consejo de los médicos para dejar de fumar. La
Agency for Health Care Research y la Quality Clinical Practice
Guideline (AHRQ 2000) muestra un fuerte apoyo a los médicos
para que aconsejen a sus pacientes fumadores a dejar el habito.
Los hallazgos sobre el asesoramiento brindado por médicos no
asistenciales han sido débiles, aunque las pautas recomiendan
que todos los médicos intervengan. Es esencial realizar una
revision sobre la funcidn de la enfermeria en el abandono del
habito de fumar si la profesion apoya la posicién de la American
Nurses Association, "..la educacion del paciente y las
intervenciones de asistencia sanitaria preventivas para detener
el consumo de tabaco deberian formar parte de la préctica de
la enfermeria” (ANA 1995).

El objetivo de esta revision es examinar y resumir los ensayos
clinicos aleatorios en que la enfermeria brindé intervenciones
para el abandono del habito de fumar. Por lo tanto, en lugar de
centrarse en un tipo particular de intervencion, la revision lo
hace en la enfermera como prestador de la intervencion. Aqui
no se revisara el abandono del habito de fumar dirigido a
fumadoras embarazadas debido a las circunstancias vy
motivaciones particulares de estas mujeres. Las intervenciones
para fumadoras embarazadas se analizaron en otra revision
(Lumley 1999).

—

OBJETIVOS

El objetivo primario de esta revision fue determinar la
efectividad de las intervenciones que brinda la enfermeria en
la conducta ante el habito de fumar de adultos. Las hip6tesis
de estudio A priori establecieron que las intervenciones para el
abandono del habito de fumar que brinda la enfermeria:

(i) son mas efectivas que si no se brindan intervenciones

(ii) son mas efectivas si la intervencién es de mayor intensidad
(iii) difieren en efectividad con el estado de salud y el contexto
de los receptores

(iv) son mas efectivas si incluyen seguimientos

(v) son mas efectivas si incluyen ayudas que demuestren el
efecto fisiopatoldgico del habito de fumar

Esta revision no aborda los crecientes efectos del tratamiento
de reemplazo de nicotina (TRN) que las enfermeras
proporcionan, debido a que la efectividad del TRN se examina
en otra revision Cochrane (Silagy 2002). Se incluyeron estudios
en que los consejos sobre el reemplazo de nicotina formaron
parte de la intervencion de enfermeria.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Los criterios de inclusién para los estudios fueron:

(i) tenian que tener al menos dos grupos de tratamiento

(i) la asignacion a los grupos de tratamiento debia haber sido
hecha al "azar "

Se excluyeron los estudios que usaron controles histéricos.

Tipos de participantes

Los participantes fueron fumadores adultos, de 18 afios 0 mas
y de ambos sexos, reclutados en cualquier tipo de contexto de
asistencia sanitaria. Los estudios que sélo reclutaron a mujeres
embarazadas fueron la Gnica excepcion. Se incluyeron ensayos
en que los "que dejaron de fumar recientemente” se clasificaron
como fumadores, pero se realizaron anélisis de sensibilidad

Pagina 2
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para determinar si diferian de los ensayos que excluian a tales
individuos.

Tipos de intervencion

La intervencion de enfermeria se definié como el suministro
de consejos, asesoramiento o estrategias para ayudar a los
pacientes a dejar de fumar. La revisién incluye estudios del
abandono del habito de fumar que compararon la atencion
habitual con una intervencién, el consejo breve con una
intervencion para el abandono del habito de fumar de mayor
intensidad o diferentes tipos de intervenciones. Los estudios de
las intervenciones para el abandono del habito de fumar que
formaban parte del asesoramiento o la rehabilitacién de estudios
multifactoriales del estilo de vida, se incluyeron solamente si
se podia discernir la naturaleza especifica y la duracién de la
intervencion, y obtener los datos de los resultados de los que
eran fumadores al inicio. Los consejos se definieron como
indicaciones verbales de la enfermera para "dejar de fumar",
se proporcionara o no informacion acerca de los efectos
perjudiciales del habito de fumar. Se agruparon las
intervenciones en baja y alta intensidad para su comparacion.
Baja intensidad: definida como los ensayos en que se
proporcionaron consejos (con o sin folletos) durante una Unica
consulta que duré 10 minutos 0 menas, con solamente una visita
de seguimiento. Alta intensidad: definida como los ensayos en
que el contacto inicial duré méas de 10 minutos, habia materiales
adicionales (p.ej. manuales) o estrategias distintas a los simples
folletos y en que generalmente los participantes tuvieron mas
de un contacto en el seguimiento. Se excluyeron los estudios
en que los pacientes fueron asignados al azar a recibir consejos
versus consejos mas alguna forma de tratamiento de reemplazo
de nicotina (TRN), debido a que estos fueron principalmente
comparaciones de la efectividad del TRN en lugar de las
intervenciones de enfermeria.

Tipos de medidas de resultado

El resultado principal fue el abandono del habito de fumar, en
lugar de una reduccion de los sintomas de retiro o una reduccion
del nimero de cigarrillos fumados. Los ensayos tenian que
informar sobre el seguimiento de al menos seis meses para ser
incluidos en la revision. Se excluyeron los ensayos que no
incluian datos sobre las tasas de abandono del habito de fumar.
Se utilizaron los criterios disponibles mas estrictos para definir
la abstinencia en cada estudio, p.ej. el abandono sostenido en
lugar de la prevalencia puntual. Cuando se utilizé la validacion
bioquimica, solamente los participantes que cumplian con los
criterios bioquimicos para el abandono del habito se
consideraron abstemios. Se considerd a los participantes
perdidos durante el seguimiento como fumadores regulares
(analisis del tipo intencién de tratar [intention to treat analyses]).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se buscaron ensayos en el registro especializado del Tobacco
Addiction Review Group (blsqueda mas reciente, junio de
2003). Este registro incluye ensayos localizados con una
busqueda sistematica en MEDLINE, Embase y PsycINFO y
busqueda manual en revistas especializadas, actas de congresos
y listas de referencias de ensayos previos y revisiones. Para
establecer su pertinencia se verificaron todos los ensayos que
incluian "enfermera" o "auxiliar sanitario” en el titulo, el
resumen o las palabras clave. También se realizaron bisquedas
en el Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) en Silverplatter sobre "enfermeria" y "abandono del
habito de fumar" desde 1983 a junio de 2003.

METODOS DE LA REVISION

Extraccion de los datos

Los autores de forma independiente obtuvieron los datos de los
informes publicados. Los desacuerdos se resolvieron por medio
del arbitraje de una tercera persona. Para cada ensayo, se
obtuvieron los siguientes datos: (i) autor(es) y afio; (ii) pais de
origen, contexto del estudio y disefio; (iii) ndmero y
caracteristicas de los participantes, y definicion de "fumador";
(iv) descripcién de la intervenciéon y designacién de su
intensidad (alta o baja); y (v) resultados y validacion
bioquimica. En los ensayos en que los detalles de la metodologia
no estaban claros o los resultados se expresaron en una forma
que no permitia la obtencién de datos clave, se establecio
contacto con los investigadores originales para obtener
informacion adicional. Los participantes perdidos durante el
seguimiento se consideraron como fumadores regulares. En los
totales se excluyeron solamente los participantes que murieron
antes del seguimiento o los que se sabia que se habian mudado
a una direccion imposible de localizar.

Evaluacion de la calidad

Se evaluaron los estudios con respecto a las cuatro fuentes
generales de sesgo descritas en el Cochrane Handbook (Clarke
2000).

(i) sesgo de seleccion: diferencias sistematicas en el
establecimiento de los grupos de comparacion

(i) sesgo de realizacion: diferencias sistematicas en la atencion,
ademas de la intervencion de interés

(iii) sesgo de desercidn: retiros sistematicos del ensayo

(iv) sesgo de deteccion: diferencias sistematicas en la evaluacion
de resultados.

Se ha demostrado empiricamente que solamente el control del
sesgo de seleccién al ingreso tiene como resultado diferencias
sistematicas en la evaluacion del tamafio del efecto (Schulz
1995). Se utilizd una escala de tres puntos, con una calificacion
de A cuando el esfuerzo para controlar el sesgo de seleccion
fue optimo (p.ej., una tabla de asignacién generada al azar
establecida antes de seleccionar los sujetos potenciales); una
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calificacion de B si habia incertidumbre sobre cdmo y cuando
se habian realizado las asignaciones aleatorias; y una
calificacion de C si la asignacidn al grupo no se habia ocultado
definitivamente de forma adecuada.

Andlisis de los datos

Los métodos estadisticos usados para la combinacién fueron
los descritos por el grupo de Peto (Yusuf 1985). Para cada
ensayo se calculo el nimero de eventos esperados (E) en el
grupo experimental y se asumi6 que la intervencion no tenia
efecto alguno. Este calculo se basa en el nimero de sujetos
inicialmente asignados al azar, que finalizaron o no el estudio.
Se restd el nimero de eventos esperados (E) del nimero que
en realidad se observd (O) en el grupo experimental. Si se
agregan estas diferencias separadas (es decir O-E) y sus
varianzas, se obtiene un estadistico (y su varianza) caracteristico
de las diferencias observadas entre los grupos experimentales
y de control en los ensayos obtenidos. Lo anterior se utilizd
para probar la hipdtesis nula y también para calcular los efectos
diferenciales. Se usd un modelo de efectos fijos para calcular
el odds-ratio tipico y sus intervalos de confianza del 95%, lo
que significdé que nunca se compararon directamente los
participantes de un ensayo con los del otro. Debido a que se
utilizd este enfoque, se evitaron las diferencias en los
tratamientos, la duracion de los mismos, los seguimientos y los
puntos finales que podian interferir con las estimaciones de la
efectividad. Este método no supone que el tamafio de cualquier
reduccion en las tasas de abandono del habito de fumar entre
ensayos sea similar. Los resultados se expresan como un
odds-ratio (intervencion: control) de lograr la abstinencia del
habito de fumar en un momento dado, junto con intervalos de
confianza del 95%. Se evalud la heterogeneidad entre los
resultados del estudio mediante el estadistico 12 (Higgins 2003).
Este examina el porcentaje de la variacion total entre los
estudios debido a la heterogeneidad en lugar de la oportunidad.
Los valores de 12 sobre un 75% indican un nivel alto de
heterogeneidad.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

\eintinueve ensayos cumplieron los criterios de inclusion. Se
trataron las intervenciones de enfermeria para el abandono del
habito de fumar que se realizaron entre 1987 y 2003 en diez
paises diferentes con adultos fumadores (principalmente
cigarrillos). Un ensayo (Sanders 1989a; Sanders 1989b) tuvo
dos partes con asignacion al azar en cada etapa, de manera que
se trata aqui como dos estudios separados, lo que hace un total
de 30 estudios. Once ensayos intervinieron en pacientes
hospitalizados (Taylor 1990; Rigotti 1994; DeBusk 1994; Allen
1996; Carlsson 1997; Miller 1997; Lewis 1998; Canga 2000;
Feeney 2001; Bolman 2002; Hajek 2002). Un ensayo (Rice
1994) recluto pacientes hospitalizados, pero la intervencidn se
brind6 después del alta hospitalaria. Catorce estudios reclutaron
pacientes en clinicas de atencion primaria 0 ambulatorias (Janz
1987; Sanders 1989a; Sanders 1989b; Risser 1990; Vetter 1990;

Nebot 1992; Hollis 1993; OXCHECK 1994; Family Heart 1994;
Tonnesen 1996; Campbell 1998; Lancaster 1999; Steptoe 1999;
Aveyard 2003). En algunos ensayos, el reclutamiento se realizé
durante visitas a la clinica, mientras que en otros la invitacion
a incorporarse al estudio se hizo por carta. Un estudio (Terazawa
2001) recluté empleados durante un control de salud en el lugar
de trabajo, dos tomaron adultos de la comunidad motivados a
dejar de fumar (Davies 1992; Alterman 2001), y otro recluto
madres que llevaban sus hijos a una clinica pediatrica (Curry
2003). Doce de los estudios se centraron en adultos con
problemas de salud cardiovasculares diagnosticados (Taylor
1990; DeBusk 1994; Family Heart 1994; Rice 1994; Rigotti
1994; Allen 1996; Carlsson 1997; Miller 1997 (subgrupo con
enfermedades cardiovasculares); Campbell 1998; Feeney 2001;
Bolman 2002; Hajek 2002); un estudio tenia pacientes con
enfermedades respiratorias (Tonnesen 1996) y otro, pacientes
con diabetes (Canga 2000).

Tres de los estudios examinaron una intervencion para el
abandono del habito de fumar como un componente de las
intervenciones multiples de reduccion de factores de riesgo en
adultos con enfermedad cardiovascular (DeBusk 1994; Allen
1996; Carlsson 1997). Se definié claramente el componente de
abandono del hébito de fumar, de alta intensidad e
independientemente medible, en los tres estudios.

Veinte estudios con un total de mas de 10 000 personas
contribuyeron a la comparacion principal de la intervencion de
enfermeria versus el control. Catorce se clasificaron como de
alta intensidad segln la intervencion planificada, aunque es
posible que en algunos estudios la implementacién haya sido
incompleta. En seis, la intervencion se clasifico como de baja
intensidad (Janz 1987; Vetter 1990; Davies 1992; Nebot 1992;
Tonnesen 1996; Aveyard 2003). Todos se realizaron en
contextos ambulatorios, de atencion primaria o en la comunidad.
Un estudio adicional (Hajek 2002) puede considerarse como
una comparacion entre una intervencion de baja intensidad y
una atencion habitual. Las mismas enfermeras que realizaron
la intervencion brindaron un consejo breve y sistematico y
entregaron materiales de autoayuda a los pacientes del grupo
de control de atencion habitual. A diferencia de los otros
ensayos del subgrupo de baja intensidad, este se realiz6 entre
enfermos hospitalizados con enfermedad cardiovascular. Debido
a que el grupo de control recibié una forma de intervencién de
enfermeria, se clasificd principalmente el ensayo como una
comparacion de dos intensidades de la intervencion de
enfermeria. Pero debido a que otros estudios tuvieron grupos
de atencion habitual que podian haber recibido consejos de
otros profesionales de asistencia sanitaria, también se informo
el efecto de su inclusion en el andlisis principal de la
intervencion de enfermeria versus el control.

Hajek 2002 y otros cuatro estudios compararon dos
intervenciones que incluyeron una enfermera. Tres de éstos
probaron componentes adicionales como parte de una sesion;
demostracion de los niveles de mondxido de carbono (CO) para
aumentar la motivacion a dejar de fumar (Sanders 1989b);
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retroalimentaciéon de CO y espirometria (Risser 1990);
Retroalimentacion de CO, materiales adicionales y un
ofrecimiento para encontrar un compafiero de apoyo (Hajek
2002). Dos incluyeron sesiones adicionales de asesoramiento
con una enfermera (Alterman 2001; Feeney 2001). Otro estudio
compard dos intervenciones con un control de atencion habitual
(Miller 1997). Los casos de menor intensidad incluyeron una
sesion de asesoramiento y una llamada telefénica después del
alta hospitalaria. En los casos de mayor intensidad, los
participantes recibieron tres llamadas telefonicas adicionales y
a aquellos que recayeron se les ofrecio otros encuentros "cara
a cara", y el tratamiento de reemplazo de nicotina cuando fue
necesario. Se clasificaron ambas intervenciones como de mayor
intensidad en el metanalisis principal, pero se compararon los
casos de mayor y menor intensidad en otro analisis del efecto
del seguimiento adicional. Cuatro estudios (Family Heart 1994;
OXCHECK 1994; Campbell 1998; Steptoe 1999) no se
incluyeron en ningin metanalisis y sus resultados no se
presentaron graficamente porque sus disefios no permitieron
que se obtuvieran datos apropiados de los resultados. Aqui
también se incluye la primera parte de un estudio de
intervencion en dos etapas (Sanders 1989a); la segunda parte
(Sanders 1989b) se incluy6 en uno de los metanalisis. Estos
cinco estudios se tratan por separado en los resultados.

Se determind si las enfermeras que realizaban la intervencion
lo hacian junto con las obligaciones clinicas no relacionadas
con el habito de fumar, trabajaban en funciones de promocion
de la salud, o si se las contrato especificamente como enfermeras
para el proyecto. De los estudios de intervencion de alta
intensidad, cinco utilizaron enfermeras para quienes la
intervencion era un componente principal de su funcion de
enfermeria (Hollis 1993; DeBusk 1994; Allen 1996; Carlsson
1997; Terazawa 2001). En seis estudios, una enfermera
especificamente contratada para el proyecto realizé la
intervencion (Taylor 1990; Rice 1994; Rigotti 1994; Miller
1997; Lewis 1998; Canga 2000). La misma enfermera
proporciond todas las intervenciones en tres de éstos (Rigotti
1994; Lewis 1998; Canga 2000). Solamente en tres estudios se
pretendio que las enfermeras realizaran intervenciones de mayor
intensidad, lo que no era su tarea principal (Lancaster 1999;
Bolman 2002; Curry 2003). En el tltimo de estos estudios, tanto
enfermeras pediatricas como educadores de la salud brindaron
la intervencién. Todas las intervenciones de baja intensidad
fueron realizadas por enfermeras de atencion primaria o de
clinicas ambulatorias.

Se puede encontrar una descripcion breve de los componentes
principales de cada intervencion en la tabla "Caracteristicas de
los estudios incluidos".

Los periodos de seguimiento del reforzamiento y de las
mediciones de resultados variaron entre los estudios, con una
tendencia al refuerzo limitado y a periodos de seguimiento mas
cortos en los estudios anteriores. En todos los ensayos se
establecié algun contacto con los participantes en los tres
primeros meses del seguimiento para reafirmar la intervencion

u obtener datos de prevalencia puntual. En cinco de los estudios,
la obtencion de datos de los resultados finales se realizd en
menos de un afio (Janz 1987; Vetter 1990; Davies 1992; Lewis
1998; Canga 2000). En el resto, el seguimiento dur6 un afio o
mas. El resultado utilizado para el metandlisis fue el seguimiento
mas largo (seis meses 0 mas). En un analisis de subgrupos no
hubo pruebas de que las diferencias en la duracién del
seguimiento pudieran explicar alguna heterogeneidad en los
resultados del estudio.

CALIDAD METODOLOGICA

De los veinticinco estudios usados en el metanalisis, diez (40%)
se calificaron con A por utilizar una asignacion al azar y un
proceso de ocultamiento de la asignacion que podian evitar el
sesgo de seleccion. La mayoria emple6 alguna forma de sistema
de asignacion generado por computadora. Se clasificaron cinco
estudios (20%) como potencialmente inadecuados (calificacion
C). Enuno de estos estudios se utilizaron los dos dltimos digitos
del registro de pacientes para la asignacion (Hollis 1993) y en
un segundo estudio, los participantes extrajeron un balén pintado
de una bolsa. Tres estudios hicieron la asignacién por el
prestador en lugar de por el participante individual: (a) por
sesiones clinicas (Janz 1987); (b) por equipos de intervencion
(Nebot 1992); y (c) por el hospital (Bolman 2002). En el Gltimo
estudio, cuatro de 11 hospitales seleccionaron su condicidn,
aunque siete se asignaron al azar. Hubo también diferencias del
valor inicial entre fumadores y aunque los datos brutos
sugirieron un beneficio de la intervencion, un andlisis de
regresion logistica no detectd un efecto significativo. Para
incluir este estudio en el metandlisis se ajustd el nimero de
exfumadores del grupo de intervencion para igualar el odds-ratio
derivado de la regresion logistica. La completa exclusion del
estudio no cambi¢ el efecto combinado. En los restantes diez
estudios (40%) no se especifico exactamente como se realizd
la asignacion al azar y el ocultamiento de la asignacion
(calificacion B). Un analisis de sensibilidad que incluy6
solamente los resultados de los estudios con calificacion A no
alterd las conclusiones principales. De los cinco estudios
restantes no utilizados en el metanalisis, uno fue adecuado
(Campbell 1998),tres fueron inciertos (Family Heart 1994;
OXCHECK 1994; Steptoe 1999), y uno no fue adecuado
(Sanders 1989a).

Todos los estudios incluyeron adultos fumadores de 18 afios o
mas . Allen 1996 y Curry 2003 estudiaron mujeres solamente
y Terazawa 2001, hombres solamente. La definicion de
fumadores vari6 y en algunos casos incluy6 a los que habian
dejado de fumar recientemente.

Las definiciones de abstinencia variaron desde la prevalencia
puntual Unica hasta la abstinencia sostenida (prevalencia puntual
multiple con un autoinforme sin errores o recidivas). En un
estudio (Miller 1997) se utilizo la abstinencia validada al afio
en lugar de la abstinencia autoinformada continua, debido a
que se informo solamente el resultado previo para los subgrupos
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de diagnostico de enfermedades. Se informo la validacion de
la conducta ante el habito de fumar mediante el analisis
bioquimico de los liquidos corporales (p.ej. cotinina o
tiocianato) en 13 (52%) de los veinticinco estudios elegibles
para el metanalisis. Se utilizd el mondxido de carbono (CO)
caducado en la validacion de otros seis (24%) ensayos. Un
estudio probd los niveles de CO solamente en los fumadores
que tuvieron un seguimiento personal (Curry 2003). Cuatro
estudios (16%) no usaron ninguna validacion bioquimica y se
basaron en el abandono del habito de fumar autoinformado
durante un Unico seguimiento (Janz 1987; Allen 1996; Carlsson
1997; Bolman 2002).

Casi todos los ensayos usaron muestras de conveniencia en
lugar de seleccionadas al azar. Solamente uno de los estudios
(Vetter 1990) no dejé que los participantes conocieran
inicialmente que iban a formar parte de un estudio sobre el
abandono del habito de fumar. En la mayoria de los estudios
no se especificd la base para el tamafio de la muestra a priori,
ni se realizé un analisis de poder estadistico retrospectivo. La
mayoria de los estudios no inform¢ las tasas del "rechazo a
participar”. Aungque muy pocos estudios no informaron las tasas
de abandono del estudio, la mayoria intentd tener en cuenta a
todos los participantes en su muestra y trat6 a los "que no se
informaron™ como fumadores regulares. Las tasas de abandono
del estudio, antes y después del consentimiento informado,
variaron considerablemente entre los estudios. En un estudio,
el 79% de los participantes con atencion habitual no tuvo
seguimiento (Feeney 2001).

RESULTADOS

Efectos de la intervencidn versus control/atencion habitual.
Los fumadores que recibieron consejos de un profesional de
enfermeria tuvieron una mayor probabilidad de dejar de fumar
en comparacion con los fumadores sin una intervencion de
enfermeria. Sin embargo, se encontraron pruebas de
heterogeneidad estadistica entre los resultados de los 20 estudios
que contribuyeron a esta comparacién (12 = 66,6%). La
heterogeneidad fue particularmente evidente en el subgrupo de
catorce ensayos de alta intensidad. Hubo un ensayo con un
efecto negativo significativo del tratamiento (Rice 1994) y tres
con efectos positivos grandes y significativos (Taylor 1990;
Canga 2000; Terazawa 2001). La combinacion de todos los
ensayos dio como resultado un odds-ratio (OR) de 1,47 con
intervalos de confianza del 95% (IC): 1,29 a 1,67 en el
seguimiento mas largo (Comparacion 1). Debido a la
heterogeneidad se analizaron nuevamente los datos mediante
un modelo de efectos aleatorios. Esto aument6 levemente el
odds-ratio y amplid los intervalos de confianza (OR 1,59; IC
del 95%: 1,19 a 2,13). La exclusién de cuatro ensayos alejados
disminuy¢ discretamente la estimacion (1,41; IC del 95%: 1,22
a 1,62) y elimino la heterogeneidad no atribuible al azar (12 =
0%). La exclusion de un estudio (Bolman 2002) en el que no
se pudo introducir directamente la cantidad de exfumadores,
no alterd los resultados.

Se alentd a algunos participantes del estudio de Taylor y cols.
(Taylor 1990) a realizar el tratamiento de reemplazo de nicotina
(TRN). La exclusion de estas personas no alterd el efecto
significativo de la intervencion en este estudio. En el estudio
de Miller y cols. (Miller 1997), méas personas en los grupos de
intervencion que en los de control utilizaron el TRN (44% en
intervenciones de mayor intensidad y 39% en intervenciones
de menor intensidad versus 29% en el control). Las personas a
las que se les prescribid el TRN tuvieron tasas de abandono del
habito inferiores que las que no recibieron una prescripcion,
pero las diferencias relativas en las tasas de abandono entre los
grupos de atencién habitual y los de intervencion fueron
similares para los subgrupos que realizaron o no el TRN. Sin
embargo, debido a las tasas diferentes en la adopcién del TRN,
es probable que el mayor uso del TRN haya contribuido al
efecto de la intervencion de enfermeria. La adopcion del TRN
también se alentd como parte de la intervencién en el ensayo
de Canga y cols. (Canga 2000), en el que un 17% del grupo de
intervencion acepto una prescripcion.

Efecto de la intensidad de la intervencion.

No se detectaron pruebas en las comparaciones indirectas de
que las intervenciones con una clasificacion de mayor intensidad
fueran mas efectivas para lograr el abandono exitoso del habito.
Aungue la estimacion puntual del efecto combinado de los
ensayos de menor intensidad fue mayor, los intervalos de
confianza fueron amplios y se superpusieron con los de las
intervenciones de alta intensidad. EI odds-ratio combinado de
los 14 ensayos de intervenciones de mayor intensidad fue 1,43
(IC del 95%: 1,24 a 1,64) en comparacién con un odds-ratio de
1,76 (I1C del 95%: 1,23 a 1,53) para los seis ensayos de baja
intensidad (Comparacién 1). Hubo heterogeneidad entre el
subgrupo de alta intensidad debido a los ensayos alejados ya
descritos. Se evalud la sensibilidad de estos resultados por
medio de la inclusién de participantes adicionales en el grupo
de control de Aveyard 2003 (ver las notas en la tabla "Estudio
incluido" para obtener mas detalles). Esto redujo el tamafio del
efecto en el subgrupo de baja intensidad. La distincién entre
los subgrupos de baja y alta intensidad se baso en la intervencién
planeada. Lancaster 1999, Bolman 2002 y Curry 2003 sefialaron
niveles bajos en la implementacién, de manera que se probo el
efecto de clasificarlos nuevamente como de baja intensidad.
Esto redujo la estimacion puntual del efecto en el subgrupo de
baja intensidad y la aumenté en el de alta intensidad. También
se probo el efecto de incluir un estudio en el que la menor
intensidad de dos intervenciones de enfermeria se clasifico
como atencién habitual (Hajek 2002). Este analisis de
sensibilidad eliminé el efecto significativo de la intervencion
de menor intensidad versus la comparacién de control. Si se
incluyen este estudio y los tres con implementacién baja en el
subgrupo de baja intensidad, la estimacion combinada del efecto
sera pequefia y no significativa (OR: 1,19; IC del 95%: 0,98 a
1,44 [Comparacion 4]).

Efectos de las diferencias del estado de salud y del contexto de
los sujetos .
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En los ensayos de los hospitales se reclutaron pacientes con
problemas de salud. En los ensayos de atencion primaria, en
general, no se seleccionaron pacientes con un problema de salud
particular. Por consiguiente, se combinaron el contexto y el
diagnostico de enfermedades en un analisis de subgrupos. Tres
ensayos para el abandono del habito de fumar, que incluyeron
una intervencién, de una enfermera como parte de la
rehabilitacion cardiaca, dieron un efecto combinado que duplico
los odds de dejar de fumar (OR 2,14; IC del 95%: 1,39 a 3,31).
Hubo heterogeneidad (12 = 66,5%) entre los ensayos en los
fumadores hospitalizados con enfermedades cardiovasculares,
debido al fuerte efecto de la intervencion en uno de los cuatro
ensayos (Taylor 1990). EI OR combinado estimado fue 1,44
(IC del 95%: 1,16 a 1,78). El ensayo mas grande de los cuatro
encontro un efecto que apenas alcanza la significacion
estadistica (Miller 1997). Un analisis de sensibilidad del efecto
de inclusiénHajek 2002 en esta categoria aumenté la
heterogeneidad (12 = 76,4%) y la combinacién mediante un
modelo de efectos aleatorios no pudo luego detectar un beneficio
significativo (Comparacion 5). Entre los fumadores
hospitalizados no cardiacos, el odds-ratio del abandono del
habito fue 1,20; pero los intervalos de confianza no excluyeron
efecto alguno (dos ensayos, IC del 95%: 0,92 a 1,56). No se
encontraron pruebas de que tuviera efecto la intervencién en
un ensayo (Rice 1994) en adultos no hospitalizados con
enfermedad cardiovasculares (OR: 0,19; IC del 95%: 0,08 a
0,46). El andlisis de subgrupos de ese estudio, sin embargo,
sugirio que los fumadores que habian experimentado una
revascularizacion cardiovascular tenian una mayor probabilidad
de dejar de fumar y estos pacientes estuvieron
sobrerepresentados en el grupo de control de los que recibieron
consejos para dejar de fumar pero ninguna intervencion
estructurada.

Las intervenciones para eliminar el habito de fumar en 11
ensayos realizados en otros adultos no hospitalizados mostraron
un aumento estimado del 90% en los odds del éxito (OR: 1,90;
IC del 95%: 1,48 a 2,43). Un analisis de sensibilidad que
probaba el efecto de excluir los tres ensayos (Janz 1987; \etter
1990; Curry 2003) en los que se utilizé una combinacion de
una intervencién de enfermeria y consejos de un médico, no
alterd el efecto (OR: 2,02; IC del 95%: 1,48 a 2,75).

Efectos del apoyo telefénico adicional

El apoyo telefonico repetido (Miller 1997) aumento la tasa de
abandono del habito, aunque el limite inferior del intervalo de
confianza fue solamente uno, (OR: 1,40; IC del 95%: 1,00 a
1,96).

Efectos de la retroalimentacion fisiologica

Dos ensayos (Sanders 1989b; Risser 1990) que evaluaron el
efecto de retroalimentacion fisiologica como complemento a
una intervencién de enfermeria no pudieron detectar un efecto
durante el seguimiento mas largo. El odds-ratio combinado fue
0,79 (IC del 95%: 0,44 a 1,44).

Efectos de otros componentes

Un ensayo sobre fumadores hospitalizados con EC (Hajek 2002)
no pudo detectar beneficios significativos del apoyo adicional
de una enfermera que entregaba materiales escritos adicionales,
un cuestionario escrito, un ofrecimiento de un compafero de
apoyo y lamedicion del mondxido de carbono, en comparacion
con los controles que recibieron un consejo breve y un folleto
de autoayuda (OR: 0,86; IC del 95%: 0,60 a 1,23)

Efectos de las sesiones adicionales

Un ensayo sobre el apoyo adicional de una unidad de enfermeria
para la evaluacion de alcohol y drogas, en pacientes internados
en una unidad de cuidados coronarios (Feeney 2001) mostro
un beneficio muy significativo en la intervencion. La tasa de
abandono del habito entre los controles, sin embargo, fue muy
baja (1/97) y hubo una gran cantidad de abandonos del estudio,
en particular en el grupo de control. Esto pudo haber
subestimado la tasa de abandono del habito del grupo de control.
Otro ensayo, (Alterman 2001), que ofrecia cuatro sesiones en
lugar de una, con una enfermera como complemento al parche
de nicotina, no mostro beneficio alguno, mientras que el grupo
de control tuvo una tasa de abandono del habito
significativamente mayor (OR: 0,36; IC del 95%: 0,15 a 0,85).
No se ofrecieron explicaciones sobre las tasas de abandono del
habito mas bajas de lo esperado en el grupo de intervencion.

Resultados de los estudios no incluidos en el metanalisis

Se identificaron cinco estudios (Sanders 1989a; Family Heart
1994; OXCHECK 1994; Campbell 1998; Steptoe 1999)en que
las enfermeras intervinieron con pacientes de atencion primaria.
Todos excepto Sanders 1989a abordaron factores de riesgo
cardiovascular mdltiples y todos excepto Campbell 1998
tuvieron como objetivo a pacientes sanos. El dltimo reclutd
pacientes con cardiopatia coronaria. Aunque cumplieron con
los principales criterios de inclusion, en cuatro de los ensayos
el disefio no permitio obtener datos para el metanalisis en un
formato comparable con otros estudios. En el otro (Sanders
1989a) se realiz6 un seguimiento solamente de una muestra
aleatoria del grupo de control. Por lo tanto, se trataron estos
ensayos por separado.

Sanders 19893, en el que se les pidio a los fumadores que
visitaban a su médico de familia que concertaran una cita para
un cribaje (screening) de la salud cardiovascular, informé que
solamente el 25,9% de los pacientes pidieron y cumplieron con
esa cita. El porcentaje que habia dejado de fumar en un mesy
en un afio y que informd haber fumado por Gltima vez antes del
seguimiento de un mes fue mayor en los asistentes (4,7%) y en
los no asistentes (3,3%) que en los controles de atencién
habituales (0,9%). Esto indica que la invitacion a pedir una cita
para un cribaje (screening) de salud podria haber sido una
intervencion contra el habito de fumar en si misma, y que el
efecto adicional de la intervencion estructurada de enfermeria
fue pequefio.

No hay datos comparables para OXCHECK 1994, que utilizé
controles de salud similares, porque los hogares habian sido
asignados al azar para ofrecerles el control de salud en afios
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diferentes. Los autores compararon las proporciones de
fumadores en el grupo de intervencion que afirmo haber dejado
de fumar en el afio anterior con los pacientes que asistieron al
seguimiento de un afio y con los controles que asistieron a su
primer control de salud. No se encontraron diferencias en las
proporciones que informaron haber dejado de fumar en el afio
anterior.

El estudio Family Heart 1994 ofrecié un cribaje (screening)
cardiovascular realizado por una enfermera en hombres entre
los 40 y 59 afios de edad y para sus parejas, en el que el
abandono del habito de fumar era uno de los cambios
recomendados en el estilo de vida. Se invitd a los fumadores
de cigarrillos a asistir hasta tres visitas adicionales. La
prevalencia del habito de fumar fue inferior entre los que
regresaron para el seguimiento de un afio que entre el grupo de
control sometido a un cribaje al afio. Esta diferencia se redujo
cuando se asumi6 que los que no regresaron todavia fumaban
y cuando se utilizd la determinacion de CO para validar el
abandono del habito. En tal caso, hubo sélo una reduccion
aproximada de cerca de un punto de porcentaje, con pruebas
débiles de una reduccion verdadera.

Campbell 1998 invitd a pacientes con un diagnostico de
cardiopatia coronaria a las clinicas a cargo de enfermeras que
promocionan los aspectos médicos y del estilo de vida en la
prevencion secundaria. No hubo efectos significativos sobre el
abandono del habito de fumar. En el primer afio, la disminucion
de la prevalencia del habito de fumar fue mayor en el grupo de
control que en el grupo de intervencion. El seguimiento de
cuatro afios no alter6 el efecto de una falta de beneficio.

Steptoe 1999 reclutdé pacientes con un mayor riesgo de
cardiopatia coronaria para una intervencion multicomponente.
La tasa de abandono del habito entre los fumadores que
recibieron un seguimiento de un afio no fue significativamente
mayor en el grupo de intervencion (9,4%, IC del 95%: --9,6 a
28,3) y hubo una pérdida mayor durante el seguimiento de
fumadores en el grupo de intervencion.

DISCUSION

Los resultados de este metandlisis apoyan un modesto efecto
positivo de la intervencion para el abandono del habito de fumar
brindado por enfermeria. Una intervencidn estructurada para
el abandono del habito de fumar realizada por una enfermera
fue més efectiva que la atencion habitual para la abstinencia
del habito de fumar a los seis meses o que el postratamiento
mas largo. La direccion del efecto fue coherente con las
intensidades diferentes de intervencion, los contextos diferentes
y los fumadores con o sin enfermedades relacionadas con el
tabaco. En el estudio (Rice 1994) que mostr6 una tasa mayor
de abandono del habito, estadisticamente significativa, en un
grupo de control, se habia aconsejado a los participantes que
dejaran de fumar y el grupo de control incluyd una proporcion
significativamente mayor de personas que habian tenido una

revascularizacion arterial coronaria con injertos. Un analisis
multivariado de los datos de seguimiento de un afio en este
estudio revelo que era significativamente mas probable que un
exfumador tuviera menos de 48 afios, fuera hombre, que hubiera
recibido indicaciones individuales versus grupales o ninguna
indicacion para el abandono del habito y que hubiera percibido
un alto grado de amenaza en relacion con su estado de salud.

En general, se necesita interpretar estos hallazgos de metanalisis
cuidadosamente, dadas las limitaciones metodoldgicas de la
revision y de los ensayos clinicos. Con respecto a la revision,
es posible que haya un sesgo de seleccion de publicaciones
debido a que se utilizan solamente datos tabulados derivados
de trabajos publicados (Stewart 1993). Los datos de los estudios
no publicados u omitidos podrian haber mostrado resultados
mas o menos favorables. En segundo lugar, los resultados de
un metanalisis (basado en los hallazgos de diversos ensayos
pequefios) deben observarse con cautela, atin cuando el efecto
combinado sea estadisticamente significativo (LeLorier 1997)
. En este analisis, un estudio (Miller 1997) contribuyd al 37%
del peso del analisis global, mientras que el prdximo mayor,
agrego6 un 17% al peso. Los hallazgos de la heterogeneidad
estadistica entre los odds de abandono del habito en estudios
diferentes limitan cualquier presuposicion de que las
intervenciones sean igualmente efectivas en cualquier contexto
clinico y con cualquier tipo de paciente.

La diferencia entre estudios que puede haber contribuido a las
diferencias de resultados fue el consumo inicial de cigarrillos.
Hay una relacion inversa entre el nimero de cigarrillos fumados
por dia y el éxito para dejar de fumar; mientras mas adictos
sean los individuos, mas dificil les sera dejar de fumar. Los
estudios que reclutaron una proporciéon mayor de fumadores
leves o que incluyeron a los que dejaron de fumar recientemente
podrian haber obtenido mejores resultados. De manera
interesante, los estudios del metanalisis que informaron las tasas
mas altas de consumo de cigarrillos tuvieron el efecto mas débil
para la intervenciéon (Davies 1992; Rice 1994). Aunque tres
ensayos incluyeron a personas que dejaron de fumar
recientemente en su reclutamiento, no hubo pruebas de que
estos ensayos tuvieran resultados diferentes.

Cuando se prepard por primera vez esta revision, se encontraron
efectos similares de las intervenciones para el abandono del
habito de fumar de alta y baja intensidad, brindadas por
enfermeras, segin se encontrd en una revision de consejos
médicos (Silagy 2001). Probablemente, la intervencion sera de
mayor intensidad en la medida en que se le agreguen mas
componentes; sin embargo, fue dificil evaluar la contribucion
de factores como el tiempo total de contacto, el nimero de
contactos y el contenido de la intervencion. Es posible que la
distincién entre alta y baja intensidad basada en la duracion del
contacto inicial y el nimero de seguimientos planeados no haya
diferenciado con exactitud entre los elementos clave que podrian
haber contribuido a una eficacia mayor. Se encontré que la
naturaleza de las intervenciones para el abandono del habito de
fumar diferia desde dar consejos solamente hasta las
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intervenciones de mayor intensidad con componentes multiples
y que la descripcion del concepto de "dar consejos solamente”
variaba. En la mayoria de los ensayos, los consejos se dieron
con énfasis en "dejar de fumar" debido a un problema de salud
existente. Para hacer que la mayoria de las intervenciones
tuvieran mayor intensidad, se complementaron los consejos
verbales con diversos asesoramientos, entre ellos, beneficios y
barreras del abandono del habito (p.ej. Taylor 1990) y
estrategias de superacion efectivas (p.ej. Allen 1996). También
se agregaron manuales y materiales de autoayuda impresos y
seguimientos repetidos a las diversas intervenciones (Hollis
1993; Miller 1997). La intervencién propuesta no se brindé de
forma consistente a todos los participantes en algunos estudios.
En la actualizacion de la revision de 2003 se observa que las
pruebas del beneficio de una intervencién de baja intensidad
pueden ser mas débiles que las de una intervencion de mayor
intensidad y que son sensibles a la inclusion de un estudio
adicional (Hajek 2002) y a la clasificacion de intensidad de tres
estudios. El personal dedicado al proyecto o las enfermeras con
una funcion de promocion de salud realizaron casi todas las
intervenciones de mayor intensidad. La mayoria de los estudios
en que enfermeras con otras funciones intentaron realizar una
intervencion de mayor intensidad informaron que hubo
problemas para la realizacién de la misma de forma consistente

Ningin estudio mostr6 un beneficio estadisticamente
significativo de la intervencién. No se encontraron estudios
sobre el consejo breve oportunista directamente andlogo con
las intervenciones de baja intensidad utilizados en ensayos sobre
consejos médicos (Silagy 2001), debido a que el proposito
principal para comenzar a establecer contacto con pacientes en
los ensayos de esta revision fue abordar la conducta con respecto
al habito de fumar.

En dos estudios de la categoria de baja intensidad (Janz 1987;
Vetter 1990), los consejos de un médico fueron también parte
de la intervencidn y esto casi con certeza contribuyd al efecto
general. El estudio mas grande del subgrupo de alta intensidad
(Miller 1997) solamente produjo resultados relativamente
modestos. Esto se debid en parte al efecto de los casos de
tratamiento de menor intensidad que recibieron solamente una
Ilamada telefénica en el seguimiento. Si en la comparacion se
hubieran utilizado solamente casos de mayor intensidad, la
estimacion del efecto en el subgrupo de intervencién de mayor
intensidad de los ensayos habria aumentado.

Hubo algunas pruebas de que el efecto de una intervencion era
mayor en los pacientes con enfermedad cardiovascular
diagnosticada. Este patron fue evidente en los fumadores
hospitalizados que recibieron solamente informacion sobre el
abandono del habito o que recibieron indicaciones para el mismo
como parte de una intervencion multifactorial. Sin embargo,
dos de los ensayos de intervencion multifactorial (Allen 1996;
Carlsson 1997) no utilizaron una validacion bioquimica del
abandono del habito y en el tercero (DeBusk 1994) no se pudo
confirmar la proporcion de abandonos del estudio con los

autores. Por consiguiente, se puede haber sobreestimado el
impacto de la intervencion.

Un estudio (Miller 1997) proporciond datos sobre el efecto de
las mismas intervenciones en fumadores con diferentes tipos
de enfermedades y mostr6 un efecto mayor de la intervencion
en pacientes cardiovasculares. En estos individuos, la
intervencion aumento la tasa de abandono del habito a los 12
meses desde un 24% hasta un 31% lo cual apenas alcanza
significacion estadistica. En otros tipos de pacientes, las tasas
aumentaron desde un 18,5% hasta un 21%, un efecto que no
alcanzé significacion estadistica. En este estudio, los pacientes
fueron elegibles si habian fumado alguna forma de tabaco en
el mes previo a la hospitalizacion, pero se excluyeron si no
tenian intencion alguna de dejar de fumar (aunque también se
los excluyé si querian dejar de fumar por cuenta propia). Estos
criterios pueden haber contribuido a las tasas de abandono del
habito relativamente altas alcanzadas. Ademas, se prescribio
un tratamiento de reemplazo de nicotina (TRN) a una proporcion
mayor de pacientes del brazo de tratamiento de mayor intensidad
que a las intervenciones de menor intensidad o de atencion
habitual. Sin embargo, la intervencion también fue efectiva en
aquellos a los que no se les prescribié el TRN. Los que
recibieron el TRN eran fumadores intensos (con niveles mas
altos de adiccion) que lograron tasas de abandono del habito
inferiores que las de los que no realizaron el TRN.

Esto sugiere que los profesionales de enfermeria pueden tener
un "rango de oportunidad" importante para intervenir en
pacientes en el contexto hospitalario o al menos para introducir
la nocion de no continuar con el consumo de tabaco después
del alta hospitalaria. El tamarfio del efecto puede depender de
la razdn de la hospitalizacion. El apoyo telefénico adicional
con la posibilidad de otra sesion de asesoramiento a las personas
que recayeron después del alta hospitalaria, al parecer
contribuyé a obtener resultados mas favorables en la
intervencion intensiva utilizada por Miller y colegas. Se ha
realizado otra Revision Cochrane sobre la eficacia de las
intervenciones para pacientes hospitalizados (Rigotti 2002) que
apoya la eficacia de las intervenciones para este grupo de
pacientes.

El uso de una retroalimentacion fisiolégica adicional en forma
de espirometria y la demostracion del nivel del mondxido de
carbono como complemento de una intervencion de enfermeria
no parecio tener efecto. Tres estudios en el contexto de la
atencion primaria o ambulatorios usaron este enfoque (Sanders
1989b; Risser 1990; Hollis 1993). Se utilizd como parte de la
intervencion mejorada en un estudio con pacientes
hospitalizados (Hajek 2002).

La identificacion del efecto de una intervencion realizada por
una enfermera en fumadores no hospitalizados se bas6 en 11
estudios. En el estudio mas grande (Hollis 1993), la tasa de
abandono del habito aumento6 desde un 2% en los que recibieron
solamente el consejo de un médico hasta un 4% cuando una
enfermera realizé una de las tres intervenciones adicionales,
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entre ellas, un video, materiales escritos y una llamada telefonica
de seguimiento. Las tasas de abandono del habito iniciales
fueron relativamente bajas en todos los estudios y esto,
combinado con el aumento moderado en los odds de abandono,
significa que es probable que la proporcién de los pacientes
que tienden a convertirse en exfumadores a largo plazo como
resultado de una intervencion de enfermeria en estos contextos
sea pequefia. Sin embargo, debido a la gran cantidad de personas
que podrian alcanzarse mediante la enfermeria, el efecto podria
ser grande.

Las pruebas de que tenga efecto el asesoramiento de las
enfermeras para el abandono del habito de fumar cuando se
proporciona como parte de un control de salud no son sélidas.
Puede ser poco realista esperar un beneficio de este tipo de
intervencion. También se observaron resultados relativamente
malos en dos estudios que invitaron a los fumadores a pedir
una cita con una enfermera para recibir asesoramiento
(Lancaster 1999; Aveyard 2003). En ambos casos se informo
que el inicio de la intervencion fue malo en participantes
renuentes a las visitas planeadas.

Es probable que sea necesario el esfuerzo combinado de
diversos tipos de profesionales de asistencia sanitaria. EI US
Public Health Service clinical practice guideline 'Treating
Tobacco Use and Dependence' ("Cémo tratar el consumo de
tabaco y su adiccion") (AHRQ 2000) utilizé una regresion
logistica para estimar la eficacia de las intervenciones realizadas
por diferentes tipos de prestadores. El analisis no diferencio
entre los prestadores no médicos de asistencia sanitaria, de
manera que junto con las enfermeras se incluyeron dentistas,
consejeros de salud y farmacéuticos. En las pautas se lleg6 a la
conclusién de que estos prestadores eran efectivos (Tabla 15,
OR: 1,7; IC del 95%: 1,3 a 2,1). También afirmaron que las
intervenciones brindadas por multiples tipos de médicos fueron
mas efectivas (Tabla 16, OR: 2,5; IC del 95%: 1,9 a 23,4).
Aunque se reconocié que podria haber factores de confusion
entre la cantidad de prestadores y la intensidad general de la
intervencion, los hallazgos confirmaron que es probable que
una intervencion de enfermeria que refuerza o complementa el
consejo de los médicos u otros prestadores de salud sea un
componente importante para ayudar a los fumadores a dejar el
hébito.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Los resultados de esta revision indican los beneficios potenciales
de las intervenciones que las enfermeras brindan a sus pacientes.
El desafio sera incorporar intervenciones para el abandono del
habito de fumar como parte de la practica habitual, para que
todos los pacientes tengan la oportunidad de responder acerca
del consumo de tabaco y de recibir consejos para dejar de fumar

junto con un refuerzo y un seguimiento. Se demostro que el
tratamiento de reemplazo de nicotina mejora las tasas de
abandono del habito cuando se utiliza junto con un
asesoramiento para el cambio conductual, y debe considerarse
como un complemento importante, pero no como un reemplazo
de las intervenciones de enfermeria (Silagy 2002). Las pruebas
indican que las intervenciones breves de las enfermeras, que
combinan el trabajo para el abandono del habito de fumar con
otras obligaciones, son menos efectivas que las intervenciones
mas largas con contactos multiples realizadas por las enfermeras
con una funcion en la promocioén de la salud o la rehabilitacion
cardiaca .

Implicaciones para la investigacion

Se justifican estudios adicionales de intervenciones de
enfermeria con una consideracion mas minuciosa del tamafio
de la muestra, la seleccidn de los participantes, los rechazos,
los abandonos del estudio, el seguimiento a largo plazo y la
comprobacién bioquimica. Ademas, se necesitan estudios
controlados que examinen cuidadosamente los efectos del
"consejo breve de enfermeria" debido a que este tipo de
asesoramiento profesional puede reflejar con mayor precision
la atencidn estandar actual. Ahora el trabajo debera sistematizar
las intervenciones para que se puedan realizar comparaciones
mas rigurosas entre los estudios. Ningun ensayo revisado fue
un estudio de replicacién; éste es un método muy importante
para fortalecer la ciencia y debe estimularse.
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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

Allen 1996

Country: USA (Maryland)

Recruitment setting: hospital inpatients. Intervention: Prior to hospital discharge and 2
weeks post discharge

Randomization: computer assignment with balanced allocation. Allocation concealed

116 female post CABG patients. 25 smokers amongst them. Smoker defined by use
of cigs in 6 months before admission.

1. Multiple risk factor intervention, self efficacy programme: 3 sessions with nurse using
AHA Active Partnership Program and a follow-up call

2. Usual care (standard discharge teaching and physical therapy instructions)
Intensity: high

Abstinence at 12m (‘current use’)
Validation: none

Data on number of quitters derived from percentages. Likely to include some who
stopped prior to intervention.

A
Alterman 2001

Country: USA
Recruitment setting: community volunteers, motivated to quit, cessation clinic
Randomization: 'urn technique', no description of concealment

160 smokers (>= 1 pack/day) in relevant arms

All received nicotine patch 21mg 8 weeks incl weaning

Medium Intensity: 4 sessions over 9 weeks, 15-20 mins, advice 7 education from nurse
practitioner

Low Intensity: single 30 min session with nurse, 3 videos.

Abstinence at 12m, not defined
Validation: CO<9ppm, urine cotinine <50ng/ml

New for 2004/1 update

No control group so not in main analysis.

High intensity intervention not included in review.

Authors give 77 as ITT denominator for medium intensity group. N randomised of 80
used here.

B
Aveyard 2003

Country: UK
Recruitment setting: 65 general practices, invitation by letter
Randomization: questionnaire read optically, allocation by computer using minimisation

831 current smokers in relevant arms, volunteers but not selected by motivation (>80%
precontemplators)
Intervention from practice nurses with 2 days training in Pro-Change system
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

1. In addition to tailored self-help in 2., asked to make appointment to see practice
nurse. Single postal reminder if no response. Up to 3 visits, at time of letters. Reinforced
use of manual.

2. Self-help manual based on Transtheoretical model, maximum of 3 letters generated
by expert system. No face to face contact.

Intensity: low

(Standard S-H control and telephone counselling arms not used in review.)

Abstinence at 12m, self-reported sustained for 6m
Validation: saliva cotinine <14.2ng/ml

New for 2004/1 update

Low uptake of nurse component, 20% attended 1st visit, 6% 2nd and 2% 3rd, also
more withdrawals (20%).

Nursing arm discontinued part way through recruitment. We use only the Manual group
recruited during 4 arm section of trial (additional data from author website
www.publichealth.bham.ac.uk/berg/pdf/Addiction2003.pdf). This increases apparent
benefit of nurse intervention.

A
Bolman 2002

Country: Netherlands

Recruitment setting: cardiac ward patients in 11 hospitals

Randomization: by hospital, 4/11 selected condition (exclusion of these did not change
results)

789 smokers who had smoked in previous week. 25 deaths, 38 refusals, 64 missing
baseline data excluded from analysis denominator.

1. Cardiologist advice on ward and 1st check-up, GP notified, Nurse provided stage of
change-based counselling and provided a self-help cessation manual and a brochure
on smoking and CHD. Nurse assessed smoking behaviour, addiction, motivation,
addressed pros and cons, barriers and self-efficacy, encouraged a quit date.

Nurses had 2 hours training.

2. Usual care (nurses on control wards intended to be blind to status)

Intensity: Low (to moderate)

Abstinence at 12m (no smoking since hospital discharge)
Validation: none (bogus pipeline)

New for 2004/1 update

Process analysis indicated some implementation failure.

Due to cluster randomization there were baseline differences between intervention and
control participants. Raw numbers quit are misleading. Regression analyses suggest
no significant effect on continuous abstinence at 12m, so numbers quit in intervention
group in meta-analysis adjusted to approximate the OR & confidence intervals from
regression analysis

C
Campbell 1998

Country: Scotland

Recruitment setting: GP (Family Practice)

Intervention: within 3 months of enrolment
Randomization: centrally, stratified for age, sex & practice

Approx 200 smokers amongst 1343 patients with CVD diagnosis

Pagina 16

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



Intervenciones de enfermeria 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
Study

Methods

1. Multiple risk factor intervention, at least one 45min counselling session plus follow
up visits
2. Usual care

Abstinence at 12m
Validation: none

Not included in meta-analysis. Data presented as OR for non-smoking
A
Canga 2000

Country: USA

Recruitment: 15 primary care centres, 2 hospitals

Intervention: After enrolment

Randomization: computer-generated sequence, sealed envelope used but not specified
to be numbered & opaque.

280 smokers with diabetes (incl 16 recent quitters)
Same nurse delivered all interventions

1. Individual counselling based on NCI physician manual: 40 min, follow-up with phone
call, 2 further visits, letter.

2. Usual care

Intensity: high

Abstinence at 6m for >5m.
Validation: urine cotinine

NRT offered to 105 of intervention group but only accepted by 25. No reported use in
control group. Quit rate for NRT user subgroup not stated.
6 in int and 4 in control failed/refused validation

B
Carlsson 1997

Country: Sweden
Recruitment setting: Hospital CCU. Intervention at home 4 weeks after discharge.
Randomization: method not stated

168 survivors of acute MI. 67 smokers amongst them defined as present smoker by
guestionnaire.

1. Multiple risk factor intervention in secondary prevention unit, 1.5 hrs smoking
cessation component as part of 9 hours group/ individual counselling. 4 visits to nurse
during 9 months.

2. Usual care, follow-up by general practitioners

Intensity: high

Abstinence at 12m
Validation: none

B
Curry 2003

Country: USA
Recruitment setting: mothers attending 4 pediatric clinics, unselected by motivation
Randomization: selection of coloured ping-pong ball
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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

Outcomes

303 women (any smoking), 23% in precontemplation
av age 33, av cigs/day 12

1. Clinician advice based on 5A's (1-5mins), Self-help materials targeted for mothers.
Asked to meet a nurse or health educator who provided motivational interviewing during
visit. Up to 3 phone calls over 3 months from nurse.

2. No intervention

Intensity: high (but implementation incomplete

Abstinence sustained at 3 & 12m. (Point prevalence also reported)
Validation: CO <10ppm, only for women followed up in person. Tabulated rates based
on self report

New for 2004/1 update.

Intervention included physician advice. Not all participants received intervention, Based
on counsellor records, 74% received face to face intervention, average length 13 mins,
and 78% had at least one phone call.

C
Davies 1992

Country: Canada

Recruitment setting: healthy adult community-based volunteers

Randomization: method not stated. Each participating nurse visited a control patient
first, then received training.

307 essentially healthy adult smokers of at least 5 cigarettes per day

1. 'Time To Quit' programme delivered by a student nurse trained in programme
2. Visit by same student nurse prior to receiving training
Intensity: low

Abstinence at 9m
Validation: Cotinine <100ng/ML

Effect of training and manuals on nurse intervention
B
DeBusk 1994

Country: USA (California)

Recruitment setting: inpatients at 5 hospitals

Randomization: centralized computer allocation. Both smokers and non-smokers
randomized.

131/293 intervention and 121/292 control patients were smokers as defined by any
use of tobacco in 6 months before admission.

1. Multiple risk factor intervention case-management system with smoking cessation,
nutritional counselling, lipid lowering therapy and exercise therapy. Smoking cessation:
2min physician then nurse counselling with repeated telephone follow-ups x8. NRT
offered only to highly addicted patients who relapsed post-discharge.

2. Usual care including physician counselling. Group cessation programmes available
for $50 (2% enrolled)

Intensity: high

Abstinence at 1yr (point prevalence)
Validation: plasma cotinine <10ng/mL, or 11-15 ng/mL with expired CO <10ppm.
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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

Number of quitters derived from smoking cessation rates based on number of baseline
smokers - Author contacted for smoker drop-out rates.

A
Family Heart 1994

Country: UK

Recruitment setting: Male general practice (family practice) patients aged 40-59 and
partners, identified by household

Randomization: by practice (one of a pair in each of 14 towns), and within intervention
practices by individuals to screening/ intervention or 1 year screening

7460 male and 5012 female medical practice patients who reported 'smoking' on a
guestionnaire.

1. Screening for cardiovascular risk factors, risk related lifestyle intervention during a
single 1.5 hr visit.

2. Delayed screening (at 1 year) for families in the same practice (internal control) and
the paired practice (external control)

Smoking prevalence at 1yr
Validation: CO

Not included in meta-analysis because outcome not directly comparable with cessation
studies. Smoking prevalence was lower in the intervention subjects at 1 year than in
either internal or external practice controls. However non-returners in the intervention
group had a higher smoking prevalence at baseline than returners.

B
Feeney 2001

Country: Australia
Recruitment/setting: CCU, single hospital
Randomization: numbered sealed envelopes (but admin error led to more in control)

198 smokers in previous week, unselected for motivation. 9 deaths (4/5) excluded from
denominator in analysis

1. Stanford Heart Attack Staying Free programme. Review by Alcohol & Drug
Assessment (ADAU) physician. Self-help manual, high relapse risk patients counselled
on coping strategies, audiotapes. On discharge ADAU nurse contacted weekly for 4
weeks & 2,3,12m.

2. Verbal and written didactic advice, video, review by ADAU nurse, supportive
counselling and follow-up offered at 3,6,12m

Abstinence at 12m, continuous and validated at 1 & 3m.
Validation: urine cotinine <400ng/ml at each ADAU clinic visit

New for 2004/1 update

Both intervention and control included a nursing component so not in main analysis.
Only participants who attended basic ADAU follow-up programme assessed, so large
number of drop-outs. More drop-outs in group 2 (79%) than group 1 (51%), so treating
drop-outs as smokers may overestimate treatment effect.

A
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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

Participants

Hajek 2002

Country: UK
Recruitment/setting: inpatients with Ml or for CABG at 17 hospitals
Randomization: serially numbered opaque sealed envelopes

540 smokers or recent quitters (26%) who had not smoked in hospital & motivated to
quit. 26 deaths, 9 moved address excluded from denominator in analysis

1. As control + CO reading, booklet on smoking & cardiac recovery, written quiz, offer
to find support buddy, commitment, reminder in notes. Implemented by cardiac nurses
during routine work, est time 20mins.

2. Verbal advice, Smoking and Your Heart booklet

Abstinence at 12m, sustained (no more than 5 cigs since enrolment & 7day PP)
Validation: saliva cotinine <20ng/ml (CO used at 6week follow-up and for visits at 12m)

New for 2004/1 update
Control meets criteria for a low intensity intervention so not included in main comparison

A
Hollis 1993

Country: USA (Portland, OR)

Recruitment: Intern. med/ Family clinics

Randomization: By 2 random digits in health record number. Physicians blind to
assignment.

2691 internal medicine/family clinic adults who reported being a smoker on a
guestionnaire.

1. Brief M.D. advice (30 sec and pamphlet from nurse)

2. Brief M.D. message plus nurse who promoted self quit attempts - advice, CO
feedback, 10 min video & manual (1 of 3 types) + follow-up call & materials

3. Brief M.D. advice plus nurse-promoted group programme - advice, CO, + video-ask
to join group with schedule, coupon, etc., follow-up calls

4. Brief MD advice and nurse offered choice between self-directed and group-assisted
quit - shown both types of materials.

Intensity: high

Abstinence at 1yr (2 point prevalence)
Validation: Saliva cotinine at 12m

All three nurse-mediated interventions compared with 1. Saliva samples only obtained
for approx half of reported quitters. Compliance and confirmation rates did not differ
between groups.

C
Janz 1987

Country: USA (Michigan)
Recruitment setting: OPD Med Clinic (R.A.)
Randomization: Half-day clinics assigned to treatment status.

Smokers (>= 5 cigs/day) attending clinics
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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
Study
Methods

1. Physician discussed personal susceptibility, self efficacy & concern, trained nurse
counselled on problems and strategies.

2. As 1. and self-help manual 'Step-by-Step Quit Kit'. 1 telephone call

3. Usual Care control (from physicians not involved in study)

Intensity: low

Abstinence at 6m (self-report by telephone)
Validation: none

1 & 2 vs 3. Interventions included both physician and nurse components.
Data derived from graphs of percentages. Original data sought but not available.

C
Lancaster 1999

Country: UK

Recruitment setting: General practice, recruitment during a visit or by letter. Smokers
who completed a questionnaire about smoking habits.

Randomization: computer generated allocation in sealed envelopes

497 smokers (av. cigs/day 17)

1. Physician advice (face to face or in a letter) and a leaflet
2. As 1. plus invitation to contact a trained practice nurse for more intensive tailored
counselling. Up to 5 follow-up visits offered.

Sustained abstinence at 12m (not smoking at 3 & 12m)
Validation: saliva cotinine at 3 & 12m

2 vs 1. Only 30% took up offer of extended counselling
A
Lewis 1998

Country: USA
Recruitment setting: hospital inpatients (excluding some cardiac conditions)
Randomization: predetermined computer-generated code

185 hospitalized adults- Self-reported 'regular use' for at least one year.

1. Minimal care (MC)- motivational message from physician to quit plus pamphlet

2. Counselling and nicotine patch. (CAP)

3. Counselling plus placebo patch (CPP).

In addition groups 2& 3 received a motivational message & instructions on patch use
from physician, 4 sessions of telephone counseling by nurse based on cognitive
behavioural therapy and motivational interviewing.

Intensity: high

Abstinence at 6m (7 day point prevalence)
Validation: CO <=10ppm

Compared 3 vs 1; Nurse counselling and placebo patch compared to minimal care to
avoid confounding with effect of NRT.

A
Miller 1997

Country: USA (California)
Recruitment setting: hospital inpatients
Randomization: sealed envelopes
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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

Outcomes

Notes

Allocation concealment

1942 hospitalized smokers (any tobacco use in week prior to admission)

1. Intensive: 30min counselling, video, workbook, relaxation tape + 4 phone calls
2. Minimal: 30min counselling etc + 1 phone call

3. Usual Care

Intensity: high

Abstinence at 12m, also sustained abstinence (3m & 6m self-report)
Validation: plasma cotinine or family member collaboration at 12m

1+2 vs 3 in main analysis - both interventions classified as high intensity. Cardiovascular
and other diagnoses separated in analysis by setting. 1 vs 2 in analysis of effect of
additional telephone contact (sustained abstinence).

A
Nebot 1992

Country: Spain

Recruitment: Primary Care Center (patients not selected for motivation to quit)
Randomization: Primary care teams randomized to perform 3 interventions in successive
weeks

425 smokers (at least 1 cig/day in past week)

1. Physician advice

2. Physician advice & nicotine gum

3. Nurse counselling (up to 15 mins)

Intensity: low

All received booklet and offer of follow-up visit or call.

Abstinence at 12m (sustained, 2m & 12m)
Validation: 1/4 validated by expired CO at 2m.

3vs1il
C
OXCHECK 1994

Country: UK

Recruitment: patients aged 35-64 in 5 urban general practices (family practice) who
returned a baseline questionnaire

Randomization: by household, to health checks in one of 4 years

11,090 general practice patients

1. Health check and risk factor counselling
2. Delayed intervention

Smoking prevalence, and reported quitting in previous year

Not included in meta-analysis because outcome not directly comparable with cessation
studies.

When all intervention patients (including non attenders) are compared to controls there
was no significant difference in the proportion who had stopped smoking in previous
year.

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

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Rice 1994

Country: USA (Michigan)
Recruitment: Self-referral or by provider
Randomization: table of random numbers

255 smokers (>= 10 cigs/day) with cardiovascular disease

1. Smokeless (R) programme, individual delivery by nurse, 5 sessions
2. Same programme, 5 group sessions

3. Same programme, written self-help format

4. Usual care control

Intensity: high

Abstinence at 12m.

Validation: respondents warned that saliva samples might be tested (bogus pipeline).

1+2+3 vs 4
B
Rigotti 1994

Country: USA (Boston)
Setting/ Recruitment: Cardiac surgery unit
Randomization: method not described

87 smokers (1 or more pack of cigs in past 6ms) scheduled for CABG.

1. 3 sessions behavioural model with video tape and face-to-face counselling by
registered nurse

2. Usual care control
Intensity: high

Sustained abstinence at 12m
Validation: saliva cotinine <20 ng/mL

Abstinence rates include some smokers who had quit prior to surgery
B
Risser 1990

Country: USA
Setting: Nurse staffed health promotion clinic
Randomization: method not described

90 smokers attending health promotion clinic for annual visit

1. 50min session, self-help materials, offer of training and counseling program.
2.as 1. plus 10min personalised motivational intervention with spirometry, CO
measurement and discussion of symptoms.

Abstinence at 1yr (point prevalence)
Validation: expired CO

Not in main comparison: effect of additional components.
No group without intervention. (No true control group.)

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

Participants

Interventions

Outcomes

Sanders 1989a

Country: UK
Setting: Primary care clinics (11)
Randomization: by day of week, randomized across weeks and practices.

4210 primary care clinic attenders identified by questionnaire as smokers

1. Asked by doctor (following advice to quit) to make appointment with nurse for health
check. Advice, discussion, leaflet and offer of follow-up by nursing

2. Usual care control

Intensity: low

Sustained abstinence at 12m (self-report of not smoking at 1m and 12m and gave date
on which they last smoked as before the 1m follow-up)
Validation: urine cotinine

Only a sample of usual care group followed up so not appropriate to use data in main
meta-analysis.

A significant effect of the intervention was apparent only for the sustained cessation
outcome. 12m point prevalence abstinence rates were 11.2% for intervention, 10% for
control (NS).

C
Sanders 1989b

Country: UK
Setting: Primary care clinics (11)
Randomization: method not specifically described

751 smokers who attended a health check (having been randomly allocated to an
intervention offering a health check - see Sanders 1989a)

1. Health check from a practice nurse; advice, leaflet and offer of follow-up
2. As 1. with demonstration of expired CO levels.

Sustained abstinence at 1 yr (self report of not smoking at 1m and 12m and who gave
date on which they last smoked as before the 1m follow-up)

Validation: urine cotinine in a sample of participants indicated a relatively high deception
rate.

2 vs 1 for effect of CO demonstration as an adjunct to nurse advice.
This was part of same study as Sanders 1989a, and randomized a subgroup of
participants in the main study

B
Steptoe 1999

Country: UK
Setting: Primary care clinics (20)
Randomization: cluster randomized by practice

404 smokers (from total of 883 patients with modifiable CVD risk factors)

1. Behavioural counselling using stages of change approach. 2-3 20min session + 1-2
phone contacts. NRT used if appropriate.
2. Usual care

Sustained abstinence at 12m (4 & 12m)
Validation: saliva cotinine
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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
Study
Methods

Participants

Interventions

Not included in meta-analysis. Used practice-based analysis. Differential drop-out rates
for smokers in int & control.

B
Taylor 1990

Country: USA (California)
Recruitment setting: Hospital (patients with AMI)
Randomization: Random numbers in sealed envelopes

173 smokers following AMI. Smoker defined as any use of tobacco.

1. Nurse counselling on self-efficacy, benefits and risks, manual coping with high risk
situations. Further telephone counselling as needed up to 6ms.

2. Usual care control

Intensity: high

Abstinence at 12m
Validation: serum thiocyanate <110nmol/L, expired CO<10ppm

Nurses averaged 3.5 hours/patient including phone contact
Slightly higher loss to follow-up in control group. Nicotine gum was prescribed to 5
patients.

A
Terazawa 2001

Country: Japan
Recruitment setting: Workplace annual health check
Randomization: by employee ID number. Assigned prior to contact

228 male smokers, Av age 39, av cigs/day 23

1. 15-20min stage-matched counselling by trained nurses. 4 follow-up calls for those
willing to set a quit date. 1 week after intervention, 3-4 days , 1m, 3m after cessation
2. Usual care

Sustained abstinence at 12m (>6m, validated at 6 & 12m)
Validation: CO, urine

New for 2004/1 update

25 from intervention group set quit date.

More intervention group in Preparation/contemplation Il subgroups at baseline; 17 vs
7.

A
Tonnesen 1996

Country: Denmark
Recruitment setting: Outpatient chest clinic
Randomization: method not specifically described

507 smokers of <10 cigs/day or of >10 cigs/day who had refused a trial of nicotine
replacement. 20-70 yrs
Nurses given 8h training and 3 problem-solving meetings

1. Motivational approach, 5 min of benefits/risks, brochures in hazards and how to quit.
4-6 weeks letter sent

2. Control - questionnaire and CO measurement. No advice to stop smoking.
Intensity: low
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Study
Methods

Participants

Sustained abstinence at 1yr (stopped during intervention and no reported smoking
during year)
Validation: CO <10ppm

B
Vetter 1990

Country: Wales, UK
Recruitment setting: general practice (family practice)
Randomization: method not specifically described

226 smokers aged 60+ in general practice who completed a health questionnaire.
Unselected by motivation to quit.

Interventions 1. Letter asking patient to visit doctor who advised on importance of stopping smoking,
opportunity to see practice nurse who gave advice on lifestyle factors concentrating
on quitting smoking
2. No contact, completed questionnaire only
Intensity: low

Outcomes Abstinence at 6m (point prevalence)

Validation: expired CO (cut off point not stated)

Notes Intervention included nursing and physician advice

Allocation concealment B

Notas:

ITT = intent-to-treat. CO = carbon monoxide CABG = Coronary Artery Bypass Graft CCU = Coronary Care Unit (A)MI = (Acute) Myocardial Infarction NRT

= nicotine replacement therapy

Characteristics of excluded studies

Study
Browning 2000
Carlsson 1998

Fletcher 1987
Galvin 2001
Griebel 1998
Haddock 1997
Jelley 1995
Johnson 1999

Johnson 2000

Kendrick 1995
Lifrak 1997

Reason for exclusion
Not a randomised trial, uses historical control

Describes five studies, only one reporting smoking cessation is included in review separately
(Carlsson 1997).

Number of quitters after 6m not stated. (Total of 20 participants)
Only 3 month follow-up. (Total of 42 participants)

Maximum follow-up was 6 weeks post-hospital discharge.

No long term follow-up. Randomization unclear.

Not RCT. Control and intervention ran sequentially.

Not RCT. No equivalent study groups, intervention allocated according to cardiac unit of
admission.

Population and intervention not within scope. Recruited women who had stopped smoking
during pregnancy for a relapse prevention intervention.

Intervention in pregnant smokers. See review by Lumley et al 1998.

Four advice sessions with a nurse practitioner was compared with a more intensive
intervention of 16 weekly therapy sessions. All also received nicotine patch therapy.
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Characteristics of excluded studies

McHugh 2001
O'Connor 1992
Pozen 1977

Reeve 2000
Rigotti 1997
Stanislaw 1994
Sun 2000
Wadland 1999

Wadland 2001

Wewers 1994
Woollard 1995
van Elderen 1994

Multiple risk factor intervention with shared care. Cannot evaluate effect of nursing.
Intervention in pregnant smokers. See review by Lumley et al 1998.

Intervention in post Ml patients. Only 1 month follow-up, and number of smokers at baseline
not described.

Follow-up less than 6 months.
Intervention not given by a nurse.
Follow-up less than 6 months.
Follow-up less than 6 months.

Not randomised. The two groups were recruited by different means and given different
interventions both of which included telephone counselling by nurses or counsellors

Follow-up less than 6 months (90 days). Nurses and counsellors provided telephone based
intervention.

Follow-up less than 6 months.
No data presented on number of smokers or quitting.

Multicomponent intervention, smoking cessation element not clear.

Characteristics of ongoing studies

Study
Trial name or title
Participants

Interventions

Outcomes

Starting date
Contact information
Notes

Study

Trial name or title
Participants
Interventions
Outcomes

Starting date
Contact information

Notes

Froelicher 2000
Women's initiative for Nonsmoking (WINS)
Women admitted to study hospitals with a CVD diagnosis

Nurse-managed care focusing on preventing relapse after cessation during hospitalisation.
Face to face and telephone counselling

Long term cessation
October 1996. Data collection completed December 1998
E.S. Froelicher, University of California, 2 Kirkham St, San Francisco, CA 94143-0610

Project C.A.R.E.S.

Community-Nurse Assisted Research and Education on Smoking
Visiting nurses (N=104) trained to deliver one of two interventions
Nurses delivered Motivational Enhancement or brief advice (self-help).
12 month cessation

1997

Belinda Borrelli, Brown University
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Titulo
Autor(es)

Contribucién de los autores

Namero de protocolo publicado
inicialmente

Namero 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 localizacion de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacion de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library

CARATULA

Intervenciones de enfermeria para el abandono del habito de fumar
Rice VH, Stead LF

VHR extrajo los datos y redacté la revision. LS realiz6 busquedas, obtuvo datos
y ayudd en la redaccion de la revision. Ambos autores colaboran en las
actualizaciones de la revision.

1998/3

1999/3

18 noviembre 2003

18 noviembre 2003

Revision substancialmente actualizada, Namero 1, 2004. Siete nuevos
estudios (Alterman 2001, Aveyard 2003, Bolman 2002, Curry 2003, Feeney
2001, Hajek 2002, Terazawa 2001). Las conclusiones enfatizan mas las
posibles diferencias entre las intervenciones de alta y baja intensidad.

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

20 junio 2003

15 setiembre 2003

Prof Virginia Hill Rice PhD, RN, CS, FAAN
College of Nursing

Wayne State University
5557 Cass Avenue

Detroit

48202

Michigan

USA

Télefono: +1 313 577 4064
E-mail: Vrice@aol.com
Facsimile: +1 313 577 5777

CD001188-ES
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Grupo editorial Cochrane Tobacco Addiction Group

Cadigo del grupo editorial HM-TOBACCO

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Todos los ensayos de intervencién de enfermeria versus de control, agrupados por la intensidad de la
intervencion

Resultado Nro de No. de Método estadistico Tamario del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar 20 10289 Odds-Ratio de Peto IC del |1.47[1.29, 1.67]

en el seguimiento mas largo 95%

02 Todos los ensayos de intervencion de enfermeria versus de control, agrupados segun contexto y poblacion

Resultado Nro de No. de Método estadistico Tamano del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar Odds-Ratio de Peto IC del | Subtotales
en el seguimiento mas largo 95% Unicamente

03 Efecto de las estrategias adicionales: Mayor intensidad versus menor intensidad

Resultado Nro de No. de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes

04 Abandono del habito de fumar Odds-ratio (Fijo) IC del 95% | Totales no

en el seguimiento mas largo seleccionados

04 Andlisis de sensibilidad por intensidad que incluye a Hajek 2002, con Lancaster, Bolman y Curry como
baja intensidad

Resultado Nro de No. de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes

01 Abandono del habito de fumar 21 10794 Odds-Ratio de Peto IC del |1.38[1.22, 1.56]

en el seguimiento mas largo 95%

05 Analisis de sensibilidad por contexto y poblacidon que incluye Hajek 2002

Resultado Nro de No. de Método estadistico Tamafo del efecto
estudios | participantes
01 Abandono del habito de fumar Odds-ratio (Aleatorio) IC del | Subtotales
en el seguimiento mas largo 95% Unicamente
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS
Fig. 01 Todos los ensayos de intervencion de enfermeria versus de control, agrupados por la intensidad de
la intervencion
01.01 Abandono del habito de fumar en el seguimiento mas largo
Rewvista: Intervenciones de enfermeia para el abandono del habito de fumar

Comparacidn: 01 Todos los ensayos de imervencion de enfermera wersus de control, agrupadas por intensidad de intervencion
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar en el seguimierto mas largo

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
niM n/M a5y Ic E Peto
95 IC

M Intervencion de alta intensidad
Alen 1996 9514 Bi11 07 148 [D30, 716 ]
Bolman 2002 103 /334 1107401 —— 16.6 112 [D.86, 162 ]
Canga 2000 247 ko —_— 8 SA2[2.35 1147]
Carlzzon 1997 16 /32 9435 —_— 18 278 [1.04 744
Curry 2003 47156 4T 0.2 1.26 [D.28, 563 ]
DeBusk 1994 az i B45121 — 6.6 208 [1.25 3.46]
Hollis 1993 91997 154710 —— 78 173 [1.09,277]
Lancaster 1999 a/240 1070248 14 079 [0.31,2.03]
Lewiz 1993 4 /62 361 4 07 1.33[029,607]
hfller 1047 245 /1000 1017942 =+ R 127 [1.03,1.88]
Rie 1094 240207 16748 e 23 019 [0.02, 0.45]
Rigotti 1994 27144 2542 14 086 [0.41,2.20]
Taylor 1900 47 154 ez —_— 4.4 3080198, 683)
Terazawa 2001 2y 1411 —_— 1.0 475 [1.26,17.99 ]

Total parcial (357% 1C) G £ 4574 473 Sands > aro 143 [1.24 164]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=52 4 gl=12 p<0.00001
Prueba de efecto general 2=4.98 p0.00001

02 Irtervencidn de baja intensidad

Preard 2003 a/413 3418 o 13 279089, 8.71]
Davies 1992 27153 47154 07 051 [0.10, 2.57 ]
Janz 1987 261144 127106 Gl W 35 1.68 [0.84,3.38 |
Nebot 1992 5781 70175 A 11 162 [0.47, 663
Tonnesen 1995 g 1254 30253 - 12 252 [0.76,8.31]
“itter 1990 341257 07734 S 63 177 [1.00,3.12 ]

Total parcial (85% 1C) g4/ 1202 401340 i 120 176 [ 122,263

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=3.26 gl=5 p=0.6502
Prueba de efecto general Z=3.07 p=0.002

Total (35% 1C) 770 5R5 S22 74433 - 100.0 1.47 [1.20, 1.67 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=56 .43 gl=19 p<0.00001
Prueba de efecto general 2=5.75 p<0.00001

1z 1 5 10

Apowa a los cortroles Apoya al Tratamierto
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Fig. 02 Todos los ensayos de intervencion de enfermeria versus de control, agrupados segln contexto y
poblacién

02.01 Abandono del habito de fumar en el seguimiento mas largo
Rewista: Intervenciones de enfermeda para el abandono del habito de furmar

Comparacidn: 02 Todos los ensayos de intervencidn de enfermeria versus de control, agrupades segin contexto y poblacidn
Consecuencia: 01 Abandona del hibite de fumar en el seguimierts mas largo

Estudia Tratamiernta Cortroles Cociente de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de dizparidad de
neN nfN 5% IC (&3] Peto
Q5% IC

01 Irtervercidn del hibita de furnar como parte de |z
intervencién multifactorial en pacientes con enfermedades
cardiovasculares

Alen 1996 as14 G111 B E— 75 148 [0.30,7.06]
Carlsson 1997 16432 9i35 — 19.5 278 [1.04, 7T.44]
Defusk 1994 924131 B4/ 121 —f— 730 208 [1.25,3.96]
Total parcial (85% 1) THTT TAET —i 100.0 214[1.29,3.31]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.50 gl=2 p=0.7201
Prueba de efecto general Z=3.45 p=0.0006
02 Intervencidn del habito de fumar solamente en fumadores
hospitalizados con una erfermedad cardiowascular
Bolman 2002 103 7334 1107401 —+ . 1.18 [0.86, 1.62]
holler 1997 100 £ 320 747310 — T3 146 [1.02,2.05]
Rigotti 1994 22744 22743 —_—— 65 096 [0.41,2.20]
Taylor 1990 47 784 0782 —_— 14 JEE[1.08 683]
Total parcial (95% 1) 7IiTEZ TI6/936 - 1000 144 [1.16, 1.78]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=11.27 gl=3 p=0.0103
Prueba de efecto general Z=3.33 p=0.0009

03 Irtervencidn del hibita de fumar salamerte an atros
furnadores hospitalizados

Leuiz 1393 4462 361 31 133 [0.29, 6.07 ]
Miller 1997 145 /630 1174632 E 3 964 119 [0.91, 1.56 ]
Total parcial (95% 1C) 1494742 1200/ 693 S 100.0 1.20 [0.92, 1.56]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.02 gl=1 p=0.8913
Prueba de efecto general Z=1.32 p=0.19

04 Intervencidn del hibito de fumar solamente en fumadores
no hiospitalizados con una erfermedad cardiovaseular

Rice 1994 244207 16748 q—.— 100.0 0.9 [0.02, 0.45]

Total parcial (35°% 1C) 241207 16745 A 100.0 0.19 [0.08, D.46 ]
Prueba de heterageneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-3.72 p=0.0002

05 Intervencidn del habito de fumar solamente en otros
furnadares no hospitalizados

Auyeyard 2003 9743 37413 —_— 43 279 [0.89,8.71]
Canga 2000 250147 37133 —_— 03 512 [2.35, 11.17]
Curry 2003 41156 3147 _ 18 126 [0.28, 563 ]
Davies 1092 21153 4164 ——— 4 24 051 [0.10, 267 ]
Holliz 1893 7041007 154710 —m— 285 173 [1.08,2.77]
Janz 1987 264 144 122106 —_—— 128 168 [0.8, 3.38]
Lancaster 1999 81240 107248 R 71 070 [0.31, 2.03 ]
Nebot 1992 5781 TS _— 40 1.62 [0.47, 5.62 ]
Terazawa 2001 a/117 1m —_— 35 475 [1.26,17.89]
Tonnesen 1996 81154 37153 —_— 44 252 [0.76,8.31]
“iatter 1090 344337 201234 —. 194 137 [1.00,3.12]
Tatal parcial (95% 1) 208 4 3048 8172680 . 100.0 100 [1.48, 2.43]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade=15.2% gl=10 p=0.1232
Pruzba de efecto general Z=5.02 p<0.00001

A 2 1 5 0

Apoya a los controles  Apoya al Tratamiento
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Fig. 03 Efecto de las estrategias adicionales: Mayor intensidad versus menor intensidad

03.04 Abandono del habito de fumar en el seguimiento mas largo

Rewvista: Intervenciones de enfermeia para el abandono del habito de fumar
Comparacidn: 0% Efecto de las estrategias adicionales: hayor intensidad versus menor intensidad
Consecusncia: 04 Abandono del habito de fumar en el seguimierto mas largo

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM nM a5y Ic E 451G
01 Demostracicn del nivel de G0
Sanders 10200 13 /376 170375 0.4 1.06 [0.84, 2.00]
02 Demostracion de la espirometria w nedicion de CO
Rizser 1890 3045 9045 51 029 [D.07, 1.14]
03 fpoyo adicional que incluye 13 lectura de CO, materiales
Hajek 2002 a4/ 244 102 7261 e ] 0.86 [0.60, 1.23]
04 bpoyo telefdnico adicional
hofller 1047 100 /540 G4/ 460 343 1410100, 188]
05 Manual 5-H, apoyo telefdnico adicioral
Feeney 2001 31/92 1797 0.4 4379 [6.49, 366 69 ]

06 Trez sesiones adicionales
Aterman 2001 ar80 20077

1.0

0.36 [0.15, 0.85 ]

12 1 5w

Apoya a los controles Apoya al tratamierto
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baja intensidad

04.01 Abandono del habito de fumar en el seguimiento mas largo

Revista:

Intervenciones de enfermeiia para el abandono del habita de fumar

Comparacion: 04 Analisis de sensibilidad por intensidad que incluye Hajek 2002, con Lancaster, Bolman y Cumy come baja intensidad
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar en el seguimierta mas largo

Fig. 04 Andlisis de sensibilidad por intensidad que incluye a Hajek 2002, con Lancaster, Bolman y Curry como

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
nim ni 5% IC %) Peta
5% IC

01 Irtervencidn de alta intensidad
Alen 1996 ar14 611 0.6 1.48 [0.30, 716 ]
Canga 2000 68 1147 bk R 14 .12 [2.36 11.17]
Carlszon 1997 16 132 97135 _ 1.8 2Ta[1.04,7.44]
DeBusk 1994 a2 M3 Ga0121 —_— 58 208 [1.25 3.45]
Hollis 1993 Ta 1097 15710 — 6.3 173 [1.09,277)
Lewis 1993 4162 361 + 0.6 1.33 [0.29,6.07]
hller 1997 245 11000 191 /942 - 329 127 [1.03,1.58)
Rice 1934 41207 16748 e el 0.19 [0.08, 0.4 ]
Rigotti 1994 22044 22043 —_— 21 086 [0.41, 2.20]
Taylor 1990 47 184 wiez —_ 34 368 [1.08683]
Terazawa 2001 3T 14111 _ b 0.8 478 [1.26,17.99]

Total parcial (35% 1C) A7173835 35042207 - 50.8 1.52 [1.30,1.78 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=4& 91 gl=10 p<0.00001

Prueba de efecto general £=5.19 p<0.00001

02 Intervencidn de baja intensidad
Foreyard 2003 9143 e _— 12 2TA[0.89,871)
Balman 2002 103 1334 110 401 —— 14.6 1.18 [0.86, 1.62]
Curry 2002 41156 34T 0.y 1.26 [0.28,5.63 )
Davies 1992 21153 41154 0.6 0.51 [0.10, 2.67 ]
Hajek 2002 a4 /254 102 1251 —a 1.7 0.86 [0.60, 1.23]
Janz 1987 6144 127106 _ 31 1.6 [0.84,3.38)
Lancaster 1999 ar249 1070248 —_— 17 079 [0.31, 2.03]
MNebot 1992 58 THTS _— 1.0 162 [0.47,5.63)
Tonnesen 1996 31164 31163 _ 11 52 [0.76,8.31)
“wistter 19490 340237 205234 —_— 47 1.77 [1.00,3.12]

Total parcial (35°% 1C) 03 13275 7412387 - 40.2 119 [0.93, 1.44]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=11.72 gl=9 p=0.2292

Prueba de efecto general £=1.74 p=0.0%

Total (35% 1C) 264 /6110 624/ 4684 -»> 100.0 1.38 [1.22, 1.56 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=6d.4 gl=20 p<0.00001

Prueba de efecto general £=5.12 p<0.00001

12 1 51

Apoya a los controles Apoya al Tratamiento
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Fig. 05 Analisis de sensibilidad por contexto y poblaciéon que incluye Hajek 2002
05.01 Abandono del habito de fumar en el seguimiento mas largo
Rewvista: Intervenciones de enfermeia para el abandono del habito de fumar

Comparacidn: 05 Analisis de sensibilidad por contexto v poblacidn que incluye a Hajek 2003
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar en el seguimierto mas largo

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad (Meatoria) Ponderacidn  Cocierte de disparidad
niM n/M a5 Ic E (Meatorio]
95 IC

02 Intervencion del habito de fumar solaments en fumadores
hiospitalizados con una enfermedad cardiovascular

Bolman 2002 103 7334 110 /401 - 241 1.18 [0.86, 1.62 ]
Hajek 2002 a4/ 354 102 #2501 —— 1332 0,86 [0.60, 1.33]
hller 1997 100 /320 747310 — 234 1.45 [1.02, 2.06 |
Rigotti 1994 22744 22743 — 130 095 [0.41,221]
Taylor 1990 47 /34 0/82 —_— 16.3 3.94 [2.03,7.64]
Total parcial (35% 1C) 366 L1107 32871087 g 100.0 1.36 [0.90, 2.05]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=16.94 gl=4 p=0.002
Prueba de efecto general Z=1.47 p=0.14

12 i 510
Ppoya a los controles . Apoya al Tratamiento
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