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Resumen estructurado:
Objetivo: determinar si una intervención comunitaria 
en la consulta pediátrica dirigida a la prevención 
y abstinencia del tabaquismo aumenta la tasa de 
abstinencia en adolescentes.
Diseño: clínico aleatorizado fase II.
Emplazamiento: ocho clínicas pediátricas de atención 
primaria con al menos tres pediatras en la ciudad de 
Massachussets (EEUU). 

Población de estudio: compuesta por 2.711 pacientes 
de entre 13 y 17 años, independientemente de su hábito 
tabáquico, reclutados a partir de visitas programadas 
(90%) o urgentes (10%), mediante anuncios en las 
clínicas o bien mediante llamadas telefónicas. Se requirió 
el consentimiento de los padres y adolescentes. Se 
perdieron 21 pacientes durante el seguimiento y dos 
se excluyeron del análisis al desconocer su situación 
basal. Los participantes fueron incentivados con 10$ al 
reclutamiento y con 25$ en los controles a los seis y 12 
meses.

Intervención: los centros de salud se asignaron de forma 
aleatoria al grupo control (GC) o intervención (GI). Se 
asignaron 1.365 pacientes al GI (117 fumadores) y 1.346 
al GC (145 fumadores). La intervención consistió en la 
actuación combinada del pediatra u otro proveedor de 
salud (48 pediatras, diez enfermeras, dos residentes de 
pediatría, un asistente médico y tres desconocidos) junto 
con consejeros seleccionados. Los pediatras realizaron 
una anamnesis dirigida a averiguar la situación del 
paciente respecto al consumo de tabaco, recomendar 
su cese o la continuidad de la abstinencia y derivar 
al paciente hacia los consejeros para desarrollar una 
estrategia personalizada de seguimiento. Los consejeros 
eran estudiantes de sexo femenino, de 21 a 25 años 
de edad y antiguas fumadoras en la adolescencia, que 
recibieron formación específica para la motivación 
de los participantes. Tras un contacto inicial de 15-30 
minutos en la clínica, el seguimiento se realizó mediante 
llamadas telefónicas de diez minutos tras dos, seis, 12 y 
21 semanas.
Medición del resultado: proporción de no fumadores 
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Tratamiento/prevención

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: la aplicación de un programa de prevención en el inicio y abandono 
del hábito tabáquico en adolescentes, en la consulta pediátrica y apoyada por “consejeros entre iguales”, demostró 
viabilidad y eficacia.

Comentario de los revisores: aún no está demostrado cuál es la mejor intervención en la consulta pediátrica en relación 
al inicio del consumo de tabaco en adolescentes, ni tampoco cómo intervenir para colaborar con el cese del hábito. 
La tendencia indica que la entrevista motivacional podría ser efectiva en el control de este hábito, pero hasta ahora 
sólo se ha comprobado su efectividad en pequeñas comunidades y a un alto costo, lo que pone en duda su viabilidad 
en otros escenarios. Aunque no se tenga un plan estructurado para enfrentar este problema, se debe aprovechar la 
consulta de adolescentes para abordar el tema.

Palabras clave: adolescentes; pediatría; cese del tabaquismo: prevención y control; ensayo controlado aleatorio, 
trastorno por uso de tabaco

ABSTRACT

Authors’s conclusions: a pediatric practice-based intervention delivered by pediatric providers and older peer counsellors 
proved feasible and effective in discouraging the initiation of smoking among non-smoking adolescents.

Reviewer’s commentary: it isn’t still demonstrated what is the best pediatric-based intervention, delivered by pediatric 
providers, for discouraging the initiation of smoking among non-smoking adolescents, neither what intervention helps 
the smoking cessation. The trend indicates that the motivational interviewing could be effective in smoking control, 
but it only has been shown to be effective in small communities at a high cost, what makes doubtful its feasibility in 
other scenarios. Even though there isn’t a structured plan to deal with this problem, it is necessary to take profit of the 
opportunities to approach this topic with the adolescents in the pediatric primary care clinics. 
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que no inició el hábito y proporción de fumadores que 
abandonó el hábito a los seis meses y al año medida como 
odds ratio (OR) entre GI y GC. Como resultado secundario 
se intentó identificar diversos factores pronósticos 
mediante análisis de regresión logística. 
Resultados principales: en los no fumadores, la OR 
para permanecer abstinente a los seis meses fue de 2,15 
(intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,12-4,15), y al 
año fue de 1,64 (IC 95%: 1,01-2,67). En los fumadores, la 
OR para ser abstinente a los seis meses fue 1,5 (IC 95%: 
1,06-2,4), mientras que a los 12 meses las diferencias entre 
ambos grupos no fueron estadísticamente significativas. 
El factor predictor negativo más destacable en la regresión 
logística para la abstinencia a los 12 meses, tanto en no 
fumadores como en fumadores, fue el número de amigos 
que consumían tabaco.
Conclusión: este estudio demostró la viabilidad y eficacia 
de este programa de intervención en ese medio.
Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiación: Universidad de Massachusets, 
National Institutes of Health, National Cancer Institute.

Comentario crítico:
Justificación: la prevalencia del uso de tabaco en 
adolescentes en España oscila entre el 18 y el 30%1,2. 
Las personas que no fuman antes de los 20 años de 
edad tienen menos probabilidad de comenzar a hacerlo 
como adultos, y ésta es una fuerte motivación para 
instrumentar programas de prevención y tratamiento 
dirigidos a jóvenes. Si bien existe una fuerte evidencia 
entre la población adulta de que los consejos por parte del 
médico de cabecera favorecen el cese del tabaquismo, en 
adolescentes no se han demostrado aún. La intervención 
más apropiada y viable en la prevención del inicio o cese 
del consumo de tabaco desde la consulta del pediatra, 
del hebiatra (especialista en adolescencia) o médico 
de familia se encuentra en debate3. La mejor manera 
para evaluar la calidad de esas estrategias es el ensayo 
controlado aleatorio, metodología utilizada en este 
estudio.

Validez o rigor científico: aunque los autores realizaron 
una estimación del tamaño muestral (muestreo 
por conglomerados), no se especifica el sistema de 
aleatorización empleado. Tampoco se detalla qué tipo de 
comportamiento respecto al hábito tabáquico se tuvo con 
los sujetos del grupo control, ya que si fueron captados 
para realizar este estudio, sería evidente para ellos que 
estaban asignados a ese grupo (ciego simple). No está 
claro si la abstinencia fue medida bioquímicamente 
mediante monitor de monóxido de carbono. Otro hecho 
relevante es la mayor proporción de mujeres, hispanos 
y pacientes con déficit de atención o hiperactividad en 
el GI, con diferencias estadísticamente significativas, 
un hecho que contradice las recomendaciones4 para 
la publicación de ensayos clínicos, si bien la influencia 
de estas diferencias en el resultado final es incierta. Los 
resultados aportados por los autores corresponden a 

los coeficientes de la regresión logística para la variable 
“grupo de tratamiento”, mientras que los riesgos relativos 
obtenidos, y en consecuencia el número necesario de 
sujetos a tratar (NNT), son mucho menos espectaculares. 
El NNT calculado a partir de los datos del estudio es, para 
los no fumadores, de 58 a los seis meses y 77 al año. Para 
los fumadores el NNT es de 8 a los seis meses.

Interés o pertinencia clínica: todavía no hay pruebas 
suficientes sobre la efectividad y viabilidad de los 
programas de prevención del inicio ni de abandono 
del hábito tabáquico en adolescentes. Dentro de la 
amplia variabilidad de intervenciones antitabaco en 
adolescentes, algunas parecen ser prometedoras, como 
por ejemplo cuando uno de los componentes de la 
intervención es la entrevista motivacional3, similar a la 
que se propone en esta investigación.
Aplicabilidad en la práctica clínica: la intervención, 
tal y como se plantea en este estudio, resulta costosa, 
poco efectiva, y difícil de trasladar a nuestro medio, 
principalmente por la figura del “consejero entre 
iguales” -en este caso, estudiantes universitarias- ya que 
se trata de población no médica y remunerada. Otras 
dificultades para su implementación son el tiempo 
requerido para hacer una entrevista inicial adecuada, y 
también el seguimiento a largo plazo. A pesar de ello, 
debe prevalecer la idea de que la inversión en políticas 
de salud pública en el ámbito de la atención primaria 
puede tener un impacto beneficioso en el control del 
hábito tabáquico entre los adolescentes, aunque resulten 
costosas. Aunque nada esté aún establecido nunca se 
debe perder la oportunidad de hablar de este hábito en 
la consulta de todo adolescente. 
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