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PROCEDENCIA

Sitio web del Centre for Reviews and Dissemination (CDR).
University of York. Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE). Traduccién autorizada.

Autores de la revision sistematica: Banach R, Boskovic R,
Einarson T, Koren G'.

Autores del resumen estructurado: Revisores del CRD.
Fecha de la evaluacion: 2012. URL del original en inglés dispo-
nible en: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.
asp!ID=12012002218

ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Abandono del habito tabiquico por parte de los
padres por el bien de sus hijos pequefios: revision sistematica y
metaandlisis.

Resumen del CRD: la revision concluye que las interven-
ciones orientadas a que los padres dejen de fumar en benefi-
cio de los nifios aumentan la tasa de padres y madres que
dejan de fumar. La mayor limitacion de la revision fue la mala
calidad de alguno de los estudios incluidos y la importante
heterogeneidad entre los resultados de los estudios.A la vista
de estas limitaciones, las conclusiones deberian interpretarse
con precaucion.

Objetivos de los autores: evaluar los efectos de las interven-
ciones que animan a los padres a dejar de fumar para proteger
a sus nifios pequefos.

Busqueda: se realizd una busqueda de articulos en inglés en
MEDLINE, PsycINFO, Web of Science y Cochrane Library hasta
marzo de 201 1. Se citan los términos de busqueda. Se revisa-
ron las bibliografias de los articulos localizados para intentar
encontrar estudios adicionales.
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Seleccion de los estudios: se consideraron para su inclusién
los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) o cuasi aleatorizados y
los ensayos controlados sobre intervenciones para dejar de
fumar dirigidas a padres de nifios pequefios (de cero a seis
afios). Se aceptaron ensayos que incluian nifios mayores de seis
afios, siempre que estudiaran también nifios de seis afios o
menos. Los nifios podian ser sanos, asmaticos o ser visitados en
cualquier consulta hospitalaria o de Pediatria. Se incluyé cual-
quier tipo de intervencion si su finalidad era reducir o abando-
nar el habito tabdquico de los padres en beneficio de sus hijos,
o disminuir la exposicion de los nifios al humo del tabaco. Los
estudios debian evaluar el abandono del habito después de un
seguimiento minimo de un mes desde el comienzo de la inter-
vencion.

Los ensayos clinicos se realizaron en Estados Unidos, China,
Noruega, Escocia, Finlandia, Italia y Australia.

Las intervenciones consistieron en materiales de autoayuda,
consejo personal, consejo telefonico, medicaciones y controles
bioquimicos. La mayoria de los estudios incluyeron mas de un
tipo de intervencion. El nimero de sesiones fue entre | y 6.
Diez estudios incluyeron nifios sanos, cinco incluyeron nifios
asmaticos, y tres, nifios visitados en consultas hospitalarias o de
Pediatria. La edad de los participantes, en los estudios que cita-
ban este dato, fue desde recién nacidos hasta |7 afios. En ocho
estudios, el grupo de control recibié también algun tipo de
intervencion, ya fuera la atencion normal o intervenciones
especificas en relacion con el tabaquismo, abandono del habito
o en relacién con los riesgos del tabaco para los nifios. En cua-
tro estudios, el grupo de control no recibié ninglin tipo de
informacion sobre abandono del habito o sobre el riesgo que
supone el tabaco para los nifios. Seis estudios no informan
sobre la intervencion en el grupo control.

Los autores no citan cuantos revisores participaron en la selec-
cion de los estudios.

Valoracion de la calidad de los estudios: dos revisores valo-
raron de forma independiente la calidad de los ensayos incluidos.
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Se consideraron los siguientes criterios: disefio del estudio, ocul-
tamiento de la secuencia de aleatorizacion, cegamiento de los
observadores, validacion bioquimica del abandono tabaquico,
pérdidas en el seguimiento y adherencia al tratamiento.

Extraccion de los datos: dos revisores extrajeron los datos
de forma independiente. Las diferencias se resolvieron por con-
senso. Si el estudio presentaba resultados de abandono tabaqui-
co en diferentes tiempos del seguimiento, se recogieron los
resultados del periodo de seguimiento mas largo. Se calcularon
las razones de riesgo (RR) y las diferencias de riesgo (DR) con
sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

Métodos de sintesis: las tasas de abandono y las razones de
riesgo se agruparon mediante el modelo de DerSimonian y Laird
de efectos aleatorios. Los andlisis de subgrupos se realizaron de
acuerdo a las siguientes variables: tasas de abandono materno
frente al paterno, edad del nifio a la entrada al estudio, subgrupo
de nifios (sano,asmatico o procedente de consultas hospitalarias
o de Pediatria), emplazamiento, profesional sanitario, uso de
medicamentos para dejar de fumar, nimero de sesiones, uso de
teoria en el desarrollo de la intervencion, objetivo principal del
estudio, duracién maxima del periodo de seguimiento, existencia
de intervencion en relacion con el tabaco o el abandono del
habito en el grupo control, disefio del estudio, cegamiento de los
observadores y proporcion de abandonos. La heterogeneidad se
evalué mediante P y X El sesgo de publicacion se valoré
mediante la inspeccion visual de la asimetria en el grafico en
embudo.

Resultados de la revision: se incluyeron |8 ensayos en la re-
vision (9773 participantes, rango de 42 a 2901); 15 ECA, dos
ECA cuasi aleatorizados y un ensayo controlado. La duracién
del seguimiento varié de un mes a ocho afios, pero la mayoria
tuvo un seguimiento de seis meses o de un afio. En nueve ensa-
yos se informé acerca del ocultamiento de la secuencia de la
aleatorizacién; en ocho, del cegamiento de los observadores, y
en cinco, de la validacion bioquimica de los resultados. La pro-
porcion de pacientes que completaron el periodo de seguimien-
to oscil entre el 61 y el 97%.Trece ensayos tuvieron un segui-
miento superior al 80%. Pocos estudios informaron si los par-
ticipantes recibieron la intervencién completa.

La intervencion se asocié con un aumento pequefio pero esta-
disticamente significativo en las tasas de abandono parental (RR:
1,34,1C 95%: 1,05 a 1,71; 18 ensayos). Sin embargo, la heteroge-
neidad fue significativa (I* = 60%). La diferencia de riesgos de 0,04
(IC 95%:0,01 a 0,07) indica que la tasa de abandono en el grupo
de intervencién fue un 4% superior a la del grupo control. De
nuevo, la heterogeneidad fue significativa (I* = 82%).

Las tasas de abandono maternas fueron algo superiores, pero el
resultado no fue estadisticamente significativo (RR: 1,44, IC 95%:
0,99 a 2,09; 12 ensayos). No parece haber ninguna mejoria en las
tasas de abandono paterno (RR 0,95, IC 95%: 0,71 a 1,29; dos
€ensayos).

Los andlisis de subgrupos sugieren que las intervenciones fueron
beneficiosas en los siguientes subgrupos: padres cuyos hijos tenian
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cuatro afios o mas de edad (RR: ,57,1C 95%: 1,14 a 2,16; | |
ensayos), intervenciones que incluyeron el uso de medicamentos
para dejar de fumar (RR:3,13,1C 95%: 1,19 a 8,21; dos ensayos),
intervenciones cuyo objetivo principal era dejar de fumar (RR:
1,69, 1C 95%: 1,2 a 2,4; cinco ensayos), e intervenciones con un
81-100% de seguimiento (RR: 1,64,1C 95%: 1,12 a 2,42; 13 ensa-

yos).

El grafico en embudo fue razonablemente simétrico, lo que sugie-
re que no existe sesgo de publicacion significativo.

Conclusiones de los autores: las intervenciones orientadas
a que los padres dejaran de fumar en beneficio de los nifios
aumentaron las tasas de padres y madres que dejaron de fumar
y podrian ayudar a proteger a los nifios vulnerables de los efec-
tos nocivos del humo de tabaco. Sin embargo, la mayoria no
dejé de fumar, por lo que sera preciso utilizar; ademas, otro tipo
de estrategias.

COMENTARIO CRD

La pregunta de la revision y los criterios de inclusion eran cla-
ros, pero muchos estudios incluyeron nifios de hasta 17 afos
y no solo niflos pequefios (de cero a seis afios), que eran el
objetivo de la revision. La estrategia de busqueda fue adecua-
da, aunque se realizaron pocos esfuerzos para identificar ensa-
yos no publicados. No se detectd sesgo de publicacion signifi-
cativo en la evaluacion de la asimetria del grafico en embudo.
La recogida de datos y la evaluacion de la calidad se llevaron a
cabo por duplicado, lo que redujo la posibilidad de errores y
de sesgo de revisor. Sin embargo, no queda claro si se adopta-
ron medidas similares para la seleccién de estudios.

La calidad de los ensayos incluidos se evalué utilizando crite-
rios adecuados. Se realizd un andlisis de subgrupos cuyos
resultados también se presentan. Una limitacion de la revision
es la mala calidad de algunos de los estudios incluidos. En par-
ticular, pocos estudios utilizaron la validacién bioquimica de la
variable de resultado. Se presentaron los estudios adecuada-
mente detallados. Hubo heterogeneidad significativa entre los
ensayos, por lo que la presentacién de los resultados agrupa-
dos puede no haber sido apropiada. El nimero de participan-
tes incluidos en los andlisis fue considerablemente menor que
el nimero total de participantes en los estudios incluidos. La
razon de esto no queda clara. Los andlisis de subgrupos se rea-
lizaron para investigar la heterogeneidad. Sin embargo, algunos
andlisis de subgrupos se basaron en un pequefio nimero de
estudios y participantes.

Esta es una revision sistematica de buena calidad y los autores
utilizaron métodos adecuados para reducir la posibilidad de
sesgo.

Las principales limitaciones de la revisién fueron la mala cali-
dad de algunos de los estudios incluidos y la heterogeneidad
significativa entre los resultados de los estudios. A la vista de
estas limitaciones, las conclusiones deben interpretarse con
cierta cautela.
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Implicaciones de la revision:

Préctica clinica: los autores afirman que los responsables poli-
ticos deberian recomendar intervenciones eficaces orienta-
das a que los padres dejen de fumar por el bien de sus hijos
y a mejorar la formacion de los médicos en esta drea.

Investigacion: los autores afirman que se precisan nuevos estu-
dios que investiguen sobre programas mas eficaces para con-
seguir que los padres dejen de fumar, para identificar qué
aspectos del bienestar infantil motivan mas a los padres para
dejar de fumar, y para identificar intervenciones eficaces para
la proteccion de los nifios contra la exposicién al humo de
tabaco si padres no desean o no pueden dejar de fumar. Para
optimizar el proceso se requeriria un desarrollo gradual de
las intervenciones, comenzando con una investigacion cualita-
tiva en profundidad con los padres e incluyendo estudios pilo-
to de las intervenciones.

Financiacion: The Flight Attendants' Medical Research Institute
(FAMRI).

Asignacion de descriptores: términos MeSH asignados por
la NLM.
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Descriptores: Child; Child Welfare; Child, Preschool;
Counseling; Female; Humans; Infant; Infant, Newborn; Male;
Parents; Smoking Cessation; Tobacco Smoke Pollution/adver-
se effects/prevention & control.

Numero del registro de entrada: 12012002218.

Fecha de inclusion en la base de datos: 18 de agosto de 2012.
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Tipo de Documento

Este abstract es un resumen critico estructurado de una revi-
sion sistematica que cumplio los criterios para ser incluida en
el DARE. Cada resumen critico contiene un breve sumario de
los métodos, los resultados y las conclusiones de la revision.
A ello le sigue una valoracion critica detallada de la fiabilidad
de la revision y de la fiabilidad de las conclusiones que en ella
se presentan.
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