
Conocer que programas de cesación tabáquica se han llevado a cabo con estudiantes universitarios y analizar críticamente su efectividad  
 

• Identificación de estudios:  revisión de la literatura en  PubMed, CINAHL, PsycINFO (OVID) y Cochrane Plus. Las palabras incluidas fueron: smok*, tobacco, 
cessation, quitting, stop, intervention, “university student” y “college student”. Y se  combinaron con  AND y OR.  Limite: idioma  (inglés o español). Se 
revisaron las listas de referencia de los artículos seleccionados (snowball). 

• Criterios de inclusión: estudios experimentales que evaluasen la incidencia de cesación, y que se hubieran llevado a cabo en estudiantes universitarios de 
entre 18 y 24 años dentro del propio campus universitario. 

• Selección de estudios:  La selección fue realizada por dos investigadores (k= 0,88; p > 0,001) y en caso discrepancia fueron consultados otros dos 
investigadores. 

• Evaluación de la calidad: Se midió la calidad mediante los criterios de Russell1 (específicos para programas de cesación tabáquica) y Jadad2 (para sesgos 
metodológicos). 
 

El proceso de  selección de estudios se representa en la figura 1.  En la tabla 1 se resumen las principales características de los estudios. 
Finalmente tres estudios cumplen con los  criterios de calidad de Russell 1 y cinco  con los de  Jadad2  (tabla 1).
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Figura 1: Proceso de selección 
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Tabla 1: Resumen de estudios  

Autor (año) País Intervención  
/Control 

Intervención  Control RR (IC 95%) 
Intención de tratar 

Pardavila et al. (2015)a,b España 133/122 Entrevista motivacional, terapia 
grupal, material de autoayuda 
online y apoyo social 

Consejo breve y material de 
autoayuda 

3,21 (1,52 – 6,58) 

Simmons et al. (2013)b EE.UU. Int. 1: 85 
Int .2: 85 
Int. 3: 86 
Control :85 

Int. 1,: autoayuda online 
Int. 2: autoayuda online+ terapia 
grupal 
Int. 3: autoayuda online 

Autoayuda online (nutrición) Int .1: 1,03 (0,76 -1,46) 
Int. 2: 0,99 (0,70-1,41) 
Int. 3: 1,22 (0,89-1,66) 

Tevyaw et al. (2009)a EE.UU. 55/55 Entrevista motivacional y manejo 
de contingencias 

Manejo del estrés y manejo de 
contingencias 

9 (0,50-163,05) 

Travis & Lawrence (2009) Canadá Int .1: 114 
Int .2: 144 
Control: 137 

Int. 1: autoayuda basado en 
modelo  de Prochaska y 
DiClemente (papel) 
Int. 2: autoayuda específico para 
estudiantes (papel) 
 

Intervención de autoayuda para la 
población general 

Int. 1: 1,80 (0,79-4,90) 
Int. 2: 0,48 (0,15-1,54) 

An et al. (2008)a,b EE.UU. 257/260 Apoyo social, autoayuda online y 
autoregistro 

Apoyo social 1,49 (1,26-176) 

Abroms et al. (2008)b EE.UU. 48/35 Consejo breve, autoayuda para 
jóvenes  y apoyo social 

Consejo breve y autoayuda papel 1,26 (076-2,10) 

Prokhorov et al. (2008)b EE.UU. 207/219 Consejo motivacional, 
autoregistro online y apoyo  
social 

Consejo breve y autoayuda  papel 1,26 (0,96 -1,65) 

Herman & Fahnllander (2003) EE.UU. 20/20 Entrevista motivacional 2 (1,20-3,33) 

O´Neill et al. (2000) EE.UU. 31/34 Autoayuda modelo Prochaska y 
DiClemente y apoyo social 

Autoayuda  Y llamadas telefónicas 1,18 (0,64-2,17) 

Hellman et al. (1988) EE.UU. 172/179 Consejo breve 1,27 (0,92-1,74) 

 Esta revisión sugiere 

que los programas de cesación 
tabáquica multicomponentes que 
emplean entre sus estrategias la 
entrevista motivacional son los más 
efectivos en estudiantes 
universitarios. 

a) Cumple criterios de Russell; b) Cumple criterios de Jadad 
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