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Resumen: 
 
Introducción: Estudios  previos revelaron prevalencia de fumar  de 25% en médicos Argentinos. La 
mayoría expresó haber comenzado antes de los estudios universitarios y reconocieron una escasa 
instrucción sobre el tabaco en el pre-grado. Las estrategias orientadas a controlar el tabaquismo 
deben basarse en líderes de opinión no fumadores, entre los cuales los médicos ocupan un  rol 
principal. Decidimos estudiar el problema en las facultades de medicina en Argentina para 
desarrollar estrategias para reducir el tabaquismo entre los graduados.  
Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de fumar en los estudiantes de medicina en Argentina. 2) 
Evaluar Instrucción sobre tabaquismo en el pregrado. 3) Determinar la restricción al consumo de 
tabaco en las Facultades de Medicina  
Metodos: estudio de corte transversal en 12 Facultades de Medicina en Argentina entre Agosto del 
2003 y Mayo del 2004 usando un cuestionario validado y medición de monóxido de carbono en aire 
espirado (COesp).   
Resultados: se encuestaron 4013 estudiantes en 12 facultades de  medicina con una tasa de respuesta 
del 93% en toda la muestra y el 99% (3984/4013) realizó medición de COesp. La media de edad fue 
de 22,5 años (16-67 años) y las mujeres constituyeron  el 57 % de la muestra. 79% (3169) declararon 
haber probado el tabaco y 42,3%(1697) aceptaron haber fumado por al menos 6 meses.  El 35 % eran 
fumadores y el 24,7% consumían diariamente, con diferencias significativas entre UE, conviviente y 
familiar fumador. El COesp se correlacionó adecuadamente con la prevalencia reportada. Solo 40,6%  
reconoció haber recibido instrucción sobre el tabaco durante su carrera y  46,1% refirieron que existe 
restricción del consumo de tabaco en las facultades. La condición de fumador, la UE y el tipo de 
gestión influenciaron ambos aspectos explorados.  
Conclusiones: Los datos evidencian que la prevalencia de fumar entre los estudiantes de medicina de 
nuestro país es elevada posiblemente favorecida por escasa restricción al consumo y pobre 
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instrucción  sobre el tabaco. La influencia de ciertos factores sugiere acciones concretas de 
intervención 
 
Introducción  

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte prevenible en todo el mundo, en 1996 
fue causal de 3 millones de muertes pero se estima que en la actualidad ha aumentado a mas de 4 
millones y si la tendencia epidémica se mantiene para 2025 se llegara a 10 millones de muertes por 
año. Si embargo la distribución no será uniforme en el mundo, en  los países desarrollados 
aumentaran el 50% (de 2 a 3 millones de muertes) mientras que para el resto el aumento será del 
700% (de 1 a 7 millones de muertes por año). 

La prevalencia del consumo de tabaco en la Argentina muestra un progresivo y lento 
aumento (35 al 40%) principalmente entre los grupos de menores recursos, las mujeres y los 
adolescentes. Pero a diferencia de otros países de iguales características  socioeconómicas y 
culturales los profesionales de la salud, y en particular los médicos, mantienen altas tasas de 
prevalencia de consumo de tabaco. Estudios recientes demuestran que el 25% de los cardiólogos, 
neumonólogos, pediatras y alergistas aceptan consumir tabaco en forma regular a pesar de ser líderes 
de opinión en las enfermedades relacionadas al fumar. Esta conducta se perpetúa por la adicción a la 
nicotina que se establece luego de dos a tres años de iniciado el consumo regular.  

Los datos de nuestro país sugieren que el consumo comienza temprano en la adolescencia  y 
que aquellas poblaciones que acceden a la educación superior se establecen como fumadores diarios 
durante los primeros años de la misma. Los médicos encuestados reconocen haber recibido muy poca 
información entre los contenidos curriculares de grado y reclaman mayores conocimientos en 
relación al consumo de tabaco y la adicción a nicotina.Un estudio reciente describe significativas 
variaciones de prevalencia de consumo de tabaco entre los estudiantes de medicina de 42 países (0 en 
EEUU a 35% entre los hombres de Japón), pero coinciden en serias falencias educativas relacionadas 
al tabaco y sus consecuencias. En América Latina se reportan problemas similares durante la 
formación de pregrado y existen grandes diferencias en prevalencia de consumo entre los estudiantes 
de medicina.   

Los profesionales de la salud son considerados por la población como los líderes naturales 
de la lucha contra el tabaco, pero aquellos que fuman ven deteriorada su imagen no solo por su 
descalificación como ejemplo sino también porque sus opiniones sobre el consumo están fuertemente 
influenciadas por la dependencia a la Nicotina. Por lo tanto, toda acción contra el tabaco debe 
comenzar por tener lideres de opinión con  mensajes efectivos y coherentes con su accionar. Además 
los países que disminuyeron la prevalencia de fumar entre los médicos observaron un cambio en el 
mismo sentido entre la población general. 

El conocimiento sobre la prevalencia, restricciones de consumo y educación relacionada al 
tabaco entre nuestros estudiantes de medicina nos ofrece las  evidencias necesarias para delinear 
políticas que apunten a lograr una reducción del consumo entre los médicos para posteriormente 
influir sobre la población de nuestro país 
 
Objetivos del estudio 

1. Determinar la prevalencia de fumar entre los estudiantes de medicina de Argentina  
2. Investigar si los estudiantes de medicina reciben instrucción sobre la adicción al tabaco, sus 

efectos sobre la salud y las estrategias de cesación durante su formación de grado  
3. Precisar las políticas de restricción del consumo de tabaco en las facultades de Medicina de 

Argentina. 
 
Material y métodos 
Estudio de corte transversal durante los años 2003 y 2004  realizado en 12 Facultades de Medicina 
de la Republica Argentina, siguiendo el protocolo desarrollado por el Grupo FUMAr. Los datos se 
obtuvieron con una encuesta previamente validada, anónima y auto-administrada basada en los 
cuestionarios de la OMS, IUATLD, CPS-695 (US Department of Commerce) and Pulmonary 
Disease Prevention Survey Tobacco) al que se agregaron preguntas sobre la etapas de cambio, de 
dependencia fisica a la nicotina (Fargeström acortado) y preguntas que exploraron la instrucción 
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sobre tabaquismo y la restricción de fumar en las facultades.  Además se realizó  medición de  
monóxido de carbono en aire espirado (COesp)  con un analizador de CO (Smokerlyzerr BEDFONT 
UK) según técnica de Jarvis. Se exploraron distintos valores como puntos de corte (6,8 y10 ppm) 
para correlacionarlo con la prevalencia reportada. La tarea de campo la realizó el grupo de 
investigación de cada facultad, supervisados por los coordinadores del estudio. La carga de datos se 
efectuó en la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional del Comahue por un equipo entrenado 
“ad-hoc”.  
Las siguientes Facultades de Medicina adhirieron al estudio FUMAr:  

1. Universidad Católica de Córdoba 
2. Universidad Nacional de Córdoba 
3. Universidad Nacional de Tucumán 
4. Universidad Nacional de Cuyo 
5. Universidad Nacional de Rosario 
6. Universidad Abierta Interamericana  
7. Universidad Maimónides 
8. Universidad Austral 
9. Universidad Nacional de Buenos Aires 
10. Universidad Nacional de La Plata 
11. Universidad del Salvador 
12. Fundación Favaloro 

Fueron considerados criterios de exclusión para la encuesta el segundo reclutamiento, alumnos 
vocacionales o que no cumplieran el criterio definido como “activo” (acreditar al menos una materia 
en el último año calendario) y la presencia de infección respiratoria aguda en el momento de la 
encuesta para la determinación de COesp. Las muestras fueron seleccionadas al azar de las materias 
correlativas representativas de los ciclos (básico, clínico y de integración), distribuidos 
proporcionalmente por sexo y los ciclos de la carrera. 
El tamaño muestral se calculó con el programa STATCALC del paquete de dominio público EPI6 
6.03 (CDC USA & OMS) para estudios de corte transversal asumiendo  un poder del 80 %, un nivel 
de significación del 0,05% para una prevalencia estimada de 30% +/- 2,5 % y un excedente del 15% 
por eventuales contingencias. Por lo tanto se estableció una muestra 408 (355 mas 15%) estudiantes 
por UE que cuente con mas de 1000 estudiantes y de 300 (262 mas 15%) para aquellas con 500 
estudiantes. Para cada facultad, la muestra se consideró la distribución por sexo y por ciclo..  
Se aceptó la clasificación de las variables relacionadas al consumo de tabaco sugeridas por la OMS 
de manera que las categorías  que se refieren en el presente estudio  corresponden a las  definiciones 
recomendadas por dicho organismo: experimentador (E), alguna vez fumador (AF), fumador(F), 
exfumador (EF), diario (FD), ocasional(FO) y no fumador (NF). 
Se establecieron criterios de calidad en el reclutamiento, procedimientos y controles de la encuesta 
para asegurar una tasa de reclutamiento mayor del 90% de la muestra y una tasa de rechazo menor 
del 5%. Se acordó previamente las exigencias del estudio y los términos en los que se reportarían los 
resultados, los que son estrictamente respetados en la presente comunicación.  
 
Resultados 
Se analizan 4013 estudiantes encuestados en 12 Facultades de Medicina de Argentina, que representa 
el 93% de la muestra convenida con un rechazo menor del 1%. La edad media de los encuestados fue 
22,6 años y el 57% eran mujeres. Se observaron diferencias entre las facultades que se presentan en 
la Tabla 1.  De la muestra, el 56% (2244 estudiantes) asistían a universidades públicas y el resto 
(1769 estudiantes) a universidades de gestión privada. El año de ingreso reportado fue desde 1973 y 
hasta 2003 pero solo el 9,2% y el 3,2 % de la muestra llevaban más de 6 y 10 años de estudios 
respectivamente. 
Prevalencia La prevalencia global de experimentadores con el tabaco fue de 78,9% sin diferencias 
por sexo, edad ni año de ingreso aunque sí se observaron diferencias entre universidad pública y 
privada (76,6 vs. 81,1 % RR 0,93 IC 0,90-0,96) y entre distintas facultades (72,6 % - 84,3% χ2=33 
df=11, p=0.003). Aceptaron haber sido alguna vez fumadores el 42,3 % de los encuestados,  con las 
mismas particularidades que las reportadas en experimentadores (32,7%-55,3% χ2=54,2 df=11 
p<0.0001 y publica 39,6 % vs. privada 46,6% RR=0,85 IC 0,793 - 0,91). 
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Los fumadores actuales representaron el 35,2 % mientras que aceptaron fumar diariamente el 24,5% 
del total de encuestados, sin diferencia por sexo, edad, ni por año de ingreso pero se mantienen la 
diferencias en las distintas facultades (Grafico 1) así como entre universidades publicas y privadas (F 
32,2 % vs. 38,9% RR=0,83 IC 0,76 - 0,90 y FD 22,4 % vs. 28,5% RR=0,79 IC 0,71- 0,97). 
La media de consumo de cigarrillos por día reportada fue 11 SD 6,3(0-40) cigarrillos por día. El 
31,7% refiere fumar antes de 60 minutos de despertar y solo el 3,1% antes de 5 minutos. La baja 
dependencia a la nicotina, medida por el Score de Fargeström acortado, se asoció a abstinencia 
transitoria sin embargo 96,1% de los fumadores que refirieron al menos 1 año de abstinencia fumaba 
en el momento de la encuesta.. El 44,4% de los fumadores no consideraba dejar de fumar, 34,2 % se 
encontraba en la etapa de pre-contemplacion del modelo de Prochasca y Diclemente, ya que pensaba 
dejar en los siguientes 6 meses  y el  19,4% se ubicaría en la etapa de acción, sin diferencia por sexo 
ni edad. En el largo plazo, solo el 3,9% de los fumadores espera mantener el consumo diario en los 
siguientes 5 años pero menos de un tercio (29,7%) afirma que dejará de fumar en ese término.  
De los fumadores, 75,6 % expresó no necesitar ayuda para dejar de consumir sin embargo su opinión 
se vio influenciada por fumar diariamente (FD 72,1% vs FO 89,8% RR=0,80 IC 0,76-0,85) y por su 
nivel de dependencia a la nicotina (Frageström acortado). 
El antecedente de familiares fumadores se presentó asociado a la condición de fumador (36,6 % vs. 
28,3% RR=1,30 IC 1,16-1,46)  y de fumador diario ( 27,0 % vs. 17,1% RR=1,58 IC 1,35- 1,86) y 
fue significativo en análisis univariado solo para madre y hermanos fumadores. 
Los fumadores (F 60,1 % vs. NF 38,9% RR=2,27 IC 1,99 - 2, 60) y particularmente el fumador 
diario (FD 64,6 % vs. NF 39,8% RR=1,62 IC 1,52- 1,73) conviven más con otros fumadores. El 
antecedente de familiares fumadores se asocio con la convivencia con otros fumadores (54,0 % vs. 
14,9% RR=3,63 IC 3,03- 4,34). 
CO esp: Al explorar la prevalencia obtenida por distintos puntos de corte de los valores la 
determinación de CO esp (6,8 y10 ppm) observamos una prevalencia de 41,1% en 6 ppm, 31,6% en 8 
ppm y 25,3% en 10 ppm. Los no fumadores (nunca fumadores y ex fumadores) presentaron una 
media de 5,0 ppm  mientras que para los fumadores fue de 14,4 ppm (T-student= 34,8 p<0,001). Al 
comparar por ANOVA los grupos de fumadores diarios (17,4 ppm), fumadores ocasionales (7,2 
ppm) y no fumadores (5,3 ppm) se observaron diferencias significativas (f=252 p<0,0001). El  punto 
de corte de 10 ppm de COesp (25,2%) se correlaciono adecuadamente con la prevalencia reportada de 
fumador diario (25,2%) (Grafico 2). Esta observación fue equilibrada en 10 facultades, en la  
identificada como UE5, el COesp10 (48,7%) sobrevaloró en forma significativa la prevalencia 
(28,8%) mientras que en otra, UE12, el COesp10 (6,4%) fue muy inferior al reporte de fumador diario 
(19,6%).  
Instrucción: Solo el 40,6% de los estudiantes reconoció haber recibido instrucción sobre el tabaco 
durante su carrera sin diferencia por sexo. Esta respuesta se relaciono con mayor edad y año de 
ingreso, pero al analizar solo a los estudiantes de más de tres años de formación el 49,5% reconoció 
haber recibido instrucción sobre el tema sin diferencias entre las variables mencionadas. Los 
fumadores (F 43,8 % vs. NF 39,0% RR= 1,12 IC 1,04-1,21) reportaron con mayor frecuencia haber 
recibido conocimientos sobre el tabaquismo sin diferencia entre fumadores diarios y ocasionales (F 
43,5 % vs. FO 39,8% RR= 1,09 IC 1,00-1,19). Se observaron diferencias entre las facultades 
(Grafico 3) así como al agruparlas por el tipo de gestión (privada 44,3 % vs. pública 37,9% RR=1,18 
IC 1,10-1,26), diferencias que se mantienen  excluyendo a los alumnos del ciclo básico. 
El 85.2% de los estudiantes reconoce que fumar es una adicción y si bien los fumadores lo afirman 
en menor frecuencia (F 75,5 % vs. NF 90,4% RR=0,83 IC 0,81-0,85) quienes fuman a diario lo 
advierten en mayor grado que los fumadores ocasionales (FD 77,5% vs FO 67,7% RR=1,65 IC 1,24-
2,20).  
El 78,4%  desea recibir instrucción relacionada al tabaco, sin diferencias por el estatus de consumo 
de tabaco, aunque las mujeres (81,3% vs 74,6 RR 1,10 IC 1,05-1,15), los universitarios de gestión 
publica (83,9% vs 71,4 RR 1,18 IC 1,18-1,22) y algunas facultades (89,0%-61,0% X2=172 df=11 
p<0,001) mostraron mayor interés sin relacionarse con el menor reporte de instrucción recibida sobre 
el tema. Dos grupos de preguntas exploraron sobre el accionar del médico en relación al fumar, la 
primera examinó las actuaciones en forma genérica no observando diferencias significativas entre 
fumadores, sexo, instrucción, gestión universitaria y UE. De esta manera, 89.8% de los encuestados 
coincidieron que dejar de fumar es una efectiva medida de prevención, 96,1% reconoció que todo 
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medico debe ofrecer consejo sobre el tabaco, 95,5% afirmó que los médicos deben sugerir siempre 
estrategias de cesación y prevención, 93% convino que se debe interrogar a todos los pacientes y 
96,1% que debe registrarse el consumo en la historia clínica. Solo 64,8% reconoció que controlar a 
los pacientes mejora la tasa de abstinencia,  33,2 % identificó al consejo médico como una acción 
efectiva en cesación y 18,7% de los encuestados reconoció útil a la terapia de reemplazo de nicotina. 
El segundo grupo de preguntas investigó las acciones concretas de intervención en tabaco, 
evidenciando que solo el 1,5% de los encuestados identificó la estrategia de intervención breve, con 
diferencias entre los que reconocieron instrucción (2,7% vs. 0,6% RR 4,27 IC 2,39-7,65) con 
significación estadística pero de incierta trascendencia aunque para todas las acciones  del plan de las 
4 A (aconsejar, averiguar, ayudar, acordar y apreciar) se observó diferencias significativas a favor de 
los aquellos (Tabla 2). 
Restricción: Solo el 46,1% de los estudiantes refirieron que existe restricción del consumo de tabaco 
en las facultades de Medicina de Argentina, los restantes reportaron que no existe o que desconocen 
la existencia de estas normas en partes iguales. Las respuestas no se modificaron según el sexo ni por 
edad pero se observaron diferencias significativas en fumadores (F 54,8% vs NF 41,4% RR=1,33 IC 
1,24-1,42 p<0,0001), fumadores diario (FD 57,7% vs FO 47,6% RR=1,50 IC 1,18-1,91 p<0,0001) y 
en universidades de gestión privada (63,0% vs 32,8% RR=1,84 IC 1,71-1,98 p<0,0001), que 
refirieron mayor restricción.  Existieron grandes diferencias entre los reportes de restricción por UE,  
desde 14,8% hasta 94,5% y llamativamente los reportes de valores extremos se asociaron en el 
mismo sentido con  la prevalencia de consumo (Grafico 3).  
A pesar que el 99%, sin diferencia por sexo, fumar, gestión universitario e instrucción, identifica que 
el fumar y el humo de tabaco ambiental daña la salud, los fumadores (F 73,0% vs NF 94,8% 
RR=0,77 IC 0,75- 0,80) y fumadores diarios (FD 67,8% vs FO 93,6% RR=0,72 IC 0,69-0,76) 
expresaron menor adherencia a las políticas de restricciones de fumar en lugares públicos cerrados y 
de hospitales libres de humo (F 92,4% vs NF 97,7% RR 0,95 IC 0,93- 0,96 y fumadores diarios (FD 
90,6% vs FO 97,6% RR=0,93 IC 0,91-0,95). 
 
Discusión 
Este reporte es el primer estudio multicéntrico que explora la prevalencia de consumo de tabaco en 
estudiantes de medicina, la instrucción recibida y la restricción a fumar existente en las Facultades de 
Medicina de Argentina.  
El número de unidades incorporadas y las Universidades que adhirieron al estudio F.U.M.Ar. 
reflejan debidamente el universo de estudiantes de medicina de nuestro país y el mínimo de rechazo 
(1%), confiere validez a los resultados presentados. El cuestionario, que fuera previamente validado, 
y la determinación  de COesp, probado marcador biológico de inhalación de humo, corroboran la 
magnitud de consumo de tabaco en el universo estudiado.   
La elevada prevalencia de fumar en estudiantes de medicina hallada es consistente con los datos 
reportados en estudios anteriores y ratifican las declaraciones de los médicos  argentinos. Podemos 
afirmar entonces que el consumo de tabaco comienza antes de iniciar la universidad y que la carrera 
de grado  no influye en la evolución del tabaquismo de los futuros médicos argentinos. Se 
identificaron distintos factores asociados a mayor prevalencia (universidad, familiares fumadores, 
madre y hermanos fumadores y convivencia con otros fumadores entre otros) y aunque no logramos 
resumirlos para el universo estudiado,  podrían  estar indicando fenómenos de grupos que involucran 
complejas relaciones entre factores socioeconómicos y culturales. Más allá de estas circunstancias 
entendemos que los estudios superiores de medicina debieran influenciar fuertemente a sus 
estudiantes en el sentido de reducir el consumo de tabaco. 
Si bien este estudio no explora los contenidos curriculares relacionados con el tabaco, es muy 
significativo que solo la mitad de los alumnos que ya superaron el ciclo básico reconocieran 
instrucción en tabaquismo, a pesar que una gran mayoría desea formarse en el tema. El sondeo de 
instrucción en las herramientas existentes para intervención reafirmó la insuficiencia de 
conocimientos adquiridas, sin embargo entre los alumnos que refirieron instrucción el impacto fue 
positivo para todos los campos indagados.  Estas evidencias justifican una evaluación curricular 
profunda sobre el tema en los programas de medicina y destaca la importancia de generar cambios en 
la materia. 
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La percepción de los estudiantes sobre la baja restricción al consumo de tabaco en sus facultades, a 
pesar de suscribir mayoritariamente a la conveniencia de esta política, pone en evidencia la escasa 
adherencia a estas medidas en muchas de las universidades argentinas. Esta aparente contradicción, 
quizás representativa de la nuestra población, debiera ser revertida por estrategias desarrolladas a tal 
fin, requiriendo necesariamente del apoyo de quienes ejercen las acciones de gobierno y 
planificacion en las Universidades.   
Llamativamente las unidades que evidenciaron los reportes extremos de restricción también 
expresaron los valores extremos de prevalencia en el sentido inverso al esperado.  Estas pruebas 
obligan a investigar los factores particulares de cada entidad además de diseñar estrategias comunes 
de  intervención en las facultades de medicina, buscando modificar este desconcertante escenario.  
Finalmente, la condición de consumidor activo de tabaco se revela una vez mas como una limitación 
para  el accionar medico en contra del flagelo de la primera causa prevenible de muerte del siglo. Sin 
duda, la adicción a la nicotina condiciona este proceder por lo que la cesación de consumo entre los 
estudiantes  de medicina debiera ser un objetivo para todas las instituciones formadoras.  Esta 
aspiración obliga a considerar los tratamientos de cesación para los fumadores durante sus estudios 
de grado.  
Entre las limitaciones del presente reporte se destaca el reclutamiento voluntario de las instituciones 
incorporadas, pero la amplia convocatoria lograda así como las facultades reunidas representa sin 
duda el universo de la población objeto del  estudio. La condición de fumador obtenida por encuestas 
adolece de  tendencias al subreporte por lo que las determinaciones biológicas de consumo de tabaco 
aportan consistencia a las evidencias. La medición de COesp, que se describe como un buen 
marcador, a pesar de ser influenciada por la polución ambiental generada en otras fuentes de 
combustión, fue seleccionada por su bajo costo y simpleza. Si bien se observaron valores elevados 
entre no fumadores de una UE y bajos entre declarados fumadores en otra pueden explicarse por 
polución aérea y por determinaciones alejadas del consumo. El análisis del COesp en 10 ppm arrojó 
datos coincidentes con la prevalencia de fumador diario reportada para toda la muestra tal como lo 
expresa la literatura de referencia.  
La metodología utilizada es fácilmente reproducible ya sea en años subsiguientes,  para diferentes 
profesionales de salud o en otros lugares de Latinoamérica que con pequeñas adaptaciones para cada 
situación, pudiera erigirse como un estándar de vigilancia para la evolución de la epidemia de 
tabaquismo en estos como en otros grupos poblacionales. 
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Tabla 1: 
Características demográficas generales y por UE de la muestra  
 

UE N 

Muestra 
Encuestada 

% 

Edad 
Media 

(Rango) 

Sexo 
Mujeres 

% 

Prevalencia 
Fumador 

% 

Prevalencia 
Fumador 
Diario % 

1♣ 338 100 * 20,9  
(17-33) 

51,8 37,6 26,3 

2♦ 383 95 22,2 
(17-51) 

57,7 33,4 23,5 

3♦ 419 99 22,0 
(17-48) 

53,9 25,8 14,3 

4♦ 327 100 22,3 
(17-51) 

53,2 30,6 22,0 

5♦ 316 89 § 22,9 
(18- 39) 

53,7 39,9 28,8 

6♣ 380 97 24,7 
(16- 54) 

57,1 40,3 31,6 

7♣ 203 100 * 22,1 
(18-36) 

51,2 46,8 36,5 

8♣ 290 92 21,8 
(18-33) 

55,5 35,9 21,4 

9♦ 404 100 23,9 
(21-67) 

73,8 31,4 22,3 

10♦ 395 94 22,8 
(18-38) 

54,2 33,2 24,8 

11♣ 433 100 22,0  
(17-30) 

58,9 39,7 30,7 

12♣ 125 85 ** 20,1 
(18-26) 

59% 28.0 19,2 

Total 4013 93 22,5  56,8  35,2 25,1 
♦ Universidad pública 

♣ Universidad privada 
* Se encuestó más del 80% del universo de estudiantes de la UE 
** Se encuestó el 85% del universo del 1er y 2do ciclo. No incluyó 3er ciclo. 
§ No alcanza el tamaño muestral por finalización anticipada del ciclo lectivo 
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Grafico 1 
Prevalencia de consumo de tabaco reportada por UE: expresado como fumador diario (Diario), 
fumador actual (Actual) y experimentador (Probó) en % del total de la muestra (n=4013). Para 
todas las categorías hubo diferencias significativas entre la UE 3 (menores prevalencias) y las 
UE 6 y 7 (mayores prevalencias) con la media y las restantes UE.  
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Grafico 2  
Prevalencia de consumo de tabaco reportada y por COesp por UE: expresado como fumador 
diario y prevalencia con punto de corte en 10 ppm de COesp(n= 3983). 
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Grafico 3 
Prevalencia de consumo de tabaco, instrucción  sobre tabaquismo y restricción al consumo 
reportada por UE: expresado como prevalencia de fumador actual, instrucción y restricción en % 
de respondedores (n=4002 y 3988) a las preguntas correspondientes. 
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Tabla 2: 
Instrucción sobre tabaquismo en estudiantes de Medicina en Argentina: Expresado en % de 
respuestas positivas para cada variable. 
 

 Total Sexo Consumo de tabaco Instrucción* Universidad 
  ♂ ♀ Fumador* Diario*  Publica Privada 

Recibió instrucción 40,2 39,3 40,8 43,6♦ 42,7  37,9♥ 44,5♥ 
Quiere recibir 

instrucción 80,2 76,6
♥ 

82,9
♥ 78,8 80,5 80,4 83,4♥ 74,1♥ 

Fumar es una 
adicción 84,6 82,1

♣ 
86,3
♣ 74,6♥ 77,5♥ 85,1 85,3 84,2 

Conoce plan 4 A 1,5 1,5 1,5 1,2 0,7♦ 2,8♥ 1,4 1,7 
Acciones que realizarían en sus pacientes 

Preguntar si fuman  71,6 68,1
♥ 

74,2
♥ 69,5♣ 69, ♣ 75,2♥ 70,0♣ 73,6♣ 

Aconsejar a jóvenes 82,6 80,9
♣ 

83,5
♣ 80,1♣ 79,6♣ 85,6♥ 83,4♣ 81,1♣ 

Acordar día para 
dejar 18,6 18,7 18,6 17,7 16,3♣ 23,2♥ 18,1 19,3 

Dar material impreso 73,4 69,9
♦ 

76,0
♦ 72,2 70,4 74,6♥ 75,2♣ 71,1♣ 

Indicar nicotina y 
antidepresivos 13,7 14,2 13,4 14,0 13,7 16,1♥ 12,8♣ 15,6♣ 

Citar para evitar 
recaídas 49,1 44,6

♥ 
52,8
♥ 45,0♥ 44,1♥ 50,3♣ 51,9♥ 45,9♥ 

Referencias: 
* Se expresa el valor de la condición en estudio entre fumador vs. no fumador, fumador diario 
vs. no fumador diario, estudiantes que refieren haber recibido instrucción vs. quienes niegan 
haberla recibido. 
♥ p<0,0001 

♦p<0,001  

♣p<0,05 


