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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte prevenible y un problema de
salud pública de relevancia a nivel mundial1. De acuerdo con la Organización Mundial de
la Salud, el tabaquismo produce 5 millones de muertes por año y se calcula que esa cifra
se incrementará a 10 millones para el año 2020, esperando que un 70% de las mismas
se produzcan en los países en desarrollo.  La carga de enfermedad atribuible al tabaco
recae en la actualidad mayoritariamente sobre estos países, donde se encuentra el  84%
de los 1.3 billones de  fumadores2.

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes (EMTA) es una herramienta de-
sarrollada por la Organización Mundial de la Salud, el Centro de Control y Prevención de
Enfermedades (CDC) y la Asociación de Salud Pública de Canadá (CPHA), que fue imple-
mentada por más de 160 estados desde 1999.

En la Argentina la encuesta fue realizada por primera vez en el año 2000 en la Ciudad
de Buenos Aires (Capital Federal). En el año 2003 se volvió a aplicar en esa jurisdicción
y se agregó una muestra representativa de la Provincia de Buenos Aires. 

El presente reporte describe los resultados de la aplicación de este instrumento en
nuestro país en el año 2007, con muestras representativas a nivel de la Ciudad y la
Provincia de Buenos Aires y por primera vez una muestra a nivel nacional.

Los objetivos de la encuesta fueron:

11)) Proveer una estimación válida y confiable de la prevalencia de consumo de tabaco
en adolescentes de 13 a 15 años.

22)) Fijar estándares para la vigilancia del tabaco en jóvenes, incluyendo la EMTA como
una herramienta de vigilancia en el marco de un sistema Nacional de Vigilancia de
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y de tabaquismo en
particular.

33))  Describir el conocimiento, actitudes, percepciones y comportamientos relaciona-
dos con el consumo de tabaco en jóvenes

44)) Conocer el grado de exposición al humo de tabaco ambiental en dicha población

55))  Evaluar el alcance de las publicidades y actividades de promoción del tabaco

66)) Analizar la llegada a los adolescentes de mensajes educativos sobre los daños
relacionados al tabaco, desde campañas de comunicación y a nivel de la currícu-
la escolar.

77)) Fijar objetivos y monitorear el progreso de las políticas de control del tabaco en
distintas áreas de la Argentina.

Los contenidos de la encuesta incluyen:

• Prevalencia de consumo de cigarrillos entre los jóvenes

• Conocimiento y actitudes de los jóvenes hacia el fumar.



• Papel de los medios de comunicación y la publicidad en el consumo de cigarri-
llos 

• Acceso a cigarrillos

• Currícula escolar relacionada con el tabaco

• Exposición  a humo de tabaco ambiental.

• Cesación tabáquica

METODOLOGÍA

DISEÑO Y MUESTREO

La EMTA es una encuesta que usa un muestreo aleatorio bietápico por conglomerados,
para obtener una muestra representativa de estudiantes de entre 13 y 15 años. El marco
muestral utilizado incluye todas las escuelas del país que contengan divisiones entre
8vo EGB y primero del polimodal en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y entre 1ero y
3er año del ciclo medio en la provincia de Buenos Aires y en el resto del país.

En una primera etapa, se realiza la selección de las escuelas en forma aleatoria. La pro-
babilidad de cada establecimiento educativo de ser elegida es inversamente proporcio-
nal a la cantidad de estudiantes enrolados en los mencionados grados.

La segunda aleatorización determina qué clases serán encuestadas en cada escuela.
Todos los estudiantes de las clases elegidas presentes el día de la administración de la
encuesta, son invitados a participar en forma voluntaria y anónima, usando un cuestio-
nario autoadministrado.

Las clases encuestadas incluían alumnos de entre 12 y 16 años. Los resultados publi-
cados en el presente reporte se limitan a la población de entre 13 y 15 años.

CUESTIONARIO

Los cuestionarios de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes (EMTA) apli-
cados en el año 2007, al igual que los utilizados en las encuestas previas, fueron anóni-
mos y autoadministrados.

Se utilizó el núcleo básico de preguntas sugeridas por el CDC y la Organización Mundial
de la Salud, que incluye preguntas relacionadas con la prevalencia de consumo de taba-
co, actitudes y percepciones relacionadas con esta adicción, acceso, exposición al humo
de tabaco ajeno, abordaje de temas relacionados con el tabaquismo en la currícula
escolar y  campañas de comunicación y cesación tabáquica. Se agregaron algunas pre-
guntas de particular interés en nuestro país, como el consumo de cigarrillos light o sua-
ves y la compra de cigarrillos sueltos.

3Resultados del 2007 y comparación con encuestas previas.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se utilizaron los módulos para muestras complejas de los paquetes estadísticos  EPI
INFO 3.3, Sudaan y STATA 10.0 para el cálculo de los errores estándar de las estimacio-
nes y producir intervalos de confianza del 95%. Al analizar las variables se utilizó el test
de Pearson Chi2, considerando los correspondientes ajustes necesarios tratándose una
muestra compleja.

Se consideraron diferencias estadísticamente significativas con una p< a 0,05 a 2 colas.

La explicación de los métodos de ponderación utilizados por la encuesta GYTS puede
hallarse en otras publicaciones3

RESULTADOS

La tasa de respuesta global fue de 74%. Los detalles de las tasas específicas pueden
observarse en la figura 1.

PREVALENCIA

A nivel nacional, en el año 2007, un 52% de los alumnos habían probado fumar cigarri-
llos alguna vez, aunque sea 1 o 2 pitadas. La prevalencia de vida en la Provincia de
Buenos Aires fue del 53,7%, mientras que la de la Ciudad Autónoma fue del 45,6%
(p<0,001). A nivel nacional la prevalencia de mujeres que probaron fumar (54,8%) fue
mayor que la de los hombres (48,9%) (p 0,009).

4

CCAABBAA:: 23 escuelas. 1570 alumnos.

PPcciiaa..  ddee  BBuueennooss  AAiirreess:: 24 escuelas. 1575 alumnos.

RReessttoo  ddee  pprroovviinncciiaass:: 24 escuelas. 1781 alumnos.

TToottaall  AArrggeennttiinnaa:: 4926 alumnos.

Tasa de respuesta: - de escuelas: 92%
- de alumnos: 75,4%
- total: 69,3%

Tasa de respuesta: - de escuelas: 92%
- de alumnos: 72%
- total: 69,2%

Tasa de respuesta: - de escuelas: 96%
- de alumnos: 87,5%
- total: 84,1%

Tasa de respuesta: - de escuelas: 94,66%
- de alumnos: 78,16%
- total: 74%

FIGURA 1



Se observó una menor prevalencia de fumadores actuales en la ciudad de Buenos Aires
(18,5%), comparada con la provincia de Buenos Aires (24,9%) (p 0,0008) y con el nivel
nacional (24,5%). A su vez se observó en la ciudad capital  una significativa y progresiva
reducción en el porcentaje de fumadores actuales tomando como referencia los años
2000 y 2003 (figuras 2 y 3).

En todas las jurisdicciones la prevalencia de tabaquismo fue mayor en mujeres.

El mayor porcentaje de adolescentes de nuestro país prueba fumar por primera vez
entre los 12 y 13 años (44,5%), mientras que un 21,6% lo hace a los 11 años o menos. No
se observan diferencias significativas en las jurisdicciones analizadas (figura 4).

Respecto al consumo de productos de tabaco diferentes a cigarrillos, se observó una
prevalencia a nivel nacional de 8,9%, sin evidenciarse diferencias significativas a nivel de
las distintas jurisdicciones. El consumo de estos productos a nivel nacional fue mayor
en varones (11,6%) que en mujeres (6,5%) (p<0,001).

5Resultados del 2007 y comparación con encuestas previas.

FIGURA 2 Prevalencia de tabaquismo en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

FIGURA 3 Prevalencia de tabaquismo en la provincia de Buenos Aires
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Un 28,1% de los no fumadores en nuestro país son susceptibles a iniciarse en el taba-
quismo el próximo año, siendo este riesgo más alto en las mujeres (31,6%) que en los
hombres (24,3%) (p 0,007) (tabla 1).

El 40% de los fumadores en nuestro país consume cigarrillos light o suaves. La mayor
prevalencia de consumo de este tipo de cigarrillos se observó en el interior del país.
(Figura 5). El consumo de cigarrillos light en adolescentes de  13 años fue del 58,3% de
los fumadores, mientras que este porcentaje fue del 38% y 36,7% en jóvenes de 14 años
y 15 años respectivamente (p<0,001).

6

FIGURA 4 Edad de inicio

FIGURA 5 Consumo de cigarrillos Light o suaves
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TABLA 1 Prevalencia de tabaquismo



CESACIÓN

Un 50,2% de los jóvenes fumadores desea dejar de fumar en nuestro país, aunque este
porcentaje es significativamente menor en la Ciudad de Buenos Aires (40,3%) y en la
provincia de Buenos Aires (41,3%). Se observa un descenso de este porcentaje, toman-
do como referencia la encuesta del año 2003.

En relación al nivel de adicción, un 9,7% de los adolescentes desea fumar un cigarrillo
al levantarse a la mañana. No se observaron diferencias significativas por sexo o región
(tabla 2).

EXPOSICIÓN AL HUMO DE TABACO AJENO

A nivel Nacional, un 54,7% de los adolescentes se encuentra expuesto al humo de taba-
co ajeno a nivel del hogar, siendo esta cifra significativamente menor en la Ciudad

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes en Argentina8

TABLA 2 Cesación tabáquica

2007 Argentina



Autónoma de Buenos Aires (45,9%.) La exposición al humo en el hogar es mayor en
mujeres (57,7%) que en varones (51,7%). Es importante resaltar la disminución en el
nivel de exposición comparando las encuestas con las del 2000 y 2003 (tabla 3).

El máximo nivel de exposición al humo de tabaco en lugares públicos se observó en la
Provincia de Buenos Aires con un 72,3%, mientras que en la ciudad de Buenos Aires fue
del 66,7% (p 0,007) y a nivel nacional del 68,6%. Se observó una significativa reducción
en estas regiones comparando con los valores del 2003 (tabla 3) (Figuras 6 y 7).

El mayor nivel de apoyo a la prohibición de fumar en lugares públicos se observó en la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires (87,1%) mientras que en la provincia de Buenos Aires
aunque sigue siendo elevado, fue significativamente menor (81,3%) (tabla 3). 

9Resultados del 2007 y comparación con encuestas previas.

TABLA 3 Exposición al humo de tabaco ajeno
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FIGURA 6 Exposición al humo de tabaco ajeno. Ciudad Autónoma de Buenos Aires

FIGURA 7 Exposición al humo de tabaco ajeno. Provincia de Buenos Aires

PUBLICIDADES

Un 72,4% de los adolescentes a nivel nacional observó mensajes contra el tabaco en los
medios durante el último mes, cifra significativamente mayor que la de la Ciudad de
Buenos Aires (69%) y de la provincia de Buenos Aires (67,4%).

En relación a las publicidades de tabaco en las calles,  se observaron con mayor fre-
cuencia en la Ciudad de Buenos Aires (86,8%) que en la Provincia de Buenos Aires
(82,5%) (p 0,008) o a nivel nacional (80,6%). No se observaron diferencias por sexo o
comparando con las encuestas previas.

Las publicidades de tabaco en los diarios y revistas fueron vistas con mayor frecuencia
por mujeres (83,5%) que por varones (78,1%) (p 0,003), diferencia presente en las mues-
tras regionales. No se observan diferencias significativas en las comparaciones de la
provincia de Buenos Aires y la Ciudad de Buenos Aires tomando como referencia el año
2003.
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TABLA 4 Publicidad del tabaco
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Respecto a la publicidad indirecta, se observa a nivel nacional que un 12,1% de los ado-
lescentes utiliza algún objeto (mochila, remera, lapiceras) con el logo de alguna marca
de cigarrillos. Este porcentaje fue menor a nivel de la provincia de Buenos Aires (10,2%)
(p 0,02) y en la ciudad de Buenos Aires (8,0%)(p<0,001). En estas regiones se observa un
significativo descenso tomando como referencia las encuestas previas (tabla 4).

EDUCACIÓN

A nivel nacional, a un 55,1% de los alumnos de entre 13 y 15 años se les enseño en el
transcurso del último año sobre el daño producido por fumar, cifra significativamente
superior al 41,6% observado en la Ciudad de Buenos Aires (p<0,001). Se observó una
mejoría en este indicador tomando como referencia las encuestas del 2003 (tabla 5).

ACCESIBILIDAD

Un 88,7% de los fumadores refirió haber comprado sus cigarrillos en un negocio, donde
nadie le negó la venta debido a su edad. Esta cifra fue significativamente menor en nivel
de la Ciudad de Buenos Aires (81,1%). Este indicador de accesibilidad en la Ciudad de
Buenos Aires y de la Provincia fue mayor para mujeres que para varones.

TABLA 5 Educación
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A nivel nacional un 10,1% de los adolescentes recibió cigarrillos en forma gratuita por
promotores, siendo esto más frecuente en varones (11,8%) que en mujeres (8,3%) 
(p 0,009). En la ciudad de Buenos Aires un porcentaje significativamente menor de ado-
lescentes recibió cigarrillos gratuitos (7,1%)(p 0,005) (Tabla 6).

Otro dato a destacar es que un 45,2% de los adolescentes fumadores compran cigarri-
llos sueltos, siendo este porcentaje de 51,2% en el interior del país, 36,7% en la provin-
cia de Buenos Aires y 33,6% en la Ciudad de Buenos Aires (p<0,001) (figura 8). Por otra
parte, en la ciudad de Buenos Aires un 51,5% de los que fuman compran paquetes de 10
u 11 cigarrillos, siendo este porcentaje del 40,6% en la provincia de Buenos Aires, del
33,2% en el resto de las provincias y del 37% a nivel nacional. 

TABLA 6 Accesibilidad

2007 Argentina
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FIGURA 8 Porcentaje de fumadores que compra cigarrillos sueltos

DISCUSIÓN

El presente estudio revela los cambios ocurridos en la prevalencia de tabaquismo y los
factores que influencian su uso en la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia de Buenos
Aires, jurisdicciones en los que el GYTS fue aplicado en 2000 y 2003 en el primer caso y
en el 2003 en el segundo.

Por otra parte, aporta información con representatividad a nivel nacional por primera
vez en nuestro país.

Si bien Argentina hasta mayo de 2009 no había ratificado el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT)4, el Programa Nacional de Control de Tabaco (PNCT)
lleva adelante el control del tabaquismo desde 2003 a través de una estrategia integral
cuyas temáticas principales incluyen la prevención del inicio del consumo, la cesación
tabáquica y la de ambientes libres de humo. La literatura científica muestra que las
medidas más recomendadas para la prevención del consumo en los adolescentes son el
aumento de precios e impuestos al tabaco, la prohibición de la publicidad, promoción y
patrocinio, los ambientes libres de humo, las advertencias sanitarias fuertes y las cam-
pañas de comunicación. Todavía no se ha sancionado una ley nacional sobre estos
temas, pero hasta fines del 2007, cuando se realizó el trabajo de campo, se habían rea-
lizado varias campañas de comunicación y cuatro provincias más algunos municipios
habían sancionado legislación de ambientes libres de humo y en algunos casos restric-
ciones parciales a la publicidad. Una de las jurisdicciones fue la Ciudad de Buenos Aires
que en octubre de 2006 puso en vigencia la norma por la cual se prohíbe fumar en los
ambientes de uso público y en enero de 2007 la prohibición de la publicidad en la vía
pública. 

La encuesta muestra en la ciudad de Buenos Aires una menor prevalencia de tabaquis-
mo que en el resto del país. Además se observó en esta región una reducción de la pre-
valencia de tabaquismo tomando como referencia al año 2000.

Más allá de la ley de tabaco de la ciudad de Buenos Aires, la prevalencia de tabaquismo
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ha sido menor en este distrito desde antes de la entrada en vigencia de la ordenanza, lo
que puede tener relación con el mayor nivel socioeconómico en nuestra Capital5-8.
La edad de inicio es muy temprana, con un alto porcentaje de los adolescentes que prue-
ban fumar antes de los 12 años. Si bien en otros parámetros se han observado mejorí-
as, no se han observado cambios significativos en la edad de inicio tomando como refe-
rencia las encuestas previas. 

La exposición al humo de tabaco ajeno incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, cánceres y otras enfermedades entre los fumadores9-20. Si bien cabe
destacar el alto porcentaje de adolescentes expuestos al humo de tabaco ajeno, es
importante resaltar que se ha observado una disminución en el nivel de exposición tanto
en los hogares como a nivel de los espacios públicos. También se ha incrementado el
apoyo de los jóvenes a los ambientes libres de humo con valores superiores al 80%,
alcanzando en la Ciudad un valor del 87%.

Otro de los resultados importantes observados en esta encuesta es la mayor prevalen-
cia de tabaquismo en las adolescentes mujeres que en los varones, a diferencia de lo
que se observa en los adultos en nuestro país21. El dato observado en la prevalencia
puede tener relación con estrategias publicitarias de la industria tabacalera orientadas
a esa población22, 23, lo cual se evidencia en la presente encuesta por el mayor porcen-
taje de mujeres que vieron publicidades de tabaco en diarios y revistas.  

La implementación de una adecuada restricción a la publicidad, promoción y patrocinio
del tabaco podría ser beneficiosa en la reducción de la incidencia y prevalencia de taba-
quismo en los jóvenes. La falta de regulación en la publicidad de tabaco queda manifies-
ta en el alto porcentaje de adolescentes que observaron las publicidades del tabaco
registrados en la encuesta. Es preocupante este dato ya que existe abundante evidencia
sobre el importante rol de la publicidad de las campañas tabacaleras sobre  la iniciación
y el mantenimiento de la adicción en este grupo etáreo24-27. Cabe destacar que en la
Capital no se observa una reducción significativa en el 2007 comparando las encuestas
previas, considerando que en enero de ese año se puso en vigencia en la Ciudad la ley
que prohíbe la publicidad en la vía pública.

Si bien aproximadamente la mitad de los fumadores adolescentes desea dejar de fumar,
debe destacarse la preocupante reducción en este porcentaje en la provincia de Buenos
Aires. En este sentido, la adecuada concientización de los adolescentes sobre el daño
asociado a la adicción tabáquica por medio de advertencias con imágenes en las cajas
de cigarrillos ha demostrado ser una estrategia eficaz pero que los legisladores nacio-
nales aún no han sancionado28, 29.

Otro punto alarmante es la gran accesibilidad que tienen los adolescentes a la compra
de cigarrillos. Si bien en la Ciudad de Buenos Aires el porcentaje de adolescentes a los
que se les negó la venta de cigarrillos debido a su edad es mayor, debemos resaltar que
en todas las jurisdicciones más del 80% de los adolescentes no tuvieron inconvenientes
en adquirir sus cigarrillos. Otro de los datos destacados de la presente encuesta es el
alto porcentaje de fumadores (45,2%) que consume cigarrillos sueltos. Más del 75% de
los adolescentes en todas las jurisdicciones adquiere cigarrillos sueltos o paquetes
pequeños de 10 u 11 cigarrillos. En este sentido, las prohibiciones a la venta de meno-
res, la prohibición efectiva de la venta de cigarrillos sueltos y la regulación en el tama-
ño mínimo de los envases serían las estrategias apropiadas.
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CONCLUSIÓN

Es importante destacar una reducción en la prevalencia de tabaquismo en la Ciudad y
en la Provincia de Buenos Aires, no obstante el consumo de tabaco en los adolescentes
continúa siendo una preocupación para nuestro país. Numerosos indicadores preocu-
pantes se obtuvieron en el presente estudio, como la temprana edad de inicio, el alto
porcentaje de alumnos que vieron publicidades de tabaco, el fácil acceso a la compra de
cigarrillos, la alta tasa de exposición al humo de tabaco ajeno y la reducción en el por-
centaje de fumadores que desean dejar la adicción. Estos datos deben llevar a la pues-
ta en marcha de las estrategias descriptas en el Programa Nacional y en el Convenio
marco para el control de tabaco, pendientes de sanción legislativa. La reducción de la
exposición al humo de tabaco tanto en hogares como en espacios públicos, y el incre-
mento de la adhesión o popularidad de esas medidas, son incentivos a continuar con las
políticas de ambientes libres de humo y a extenderlas a todo el país. 
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