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Antecedentes  
 
El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible y representa un grave  
problema mundial de salud publica. En la actualidad  ocasiona 4 millones de muertes 
anuales a nivel mundial y está previsto que para el año 2020 esta cifra se eleve a 10 
millones , a expensas, fundamentalmente, del aumento del consumo en los sectores mas 
pobres del planeta.1 
Además de observarse un desplazamiento de la epidemia desde los países desarrollados 
a los países en vías de desarrollo, se esta produciendo un aumento del consumo en 
ciertos grupos vulnerables como son los niños y adolescentes, las mujeres jóvenes y los 
niveles socioeconómicos mas bajos. Esta situación coloca a América Latina como uno de 
los principales focos de crecimiento de consumo de tabaco a nivel mundial. 
En Argentina  las enfermedades asociadas con el tabaco representan la mayor carga de 
enfermedad, ya que el 50% de las muertes  son producidas por causas cardiovasculares 
o tumorales  
Por otro lado, se estima que, en Argentina, el tabaco es responsable de 39.000 muertes 
anuales, que representan el 16% de las muertes en los mayores de 35 años y el 25% de 
las muertes en hombres de 35 a 64 años. 2 
 
Debido al evidente impacto en la salud producida por el tabaco se torna fundamental 
conocer la prevalencia de tabaquismo, para así poder diseñar políticas de intervención 
dirigidas a su control. 
 
Para elaborar políticas de salud publica, es imprescindible un sólido sistema de vigilancia 
epidemiológica que proporcione datos confiables, reproducibles y sostenidos en el tiempo 
y garantice una adecuada monitorización de la efectividad de las Intervenciones que se 
lleven a cabo. 
Las revisiones sistemáticas deberían constituir una herramienta metodológica útil para la 
vigilancia. Sin embargo históricamente han sido aplicadas al campo de la terapéutica, 
sustentándose en las búsquedas exhaustivas de la literatura mundial.  
En contraposición creemos que una revisión sistemática puede ser una herramienta 
extremadamente útil para la valoración de estudios observacionales (como son los de 
prevalencia) con información acotada a un país.  
Esta nueva visión paradigmática de las revisiones sistemáticas amplia su utilidad a 
campos como la Salud Publica, permitiendo obtener información valida y exhaustiva que 
facilite el proceso de toma de decisiones sanitarias. 
 
 No creemos que acotar la revisión a un país o a una región, invalide el concepto de 
“sistemática”, si desde el punto de vista metodológico se preserva su rigurosidad. 
En nuestro país, no tenemos conocimiento de precedentes similares, y creemos que este 
tipo de información contribuye al fortalecimiento de una salud publica basada en la mejor 
evidencia disponible en la región. 
 
En América Latina se han realizado  numerosas encuestas de factores de riesgo, sin 
embargo según reportan Silva y col,  no existen datos confiables y válidos sobre la 
prevalencia de los factores de riesgo en dicha región3 debido a diversas fallas 
metodológicas.    
Para que las encuestas realizadas sean útiles desde el punto de vista de la vigilancia, los 
mismos autores proponen un instrumento con el que se evalúan los mínimos 
requerimientos metodológicos necesarios. 
Según este instrumento, y aplicado por los mismos autores  a las encuestas de 
hipertensión arterial, se concluye que ninguna encuesta en población Argentina cumplió 
con los cuatro requisitos metodológicos básicos.4  
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En el presente trabajo, se lleva a cabo una revisión sistemática de encuestas de 
prevalencia de tabaquismo en Argentina. Utilizando el instrumento propuesto por Silva y 
col. Evaluamos la calidad de las encuestas y su utilidad para la vigilancia epidemiológica. 
Evaluar la calidad metodológica de las encuestas permitirá identificar las deficiencias mas 
frecuentemente cometidas para poder así  corregirlas. 
 
Objetivos 

 
• Categorizar las encuestas de prevalencia de tabaquismo en la Argentina a fin de 

identificar aquellas útiles para vigilancia epidemiológica. 
• Analizar los datos de prevalencia de tabaquismo  de las encuestas identificadas 

como útiles 
 

Criterios para la selección de los estudios. 
 
Tipos de estudios  

Para ser elegibles para la revisión sistemática, los estudios debían tener un diseño de 
corte transversal, en los que el resultado principal fuera medir la prevalencia de 
tabaquismo, ya sea exclusivo o en asociación con otras variables y haber sido realizados 
en la población Argentina.  

Tipos de participantes  

Individuos de población general o cerrada, de cualquier sexo o edad, sana o enferma.  

Tipos de intervenciones  
 
Se incluyeron los estudios cuya intervención fuera una encuesta de prevalencia. Se 
identificaron 3 subgrupos de encuestas: las que investigaban tabaquismo 
exclusivamente, las que investigaban factores de riesgo cardiovascular (entre ellos el 
tabaco)  y las que evaluaban adicciones (entre ellos el consumo de tabaco). Se 
incluyeron todos los estudios de prevalencia de tabaquismo sea cual fuera la definición 
del mismo que se utilizara en  la encuesta  
 
Tipos de medidas de resultados 
 
El principal resultado de esta revisión  fue determinar la utilidad de las encuestas para 
vigilancia epidemiológica según se cumplieran los criterios que se detallan mas adelante, 
acorde a la recomendación de Silva y col.  
Otro resultado fue la prevalencia de tabaquismo desagregada por sexo y edad, reportada 
por los estudios útiles para vigilancia. 
 
 
Estrategia de búsqueda para identificación de los estudios 
 
Dos investigadores independientes (PP y SV) realizaron una búsqueda electrónica  que 
incluyó: Medline; EMBASE; LILACS; COCHRANE; PAHO; WHO, sin límite temporal y hasta 
diciembre de 2002. Posteriormente se solicito la colaboración de un experto en revisiones 
sistemáticas quien completo la estrategia de búsqueda acorde a las recomendaciones de 
la colaboración Cochrane para revisiones sistemáticas y con las estrategias de búsquedas 
que se detalla en el anexo 1.  
Tres investigadores (TA; SV; ZG) realizaron la búsqueda manual en las revistas  de 
sociedades científicas y resúmenes de congresos científicos, sin limite temporal y de las 
siguientes sociedades: Sociedad Argentina de Cardiología, Federación Argentina de 
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Cardiología, Sociedad Argentina de Medicina, Asociación Médica Argentina, Asociación 
Argentina de Medicina Familiar y Sociedad Argentina de Medicina Respiratoria. La 
estrategia de búsqueda global se detalla en la Figura1. 
 
Métodos de la revisión  

Una vez finalizado el proceso de búsqueda se siguieron las siguientes etapas:  

1. Del total de la búsqueda, un revisor preselecciono aquellos estudios que cumplían con 
los ya enunciados criterios de selección. Un segundo revisor verifico los resultados de la 
preselección. 

2.- Se diseñó una ficha donde se relevaron los siguientes datos de los estudios 
identificados: a) titulo, b) cita (autores año y revista de publicación), c) lugar geográfico 
de realización, d) modalidad de presentación (texto completo o resumen), e) diseño del 
estudio, f) población estudiada, g) número de individuos evaluados, h) objetivo del 
estudio (evaluar tabaquismo exclusivo, con otros factores de riesgo, o con otras 
adicciones), i) criterios de utilidad para vigilancia, j) datos de prevalencia globales y 
desagregados por sexo y edad, y k) información sobre el instrumento utilizado. 
 
3.- Los estudios preseleccionados fueron evaluados de forma independiente por dos 
revisores (TA y SV ) y se extrajeron los datos requeridos para la ficha. Se verificaron los 
resultados de los 2 revisores independientes y los desacuerdos se resolvieron mediante 
arbitraje con un tercer revisor (PP).  

4.- Se estableció contacto por correo electrónico o teléfono con los investigadores de 
aquellos estudios que pudieran ser útiles para vigilancia y en donde los detalles de la 
metodología no eran claros o bien, o en los que se necesitara información adicional.  

5.- Se categorizaron los estudios en 2 grupos según cumplieran o no  criterios de utilidad 
para la vigilancia epidemiológica. 

6.- Se reportaron los resultados utilizando una síntesis narrativa cualitativa teniendo en 
cuenta la calidad metodológica para vigilancia. 

La decisión de no realizar una combinación cuantitativa de los resultados de los estudios 
fue tomada por una valoración previa que evidenció que los estudios presentan gran 
heterogeneidad metodológica , diferencias significativas en la composición etaria 
poblacional y diferentes instrumentos utilizados para definir tabaquismo. 

Ante la mencionada heterogeneidad, aun en los estudios categorizados como validos para 
vigilancia epidemiológica, una combinación cuantitativa de los resultados invalidaría la 
calidad de las conclusiones. 

Descripción de los estudios  
La búsqueda total arrojó 106 estudios de prevalencia de tabaquismo de los cuales 21 
surgieron por búsqueda electrónica.  
Por búsqueda manual se encontraron 85 estudios de los cuales 33 estudios se 
identificaron por revisión de resúmenes de congresos de la Sociedad Argentina de 
Cardiología, 10 de la Federación Argentina de Cardiología, 17 de la Sociedad Argentina 
de Medicina, 11 estudios fueron obtenidos de la Unión Antitabáquica Argentina, 9 de la 
Asociación Argentina de Medicina Respiratoria, 2 de la Asociación Argentina de Medicina 
Familiar y 3 más fueron referidos por comunicaciones personales de expertos. Figura 2   
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Se dispone del número de encuestado en 105 estudios, lo cual arroja un total de 220345 
personas encuestadas.  
 
El 36.79 % (39 estudios) correspondió a estudios de prevalencia de tabaquismo 
exclusivamente. El 53,77% (57 estudios) correspondió a estudios de tabaquismo 
asociado a otros factores de riesgo y el 9.43% (10 estudios) fueron de tabaquismo 
asociado a otras adicciones.  
 
Del total de los estudios el 27,36% (29 estudios) fueron estudios realizados en población 
general, mientras que el 72,64 % (77 estudios) restante fueron estudios realizados en 
poblaciones cerradas.  
De los 29 estudios que se realizaron en población general, el 65.5% (19) realizaron 
muestreo probabilístico.  
 
La distribución geográfica de los estudios  detectados es la que se detalla en la Tabla 1. 
Se observa que el 56.2% (59 estudios)  se realizo en la ciudad de Buenos Aires o 
provincia de Buenos Aires.  
La población estudiada que se describe en la Tabla 2, muestra que 23.81% (25) de las 
investigaciones se llevaron a cabo en pacientes que consultan a instituciones y otro 
24.5% (26 estudios) se realizaron en personal de salud (médicos, estudiantes de 
medicina y otros trabajadores de la salud) con lo cual cerca del 50% de la información 
proviene de ámbitos hospitalarios o relacionados al sector salud. 
 
Respecto de  la edad de la población estudiada, el 17.3% (18) se realizaron en población 
adolescente, 68.3% (71) se realizaron en población adulta y el resto incluyo ambas 
poblaciones. 
 
 
Respecto de la fecha de publicación o presentación de los estudios, el 58,5% (62 
estudios) fueron presentados en la década del 90, el 38.7%  (41 estudios) del año 2000 
en adelante y solo el 2.83 % (3 estudios) son previos al año 90. Figura 3 
 
Respecto del tipo de publicación se observa que solo el 2.83% (3) no fueron publicados 
ni presentados en congresos, el 16.04% (17) de los estudios fueron publicados en 
revistas indexadas, 16.04% (17) en revistas locales no indexadas y el 65.09 % (69) 
publicados como resúmenes de congreso. Figura 4 
 
Se consiguió el documento completo en el 97.2 % (103 estudios) de los casos y 
solamente del 2.8% (3 estudios) no se pudo hallar el articulo completo.  
Del 97.2% que se consiguió el documento completo disponible, cabe mencionar que 41 
estudios fueron artículos completos de revistas (indexadas y no indexadas) y 62 estudios  
fueron resúmenes presentados en congresos, de los cuales no encontramos evidencia de 
otro tipo de publicación posterior. 
 
En el 22.6% (24) de los estudios fue necesario contactar al autor para obtener 
información adicional. 
 
Catorce  estudios cumplieron con los 4 criterios de utilidad para vigilancia. Las 
características de dichos estudios se observa en la Tabla 3 .5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15,16, 17, 18 
En la Tabla 4 se reportan las características y datos de prevalencia de los estudios 
excluidos por no haber cumplido los criterios de vigilancia epidemiológica. Obsérvese que 
se los agrupo por población estudiada: Estudiantes secundarios 
19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29, 30,31; Estudiantes universitarios (medicina) 32,33,34,35,36, 37,38,39; 
Estudiantes secundarios y terciarios 40; Población concurrente a instituciones de salud 
41,42,43, 44, 45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55, 56,57,58,59,60; Médicos 61,62, 63,64,65,66,67,68; 
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Trabajadores de la salud 69,70, 71,72,73,74,75,76; Otros trabajadores 77,78,79,80,81, 82,83,84; 
Mujeres 85,86: Socios de prepagas y obras sociales 87,88,89,90,91,92;93 Población General sin 
muestreo aleatorio 94,95,96,97,98,99,100,101,102,103,104,  105,106,107,108,109,110. 
  
Los 92 estudios que no cumplieron criterios para vigilancia epidemiologica mostraron, 
fundamentalmente, deficiencias  en el muestreo. Solamente  8.7% (8) de los 92 estudios 
realizó muestreo probabilístico, solo 15.2% (14) describió el tipo de muestreo realizado. 
 
 
Evaluación de la Calidad metodológica. 
 
En esta revisión sistemática la calidad de los estudios se refiere a la utilidad que poseen 
para la vigilancia epidemiológica del tabaquismo en la población general, la cual fue 
evaluada mediante la aplicación del instrumento propuesto por Silva y col3 .  
El mencionado instrumento consta de 2 componentes: 1) un grupo de 4 preguntas 
básicas que deben ser contestadas afirmativamente para alcanzar un umbral mínimo  de 
validez metodológica (lista de 4 componentes individuales sin puntaje asignado), 2) Un 
conjunto de 15 preguntas  accesorias que poseen un puntaje ponderado y que suman 
un máximo de 100 puntos o un mínimo de 0 puntos. El puntaje de cada pregunta y su 
ponderación fue consensuada por los autores del instrumento original. 
Solamente en aquellos estudios en los que se hubiera contestado afirmativamente  las 4 
preguntas básicas,  proponían la aplicación del conjunto de preguntas accesorias.   
Para evaluar la calidad metodológica , en la presente revisión, se utilizo exclusivamente, 
el primero de los 2 componentes antes citados ( el grupo de 4 preguntas básicas). 
Ver Tabla 5. 
 
Características utilizadas para evaluar la calidad metodológica: 
 
Estudios de base poblacional: 
 
Se consideraron estudios de base poblacional a todos aquellos cuyos datos fueran 
basados en población general. Se consideraron de base poblacional, también, los 
estudios  realizados en colegios primarios y secundarios dado que existe una tendencia 
mundial a encuestar a los niños y adolescentes en el marco educativo (por la fácil 
disponibilidad  y replicabilidad de las investigaciones), por lo cual se sugiere esta 
modalidad de encuesta para la vigilancia en este grupo de edad111  
De todos modos, para preservar la rigurosidad metodológica, se ha considerado como 
requisito básico, la adecuada y detallada aleatorización de las escuelas, que permitiera 
evaluar el espectro completo de niveles socio-económicos. 
De la misma forma se tomo la decisión de incluir 4 estudios de jóvenes convocados a 
servicio militar, ya que todos fueron  realizados hasta el año 1994, cuando éste aún era 
obligatorio y concurrían al examen físico una muestra aleatoria de toda la población 
masculina de 18 años. 

Descripción del muestreo:  

Este criterio de evaluación de calidad de  los estudios fue un punto de desacuerdo 
frecuentemente generado entre los investigadores, por no estar puntualizado en el 
documento de Silva y colaboradores, que significa específicamente un muestreo 
“completamente detallado.”  Nosotros acordamos que este criterio se cumplía cuando se 
describía el marco muestral y el método de aleatorización. 

Muestreo probabilístico:  
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Se consideraron todos los estudios que consignaran expresamente que el muestreo era 
aleatorizado.  

Desagregación por sexo y edad: 

Se consideraron validos todos los estudios que presentaran los datos de prevalencia 
estratificados por sexo y que reportaran cualquier estratificación por grupo etario.  

Resultados 
 
Estudios que cumplieron criterios de utilidad para vigilancia.  
Los estudios que cumplieron con los cuatro criterios básicos de utilidad para vigilancia 
fueron 14, que incluyeron 73547 individuos encuestados . Los 14 estudios fueron 
publicados entre 1975 y 2002. 
Ocho de los catorce estudios fueron hallados en revistas indexadas, un estudio por 
comunicación personal publicado en una pagina web, 5 estudios por búsqueda manual ( 
2 en revistas no indexadas y 3 en resúmenes de congresos:1 de UATA, 1 de la SAM y 
uno de la SAC. 
En 4 estudios se evaluó tabaquismo exclusivamente, en 5 factores de riesgo en general y 
en 5  adicciones. 
En cuanto a la región geográfica evaluada, 5 se realizaron en la ciudad de Buenos Aires , 
1 estudio en ciudad de Buenos Aires y conurbano bonaerense, 4 en la provincia de 
Buenos Aires, 1 estudio en ciudad de Rosario (Provincia de Santa Fe), y 3 estudios en 
múltiples centros urbanos del país.   
Con respecto a los grupos de edad 6 estudios evaluaron exclusivamente población 
adolescente, 4 incluyeron población adolescente y adulta y 4 adultos exclusivamente.  
Finalmente en lo que se refiere al tipo de población, 6 fueron en población general, 4 en 
convocados a ingresar al servicio militar, 3 en escuelas secundarias y 1 en escuela 
primaria. 
 
Prevalencia de tabaquismo  
 
En la Tabla 6 se reporta la prevalencia de tabaquismo global, por sexo y grupos etarios 
de los 14 estudios identificados como útiles desde el punto de vista de la vigilancia. 
La prevalencia de tabaquismo varió según el  grupo de edad analizado: adultos (mayores 
de 18 años), adolescentes (menores de 18) y convocados al servicio militar (varones de 
18 años).  
En la Figura 5 se grafican los seis estudios que evalúan población adulta.(8, 13, 11, 15, 
16, 5). 
La prevalencia global observada en adultos osciló entre 28 y 41 %  siendo mayor en 
varones que en mujeres en todos los estudios (alrededor de un 10% de diferencia).   
En los tres únicos estudios (5, 11 y 16) en los que la prevalencia se desagregó en varios 
estratos de edad , se observó que el mayor consumo de tabaco se registro en edades 
medias de la vida (cuarta y quinta década), con un descenso progresivo a medida que 
aumentaba la edad. El punto de corte tomado para estratificar por décadas, fue distinto 
en el estudio de Pizkorz (11) respecto del utilizado por los otros dos estudios (5 y 16). 
 
En la Figura 6 se grafican los cinco estudios ( 7, 9,10, 15, 17) que evaluaron 
adolescentes entre 10 y 18 años. Observando los resultados de los 2 estudios que 
evaluaron adolescentes entre 13- 16 en muestras tomadas de escuelas secundarias de la 
ciudad de Buenos Aires (7, 10) los datos de prevalencia son similares entre ambos 
estudio (30.5 y 32.8%), con un mayor consumo de tabaco en mujeres (3% y 2% mayor 
que el consumo en varones, respectivamente). 
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El estudio de Ahumada y col. (17) es el único estudio que evaluó una muestra aleatoria 
de estudiantes secundarios de todo el país, y reporta los datos por provincia, 
observándose la variación regional del consumo. Figura 7 
En el estudio Sedronar (15), que fue realizado en  encuestas de hogares y que incluyo 
adolescentes a partir de 12 años, la prevalencia fue de 16.2 % siendo mayor en varones. 
En el estudio de Hasper y col (9) , el único realizado en escuelas primarias (por lo tanto a 
edades mas tempranas), se observo una prevalencia de 4.6% con un consumo mayor en 
los varones.    
En la Figura 8 se grafican los 4 estudios (6, 12, 14, 18) que se realizaron en varones 
convocados a ingresar al servicio militar, según el año de realización de la encuesta. La 
prevalencia fue superior al 40 % en los 3 estudios realizados en la ciudad de Bs. As. El 
estudio que incluyo conscriptos de 9 regiones del país, mostró una prevalencia mas baja.  
 
Cuando se evalúan los estudios que encuestaron población de 10 a 23 años, se observan 
que  las prevalencias se incrementan progresivamente a medida que aumenta la edad de 
la población en estudio, con dramático incremento en el inicio al colegio secundario. 
Figura 9. 
 
Discusión: 
 
Es sorprendente la cantidad de estudios de prevalencia de tabaquismo que se realizaron 
en la Argentina, a pesar de las dificultades que un país en desarrollo como el nuestro 
ofrece a la hora de investigar.  El enorme esfuerzo, tiempo, voluntad y recurso humano 
que demanda la realización de estudios semejantes dan cuenta de la vocación de 
investigación que tienen numerosos grupos de trabajo en nuestro país, que realizan sus 
investigaciones sin financiamiento de ningún tipo.  
 
Sin embargo su utilidad es limitada para la vigilancia epidemiológica de la población 
general ya que sólo el 13% de los estudios cumplió con los 4 criterios mínimos 
propuestos por Silva y col. 
Si consideramos que en total 220345 personas han sido encuestadas respecto al hábito 
tabáquico y que aún no se poseen datos confiables y válidos de las distintas regiones del 
país por género, grupo de edad y su tendencia en el tiempo, es evidente que los recursos 
y esfuerzos no han sido eficientemente utilizados. 
 
Las limitaciones en la utilidad de las encuestas para la vigilancia son, en general, 
resultado de diversas fallas metodológicas, fundamentalmente relacionadas con 
características del muestreo ya que, o bien no se detalló la metodología de su realización 
o no se realizó muestreo probabilístico. 
 
Por otro lado existen fuertes barreras en la extrapolación de sus resultados a la población 
general ya que la gran mayoría de los estudios evaluó poblaciones cerradas.  
Si bien es cierto que las investigaciones en poblaciones cerradas son validas para 
vigilancia de la practica medica, y de las instituciones de salud, todos los estudios de 
población cerrada , exceptuando uno, carecían de los otros 3 criterios propuestos de 
validez metodológica (muestreo probabilístico, descripción del muestreo y desagregación 
por sexo y edad). Esto nos lleva a la conclusión que mas halla de la población de interés, 
sea esta general o cerrada, la calidad metodológica de los estudios fue en general 
insuficiente. Es decir que aún siendo mas flexible en los criterios de elegibilidad, 
permitiendo el ingreso de estudios de poblaciones cerradas, no aumentaríamos de 
manera significativa el caudal de información metodológicamente válida.  
 
En cuanto a  la distribución geográfica, merece mencionarse  que de los 14 estudios 
útiles para vigilancia, 9 fueron realizados en Ciudad de Buenos Aires o provincia de 
Buenos Aires, lo cual pone en evidencia una baja representatividad de los datos para 
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otras regiones del país. Existen dos estudios con resultados representativos del todo país 
(15 y 17), y ambos realizados por Sedronar. 
A pesar de un amplio predominio de estudios desarrollados en población adulta, cuando 
se analizan los estudios incluidos, hubo una mayor proporción de estudios efectuados en 
población adolescente que cumplieron con dichos requisitos. Evidentemente las 
iniciativas internacionales, que ponen foco en la evaluación de este grupo de edad, 
repercuten favorablemente en la calidad de la investigación.  
Con respecto a la forma de publicación, los estudios raramente se publicaron en revistas 
indexadas, siendo la mayoría de ellos resúmenes de congresos sin elaboración final de 
documentos completos.  
Aunque no fue considerado como uno de los criterios mínimos, un aspecto muy 
importante en las encuestas se refiere a los cuestionarios utilizados. 
En este sentido las deficiencias también fueron significativas inclusive en los 14 estudios 
seleccionados, ya que la mayoría no reportó los instrumentos utilizados y proponen 
definiciones de tabaquismo heterogeneas. Esto dificulta la interpretación de los datos y la 
comparación de las investigaciones. 
 
Respecto del documento que hemos utilizado como herramienta para la valoración de la 
calidad metodológica de los estudios y su utilidad para la vigilancia, cabe mencionar que 
el criterio “muestreo detallado” no esta suficientemente bien explicitado por los autores,  
lo cual llevó a dificultades en la aplicación de dicho criterio a los estudios. Una sugerencia 
que nosotros hacemos es que un muestreo detallado signifique la adecuada descripción 
del marco muestral, de las unidades de primera y segunda etapa, de la probabilidad de 
inclusión y del calculo del error del muestreo. Nosotros no fuimos suficientemente 
estrictos en el cumplimento de estas especificaciones porque siendo rara la descripción 
de las mismas en los trabajos se hubiera limitado la inclusión de la mayoría de los 
estudios. La falta de rigurosidad en la descripción del muestreo, aún en los estudios 
considerados como válidos, es una de las principales causas de discordancia en datos de 
prevalencia aún en poblaciones homólogas. Un ejemplo de estos es la diferencia de un 10 
% de prevalencia hallada en dos estudios que evaluaron la misma población de 
conscriptos en la misma región geográfica y en el mismo año.      
 
Se consensuó utilizar solo uno de los dos componentes del instrumento propuesto por los 
autores para evaluar la calidad metodológica. Las razones se basaron en el hecho de que 
del grupo de las  15 preguntas accesorias, 6 fueron específicamente formuladas para 
hipertensión arterial,  por lo cual el instrumento no podía ser aplicado a encuestas de 
tabaco, tal cual fue diseñado por sus autores. Sí en cambio se pudo utilizar la lista de 4 
componentes individuales considerados básicos, dado que son aplicables a cualquier 
encuesta de factores de riesgo. 
Un precedente bibliográfico, que avala la posibilidad de utilizar un check list como 
método de evaluación de calidad metodológica es el estudio de Moher y col.112 Dichos 
autores evaluaron la calidad de los ensayos clínicos incluidos en los meta-analisis a 
través de 2 métodos: un instrumento  (con una escala ponderada) y un listado de 
componentes individuales (check list), concluyendo que ambos métodos son igualmente 
útiles para la evaluación de la calidad de los estudios.  
 
Es llamativo que aun dentro del grupo de estudios útiles para vigilancia, cuando se 
comparan los resultados desde el estudio de Joly (1975)(8) hasta el estudio de Carvajal 
(2001) (5) hayan transcurrido 26 años, y no se observe un aumento progresivo de la 
prevalencia de consumo, a medida que transcurren los años. Esto pone en evidencia la 
heterogeneidad en la composición de las muestras y las variaciones metodológicas que 
hacen dificultosa la comparación e interpretación longitudinal en el tiempo. El tabaquismo 
es una condición en la que  la prevalencia varia notoriamente con la edad y el sexo. Solo 
3 de los 14 estudios estratifican por década, y lo hacen con puntos de corte diferentes 
entre si. Por otra parte en varios de los estudios se incluyen adolescentes y adultos no 
conociéndose la media de edad de la población, ni el porcentaje de personas por edad, 
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con lo que la dilución de la prevalencia puede ser extremadamente variable. Aquí se pone 
de manifiesto que aún considerando los estudios metodológicamente útiles, la ausencia 
de consenso en el reporte de los resultados lleva a dificultades en la comparación. 
Generar consensos y unificar criterios, permitirá  hacer  mas redituable el esfuerzo  y 
brindar una mejor calidad de información, tornando mas costo-efectivas las 
investigaciones 
Con respecto a  la prevalencia de tabaquismo encontrada en los estudios útiles para la 
vigilancia se puede concluir que el valor aproximado de 40% en adultos es  de los más 
elevados de América Latina; por otro lado, resulta llamativa  la preponderancia  de 
consumo de las mujeres adolescentes sobre los hombres. Otro particular factor de 
preocupación, es el temprano inicio en el consumo y la alta prevalencia entre los 13 y 16 
años (alrededor de un 30%), que trepa hasta el 40% o mas a los 18 años. 
Esta alarmante situación es probablemente consecuencia de numerosos factores: la 
publicidad y las estrategias de marketing, la baja conciencia de riesgo en esta población, 
la gran accesibilidad al tabaco y la evidente tolerancia social con el tabaquismo en chicos. 
A su vez es notorio el salto en la prevalencia que se observa en el paso de la escuela 
primaria a la secundaria, poniendo de manifiesto la influencia social en la decisión de los 
adolescentes a iniciarse en el tabaquismo. 
Es aconsejable  considerar la extrema vulnerabilidad de este grupo y focalizar 
intervenciones sanitarias, vigilando longitudinalmente la efectividad de las mismas.  
En el otro extremo del espectro de edad, la observación a nivel mundial 113 que muestra 
que a partir de la quinta década en adelante la prevalencia del tabaquismo disminuye 
progresivamente, se repite a nivel local (5) (11) (16). Esto se debe a que ante la 
aparición de enfermedades clínicas y síntomas atribuibles al tabaco (que suele aparecer a 
los 30 años del inicio del consumo) aparece la necesidad de cesación.    
 
Conclusiones de los revisores 
 
En conclusión la revisión de la literatura permitió obtener información abundante sobre el 
consumo de tabaco, aunque limitada para la vigilancia de la población general. También 
permitió identificar las principales fallas metodologicas. 
Dentro de las posibles causas de las deficiencias halladas se pueden mencionar : falta de 
presupuesto para las investigaciones, falta de espacios de interacción y consenso entre 
los diferentes sectores implicados en la problemática del tabaquismo, la heterogeneidad 
de los instrumentos utilizados y cierta deficiencia en el manejo de las herramientas 
metodológicas (fundamentalmente para muestreo y reporte de resultados). 
 
Implicaciones para la investigación 
 
En base a los problemas previamente detectados se pueden realizar las siguientes 
recomendaciones: favorecer la implementación de encuestas en población general; 
promover encuestas de tabaquismo en regiones en donde aún no se han realizado; 
generar consensos acerca de que tipo de cuestionarios se deben utilizar para medir la 
prevalencia de tabaquismo, lo que permitirá comparar la variabilidad entre regiones y a 
lo largo del tiempo; fortalecer aspectos metodológicos referidos a técnicas de muestreo y 
a cerca del método de reporte de los resultados; promover la publicación de los estudios 
realizados en revistas indexadas; desarrollar un espacio de  difusión y discusión del 
tabaquismo en Argentina; participar en iniciativas internacionales relacionadas con la 
vigilancia del tabaquismo. 
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