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RESUMEN

Objetivo
Analizar el tabaquismo en una muestra de médicos de la Argentina, los factores que favore-
cen su consumo y la conducta frente a sus pacientes fumadores.

Material y métodos
El presente es un estudio observacional y transversal que incluyó médicos de la Argentina,
seleccionados aleatoriamente desde abril a julio de 2004. Se analizaron la prevalencia de
tabaquismo, los factores de riesgo coronario, el índice de masa corporal, la actividad física,
el antecedente de eventos vasculares, los antecedentes familiares de coronariopatía y taba-
quismo, si habían recibido entrenamiento en tabaquismo, si brindaban consejo para la cesa-
ción del hábito y la utilización de fármacos específicos.

Resultados
Se encuestaron 6.497 médicos (63% varones, edad promedio 41,5 ± 10 años). La proporción
de fumadores fue del 30,0% y la de ex fumadores, del 22,4%.
Hubo mayor prevalencia de fumadores en servicios de urgencia (p < 0,0001) y en especiali-
dades quirúrgicas (p < 0,00001), con un perfil de conducta adictiva y brindaban con menos
frecuencia consejo para el abandono del hábito de fumar (p < 0,00001).
Los que recibieron algún tipo de entrenamiento en tabaquismo (31,3%) brindaban consejo
para el cese del hábito y prescribían fármacos específicos con más frecuencia (p < 0,00001).
Los ex fumadores presentaron mayor prevalencia de factores de riesgo coronario, de IAM y
de revascularización (p < 0,00001). Éstos y los fumadores tenían más antecedentes familia-
res de tabaquismo (p < 0,001).

Conclusiones
Existe una elevada proporción de médicos fumadores, con mayor prevalencia en servicios de
urgencia y quirúrgicos y brindan menos consejo antitabaco. El haber recibido entrenamien-
to se asoció con mayor uso de consejo y fármacos para la cesación de la adicción tabáquica,
por lo que se plantea la necesidad de generalizar la capacitación médica en este tema.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo es uno de los más importantes facto-
res de riesgo para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular y la principal causa de muerte preve-
nible en el mundo. (1-3)

En las naciones desarrolladas se observa una ten-
dencia a la disminución del consumo de tabaco; los paí-
ses en vías de desarrollo, por el contrario, están experi-
mentando un aumento de su prevalencia. Los regis-
tros epidemiológicos muestran que, en el mundo, fu-
man alrededor de 1.300 millones de personas. (4)

Aproximadamente el 50% de los fumadores pue-
den morir por enfermedades relacionadas con el con-
sumo de tabaco, que son de evolución lenta. Además,
la mitad de ellos tienen mayor probabilidad de falle-
cer a mediana edad, con una gran disminución de la
expectativa de vida. En el mundo, actualmente mue-
ren alrededor de 5 millones de personas por año por
patologías relacionadas con el consumo de tabaco, de
las cuales cerca de un millón corresponden a países
en vías de desarrollo. (4) De mantenerse la tendencia
ascendente del consumo, se llegaría anualmente a los
10 millones de fallecidos para la década de 2030. (5, 6)
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En la Argentina fuman aproximadamente el 35-
40% de los adultos. (7, 8) La mortalidad atribuible a
las enfermedades relacionadas con el tabaquismo en
las décadas de 1980 y 1990 fue de alrededor de 40.000
personas por año (1, 9) y se estiman actualmente en
45.000 por año los decesos producidos por estas en-
fermedades.

Está demostrado que intervenciones breves, reali-
zadas por los médicos en la consulta habitual reco-
mendando la suspensión del hábito de fumar, son im-
portantes para controlar y desalentar el tabaquismo.
(3, 5) Sin embargo, la actitud del médico frente al pro-
blema del tabaquismo va a depender de una serie de
variables, entre las cuales se encuentra su relación
personal con el tabaco.

El objetivo primario del presente trabajo es el de
investigar la prevalencia de tabaquismo entre los
médicos de la Argentina, los factores que favorecen el
consumo y la conducta frente a sus pacientes fuma-
dores.

Como objetivo secundario se analiza la existencia
de asociaciones entre el tabaquismo y otros factores
de riesgo cardiovascular en los médicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio observacional y transversal, reali-
zado durante los meses de abril a julio de 2004. Se evalua-
ron 6.497 médicos de ambos sexos y de distintas especiali-
dades, que fueron seleccionados en forma aleatoria simple
en todo el país.

Se definió fumador al sujeto que consumía con regulari-
dad al menos un cigarrillo diariamente, que lo había hecho
como mínimo durante un año y que había fumado el último
año. Se consideró ex fumador al individuo con antecedentes
de tabaquismo pero que no había fumado durante el último
año. Se consideró no fumador al que nunca había fumado.

Los datos fueron recolectados por los investigadores a
través de un cuestionario estructurado que incluía, entre
otras, las siguientes variables: tabaquismo, actividad física,
índice de masa corporal (IMC), antecedentes de hipertensión
arterial (HTA), dislipidemia, diabetes (DBT) e historia fa-
miliar de coronariopatía. Se recogió el antecedente de infar-
to de miocardio (IAM) y de revascularización coronaria me-
diante angioplastia o cirugía. Se definió actividad física a la
realización de caminatas o cualquier deporte durante al
menos 30 minutos, tres o más veces por semana. Se consi-
deró hipertenso, dislipidémico o diabético al que tenía cono-
cimiento de que padecía esa enfermedad o que recibía tra-
tamiento específico. El IMC se calculó mediante el índice de
Quetelet (kg/m2); el peso y la altura de los médicos se obtu-
vieron a partir de los datos aportados por ellos mismos en el
momento de la encuesta. Se consideraron tres estratos: ín-
dice menor de 25, de 25 a 29,9 (sobrepeso) e igual o mayor
de 30 (obeso). Se consignó el antecedente familiar de enfer-
medad coronaria en los que referían a padres o hermanos
con antecedentes de infarto agudo de miocardio.

Se solicitó información sobre el número de cigarrillos
consumidos por día, edad de inicio, lugares en donde se fu-
maba y si se hacía en áreas no autorizadas, el tiempo trans-
currido desde el despertar hasta el encendido del primer
cigarrillo, si se fumaba durante alguna enfermedad y el con-
sumo de tabaco durante el embarazo. Se investigó la pre-
sencia de antecedentes de familiares fumadores y se analizó

la prevalencia de algún tipo de capacitación en tabaquismo,
ya sea como cursos formales o reuniones informativas, la
frecuencia con la que el médico aconsejaba a sus pacientes
fumadores el abandono del tabaco y la utilización de
fármacos para lograr la cesación del hábito de fumar.

Análisis estadístico
La información obtenida se incorporó en una base de datos
con formato dbase, que posteriormente fue analizada me-
diante el programa estadístico Epi-Info 6.0. Las variables
continuas se evaluaron con la prueba de la t de Student y el
análisis de la varianza. Para el estudio de las variables dis-
cretas se utilizó la prueba de chi cuadrado. La razón de pro-
ductos cruzados se expresa como odds ratio (OR) con su co-
rrespondiente intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se
consideró significativa una probabilidad de error igual o
menor de 0,05. (10)

RESULTADOS

Se encuestaron a 6.497 médicos de distintas especiali-
dades y de ambos sexos, con una edad promedio de 41,5
± 10 años. El 63% eran hombres, cuya edad promedio
era de 43,2 ± 11 años, y eran significativamente mayo-
res que las mujeres, con 38,6 ± 10 años (p < 0,0001).
El 40% de los encuestados correspondían a la Ciudad
de Buenos Aires y el conurbano bonaerense y el 60%,
al resto del país.

La prevalencia de los médicos no fumadores fue
del 47,6%, la de los ex fumadores del 22,4% y la de los
fumadores del 30,0%, que consumían un promedio de
13,9 cigarrillos diarios. El porcentaje de mujeres fu-
madoras fue del 31,0% y el de los hombres, del 29,4%
(OR 0,93 [IC 95% 0,83-1,04], p = 0,18).

En la Tabla 1 se presentan las características de
edad y sexo y las prevalencias de los factores de riesgo
cardiovascular, de IAM y de revascularización mio-
cárdica de 6.384 médicos que aportaron datos sobre
estos ítems. Los ex fumadores tenían más edad, ma-
yor predominio de sexo masculino, una prevalencia
superior de los factores de riesgo vascular y, además,
realizaban más actividad física. Por otra parte, los ex
fumadores tenían mayor proporción de antecedentes
familiares de enfermedad coronaria, de antecedentes
de IAM y de procedimientos de revascularización
miocárdica.

En la Tabla 2 se presentan los datos de prevalen-
cia de tabaquismo de acuerdo con la especialidad clí-
nica o quirúrgica ejercida de 6.254 médicos que apor-
taron datos sobre este ítem. Los fumadores predomi-
naron entre los que realizaban especialidades quirúr-
gicas.

Observamos además que entre los médicos que se
desempeñaban en las áreas de urgencia, la probabili-
dad de ser fumadores era el 21% superior en relación
con los médicos que no lo hacían (OR 1,21 [IC 95%
1,08-1,35], p < 0,0001).

En la Tabla 3 se presentan los datos correspon-
dientes a la presencia de antecedentes de familiares
fumadores y a la frecuencia con que los médicos brin-
dan consejo a sus pacientes tabaquistas para que aban-
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donen la adicción en relación con su condición ta-
baquista de 6.123 profesionales que aportaron datos
sobre estos ítems. En nuestra muestra se observó que
entre los médicos fumadores la presencia de antece-
dentes familiares de tabaquismo fue más frecuente
de manera significativa en lo que respecta a ambos
padres, a los hermanos y a las parejas. La probabilidad
de que los hijos mayores de 15 años de los fumadores y
ex fumadores fumen es casi cuatro veces superior res-
pecto de los hijos mayores de 15 años de médicos no
fumadores (OR 3,90 [IC 95% 3,18-4,77], p < 0,00001).
El consejo de los médicos a los pacientes fumadores
para que abandonen el consumo de tabaco era dado en
todas las consultas u ocasionalmente por el 94% de los
facultativos. Entre los que siempre lo brindaban, los
médicos ex fumadores lo hacían con mayor frecuencia
(81%), con relación a los médicos fumadores que refi-
rieron hacerlo (59%) (p < 0,00001).

En nuestra muestra, la edad de comienzo del taba-
quismo fue de aproximadamente 18 años (fumadores
18,2 ± 4,2 años y ex fumadores 17,8 ± 3,9 años, p =
0,006). El 36,1% de los médicos consumían 20 o más
cigarrillos por día. Más del 40% de los médicos fuma-
ban al despertar, el 76% lo hacía por la mañana y casi
el 30% cuando padecían alguna enfermedad. El 72%
de los médicos fumadores lo hacían durante su traba-
jo en el hospital y más del 30% fumaban en zonas pro-
hibidas. Entre las mujeres fumadoras, el 15,5% lo hi-
cieron durante el embarazo.

En la Tabla 4 se muestra la prevalencia de la capa-
citación en tabaquismo en relación con la edad, el
estatus tabaquista, el dar consejo para dejar de fumar
y la indicación de tratamiento farmacológico de 6.177
médicos que aportaron datos sobre estos ítems. No se
hallaron diferencias significativas entre los que tenían
o carecían de capacitación en tabaquismo con respec-

Fumadores Ex fumadores No fumadores
n (%) n (%) n (%) p

1.916 (30,0) 1.429 (22,4) 3.039 (47,6)

Edad (años)* 41,2 ± 10 47,5 ± 10 38,7 ± 10 < 0,00001

Sexo

  Masculino 1.183 (29,4) 1.046 (26,0) 1.791 (44,6)

  Femenino 732 (31,0) 382 (16,2) 1.248 (52,8) < 0,00001

HTA† 277 (14,5) 354 (24,9) 306 (10,1) < 0,00001

Dislipidemia 363 (19,0) 417 (29,4) 444 (14,7) < 0,00001

Diabetes 42 (2,2) 52 (3,7) 43 (1,4) < 0,00001

Actividad física 734 (38,4) 716 (50,9) 1.287 (42,5) < 0,00001

IMC‡

  < 25 959 (50,8) 528 (37,4) 1.678 (56,0)

  25-29,9 715 (37,9) 642 (45,5) 1.057 (35,3)

  ≥ 30 212 (11,2) 242 (17,1) 259  (8,7) < 0,00001

Antecedente familiar§ 284 (15,2) 221 (15,9) 361 (12,2) < 0,0001

IAM 20 (1,1) 51 (3,6) 22 (0,7) < 0,00001

Angioplastia 20 (1,1) 49 (3,5) 14 (0,5) < 0,00001

CRM# 3 (0,2) 23 (1,7) 9 (0,3) < 0,00001

* X ± DE: Media ± desviación estándar. † Hipertensión arterial. ‡ Índice de masa corporal (kg/m2). § Antecedente
familiar de coronariopatía. #: Cirugía de revascularización.

Estatus tabaquista Clínicos* Cardiólogos Neumonólogos Cirujanos† p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fumadores 1.098 (30,5) 240 (24,3) 18 (19,6) 521 (33,1)

Ex fumadores 754 (21,0) 241 (24,4) 35 (38,0) 381 (24,2)

No fumadores 1.747 (48,5) 506 (51,3) 39 (42,4) 674 (42,8) < 0,00001

* Especialidades clínicas (sin cardiología y neumonología): anatomía patológica, anestesia, clínica médica, derma-
tología, diabetología, diagnóstico por imágenes, endocrinología, gastroenterología, infectología, nefrología, neu-
rología, oncología, pediatría, psicopatología, reumatología.
† Especialidades quirúrgicas: cirugía cardiovascular, cirugía general, cirugía pediátrica, cirugía plástica, cirugía torácica,
neurocirugía, oftalmología, otorrinolaringología, tocoginecología, traumatología, urología.

Tabla 1. Características de
edad y sexo, prevalencia de los
factores de riesgo cardiovas-
cular, de IAM y de revasculari-
zación miocárdica (n = 6.384)

Tabla 2. Prevalencia de taba-
quismo de acuerdo con la
especialidad médica ejercida
(n = 6.254)
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to a la edad o al estatus tabaquista. Sin embargo, los
facultativos que poseían algún tipo de entrenamiento
brindaban consejo para el cese de la adicción tabáquica
con mayor asiduidad y utilizaban tratamiento far-
macológico con más frecuencia. En el caso del trata-
miento combinado de parches de nicotina y de bu-
propión, la indicación por parte de los profesionales
con capacitación fue cuatro veces superior.

DISCUSIÓN

En esta muestra de médicos de la Argentina, la pre-
valencia de fumadores fue del 30,0% y de ex fumado-
res, del 22,4%. En concordancia con otros estudios, se
observó una proporción ligeramente mayor de muje-
res entre los fumadores y de hombres entre los ex
fumadores, que además tenían más edad y más facto-
res de riesgo vascular asociados. (11)

La proporción de médicos fumadores fue inferior a
la tasa de tabaquismo de la población general de nues-
tro país, que según los relevamientos realizados oscila-
ría entre el 33% y el 39% de los adultos. (7, 8, 12)

En otros países, el porcentaje de los médicos fu-
madores también fue inferior a la de los fumadores
de la población general. Sin embargo, en los países
más desarrollados, esta diferencia es mayor. Por ejem-
plo (prevalencias aproximadas de tabaquismo en mé-
dicos y en población general, respectivamente): Ho-
landa 6% y 40%, Finlandia 5,5% y 23%, Suecia 6% y
18%, Japón 17% y 35%, Estados Unidos 4% y 23%.
(13-22)

Debe llamar la atención que aproximadamente un
tercio de los profesionales de la Argentina fuman y
que un número importante de ellos reúnen criterios
de dependencia moderados a mayores. (23, 24)

Se observó una proporción mayor de fumadores
entre los que cumplen funciones en áreas de urgen-
cia. Esto podría relacionarse, entre otras causas, con
las características de las tareas, la tensión emocional
y el horario prolongado de trabajo.

Se registró una prevalencia baja de fumadores en
los cardiólogos y los neumonólogos en relación con
las otras especialidades clínicas; una observación si-
milar fue realizada en el registro de médicos del Área

Variables Fumadores Ex fumadores No fumadores p
n = 1.847 (30,2%) n = 1.361 (22,2%) n = 2.915 (47,6%)

n (%) n (%) n (%)

Familiares fumadores

Padre 1.261 (68,3) 814 (59,8) 1.593 (54,6) < 0,00001

Madre 611 (34,1) 317 (24,3) 769 (27,0) < 0,00001

Hermano 1.123 (62,4) 720 (54,5) 1.064 (38,1) < 0,00001

Pareja 934 (52,9) 598 (44,9) 703 (25,7) < 0,00001

Hijo > 15 años 263 (19,0) 301 (25,8) 139 (6,8) < 0,00001

Consejo a los pacientes

Nunca 164 (8,7) 56 (4,0) 136 (4,5)

Ocasionalmente 611 (32,4) 211 (15,0) 495 (16,5)

Siempre 1.110 (58,9) 1.140 (81,0) 2.368 (79,0) < 0,00001

Tabla 3. Antecedentes familia-
res de tabaquismo y consejo a
pacientes fumadores (n = 6.123)

Variables Sin capacitación Con capacitación OR p
n = 4.147 (69%) n = 2.030 (31%)

n (%) n (%)

Edad (en años) 41,6 ± 10,7 41,3 ± 11,2 0,22

Estatus tabaquista

  Fumador 1.349 (30,8) 564 (28,3)

  Ex fumador 981 (22,4) 442 (22,2)

  No fumador 2.046 (46,8) 985 (49,5) 0,08

Consejo médico siempre 3.049 (69,7) 1.635 (81,4) 1,91 (1,67-2,18) < 0,00001

Parches de nicotina 189 (9,6) 250 (20,3) 2,39 (1,94-2,96) < 0,00001

Bupropión 184 (9,4) 240 (19,5) 2,34 (1,89-2,91) < 0,00001

P + B† 69 (3,5) 164 (13,3) 4,22 (3,12-5,73) < 0,00001

† Parches de nicotina más bupropión.

Tabla 4.     Capacitación en ta-
baquismo: variables asociadas
(n = 6.177)
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Metropolitana de Buenos Aires y también por Tessier
y colaboradores, (11, 25) lo cual podría estar relacio-
nado con una mejor comprensión y una mayor
concientización del riesgo que genera el consumo de
tabaco.

La mayor prevalencia de médicos fumadores se
encontraba entre aquellos que desarrollaban especia-
lidades quirúrgicas; observaciones similares fueron
realizadas por Aasland y colaboradores y Bolinder y
colaboradores (17, 26) en Escandinavia y también en
nuestro país. (11) Resulta llamativo que la mayor pro-
porción de fumadores se encuentren entre aquellos
que al desempeñarse en especialidades quirúrgicas
pueden tener la posibilidad de observar directamente
las lesiones anatómicas producidas por las enferme-
dades relacionadas con el consumo de tabaco, como
son las patologías neoplásicas, en sus distintas locali-
zaciones, o las vasculares.

El médico, a través de sus consejos y actitudes, debe
ser ejemplo para sus pacientes, para estimularlos y
ayudarlos a adoptar hábitos de vida saludables y de
esta manera evitar el desarrollo de enfermedades. Los
pacientes, al observar que sus médicos fuman, pue-
den interpretar erróneamente que el tabaquismo no
es perjudicial para la salud, de modo que es impor-
tante que los médicos abandonen el consumo de taba-
co por la influencia que ejercen naturalmente sobre
sus pacientes. (27, 28)

El 94,3% de los médicos daban consejo a sus pa-
cientes para dejar de fumar en forma ocasional o fre-
cuente y la proporción de los médicos ex fumadores y
no fumadores fue superior a la de los médicos fuma-
dores. En otros registros se pudo observar que la fre-
cuencia de profesionales que brindaban consejo a los
pacientes tabaquistas fue variable. (11, 29, 30) Es
importante para la salud pública la enseñanza sobre
los efectos del tabaquismo y el entrenamiento a los
médicos en métodos para dejar de fumar, ya que la
actitud del profesional con respecto al tabaco va a es-
tar en relación directa con la información que ellos
tengan.

Existe una gran asociación entre la capacitación
en tabaquismo y la frecuencia del consejo médico y/o
la utilización de tratamiento farmacológico para de-
jar de fumar. En nuestro estudio observamos que el
30% de los facultativos referían haber realizado al-
gún tipo de curso o de haber participado en reuniones
informativas sobre el tabaquismo y comprobamos que
los médicos con alguna capacitación brindaban en for-
ma significativamente más frecuente consejo y trata-
miento farmacológico a sus pacientes para lograr el
abandono del hábito de fumar. También Tremblay y
colaboradores, en Canadá, (31) comprobaron, luego
de completar cursos de entrenamiento sobre tabaquis-
mo a médicos, que se incrementaba la prevalencia de
facultativos que brindaban asistencia a los pacientes
fumadores. Este hecho podría tener un gran impacto
en la salud pública por el gran beneficio que se logra y
el bajo costo de la intervención. (4, 5)

Los médicos ex fumadores, en relación con los fu-
madores y los no fumadores, tenían más edad y ma-
yor prevalencia de factores de riesgo vascular, mayor
proporción de eventos vasculares y, además, fueron
sometidos a procedimientos de revascularización con
más frecuencia. Posiblemente estos antecedentes pu-
dieron haber influido sobre su conducta frente al ta-
baco.

En nuestra investigación se halló una asociación
importante entre la presencia de antecedentes de fa-
miliares fumadores y el tabaquismo en los médicos.
También es conveniente destacar la gran influencia
que los médicos fumadores, como padres, pueden ejer-
cer sobre la posibilidad de que sus hijos adquieran la
adicción al tabaco, que alcanza una probabilidad casi
cuatro veces mayor. Otros estudios epidemiológicos
demuestran la importancia del antecedente familiar
en lo que respecta al inicio y el mantenimiento de la
adicción al tabaco. (11, 32-35) Aquellos individuos
cuyos padres o hermanos fumaban tenían mayores
probabilidades de ser fumadores. Tanto Proescholdbell
y colaboradores como Sargent y colaboradores obser-
varon que las familias que poseían una firme actitud
contra el tabaco presentaban menos posibilidades de
tener hijos fumadores. (36, 37)

Con respecto a las limitaciones de nuestra investi-
gación, ésta presenta las típicas de un estudio epide-
miológico observacional y transversal. Con este tipo
de diseño se puede estimar la prevalencia de una en-
fermedad o de una exposición en un momento de-
terminado, y, a veces, establecer la relación existente
entre ellas. (38) Sin embargo, presenta la limitación
de que al medir simultáneamente enfermedad y ex-
posición puede ser difícil establecer cuál es la causa y
cuál es el efecto.

La validez externa o inferencia es el grado en el
que los resultados de un estudio determinado pueden
aplicarse a los individuos que no han formado parte
de él. Se precisa tener un juicio racional sobre el gra-
do en que los resultados puedan extrapolarse al resto
de la población. (39) En nuestra investigación, el nú-
mero de médicos evaluados fue grande; en algunas
localidades fueron encuestados cerca del 70% de los
facultativos que residían en ellas, se analizaron a
médicos de ambos sexos y de numerosas especialida-
des, por lo que nuestro estudio podría reflejar una
parte de la compleja realidad del tabaquismo entre
los médicos de la Argentina.

CONCLUSIONES

Se observó una elevada prevalencia de médicos fu-
madores. Éstos tenían más antecedentes familiares
de tabaquismo y presentaron criterios de mayor de-
pendencia a la nicotina. La proporción de médicos
fumadores era mayor entre los que realizaban espe-
cialidades quirúrgicas y entre los que se desempeña-
ban en los servicios de urgencia, en tanto que se ob-
servó una prevalencia menor entre cardiólogos y
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neumonólogos en relación con otras especialidades
clínicas.

Los médicos ex fumadores presentaron mayor pre-
valencia de factores de riesgo vascular y brindaron más
consejos a sus pacientes para abandonar el tabaco.

Son importantes para la salud pública la enseñan-
za desde el pregrado de los efectos perjudiciales del
tabaquismo y la implementación de programas de
entrenamiento a los médicos en los tratamientos para
dejar de fumar.

SUMMARY

Smoking among Physicians in Argentina.
The TAMARA Trial

Objective
To assess the smoking habit in a sample of physicians of
Argentina, the factors that favor tobacco consumption and
physicians attitude regarding their patients who smoke.

Material and methods
This was an observational cross-sectional study which in-
cluded physicians of Argentina, randomly selected from April
through July 2004. The following data were analyzed: smok-
ing prevalence, coronary risk factors, body mass index, physi-
cal activity, history of vascular events, family history of coro-
nary heart disease and smoking, whether they had received
smoking cessation training and whether they provided coun-
seling and prescribed specific drugs for smoking cessation.

Results
A total of 6.497 physicians were surveyed (63% were male;
mean age was 41.5 ± 10 years). Among the overall group,
30.0% were smokers and 22.4% were ex-smokers.
The prevalence of smokers was higher among physicians work-
ing in emergency areas (p < 0.0001) and surgical specialties
(p < 0.00001), with an addictive conduct profile, who were
less likely to counsel patients to quit smoking (p < 0.00001).
Physicians who had received some type of smoking cessa-
tion training (31.3%) were more likely to advise their pa-
tients to quit and prescribe specific drugs for smoking ces-
sation (p < 0.00001).
Ex smokers had a greater prevalence of coronary risk fac-
tors, acute myocardial infarction (AMI) and revascularization
(p < 0.00001). Smokers and ex-smokers were more likely to
have a family history of smoking (p < 0.001).

Conclusions
The prevalence of physicians who smoke is high, and is even
higher among physicians who work in emergency and sur-
gery services, who give their patients less anti-smoking ad-
vice. Physicians who had received smoking cessation train-
ing were more likely to provide advice and drugs for smok-
ing cessation; hence the need to further promote medical
training in this area.

Key words > Smoking - Epidemiology - Physicians - Vascular risk
factors
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