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RESUMEN
Introducción. La exposición al humo de tabaco 
ajeno (HTA) es un grave problema de salud pú-
blica en la Argentina. Se estima que alrededor del 
55% de los niños y adolescentes argentinos convi-
ve con un fumador. Diversos estudios muestran 
que lograr que padres y convivientes no fumen 
en el hogar ni en el auto disminuye ampliamen-
te la exposición al humo y sus consecuencias.
Objetivo. Establecer los conocimientos, actitu-
des y prácticas de los pediatras argentinos res-
pecto de la exposición de los niños al humo de 
tabaco ajeno.
Material y método. Se encuestó una muestra na-
cional de pediatras argentinos participantes del 
Programa Nacional de Actualización Pediátrica 
de la Sociedad Argentina de Pediatría, a través de 
un cuestionario enviado por correo electrónico.
Resultados. El 74% de los 1126 pediatras que res-
pondieron la encuesta, pregunta siempre por la 
exposición al humo de tabaco durante la consulta, 
el 50% lo registra en la historia clínica, 93% dice 
aconsejar a los padres para que no fumen en el 
hogar, 64% motiva a los padres para que dejen 
de fumar y 49% brinda material informativo so-
bre el tema. Se observa que el grado de conoci-
miento sobre las patologías más asociadas con la 
exposición al HTA es aceptable. Casi todos los pe-
diatras consideran el tema como de importancia 
para la salud pública y para la salud de los niños.
Conclusiones. Los resultados de esta encuesta 
muestran que es necesario mejorar la capacita-
ción de los pediatras y estandarizar la discusión 
y el tratamiento de este tema durante la consulta.
Palabras clave: tabaquismo, pediatría, educación 
médica continua, humo de tabaco ajeno, conocimien-
tos, actitudes y prácticas.

SUMMARY
Introduction. Passive smoking is a main public 
health problem in Argentina. It is estimated that 
about 55% of children live with a smoker at home. 
Several reports show that when parents and pro-
viders refrain from smoking at home and in the 
car, environmental tobacco exposure (ETS) and 
its health consequences decrease.
Objective. To assess pediatricians’ knowledge, 
beliefs and practices regarding passive smoking 
and its prevention.
Methodology. We surveyed a national sample 
of pediatricians, who participated in the Natio-
nal Pediatric Continuous Education Program 
(PRONAP) of the Argentine Pediatric Society, 
via e-mail.

Results. Overall, 74% of the pediatricians that an-
swered the questionnaire said that they always 
asked about ETS exposure during the pediatric 
visit, 50% writes that on the children’s chart, 93% 
advises parents not to smoke at home, 64% moti-
vates parents to quit smoking and 49% provides 
information materials about the topic. Overall, 
their knowledge about the diseases most asso-
ciated with ETS is appropriate. Almost all pe-
diatricians believe the topic is of public health 
importance and important for children’s health.
Conclusions. The results of this survey show it is 
important to improve the training provided to pe-
diatricians and to standardize the discussion and 
the treatment of ETS during the pediatric visit.
Key words: smoking, pediatrics, continuing me-
dical education, passive smoking health knowledge 
attitude practice.

INTRODUCCIÓN
La exposición al humo de tabaco 

ajeno (HTA) es un importante pro-
blema de salud pública mundial. En 
nuestro país, una encuesta realizada 
en escolares de 13-15 años, en el año 
2007, muestra que el 54,7% está ex-
puesto al HTA en sus hogares.1,2 Los 
hijos pequeños de fumadores son 
particularmente víctimas de esta si-
tuación ya que no pueden elegir vivir 
en un hogar libre de humo de tabaco.

Hace más de 20 años que se sabe 
que la exposición involuntaria al HTA 
es una causa prevenible de morbilidad 
y mortalidad, tanto en fumadores co-
mo en no-fumadores.3,4 Se trata de una 
amenaza para la salud de los niños, 
pues se asocia con un mayor riesgo 
de bajo peso al nacer, disminución de 
la función pulmonar, infecciones res-
piratorias, tos y sibilancias, empeo-
ramiento del asma, otitis y síndrome 
de muerte súbita del lactante.5 Los hi-
jos de madres fumadoras menores de 
un año tienen un 38% más de riesgo 
de ser hospitalizados por bronquitis 
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y cuatro veces más riesgo de ser internados por 
alguna enfermedad respiratoria y por una pato-
logía infecciosa grave que los hijos de madres no 
fumadoras.6 Los hijos de padres fumadores tienen 
el doble de riesgo de faltar seis o más veces a la 
escuela que los hijos de padres no fumadores.7,8 
En congruencia con lo que propone la Organiza-
ción Mundial de la Salud, el Programa Nacional 
de Control del Tabaco del Ministerio de Salud de 
la Nación incluye, dentro de su plan de acción, la 
promoción de los ambientes cerrados 100% libres 
de humo de tabaco, incluidos los hogares.9

El rol del pediatra es clave en la prevención de 
la exposición al HTA en los niños y adolescentes. 
Los padres concurren al menos unas 20 veces al 
pediatra en los primeros años de vida de sus hijos. 
El consejo que este les brinde puede ser clave en la 
prevención a largo plazo de los graves efectos que 
la exposición al HTA tiene sobre la salud.10 Estu-
dios internacionales sobre el tema demuestran 
que la principal causa por la cual los profesiona-
les de la salud no aconsejan sobre este tema en la 
consulta es la falta de capacitación y de tiempo.11

Existen muy pocos datos sobre los conoci-
mientos, actitudes, creencias y prácticas de los 
pediatras argentinos sobre este tema. Un estu-
dio del año 2002, en 349 residentes de pediatría, 
muestra que 39,5% preguntan siempre a los pa-
cientes y a sus padres si fuman, 26,5% explican 
los riesgos del consumo de tabaco y 23,2% les 
aconsejan que dejen de fumar o que no comien-
cen, sin diferencias entre los residentes fumado-
res y los no fumadores.12

En un esfuerzo por concientizar y capacitar a 
los pediatras, el Programa Nacional de Actualiza-
ción Pediátrica (PRONAP) de la Sociedad Argen-
tina de Pediatría (SAP) decidió incluir, en el año 
2005, un módulo sobre tabaquismo pasivo que ex-
plicaba los efectos de la exposición al HTA sobre 
la salud de los niños y el rol del pediatra durante 
la consulta para prevenir dicha exposición.13 Ese 
mismo año, el comité de tabaquismo de la SAP 
preparó, en el marco de un consenso sobre facto-
res de riesgo de enfermedades cardiovasculares 
en pediatría, el consenso de tabaquismo.14

El objetivo de este trabajo es establecer los 
conocimientos, actitudes y prácticas de los pe-
diatras argentinos sobre la exposición de los ni-
ños al HTA.

METODOLOGÍA
La selección de la muestra se realizó a través 

de un muestreo aleatorio simple entre los 6298 pe-
diatras inscriptos en el Programa Nacional de Ac-

tualización Pediátrica (PRONAP) en el año 2008 
que tenían una dirección de correo electrónico 
(90% de los inscriptos). Considerando que aproxi-
madamente 40% de los pediatras preguntan a los 
pacientes y a sus padres si fuman, se calculó que 
era necesario encuestar a 784 médicos para esti-
mar la prevalencia de pediatras que preguntan 
con un nivel de confianza del 95% ± 3%. Conside-
rando una tasa de respuesta de alrededor del 30%, 
se decidió enviar la encuesta a 3000 médicos con 
un recordatorio a los 15 días y otro a los 30 días.15

Se diseñó una encuesta específica a partir de la 
cual se consignó: datos personales (sexo, edad y 
estatus de fumador) y datos profesionales, como 
año de recibido, tipo de práctica (hospitalaria, pri-
vada), subespecialidad, provincia donde se ejerce, 
si se completó o no una residencia, lectura de ma-
terial educativo sobre tabaquismo pasivo (como el 
consenso de la Sociedad Argentina de Pediatría), 
porcentaje de horas dedicado a la atención de pa-
cientes, y el tiempo que se dedica a la consulta.

Se valoró el conocimiento sobre efectos de la 
exposición al HTA en la salud de los niños (in-
cluidos en el módulo de tabaquismo pasivo del 
PRONAP del año 2005: otitis a repetición, asma 
recurrente, eccema, mayor riesgo de síndrome 
de muerte súbita del lactante (SMSL), trastornos 
del aprendizaje, caries, mayor riesgo de adicción 
en la adolescencia y mayor riesgo de cáncer en la 
adultez). Se valoraron además las creencias sobre 
el impacto de la exposición al HTA en la salud, 
su importancia como problema de salud pública 
y la repercusión sobre la salud de los niños. Final-
mente se consignó la importancia otorgada por el 
profesional al tema durante la consulta (pesquisa, 
registro en la historia clínica, consejo a los padres, 
derivación a servicio de cesación y entrega de ma-
terial informativo sobre el tema).

Se realizó un estudio piloto del cuestionario 
para determinar su comprensión y la factibilidad 
con que podía ser respondido en una página web.

Se describen las variables categóricas como 
proporciones y las continuas como media y des-
vío estándar. Las variables dependientes (pregun-
ta, registra, aconseja, motiva y brinda material 
informativo) fueron evaluadas mediante pregun-
tas con 5 opciones de respuesta (nunca, casi nun-
ca, casi siempre, siempre y sólo si la patología lo 
requiere). Se consideraron, como respuesta posi-
tiva para el análisis, las opciones siempre o casi 
siempre. Las variables continuas se analizaron a 
través de la prueba t. Para la realización de los 
análisis estadísticos se utilizaron las pruebas de 
la c2 de Pearson para comparar variables categó-
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ricas y el estadístico t para las variables continuas. 
Se consideraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas con una p< a 0,5 bilateral. Para el aná-
lisis estadístico se utilizaron los paquetes SPSS 13 
y STATA 10.0.

RESULTADOS
Contestaron la encuesta 1126 pediatras, 906 de 

los cuales eran mujeres (80%). La edad promedio 
fue de 40,5 años ± 10,1. En la Tabla 1 se describen 
los antecedentes académicos y el ámbito laboral 
de los médicos participantes.

Hubo al menos un participante de cada una 
de las 24 provincias del país. Sin embargo, la ma-
yoría provenía de alguno de los grandes centros 

urbanos: Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(33,5%), provincia de Buenos Aires (25%), Santa 
Fe (6,5%), Córdoba (3,5%) y Mendoza (3,5%). La 
prevalencia de vida de consumo de tabaco, defini-
da por haber fumado más de 100 cigarrillos en la 
vida, fue del 67% (760). Sin embargo, sólo 133 pe-
diatras (11,6%) son fumadores actuales (fumaron 
más de 100 cigarrillos en su vida y actualmente 
fuman diariamente o de manera ocasional). Tam-
bién se observa que 231 (20,6%) son ex fumadores 
desde hace más de seis meses y 23 (2,1%) dejaron 
de fumar hace menos de seis meses.

De los 1126 pediatras que contestaron la en-
cuesta, 679 (60,3%) habían completado el módulo 
sobre exposición al humo de tabaco ajeno en los 
niños, del PRONAP 2005. A su vez, 609 pediatras 
(54%) habían leído el consenso de tabaquismo en 
la revista de la Sociedad Argentina de Pediatría y 
844 (75%) dijeron haber leído artículos científicos 
sobre los efectos de la exposición al humo de ta-
baco ajeno en los niños.

Más del 80% de los pediatras asociaron la ex-
posición al humo de tabaco ambiental con asma 
recurrente y con el SMSL. Un 50-75% de los pe-
diatras asocia la exposición con mayor riesgo de 
cáncer en la adultez, otitis y mayor probabilidad 
de adicción en la adolescencia. En un menor por-
centaje se asocia el eccema, las caries y los trastor-
nos del aprendizaje (Gráfico 1).

Un 74,2% (IC 95% 71,7-76,8%) de los encuesta-
dos refiere preguntar sobre la exposición al HTA 

Tabla 1. Antecedentes académicos y laborales de los 
encuestados

n %

Hicieron Pronap 2005 679 60,30
Hicieron residencia de pediatría 986 87,60
Tienen una subespecialidad 356 31,70
Práctica Hospitalaria 336 29,80

Privada 186 16,50
Ambas 596 52,90
No atiende pacientes 8 0,70

Años de recibido Menos de 5 años 257 22,80
5-10 años 255 22,60
10 a 20 años 298 26,50
Más de 20 años 316 28,10

DS: Definitivamente sí. PS: Probablemente sí. PN: Probablemente no. DN: Definitivamente no.

%

Grafico 1. Conocimiento sobre los efectos del humo de tabaco ajeno en la salud de los niños
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durante la consulta. Menos de la mitad (42,8%) lo 
hace siempre y 31,5% casi siempre. Los pediatras 
que completaron el módulo de tabaquismo pasi-
vo del PRONAP de 2005, aquellos que refieren 
haber leído el consenso de pediatría de la SAP y 
los que refieren haber leído artículos científicos 
relacionados con el tema, los que no completaron 
una residencia, los que dedican mayor tiempo a 
la consulta, los no fumadores y los que tienen más 
años de recibidos preguntan más sobre exposición 
al HTA durante la consulta (Tabla 2).

El 50,8% (IC 95% 47,9-53,7%) de los encues-
tados respondió registrar en la historia clínica la 

exposición al humo de tabaco, de los cuales un 
29,7% lo hace siempre y un 21,2% casi siempre. 
Los que leyeron el consenso de la SAP y los que 
leyeron artículos científicos relacionados con el te-
ma registran más. Los años de recibido, el tiempo 
dedicado a la consulta, el estatus de fumador y el 
lugar de residencia también influyen en el regis-
tro (Tabla 2).

El 92,9% (IC 95% 91,4-94,4%) aconseja a los pa-
dres para que no fumen en el hogar, el 80,4% lo hace 
siempre y el 12,5% casi siempre. Los que leyeron el 
consenso de la SAP, los que leyeron artículos cien-
tíficos sobre el tema, los que no hicieron residencia, 

Tabla 2. Pregunta. Registra en cada consulta si el paciente está expuesto al humo de tabaco ajeno según variables estudiadas

 Pregunta a los  
padres si fuman

Registra en la  
historia clínica

n % p n % p

Sexo
Mujeres 660 73,4

0,17
452 50,3

0,44
Varones 169 77,9 116 53,2

Residencia  
de pediatría

No 118 84,3
0,004

73 52,5
0,66

Sí 712 72,8 495 50,6

Hizo alguna 
subespecialidad

No 555 72,8
0,11

374 49,1
0,09

Sí 273 77,3 192 54,4

Interior del país 
No 495 75,6

0,33
243 52,6

0,05
Sí 334 72,9 219 47,4

Fumador
No 736 75,8

0,004
507 52,3

0,01
Sí 84 64,1 54 40,9

Tipo de práctica

Hospitalaria 244 73,1

0,43

170 50,9

0,97Privada 145 78,0 93 50,0

Ambas 437 73,7 302 50,8

Tiempo promedio  
por consulta

0-10 minutos 4 30,8

<0,001

3 23,1

0,004
10-20 minutos 358 68,7 247 47,6

20-30 minutos 391 78,7 264 53,1

Más de 30 minutos 74 90,2 53 63,9

Años de recibido

Menos de 5 años 182 71,1

<0,001

136 53,1

0,04
5-10 años 166 65,6 116 45,7

10-20 años 230 77,4 141 47,5

Más de 20 años 252 80,8 175 56,3

Hizo PRONAP 05
No 314 70,4

0,017
215 48,2

0,152
Sí 516 76,8 353 52,2

Leyó el consenso  
de la SAP

No 341 66,2
<0,001

204 39,2
<0,001

Sí 489 81,1 364 60,3

Leyó artículos 
científicos 

No 183 66,8
0,001

460 39,4
<0,001

Sí 647 76,7 349 54,5

Pregunta/Registra Sí = siempre o casi siempre
Pregunta/Registra No = nunca, a veces o sólo si la patología lo requiere.
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Casi la mitad de los pediatras (48,6%) nunca 
entrega material informativo sobre los efectos del 
humo ambiental de tabaco en la salud de los ni-
ños. El 25,7% de los médicos siempre brinda ma-
terial informativo a los padres y el 25,7% sólo lo 
hace si la patología lo requiere.

El 87% de los encuestados considera que la ex-
posición al HTA es lo suficientemente importante 
como para indagar sobre ella durante cada con-
sulta pediátrica. A su vez, el 88,8% considera que 
la exposición al HTA tiene un gran impacto sobre 
el sistema de salud y el 95% considera que tiene 
un gran impacto sobre la salud de los niños. No se 

los que atienden en hospital y de manera privada, 
los que dedican más tiempo a la consulta y los que 
viven en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires o la 
provincia de Buenos Aires aconsejan más (Tabla 3).

El 64,3% de los encuestados (IC 95% 61,5- 67,2%)  
motiva a los padres para que dejen de fumar; el 
39,2% lo hace siempre y el 25,1% casi siempre. 
Los que leyeron el consenso de la SAP y artícu-
los científicos sobre el tema, los que no comple-
taron una residencia, los que se recibieron hace 
más de 20 años, los no fumadores y los que le de-
dican más de 30 minutos a la consulta, motivan 
más (Tabla 3).

Tabla 3. Aconseja a los padres que no fumen en el hogar. Motiva a los padres a que dejen de fumar

Aconseja/motiva a los padres Sí = siempre o casi siempre.
Aconseja/motiva a los padres No = nunca, a veces o sólo si la patología lo requiere.

Aconseja que no  
fumen en el hogar

Motiva a los padres para 
que dejen de fumar

n % p n % p

Sexo
Mujeres 829 92,3

0,16
572 63,6

0,29
Varones 207 95,5 147 67,4

Residencia  
de pediatría

No 137 97,9
0,01

109 77,9
<0,001

Sí 901 92,5 611 62,4

Hizo alguna  
subespecialidad

No 701 91,9
0,1

482 63,2
0,23

Sí 334 94,6 236 66,9

Interior
No 42 9,1

0,02
170 36,8

0,51
Sí 420 90,9 292 63,2

Fumador
No 904 93,1

0,36
649 66,8

0
Sí 120 90,9 60 45,5

Tipo de práctica

Hospitalaria 299 89,5

0,01

208 62,3

0,32Privada 172 92,5 128 68,8

Ambas 562 94,6 381 64,1

Tiempo promedio  
por consulta

0-10 minutos 12 92,3

0,003

7 53,8

0,04
10-20 minutos 469 90,0 322 61,8

20-30 minutos 467 94,0 325 65,4

Más de 30 minutos 83 100,0 64 77,1

Años de recibido

Menos de 5 años 233 91,0

0,125

155 60,5

0,004
5-10 años 230 90,6 146 57,5

10-20 años 282 94,9 198 66,7

Más de 20 años 293 93,9 221 70,8

Hizo PRONAP 05
No 416 93,3

0,59
285 63,9

0,8
Sí 622 92,4 435 64,6

Leyó el consenso  
de la SAP

No 464 90,1
0,001

302 58,6
<0,001

Sí 574 95,1 418 69,2

Leyó artículos 
científicos 

No 241 88,0
<0,001

137 50,0
<0,001

Sí 797 94,3 583 69,0
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observan diferencias significativas en la opinión 
sobre la importancia de la exposición al HTA pa-
ra el sistema de salud y para la salud de los niños 
en ninguna de las variables estudiadas.

DISCUSIÓN
Teniendo en cuenta que la bibliografía científi-

ca mundial y el consenso de tabaquismo publicado 
en la revista de la Sociedad Argentina de Pediatría 
en el año 2005 promueven el uso de las 5 A (Ask, 
Assess, Advice, Assist, Arrange; en castellano: pre-
guntar, averiguar el estatus, aconsejar, ayudar a 
la cesación y arreglar visita de seguimiento) en la 
consulta, esta encuesta buscó evaluar la implemen-
tación de las 5 A por pediatras argentinos.16,17 Los 
resultados muestran que, si bien el 80% dice acon-
sejar siempre sobre la importancia de no fumar 
en el hogar, menos de la mitad pregunta, registra, 
motiva y brinda material informativo. Estudios 
realizados en otros países muestran resultados 
similares.18,19 Es posible que esto se explique, en 
parte, por una falta de capacitación formal. Haber 
hecho una residencia en pediatría se asocia de ma-
nera negativa con todas las variables en estudio y 
revela la escasa importancia que se le da al tema 
durante la residencia. La otitis recurrente o el sín-
drome de muerte súbita del lactante, cuya asocia-
ción con la exposición al HTA data de 1999, aún 
no forman parte del conocimiento básico que todo 
pediatra debería tener. Los pediatras que leyeron 
el consenso de la SAP, el módulo de tabaquismo 
pasivo del PRONAP de 2005 y artículos científicos, 
contestaron significativamente mejor las preguntas 
sobre conocimiento. Esto podría sugerir que una 
mayor lectura mejora el conocimiento o que los pe-
diatras más motivados por el tema leen más al res-
pecto. De todas maneras, sería importante incluir 
de manera sistemática la capacitación sobre el tema 
dentro de la currícula de los programas de residen-
cia, de los programas de capacitación de posgra-
do, de las conferencias médicas, etc. Es importante 
también, que estas capacitaciones tengan alcance 
nacional, para que no haya una diferencia entre los 
pediatras de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
y los del interior del país. Debería estudiarse en un 
futuro cuál es la situación en otras especialidades 
médicas que también están en contacto con niños, 
como la obstetricia y la medicina familiar, ya que 
hasta la fecha no hay publicaciones sobre el tema.

La encuesta muestra que sólo el 11,6% de los 
encuestados eran fumadores. La prevalencia de 
consumo entre los participantes del PRONAP 
2005 era del 16%.20 Una encuesta realizada en re-
sidentes de pediatría durante el 2002 muestra una 

prevalencia del 22,2%, porcentaje bajo con respec-
to a otras especialidades.21,22 Estos valores condi-
cen con la situación actual, en la que socialmente 
se está poniendo énfasis en la importancia de 
no fumar y en la que, gran parte de la población 
adulta, trata de dejar de fumar.23 Pero también es 
posible que, dado que la encuesta era voluntaria, 
menos pediatras fumadores hayan accedido a res-
ponderla. Varias publicaciones coinciden en que 
el estatus de fumador del médico puede ser un 
impedimento para que ejerza su rol en la preven-
ción del consumo de tabaco en sus pacientes.24,25 
En esta muestra, los fumadores preguntan menos, 
registran menos y motivan menos a los padres.

Dado que no existen publicaciones sobre los 
conocimientos, actitudes y prácticas de los pe-
diatras argentinos con respecto a la exposición 
al HTA en la infancia, los resultados de esta en-
cuesta son importantes como una primera aproxi-
mación a este problema de salud pública, tan 
importante en nuestro país. Sin embargo, estos 
resultados deben ser valorados en el contexto del 
sesgo potencial asociado a una encuesta transver-
sal destinada a pediatras que, de por sí, ya están 
suficientemente motivados como para completar 
un programa de educación médica a distancia. 
Por otra parte, esta encuesta solo evaluó aquellos 
pediatras con acceso a un correo electrónico que, 
probablemente, también tienen mayor acceso a 
Internet y a toda la información disponible en 
la web. Sin embargo, debemos considerar que el 
90% de los pediatras inscriptos al PRONAP conta-
ba con una dirección de correo electrónico.

CONCLUSIONES
El 75% de los pediatras encuestados dijo haber 

leído artículos científicos sobre los efectos de la 
exposición al HTA en los niños. El 74,2% pregun-
ta sobre la exposición durante la consulta (42,8% 
lo hace siempre). El 50,8% registra este dato en la 
historia clínica (29,7% lo hace siempre). El 92% 
aconseja a los padres no fumar en el hogar; el 
64,3% los motiva para que dejen de fumar. El 87% 
considera que la exposición al HTA es lo suficien-
temente importante como para indagar sobre ella 
en la consulta pediátrica, por su impacto sobre el 
sistema de salud y la salud de los niños.

Los niños son particularmente vulnerables a la 
exposición al HTA y los pediatras tienen la opor-
tunidad de tener un contacto frecuente con los 
padres, por ello, urge desarrollar estrategias para 
capacitar y motivar a los pediatras, para que dis-
cutan el tema en la consulta y ejerzan mejor su rol 
de promotores de salud. 
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