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No importa cómo se le llame 
en las diversas partes del 
mundo —tabaquismo pa-

sivo, humo ambiental de tabaco o 
humo de segunda mano (HSM)—, 
la exposición a las emisiones de 

humo de tabaco de los fumadores 
fue causa de muerte prematura de 
aproximadamente 603,000 personas 
en el año 2004, según un equipo de 
investigadores académicos y de la 
Organización Mundial de la Salud 

(OMS).1 Mattias Öberg, del Instituto 
Karolinska, dirigió la primera eva-
luación global de la carga de HSM, 
que fue patrocinada por el Consejo 
Nacional de Salud y Bienestar de 
Suecia y Filantropías Bloomberg. 
	 A mediados de los 1980 se con-
firmó por primera vez que el HSM 
tiene efectos adversos sobre la salud.2 
Actualmente, entre los efectos aso-
ciados se incluyen enfermedades del 
corazón, cáncer de pulmón, empeora-
miento del asma, síndrome de muerte 
súbita infantil, etc. Sin embargo, 
hasta ahora no se han recopilado en 

El fracaso no es fatal, pero la incapacidad de cambiar puede serlo.
John R. Wooden, entrenador de baloncesto (1910-2010)

El tabaquismo y el humo de segunda mano

Estimación global
de la carga de HSM*

*Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 119, número 2, febrero de 2011, página A66
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El HSM
alrededor del Mundo1

Proporción de muertes atribuidas
al HSM* 
Mujeres 47% 
Niños 28% 
Hombres 26% 

Proporción de AVAD 
(es decir, carga de la enfermedad)* 
Niños 61% 
Mujeres 24% 
Hombres 16% 

Porcentaje de no fumadores
expuestos al HSM 
Niños 40% 
Mujeres 35% 
Hombres 33% 

*Los porcentajes están redondeados y no suman un total de 100.

gran escala datos sobre las muertes y 
enfermedades de los no fumadores.
	 “Se han hecho antes cálculos del 
impacto del HSM en países específi-
cos”, señala el epidemiólogo Jonathan 
Samet, de la Universidad del Sur de 
California, quien no participó en el 
nuevo estudio. “El nuevo artículo de 
Öberg y sus colegas es importante por-
que presenta un panorama global.”
	 Los investigadores buscaron 
datos confiables sobre el hábito de 
fumar por sexo y edad en la litera-
tura científica, en los reportes sobre 
salud pública y en las bases de datos 
gubernamentales. En los casos en 
que no existían los datos necesarios, 
creaban modelos para extrapolar de 
regiones bien estudiadas a países con 
poca disponibilidad de datos. Una 
importante fuente de datos sobre 
la exposición de los niños al humo 
de tabaco fue la Encuesta Global de 
Tabaquismo Juvenil,3 copatrocinada 

por los Centros para el Control y Pre-
vención de Enfermedades de Estados 
Unidos en más de 120 países. Esta 
encuesta escolar se administra anual-
mente a niños y adolescentes de 13 a 
15 años de edad para evaluar el uso 
de productos de tabaco y exposición 
al HSM en los niños.
	 Öberg señala que el equipo 
adoptó un enfoque conservador en 
su evaluación. Por ejemplo, los in-
vestigadores optaron por no incluir 
muertes o enfermedades para las 
cuales no hubiera evidencias claras y 
contundentes de una relación causal 
con la exposición al HSM (una de estas 
enfermedades es el derrame cerebral). 
Excluyeron aquellas enfermedades 
que han sido vinculadas causalmente 
al HSM cuando no se contaba con 
estadísticas internacionales de salud 
comparables (un ejemplo fue el del 
síndrome de muerte infantil súbita). El 
equipo tampoco incluyó el cáncer de 

mama premenopáusico, puesto que 
la relación entre esta enfermedad y el 
HSM sigue suscitando controversias 
en la comunidad científica.4
	 “Es difícil encontrar datos ver-
daderamente exactos [para algunos 
de estos resultados],” dice Öberg. Es 
más, añade, algunos de los efectos 
apenas pueden relacionarse direc-
tamente con la exposición al HSM. 
Por ejemplo, a pesar de que hay 
evidencias de peso que sugieren 
vínculos entre el derrame cerebral, 
la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) y el HSM, no 
se han confirmado estos vínculos 
mediante metaanálisis epidemio-
lógicos convincentes.1

	 También ha sido difícil encontrar 
datos sobre la exposición al HSM en 
revisiones por pares de alta calidad; se 
cuenta con muchos más datos sobre el 
número de fumadores activos, señala 
Öberg. Añade que, si bien es probable 
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que los fumadores se vean afectados 
por el tabaquismo pasivo, no se los 
incluyó en la evaluación principal 
realizada por el equipo. Si se los hu-
biera incluido, el índice de mortalidad 
estimado se habría incrementado en 
un 30% aproximadamente; se incluyó 
a ex fumadores; sin ellos, el número 
total de muertes habría disminuido 
en un 17 por ciento.1
	 Al final, el equipo estimó que la 
proporción global de personas ex-
puestas al HSM en diversos entornos 
en el año 2004 fue del 40% del total 
de los niños (definidos como de entre 
0 y 14 años de edad), el 33% de los 
hombres no fumadores y el 35% de 
las mujeres no fumadoras en todo 
el mundo. Pero esas proporciones 
variaban en las diversas regiones 
según los hábitos de fumar, según 
si la población era urbana o rural, 
según las regulaciones del país y 
según otros factores. Por ejemplo, se 
estimó que en la región que incluye a 
Bielorrusia, Estonia, Hungría, Kaza-
jistán, Letonia, Lituania, la República 
de Moldavia, la Federación Rusa y 
Ucrania, alrededor de dos tercios de 
los fumadores de todos los grupos de 
edad y sexo se hallaban expuestos. 
En el sur y el noreste de África se 
estimó que sólo 12% de los niños 
estaban expuestos, y el porcentaje 
de hombres y mujeres expuestos era 
aun menor.1 
	 La carga de morbilidad por 
exposición al HSM, medida en años 
de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD), también variaba según la 
región, y se estimó que era más ele-
vada en los países de bajos ingresos 
en el sureste de Asia y en el este del 
Mediterráneo, en comparación con 
Europa. En la mayoría de los adultos 
las enfermedades eran sobre todo 
asma e isquemia del corazón.1
	 Lo que más llama la atención 
es que los niños de 5 años de edad 
resultaron ser quienes más padecen 
infecciones respiratorias en los países 
más pobres, donde la desnutrición y 
la falta de atención médica adecuada 

puede conducir a índices de morbi-
lidad y mortalidad más elevados en 
niños con otros problemas de salud 
que se exacerban con la exposición 
al HSM. El equipo calculó que en 
general los niños padecen 61% de la 
carga total de enfermedades causadas 
por el HSM.1
	 “Los niños siguen estando ex-
puestos en casa”, aun en aquellos 
países que cuentan con leyes que 
prohíben fumar en lugares públicos, 
dice Heather Wipfli, experta en polí-
ticas de la Universidad de California 
del Sur y coautora, junto con Samet, 
de un comentario sobre las nuevas 
investigaciones publicado en The Lan-
cet.5 Sin embargo, Wipfli considera 
que la exposición al HSM es en gran 
medida un problema de las mujeres: 
únicamente 10% de las mujeres de 
todo el mundo fuma, explica, pero 
de los 603 000 no fumadores que 
murieron en 2004 por el HSM, 47% 
fueron mujeres (mientras que 26% 
fueron hombres, y 28%, niños de 
ambos sexos).1
	 Una buena noticia, dice Wipfli, 
es que el porcentaje de mujeres fu-
madoras en China ha permanecido 
bajo, pese a la preocupación de la 
comunidad de salud pública en el 
sentido de que la industria del tabaco 
pudiera buscar un mercado entre las 
mujeres: tradicionalmente las muje-
res allí no han sido fumadoras, y esto 
es algo que la creciente riqueza y el 
creciente comercialismo podría haber 
cambiado. No obstante, en Europa 
y Asia, y en particular en los países 
de bajos ingresos situados en esas 
regiones y en los países donde casi 

todos los padres de familia fuman 
en casa, los niveles de exposición al 
HSM entre los no fumadores gene-
ralmente son sumamente elevados, 
dice Wipfli. Ella y Samet instan a 
que se implementen plenamente los 
diversos componentes del Convenio 
Marco de la OMS para el Control del 
Tabaquismo de la OMS (un tratado 
internacional que opera tanto sobre 
el abasto como sobre la demanda de 
tabaco), así como políticas y progra-
mas educativos relacionados.
	 La OMS presentará el año próxi-
mo un reporte sobre el número de 
naciones que han establecido la 
prohibición de fumar en los espacios 
públicos, incluyendo los lugares de 
trabajo y restaurantes, señala Arman-
do Peruga, director del programa 
de la Iniciativa por un Mundo Libre 
de Tabaco de la OMS y coautor del 
reporte publicado en The Lancet.1 
Peruga dice que el equipo necesita 
trabajar más para refinar sus cálculos 
y reunir más datos sobre los países in-
dividuales, en particular sobre aque-
llos para los cuales no se cuenta en 
absoluto con datos reportados sobre 
el tabaquismo; espera que el equipo 
pueda completar estos cálculos en un 
año más o menos.
	 Mientras tanto, el nuevo estudio 
es “un impresionante esfuerzo por 
producir un cálculo de los efectos glo-
bales del humo de segunda mano”, 
dice Bart Ostro, científico investiga-
dor del Centro de Investigación en 
Epidemiología Ambiental (CREAL) 
de Barcelona, en licencia temporal 
de la Agencia de Protección al Me-
dio Ambiente de California. Ostro 

No importa qué supuestos se utilicen, el impacto [del HSM] 
sobre la salud de niños y adultos sigue siendo de gran impor-
tancia para la salud pública.
 

Bart Ostro 
Centro de Investigación

de Epidemiología Ambiental
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comenta que las conclusiones del 
equipo están basadas en el empleo 
de un método epidemiológico bien 
establecido y que se “utilizaron mu-
chos estudios que han sido objeto 
de numerosas revisiones por pares 
en el pasado”, incluyendo el reporte 
de 2006 de la Inspectoría General de 
Salud (Surgeon General) de Estados 
Unidos, que tuvo gran influencia, y 
un reporte similar de la Agencia de 
Protección al Medio Ambiente de 
California publicado en 2005. El aná-
lisis de sensibilidad realizado por los 
investigadores “demuestra que, no 
importa qué supuestos se utilicen, el 
impacto sobre niños y adultos sigue 
siendo de gran importancia para la 
salud pública”, añade Ostro.
	 Pese a las lagunas en los datos, el 
número estimado es “una cifra rele-
vante para las políticas y que debiera 
motivar a la acción”, dice Samet. “El 
propósito de estos ejercicios es pro-
porcionar una orientación general 

y una comprensión de la magnitud 
de la carga de enfermedad… y de en 
qué medida podría evitarse mediante 
estrategias preventivas.” 

Naomi Lubick 
es una escritora científica independiente 

que reside en Estocolmo, Suecia, y en 
Folsom, CA. Ha escrito para las revistas 

Environmental Science & Technology,
Nature y Earth.
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