Ambientes libres de humo de tabaco

lugares de trabajo, bares, restaurantes y aeropuertos. La exposicion al humo de tabaco ajeno causa cancer de

EI humo de tabaco ajeno es la principal fuente de contaminacién del aire en lugares publicos cerrados, incluyendo

pulmén, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, sindrome de muerte subita infantil y otras condiciones
serias." Las leyes integrales de ambientes libres de humo de tabaco mejoran la salud publica reduciendo la exposicion
publica al humo de tabaco ajeno, ayudando a los fumadores a reducir el consumo de cigarrillos o a dejar de fumar,
previniendo que los jovenes empiecen a fumar y haciendo que fumar sea menos aceptable socialmente.

En 2004, Irlanda se convirtio en el primer pais en sancionar una ley nacional integral de ambientes libres de humo de
tabaco. Al menos 60 paises y territorios han sancionado leyes de este tipo, incluyendo 39 paises de ingresos bajos y
medios. La legislacion de ambientes libres de humo de tabaco evité 5,4 millones de muertes prematuras entre 2007 y
2014.2 Sin embargo, el bajo nivel de cumplimiento de estas leyes sigue siendo un desafio significativo.

LAS LEYES DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO REDUCEN LA EXPOSICION AL HUMO

DE TABACO AJENO

El humo de tabaco ajeno contiene diversos quimicos
nocivos, incluyendo cancerigenos, metales toxicos y
gases venenosos. Las leyes integrales de ambientes
libres de humo de tabaco reducen la exposicion al humo
de tabaco ajeno en un 80%—90% en bares y restaurantes,
y en consecuencia reducen el riesgo de los trabajadores
de desarrollar diferentes problemas de salud causados por
el humo de tabaco ajeno.®

* En Montevideo, Uruguay, después que se implementd
una ley nacional integral de ambientes libres de humo
de tabaco en 2006, la concentracion de particulas de
nicotina en el aire (un marcador de humo de tabaco
ajeno) disminuyo un 91% en los lugares publicos.*

* Un estudio que analiza las concentraciones de nicotina
en bares y clubes nocturnos en 24 ciudades de América,
Europa Oriental, Asia y Africa entre 2007 y 2009
determind que la concentracion media de nicotina en
el aire en lugares donde se permite fumar era 17,5%
veces mayor en comparaciéon con los lugares libres de
humo de tabaco.®

* Un estudio realizado en lugares publicos de 32 paises
entre 2003 y 2007 determind que la concentracion
media de PM, ; (un indicador de contaminacion del aire)
era menor en los paises con leyes nacionales integrales
de ambientes libres de humo de tabaco: Uruguay,
Irlanda y Nueva Zelanda.®

LAS LEYES DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO MEJORAN LA SALUD PUBLICAY

SALVAN VIDAS

Las leyes integrales de ambientes libres de humo de
tabaco reducen la exposicion al humo de tabaco ajeno y el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca. La evidencia
sugiere que también puede reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades respiratorias y accidente cerebrovascular.”

Salud cardiovascular

» Se estima que las leyes de ambientes libres de humo de
tabaco que incluyen lugares de trabajo, restaurantes y
bares reducen el riesgo de ataque cardiaco en un 85%.!

« En San Pablo, Brasil, los ingresos hospitalarios por
ataques cardiacos disminuyeron un 5,4% durante los
tres meses de la implementacién de una ley integral de
ambientes libres de humo de tabaco en 2009, y la tasa
general de mortalidad disminuy6 un 11,9% dentro de los
diecisiete meses.®
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» En Uruguay, los ingresos hospitalarios por ataques
cardiacos disminuyeron un 22% dos afios después
de la implementacién de una ley nacional integral de
ambientes libres de humo de tabaco en 2006.°

» Un estudio de la ley nacional integral de ambientes
libres de humo de tabaco de 2004 de Irlanda encontré
que la implementacién de la ley estaba asociada a una
reduccion de un 12% de los ingresos hospitalarios por
los sindromes coronarios agudos (incluyendo ataques
cardiacos) dentro del afio posterior a la implementacién
de la ley."°

Salud respiratoria

» De acuerdo a un informe del Cirujano General de
Estados Unidos, las leyes integrales de ambientes libres
de humo de tabaco mejoran la salud respiratoria de los
trabajadores de bares y restaurantes.’
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AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO

» Las leyes integrales de ambientes libres de humo
de tabaco estan asociadas con menores ingresos
hospitalarios por asma e infecciones pulmonares."

* Un meta-analisis de 2012 estimd que el riesgo
de hospitalizacion por enfermedad respiratoria,
especialmente por asma e infecciones pulmonares, era
un 24% menor después de la implementacion de leyes
integrales de ambientes libres de humo de tabaco.™

* Un meta-analisis de 2017 estimé que las leyes
integrales de ambientes libres de humo de tabaco
estan asociadas a la reduccion de un 12,5% de las
visitas hospitalarias por asma en nifios.'?

* En Hong Kong, los ingresos hospitalarios por

infecciones del tracto respiratorio inferior en nifios
disminuyeron un 33,5% inmediatamente después de la
implementacion de una ley integral de ambientes libres
de humo de tabaco en 2007 y un 13,9% mas después
del primer afio."®

En Uruguay, las visitas de emergencia no hospitalarias
por broncoespasmos disminuyeron un 15% después
de la implementacién de una ley nacional integral de
ambientes libres de humo de tabaco en 2006."

Salud cerebrovascular

« La evidencia sugiere que las leyes integrales de

ambientes libres de humo de tabaco reducen el riesgo
de accidente cerebrovascular en un 81%.’

LAS LEYES DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO AYUDAN A REDUCIR EL CONSUMO

DE CIGARRILLOS Y EL INICIO EN LOS JOVENES

Las leyes de ambientes libres de humo de tabaco
reducen las oportunidades de fumar y hacen que el uso
de tabaco sea menos aceptable socialmente.

» Las leyes de ambientes libres de humo de tabaco
reducen el uso de tabaco en los fumadores ayudando
a los fumadores a fumar menos o a dejar de fumar.’
Los fumadores que trabajan en ambientes libres de

humo de tabaco reducen su consumo de cigarrillos a
2-4 cigarrillos por dia en promedio.?

Las leyes que prohiben fumar en lugares publicos
generalmente tienen efectos indirectos y llevan a

una politica de menor consumo de cigarrillos o de no
consumo en el hogar *'5, uno de los lugares principales
de exposicion al humo de tabaco ajeno para los nifios.
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