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El humo ambiental del tabaco,
o0 humo de segunda mano,

es el que exhala el fumador

y que lo afecta tanto a él
como a los no fumadores. El
fumador elige exponerse; el
NO fumador, no.

No hay ningun nivel seguro de
exposiciéon al humo ambiental
del tabaco. Cualquier nivel de
contaminacion implica riesgo
para la salud.

Los ambientes libres de
humo de tabaco mejoran

y protegen la salud de
fumadores y no fumadores,
motivan a abandonar el
cigarro y ayudan a reducir el
consumo de tabaco.

La ventilacién en las zonas
de fumadores no ofrece
proteccion. No hay un nivel
inocuo de exposiciéon al humo
de tabaco.

Chile tiene el 1¢" lugar de consumo de tabaco en adultos y la

mas alta prevalencia entre los menores de 18 anos de toda
América Latina.' Entre 2003 y 2010 los fumadores no han disminuido
significativamente (42% a 40,6%) y la intensidad de consumo

(n? de cigarrillos diarios) ha aumentado, a pesar de la vigencia de
una nueva Ley de Tabaco desde 20062 Cada ano, el 17% de todas
las muertes (mds de 15 mil) se debe a enfermedades causadas por
el tabaco,® con un costo anual de mds de 2 mil millones de dblares.*

Ante la inminente discusidn de un proyecto que modifica la actual
ley, Chile Libre de Tabaco ofrece una sintesis de evidencias sobre
el impacto positivo de los ambientes 100% libres de humo, como un
aporte a este debate.

Impacto en la Salud del
Humo de Tabaco Ambiental

Cdncer de pulmoén, enfermedad coronaria, dafo en la funcion
pulmonar, problemas al oido medio en los ninos, muerte subita
en lactantes y bajo peso en los recién nacidos son algunas de las
patologias causadas directamente por el humo ambiental del
tabaco. En Chile mdas de 1 millén 300 mil personas?®® estdn expuestas
involuntariomente en sus trabajos y sus hogares al

humo de segunda mano.

NOTA: Se usa el término “fumadores” en forma genérica para referirse tanto al
género femenino como masculino.

CHILE LIBRE DE TABACO es una iniciativa multidisciplinaria que promueve los ambientes 100% libres de humo
de tabaco, prevencion del tabaquismo y apoyo para las personas que quieren dejar de fumar.

Coordinacién: Sonia Covarrubias y Lezak Shallat
Fundacion EPES (Educaciéon Popular en Salud) Tels: 548-6021y 548-7617 (Santiago, Chile)
Correo: info@chilelibredetabaco.cl Sitio web: www.chilelibredetabaco.cl



Exposicion al Humo de Tabaco
en Ambientes Laborales

¢ En Chile se demostrd que la concentracion de nicotina
ambiental en espacios para no-fumadores de bares y
restaurantes es 3 veces mayor que en los locales que
son completamente para no-fumadores.®

e El 65% de los trabajadores NO fumadores de
bares y restaurantes en Chile estdn expuestos
permanentemente al humo ambiental del tabaco.®

e Los trabajadores NO fumadores de bares y
restaurantes para fumadores de Santiago presentan
mayores indices de nicotina en pelo que aquellos que
tfrabajan en locales para NO fumadores.®

Evolucion del consumo de tabaco en poblacién de 12 a 64 afios,
segun prevalencia del altimo mes, por sexo, 1971 - 2008
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Impacto Positivo de Ambientes
100% Libres de Humo de Tabaco

e Hasta en un 11% disminuye la
prevalencia de tabaquismo cuando
se implementan los ambientes 100%
libres de humo de tabaco en todos
los espacios publicos cerrados y en
los lugares de trabajo. Su impacto
es especialmente notorio en la
poblacion adulta entre 25 y 54 anos,’
grupo etario en que 1de cada
2 personas fuma en Chile?

e La exposicion al humo de tabaco
ambiental aumenta 31% el riesgo de
infarto agudo de miocardio entre los
NO fumadores.? En Chile, el afio 2008,
el 8,5% del total de muertes se debid
a esta causa’?

¢ En Uruguay, las muertes por infarto
agudo al miocardio disminuyeron en
un 17% después de implementarse la
politica de Ambientes Libres de Humo
de Tabaco.®

e Las politicas de ambientes libres de
humo en lugares de trabajo reducen
el consumo y ayudan a dejar de
fumar a los trabajadores.”

e Los sistemas de ventilacién no sirven
para controlar los riesgos a la salud
que implica la exposicidon a humo
ambiental de tabaco. No hay un
nivel inocuo de exposicion al humo
de tabaco.?

¢ No aumenta el tabaquismo en el
hogar cuando se prohibe fumar en
los lugares publicos y de trabajo.
Restricciones a fumar en espacios
publicos tienen un efecto protector
en |la prevalencia de consumo de
tabaco.® En un estudio realizado en
Escociaq, la tasa de hospitalizaciones
por asma en ninos menores de 15 anos
disminuyd casi en un 20% después de
implementar la ley de ambientes 100%
libres de humo
de tabaco™
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Opiniones de Clientes y Trabajadores de
Bares y Restaurantes

e El 70% de los clientes fumadores de

Impacto Econémico

e En Espafia, a 4 meses de implementarse la
ley de ambientes libres de humo de tabaco

(2 enero 2010, aumentd en 5,7% el nimero de
empleos en el sector gastrondmico® y no ha
habido pérdidas econdmicas en comparacion
con anos anteriores.”

e En Inglaterra (2008), a 8 meses de implementar
la politica de ambientes 100% libres de humo
de tabaco, se habian abierto mdas locales
de entretencion, las acciones de la principal
compania del rubro aumentaron en un 8,75%

y €l 20% de los NO fumadores comenzaron a
frecuentar mas los clubes nocturnos.”

e Todos los estudios que han encontrado efectos
economicos negativos de los ambientes
100% libres de humo de tabaco en la industria
gastronédmica y de entretencion han sido
financiados por la industria tabacalera y/o por
organizaciones aliadas a ella (asociaciones de
gastronomia, empresas de auditoria comercial,
etc.)® Esos mismos estudios, comparados con
aquellos que no fueron financiados por la
industria del tabaco, son los que fienen la mds
baja calidad cientifica en estudios econdmicos,
segun los criterios de Siegel”:

1) Uso de datos objetivos;

2) Inclusiéon de todos los datos de después
de la implantacién de la ley y de varios
anos antes de la misma;

3) Uso de la regresiéon u ofros métodos
estadisticos que confrolan las
tendencias seculares y la fluctuacion
aleatoria de los datos;

4) Control apropiado de las tendencias
econdmicas globales.

e La implementacién de leyes que incluyen
los ambientes publicos cerrados 100% libres
de humo de tabaco no causan pérdidas
econdémicas en bares, restaurantes y otros
locales afines; incluso, mejoran las ganancias.
Esto ha sido ampliamente demostrado en
paises como Canadd (Ontario),? USAZ (Nueva
York??), Escocia,? Irlanda,?*25 [talia,?® Noruega,?”
Francio?® y México.?? Los principales indicadores
que han medido estos estudios son: cambios
en precios y ventas, impuestos y empleos del
sector gastrondmico, ademds de apreciaciones
de duenos de bares y restaurantes.

restaurantes de Santiago (Chile) estd de
acuerdo con que no se fume al interior de
estos locales, y en una proporcion mayor (76%)
declaran que asistirian con la misma frecuencia
a los restaurantes o que, incluso,

la aumentarian.3o

En Buenos Aires (Argentina), el 80% de los
mozos de restaurantes y bares se mostré de
acuerdo con que en sus lugares de trabajo
no se fume; esto, previo a la declaracién de la
ciudad como 100% libre de humo de tabaco en
diciembre de 2010.%

En Cataluina (Espaia), 2 de cada 3 personas
apoyan la nueva ley de tabaco y el 80%
afirma que no han variado sus hdbitos de
consumo en restaurantes y bares desde que
entré en vigencia la nueva normativa; esta
cifra no varia entre fumadores y no fumadores.®

En México, D.F, el 78% de los encuestados
estuvo de acuerdo con la aplicacion de la
ley de ambientes 100% libres de humo de
tabaco; el 48% de los fumadores declaré que
seguiria asistiendo o iria con mdas frecuencia
arestaurantes después de la aplicacion de la
ley.33

Implementar espacios 100% libres de humo

de tabaco no cuesta ni un solo peso, por lo
tanto, las leyes no requieren de mucho tiempo
para entrar en vigencia. En Honduras, el plazo
de implementaciéon fue de 6 meses y en Buenos
Aires de 1 ano.
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