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Chile tiene el 1er lugar de consumo de tabaco en adultos y la 
más alta prevalencia entre los menores de 18 años de toda 
América Latina.1 Entre 2003 y 2010 los fumadores no han disminuido 
significativamente (42% a 40,6%) y la intensidad de consumo
(nº de cigarrillos diarios) ha aumentado, a pesar de la vigencia de 
una nueva Ley de Tabaco desde 2006.2 Cada año, el 17% de todas 
las muertes (más de 15 mil) se debe a enfermedades causadas por 
el tabaco,3 con un costo anual de más de 2 mil millones de dólares.4

Ante la inminente discusión  de un proyecto que modifica la actual 
ley, Chile Libre de Tabaco ofrece una síntesis 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
Cáncer de pulmón, enfermedad coronaria, daño en la función 
pulmonar,  problemas al oído medio en los niños, muerte súbita 
en lactantes y bajo peso en los recién nacidos son algunas de las 
patologías causadas directamente por el humo ambiental del 
tabaco. En Chile más de 1 millón 300 mil personas2,10 están expuestas 
involuntariamente en sus trabajos y sus hogares al
humo de segunda mano. 

El humo ambiental del tabaco, 
o 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 ningún nivel seguro de 
exposición al humo ambiental 
del tabaco. Cualquier nivel de 
contaminación 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 ventilación en las zonas 
de fumadores no ofrece 
protección. No hay un nivel 
inocuo de exposición al humo 
de tabaco.

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, prevención del tabaquismo y apoyo para las personas que quieren dejar de fumar. 
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Exposición al Humo de Tabaco 
en Ambientes Laborales 

• En Chile se demostró que la concentración 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.5 

• El 65% de los trabajadores NO fumadores de 
bares y restaurantes en Chile están expuestos 
permanentemente al humo ambiental del tabaco.5

• Los trabajadores NO fumadores de bares y 
restaurantes para fumadores de Santiago presentan 
mayores índices de nicotina en pelo que aquellos que 
trabajan en locales para NO fumadores.6  

Impacto Positivo de Ambientes 
100% Libres de Humo de Tabaco 

• Hasta en un 11% disminuye la 
prevalencia de tabaquismo cuando 
se implementan los ambientes 100% 
libres de humo de tabaco en todos 
los espacios públicos cerrados y en 
los lugares de trabajo. Su impacto 
es especialmente notorio en la 
población adulta entre 25 y 54 años,7 
grupo etario en que 1 de cada 
2 personas fuma en Chile.2  

• La exposición al humo de tabaco 
ambiental aumenta 31% el riesgo de 
infarto agudo de miocardio entre los 
NO fumadores.8 En Chile, el año 2008, 
el 8,5% del total de muertes se debió 
a esta causa.9 

• En Uruguay, las muertes por infarto 
agudo al miocardio disminuyeron en 
un 17% después de implementarse la 
política de Ambientes Libres de Humo 
de Tabaco.10

• Las políticas de ambientes libres de 
humo en lugares de trabajo reducen 
el consumo y ayudan a dejar de 
fumar a los trabajadores.11

• Los sistemas de ventilación no sirven 
para controlar los riesgos a la salud 
que implica la exposición a humo 
ambiental de tabaco. No hay un 
nivel inocuo de exposición al humo 
de tabaco.12

• No aumenta el tabaquismo en el 
hogar cuando se prohíbe fumar en 
los lugares públicos y de trabajo. 
Restricciones  a fumar en espacios 
públicos tienen un efecto protector 
en la prevalencia de consumo de 
tabaco.13 En un estudio realizado en 
Escocia, la tasa de hospitalizaciones 
por asma en niños menores de 15 años 
disminuyó casi en un 20% después de 
implementar la ley de ambientes 100% 
libres de humo 
de tabaco.14
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Impacto Económico 

• En España, a 4 meses de implementarse la 
ley de ambientes libres de humo de tabaco 
(2 enero 2011), aumentó en 5,7% el número de 
empleos en el sector gastronómico15 y  no ha 
habido pérdidas económicas en comparación 
con años anteriores.16

• En Inglaterra (2008), a 8 meses de implementar 
la política de ambientes 100% libres de humo 
de tabaco, se habían abierto más locales 
de entretención, las acciones de la principal 
compañía del rubro aumentaron en un 8,75% 
y el 20% de los NO fumadores comenzaron a 
frecuentar más los clubes nocturnos.17 

• Todos los estudios que han encontrado efectos 
económicos negativos de los ambientes 
100% libres de humo de tabaco en la industria 
gastronómica y de entretención han sido 
financiados por la industria tabacalera y/o por  
organizaciones aliadas a ella (asociaciones de 
gastronomía, empresas de auditoría comercial, 
etc.)18. Esos mismos estudios, comparados con 
aquellos que no fueron financiados por la 
industria del tabaco, son los que tienen la más 
baja calidad científica en estudios económicos, 
según los criterios de Siegel19:   
1) Uso de datos objetivos;  
2) Inclusión de todos los datos de después  

 de la implantación de la ley y de varios  
 años antes de la misma; 

3) Uso de la regresión u otros métodos  
 estadísticos que controlan las  
 tendencias seculares y la fluctuación  
 aleatoria de los datos;

4) Control apropiado de las tendencias  
 económicas globales.

• La implementación de leyes que incluyen 
los ambientes públicos cerrados 100% libres 
de humo de tabaco no causan pérdidas 
económicas en bares, restaurantes y otros 
locales afines; incluso, mejoran las ganancias. 
Esto ha sido ampliamente demostrado en 
países como Canadá (Ontario),20 USA21 (Nueva 
York22), Escocia,23 Irlanda,24,25 Italia,26 Noruega,27 
Francia28 y México.29 Los principales indicadores 
que han medido estos estudios son: cambios 
en precios y ventas, impuestos y empleos del 
sector gastronómico, además de apreciaciones 
de dueños de bares y restaurantes.

Opiniones de Clientes y Trabajadores de 
Bares y Restaurantes
• El 70% de los clientes fumadores de 

restaurantes de Santiago (Chile)  está de 
acuerdo con que no se fume al interior de 
estos locales, y en una proporción mayor (76%) 
declaran que asistirían con la misma frecuencia 
a los restaurantes o que, incluso, 
la aumentarían.30

• En Buenos Aires (Argentina), el 80% de los 
mozos de restaurantes y bares se mostró de 
acuerdo con que en sus lugares de trabajo 
no se fume; esto, previo a la declaración de la 
ciudad como 100% libre de humo de tabaco en 
diciembre de 2010.31

• En Cataluña (España), 2 de cada 3 personas 
apoyan la nueva ley de tabaco y el 80% 
afirma que no han variado sus hábitos de 
consumo en restaurantes y bares desde que 
entró en vigencia la nueva normativa; esta 
cifra no varía entre fumadores y no fumadores.32 

• En México, D.F., el 78% de los encuestados 
estuvo de acuerdo con la aplicación de la 
ley de ambientes 100% libres de humo de 
tabaco; el 48% de los fumadores declaró que 
seguiría asistiendo o iría con más frecuencia 
a restaurantes después de la aplicación 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 implementación fue de 6 meses y en Buenos 
Aires de 1 año.
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