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El humo de segunda mano es una fuente principal de contaminación del aire en espacios cerrados de trabajo y demás espacios 
cerrados, como bares, restaurantes y aeropuertos. La exposición al humo de segunda mano provoca cáncer de pulmón y otras 
enfermedades pulmonares (como bronquitis), enfermedades cardíacas, nacimientos con bajo peso y otras afecciones graves. Las 
leyes libres de humo mejoran la salud pública al reducir la exposición del público al humo de segunda mano y al ayudar a los 
fumadores a reducir el consumo de cigarrillos y abandonar el hábito.
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smk = Establecimientos que permiten fumar 
sf = Establecimientos libres de humo
Barras de error = 95% del I.C.

Fuente: Hyland et al., 2008

Las leyes libres de humo reducen la contaminación del 
aire en lugares cerrados. 
Las leyes libres de humo eliminan el humo de segunda 
mano, principal fuente de contaminación del aire en lugares 
cerrados, y mejoran significativamente la calidad del aire.

•	 Un estudio realizado en más de 1,800 lugares públicos en 
32 países descubrió que en lugares cerrados libres de humo 
el nivel de contaminación del aire era un 89% menor al 
encontrado en lugares cerrados donde sí se permitía fumar.1 

•	 Una revisión de la implementación de las leyes libres 
de humo en varias ubicaciones descubrió que el nivel 
de contaminación del aire en lugares cerrados se redujo 
entre un 71% y 99% a partir de la implementación de la 
legislación local, estatal o nacional de aire libre de humo 
en Nueva York, Massachusetts, Delaware, Hawái, Escocia, 
Irlanda, Inglaterra, Finlandia e Italia.2

•	 En Uruguay, la concentración de cotinina en el aire (un 
producto derivado del consumo de tabaco) bajó en un 
promedio del 91% en lugares públicos analizados (escuelas, 
hospitales, edificios del gobierno, aeropuertos, restaurantes 
y bares) después de la implementación de la ley nacional 
libre de humo en el país.4
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Las leyes libres de humo reducen la exposición al humo 
de segunda mano. 
Las investigaciones muestran de manera regular que las leyes 
libres de humo reducen la exposición al humo de segunda 
mano en trabajadores y no fumadores.

•	 En los Estados Unidos, la exposición al humo de segunda 
mano en la población no fumadora cayó del 88% (entre 
1988 y 1991) al 40% (entre 2007 y 2008). Esta reducción 
se atribuye en gran parte a los incrementos en la cantidad 
de leyes locales y estatales que prohíben fumar en lugares 
de trabajo y en lugares públicos cerrados, así como a la 
reducción de la prevalencia del hábito de fumar.5

•	 En la Ciudad de Nueva York, 150,000 ciudadanos menos 
fueron expuestos al humo de segunda mano en el trabajo 
un año después de la implementación de la ley de aire 
limpio en lugares cerrados de la ciudad.6

•	 Un año después de la ley libre de humo de 2006 de Escocia, 
los niveles de concentración de nicotina en la saliva (un 
biomarcador de la exposición al humo de segunda mano) 
disminuyó en un 89% en empleados no fumadores de 
bares.7

Las leyes libres de humo mejoran la salud pública. 
Las leyes libres de humo reducen la exposición al humo de 
segunda mano y mejoran la salud pública en general.

•	 Un meta análisis realizado por el Instituto de Medicina 
de Estados Unidos (United States Institute of Medicine) 
concluyó en que las leyes libres de humo reducen los 
casos de enfermedad coronaria aguda, como infarto de 
miocardio.8 Por ejemplo:
◦◦ En Escocia, las admisiones por enfermedad coronaria aguda 

en nueve hospitales principales disminuyeron en un 17% 
dentro de los 10 meses posteriores a la implementación de su 
ley nacional libre de humo. Hubo una reducción del 14% en 
la cantidad de admisiones por enfermedad coronaria aguda 
en fumadores, una reducción del 19% en ex fumadores y una 
reducción del 21% en personas que nunca habían fumado.9

◦◦ En Saskatoon, Canadá, la incidencia de ataques cardíacos 
disminuyó en un 14% en el primer año posterior a la 
implementación de su ley libre de humo de 2004.10

•	 Las admisiones hospitalarias por infartos de miocardio 
agudos se redujeron en un 13%; por angina inestable, en un 
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33%; por apoplejía, en un 14% y por asma, en un 22% en 
2007, el año posterior a la implementación de la ley estatal 
libre de humo de Arizona.11

•	 Un estudio que comprara las admisiones hospitalarias 
promedio por asma seis años antes y tres años después de 
la legislación libre de humo de 2006 de Escocia descubrió 
que las admisiones hospitalarias por asma disminuyeron en 
un 15% en niños en edad escolar (<15 años).12

•	 En Neuquén, Argentina, una encuesta realizada entre 
empleados de 88 bares arrojó una reducción en síntomas 
respiratorios (antes de la prohibición: 58%; después de la 
prohibición: 29%) y una reducción de ojos, nariz y garganta 
irritados (antes de la prohibición: 86%; después de la 
prohibición: 38%) dentro de los tres meses posteriores a la 
implementación de una ley 100% libre de humo.13

•	 Un año después de que se implementara la ley libre de 
humo de 2004 en Irlanda, los empleados de bares de 
Dublín mostraron mejoras en la función pulmonar medida 
y significativas reducciones de síntomas de irritación (por 
ejemplo, ojos rojos, goteo nasal y garganta irritada).3

•	 Un mes después de la implementación de la ley libre 
de humo en Escocia, los empleados de bares con asma 
mostraron mejoras en la inflamación de las vías respiratorias 
y en la calidad de vida autodeclarada.14

Las leyes libres de humo reducen el consumo de 
cigarrillos y la iniciación de los jóvenes en este hábito.
Las leyes libres de humo reducen las oportunidades de fumar 
y convierten el uso del tabaco en un hábito menos aceptable 
socialmente. Además de proteger a las personas que no 
fuman, las leyes libres de humo reducen la prevalencia del 
hábito de fumar y el consumo de tabaco en fumadores.15

•	 Un informe del Banco Mundial sobre la epidemia mundial 
del tabaco concluye en que las restricciones del hábito de 
fumar pueden reducir el consumo general de tabaco entre 
un 4 y un 10%.

•	 Después de la implementación de la ley libre de humo 
en Irlanda, el 59% de los fumadores informó que había 
reducido el hábito debido a la ley; el 46% informó que la 
ley los volvió más propensos a abandonar y, de aquellos 
que abandonaron, el 79% dijo que la ley los había ayudado 
a lograrlo con éxito.17 

•	 Una revisión de 26 estudios de Estados Unidos, Australia, 
Canadá y Alemania descubrió que después de que los 
lugares de trabajo implementaron políticas de aire 100% 
libre de humo, la prevalencia al hábito de fumar entre 
los empleados se redujo en un 4% y los fumadores que 
continuaron, fumaron 3.1 menos cigarrillos por día.18

•	 En Noruega, el hábito de fumar en los empleados de 
servicios de comida se redujo en un 7% después de la 
implementación de una ley libre de humo en restaurantes 
y bares. En general, hubo una reducción del 12% en el 
consumo de cigarrillos per cápita entre los trabajadores 
de servicios de comida (por ejemplo, mozos, camareros, 
etc.).19

Mensajes clave
Leyes libres de humo:
•	 Reducen la exposición al humo de segunda mano y 

mejoran la calidad del aire en lugares cerrados.
•	 Reducen el consumo de cigarrillos y ayudan a que los 

fumadores abandonen el hábito. 
•	 Salvan vidas y tienen impactos inmediatos en la salud 

pública.


