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Necesidad de la prohibicion del consumo de tabaco en ambientes publicos
para la proteccion de la salud de los no fumadores

Need to ban tobacco consumption in public places to protect non-smokers health
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RESUMEN

En este articulo se describen los dafios que produce el tabaco no sdlo a
los fumadores sino también a las personas expuestas al humo de
segunda mano o fumadores pasivos y el impacto en la economia que
causa esta adiccion. Se presenta un recuento de los mas importantes
estudios haciendo hincapié en el momento en que han sido realizados, lo
que ha llevado finalmente a los gobiernos a dar leyes buscando evitar el
dano a la salud producido por esta asociacion. Se hace una revision de la
legislacion por el aire limpio de humo del tabaco y del efecto producido
con su aplicacion, incluyendo sus consecuencias econdmicas.

Palabras clave: Tabaco, contaminacion por humo de tabaco, fumar.
(DeCS/MeSH).

SUMMARY

We describe in this paper the damage caused by tobacco smoke not only
to smokers, but also to persons exposed to second-hand tobacco smoke,
and also the impact of this addiction in the economy. A review of the
most important papers is presented, emphasizing the time when these
studies were performed, which finally led many governments to issue
laws aiming to limit the health damage caused by tobacco smoke. We
also review laws for having tobacco-free environments, and the effects
achieved with their implementation, including the economical
consequences.

Keywords: Tobacco, tobacco smoke pollution, smoking. (DeSC/MeSH).

INTRODUCCION

A nivel mundial, el tabaquismo constituye uno de los
principales problemas de salud publica'”. Los efectos
negativos que produce el tabaco en la salud, no sélo
afectan a los fumadores sino también a aquellos que estan
expuestos al humo de segunda mano, mas conocidos
como fumadores pasivos’.

En los ultimos afos, diversos lugares del mundo han
implementado leyes antitabaco que prohiben fumar en
ambientes cerrados, lugares publicos y lugares de
trabajo’, que han tenido un fuerte impacto en la salud de
las poblaciones donde se han aplicado’.

En el Peru, es escasa la informacion que se tiene sobre el
consumo de tabaco y mas aun sobre la exposicion al
humo de segunda mano. Durante el 2005, el 7 % de la
poblacion fumaba diariamente, el consumo era mas
frecuente entre varones y la edad de inicio del consumo
de tabaco erade 17 afios".

Asimismo, durante el 2007, el 41 % de escolares habia
fumado alguna vez en su vida, el 28 % durante el Gltimo
afoy el 14 % durante el Gltimo mes’. El tabaquismo en el
Pert es como en todo el mundo un problema, aunque no
alcanza los niveles de otros paises. Para evitar esto, el
gobierno durante el 2010 promulgé la Ley 29517 que
prohibe fumar en establecimientos dedicados a la salud o
educacion, dependencias publicas, lugares de trabajo,
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espacios publicos cerrados y medios de transporte
publico®. Sin embargo, no se cumple en su totalidad. Esto
implica que mas personas estén expuestas pasivamente al
humo del tabaco y a sus efectos dafiinos contra la salud.
Por esa razon decidimos hacer esta revision presentando
la evidencia que existe sobre la necesidad de la
prohibicion del consumo de tabaco en ambientes
publicos para la proteccion de la salud de los no
fumadores.

Efectos del tabaco en los fumadores

A principios del siglo XX ya diferentes investigadores
sospechaban que el habito de fumar constituia un factor
importante en el incremento de cancer de pulmoén. A
partir de los afios 50 se publican los primeros estudios
observacionales, con muestra significativa de
participantes, que relacionaron el cancer de pulmon con
el consumo de tabaco.

En Estados Unidos, Wynder siendo atn estudiante de
Medicina, observo en el cadaver de un paciente con
cancer de pulmoén que éstos a la macroscopia estaban
negros, y al conversar con su viuda buscando a qué
contaminantes ambientales habia estado expuesto
encontr6 que a ninguno, pero que habia fumado dos
cajetillas diarias por 30 afios’. Posteriormente, junto con
Graham, realizaron un estudio caso control en personas
con cancer broncogénico, encontrando que el porcentaje
de fumadores era mayor entre los casos”. Al mismo
tiempo, en Inglaterra Doll y Hill encontraron que
aquellos que fumaban tenian 14 veces mas probabilidad
de hacer cancer de pulmon'.

No solo se estudié la relacion con cancer de pulmon,
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también se incluyd otros organos del sistema
respiratorio. Levin estudi6 la relacion entre el cancer
de pulmoény el cancer de labio con el tipo de tabaco que
consumian, encontrando un mayor porcentaje de
cancer pulmonar entre los que fumaban cigarrillos y
cancer de labio entre aquellos que fumaban pipa”.
Asimismo, Schrek encontr6 una correlacion positiva
entre el consumo de cigarrillos y cancer de pulmon,
laringe, faringe y labio®.

A partir de estos estudios, se han realizado otros que
demuestran una relacion causal entre el consumo de
tabaco y otros tipos de cancer, como el de cavidad oral,
esofago, cuello uterino, pancreas, estomago y riiion' .

Dentro de las enfermedades respiratorias relacionadas
con el consumo de tabaco se encuentran la enfermedad
pulmonar obstructiva créonica, exacerbacion del asma,
tuberculosis’', y en las enfermedades
cardiovasculares el infarto agudo de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y enfermedad vascular
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periférica™”.

Existen algunos indicios que el tabaquismo en las
mujeres incrementa las alteraciones del ciclo
menstrual y disminuye la edad de menopausia,
mientras que en los varones disminuye el nimero de
espermatozoides e incrementa la frecuencia de
espermatozoides anormales. Asimismo, disminuye la
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fertilidad en ambos sexos™™.

Efectos del consumo de cigarrillos sobre los no
fumadores

La primera evidencia concluyente sobre el peligro del
tabaquismo pasivo fue aportada por el estudio de
Hirayama publicado en 1981, quien estudié a 91 540
mujeres japonesas no fumadoras casadas con hombres
fumadores, encontrando que estas mujeres
presentaban mayor incidencia de casos de cancer de
pulmoén, enfisema, asma, cancer de estdmago y cancer
cervical y el riesgo aumentaba proporcionalmente en
relacion al numero de cigarrillos que fumaban sus
esposos por dia”.

Losresultados de este estudio fueron rechazados por la
industria tabacalera, lo que llevo a realizar diversos
estudios epidemioldgicos (Tabla 1), que demostraron
la relacion entre fumadores pasivos y cancer de
pulmoén, apoyando asi los resultados obtenidos por
Hirayama®. Con la fuerte evidencia del efecto
deletéreo que produce el humo del cigarro en los no
fumadores, diversas agencias de proteccion ambiental
y de investigacion del cancer declararon al humo del
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cigarro como un carcindogeno' .
Al igual que en los fumadores, la exposicion al humo
de tabaco de segunda mano produce diversas

patologias no cancerigenas, sobre todo en los nifios.

El tabaquismo de los padres constituye una importante
causa de morbimortalidad en niflos. Se ha encontrado
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que el tabaquismo materno postnatal duplica el riesgo de
muerte subita en los lactantes”, debido a que se
produciria una irritacion directa de las vias respiratorias o
un incremento de infecciones respiratorias”. Asimismo,
durante la infancia y adolescencia se incrementa el riesgo
de presentar enfermedades respiratorias. En niflos
mayores de un aflo se ha encontrado una mayor
prevalencia de asma con un mayor numero de episodios
asmaticos, broncoespamos severos que ponen en riesgo
la vida, incremento del uso de medicamentos y
hospitalizaciones®. Otras patologias asociadas son las
infecciones meningocdcicas invasivas” y la hipertension
arterial®.

El humo de segunda mano afecta en forma negativa los
resultados del embarazo pues en las mujeres expuestas se
presentan con mas frecuencia abortos espontdneos,
retraso del crecimiento fetal, muerte neonatal y
complicaciones que podrian llevar a un parto prematuro o
tener nifios con bajo peso al nacer™.

TABLA 1. Estudios sobre cancer de pulmén en fumadores
pasivos. Traducido al espaiiol por los autores a partir de

Ong y Glantz".

Reporte Afio Pais  Riesgo  Intervalo de
relativo confianza

Hirayama 1981 Japon
1-19 cigarrillos 1,61 1,09-2,39
por dia
20 cigarrillos 2,08 1,39-3,11
por dia o mas
Agencia de 1992 USA 1,19 1,01-1,39
Proteccion del
Medio Ambiente
de EEUU
Consejo de 1986  USA 1,34 1,18-1,53
Investigacion
Nacional

Cirujano General 1986 USA 1,53 no disponible

Agencia de ) )
Proteccion del 1997 USA 1,2 no disponible
Medio Ambiente

de California

Consejo Nacional 1997 Australia 1,32 1,10-1,69
de Salud e

Investigacion

Meédica

Comité Cientifico 1998
en Tabaco y Salud

UK 1,20-1,30 no disponible

Nivel de exposicion al humo de segunda mano en los
autos

Los vehiculos de transporte, publicos o particulares,
constituyen los lugares donde el humo de cigarrillo puede
producir peligrosos niveles de contaminantes. Rees
encontré que fumar dentro de un auto cerrado producia
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niveles de material particulado 2,5 (PM 2,5) de 272 pg/m’
cuando se encendia un cigarrillo por cinco minutos en el
interior de un auto cerrado (Figura 1)". Estos niveles son
bastante elevados, teniendo en cuenta que la Agencia de
Proteccion Ambiental considera concentraciones
mayores a 40 pg/m’ como dafiinas para la salud de nifios
y ancianos, mientras que concentraciones mayores a 250
ng/m’son peligrosas para el resto de personas”.

Asimismo, Vandavas® encontr6 que los niveles de PM
2,5 se incrementaban en un auto con ventanas cerradas
segun el volumen de la cabina de pasajeros, en un auto
pequeiio (1,4 m’) se encontrd 12,77 ug/m’ y en uno mas
grande (3 m’)seencontrd 12,37 ug/m’.

mVentana cerrada Ventana abierta
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Concentracion de PM 2.5

Linea de base Mientras fumaba Luego de fumar

Fase fumadora (promedio 5 minutos)

FIGURA 1. Valores promedio de particulas suspendidas
respirables en condiciones de ventana cerrada y ventana
abierta, durante las tres fases de medicion (linea de base,
mientras fumaba y luego de fumar). Modificado por los
autores a partir de Rees y Connolly, 2006°".

Efectos econémicos del humo de segunda mano

La exposiciéon al humo de segunda mano no sélo
repercute en la salud sino también en la economia.
Algunos estudios han estimado los costos que se
producen por la atencion médica y los costos indirectos
relacionados con reduccion de la produccion debido a la
pérdida de ingresos salariales por discapacidad o muerte.

En Hong Kong, en 1998 los costos relacionados con
atencion médica directa, asistencia sanitaria prolongada
y pérdida de productividad atribuibles al tabaquismo
pasivo ascendieron a 156 millones de dolares™. En la
India, durante el 2004, se estimé los costos atribuidos a
cuatro patologias relacionadas con la exposicion al humo
de tabaco, tuberculosis, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares y cancer. Los costos
médicos directos ascendieron a 285 millones de délares y
los costos indirectos a 1,7 millones de dolares, estos
incluian el costo de los cuidadores y por pérdida de
trabajo debido a la enfermedad”. En Estados Unidos, en
el 2005 los costos médicos directos se estimaron en 5 mil
millones de dolares y los costos por pérdida de salarios y
beneficios complementarios fueron también de 5 mil
millones de dolares™.
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Leyes por el aire limpio de humo de tabaco

Los hallazgos encontrados en diferentes estudios sobre
los dafios a la salud que ocasiona el humo de tabaco en los
no fumadores, ha permitido aplicar legislaciones en
contra del humo de tabaco en diversos paises.

Al principio en los Estados Unidos las leyes permitian
que los lugares publicos tuvieran ambientes para
fumadores al lado de los de no fumadores”, sin embargo,
en 1971 el Director General de Salud Publica de ese pais
pidid que se prohibiera completamente fumar en lugares
publicos cerrados®™. A partir de esto se establecio
ambientes libres de humo dentro de las instalaciones
gubernamentales. Estas leyes se aplicaron también a los
vuelos nacionales de corta duracion y posteriormente a
los vuelos internacionales con origen o destino en los
Estados Unidos”. Actualmente se estan impulsando leyes
que permitan un ambiente con aire limpio en exteriores,
ya sea en parques, playas, comedores al aire libre o
entradas en edificios™.

En el 2004, Irlanda se convirtié en el primer pais en
aplicar leyes que prohiben fumar en lugares de trabajo
cerrados, incluidos bares y restaurantes. El cumplimiento
de esta ley fue del 94 % por parte de la poblacion”
teniendo una disminucion de las concentraciones de
particulas y los niveles de benceno en ambientes
cerrados, y mejoras en la funcion pulmonar de los no
fumadores®.

Para abordar de manera integral la problematica del
tabaquismo, en el 2003 se elabor6 el Convenio Marco
para el Control del Tabaco, este es un tratado mundial de
salud publica enfocado en reducir la carga de morbilidad
y mortalidad causada por el consumo de tabaco. Este es el
primer convenio realizado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud al cual ya se han suscrito 168 paises, por lo
cual es uno de los mas ampliamente aceptados en la
historia de las Naciones Unidas. Engloba mas de tres
cuartas partes de la poblacion mundial, incluyendo al
Pera®.

Efecto de la aplicacion de leyes por el aire limpio de
humo de tabaco

La literatura nos muestra los efectos positivos que han
tenido las leyes antitabaco sobre la salud en los lugares en
los cuales se han aplicado.

Un aspecto importante que se debe considerar al evaluar
el efecto de estas leyes, es que los resultados varian segin
la cobertura de las mismas. Jiménez-Ruiz encontrd que la
prevalencia de exposicion al humo de segunda mano se
redujo en 58,8 % en los lugares de trabajo de una
poblacion espaifiola, sin embargo, en los lugares
recreacionales como bares y restaurantes esta
disminucion fue de 8 % ya que la ley no prohibe fumar
totalmente en estos lugares®. Asimismo, Pickett encontrd
que los niveles de cotinina sérica, metabolito de la
nicotina, en fumadores pasivos disminuia si las leyes en
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su condado tenian mayor cobertura (Figura 2)".
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45,90 %

35,10 %

12,50 %

Ninguna ley

Ley de cobertura Ley de cobertura
limitada amplia

FIGURA 2. Porcentaje de no fumadores que tenian
niveles de cotinina sérica compatibles con haber estado
expuesto al humo de segunda mano segun la cobertura de
las leyes antitabaco. Adaptacion de los autores a partir de
Pickett, Schober, Brody, Curtin, Giovino, 2006".

La aplicacion de esta ley en lugares de trabajo,
restaurantes, pubs y otros lugares publicos reduce la
exposicion al humo de segunda mano. Edwards reporto
que la exposicion al humo de segunda mano en los
lugares de trabajo se redujo significativamente de un
20 % al 8 % entre los neozelandeses”. Mientras que Fong
encontr6 que el impacto en los lugares publicos
irlandeses fue radical a partir de esta ley, donde fumar
pas6del 98 % a5 % (p<0,0001) enbaresy pubs, de 85 %
a3 % (p<0,0001) en restaurantes y de 40 % a 3 % (p <
0,0001) en centros comerciales”. Asimismo, en una
revision sistematica que incluia 50 estudios de diferentes
paises, se encontré que entre los trabajadores de
restaurantes y bares hubo una mayor reduccion de la
exposicion al humo de segunda mano que en la poblacion
en general”.

Algunos estudios han revisado el efecto de la Ley
antitabaco en la actitud que tienen los fumadores sobre
fumar en lugares publicos y como influye en su
comportamiento de dejar de fumar o iniciar el consumo
de tabaco. Albers encontr6 que tener una legislacion que
obligue a los restaurantes a ser lugares libres de humo se
asocia con la percepcion en los fumadores adultos de que
"fumar era socialmente inaceptable," por lo que en estos
fumadores aumento en tres veces la decision de dejar de
fumar®. Asimismo, Fong encontré que el 83 % de
fumadores irlandeses refirié que esta ley antitabaco es
"buena" o "muy buena" y que el 46 % estuvo mas
propenso a dejar de fumar, mientras que en los ex-
fumadores, el 80 % refiri6 que la ley les ayudo a dejar de
fumar, y al 88 % los mantuvo sin fumar®. Siegel encontrd
que los jovenes que residen en ciudades con leyes
enérgicas sobre el tabaco y acuden a restaurantes libres de
humo de tabaco tenian la mitad de probabilidades de
desarrollar el habito de fumar en comparacion con los
jovenes de ciudades con restricciones débiles®.

La evidencia mas fuerte sobre el efecto de esta ley se
traduce en la mejora de la salud. Se ha encontrado una
disminucion significativa de los sintomas respiratorios y
una mejoria de la funcién pulmonar, incluso luego de un
corto periodo de aplicada la ley. Un estudio realizado
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entre trabajadores de bares y tabernas en San Francisco,
luego de un mes de implementada la ley, encontr6 que
disminuyo la prevalencia de tos por las mananas (53 % vs
23 %, p<0,001), tos durante el dia o la noche (49 % vs
11 %, p<0,001), produccion de flema (53 % vs 11 %, p <
0,001) y sibilancias (32 % vs 15 %, p=0,02). Asimismo,
se encontr6 un incremento en los valores espirométricos
de la capacidad vital forzada (CVF) (0,238 L para
fumadores y 0,229 L para no fumadores) y el volumen
espiratorio forzado al primer minuto (VEF1) (0,096 L
para fumadores y 0,070 L para no fumadores)”.

En Irlanda se estudio a los trabajadores de los bares y se
encontrd que entre los no fumadores disminuyeron los
sintomas de tos en las mafianas (32 % vs 17 %, p=0,04),
tos durante el resto del dia (55 % vs 34 %, p <0,01) y
produccién de flema (55 % vs 34 %, p<0,01) luego deun
afio”. Mientras que en Escocia encontraron una mejoria
del VEFI en 8,2% (p = 0,01) un mes después de la
introduccion de la ley”. No existen estudios que midan el
efecto de la ley sobre el cancer de pulmon y la EPOC en
fumadores pasivos, tal vez porque se requiere de un largo
tiempo para que aparezcan estas enfermedades luego de
la exposicion.

No solo se ha reportado mejoria respecto a los problemas
respiratorios sino también sobre las molestias a nivel de
los ojos, nariz y garganta producto del contacto directo
con el humo de tabaco. En trabajadores de bares y
restaurantes de Lexington (USA), se encontr6 una
disminucién significativa de ojos irritados o rojos
(552% vs 33,3%, p = 0,007), irritacion nasal,
estornudos o secrecion nasal (81,7 % vs 51,7 %, p =
0,003) y dolor o picazon de la garganta (74 % vs 26,7 %,
p < 0,0001)". Igualmente en los trabajadores de bares,
clubes nocturnos y tabernas de Irlanda se encontré una
disminucion significativa de ojo rojo (p <0,001) y dolor
de garganta (p=0,004)".

Los infartos de miocardio y otras patologias coronarias se
han asociado a la exposicion con el humo del tabaco, por
lo que algunos autores han estudiado la disminucion de
hospitalizaciones por esta causa previo ajuste de los
posibles factores confusores. En Italia se realizd un
estudio entre personas de 35 a 84 afos y se encontrd una
reduccion en el numero de eventos coronarios de 11,2 %
entre personas de 35 a 64 afios y de 7,9 % entre losde 65 a
74 afios luego de implementadalaley”.

Aunque la evidencia es limitada sobre el impacto de las
leyes en los fumadores activos, diversos estudios han
encontrado que la aplicacion de esta ley ha permitido
reducir tanto el numero de fumadores como el de
cigarrillos consumidos. En una revision sistematica de 26
estudios sobre el efecto del aire libre de tabaco en lugares
de trabajo, se encontré una reduccion de la prevalencia de
tabaquismo de 3,8 % y los fumadores perennes
consumieron 3,1 cigarrillos menos por dia. Combinando
ambos efectos se logré una disminucion diaria del
tabaquismo por cada trabajador de 1,3 cigarrillos, lo que
corresponde a una disminucion relativa del 29 %"
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TABLA 2. Hallazgos en los estudios de mayor calidad.
Traducido al espaiiol por los autores a partir de Scollo,
Lal, Hyland y Glantz, 2003".

Repercusion econdmica negativa

Si No X*  Valorp

Cumplen los
cuatro criterios
metodologicos
de Siegel (n=21)

0% (0/21) 100%Q121) 15,1 0,000

Incluyen una
medida objetiva
de resultados
(n=37)

19% (7/37)  81%(30/37) 7,64

0,006

Financiados por una 0% (0/60) 100 % (60/60) 82,4
fuente claramente

independiente de la

industria del tabaco

(n=60)

0,000

Sujetos a arbitraje
editorial (n=24)

4% (124)  96%(2324) 14,1 0,000

Efecto delaley de aire limpio de humo de tabaco sobre
la economia

La evaluacion sobre el impacto de la ley que prohibe
fumar en establecimientos cerrados y lugares de trabajo
también ha sido estudiada, sin encontrar algun efecto
negativo sobre la economia.

En la frontera de Ohio y Kentucky se evaluo el efecto de
esta ley sobre la actividad econdmica en
establecimientos de hosteleria que incluian restaurantes,
bares, casinos y hoteles. Para ello se compar6 diferentes
indicadores economicos medidos seis afios antes y un afio
después de implementada la ley. No se encontré una
relacion entre esta ley y la actividad econdmica, pero si se
observo una influencia positiva sobre los salarios y el
namero de establecimientos”. En Massachusetts
tampoco se encontré que la ley afectara la actividad
econdmica, la misma que fue medida por la cantidad de
clientes que acudieron a los bares y restaurantes, los
impuestos a la comida y el numero de trabajadores
contratados™. En México luego de implementar la ley de
ambientes libres de humo de tabaco, se encontr6é que en
los restaurantes se increment6 en 24,8 % los ingresos, los
sueldos aumentaron un 28,2 % y el empleo aumentd en
16,2 % mientras que en los clubes nocturnos, bares y
tabernas hubo un descenso de 1,5 % de los ingresos y un
aumento del 0,1 % y 3 % de los salarios y empleos,
respectivamente. Sin embargo, ninguno de estos efectos
fue estadisticamente significativo”.

Sin embargo, a pesar de los resultados obtenidos los
representantes de la industria del tabaco afirmaban que
esta ley tendria efectos negativos sobre la economia. A
partir de esto, Scollo compard la calidad y el tipo de
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financiamiento de 97 estudios que reportaron efectos
econdmicos negativos o no negativos luego de la
implementacion de laley de aire limpio en interiores. De
estos solo 37 (38 %) estudios emplearon medidas
objetivas de resultados. Para evaluar la calidad
metodologica de los estudios se empleo los criterios de
Siegel, que incluian el uso de datos objetivos, inclusion
de todos los datos puntuales después de la aplicacion de la
ley y en varios afios precedentes, uso de regresiones u
otros métodos estadisticos para controlar tendencias a
muy largo plazo y la fluctuacion aleatoria de los datos, y
control apropiado de la tendencia economica general. En
los estudios que concluyeron un impacto negativo, las
probabilidades de usar medidas de resultados subjetivos
fue 4 veces mas que en aquellos con resultado no
negativos (IC 95 % 1,4-9,6, p = 0,007), 21 (57 %)
estudios que utilizaron medidas objetivas reunieron los
cuatro criterios de Siegel, mientras que 59 (98%) de los
estudios con medidas subjetivas de resultado no
cumplian ninguno de los criterios (OR = 5,33, IC 95 %
1,9-15,1, p=10,002), 94% de los estudios financiados por
industrias del tabaco presentaron impactos negativos en
la economia mientras que ningin estudio sin ese
financiamiento concluy esto™.

CONCLUSION

El consumo de tabaco causa diversas enfermedades no
solo en las personas que fuman sino en las que estan a su
alrededor inhalando aire con los contaminantes que se
emiten. Por el dafio a la salud y econdmico que produce
este habito, los Estados han ido legislando por un aire
limpio del humo de cigarros. El principal objetivo con la
promulgacion de leyes de aire limpio en interiores es
proteger a los no fumadores contra la exposicion
involuntaria al humo de segunda mano. Los estudios
muestran que también son necesarias leyes que prohiban
totalmente el fumar no solo en ambientes cerrados
publicos, sino en los espacios abiertos a los que se tiene
libre acceso y en las unidades de transporte, pues asi
disminuye significativamente el efecto nocivo del
tabaquismo.
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