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Muertes 
relacionadas 
con el tabaco 
cada año

El humo de tabaco ajeno es una fuente principal 
de contaminación del aire en lugares de trabajo 
y lugares públicos cerrados, incluidos bares, 
restaurantes y otros lugares públicos. El humo de 
tabaco ajeno, que es una mezcla de 7000 sustancias 
químicas, causa cáncer de pulmón, enfermedades 
respiratorias, enfermedades cardíacas, accidentes 
cerebrovasculares, síndrome de muerte súbita infantil 
y otras afecciones graves.2

Las leyes antitabaco integrales mejoran la salud pública 
al reducir la exposición de los trabajadores y del público 
al humo de tabaco tóxico ajeno, al alentar y ayudar a los 
fumadores a dejar de fumar y al disuadir a los jóvenes de 
comenzar a fumar.

En 2004, Irlanda se convirtió en el primer país en aprobar 
una ley nacional antitabaco integral. Para diciembre de 
2024, al menos 79 países y territorios habían aprobado 
una legislación antitabaco integral, incluidos 53 países 
de ingresos bajos y medios. Cientos de jurisdicciones 
subnacionales (ciudades, provincias/estados, etc.) también 
han aprobado estas leyes que salvan vidas.

Al reducir la exposición al humo de tabaco ajeno, las 
leyes antitabaco reducen las enfermedades y las muertes 
y ahorran dinero en atención médica. A la legislación 
antitabaco se le atribuye la prevención de 5,4 millones de 
muertes prematuras entre 2007 y 2014.1

Ciudades libres 
de tabaco 
Las leyes antitabaco mejoran la 
salud y salvan vidas

8,7 
millones

millones de muertes 
de no fumadores 
expuestos al humo 
de tabaco ajeno

1,3

La carga mundial 
de la enfermedad 
de 2019 (2019 
Global Burden of 
Disease) estima 
que 1,3 millones 
de las 8,7 muertes 
causadas por el 
tabaco cada año 
se producen entre 
no fumadores 
expuestos al humo 
de tabaco ajeno.1
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Las leyes antitabaco mejoran la salud y salvan vidas

Las leyes antitabaco reducen la 
exposición al humo de tabaco ajeno
La calidad del aire en espacios cerrados mejora casi de inmediato cuando 
se aprueban e implementan leyes antitabaco. Esto reduce la exposición a la 
gama de sustancias químicas dañinas del humo de tabaco ajeno, incluidos 
los carcinógenos, los metales tóxicos y los gases venenosos, lo que reduce 
el riesgo de que los trabajadores y clientes sufran los diversos daños 
para la salud causados por el humo de tabaco ajeno.2 Los marcadores 
ambientales y biológicos del humo de tabaco ajeno incluyen la nicotina y 
el monóxido de carbono (CO) en el aire, la cotinina en la sangre y la saliva 
humanas y el material particulado fino (PM2,5).

Tras la implementación 
de ley nacional 
antitabaco integral en 
2006, la concentración 
de partículas de nicotina 
suspendidas en el aire 
se redujo en un 91 % en 
los espacios públicos.3

Montevideo, 
Uruguay São Paulo, Brasil

América, Europa 
del Este, Asia y 

África
Uruguay, Irlanda y 

Nueva Zelanda

Escocia
Las concentraciones 
de cotinina salival 
disminuyeron 
significativamente 
en los no fumadores 
después de la 
legislación antitabaco.9

Un estudio realizado 
entre 2003 y 2007 en 
32 países sobre lugares 
públicos reveló que la 
concentración media 
de PM2,5 era más baja 
en los países con leyes 
nacionales antitabaco 
integrales: Uruguay, 
Irlanda y Nueva 
Zelanda.8

Un estudio que examinó 
las concentraciones 
de nicotina en bares 
y discotecas de 24 
ciudades de América, 
Europa del Este, Asia 
y África entre 2007 y 
2009 descubrió que la 
concentración media 
de nicotina en el aire 
en los lugares donde 
se permitía fumar era 
17,5 veces mayor en 
comparación con los 
lugares donde no se 
fumaba.7

La concentración de 
monóxido de carbono 
en restaurantes, 
bares, clubes 
nocturnos y locales 
similares disminuyó 
significativamente tras 
la implementación de 
una ley antitabaco de 
2009.6
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Salud respiratoria

	● �Dentro de los tres meses de la entrada en vigor de la legislación 
antitabaco integral de Escocia, los trabajadores de los bares 
experimentaron una disminución del 26 % de los síntomas 
respiratorios, y los trabajadores asmáticos de los bares redujeron la 
inflamación de las vías respiratorias.15

	● �Según un informe de 2014 del Director General de Salud Pública de 
los Estados Unidos, las leyes antitabaco integrales mejoran la salud 
respiratoria de los trabajadores de bares y restaurantes.16

	● �Las leyes antitabaco integrales se asocian con una disminución de 
los ingresos hospitalarios por asma e infecciones pulmonares.18

	● �Un metaanálisis de 2017 estimó que las leyes antitabaco integrales 
se asocian con una reducción del 12,5 % de las visitas al hospital por 
asma en los niños.18

Salud cardiovascular 

	● �En São Paulo (Brasil), los ingresos hospitalarios por ataques 
cardíacos disminuyeron un 5,4 % dentro de los tres meses de la 
implementación de una ley antitabaco integral en 2009, y la tasa de 
mortalidad general disminuyó un 11,9 % en 17 meses.11

	● �En Uruguay, los ingresos hospitalarios por ataques cardíacos 
disminuyeron un 22 % dos años después de la implementación de 
una ley nacional antitabaco integral en 2006.12

	● �Un estudio de la ley nacional antitabaco integral de Irlanda de 
2004 determinó que la aplicación de la ley estaba asociada a una 
reducción del 12 % en los ingresos hospitalarios por síndromes 
coronarios agudos (incluidos los ataques cardíacos) en el plazo de 
un año después de la entrada en vigor de la ley.13

	● �Una revisión Cochrane de 2016 que incluyó el análisis de 77 estudios 
de 21 países encontró pruebas de una reducción significativa de los 
ingresos hospitalarios por ataques cardíacos tras la implementación 
de leyes antitabaco.14

Las leyes antitabaco mejoran la salud 
pública y salvan vidas
Al reducir la exposiciónal humo de tabaco ajeno, las leyes antitabaco 
reducen el riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas y respiratorias. 
La evidencia sugiere que estas leyes también pueden reducir el riesgo 
de accidente cerebrovascular y resultados adversos en el parto.10 
Muchas de estas mejoras en la salud se producen relativamente poco 
después de la implementación de las leyes antitabaco.

Los estudios 
muestran una 
reducción 
significativa 
en los ingresos 
hospitalarios por 
ataques cardíacos 
después de la 
implementación de 
leyes antitabaco

Las leyes 
antitabaco se 
asocian con una 
disminución 
de los ingresos 
hospitalarios por 
asma e infecciones 
pulmonares
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	● �En Hong Kong, los ingresos hospitalarios por infecciones de las 
vías respiratorias inferiores en niños disminuyeron un 33,5 % 
inmediatamente después de la aplicación de una ley antitabaco 
integral en 2007 y disminuyeron un 13,9 % más en el primer año.19

	● �En Uruguay, las visitas de emergencia no hospitalarias por 
broncoespasmos disminuyeron un 15 % tras la implementación de 
una ley nacional antitabaco integral en 2006.20

Las leyes antitabaco mejoran la salud y salvan vidas

Salud cerebrovascular

	● �Un metaanálisis realizado en 2024 determinó que las leyes 
antitabaco se asociaban significativamente con la reducción de las 
tasas de ingresos hospitalarios por accidente cerebrovascular.21

Salud perinatal

Algunos estudios han demostrado reducciones en los resultados 
neonatales adversos. 

	● �Un metaanálisis realizado en 2023 de 144 estudios a nivel 
poblacional encontró que la legislación antitabaco se asociaba con 
resultados beneficiosos en el parto.22

	● �Un estudio realizado en 2015 en Inglaterra descubrió que las leyes 
antitabaco se asociaban con reducciones clínicamente importantes 
en los resultados perinatales adversos graves, como la muerte fetal, 
el bajo peso al nacer y las muertes neonatales.23

La legislación 
antitabaco se 
asoció con 
resultados 
beneficiosos en 
el parto

Las leyes 
antitabaco se 
asocian con la 
reducción de 
los ingresos 
hospitalarios 
por accidente 
cerebrovascular.
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Conclusiones clave

	● �Las leyes antitabaco 
protegen el derecho 
de todos a respirar aire 
limpio, lo que reduce 
las enfermedades y las 
muertes y ahorra dinero 
en atención médica.

	● �Las leyes antitabaco 
mejoran rápidamente 
la calidad del aire en 
espacios cerrados, lo 
que reduce la exposición 
de los trabajadores y de 

los clientes al humo de 
tabaco ajeno. 

	● �La salud de los 
trabajadores mejora poco 
después de la entrada 
en vigor de las leyes 
antitabaco. 

	● �Se han documentado 
mejoras en la salud 
cardiovascular y 
respiratoria de la 
población a raíz de las 
leyes antitabaco.

	● �Las leyes antitabaco 
fomentan y mejoran la 
cesación tabáquica de los 
fumadores y reducen la 
iniciación por parte de los 
jóvenes. 

	● �Las leyes antitabaco 
fomentan los hogares 
libres de tabaco y esto 
reduce la exposición de 
los miembros del hogar, 
incluidos los niños.

Las leyes antitabaco mejoran la salud y salvan vidas

Las leyes antitabaco fomentan la 
cesación tabáquica y desalientan la 
iniciación de los jóvenes
Además de reducir los efectos directos del humo de tabaco ajeno 
en la salud, las leyes antitabaco mejoran aún más la salud pública al 
motivar y ayudar a los fumadores a dejar de fumar y al crear normas 
sociales que impiden que los jóvenes comiencen a fumar. 

	● �Las leyes antitabaco alientan y ayudan a los fumadores a dejar 
de fumar dificultando las posibilidades de fumar y reducen las 
oportunidades de recaída para quienes intentan dejar de hacerlo.2

	● �Las leyes antitabaco también cambian las normas sociales y hacen 
que el consumo de tabaco sea menos aceptable desde el punto de 
vista social, lo que lleva a que los fumadores intenten dejar de fumar 
con más éxito y a que la juventud se inicie menos en el tabaquismo.24

Las leyes que prohíben fumar en lugares públicos suelen tener efectos 
indirectos y conducen a que se fume menos o a que se establezca 
una política de no fumar en el hogar25,26, uno de los principales lugares 
de exposición al humo de tabaco ajeno para los miembros del hogar, 
especialmente los niños.2
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