BENEFIGIOS DE LOS AMBIENTES

100% LIBRES DE HUMO DE TABAGO

Fumar producto de tabaco es uno de los
principales factores de riesgo prevenibles
para el desarrollo de enfermedades cronicas
como el cancer, enfermedades pulmonares y

Los ambientes libres de humo de tabaco no solo
protegen a los no fumadores, también ayudan a
guienes desean dejar de fumar.
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; QUE TANTO IMPACTA EN ;COMO HAN BENEFICIADO LAS POLITICAS
LA SALUD EL TABAQUISMO? DE CONTROL DE TABACO EN MEXICO?:
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Se estima que, del 2002 al 2013, en
-y

el pais la tasa de tabaquismo ha
disminuido enun 31% gracias a las

Cada dia mueren politicas para el control del tabaco.
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del tabaquismo del tabaquismo
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) En 2013 se evitaron cerca
de 3,000 muertes
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se pierden 1 |081 |206
anos de vida por muerte
prematura y discapacidad

asociadaal tabaco
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De continuar con las politicas actuales para el
control del tabaco, en el 2053

EL CONSUMO DE TABACO SE REDUCIRIA EN UN 45%
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HUMO DE TABACO AJENO

La Ciudad de México y Tabasco son dos de los
estados que han implementado leyes locales
para espacios 100% libres de humo de tabaco.

5> Exponerse al humo de tabaco ajeno provoca
diversos padecimientos; enfermedades cardiacas,
cancer de pulmdn y enfermedades de las vias
respiratorias.
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Algunos de los beneficios para la salud publica
obtenidos (en personas de 30 a /4 anos) por
estas leyes son:

> De acuerdo con la Organizacion Mundial de (a
Salud, ningun nivel de exposicion al humo de
tabaco ajeno es seqguro.

" TABASCO

En los primeros 10 meses de
implementada la ley
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En los primeros 14 meses de
implementada la ley

> Disminuyeron 6.2% las muertes por
enfermedades cardiovasculares

> Disminuyeron 10.6% las muertes por infarto

agudo de miocardio. -2 En los hospitales de la Secretaria de Salud se

redujo

~ Mas de 20% en as hospitalizaciones por
enfermedades cardiovasculares

~ Mas de 20% en las hospitalizaciones por
infarto agudo de miocardio.

"> En los hospitales de la Secretaria de Salud
~ Se redujo 19.8% las hospitalizaciones por
infarto agudo de miocardio.
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RECOMENDACIONES
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México no ha cumplido con el
octavo articulo del Convenio Marco
Para el Control del Tabaco (CMCT),
pues existen espacios publicos y de

trabajo que no son 100% libres de

La Ley General para el Control del
Tabaco debe incluir ambientes 100%
libres de humo de tabaco, pues es la

forma mas efectiva, sencillay
econOmica de proteger la salud de la

Leqgislar y cumplir con la
legislacion es indispensable para
continuar con los compromisos
de México firmados en el CMCT
de la OMS.

poblacion mexicana, fumadores y no humo de tabaco.
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Diseno y adaptacion:
Subdireccion de Sistemas de Informacion/INSP

Instituto Nacional
de Salud Pudblica
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