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Impacto de los ALH en la salud de la poblacién,
especialmente en los trabajadores del sector gastronémico

Desde hace mas de 20 afios que se sabe que la exposicion involuntaria al humo
ambiental del tabaco (HAT) es causa prevenible de enfermedad y muerte tanto en
fumadorescomoenno-fumadores.El Ultimoinformedel Cirujano General delos Estados
Unidos de mayo 2006 confirma que la exposicion al HAT tiene serias consecuencias para
lasalud detodaslas personasexpuestas,seanfumadorasono.

Datos de laAgenciade Proteccién Ambiental de California (EPA) muestran que no existe
unnivel minimo de exposiciéon que seaseguro paralasaludyque, porahoraparte, existe
una relacién dosis respuesta: a mayor exposicion, mayor dafio. En funcién de esto, un
documentoelaborado poruncomité de expertosdelaOrganizacion Mundial de laSalud
(OMS) en 2006 concluyo6 que la Unica medida que protege la salud de la poblacidon es la
implementaciondeambientes100% libresdehumodetabaco.”

Los efectosinmediatos de la exposicion al HAT incluyen irritaciéon de los ojos, la nariz, la
garganta y los pulmones; dolor de cabeza, ndusea y mareos. A largo plazo, esta
exposicion se asocia con complicaciones respiratorias; distintos tipos de cancer,
principalmente de pulmén y enfermedad cardiovascular. También es causa de serias
complicaciones en los nifios expuestos, incluyendo el sindrome de muerte subita del
lactante.’

Unarevisiondetrabajosrealizados hastaelafio 2000 muestraque, los efectosenlasalud
de la exposicion al HAT son un dafio ocupacional significativo para los trabajadores de
baresyrestaurantes. Estos estan expuestosalhumoambiental del tabaco 1,5a4,4 veces
mas, respectivamente, en comparacion con los que conviven con un fumador en sus
hogares. La exposiciéon al HAT en trabajadores de restaurantes es 1,6 a 2 veces mas
elevada que para los trabajadores de oficinas y en los trabajadores de bares, la
exposicionalHATes3,9a6,1veces mas grande encomparacion conladelosoficinistas”.

Diversos estudios han aprovechado la implementaciéon de ambientes laborales 100%
libres de humo de tabaco para estudiar la salud de los trabajadores antes y después de
este tipo deiniciativa. Dado que en la mayoria de los lugares este tipo de medidas son
recienteslos trabajosse focalizanenelimpactoinmediato quetienelaimplementacion
de ALH en la salud de los trabajadores. Estos se relacionan principalmente con los
sintomas sensorialesy respiratoriosy con el riesgo cardiovascular. Un efecto positivo a
tener en cuenta es el aumento en el nimero de empleados que frente a este tipo de
medidas decidendejardefumar.Acontinuaciéonse muestranalgunosejemplos.

Un trabajo publicado a fines del 2006 analiza la exposicion al humo y los sintomas
respiratorios (tos, falta de aire) y sensoriales (ojos o garganta irritados) de un centenar
de camareros escoceses antes y después de laimplementacion de baresy restaurantes
100% libres de humo de tabaco. Luego de la prohibiciéon, en marzo de 2006, los
trabajadores han mejorado significativamente su capacidad respiratoria. Aunque la
mayoria de los empleados habia trabajado en los locales durante unos nueve afios,
necesitarontansoloun mes parasentirlos efectos positivos de trabajaren unambiente
librede humo.Lossintomas que mejoraron mas rapidamente fueronlos sensoriales (por
ejemplo, lairritacion ocular) y después, pasados dos meses, los respiratorios. La norma
tuvounimpactomaspositivosobrelasaluddeloscamarerosconantecedentesdeasma
orinitis(inflamaciéndelas membranas mucosasdelanariz).
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Antesdeimplementarlanormael 79% de los trabajadores tenia sintomas respiratorios, al
mes solo el 53% tenia estos sintomas, una reduccion del 26%. A los dos meses, menos del
47%teniasintomas.’

Un estudio similar, realizado en la ciudad de Nueva York muestra que antes de la norma el
88% de los camareros tenia sintomas sensoriales relacionados con la exposicién al humo.
Este porcentaje disminuyé al 38% luego de implementar la norma de ambientes 100%
libresdehumo.’

Segununestudio presentadoenel Congreso Europeo de CardiologiarealizadoenVienaen
septiembre 2007 la eliminacidn del tabaco de los lugares publicos puede tener un efecto
importante en las enfermedades cardiovasculares al reducir considerablemente el
numero de hospitalizaciones por ataque al corazén. Los investigadores utilizaron datos
delregistro de hospitalizaciones porataque al corazén en el suroeste de Irlanda. Segun el
registro, entre 2003 y 2004 cuando la ley antitabaco aiin no estaba en vigor se produjeron
alrededor de 1.200 admisiones por esta causa. Luego de laaprobacién de la normativa, las
internacionesseredujeronenun11%.Enopinidondelosinvestigadores,estosedebeaque,
por un lado, muchos fumadores han dejado de fumar, por lo que sus riesgos se han
reducido considerablemente. Ademas, muchos otros individuos con problemas de
corazon ya no estan tan expuestos al humo de otros fumadores, un factor que también
podria perjudicarles.

Un estudio del Instituto Canadiense de Estadistica confirma que:"la prohibiciéon de fumar
eneltrabajooenelhogarayudaalosfumadoresadejarelcigarrillo". El estudiorevelaque,
en el curso de la ultima década, los fumadores que no podian fumar ni en la casa nien el
trabajo, tenian mas probabilidad de dejar de fumarque aquellos que no tenian restriccion.
Entre aquellos fumadores que tenian prohibido fumar en el trabajo, un 27% habia dejado
de fumar dos afios mas tarde contra un 13% entre los que si podian fumar en su lugar de
trabajo. Asuvez, un 20% de los fumadores que no podian fumar en sus casas habiadejado
de fumar a los dos afios, mientras que solo un 13% de los que si podian hacerlo habia
dejado.
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