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O Antecedentes y Prevalencias Nacionales

2004 ) @

2008 » @

2015 » ©

17.6%

ANTECEDENTES

mMéxico. Primer pais de las Américas en ratificar el Convenio
Marco para el Control de Tabaco de la Organizacion Mundial de
la Salud (CMCT-OMS)

=2008. Entro en vigor la Ley General para el Control de Tabaco
(LGCT) que contiene la mayoria de las provisiones establecidas
en el CMCT-OMS.

m2015. Fueron aprobados los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) de la agenda 2030, México participd activamente en su
definicion. En consenso se adoptd fortalecer la aplicacion del
CMCT-OMS como medio de ejecucion para reducir un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
(ODS 3,meta 4).

—— Adolescentes

Adultos 14.2 millones

Prevalencia de consumo de tabaco a nivel Mujeres XX apllI[eal=

nacional en la poblacion de 12 a 65 anos,

corresponde a:

14.9 millones _

de mexicanos fumadores

Hombres

Fumadores

o 5.5 millones
diarios

Fumadores

ocasionales 9.4 millones

938 mil adolescentes probaron alguna vez el

38% 45.3% cigarro electrénico a nivel nacional.

de los Adultos de los Adolescentes =160 mil adolescentes usan cigarro

electrénico en México.

Conocen/han escuchado sobre

el cigarro electrénico.

45 mil 115 mil

Son Mujeres Son Hombres



Prevalencia Estatal Q

QUINTANA ROO

Prevalencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias.
Poblacién Mexicana de 12 a 65 afios. ENCODAT 2016-2017.
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(o) Prevalencia de consumo de tabaco en la poblacion
16.6%
179 mil 137 mil 142 mil

de 12 a 65 anos, corresponde a:

- Adultos - Hombres - Ocasionales
19 anos 73.1% 65.1%
Promedio de edad en que inicia De los fumadores estan Intentaron dejar de fumar

el consumo diario de tabaco.  interesados en dejar de fumar.  (solo1:4% de ellos recibid farmacoterapia).*

SON FUMADORES ACTUALES

Adolescentes (12-17 anos): Adultos (18-65 ainos):

3.3% 5.9% 10.1% 271%

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(2,691) (5,156) (47,697) (131,510)

CONOCIMIENTO Y USO DE CIGARRO ELECTRONICO
43.2% 36.5% 471

De los adultos De los adolescentes
Adolescentes usan

Conocen/han escuchado sobre . L
. o cigarro electronico.
el cigarro electronico.

A pesar de existir una prohibicién para su 5 4" 8
?

' elaboracién, distribucién y publicidad, )
se observa un uso elevado atribuible en el Adolescentes probaron alguna vez el cigarro

® mercado informal. electronico.

Mujeres -



N
K/‘ Carga de la enfermedad atribuible al consumo de tabaco

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE TABACO™

Datos Nacionales Datos Quintana Roo
51,575 380
Las muertes por ano atribuibles al Las muertes anuales atribuibles al
consumo de tabaco. consumo de tabaco.

0O/ Del total de las muertes producidas 0/ Del total de las muertes producidas
( 703 A) por enfermedades al afno. 506 /O por enfermedades al ano.

MUEREN A CAUSA DEL CONSUMO DE
TABACO ANUALMENTE:

12,404 39,171 309

mujeres hombres hombres

141 muertes por dia que 1 muerte por dia que
pueden ser prevenibles puede ser prevenible

Numero de muertes atribuibles al consumo de tabaco que se pueden evitar anualmente.
Mayores de 30 afios. México y Quintana Roo, GBD 2017.

Datos Nacionales
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20,000 I

17,242
16,000
12,397
12,000 10,484
8,000 7,546
3,906

4,000 .

Por Enfermedades Por Diabetes Por Neoplasias Por Enfermedad Por otras

Cardiovasculares Respiratoria Crénica enfermedades

| | |

| |
161,783 64,067 97,282 34,316 353,872
muertes totales muertes totales muertes totales muertes totales muertes totales
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Datos Quintana Roo
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150
135
120
101
20
65
60
45
33
30 .
|
Por Enfermedades Por Diabetes Por Neoplasias Por Enfermedad Por otras
Cardiovasculares Respiratoria Crénica enfermedades
| | | | |
1174 61 900 267 3,804
muertes totales muertes totales muertes totales muertes totales muertes totales
Anos de vida saludable perdidos al afno por muerte y discapacidad (AVISAS)
atribuibles al consumo de tabaco.
Datos Nacionales Datos Quintana Roo
1,285,000 11,822
| Anos de vida saludable perdidos anualmente
atribuibles al consumo de tabaco.
430,751 - AVISAS 4,000 - AVISAS
214,549 - AVISAS por enfermedades 1,976 - AVISAS por enfermedades
por otTras causas cardiovasculares por Otfas causas cardiovasculares

254,636 - AVISAS
por neoplasias

2,418 - AVISAS
por neoplasias

.

216,672 - AVISAS ﬁ 1,657 - AVISAS
168,392 - AVISAS por enfermedades L771 - AVISAS por enfermedades

por diabetes mellitus respiratorias crénicas por diabetes mellitus respiratorias crénicas



O Leyes de ambientes libres de humo de tabaco. Nacional

LEYES DE AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO
Y SU EFECTO EN LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO DE
SEGUNDA MANO (HTSM) EN LUGARES PUBLICOS DE MEXICO

Antecedentes

Las leyes de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco y la Ley General para el Control de
Tabaco, buscan proteger a todos los ciudadanos de las consecuencias mortales del humo de tabaco
de segunda mano (HTSM) en todos los lugares cerrados con acceso al publico o lugares de trabajo.

N4

La exposicion al HTSM provoca mas de Actualmente en México,

1,000,000 40 millones

de muertes anuales de personas

en el mundo y es causa de enfermedades respi-  se encuentran expuestos al humo de tabaco de
ratorias infecciosas en ninos y adolescentes. segunda mano (HTSM) en lugares publicos o
privados.
A A

Constituye un problema prioritario de salud publica que se debe atender.

Realidades

El humo de tabaco de segunda mano, es la
mezcla del humo que exhala el fumador y el
/ humo que emana el cigarrillo encendido.

Este humo genera una mezcla mortal de mas de
La implementacién de 7,000 sustancias quimicas

Leyes 100% libres de humo de de las cuales al menos
tabaco (LHT)

250 al menos 69
constituye la mejor estrategia para reducir la provocan danos de esas sustancias son
exposicion al HTSM y por lo tanto mejorar la salud comprobados a la salud cancerigenas

de las poblaciones.

Ademas, existe el humo de tercera mano, el cual
El consumo de tabaco y la exposicidon a su humo se genera cuando la nicotina y otros compuestos
es un serio problema de salud publica, incluso se reaccionan con elementos presentes en el aire y
considera como la primera causa de muerte en el producen otras nuevas y muy peligrosas sustan-
mundo, que es totalmente prevenible y evitable. cias, como las llamadas nitrosaminas, tal vez mas
tdxicas que el propio tabaco.



Leyes de ambientes libres de humo de tabaco. Nacional O

92%

de la poblaciéon en México

&

Segun la Encuesta Nacional de consumo de
drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT 2016).

Apoya las legislaciones libres de
humo de tabaco (LHT)

No existe un nivel seguro de
exposicion al humo de tabaco.

La uUnica manera efectiva para proteger a las
personas contra los danos que provoca el taba-
quismo es convivir en espacios 100% libres de
humo de tabaco.

Retos

México es uno de los pocos paises
de Latinoamérica que...

No tiene una
Ley Nacional 100% LHT

ya que la Ley General para el Control de Tabaco
(LGCT) contempla la existencia de areas

designadas para fumadores en espacios cerrados.
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CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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Esto ocasiona un incumplimiento del articulo 8
del Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) que México ratifico desde 2004.

Avances a nivel estatal

Desde 2008, 12 entidades han implementado
legislaciones 100% LHT, esto equivale al 50% de la
poblacion mexicana (60 millones de habitantes)
(INEGI 2015).

» Baja California

» Baja California Sur
m Chiapas

m Ciudad de México
m Estado de México
= Morelos

= Nuevo Ledn

m Oaxaca

m Sinaloa

m Tabasco

= Veracruz

m Zacatecas



O Leyes de ambientes libres de humo de tabaco. Estatal

CASOS DE EXITO EN ESTADOS CON LEYES 100% LHT

Estados con menor prevalencia de exposicion al humo de tabaco de segunda mano
en lugares publicos:

60%
Los estudios cientificos muestran que los paises o estados
52.8% que implementan Leyes 100% LHT
50% NO AFECTAN LA ECONOMIA DE LAS
® EMPRESAS DEL SECTOR DE ALIMENTOS
40.4%
40% 6 Y BEBIDAS
31.9%
30%
26%
24.1%
20%
15.2%
12.4%

10% . 9.5%

Nuevo Leon Media Nacional Zacatecas Media Nacional Baja California Media Nacional Oaxaca Media Nacional

Sur
Exposicion en

Exposicién en Exposicién en Exposicién en
bares restaurantes transporte publico

lugares de trabajo

CIUDAD DE MEXICO

m La Ciudad de México (CDMX) fue la primera enti- = Estudios previos muestran que la exposicion al

dad del paisen implementar una Ley 100% LHT en HTSM en bares y restaurantes era menor en la

2008. Ciudad de México en comparacion a un grupo de
ciudades que no contaban con Ley 100% LHT en el
periodo de 2008 a 2010.

Exposicion al HTSM en lugares publicos.
Comparativo Ciudad de México vs 21 estados que no tienen Ley 100% LHT. Periodo 2011-2016.

65% ]
42.6%

50%

. ] 29% 23.7%

17.1% [

20%
I

I I 1 1
Bares Restaurantes Transporte publico Trabajo
Ciudad de México -

Se observa que la Ciudad de México en el periodo 2011-2016 tiene una exposicion al HTSM 35% menor en baresy
57% menor en restaurantes con respecto a los estados que aln no han implementado una Ley 100% LHT. (Modelos
Poisson de efectos fijos, ajustados por ano, sexo, grupos de edad, lugar de residencia, nivel educativo y
socioeconémico).



Leyes de ambientes libres de humo de tabaco. Estatal O

En 2016 en Quintana Roo habia 537,955 personas expuestas al HTSM, para reducirlo se requiere imple-
mentar una Ley 100% libre de humo de tabaco, como lo han hecho otros estados de la regidn como
Tabasco (ENCODAT 2016).

Ley 100% LHT estatal
En Tabasco la reforma que convierte en Ley 100% LHT a la Ley de Salud del Estado de Tabasco, entro
en vigor el 8 de agosto de 2008.

Proporcion de ocupados en el sector de alimentos y bebidas, Tabasco.
ler trimestre de 2005 - 2° Trimestre de 2018

4 I I I I I I I I I I I I I I

1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3-4

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—— Linea roja: Entrada en vigor de la ley el 8 de agosto de 2008. Fuente: Encuesta Nacional de Ocupaciéony Empleo, INEGI.

Dentro de la poblacién que se encuentra empleada el porcentaje que trabaja en el sector de alimen-
tos y bebidas ha variado en el tiempo, se observa una ligera tendencia a aumentar que se mantiene
en el periodo observado. Promedio antes de la Ley 4.9% y después de la Ley 6.6% (p-value 0.000).

La exposicion al humo de segunda mano

impone costos econémicos
a las personas, las familias,
las empresas y la sociedad en general

9 Analisis econométricos, utilizando la Encuesta Nacio-
nal de Ocupacion y Empleo (ENOE) muestran que:

mNo se observa ningun efecto significativo en la
probabilidad de estar empleado en el sector de

\‘ 3 alimentos y bebidas.

Los cuales incluyen: gastos médicos y no médicos  mLos ingresos de los empleados del sector tuvie-
directos, asi como los costos indirectos debidos a ron una disminucion significativa.
la productividad perdida, la discapacidad y el

absentismo.
CONCLUSION

Se concluye que las Leyes estatales 100% LHT han contribuido a la disminucion de la exposicion al
HTSM en algunos lugares publicos, esto sin ningun impacto en el empleo del sector de preparacion de
alimentos y bebidas, aunque si un efecto negativo en los sueldos de los empleados del sector en
Tabasco. Sin embargo se requiere que el pais cumpla con su obligacién adquirida al ratificar el CMCT
y promulgue una Ley Nacional que respete el derecho de todos los mexicanos a vivir en un pais libre
de humo de tabaco.



Anexos

Definiciones

CONSUMO DE TABACO: En todo el documento se refiere al tabaco fumado (cigarros, pipas,
puros, etc).

FUMADOR/FUMADOR ACTUAL: Persona que fumé dentro de un periodo de 30 dias previos
a la encuesta (Ultimo mes) ya sea fumador diario o fumador ocasional.

FUMADOR DIARIO: Persona que fuma actualmente todos los dias.

FUMADOR OCASIONAL: Persona que fuma actualmente pero no todos los dias.

CIGARRO ELECTRONICO: Producto que usa baterias u otro método para producir vapor que
contiene nicotina, también se llama "e cig", "e cigarette", "vape-pen", "e-shisha", "e-pipe".
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: Incluye enfermedad cardiaca reumatica , isquémica,
hipertensiva, valvular no reumatica, miocarditis, cardiomiopatia y enfermedad cerebrovascular.
ENFERMEDAD ISQUEMICA CARDIACA: Conocida como infarto cardiaco.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: Incluye accidente cerebrovascular isquémico y
hemorragias intracerebral y subaracnoidea.

DIABETES: Incluye Diabetes Mellitus | y II.

NEOPLASIA: Incluye mas de 30 tipos de neoplasias en sistemas digestivo, urinario, endocrino,
respiratorio (incluye a su vez el cancer en traquea, bronquios y pulman), piel, sangre y otros.
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA: Incluye EPOC, asma, heumoconiosis entre otras.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

AVISAs: Afos de vida saludable perdidos, miden la pérdida por fallecimientos prematuros y
afos vividos con discapacidad (ApMPs + AVDs).

ApMPs: Afios de vida perdidos por muerte prematura miden la pérdida que sufre la
sociedad como resultado de los fallecimientos prematuros.

AVDs: Los afos vividos con discapacidad (AVD) miden los afios de vida de la poblacion que
se han vivido en condiciones de salud inferiores a la ideal.
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Notas

*La mayor parte de fumadores mexicanos son fumadores ocasionales, sin embargo, los
instrumentos que se usan para evaluacion de la dependencia al tabaco fueron desarrollados
en fumadores diarios (por ejemplo, la escala de Fagerstrom) y son parte de guias de practica
clinica con las que se toman decisiones sobre el tratamiento, incluido el farmacoldgico. Es
necesario promover el consejo médico, garantizar el acceso a la farmacoterapia y psicotera-
pia a todos los fumadores y validar herramientas diagndsticas especificas para la poblacién
mexicana.

**Resultados del estudio global de carga de la enfermedad (GBD 2017). Se calcula en
mayores de 30 afios y no incluye la mortalidad atribuible a la exposicién a humo de tabaco
de segunda mano.
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Este resumen es parte del proyecto “Strengthening the policy framework to reduce the gap
with WHO FCTC in Mexico” con el financiamiento otorgado por la iniciativa Bloomberg para
reducir el consumo de tabaco (Proyecto Mexico-22-01).

La informacién sobre carga de la enfermedad es resultado de la colaboracién entre el
departamento de investigacion sobre tabaco del INSP y el IHME (Institute of Health Metrics
and Evaluation) para el estudio GBD 2017. El departamento realizé una revision, discusion y
validacién de informacién sobre consumo de tabaco disponible para México, en particular,
bases de datos con representatividad nacional y estatal. El IHME incluyo esta informacion en
su modelo matematico proporcionando las estimaciones a nivel nacional y estatal.

Si deseas dejar de fumar

Llama a la Linea de la Vida:

800 911 2000

Disponible las 24 horas del dia,
todo el ano, gratuito.

Visita nuestra pagina Web
www.gob.mx/salud/conadic



