
Las comunidades LGBT están entre las 
poblaciones afectadas más gravemente por el 
uso de tabaco. 

• El índice de fumar entre las personas LGBT es de 40% a 200% más alto 
que el de la población en general. (i) 

• Las investigaciones más recientes indican un amplio rango de prevalencia 
en el hábito de fumar en adultos LGB*, que va del 25% al 44% entre los 
diferentes subgrupos. (ii, iii iv, v)     

• La actual prevalencia del hábito de fumar entre mujeres lesbianas es 
de 1.7 a 2.4 veces mayor que la prevalencia del hábito de fumar entre las 
mujeres en la población en general. (iii, iv, v)

• Esta es una de las tasas de tabaquismo más altas aún entre todas las 
sub-poblaciones afectadas desproporcionadamente. 

• Se estima que las tasas de tabaquismo entre los jóvenes LGB son 
considerablemente más altas (38% al 59%) que aquellas entre adolescentes 
en general (28% al 35%). (vi)

Aún en exteriores, el humo de segunda mano 
tiene un efecto negativo en la salud.

• En 2005, la Junta de Recursos de Aire de California (California Air 
Resources Board, ARB), determinó que el humo de segunda mano es un 
“contaminante tóxico del aire”: un contaminante del aire exterior que 
presenta riesgos potenciales para la salud humana. (vii)

• Las concentraciones de nicotina en varios ambientes diferentes, tales 
como afuera de los edificios de oficinas, escuelas, comercios, y parques 
de diversiones son comparables a las que se encuentran en las casas de 
algunos fumadores. (vii) 

• Un estudio de la Universidad de Stanford hizo notar que los niveles de 
exposición al humo de segunda mano cerca de un fumador activo, aún 
en exteriores, podrían tener un impacto significativo en las personas 
cercanas. (viii)
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• Durante los períodos en que se está fumando activamente, los niveles de humo de 
tabaco en el exterior (outdoor tobacco smoke, OTS), medidos cerca de los fumadores 
en los patios de cafés y de restaurantes y bares, pueden alcanzar niveles tan altos 
como las  concentraciones de humo de tabaco en interiores. (viii)

• Un estudio del tabaquismo en patios de bares en Toronto, Canadá, encontró que si 
se permite fumar en los patios los trabajadores no están protegidos adecuadamente 
del humo de segunda mano. (ix)

• A través de los Estados Unidos y Puerto Rico, los parques y playas han sido legislados 
como libres del humo de tabaco. Más de 1000 ciudades y un puñado de estados tienen 
políticas sobre fumar en exteriores en lugares que van desde paradas de autobuses y 
patios de juego, hasta la entrada de los comercios, y cada año se aprueban más leyes 
similares. (x)

La Cirujana General de los Estados Unidos ha 
declarado: “¡El debate ha terminado!”

• La evidencia científica indica que no hay un nivel de exposición libre de riesgo al 
humo de segunda mano. Estar expuesto brevemente al humo de segunda mano puede 
causar efectos cardiovasculares adversos, potencialmente aumentando el riesgo de 
un ataque cardíaco. Aun una exposición breve puede resultar en cambios en las vías 
respiratorias superiores en personas sanas y puede conllevar a más ataques de asma 
y más frecuentemente en niños que ya tienen la enfermedad.  (xi)

• El tabaco es la causa número uno de mortalidad en el país. (xii)

• El humo de segunda mano es la tercera causa prevenible de muerte en los EE. UU.  
(xi)

El humo de segunda mano puede tener impacto 
adicional en las comunidades LGBT.

• El énfasis en bares y restaurantes como oportunidades sociales para las personas 
LGBT genera una exposición adicional al humo de segunda mano (i). 

• Hay evidencia de que estas leyes pueden reducir el tabaquismo entre los jóvenes al 
hacer el uso de tabaco socialmente inaceptable, y esto es especialmente necesario 
para contrarrestar las tasas alarmantemente altas de jóvenes LGBT que son fumadores 
(xiii, xiv). 

¡Las personas LGBT quieren aire libre del humo de 
tabaco!
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