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Examen de la calidad de los estudios sobre los efectos económicos de las 
políticas que prohíben fumar en el sector de la hostelería*

M. Scollo†, A. Lal‡, A. Hyland§ y S. Glantz**  
 
 
RESUMEN 
Objetivo: Comparar la calidad y la fuente de financiamiento de los estudios cuyas 
conclusiones señalan una repercusión económica negativa de las políticas de ambientes 
libres de humo de tabaco en el sector de la hostelería con las de los estudios que no llegan 
a esas conclusiones. 

Fuentes de datos: Los investigadores buscaron todos los estudios realizados antes del 31 
de agosto de 2002. Se encontraron artículos publicados en revistas científicas utilizando 
mecanismos de búsqueda como Medline, Science Citation Index, Social Sciences 
Citation Index, Current Contents, PsychInfo, Econlit y Healthstar. Se encontraron 
asimismo estudios inéditos en sitios web de empresas tabacaleras y en internet. 

Selección de los estudios: Se incluyeron 97 estudios que contenían afirmaciones sobre 
las repercusiones económicas. El 93% de los estudios encontrados cumplían los criterios 
de selección determinados por consenso entre los diferentes investigadores encargados de 
la revisión. 

Extracción de datos: Dos investigadores clasificaron por separado los resultados y las 
características de los estudios (además de la fuente de financiamiento). Participó también 
en la clasificación un tercer evaluador que desconocía el objetivo de este trabajo y la 
fuente de financiamiento de los estudios. 

Síntesis de los datos: En los estudios cuyas conclusiones señalaban repercusiones 
negativas, las probabilidades de que utilizara una medida subjetiva de los resultados 
fueron 4,0 veces más altas (intervalo de confianza de 95% (IC) 1,4 a 9,6; p = 0,007) que 
las de los estudios que no señalaban en sus conclusiones un impacto negativo y las 
probabilidades de que el trabajo no fuese sometido a una revisión científica por pares 
fueron 20 veces más altas (IC de 95%,  2,6 a 166,7; p = 0,004). Todos los estudios que 

 
* Versión Original en Inglés en Tobacco Control 2003; 12: 13-20. La correspondencia deberá dirigirse a: 
Michelle Scollo, VicHealth Centre for Tobacco Control, The Cancer Council, Victoria, 100 Drummond 
Street, Carlton, 3053, Australia; michelle.scollo@cancervic.org.au 
† Centro de Control del Tabaco VicHealth, Consejo de Lucha contra el Cáncer, Melbourne, Victoria, 
Australia 
‡ Centro de Control del Tabaco VicHealth, Consejo de Lucha contra el Cáncer, Melbourne, Victoria, 
Australia 
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indicaban repercusiones negativas fueron financiados por la industria tabacalera.  El 94% 
de los estudios realizados con financiamiento de empresas tabacaleras señaló 
repercusiones negativas. En contraste, ninguno de los estudios que no contaban con ese 
respaldo mostró repercusiones negativas. 

Conclusiones: Los estudios mejor diseñados, en todos los casos, señalaban que las leyes 
que creaban ambientes libres de humo de tabaco en restaurantes y bares no tuvieron 
repercusiones, o que si las tuvieron fueron positivas, en las ventas o el empleo. Las 
autoridades pueden tomar medidas para proteger a trabajadores y clientes de los 
productos tóxicos por la exposición al humo del tabaco ajeno, rechazando con toda 
confianza los reclamos de la industria de que habrá efectos económicos adversos. 

 

Las políticas sobre lugares de trabajo libres de humo de tabaco reducen la exposición 
involuntaria al humo así como el consumo de cigarrillos.1–3 En los restaurantes y bares en 
los que no se fuma también es menor la exposición de los trabajadores y los clientes a los 
productos tóxicos del humo del tabaco, pero es una seria amenaza económica para la 
industria tabacalera. 

En California, en 1987, se revocó una ordenanza municipal de Beverly Hills que 
estipulaba ambientes totalmente libres de humo en todos los restaurantes, en parte ante 
los reclamos de que esa disposición había provocado una merma del 30% de los ingresos 
de los restaurantes, reclamos que, según se demostró posteriormente, eran infundados.4 

Desde entonces, las empresas tabacaleras y sus grupos aliados predicen sistemáticamente 
que ese tipo de legislación tendrá serias repercusiones en las ventas y el empleo en bares 
y restaurantes.5–9 Los defensores de la salud, en cambio, presentaron estudios que 
indicaban que, en realidad, no se producían esos efectos adversos.10

En general, las autoridades tienen que manejar una gran cantidad de información con 
datos que se contradicen entre sí, y las pruebas van desde anécdotas de determinada 
empresa11 a estudios científicos que analizan la información objetiva que se recopiló de 
manera independiente en todo un sector de la hostelería.12  A menudo es confusa la 
interpretación de esos datos y es difícil para las autoridades llegar a una conclusión 
basada en datos probatorios concretos. En su estudio de casos sobre las deliberaciones de 
la Junta Asesora de Seguridad y Salud Ocupacional de Maryland, Montini et al 
demuestran que se registró el doble de comunicaciones y solicitudes enviadas por parte 
de quienes se oponen a las normas que proponen lugares de trabajo libres de humo que 
por parte de quienes están a favor de ellas. Pero, las pruebas que presentaban los primeros 
eran científicamente menos rigurosas que las que enviaban quienes estaban a favor.13 Se 
obtuvieron resultados similares con relación a la evaluación de los riesgos de la 
exposición involuntaria al humo del cigarrillo que hizo la Agencia de Protección 
Ambiental de California,14 y en las audiencias que tuvieron lugar en Maryland y 
Washington sobre la propuesta de normas sobre aire limpio en interiores.15 Bero y sus 
colegas reiteradamente exhortaron a activistas a que convencieran a los legisladores de 
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que las solicitudes del sector de la salud pública para que se promulgue legislación en pro 
de un aire más limpio están fundamentadas en pruebas de calidad científica superior.13–15

En este documento se compara la calidad de las pruebas y conclusiones sobre las 
repercusiones económicas que tienen las leyes de ambientes libres de humo en el sector 
de la hostelería con base en el tipo de datos usados, en el diseño, análisis e interpretación 
de los estudios y en la fuente de financiamiento. 

 
MÉTODOS 
Fuente de datos 
Los estudios que se incluyen en este análisis se enumeran en un amplio resumen 
preparado por el Centro de Control del Tabaco de VicHealth.16 Los investigadores del 
Centro se dedicaron a buscar todos los estudios en inglés realizados antes del 31 de 
agosto de 2002, cuyo propósito era evaluar las repercusiones económicas que tenían las 
políticas de ambientes libres de humo en el sector de la hostelería. Se encontraron 
artículos sometidos a arbitraje editorial, o revisión científica de homólogos, utilizando 
mecanismos de búsqueda como Medline, Science Citation Index, Social Sciences 
Citation Index, Current Contents, PsychInfo, Econlit y Healthstar usando los términos 
“smok*” y “restaurant”, “bar”, “hospitality”, “economic”, “regulation” y “law”. También 
se incluyeron estudios inéditos en el análisis. Estos estudios se encontraron en una 
compilación del Centro de Control del Tabaco de Alberta,10 mediante el envío de una 
solicitud a los miembros de la Red Internacional de Control del Tabaco (GLOBALink) de 
la Unión Internacional contra el Cáncer, y revisando los sitios web del sector de la 
hostelería y de las empresas tabacaleras en los principales países anglófonos, entre ellos 
el sitio web "Options" de la Philip Morris (www.pmoptions.com) . Los investigadores 
también llevaron a cabo una búsqueda en internet con Google (www.google.com) usando 
los términos "smok* bans" y "restaurants" o "bars", limitados por "economic impact" o 
"study". 

Selección de estudios 
Los estudios medían variaciones de ventas, empleo, número de establecimientos, datos 
sobre cierre por quiebra, informes públicos sobre intenciones o cambios recientes de la 
clientela, gasto o tiempo invertido en salir a cenar, predicciones o percepciones de los 
propietarios sobre las variaciones de las ventas y los costos y el número calculado de 
turistas. Se  excluyeron los estudios que no hacían ningún intento explícito ni implícito de 
cuantificar el impacto económico de las restricciones al consumo de tabaco. Se 
incluyeron estudios que evaluaban las opiniones sobre las normas de ambientes libres de 
humo cuando el estudio preguntaba específicamente si las personas asistirían a los locales 
con más o con menos frecuencia si se aplicaran esas normas. 

El 93% de los estudios que se encontraron (97/104) cumplieron los criterios de selección 
según lo determinaron por consenso los distintos revisores. 
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EXTRACCIÓN DE DATOS 
Los resultados y las características de los estudios (además de la fuente de 
financiamiento) fueron clasificados independientemente por dos investigadores (MS y 
AL), en la mayoría de los casos varios meses antes de iniciar este trabajo. Ambos 
evaluadores tenían formación postgraduada en ciencias de la conducta y economía. Un 
tercer evaluador (LH), estudiante de psicología de postgrado que desconocía el objetivo 
de este trabajo y la fuente de financiamiento, también clasificó todos los estudios 
encontrados. 

Empleamos los criterios de Siegel12  para juzgar la calidad de cada estudio: uso de datos 
objetivos (por ejemplo, recibos de impuestos o estadística de empleo); inclusión de todos 
los datos puntuales después de la aplicación de la ley y en varios años precedentes; uso de 
regresiones u otros métodos estadísticos para controlar tendencias a muy largo plazo y la 
fluctuación aleatoria de los datos; y control apropiado de la tendencia económica general. 
Cuantos más criterios cumple un determinado estudio, más confianza puede tenerse en la 
validez de sus resultados. 

Una medida del resultado se consideraba "objetiva" si se basaba en datos recogidos 
sistemáticamente por una entidad independiente en períodos previos y posteriores a la 
entrada en vigor del reglamento de ambientes libres de humo, por ejemplo: cifras de 
ventas declaradas para fines impositivos; cifras de empleo declaradas a dependencias 
gubernamentales en general para fines de seguro, y el número de establecimientos nuevos 
o existentes con base en las solicitudes o los registros de licencias de operación 
presentados ante la entidad oficial que las expide, y datos sobre cierres por quiebra. 

Las predicciones no comprobables de cambios futuros o los cálculos de cambios recientes 
de la clientela o el perfil de gastos se consideraron "subjetivas". Las medidas subjetivas 
incluían datos anecdóticos y opiniones recogidas por medio de encuestas o entrevistas a 
clientes o dueños de los restaurantes, bares y establecimientos similares, antes o después 
de que entrara en vigor el reglamento de ambientes libres de humo. 

Otro indicador de la calidad de un estudio es que haya estado sometido a un arbitraje 
editorial. La calidad científica de la investigación original sobre la exposición 
involuntaria al humo del cigarrillo presentada en publicaciones con arbitraje editorial es 
superior a la que no pasa por ese proceso, en lo que se refiere al diseño del estudio, la 
declaración de datos y la evaluación.17 Los estudios que aparecían en publicaciones 
académicas se consideraban sometidos a arbitraje editorial. 

En la clasificación de los estudios se determinó si indicaban o no un efecto económico 
negativo con base en las conclusiones declaradas sobre el impacto que tienen o podrían 
tener los ambientes libres de humo sobre el empleo o la rentabilidad de diversas 
secciones del sector de la hostelería. Los tres evaluadores estuvieron de acuerdo con las 
conclusiones en todos menos uno de los 97 estudios. El estudio de Masotti18 fue 
clasificado negativo según dos de los tres evaluadores. Dos estudios19,20 no formulaban 
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conclusiones; los incluimos en el análisis con base en los resultados tal como fueron 
presentados. 

Se tomó nota de la fuente de financiamiento de cada estudio tras finalizar todas las demás 
tareas de clasificación. El financiamiento se determinó a partir de la sección de 
agradecimientos de cada estudio (en las copias que se entregaron al tercer evaluador se 
eliminó esta información). Cuando no aparecía una clara referencia a la fuente de 
financiamiento, se trató de establecer contacto con los autores y de determinar si ellos o 
la entidad patrocinadora habían recibido alguna vez apoyo financiero de una empresa 
tabacalera o un grupo afiliado. Se investigaron documentos de la industria tabacalera 
originalmente secretos pero que fueron entregados como parte de los acuerdos judiciales 
a los que llegaron las empresas tabacaleras y los procuradores de Estados Unidos21,22 

(estos documentos pueden consultarse en www.tobaccoarchives.com). 

Análisis 
Utilizamos cuadros de contingencia y razones de posibilidades para comparar los 
estudios cuyas conclusiones indicaban un impacto negativo con los estudios con 
conclusiones diferentes. 

 
SÍNTESIS DE DATOS 
Se encontró un total de 97 informes.5,18–20,23–115 Los estudios abarcaban numerosas 
jurisdicciones locales en 31 zonas estatales o provinciales, en ocho países. En 34 estudios 
se examinaba la repercusión de los ambientes libres de humo en bares y establecimientos 
similares y en 90 el efecto de esa medida en restaurantes. En dos estudios se examinaba 
el efecto en lugares de recreación. En uno se examinó qué efecto se producía en los 
restaurantes de los hoteles y en otro el impacto en el turismo general. 

Calidad del estudio 
De los 97 estudios, solo en 38% (37/97) se usaron medidas objetivas de resultados y en 
25% (24/97) hubo arbitraje editorial. En 21 estudios se cumplieron los cuatro criterios de 
Siegel sobre calidad metodológica, lo que representa 57% (21/37) de los estudios en los 
que se emplearon medidas objetivas. En cambio, 98% (59/60) de los estudios que solo 
emplearon medidas subjetivas de resultados no cumplieron ninguno de los criterios. Las 
probabilidades de que los documentos sometidos a arbitraje editorial cumplieran los 
cuatro criterios fue 5,33 veces mayor que la de documentos que no pasaron por ese 
proceso (IC de 95%,  1,9 a 15,1; p = 0,002). 

Fuente de financiamiento 
De los 97 estudios, 32% (31) fueron financiados por la industria tabacalera o por un 
grupo del que se sabe que había recibido financiamiento de una empresa tabacalera o un 
grupo aliado de esa industria.19,20,23,57,59–61,80–83,84,86–97,103,107,108,114 En cuatro estudios no se 
revelaba la fuente de financiamiento, pero fueron realizados por consultores u 
organizaciones de las que se sabe que tenían una conexión con la industria 
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tabacalera18,31,58,85 . En tres de estos estudios se encontraron pruebas fehacientes de 
colaboración entre las empresas tabacaleras y los autores del estudio.31,58,85

Los dos estudios realizados por consultores con vínculos estrechos comprobados con la 
industria tabacalera y los que fueron financiados por organizaciones de las que se sabe 
que habían recibido financiamiento de empresas tabacaleras se incluyeron entre los 
estudios financiados por la industria tabacalera, dando un total de 31. La fuente de 
financiamiento se trató como un dato faltante en seis estudios18,27,99,104–106 porque no se 
pudo obtener la información. 

Los otros 60 estudios 5,24–26,28–30,32–56,62–79,98,100–102,109–113,115 fueron financiados por el 
gobierno, entidades relacionadas con la salud o empresas independientes de investigación 
de mercado. 

En los cuadros 1y 2 se presentan todos los estudios analizados. 

Cuadro 1 Estudios que emplean medidas objetivas para evaluar la repercusión económica de la prohibición de fumar en el sector de la hostelería 
  Control de las condiciones económicas  No control de las condiciones económicas 

 Ningún efecto, o efecto positivo Efecto 
Negativo Ningún efecto, o efecto positivo Efecto Negativo 

Estudios financiados por fuentes sin conexión con la industria tabacalera 
Recibos de ventas 
gravables 

Bartosch y Pope (1995)34; Bartosch y Pope (1999)35; 
Bartosch y Pope (2002)98; Bialous y Glantz (1997)36; 
*Dresser (1999)40; Glantz y Charlesworth (1999)5; Glantz y 
Smith (1994)42; Glantz y Smith (1997)44; Glantz (2000)43; 
Goldstein y Sobel (1998)45; Haylett y Huang (2000)30; Huang 
et al (1995)46; *Hyland et al (1999)48; Hyland (2002)25; 
Maroney et al (1994)51; Pacific Analytics (2001)52; Pope y 
Bartosch (1997)53; Sciacca y Ratliff (1998)54; Styring 
(2001)29; Taylor Consulting (1993)55; Wakefield et al (2002)56

 Junta de Equidad del  Estado de 
California (1998)37; *Ciudad de 
Boulder (1996)38; Fletcher (1998)41

 

Otros datos de ventas   *Dresser et al (1999)39  
Niveles de empleo *Hild et al 2001113; Hyland y Cummings(1999)47; *Hyland y 

Tuk (2001)50; Hyland et al (2000)49; Bourns y Malcomson33
   

Número de 
establecimientos 

*Hyland y Cummings (1999)47    

Datos de bancarrotas Bourns y Malcomson33    
Estudios para los cuales la fuente de financiamiento es desconocida 
Otros datos de ventas    Pubco 200227

Estudios llevados a cabo por organizaciones o consultores ligados a la industria tabacalera en el momento del estudio 
Recibos de ventas 
gravables 

   *Lilley et al (1996)61

*Masolti et al (1991)18+ 
Estudios financiados por compañías de tabaco o grupos de la industria que son patrocinados por la industria tabacalera 
Recibos de ventas 
gravables 

   *Laventhol et al 
(1990)58

Otros datos de ventas    Economía Aplicada 
(1996)57

Niveles de empleo    *Lilley et al (1999)59; 
*Lilley et al (1996)60

Número de 
establecimientos 

   *Lilley et al 199959

Negrita = arbitraje editorial 
* Usan datos discretos en lugar de continuos antes y después de la introducción de políticas 
+Sólo hay evidencia débil de conexión con la industria tabacalera 
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Cuadro 2 Estudios que usan medidas subjetivas para evaluar la repercusión económica de los ambientes libres de humo en el sector de 
la hostelería 
 Ningún efecto o efecto positivo Efecto negativo 

Estudios financiados por fuentes sin conexión con la industria tabacalera 
Intenciones reportadas públicamente o 
patrocinio de restaurantes/bares 

Allen y Markham(2001)100; August (2000)62; Biener y 
Fitzgerald (1999)63; Biener y Siegel (1997)64; Corsun et 
al (1996)65; Decima Research (2001)67; Decima Research 
(2002)32; Dresser et al (1999)39; Field Research (1998)70; 
Field Research (1997)69; Hyland y Cummings (1999)71; 
Lam (1995)73; McGhee 200224; Miller y Kriven (2002)28; 
Miller y Kriven (2002)26; Shapiro 2001112; Styring (2001)29; 
Wakefield et al 1999101 

 

 

Pronósticos del propietario/ percepción de 
cambios en las ventas 

Allen y Markham(2001)100; Cremieux y Oulette (2001)66; 
Dresser et al (1999)39; Edwards (2000)68; Unidad de Salud 
del Condado de Huron 1999111; Hyland y Cummings 
(1999)72++; Jones et al (1999)115; Markham y Tong 
(2001)74; Parry et al (2001)78; Sciacca y Eckram (1993)75; 
Sciacca (1996)76; Stanwick (1998)77; Junta de 
Conferencias de Canadá (1996)79; Yorkshire Ash (2001)102 

 

 

Pronósticos del propietario/ percepción de 
costos 

Cremieux y Outlette (2001)66; Junta de Conferencias de 
Canadá (1996)79; Douglas County CHIP (2001)110 

 

 

Números estimados de visitantes del exterior Hodges y Maskill (2001)109 

 
 

Estudios para los cuales la fuente de financiamiento es desconocida 

Pronósticos del propietario/ percepción de 
cambios en las ventas 

 Grupo de Economistas Asesores (1998)105; Pubco (2001)99; 
The Publican (2001)106 

 
Estudios llevados a cabo por organizaciones o consultores con alguna relación a la industria tabacalera en el momento del estudio 
Pronósticos del propietario/ percepción de 
cambios en las ventas 
 

Masotti et al (1991)18+ CCG 1996104; Charlton Research (1994)83

Estudios financiados por compañías de tabaco o grupos de la industria que son patrocinados por la industria tabacalera 
Intenciones reportadas púbicamente o 
patrocinio de restaurantes/bares 

Auspoll (2000)19; Decima Research (1988)20 Fabrizio et al (1995)107; KPMG Barents (1997)23; Marlon 
(1999)87; Asociación Nacional de Restaurantes (1993)91; 
Sollars et al (1999)89 

 
Gasto/ tiempo  reportado públicamente  Fabrizio et al (1995)107; Martin Associates (1999)89 

 
Pronósticos del propietario/ percepción de 
cambios en las ventas 

 Advantage Marketing Info (1997)80; Economía Aplicada 
(1996)81; CCG 1995103; Chamberlain Research Consultants 
(1998)82; Dunham y Marlow (2000)84; EMRS 2001 114; 
Fabrizio et al (1996)108; Gambee (1991)85; KPMG Peat 
Marwick (1998)86; KMPG (2001)31; Marlow (1999)87; Marlow 
(1998)88; Mason-Dixon Market Research (1996)90; Price 
Waterhouse LLP (1993)93; Price Waterhouse LLP (1995)92;  
Roper Starch (1996)94; The Craig Group Inc (1998)96; The 
Epstein Group (1997)97 

 
Pronósticos del propietario sobre el impacto 
en el empleo 

 Advantage Marketing Info (1997)80; Economía Aplicada 
(1996)81; Fabrizio et al (1996)108; Marlow (1998)88; Price 
Waterhouse LLP (1993)93; Roper Starch (1996)94; Sollars et 
al (1999)95; Chamberlain Research Consultants (1998)82; 
The Eppstein Group (1997)97 
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Pronósticos del propietario/ percepción de 
costos 
 

 USollars et al (1999)UP

95
P
 

Negrita = arbitraje editorial; subrayado = estudio basado en estimaciones de los cambios previstos más que en los estimados de cambios reales. 
* No es una encuesta aleatoria.  
antes y después de la introducción de políticas 
+Sólo hay evidencia débil de conexión con la industria tabacalera 
++Control por tendencia económica 

 
 
Calidad del estudio y financiamiento 
La calidad metodológica de los estudios patrocinados por la industria tabacalera era 
significativamente inferior (p < 0,001) que la de los demás (cuadro 3). Solo uno de los 31 
estudios respaldados por la industria tabacalera (3%) apareció en una publicación con 
arbitraje editorial, frente al 38% (23/60) de los demás estudios. Ninguno (0/31) de los 
estudios que recibieron apoyo de la industria tabacalera cumplió los cuatro criterios de 
calidad metodológica de Siegel. Es más, el 84% (26/31) de esos estudios no cumplía 
ninguno de los criterios. En cambio, el 35% (21/60) de los estudios que no fueron 
apoyados por la industria tabacalera cumplían todos los criterios de SiegelP

5,25,30,33–36,42– 

46,48,49,51–56,98 
P(p < 0,001). Once de los estudios que no recibieron financiamiento de 

empresas tabacaleras aparecieron en publicaciones que someten los artículos a un 
arbitraje editorial. 

 

Cuadro 3 Comparación entre la calidad de los estudios financiados por la industria tabacalera y los demás estudios 
Porcentaje de estudios que… Estudios Financiados por 

la Industria tabacalera 
Estudios que no son de la industria 
tabacalera 

Razones probabilísticas  
(IC 95%) Valor p 

Incluyen una medida objetiva 
de resultados 

18% (5/31)P

57-61
P
 50% (30/60)P

5 25 29 30 33-56 98 113
P
 5.2 (1.7 a 15.4) 0.003 

Cumplen los cuatro criterios 
metodológicos 

0%(0/31) 35% (21/60) P

5 25 59 30 34-36 42-46 48 49 51-56 

98
P
 

Infinito  

Sujetos a arbitraje editorial 3% (1/31)P

84
P
 38% (23/60) P

5 35 42 44-49 54 56 63-66 71 72 75-

77 98 101 115
P
 

18.5 (2.4 a 142.9) 0.005 

IC, intervalos de confianza.     

 
Calidad del estudio y conclusiones 
En el cuadro 4 se presentan las conclusiones de los estudios que cumplían varios 
indicadores de alta calidad: uso de medidas objetivas de resultados; observancia de este 
criterio y de los otros tres criterios de calidad de Siegel; financiamiento de una fuente 
claramente independiente de la industria tabacalera, y arbitraje editorial. 
 
Cuadro 4 Conclusiones de los estudios de mayor calidad  
 Conclusión de Impacto Negativo?   
 Sí No χ P

2
P
 Valor p 

Cumplen los cuatro criterios metodológicos de Siegel 
(n=21) 

0% (0/21) 100% (21/21) P

2 25 29 30-34-36 42-46 48 49 

51-56 98
P
 

15.13 0.000 

Incluyen una medida objetiva de resultados (n=37) 19% (7/35) P

18 

27 57-61
P
 

81% (21/60)P

 5 25 29 30 33-56 98 113
P
 7.64 0.006 

Financiados por una fuente claramente 
independiente de la industria del tabaco (n=60) 

0% (0/35)  100% (60/60) P

5 24-26 28-30 32-56 62-79 98 

100-102 109-113 115
P
 

82.38 0.000 

Sujetos a arbitraje editorial (n=24) 4% (1/24) P

84
P
 96% (23/24) P

15 35 42 44-49 54 56 63-66 72 

75-77 98 101 115
P
 

14.09 0.000 

IC, intervalos de confianza.     
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Ninguno de los 21 estudios que cumplieron los cuatro criterios de calidad de Siegel 
notificaron una repercusión negativa (cuadro 4). De hecho, cuatro de los estudios señalan 
un efecto positivo sobre las ventas gravables de restaurantes, bares, hoteles y el turismo 
en general.P

5,36,43,48
P
 

Solo un número reducido de estudios basados en datos objetivos identifican un impacto 
negativo. Ninguno de ellos cumple más de uno de los otros tres criterios de calidad 
metodológica de Siegel. Solo un estudio sometido a arbitraje editorial encontró un 
impacto negativoP

84 
P, pero se basaba en datos subjetivos y había sido financiado por una 

empresa tabacalera. 

El cuadro 5 muestra, por el contrario, si se cumplieron o no los criterios de calidad en los 
estudios cuyas conclusiones señalan un efecto negativo. Como ya se mencionó antes, ese 
tipo de estudios rara vez incluían una medida objetiva y casi ninguno fue sometido a 
arbitraje editorial. 

 

Cuadro 5 Calidad de los estudios que notificaron repercusiones negativas 
 Sí No χ P

2
P
 Valor p 

Cumplen los cuatro criterios metodológicos 
de Siegel  

0% (0/35) 100% (35/35) P

18 23 27 31 57-61 80-97 99 103-108 

114
P
 

15.13 0.000 

Incluyen una medida objetiva de resultados 19% (7/37) P

18 27 57-61
P
 80% (28/35P

) 23 31 80-97 99 103-108 114
P
 7.64 0.006 

Financiados por una fuente claramente 
independiente de la industria del tabaco  

0% (0/60)  100% (35/35) P

18 23 27 31 57-61 80-97 99 103-108 

114
P
 

88.80 0.000 

Sujetos a arbitraje editorial  3% (1/35) P

84
P
 97% (34/35) P

18 23 31 57-61 80-97 99 103-108 114
P
 14.09 0.000 

IC, intervalos de confianza.     
 
En los estudios cuyas conclusiones indicaban repercusiones negativas, las probabilidades 
de que emplearan solo una medida subjetiva fueron 4,0 veces mayores (IC de 95%, 1,4 a 
9,9; p = 0,007) que las de los estudios que no señalaban repercusiones negativas y las 
probabilidades de ser sometido a arbitraje editorial fueron 20 veces mayores (IC de 95%, 
2,6 a 166,7; p = 0,004) (cuadro 6). 

 

Cuadro 6 Comparación entre las razones de probabilidad de los indicadores de inferior calidad en los estudios con 
conclusiones negativas y en los demás estudios sin conclusiones negativas 

 % que encontró un 
resultado negativo 

% que no encontró resultados 
negativos 

Razones 
probabilísticas 

(IC 95%) 
Valor p 

Incluyen una medida subjetiva de resultados 80% (28/35) P

23 31 80-97 

99 103-108 114
P
 

52% (32/62) P

19 20 24 26-28 32 62-79 100-

102 109-112 115
P
 

4.0 (1.4 a 9.9) 0.007 

Financiados la industria del tabaco o un 
grupo patrocinado por la industria del 
tabaco 

94% (29/31) P

23 31 57-61 

80-97 103 107 108 114
P
 

4% (2/62)P

 19 20
P
 Infinito 0.001 

No sujetos a arbitraje editorial? 97% (34/35) P

18 57-61 80-

83 85-97 99 103-108 114
P
 

63% (39/62) P

19 20 24-26 28-30 32-34 36-41 

43 50-53 55 62 67-70 73 74 78 79 100 102 109-113
P
 

20(2.6 a 166.7) 0.004 
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Fuente de financiamiento y conclusiones 
Se encontró una asociación significativa entre el apoyo financiero de la industria 
tabacalera y las conclusiones sobre repercusiones negativas de los estudios (p < 0,001) 
(cuadro 6). El 94% (29/31) de los estudios financiados por la industria tabacalera 
indicaban que la prohibición de fumar tenía o tendría un impacto económico. La razón de 
posibilidades de obtener una conclusión negativa asociada con el respaldo financiero de 
la industria tabacalera era infinita porque ninguno de los 60 estudios que no recibieron 
apoyo de esa industria identificó repercusiones económicas negativas. 

 
DISCUSIÓN 
Los estudios de menor calidad tienen una mayor probabilidad de llegar a la conclusión de 
que las normas sobre ambientes libres de humo perjudican al sector de la hostelería así 
como también los estudios más deficientes tienen mayor probabilidad de haber sido 
financiados por la industria tabacalera. Además, eran menores las probabilidades de que 
estos últimos se publicasen en revistas sometidas a arbitraje editorial. Casi todos (94%) 
los estudios financiados por empresas tabacaleras señalaban un impacto económico 
negativo, frente a ninguno de los estudios patrocinados por fuentes diferentes. 

Estos resultados son compatibles con una relación similar entre el financiamiento de la 
industria tabacalera y las conclusiones que se obtuvieron en los análisis sobre los efectos 
de la exposición involuntaria al humo del cigarrillo.116 Barnes y Bero identificaron 106 
análisis de la relación entre la exposición involuntaria al humo y las enfermedades. En 
37% de esos estudios se llegó a la conclusión de que el tabaquismo pasivo no era nocivo 
para la salud; 74% de esos estudios fueron escritos por autores con afiliación a empresas 
tabacaleras. En cuanto a los estudios escritos por autores sin afiliación a esa industria, 
solo 13% (10/75) llegaron a la conclusión de que el tabaquismo pasivo no es nocivo para 
la salud. En los análisis de regresión logística que controlan la calidad del artículo, el 
arbitraje editorial o revisión científica, el tema del artículo y el año de publicación, el 
único factor asociado con la conclusión de que el tabaquismo pasivo no es nocivo era la 
afiliación o no del autor a la industria tabacalera (razón de posibilidades = 88,4; p < 
0,001). 

Siempre existe la posibilidad del sesgo de publicación. Es posible que los estudios 
realizados por quienes abrazan las metas de salud pública y detectan este tipo de efectos 
negativos tengan menos probabilidades de que sean presentados para su publicación. 
También sería poco probable que se publiquen estudios financiados por la industria 
tabacalera donde no se detecte ninguna repercusión negativa. Hemos hecho todo lo 
posible por identificar todos los estudios sobre los efectos de las leyes y normas de 
ambientes libres de humo en el sector de la hostelería. La fuerte motivación de la 
industria tabacalera para divulgar todos los estudios que señalan un impacto negativo 
refuerza nuestra confianza de que no hemos pasado por alto un número considerable de 
estudios con ese tipo de conclusión. 
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Los criterios de Siegel son herramientas valiosas para evaluar la calidad de los estudios 
sobre la repercusión económica de los ambientes libres de humo en el sector de la 
hostelería. Nuestros resultados indican que las autoridades pueden hacer una evaluación 
preliminar rápida de la calidad de un estudio formulando tres preguntas: 

1. ¿Fue financiado el estudio por una fuente claramente independiente de la industria 
tabacalera? 

2. ¿Midió el estudio en forma objetiva lo que realmente sucedió, o se basó en 
predicciones o evaluaciones subjetivas? 

3. ¿Fue divulgado en una publicación que somete los artículos a un arbitraje 
editorial? 

De los 35 estudios publicados sobre este tema cuyas conclusiones señalan un impacto 
negativo, ninguno fue financiado por una fuente claramente independiente de la industria 
tabacalera, y ninguno empleó una medida objetiva ni fue sometido a arbitraje editorial. 
De hecho, 80% de estos estudios no pasaron ninguna de estas pruebas básicas de calidad. 
Con los 21 estudios bien diseñados que determinaron que las normas de ambientes libres 
de humo en restaurantes y bares no tienen ninguna repercusión negativa sobre los 
ingresos o el empleo, las autoridades pueden tomar medidas para proteger a trabajadores 
y clientes de los productos tóxicos de la exposición involuntaria al humo del tabaco, 
rechazando con toda confianza las predicciones de que habrá efectos económicos 
adversos. 
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