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RESUMEN

Los dafios que produce el cigarrillo son importantes en fumadores activos y en no
fumadores expuestos al humo de tabaco ambiental (HTA). Estudios sefialan a bares
y restoranes como lugares con elevados niveles de HTA. Datos de diversos paises
muestran que los beneficios que conlleva una ley que prohiba fumar incluyen mejor
salud de los trabajadores, menores niveles de HTA, disminucién en la prevalencia
de consumo de tabaco y del inicio del habito tabsquico en jévenes. Los objetivos del
presente estudio fueron determinar el grado de cumplimiento de algunos aspectos de
la ley antitabaco en bares y restoranes de Santiago de Chile, determinar actitudes y
opiniones de los administradores de dichos locales frente a las politicas
antitabdquicas en sus lugares de trabajo y medir niveles de nicotina ambiental en
areas de fumadores y no fumadores con el fin de determinar ia eficacia de las
separaciones fisicas en locales de estatus tabaquico mixto. Para ello se llevé a cabo
un estudio de corte transversal, consistente en un cuestionario realizado a los
administradores de bares y restoranes de Santiago, mediante un muestreo por
conveniencia. El cuestionario aplicado recolect6 informacién acerca de las variables
del local, cumplimiento de la ley, asi como actitudes y opiniones, mientras que la
nicotina ambiental fue medida gracias a monitores de captacion pasiva tratadas con
bisulfato sédico y analizadas utilizando cromatografia gaseosa con deteccién
selectiva de nitrégeno. Los monitores fueron colocados durante 7 dias en todos los
locales y la diferencia de nicotina entre los ambientes fumador y no fumador para
locales mixtos se evalué mediante el test de Wilcoxon para muestras
independientes. Los andlisis fueron realizados con el paquete estadistico Stata 10.0.
Como resultados, ¢l grado de cumplimiento de la ley antitabaco vigente en nuestro
pais es aceptable o intermedio, segiin los pardmetros del presente estudio; el grado
de cumplimiento optimo para locales mixtos fue del 17,86%; existe temor entre los
duefios o administradores de bares o restoranes de Santiago por las posibles pérdidas
econdmicas de una potencial ley que prohiba fumar en sus locales, especialmente en
locales de categoria fumador; y, la existencia de barreras fisicas que dividen los
ambientes de fumador y no fumador en locales mixtos disminuyen los niveles de

humo de tabaco ambiental en ¢l 4rea de no fumadores, pero persisten niveles que




ann son detectables y que, en consecuencia, no anulan la exposicion involuntaria a
la que se ve sometida la clientela de dichos locales. Se ha planteado que las politicas
que generan ambientes de trabajo 100% libres de humo de tabaco son la tnica via
efectiva para eliminar la exposicién a humo de tabaco ambiental en el lugar de
trabajo y el presente estudio tiene como propésito el brindar antecedentes que

permitan mejorar la legislacion antitabaco actualmente vigente en nuestro pafs.
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I. INTRODUCCION

El tabaco es la primera causa de muerte prevenible en el mundo hoy en dia. Como ha sido
descrito por la OMS, los dafios que produce el cigarrillo son irrefutables, tanto para los
fumadores activos como para los no fumadores expuestos al humo de tabaco ambiental. En
el siglo XX la epidemia del tabaco maté a 100 millones de personas en todo el mundo y se
estima que las muertes podrian llegar a un billén durante el siglo XXI. Actualmente 5.4
millones de personas mueren cada afio y a menos que se tomen acciones de manera urgente,
se espera que para el 2030, habra mas de 8 millones de muertes cada afio a causa del tabaco
(1). Segin datos del Banco Mundial, el consumo de tabaco se ha desplazado desde los
paises mas ricos hacia aquellos en vias de desarrollo, y se calcula que en el afio 2020, 7 de

cada 10 muertes causadas por el tabaco ocurriran en los paises de ingreso medio y bajo (2).

La mayoria de los dafios del tabaco no son evidenciables hasta afios o décadas después del
inicio del consumo. Asi, mientras el uso del tabaco aumenta globalmente, la epidemia de

enfermedad y muerte relacionada con el tabaco recién ha comenzado (1).

Dentro de las principales 6 politicas de control recomendadas por la OMS para combatir la
epidemia del tabaco, se encuentra la proteccion de la gente frente al humo de tabaco
ambiental, aduciendo al derecho fundamental de respirar aire limpio. Esto se logra
protegiendo a los no fumadores mediante lugares libres de humo de tabaco, lo que puede
ser implementado por cualquier pais, independiente de su nivel de ingresos.
Lamentablemente no mds del 5% de la poblacion mundial se encuentra protegida por leyes

de gran extension (1).




En nuestro pafs, la Ley N°20.105, la cual introdujo modificaciones a la Ley N°19.419, que
regula las actividades relacionadas con el tabaco, entrd en vigencia a partir del 14 de
Agosto del 2006, a excepcidn del articulo 12, norma especial que entrega especificaciones
para restoranes, bares, pubs, discotecas, cabarés, casino de juego y otros, y cuya vigencia
comenzd el 16 de Mayo del 2007 (3).

A pesar de la existencia de legislacion en Chile, su cobertura es limitada, ya que deja una
masa trabajadora desprotegida frente a esta exposicién, que corresponde a los empleados de
bares y restoranes, y que ciertamente sufren de altos niveles de exposicion como ha sido

comprobado en diversos estudios a nivel internacional (4-8).

Ya a mas de dos afios de la puesta en marcha de la nueva ley, surge la interrogante en
cuanto a su cumplimiento por parte de los establecimientos de Santiago. El objetivo del
presente estudio es caracterizar los bares y restoranes de ciertos barrios de Santiago en
cuanto a algunos factores relacionados con la ley antitabaco, evaluar su cumplimiento y
determinar opiniones y actitudes frente a dicha ley por parte de sus administradores.
Ademas de lo anterior, mediante la medicién de la concentracién de nicotina ambiental se

desea evaluar la eficacia de las separaciones fisicas que separan ambiente de fumador ¥ no
fumador.

La informaci6én obtenida servird de base para futuros estudios que analicen los mismos
factores, vale decir el grado de cumplimiento de algunos aspectos de la ley vigente, pero
idealmente en un escenario distinto, en el cual la legislacién se torne m4s amplia y otorgue
cobertura a todos los trabajadores de nuestro pais, independiente del lugar en que realicen

su labor.




II. MARCO TEORICO

1. El humo de tabaco ambiental y sus daifios a la salud.

El humo de tabaco ambiental (HTA) es la combinacién de el humo exhalado al ambiente
por el fumador activo, denominado corriente principal o primaria, y el humo proveniente
de la punta del cigarrillo encendido, denominado corriente secundaria o lateral. La
corriente principal posee més de 4.000 sustancias quimicas perjudiciales, de las cuales al
menos 43 tienen efectos carcinogénicos comprobados (9). La corriente secundaria posee
tres veces los niveles de nicotina y alquitran que la corriente primaria, y 5 veces la cantidad

de monoxido de carbono (10).

Se denomina fumador pasivo o involuntario a aquella persona que inhala humo de tabaco

presente en el ambiente (9, 10).

Segtin ¢l informe de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), el
HTA es un carcinégeno del grupo 1 para los seres humanos, es decir, para el cual no existe
umbral de seguridad, por lo cual los riesgos para la salud podrian producirse a exposiciones
minimas (11). Por su parte la Agencia de Proteccién Ambiental de California
(Environmental Protection Agency, EPA) lo clasifica como un carcindgeno del grupo A,
con efectos carcinogénicos comprobados en humanos, para el cual no existen niveles

seguros de exposicion (12).

Uno de los primeros reportes que relacionaron directamente los habitos de consumo de
tabaco y el riesgo de mortalidad por céncer pulmonar, fue el realizado por Doll y Hill al
encuestar a médicos britanicos y revisar los certificados con sus causas de muerte (13). Por
su parte, el estudio de Hirayama, en 1981, fue uno de los primeros que logré relacionar la
exposicion al HTA y efectos a la salud de los fumadores involuntarios, al concluir que
existia un mayor riesgo de desarrollar cdncer de pulmén en las esposas de hombres

fumadores en Japén, observando ademés una relacién dosis-respuesta (14).




A partir de los estudios iniciales, numerosa informacién ha sido generada en torno a los
dafios que genera el humo de tabaco, tanto en los fumadores activos, como en los
fumadores involuntarios. Como deja en evidencia una revisién de literatura, uno de los
sistemas que se ve afectado por el HTA es el sistema cardiovascular, que es particularmente
sensible a las toxinas del humo de tabaco ambiental, y es por esto que los efectos en los
fumadores pasivos son casi tan grandes (en promedio 80 o 90%) como en los fumadores

activos crénicos (15).

Otro estudio transversal encontré una asociacién significativa entre la exposicion a humo
de tabaco ambiental, medido por niveles de cotinina en sangre y orina, y la presencia de
biomarcadores relacionados con el riesgo de presentar ataque cardiaco en adultos que nunca

habian sido fumadores activos (16).

Un estudio de caso y control llevado a cabo en Auckland, Nueva Zelanda, investigé la
asociacién entre tabaquismo involuntario y el riesgo de infarto agudo. El estudié reveld un
elevado riesgo de infarto frente a la exposicién a HTA en los no fumadores y en los
fumadores previos, pero que habian dejado el habito desde hace largo tiempo (OR=1.82,
IC95%= 1.34-2.49%), independiente del sexo. El riesgo fue significativamente superior en
los fumadores activos al ser comparados con personas que nunca habian fumado, y mayor

aun frente a no fumadores que nunca estuvieron expuestos a HTA (17).

Segln un meta- analisis de 19 estudios, el riesgo relativo de enfermedad cardiaca isquémica

asociada con la exposicién a HTA fue de 1.30 (IC95%=1.22-1.38) a la edad de 65 afios.

Un importante efecto del HTA que no puede dejar de ser mencionado es el cancer
pulmonar. Un meta andlisis de 51 estudios epidemiol6gicos sobre cincer pulmonar y
exposicién a HTA proveniente del cényuge, encontré un riesgo relativo general para
desarrollar cdncer pulmonar, independiente del género, de 1.25 (IC 95%=1.15-1.37%) y de
1.17 (IC 95%=1.04-1.32) para la exposicion en el trabajo (18).




Por otro lado, los efectos en el sistema respiratorio se observan en un meta andlisis de
estudios publicados entre los afios 1970 y 2005, donde se sugicre que la exposicion a HTA
contribuye de manera importante a la induccién de asma en los nifios, con un riesgo relativo
de 1.33 (IC95%=1.14-1.56) al ajustar por covariables de interés (19). Ademas de ello, la
exposicion al HTA durante la vida también ha sido asociada a un mayor riesgo de presentar

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (20).

Un resumen generado por la Agencia de Proteccién Ambiental de California (EPA) sobre

los dafios generados por el humo ambiental de tabaco se presenta en la tabla 1.

Tabla 1: Efectos a la salud asociados con la exposicién a humo de tabaco ambiental.

Resumen de hallazgos de la Agencia de Proteccién ambiental de California, 2005 21).

Efectos asociados causalmente con exposicién al | Efectos con evidencia sugestiva de asociacion
humo de tabaco ambiental causal con la exposicién al humo de tabaco
ambiental
Efectos del desavrollo Efectos reproductivos y del desarrollo
- Crecimiento fetal: bajo peso al nacimiento y | - Aborto espontaneo, retraso del crecimiento
disminucién en el pesc al nacimiento intrauterino
- Sindrome de muerte subita - Impacto negativo en el desarrollo cognitivo y el
- Nacimiento antes de la fecha de término comportamiento
- Sensibilizaci6én alérgica
Efectos respiratorios - Disminucién en el desarrollo de la funcién
- Infecciones agudas del tracto respiratorio bajo en | pulmonar
los nifios (gj: bronquitis ¥ neumonia) - Efectos adversos en la fertilidad o fecundidad
- Induccién de asma y exacerbacién en mifios y
adultos Efectos cardiovasculares y hematolégicos
- Sintomas respiratorios crénicos en nifios - Elevado riesgo de apoplejia en adultos
- Irritacién ocular y nasal en adultos
- Infecciones del oido medio en nifios Efectos respiratorios
- Exacerbacion de fibrosis quistica
Efectos carcinogénicos - Sintomas respiratorios crénicos en adultos
- Cancer pulmonar
- Cancer de los senos nasales Efectos carcinogénicos
- Cancer mamario en mujeres jévenes, | - Cancer cervicouterino
primariamente pre-menopausicas - Cancer cerebral y linfomas en nifios
- Céancer nasofaringeo
Efectos cardiovasculares - Todo tipo de cincer, en adultos y nifios.
- Mortalidad por enfermedad cardiaca
- Aumento de morbilidad por enfermedad cardiaca
aguda y crénica,




Aunque la evidencia es innegable, las tabacaleras se empefian en opacarla, como queda
demostrado en la revisién de Barnes y Bero del afio 1998, quienes revisaron articulos al
respecto publicados entre los afios 1980 y 1995, indicando que el 37% de los articulos
concluyeron que al HTA no es dafiino para la salud. De ellos, el 74 % estaban escritos por
autores con algun tipo de relacion con la industria de tabaco, siendo esta relacién el vnico
factor significativo al determinar una asociacién entre ambos factores (p<0.001) (22). A
modo de ejemplo, un estudio muestra los esfuerzos de las tabacaleras por negar el nexo

entre el HTA y la enfermedad cardiovascular (23).

2, Exposiciéon a Humo de Tabaco Ambiental.

En Chile, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006, un 31.3% de los
encuestados manifestd estar expuesto a humo de cigarrillo en el hogar, v un 25% en su
lugar de trabajo o estudio, siendo el aire contaminado por humo de tabaco un factor que

influye en la calidad de vida del 13.6% de los trabajadores encuestados (24).

En cuanto a la generacién de politicas que propicien ambientes saludables, ha sido
planteado que las politicas que generan ambientes de trabajo 100% libres de humo de

tabaco son la tnica via efectiva para eliminar la exposicion a humo de tabaco ambiental en
el lugar de trabajo (25, 26).

A pesar de que el principal objetivo de la creacién de leyes antitabaco, es la proteccion de
los trabajadores frente a los dafiinos efectos del humo de tabaco, es frecuente notar que
aquellos trabajadores maés expuestos son los que mayor riesgo poseen de quedar
desprotegidos por una inadecuada legislacion, como han dejado en evidencia diversos
estudios que comprueban que los bares y restoranes son ambientes de trabajo que presentan
elevados niveles de contaminacién por HTA. Uno de ellos, llevado a cabo en lugares
publicos de 7 capitales de Latinoamérica, detectd la presencia de HTA en la mayoria de los
lugares bajo andlisis, pero las concentraciones medias mds altas fueron encontradas en los

bares y restoranes de aquellas ciudades (4).




De este estudio se desprenden otros, que siguiendo el mismo protocolo, han encontrado

elevados niveles de HTA en bares en ciudad de México (27), y en restoranes y bares de
Guatemala (28).

Un estudio de similares caracteristicas llevado a cabo en lugares publicos de ciudades
Europeas, encontré HTA en la mayoria de los lugares bajo estudio, arrojando los mayores

niveles en bares y discotecas, seguidos de cerca por los restoranes (5).

Otros estudios no sélo han encontrado elevados niveles de exposicién a HTA en los
trabajadores de bares y/o restoranes, sino también un mayor exceso de riesgo de mortalidad
por cancer de pulmén (6), elevados niveles de monéxido de carbono en la espiracién (29) y
deteccién de la presencia de carcindgenos asociados fuertemente al desarrollo de céncer

pulmonar (7).

En cuanto a la separacién de ambientes, en locales en los que no existian restricciones para
fumar y no contaban con espacios designados para fumadores, se evidenciaron elevados
niveles de cotinina en saliva de trabajadores de bares y restoranes, como fue develado en un

estudio realizado en Nueva Zelanda (8).

Otros hallazgos asociados con la exposicién de los trabajadores al HTA, incluyen la
elevada prevalencia de sintomatologia respiratoria e irritativa (30), e incluso una mayor
prevalencia de sintomas conductuales, que pueden incluir irritabilidad, ansiedad, cansancio

y dificultad para concentrarse, entre otros (31).




3. Efectos de los ambientes libres de humo de tabaco en l1a salud y en el consumo
de tabaco.

Los ambientes libres de humo de tabaco disminuyen de manera dréastica las toxinas en el
aire y se asocian con una répida y medible mejora en los niveles de salud entre los
trabajadores previamente expuestos a humo ambiental de tabaco. Ademas de ello, son una
importante y efectiva intervencion para el cese del hébito tabaquico v los lugares de trabajo
libres de humo ambiental de tabaco disminuyen el inicio del habito tabaquico en los

jévenes (26).

a. Inmediata disminucién en los niveles de polucion.

Existen diversos estudios que demuestran que al comparar la exposicién de HTA en
trabajadores altamente expuestos antes y después de la introduccién de una ley antitabaco,
existe una notoria disminucién en el reporte de horas de exposicién por parte de los
trabajadores (32-38), asi como una disminucion en los valores de cotinina (metabolito de
nicotina) en saliva, en sangre o en orina (32-34, 36, 39-41). Ademas de ello se ha
evidenciado una disminucién estadisticamente significativa de material particulado (32, 40,
42), en el promedio de monodxido de carbono exhalado (32) y en las concentraciones de

nicotina ambiental (33).

En otro estudio realizado en Nueva Zelanda, compard a los trabajadores de bares y
restoranes de lugares con y sin restricciones tabdquicas, v los niveles de cotinina en saliva
fueron significativamente menores en aquellos lugares libres de humo de tabaco (8).

Similar fue lo encontrado por Hu et al en su trabajo realizado en Taiwan, en relacién a los
niveles de HTA (43).

Los estudios mencionados son claros ejemplos de los beneficios obtenidos gracias a la
implementacién de legislacién que restringe fumar en lugares de trabajo. Otros beneficios

incluyen disminucién en la prevalencia de consumo de tabaco en los trabajadores (35, 38),




y en los niveles de hidrocarburo aromatico policiclico, carcindégeno del HTA reconocido
por laIARC (44).

b. Mejor salud de los trabajadores.

Luego de la implementacién de una ley para lugares de trabajo libres de humo de tabaco, se
logra apreciar una disminucién significativa en el reporte de signos respiratorios e

irritativos en los trabajadores de bares, en estudios llevados a cabo en Irlanda y en Estados
Unidos (37, 39).

De modo similar, el estudio de Bates es al, en Nueva Zelanda, refleja una mayor
prevalencia en el reporte de sintomas respiratorios e irritativos en aquellos trabajadores de
bares, cuyos lugares de trabajo no contaban con politicas que restringian el consumo de

tabaco al ser comparados con trabajadores en ambientes libres de humo de tabaco (8).

Por otra parte, con la implementacién de una ley que prohibe fumar en el trabajo y en
lugares de uso publico, se observé una disminucién en las admisiones mensuales por infarto
agudo al miocardio en Helena, Estados Unidos, sugiriendo una asociacién entre la
implementacién de leyes restrictivas y la rdpida disminucién de morbilidad por enfermedad
cardiaca (45).

¢. Medida de intervencion altamente efectiva en el cese del habito tabaquico.

En un estudio de tipo transversal llevado a cabo en Estados Unidos, se encontré una
asociacion entre el nimero de fuentes de exposiciéon a HTA y la dependencia a la nicotina.
Ademads, el mayor nimero de fuentes de exposicion, se asociaba a un menor nimero de
intentos por dejar el hébito tabaquico, asf como las intenciones de dejarlo en los proximos 6
meses (46).
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En un estudio en Taiwan referente a la diferencia en las politicas en el trabajo y los habitos
tabaquicos de los trabajadores, se encontrd que en aquellos lugares con politicas restrictivas

se presentaban menores prevalencias de tabaquismo y menor consumo en cuanto al niimero

de cigarrillos (43).

Otro estudio realizado en Estados Unidos, dio cuenta que en fumadores la existencia de
restricciones para fumar tanto en el trabajo como en el hogar, estaba asociado con una
mayor tasa de intentos por dejar el habito, menores tasas de reincidencia en aquellos
fumadores que intentaban dejarlo y menor consumo expresado como numero diario de

cigarrillos (47).

En una revisién sistemética en Australia, Estados Unidos, Canada y Alemania que analizé
26 estudios referentes a los efectos de los ambientes de trabajo libres de humo de tabaco
sobre los empleados, se encontrd una asociacion entre los lugares de trabajo libres de humo
de tabaco y una reduccién del 3.8% (IC 95%=2.8-4.7%) en la prevalencia del habito
tabaquico, y 3.1 (IC 95%=2.4-3.8) menos cigarrillos fumados en fumadores actuales (48).

d. Reduccion de la iniciacién del habite tabaquico en jévenes.

En un estudio longitudinal realizado en Massachusetts, en Estados Unidos, se comparé a
jovenes que vivian en ciudades con fuertes regulaciones antitabaquicas, vale decir, la
prohibicion total de fumar en restoranes, frente a aquellos que vivian en ciudades cuyas
leyes eran mas débiles, y se encontré que los primeros tenian menos de la mitad de las
probabilidades de progresar hacia un habito tabdquico de manera estable (OR=0.29;
1C=0.24-0.66) (49).




4. Apoyo a la legislacion de ambientes libres de humo de tabaco.

Ademas de los beneficios ya mencionados, las leyes de ambientes libres de humo de tabaco
gozan de buena acogida entre los trabajadores y la poblacion general y poseen efectos

econdmicos y sociales contrarios a las predicciones de los oponentes.

Con la implementacién de la ley antitabaco en Nueva Zelanda, que prohibié fumar en bares
y restoranes se observé una disminucién en el hébito tabdquico en los bares y un aumento
en el apoyo publico por tener ambientes libres de humo de tabaco en bares y en sus
trabajadores. Por otro lado, hubo un aumento en la proporcién de administradores de bares
que daban su aprobacion a una ley antitabaco, desde un 44 a un 66%, y que estaban de

acuerdo con los derechos de los trabajadores a tener ambientes de trabajo libres de humo de
tabaco (50).

Otro estudio realizado por Borland et o en Estados Unidos, Canad4, el Reino Unido y
Australia, mediante encuesta telefonica a adultos fumadores mayores de 18 afios, demostro
que el apoyo de la gente hacia leyes prohibitivas en bares y restoranes mostraba variaciones
entre los pafses, y estaba relacionado con la presencia de restricciones, las creencias acerca
de lo dafiino del tabaquismo involuntario, un menor consumo promedio de cigarrillos y
aumentaba con la edad. El autoreporte de cumplimiento con la ley fue elevado en general, y

se encontraba asociado con el mayor apoyo a las restricciones (51).

Diversos trabajos realizados antes y después de la implementacién de una ley antitabaco
han mostrado aumentos en el apoyo hacia tales normas, ya sea por parte de los
administradores o trabajadores, como del publico general (38, 52-54) e incluso un aumento

en el uso de bares y restoranes (55).
Por su parte, la industria tabacalera se ha empefiado en lanzar campafias que aseguran que

el impacto de una ley antitabaco tendria un efecto devastador en las ventas de bares y

restoranes (56). Incluso, una revisiéon de estudios que evalian de modo negativo la
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implementacién de una ley antitabaco para las ventas del sector, estan avalados por la

industria tabacalera (57).

Contrario al supuesto perjuicio econémico que sufririan los lugares de entretenimiento,
como bares y restoranes, las leyes antitabaco han generado un impacto nulo en las ventas de
los negocios, o incluso un aumento en la clientela, como ha sido demostrado por diversos
estudios (25, 26, 50).

5. Eficacia de las separaciones fisicas entre sectores fumador y no fumador

Como ha sido expuesto por la OMS, no existe un nivel seguro de exposicion al humo de
tabaco ambiental. Por ende, la unica medida apropiada para proteger la salud de la
poblacién es la prohibicién de fumar en ambientes cerrados. Las politicas que aseguran los
ambientes libres de humo de tabaco protegen a la salud y su introduccién conlleva a la
disminucién de los niveles de humo de tabaco ambiental y a una mejora en los niveles de
salud (26). Estas medidas son extremadamente costo-efectivas en comparacién a las
propuestas por las tabacaleras, que incluyen separacién de fumadores y no fumadores en el
mismo espacio, y aumento de la ventilacién o filtracién de aire combinado con espacios

designados para fumadores (26).

Con el fin de determinar la eficacia de las 4reas designadas para no fumadores, como medio
de proteccién ante el humo ambiental de tabaco, un estudio en clubes de apuesta en
Sydney, Australia, devel6 que al comparar 4reas de uso general frente a 4reas designadas
especialmente para no fumadores, éstas presentaron niveles significativamente menores de
nicotina y de material particulado, pero atn siendo detectables y mas altos que niveles
ambientales normales. De esto se desprende que la reduccién en los contaminantes
alcanzada a través de una habitacién separada asignada como de no fumadores, fue sélo
marginalmente mejor que la reduccion alcanzada cuando ambas areas, de fumadores y no

fumadores, se encuentran de manera contigua (58).
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6. Recomendaciones en cuanto a la legislacién y realidad chilena.

Aunque el numero de paises que han implementado leyes para conseguir ambientes libres
de humo de tabaco ha ido en aumento, la gran mayoria de los paises no poseen tales leyes,
o son muy limitadas o inefectivas al ejecutar. Incluso en 80 paises se vulnera el derecho a Ia
salud en los nifios y enfermos al no tener leyes que prohiban fumar en las escuelas y/u
hospitales. Sélo en 24 (13%) de los 179 paises y un territorio, que son miembros
participantes de la OMS, se protege a los trabajadores de restoranes del HTA; la proporcion
€s tres veces mayor en los paises de altos ingresos versus aquellos de ingreso mediano-bajo
(29% y 9% respectivamente) y solo 16 paises, que representan al 5% de la poblacién

mundial, poseen leyes de amplia cobertura que protegen a todos los trabajadores (1).

Irlanda fue el primer pais en el afio 2004 en implementar leyes antitabaco de amplia
cobertura, incluyendo a los trabajadores de bares y restoranes (26, 32, 33, 39). En el
escenario de Latinoamérica, sélo dos paises, Uruguay y Puerto Rico, gozan actualmente de

leyes de similar extension (27).

De acuerdo a la evidencia acumulada, la implementacion de ambientes 100% libres de
humo de tabaco es la tinica medida real para disminuir la exposicién frente al humo de
tabaco (26). Segin las recomendaciones de la OMS, la legislacion debe ser simple, clara y

exigible y amplia o de gran extensién (26):

e Simple. Debe evitar complicaciones a la hora de determinar cuando o dénde se
requieren ambientes libres de humo (ej. hora del dia o habitaciones designadas para
fumar), lo que implicaria amplios y costosos esfuerzos para determinar
conformidad. Simplemente deberia requerir que todos los espacios de trabajo
interiores, lugares publicos y transporte piblico sean 100% libres de humo de

tabaco, todo el tiempo.
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» Clara y exigible. La ley debe proveer definiciones claras de los ambientes
protegidos por la ley (tales como lugar de trabajo o ambientes cerrados); dejar en
claro quien es responsable por ejecutar y asegurar el cumplimiento (ej. designacion
de inspectores asi como duefios de los edificios y administradores para asegurar que
la ley sea obedecida en sus dependencias). Ademés debe especificar el uso de
sefialética especifica, fuerte y clara de “No fumar” que muestren el simbolo
universal en todas las entradas de los edificios y en todas partes de los edificios
libres de humo de tabaco. Esta es una medida clave en una implementacion efectiva,
dado que empodera a los no fumadores a estimular el cumplimiento de la ley e

informa a los fumadores respecto a cudles son las 4reas libres de humo de tabaco.

s Ampliay proveedora de proteccién universal. La ley debe evitar eximir a cierta
clase de locales, incluyendo en lo posible a la mayor cantidad de lugares pablicos,
de trabajo, etc. Si ciertas areas (como los bares) no pueden ser incluidas debido a
politicas inadecuadas o bajo apoyo piblico, simplemente hay que dejarlas fuera de

la ley.

En el afio 2001 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) dio inicio a la campafia
“Ameérica libre de tabaco”, con el fin de promover estrategias de ambiente libres de humo
de tabaco en Latinoamérica y El Caribe (4). Por su parte, el afio 2003 la OMS emitié el
primer tratado de salud ptblica internacional, el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT), instrumento juridico que aborda todos los elementos relacionados con el
control del tabaco y sus consecuencias (59). En este documento las partes reconocen que la
ctencia ha demostrado de manera inequivoca que la exposicién al humo de tabaco es causa

de mortalidad, morbilidad y discapacidad.

El tratado contiene principios y obligaciones para los Estados que lo adopten y lo
ratifiquen, como lo hizo nuestro pais el 13 de Junio del 2005 (1), ademdas de resumir las
medidas de control para orientar a las partes en la implementacién de planes de control del

tabaco en sus territorios, lo que incluye medidas eficaces de proteccién contra la exposicion
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a humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares

publicos cerrados y otros lugares publicos.

El CMCT propone que los Estados desarrollen el maximo de acciones que su legislacién
nacional permita, considerando como un minimo los contenidos del marco. Ademas de ello
nuestro pais incorpord desde el afio 2001 el Programa de Ambientes libres de Humo de
Tabaco dentro del Plan Nacional de Promocién de la Salud, con el fin de detener el avance

de consumo de tabaco y dar proteccion a la poblacién expuesta a humo de tabaco ambiental
(60).

En base a lo anterior y de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley N° 20.105 (3) el
dia 16 de Mayo del afio 2007 entraron en vigencia las disposiciones contenidas en el
articulo 12 , inciso 1° de la ley 19.419, la cual regula las actividades relacionadas con el
tabaco. El articulo 12 se refiere a la obligacién de separar ambientes para fumadores y no
fumadores, en aquellos establecimientos que cuenten con una superficie superior a 100

metros cuadrados.

Cabe sefialar que el Decreto Supremo N° 594 que aprueba el Reglamento sobre
Condiciones Sanitarias y Ambientales basicas en los lugares de trabajo en Chile, hace
referencia a un adecuado manejo ventilatorio de cualquier agente definido de
contaminacién ambiental, sin embargo no especifica al HTA como un agente nocivo para la
salud de los trabajadores, a diferencia de otros compuestos que si se encuentran detallados

en tal documento (61).

Con el fin de uniformar los criterios que la Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI)
deberdn aplicar en el cumplimiento de su labor fiscalizadora, e informar a la ciudadania
acerca de dichos criterios y los procedimientos que les permitiran dar cumplimiento a la ley
y ¢jercer el control de la misma, se elaboran la Instrucciones a las SEREMIS de Salud
sobre la Implementacion de las modificaciones la ley N° 19.419 contenidas en la ley N°

20.105 (62). Este instructivo entrega informacidén més detallada y brinda definiciones
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operacionales que ayudan a dar mayor claridad al momento de la evaluacién del

cumplimiento de la ley.

Seglin el instructivo sefialado, se entiende por superficie destinada a la atencién de publico
(62) a “Toda el 4rea o superficie del establecimiento comprendida en una o mas plantas, a
la cual tenga acceso el publico y esté destinada al servicio de él, excluyendo la superficie
ocupada por cocina, bafios de los trabajadores, bodegas y pasillos interiores donde no
circule piblico. En el caso que se utilice como parte del establecimiento algln 4rea al aire
libre o espacio exterior, se encuentre o no techada o cerrada, debers ser considerada en la

estimacion de la superficie a contabilizar”.

Segin la ley 20.105, “en los establecimientos con 4rea de atencién a publico mayor a 100
metros cuadrados, para permitir fumar en su interior se deberd separar ambientes para
fumadores y para no fumadores, no pudiendo el espacio reservado a estos tltimos
representar menos del 60% del espacio total destinado a atencién de publico” (3). Los
restoranes y similares que no habiliten 4reas para fumadores deberan ser sélo para no

fumadores hasta el momento en que decidan habilitar espacios para tal efecto.

De acuerdo al instructivo para las SEREMIS (62), en cuanto a la implementacién de salas,
ambientes o restoranes, bares, pubs, y otros “recintos reservados para fumadores” se

requiere necesariamente contar con ambientes que cumplan lo siguiente:

- Cuando se trate de separacién de ambientes, éstos deberan estar claramente aislados
(contar con separaciones fisicas no permeables y que no filtren humo hacia espacios no
fumadores).

- Contar con mecanismos de ventilacién hacia el aire libre o por sistemas mecanicos de
extraccion.

- Debe existir advertencias notoriamente visibles a la entrada y al interior del lugar, que
indiquen que se trata de recintos “reservados para fumadores™.

- En estos lugares estd prohibido el acceso a menores de 18 afios de edad.
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Para la implementacién de estas normas se entenders por:

a) Espacio al aire libre: aquellos espacios que no cuentan con limites fisicos que impiden
de alguna forma el libre flujo del aire y la dispersion del humo de tabaco.

b) Ventilacion al aire libre: Se considerara que un lugar tiene este tipo de ventilacién
cuando posee una comunicacién y flujo permanente de aire del interior con un espacio
exterior con las caracteristicas de espacio al aire libre. Por ejemplo, establecimientos con

ventanas, si permanecen abiertas existe ventilacién al aire libre, pero si permanecen

cerradas no existe esta ventilacion.

En los lugares reservados para no fumadores:

- Deberan exhibir advertencias que prohiban fumar, notoriamente visibles vy comprensibles,
con imdgenes o leyendas en idioma espafiol.

- Deberén estar aisladas de los ambientes para fumadores de tal forma que no filtre el humo

del tabaco ni alguno de sus componentes hacia el interior.

En los establecimientos que opten por ambientes compartidos, esta prohibido el acceso a
menores de 18 afios de edad; en los establecimientos con ambientes separados, con 4reas

reservadas para fumadores, estd prohibido el acceso a menores de 18 afios de edad 2 dichas

areas.

En el 4rea reservada para no fumadores:

- Se recomienda que las dreas de acceso y de uso comtn sean para no fumadores.

- Se deberd exhibir advertencias que prohiban fumar, notoriamente visibles y
comprensibles.

- Estas advertencias deberan contener imagenes o leyendas en idioma espafiol.

Un estudio similar al presente trabajo fue llevado a cabo en New Hampshire, Estados
Unidos, con los objetivos de caracterizar a los restoranes en cuanto a sus politicas
tabaquicas, las caracteristicas de los locales asociadas a éstas y evaluar el cumplimiento de
la ley vigente. Se evaluaron 4 aspectos de la ley: presencia de 4rea designada para

fumadores, existencia de ventilacién, barreras fisicas entre 4reas de fumadores y no
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fumadores, y exhibicién de sefialética que prohibia fumar. El adecuado cumplimiento para
cada una de ellas fue de 96,1; 87,0; 83,6 y 53,1%, respectivamente, mientras que el grado
de cumplimiento general, vale decir, aquellos locales que cumplian con los 4 factores bajo
observacion, fue del 40% (63).

Dentro de todo el contexto ya mencionado, y considerando que en nuestro pafs no se han
realizado estudios que evaliien la situacién de bares y restoranes en cuanto al cumplimiento
in situ de la ley antitabaco desde su entrada en vigencia, se hace de vital importancia este
estudio con el fin de caracterizar y evaluar el cumplimento de la ley antitabaco en dichos
lugares de trabajo, recoger opiniones y actitudes en torno a la citada ley y determinar la

eficacia de las separaciones fisicas que dividen ambientes de fumador y o fumador.
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HHI. OBJETIVOS

Objetivo General

. Determinar el grado de cumplimiento de algunos aspectos de la ley antitabaco en

bares y restaurantes de Santiago de Chile.

Objetivos especificos

. Caracterizar a los bares y restaurantes de Santiago en cuanto a sus politicas
tabdquicas.
. Determinar si algunas de las caracteristicas estructurales y politicas tabaquicas de

los bares y restoranes de Santiago se condicen con los dictdimenes de la ley antitabaco.
. Determinar las actitudes y opiniones de los administradores de dichos locales frente

a las politicas antitabaquicas en sus lugares de trabajo.

. Medir niveles de nicotina ambiental en 4reas de fumadores y no fumadores con el
fin de determinar la eficacia de las separaciones fisicas en locales de estatus tabdquico

mixto.

Propésito

. Brindar antecedentes que permitan mejorar la legislacién antitabaco actualmente

vigente en nuestro pais.
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IV. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se enmarca dentro de un proyecto de investigacion realizado por
académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en colaboracion con
académicos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de John Hopkins, Estados
Unidos, denominado “Exposicién a tabaco ambiental en lugares de uso publico y su
asociacion con niveles de nicotina en sus trabajadores”. Dicho estudio se encuentra
financiado por un proyecto Fogarty, entre la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile, y la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Emory, en Atlanta, Estados
Unidos. El estudio consté de dos partes:

- Ambiental: Mediciones ambientales de nicotina en fase de vapor, mediante
monitores ambientales colocados durante 7 dias en los locales participantes.

Ademas de ello se aplicé un cuestionario al administrador o encargado de local.

- Individual: Medicién de la exposicién ambiental de los trabajadores no fumadores
de los locales, mediante el uso de monitores que captan nicotina en fase de vapor
durante 24 horas; cuestionario acerca de sus habitos tabdquicos; y muestra de pelo
para medir exposicion cronica a nicotina (informacion correspondiente a otro

trabajo de tesis).

1. Tipo de Diseiio.

Estudio de corte transversal realizado el afio 2008, consistente en un cuestionario realizado
a los administradores de bares y restoranes de Santiago. Su utilidad consiste en la
descripcién o caracterizacién de un determinado evento en la poblacién y la generacidn de
hipétesis explicatorias para futuros estudios analiticos. Sus ventajas incluyen una facil
realizacién, un corto tiempo de ejecucién y el permitir dar respuesta a la pregunta de

investigacién al cumplir con los objetivos de caracterizar los establecimientos mencionados
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y su grado de cumplimiento ante algunos aspectos de la ley antitabaco vigente en la

actualidad, proporcionando estimadores de prevalencia.

2. Universo, tamafio muestral y muestreo.

a) Universo

La poblacién en estudio estd constituida por bares y restoranes de la ciudad de Santiago de
Chile. Fueron excluidos del estudio aquellos locales que contaban con patente de cabaret,
ya que la ley no aplica para ellos de la misma forma que para los bares y restoranes, siendo
mas permisiva en cuanto a la separacién de ambientes en el caso de exceder los 100 mt2 de

area abierta a ptblico.
b) Tamaiio muestral

Segln lo observado en un estudio de caracteristicas similares, en el cual el 40% de los
locales cumplia con el total de la legislacién vigente (63), se espera que en el peor de los
casos al menos un 25% de los locales cumplan con la totalidad de las normativas sefialadas
(nivel éptimo de cumplimiento) en la ciudad de Santiago. De acuerdo a ello, el n se obtuvo
de la siguiente forma: realizando un test de una proporcién de una muestra, ajustado a una
poblacion finita, con una cola, un nivel de significancia del 0,05%; proporcién de hipétesis
nula del 0,4; proporcion de hipétesis alternativa de 0,25; un poder del 80% para el test, y un

universo de N= 200, se obtiene un tamafio muestral de 47 locales.

El objetivo del estudio primario fue analizar la asociacién entre los niveles de humo de
tabaco ambiental y los niveles de nicotina de sus empleados, contando con un tamafio
muestral de 31 locales. En el presente estudio, ademas de los que participaron del estudio
principal, se agregaron locales para alcanzar el tamafio muestral calculado de 47, lo que es

un nimero adecuado para conseguir los objetivos mencionados.




c¢) Muestreo

La muestra inicial se obtuvo de aquellos locales que aceptaron participar voluntariamente
como parte del estudio primario, vale decir, fue una muestra por conveniencia. A pesar de
que lo ideal hubiese sido la obtencién de una muestra de tipo aleatorio, que fuera
representativa de los bares y restoranes de Santiago, se realizo este tipo de muestreo por las
ventajas que éste implica y por no ser el objetivo del estudio primario el generar una
muestra aleatoria, sino mas bien contar con informacién de base acerca de las
caracteristicas de bares y restoranes de la ciudad y el grado de cumplimiento frente a la ley
vigente. Dado que actualmente no se tiene informacién acerca de las variables a
caracterizar, este método es el mds factible para obtener las variables descadas y asi dar

respuesta a la pregunta de investigacién.

3. Variables.

Con el fin de asegurar la comparabilidad del presente estudio con aquellos realizados en
otros paises, de modo inicial y como parte del estudio piloto, se realizé una capacitacion de
las trabajadoras de campo por parte de una investigadora de la Universidad de Johns
Hopkins, con amplia experiencia en ¢! tema y quien ha validado los instrumentos y

variables en los estudios previos a éste (4, 27, 28, 64).

El cuestionario aplicado al administrador o encargado de local recolects informacién acerca

de las siguientes variables (Tabla 2):

" Variables generales del local: estatus tabaquico de local (exclusivo para
fumadores, libre de humo de tabaco o mixto); afios de funcionamiento; 4rea o barrio
de localizacion; superficie abierta a plblico, en mt’. Para este estudio se definié
como restoran a aquellos Jocales que sirvieran mend completo de comida, y como
bar a aquellos donde se consume alcohol, pero que no sirve ment completo, sino
solo pequefios platos o aperitivos. La categorfa de restobar correspondioé a una

mezcla de las caracteristicas anteriores.
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Variables relacionadas con la clientela del local: N° promedio de clientes en un
dia de semana y en un dia de fin de semana; edad promedio estimada; estimacién
del nivel educacional medio; origen de los clientes; estimacién del porcentaje de

clientes que fuma,

Variables del grado de cumplimiento de algunos aspectos de la ley antitabaco:
estatus de categoria no fumador o mixta en locales con superficie mayor a 100mt>;
presencia de separaciones fisicas entre ambientes de fumadores y no fumadores en
locales mixtos; existencia de sistemas de ventilacién o extraccién de aire; presencia
de sefialética que prohiba fumar (en locales libres de humo de tabaco y en sector de
no fumadores de locales mixtos); presencia de sefialética que prohiba [a entrada a
menores de 18 afios de edad (en locales para fumadores y en sector para fumadores
de locales mixtos); sugerencia de que las areas de acceso y de uso comin (gj: bafios)

se encuentren en area de no fumadores en locales mixtos.

Variables que denotan actitudes de los administradores (realizacion de
cambios posteriores a la implementacién de la ley): modificaciones fisicas a
consecuencia de la implementacion de la nueva ley antitabaco; si se realizaron, tipo

de cambios que se hicieron.

Variables que describen actitudes u opiniones: razones por las que se permite
fumar; si fumar estd permitido, probabilidad de que el local sea voluntariamente
libre de humo de tabaco en los proximos doce meses; opinién en cuanto a si una ley
que prohiba totalmente fumar en bares y restoranes tendria alglin efecto en las
ventas de su local; para locales que optaron por volverse totalmente para no

fumadores, percepcion de algiin cambio en las ventas del local.
Variables que miden vapor de micotina en ambiente: pg/mt® de nicotina

ambiental en locales exclusivos para fumadores, y en locales mixtos en zona de

fumadores y no fumadores (con y sin ambientes separados).
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Tabla 2: Variables del estudio “Evaluacion del cumplimiento de la ley antitabaco en bares y restoranes de Santiago”.

Ambito Nombre Descripcion Escala de | Unidad de | Codificacién y definicién
variable Medicion | medicion operacional.
Estatus Estatus tabaquico del local | Nominal 1= Fumadores
Variables 2= Libre de humo de tabaco
generales 3= Mixto
Afios focal Afios de funcionamiento Discreta Afios
Barrio Area o bartio de Nominal 1= Bellavista
localizacién 2= Brasil
3= Manuel Montt
4= Plaza Nufioa
5= Otro
Superficie Superficie abierta a piblico | Dicotémica | Mt® 1= Menores de 100 mt*
2= Mayores o iguales a 100
1
Clientes Promedio clientes que se Discreta Némero de
Variables semana atienden un dia de semana personas
clientela (domingo-jueves)
Clientes fin | Promedio clientes que se Discreta Numero de
de semana atienden un dia de fin de personas
semana (viernes-sibado)
Edad clientes | Estimacién edad promedio | Categérica | Afios 1= <18 afios
clientes 2=18-24
3=25-29
4=30-39
5= 40y mas
6= Mezcla todas las edades
7= No sabe/no esta seguro.
Educacion Estimacién nivel Categorica 1= Educacion basica o
clientes educacional medio clientes menos
2= Educacion media
3= Universidad
4= Mezcla de niveles
educativos
7= No sabe/no estd seguro.
Origen Origen de los clientes Categoérica 1= Vecinos del barrio
clientes habituales del local 2= Clientes de toda la ciudad
3= Turistas/gente de fuera de
la ciudad
4= Todo tipo de gente
7= No sabe/no esta seguro.
Promedio Estimacién del porcentaje Categédrica | Porcentaje | 1= Nadie fuma
fumadores de clientes que fuma 2=1-24%
3=25-50%
4=50-74%

5=75% o mas
7= No sabe/no est4 seguro.
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Variables Estatus Efectivo estatus de no Dicotémica 1= Cumple con ser mixto o
Cumplimiento | correcto fumador o mixto en locales no fumador
de la ley con superficie mayor a 0= No cumple con ser
100mt2 mixto o no furmador
“Separacion Presencia de separaciones Dicotdémica 1=8i
fisica fisicas entre zonas de 0=No
fumadores y no fumadores
en locales mixtos
Ventilacién o | Existencia de sistemas de Categorica 1= 8i
extraccion ventilacion o extraccion de 0=No
aire 7= No sabe/no esta seguro.
Prohibido Presencia de sefialética que Categérica 1=8i
fumar prohiba fumar en locales no 0=No
fumadores o zonano 7= No sabe/no esta seguro.
fumadores de locales mixtos
Prohibido Presencia de sefialética que Categoérica 1=8i
ingreso prohiba ingreso de menores 0=No
de 18 afios en locales 7=No sabe/no esta seguro.
fumadores o zona de
fumadores en locales mixtos
Areas ¢Se cumpie sugerencia de Categorica 1=Si
comunes la ley de que entrada y 0=No
areas comunes estén en 7= No sabe/no estd seguro.
zona de no fumadores?
Variables de Modificacion | ;Se realizé algin tipo de Categérica 1=8i
actitudes modificacion fisica a 2=No
(cambios ley) consecuencia de la ley? 7= No sabe/no esta seguro.
Tipo de Si se realizaron, jqué tipo | Categdrica 1= Separacién de ambientes,
cambio de cambios se hicieron? sin barreras fisicas

2= Separacion de ambientes,
con barreras fisicas

3= Se dejo zona exterior para
fumadores

4= 8e optd por ser totalmente
no fumadores

7= No sabe/no estd seguro.
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Razones Si fumar esta permitido, Categorica 1= Preferencia de los clientes
Variables de | fumar ¢cudles son las razones 2= Preocupacién sobre
opiniones de principales para ello? pérdidas econdmicas
los adminis- i= ég};’as
tradores ~
7= No sabe/no esti seguro
9= Decliné responder.
Voluntario Si fumar est4 permitido, Categérica 1= Muy probable
libre de humo | ;qué tan probable es que el 2= Bastante probable
local sea voluntariamente 3= Poco probable
libre de humo de tabaco en 4= 1:{‘;31’ ?,0‘70 b1
. o probable/imposible
los préximos doce meses? 7= No sabe/no est seguro
9= Decliné responder.
Ley_ventas ¢Cree que una ley que Categorica 1= Ayudaria al negocio
prohiba totalmente fumar 2= Dariaria al negocio
en bares y restoranes 3=No tendria efecto aIgunO
tendria algiin efecto en las 7=No sabe/no esta seguro
ventas de su local?
Cambio_ Para locales que optaron Categoérica 1= 8i, las ventas han
ventas por volverse totalmente disminuido
para no fumadores, ;ha 2= Si, las ventas han
notado algtin cambio en las aumentado .
ventas de su local? 3= No se ha notado cambio
) 7= No sabe/no esta seguro
Variables HTA_fum Humo de tabaco ambiental en | Continua | pg/mt’
vapor de locales fumadores
nicotina
HTA nofum Humo de tabaco ambiental en Continua ”g/mts
- locales no fumadores
HTA _sep_f Humo de tabaco ambiental en | Continua l,lg/mt3
locales mixtos, dreas
separadas, zona fumadores
HTA_sep_nf | Humo de tabaco ambientalen | Continua pg/mt’
locales mixtos, 4reas
separadas, zona no fumadores
HTA _ Humo de tabaco ambiental en | Continua pg/mt’
nosep f locales mixtos, areas no
- separadas, zona fumadores
HTA _ Humo de tabaco ambiental en | Continua pg/mt®
nosep_nf lecales mixtos, dreas no

separadas, zona no fumadores
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4. Obtencion y recoleccion de datos.

Como parte del estudio principal, se reclutaron bares y restoranes de Santiago en areas o
barrios que concentran gran cantidad de locales de ese tipo. En una primera visita se
contacté al administrador o encargado, explicandole de qué trataba el estudio y se recolectd
informacién de los locales a través de una serie breve de preguntas, que incluian estatus
tabaquico del local, clientela promedio e interés en participar. Luego de ello, en una
segunda visita se procedid a realizar el estudio en aquellos locales que aceptaron participar,
tanto en aquellos locales reclutados en esta ocasién como en los que participaron en el
estudio previo del afio 2002 (4), realizando la aplicacién del cuestionario, la firma de los
consentimientos informados, y la instalacién de los monitores. En una tercera visita, se
realizé una inspeccion del lugar, verificando la correcta ubicacidn de los monitores,

finalizando con el retiro de los mismos al cabo de 7 dias, en la cuarta visita.

4.1 Estudio piloto.

El estudio principal contempld la realizacién de un estudio piloto, con los siguientes

objetivos:

~ Determinar la disponibilidad de duefios de bares y restoranes para participar en el estudio
(evaluar pertinencia de los cuestionarios y factibilidad de realizar los muestreos propuestos,

tanto ambiental como individual).
- Evaluar instrumentos, calidad de los métodos de medicidn y procedimientos. Con tal fin,

se contactaron tres locales que accedieron participar, en los cuales se llevé a cabo el estudio

principal en su totalidad.
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En el dia méas adecuado para el administrador o encargado de local, se realizé el estudio,

generalmente en un horario de baja afluencia de publico, para no interferir con la labor de

los trabajadores.

Los procedimientos fueron realizados por las investigadoras principales del trabajo, mas
dos alumnas del Magister de Salud Ptblica, incluyendo la alumna tesista del presente

estudio.

4.2 Cumplimiento de la legislacién.

El cumplimiento de la legislacién fue evaluado durante la segunda visita en primer lugar,
mediante la aplicacion del cuestionario a los administradores o encargados de local por
parte de las trabajadoras de campo, indagando en las caracteristicas ya mencionadas; en
segundo lugar, mediante una inspeccién visual, cuyo fin fue el de identificar la presencia de
sefialética que prohibiera fumar, la separacion de dreas y la toma de medidas del local, en

aquellos lugares donde fue permitido.

4.3 Medicion de Vapor de Nicotina.

Los monitores fueron preparados en el Laboratorio de Medicion de Exposiciones
Ambientales del Departamento de Salud Ambiental de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de John Hopkins (65). Se midieron los niveles de nicotina en fase de vapor
mediante el uso de estos monitores, que consisten en bombas de captacion pasiva tratadas
con bisulfato sddico; posteriormente la nicotina recolectada fue extraida desde el filtro y
analizada utilizando cromatografia gaseosa con deteccion selectiva de nitrégeno. Dichos
analisis fueron realizados en Estados Unidos, en el laboratorio ya mencionado, por parte de

una bioquimica del Instituto de Salud Pablica (ISP), miembro del equipo de investigacion.

Este método de deteccidén de nicotina se describe como relativamente simple, preciso y la
nicotina en fase de vapor ha sido ampliamente usada como indicador del nivel de material

particulado y del HTA (25, 66).
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Se colocaron dos monitores en cada local, previa autorizacion del encargado de los mismos.
Cada monitor contaba con dos cédigos: uno provisto por el laboratorio y otro asignado por
el coordinador del proyecto. En el caso de locales de uso exclusivo para fumadores, fueron
colocados en la misma habitacién, enfrentando el lugar a ser medido; en el caso de locales
mixtos, se colocaron en habitaciones distintas (uno en el area de fumadores y otro en el drea
de no fumadores). Fueron ubicados en altura para evitar ser manipulados por el publico, y
en un lugar que permitiera buena circulacién de aire, evitando los rincones. La medicion se

extendi6 por un lapso de 7 dias.

Para cada monitor se registré su ubicaci6n, fecha y hora de colocacién. Cada lugar fue
visitado en un horario de alta afluencia de publico, corroborando la correcta ubicacién del
monitor, la apertura de puertas y ventanas y el funcionamiento de los sistemas de

ventilacidn.

Una vez completado el monitoreo de 7 dias, los monitores fueron retirados y sellados
apropiadamente, conservandolos en un ambiente libre de humo de tabaco para evitar
posible contaminacién posterior, y luego enviados al laboratorio en Estados Unidos para su

analisis.
4.4 Control de Calidad.

El 10% del total de monitores contdé con un duplicado y un blanco. Estos fueron
seleccionados usando un procedimiento de muestreo aleatorio fijo cada 10 locales. El
monitor normal y el duplicado se ubicaron juntos, uno al lado del otro. Los duplicados se
utilizaron con el fin de controlar la confiabilidad del trabajo de campo, al disminuir el error
de medicién, mientras que los blancos para determinar los limites de deteccién del método

y corregir en base a tales concentraciones.
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5. Analisis estadistico.

Los datos recolectados fueron ingresados mediante doble digitacién a una base de datos en
Access (Microsoft Office), desde donde fueron exportados al software EpiData con el
objetivo de realizar una validacién duplicada. En el caso de detectar inconsistencias en los
datos (datos perdidos, outliers, o anomalos) se cotejé con las encuestas con el fin de
identificar el dato correcto y evitar de esta manera sesgo de digitacion. Culminado este

proceso inicial, la base corregida y depurada fue exportada al paquete estadistico Stata 10.0.

Primariamente se realizé un andlisis exploratorio y descriptivo de los datos, entregando

medidas de tendencia central y su dispersion correspondiente.

La variable correspondiente a la superficie de los locales en metros cuadrados, que es de
tipo continuo, se dicotomizé para facilitar su interpretacion en cuanto al cumplimiento
adecuado de la norma. El resto de las variables ya se encontraban categorizadas en el

cuestionario y fueron descritas en la Tabla 2.

Con el fin de evaluar el grado de cumplimiento de los 5 aspectos de la ley bajo estudio,
¢stos fueron analizados de manera aditiva, para lo cual tales variables fueron recodificadas
para obtener variables dicotémicas (1= s{ cumple; 0= no cumple). De este modo, al sumar
los resultados de cada una se obtuvo el grado de cumplimiento general de los aspectos de la

ley bajo consideracién,

Dado que fueron 5 los aspectos de la ley bajo analisis, en el caso de los locales que
cumplieron con la totalidad de ellos (categoria mixta) se denoté como nivel optimo de
cumplimiento cuando se cumplié con los 5; nivel intermedio o aceptable, cuando se
cumplié con 3 o 4 de ellos; y nivel bajo cuando se dio cumplimiento s61o a dos o0 menos de

las variables.
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Dichos puntos de corte se definieron en base al estudio de similares caracteristicas ya
mencionado (63) y al sumar la totalidad de los locales que cumplen con cada una de estas

tres categorias, se obtuvieron los porcentajes para cada una de ellas, a modo de permitir su

comparabilidad.

Finalmente, para cumplir con el objetivo de evaluar la eficacia de las separaciones fisicas
entre los ambientes de fumadores y no fumadores en locales de categoria mixta, se realizé

una comparacion de los niveles de nicotina obtenidas de los monitores.

De modo inicial se evalué la distribucién de la variable nicotina ambiental mediante el test
de Shapiro Wilk. Seguidamente, se realizd una comparacién entre los niveles de nicotina
ambiental segiin el estatus tabaquico del local (fumador, no fumador y mixto) mediante el
test de ANOVA o Kruskal Wallis (dependiendo si la distribucion de la variable fuera
normal o no), detectando aquella categoria que difiera de las demas mediante la Prueba de
Scheffé, si la hubiese. En segundo lugar se comparé las zonas de fumadores y no
fumadores de locales mixtos, segin contaran o no con separaciones fisicas, mediante el test
de Student o el test de Wilcoxon para muestras independientes (dependiendo si la variable
fuera o no normal, respectivamente), con el fin de detectar diferencias en sus

concentraciones medias de nicotina. Se trabajé con un nivel de confianza del 95%.

6. Aspectos éticos.

Los protocolos de Investigacién y consentimientos informados de los locales y trabajadores
del estudio “Exposicion a humo de tabaco ambiental en lugares de uso publico y su
asociacién con niveles de nicotina de sus trabajadores” fueron revisados y aprobados por el

Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La participacion de los locales fue absolutamente voluntaria, no existiendo ningtin tipo de
compensacién o beneficio econémico por participar y se garantizé la total confidencialidad,

tanto de los datos obtenidos mediante el cuestionario como de los resultados obtenidos con
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posterioridad. Esto también aplico en el caso de la parte individual del estudio, que

involucrd a sus trabajadores.

A pesar de lo anterior, si los participantes desearan conocer sus niveles de nicotina, tanto
ambientales como individuales, pueden obtenerlos contactindose con las investigadoras

principales al culminar el estudio.




V. RESULTADOS

1. Caracterizacién de bares y restoranes de Santiago.

Se contacté un total de 81 locales, pertenecientes a diversos bartios de Santiago que
concentran gran cantidad de bares y restoranes. Un total de 11 locales (13,6%) fueron
excluidos del analisis del cuestionario debido a que contaban con patente de cabaret,
existiendo aspectos de la ley que no aplican para ellos. Hubo un porcentaje de rechazo del
22,2% (18 locales), de los cuales un 61,1% pertenecian a la categoria mixta, siendo los
principales motivos expresados para declinar participar en el estudio el hecho de no estar
interesados (n=11), estar contra la ley (n=2), o simplemente nunca dieron una respuesta

concreta, tanto en el contacto inicial como en llamados realizados con posterioridad (n=5)
{Grafico 1).

Grifico 1: Proporcion de locales participantes, excluidos y rechazados (no interesados, en

contra de la ley o que no dieron respuesta) del estudio.

13,58% /
£ @ Participantes

B Exciuidos

O No interesados

0 Contra la ley

64,20% M Sin respuesta

13,58%
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Finalmente 52 locales (64,2%) participaron en el presente estudio (Grafico 1). De ellos, un
26,9% pertenecian al barrio Bellavista, un 25,0% al barrio Brasil yun 15,4 y 9,6% a los
barrios Manuel Montt y Plaza Nufioa, respectivamente. El resto (23,1%) se distribuyé entre
otros sectores de Santiago. Del total de locales del estudio, 15 de ellos eran bares (28,8%,),
20 restoranes (38,5%) y 17 restobares (32,7%). En cuanto a su estatus tabaquico, 18
(34,6%) de ellos era de uso exclusivo para fumadores, 6 (11,5%) para no fumadores y 28
(53,9%) pertenecieron a la categoria mixta (Tabla 3). La antigiiedad media de
funcionamiento fue de 9 afios. La afluencia media de publico en un dia de semana fue de
100 personas, la cual se duplicaba el fin de semana. S6lo en 42 locales (80,8%) pudo
obtenerse ¢l dato respecto al 4rea en metros cuadrados destinada a la atencién de publico.

De ellos, 33 locales (78,6%) declararon contar con un 4rea mayor o igual a 100 mt?,

Tabla 3: Caracteristicas generales de los locales que participaron en el estudio.

Variable Mediana (RIC); %
Tipo de local

Bar 28,8

Restoran 38,5

Restobar 32,7
Estatus del local

Fumadores 34,6

No fumadores 11,5

Mixto 53,9
Aifios de funcionamiento 9(5-13)
Area abierta a publico (mt?)

Menor de 100 mt’ 21,4

Mayor o igual a 100 m¢* 78,6
Numero de personas legalmente permitido 120 (90-200)
Afluencia de piblico

Durante la semana 100 (52,5-200)

Durante el fin de semana 200 (100-400)
Locales con aire acondicionado 46,2
Aire acondicionado encendido durante apertura

Si 70,8

No 8,3

A veces 20,8
Existencia de 4rea exterior para clientes 57,7
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En cuanto a las caracteristicas de la clientela habitual de los bares y restoranes del estudio,
la edad promedio correspondié principalmente a una mezcla de todas las edades (53,9%), y
algo similar ocurrié con el nivel educacional y el origen de la clientela, siendo una mezcla
de niveles educativos y todo tipo de gente, respectivamente (Tabla 4). Segin las
estimaciones de los administradores, el porcentaje de clientes que fuman al interior de los
locales estd bastante homogéneo entre las categorias sugeridas, presentando una leve

tendencia hacia un 75% o mds.

Tabla 4: Caracteristicas de la clientela de los locales que participaron en el estudio.

Variable Yo
Edad promedio clientes
18-24 1,9
25-29 7.7
30-39 28,9
40 y mas 7,7
Mezcla de todas las edades 53,9
Nivel educacional clientes
Educacion media 1,9
Universitaria 53,9
Mezcla niveles educativos 442
Origen de los clientes
Vecinos del barrio 15,4
De toda la ciudad 154
Turistas 7,7
Todo tipo de gente 61,5
Estimacion de clientes que fuman
Nadie fuma 5,8
1-24% 17,3
25-50% 23,1
50-74% 21,1
75% o mas 32,7
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2. Grado de cumplimiento de algunos aspectos de la ley antitabaco en los locales
participantes.

En cuanto a las politicas tabaquicas en los bares y restoranes de Santiago, en 35 locales
(65,4%) sus administradores manifestaron la existencia de alglin tipo de restriccion de
fumar al interior de los locales, ya sea una total restriccién de fumar (n=6) o la existencia de
areas de fumadores y no fumadores (n=28), lo cual implica la restriccion del consumo de

tabaco s6lo a algunas 4reas al interior de las dependencias de los locales (Tabla 5).

Tabla 5: Aspectos generales acerca de las politicas tabaquicas existentes en locales que

participaron en ¢l estudio.

Variable N %
Existencia de politica que restrinja fumar
Si 34 65,4
No 18 34,6
¢La politica que restringe fumar, esta por
escrito?
Si 27 79,4
No 5 14,7
No sabe / No esta seguro(a) 2 5,9
¢En qué consiste esa restricciéon?
Prohibido fumar 6 11,5
Permitido en algunas éreas 28 53,9
Permitido en todas las areas 18 34,6

En locales no fumadores, ;se cumple norma de
manera estricta?

Si 6 100
Locales que poseen venta de cigarrillos

Fumador 8 44,4

No fumador 0 0

Mixto 10 35,7
¢Cémo se venden los cigarrillos?

Méquinas expendedoras 5 27,8

Caja o barra del local 13 72,2
Locales con publicidad de tabaco 2 3.9
Locales que reciben objetos de promocion 1 1,9
Total de locales que poseen ventilacién 44 84,6
Ventilacién encendida durante horario de 40 90,9
apertura
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En cuanto a los aspectos de la ley que fueron considerados para llegar a un indicador del
grado de cumplimento de la ley antitabaco, las variables fueron dicotomizadas (O=no

cumple; 1=si cumple) y luego sumadas para obtener de este modo la nueva variable de

cumplimiento.

En cuanto a la existencia de sefialética que prohibe fumar al interior de los locales, la
norma fue respetada en la totalidad de los locales para no fumadores, mientras que en
aquellos de categoria mixta 25 locales (89,3%) dieron cumplimiento a este aspecto de la
ley. 2 locales (11,1%) con estatus de fumador dijeron poseer tales letreros. Por otro lado, el
cumplimiento de la existencia de sefialética que prohiba la entrada a menores de edad fue
muy similar en los locales para fumadores y en los espacios para furnadores pertenecientes

a los locales mixtos (Tabla 6).

Al evaluar el correcto estatus de los locales con drea destinada a publico mayor a 100
metros cuadrados, frente al total de locales cuya 4rea excedié los 100 mt?, 24 de ellos
(72,7%) cumplian con la normativa al pertenecer a las categorias mixto o no fumador,
mientras que el resto de ellos no cumplieron con la ley, ya que pertenecian a la categoria de

fumador de manera exclusiva, no contando con ambientes separados (Tabla 6).

El cumplimiento de la norma referente a la existencia de ventilacién fue bastante similar
en los locales fumadores y mixtos, que son los que deben dar cumplimiento a este aspecto
en particular. Por otro lado, la presencia de separaciones fisicas entre zona de
fumadores y no fumadores en locales mixtos fue acatada solo por la mitad de los locales
de esta categoria, contando con separaciones fisicas que aislaban por completo las zonas de
fumadores y de no fumadores (Tabla 6).

Finalmente, el aspecto de la normativa que sugiere que las 4reas de acceso y de uso

comin por el piiblico se encuentren ubicadas en la zona de no fumadores en locales

mixtos, fue llevada a cabo por 23 de los 28 locales (82,1%) de categoria mixta (Tabla 6).
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Tabla 6: Porcentaje de cumplimiento de algunos aspectos de la ley antitabaco en los

locales que participaron en el estudio.

Estatus del Local

Aspecto de la ley Fumador No Fumador Mixto
{n=18) (n=6) (n=28)

Existencia de letreros que prohiben fumar 11,1 100,0 89,3

Existencia de letreros que prohiban entrada a 50 - 53,6

menores de edad

Estatus de [ocales con area >100mts® & 100%) 273 9,1 63,6

Locales que poseen ventilacién, segln estatus 83,3 66,7 89,3

tabéquico

Presencia de separaciones fisicas que dividan - - 53,6

area de fumadores y no fumadores

¢Cumple con la sugerencia de que las dreas de - - 82,1

uso comiin estén en zona de no fumadores?

Cabe hacer notar que si se toma bajo consideracion los 5 aspectos bajo estudio, el nivel

6ptimo de cumplimiento sélo puede ser obtenido por aquellos locales de categoria mixta,

debido a que la variable de separacién fisica no es exigida para los locales de fumadores.

Por otro lado, a los locales de categoria no fumador, sélo se les exige la existencia de

sefialética que prohiba fumar. Como resultado, sélo 5 locales (17,9%) obtuvieron un nivel

6ptimo de cumplimiento (Tabla 7).

Tabla 7: Porcentaje de cumplimiento de algunos aspectos de la ley antitabaco en bares y/o

restoranes de categoria mixta.

Nivel de cumplimiento N Yo
Optimo (cumple con 5 aspectos) 5 17,86
Aceptable o Intermedio (cumple con 3 o 4 aspectos) 19 67,86
Bajo (cumple con 2 0 menos aspectos) -4 14,28
Total 28 100
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3. Actitudes y opiniones de los administradores de locales frente a la ley antitabaco.

Un 56,9% de los administradores de todos los bares y restoranes, independiente de su
estatus tabiquico, manifesté haber realizado algtn tipo de modificacién en sus locales a
consecuencia de la ley antitabaco (Tabla 8), siendo la opcién de volverse totalmente para
no fumadores y la separacién de ambientes mediante barreras fisicas los principales

cambios mencionados, para locales no fumadores y mixtos respectivamente.

En cuanto a las preguntas que recolectaban opiniones, el principal motivo mencionado por
el cual se permitia fumar al interior de los locales era por preferencia de la clientela (55,6 v
57,1% para locales fumadores y mixtos, respectivamente), seguido de este mismo factor
pero sumado a la preocupacion por posibles pérdidas econémicas (38,9 y 21,4 % para
locales fumadores y mixtos, respectivamente). Frente a la pregunta ;Qué tan probable es
que su local se transforme voluntariamente en libre de humo de tabaco en los proximos 12

meses? la gran mayorfa manifesté que era muy poco probable o imposible (Tabla 8).

Grifico 2: Percepcién de los duefios o administradores de local frente a la pregunta ; Cémo
cree Ud. que una ley que prohibiera fumar totalmente en bares y restoranes afectarfa las

ventas de su negocio?

30%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

&8 Ayudaria al negocio
& Dafiaria al negocio
O No tendria efecto

Fumadores No Mixtos Total
fumadores
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Otro aspecto importante en cuanto a las opiniones fue aquel que recolectaba informacién
acerca de las posibles pérdidas econdmicas que resultarfan de una ley que prohibiera
totalmente fumar en bares y restoranes. Se observé una gradiente en la cual los locales para
fumadores creen verse mayormente afectados, seguido por los locales de categoria mixta y

los locales exclusivos para no fumadores (Tabla 8; Grafico 2).

Tabla 8: Actitudes y opiniones de los administradores de los locales participantes en el

estudio frente a la ley antitabaco.

Fumador No Fumador Mixto

(n=18) {n=6) (n=28)
¢Ha realizado alguna modificacién a consecuencia
de la ley?
Si 11,1 80,0 82,1
Motivo por el cual se permite fumar en su local
Preferencia de los clientes 55,6 NA 57,1
Preocupacion pérdidas econémicas 0 NA 10,7
Ambas 389 NA 21,4
Otra 5,5 NA 10,7
¢Qué tan probable es que voluntariamente se
convierta en libre de humo de tabaco en los
proximos 12 meses?
Bastante probable 5,6 NA 0
Poco probable 222 NA 25,0
Muy poco probable / Imposible 72,2 NA 71,4
No sabe / No estd seguro(a) 0 NA 3,6
(Cree que una ley que prohiba fumar afectaria
ventas de su local?
Ayudaria a su negocio 0 20,0 3,7
Dafiaria al negocio 72,2 20,0 48,2
No tendria efecto 27,8 60,0 48,2
Locales que optaron por ser no fumadores, ;ventas
se han visto afectadas por la ley?
Las ventas disminuyeron NA 25 NA
Las ventas han aumentado NA 25 NA
Las ventas no han cambiado NA 50 NA

NA=No aplica
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Al considerar aquellos locales que optaron por convertirse en totalmente libres de humo de
tabaco luego de la implementacion de la nueva ley antitabaco, un 25% declaré una
disminucién en las ventas de su local, mientras que el resto no evidencié cambio alguno o

incluso percibié un aumento en las ventas de sus negocios (Tabla 8).

4. Niveles de nicotina ambiental.

De los 52 locales que participaron en este estudio, en 31 de ellos se midieron los niveles de
nicotina ambiental en fase de vapor por medio de la utilizacion de monitores pasivos
tratados con bisulfato sédico. 10 locales (32,3%) pertenecieron a la categoria de fumador,
18 (58,0%) de ellos eran mixtos, y 3 (9,7%) de uso exclusivo para no fumadores. En uno de
los locales de categoria mixta no se recuperaron los 2 monitores instalados, por lo cual el

analisis se llevo a cabo con los datos de 30 locales.

En el 100% de los locales bajo estudio se detectaron niveles de nicotina ambiental, incluso

en aquellos locales de categoria no fumador.

Con el fin de evaluar la distribucién de los datos de la concentracidn de nicotina ambiental,
se realizé la prueba de Shapiro Wilk, determinindose dicha variable no distribuy6 de
manera normal (p<0.00001), por lo cual los andlisis fueron realizados con estadistica 1o

paramétrica.

La mediana de concentracién de nicotina ambiental para todos los locales fue de 4,02ug/m’
(RIC=0,99-13,82), presentando una gradiente segun ¢l estatus tabaquico del local (Tabla 9;
Grafico 3), y ademds variando entre 1,63 (RIC=0,17-6,48 pg/m’); 6,7 (RIC=0,99-14,63
ug/m) y 7,29 (RIC=4,52-16,64 ug/m’) seglin el tipo de local (restoran, restobar y bar,
respectivamente) (p<0,084).
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Tabla 9: Concentracion de nicotina ambiental (ug/m’) en bares y restoranes de Santiago,

segun estatus tabaquico del local.

Estatus tabdquico del local ~ Concentracién media de RIC Valor p
nicotina (ug/m”)
Fumador 15,05 0,49-16,93 0,0023*
No fumador 0.5 0,12-0,6
Mixto
Total 2,97 0,99-9,22
Sector fumadores 9,22 5,09-14,89 0,00001**
Sector no fumadores 0,99 0,19-1,27
Sin Separaciones 5,69 2,37-15,65
Sector fumadores 15,65 8,46-18,3 0,0065%%
Sector no fumadores 2,37 1,27-2,78
Con separaciones 1,31 0,51-7,75
Sector fumadores 7,75 4,02-14,63 0,0001 **
Sector no fumadores 0,51 (,15-1,06
Total 4,02 0,99-13,82

* Test de Kruskal Wallis.
** Test de Mann-Whitney.

Para determinar la existencia de diferencias entre los locales seghin su estatus tabaquico
(fumador, no fumador y mixto) se realizé la prueba de Kruskal-Wallis, la cual evidencio
diferencias significativas entre los grupos (p<0,0023) (Tabla 9). Luego, con el objetivo de
determinar cudles de los grupos diferfan entre si, se realizé la prueba de Scheffé, la cual

arrojo diferencias entre los grupos de estatus fumador y no fumador (p<0,05).
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Grifico 3: Mediana de concentracién de nicotina ambiental (ng/m’), segun estatus

tabaquico (fumador, no fumador y mixto)

Todos los locales Fumadores

Mixtos & 21 No fumadores

Posteriormente se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras no pareadas
(0 Test de Mann-Whitney) para evaluar la existencia de alguna diferencia en los niveles de
nicotina entre los ambientes de fumadores y no fumadores de locales mixtos, segiin
estuvieran o no divididos mediante barreras fisicas. Los resultados evidenciaron diferencias

significativas entre los dos ambientes, estuvieran o no separados mediante dichas barreras
(Tabla 9; Grafico 4).

44




Grifico 4: Mediana de concentracién de nicotina ambiental (ng/m’) en locales mixtos, en

ambiente para fumadores v/s no fumadores y segiin existencia o no de separaciones fisicas

entre ambos ambientes.

No separado, Fumador i No separado, No Fumador
Separado, Fumador | Separado, No Fumador
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VI. DISCUSION

El grado de cumplimiento de la ley antitabaco actualmente en vigencia en nuestro pais se
encontrd dentro de niveles aceptables o intermedios, segin los pardmetros del presente
estudio. Existe un importante grado de temor de los administradores y/o duefios de bares y
restoranes de Santiago por las posibles implicancias econémicas que conllevaria una ley
que prohibiera fumar en sus dependencias. Por tltimo, la existencia de barreras fisicas que
dividen los sectores para fumadores y no fumadores en locales mixtos cumplen con
disminuir los niveles de HTA en el sector de no fumadores, encontrindose diferencias

significativas al comparar ambos ambientes.

Segun los hallazgos del presente estudio, en el 88,5% de los locales estaba permitido fumar
de alguna manera, ya sea en algunas o todas las areas, lo que implica una elevada
prevalencia de consumo en los locales mencionados. Cabe destacar que en los locales en
los cuales no estaba permitido fumar, tal prohibicion era cumplida de manera estricta segin
lo relatado por los administradores o encargados de local. Esta elevada prevalencia de
consumo de tabaco en bares y restoranes se ve corroborada por el dato que se refiere a la
estimacion del nuimero de clientes que fuman dentro del local, en que la categoria de

“ninguno de sus clientes fuman” fue apenas del 5,8%.

Segtin datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006, la prevalencia de tabaquismo
entre la poblacion chilena se estima en un 39,5%, frente a la pregunta ;Ha fumado Ud. al
menos un cigarrillo en el dltimo mes? (24). De acuerdo a cifras de la OMS, la prevalencia
estimada de consumo actual de cigarrillos para nuestro pais es de 42,2 y 30,1% para
hombres y mujeres respectivamente, ocupando el primer lugar dentro de la regién de las
Américas (1).

Casi el 58% de los administradores manifestaron poseer un area al aire libre disponible para

el uso por parte de sus clientes. Estas dreas son una muy buena alternativa para ser usadas
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como drea exclusiva para fumadores, con las evidentes restricciones que implica su uso en

estaciones frias.

Describiendo el cumplimiento de algunos aspectos de la ley vigente en Chile mencionados
en este estudio, la normativa que hace referencia a la sefialética que prohiba fumar fue
cumplida por la totalidad de los locales para no fumadores y por €l 89,3% de los locales
mixtos, mostrando un incumplimiento de la ley en un 10,7% de los wltimos, al no poseer

dichos letreros en sus espacios designados para no fumadores.

De los locales para fumadores, llama la atencién la existencia de 2 locales (11,11%) que
declaran poseer sefialética que prohibe fumar. Esto probablemente se refiere a sefialética en
la cocina u otras 4reas de uso por parte de los trabajadores, tales como bafios o camarines,

como norma interna de cada local.

La sefialética que prohibe la entrada de menores de edad a los locales para fumadores o en
zonas para fumadores de locales mixtos, fue definitivamente uno de los aspectos que
presentd el menor porcentaje de cumplimiento dentro de los aspectos bajo consideraciéon
para el presente estudio (50 y 53,6 % en locales fumadores ¥ mixtos respectivamente). Esto
puede deberse a la falta de informacién en cuanto a Jos requerimientos establecidos por la
ley antitabaco o simplemente a la falta de fiscalizacion de este aspecto en particular 0 mas

aun, la falta de fiscalizacién del cumplimiento de la ley en su totalidad.

El cumplimento de un correcto estatus de no fumador o mixto en aquellos locales cuya area
abierta a publico excediera los 100 metros cuadrados, fue de un 72,7%. El resto de los
locales no cumplié con la normativa, perteneciendo a la categoria fumadora a pesar de
exceder el drea mencionada. Lamentablemente en este caso se confia en la veracidad de la
respuesta entregada por el duefio o administrador de local, pudiendo incluso existir una
subestimacién de este valor, siendo en muchas ocasiones imposible realizar una medicion
in situ del 4rea abierta publico, ya sea por el corto tiempo que duraba la aplicacién del

cuestionario o simplemente por la esperable negativa por parte de los encuestados.
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Un total de 45 locales (84,91%) declara poseer ventilacién en sus dependencias, lo que
puede referirse tanto a la existencia de sistemas mecanicos de ventilacién y/o extraccidn
como a la presencia de ventanas cuya apertura permita el intercambio de aire con el
exterior. En este punto la ley es ambigua, ya que no obliga a los locatarios a contar con
aparatos mecénicos con el fin de extraer el maximo de contaminantes, incluyendo el humo

de tabaco, siendo permisiva al incluir la mera existencia de ventanas,

Es importante aclarar que la sola existencia de ventanas no necesariamente implica un
adecuado recambio de aire, ya que depende de variados factores, como el tamafio de las
ventanas, la ubicacién de éstas, la formacién de corrientes, etc., por mencionar algunos. Un
muy importante factor seria la estacion del afio, ya que es muy probable que la apertura de
ventanas no sea realizada con la misma frecuencia en temporadas frias versus el periodo
estival. Ademas cabe hacer notar que la pregunta hace referencia a la existencia de sistemas
de ventilacién y/o extraccion de aire, pero en el caso de aquellos locatarios que declaran
poseer sistemas mecanicos un aspecto importante es su adecuado funcionamiento y
utilizacién durante el horario de apertura del local; esto sin duda implica un gasto tanto en
la compra, como en la mantencién de los mismos. En este punto el porcentaje de locatarios
que posefan dichos sistemas y manifestaron utilizarlos fue bastante bueno, alcanzando mds

del 91%, pero en este caso la veracidad de aquel dato también puede ser variable.

Otro aspecto que presenté un bajo cumplimiento es aquel que estipula que la ley en cuanto
a la separacién de ambientes mediante barreras que no permitan el paso de humo. El logro
de este relevante aspecto de la ley, que alcanzé un 53,6% necesariamente implica un
importante costo para los duefios de los locales que no posean tales caracteristicas
estructurales, y puede sin duda convertirse en una traba al momento de alcanzar niveles
optimos de cumplimiento. A pesar de ello, al consultarles acerca de la realizacion de
modificaciones en sus locales a consecuencia de Ia ley antitabaco, mas de la mitad sefial6
haber realizado cambios y en un 62,1% de los casos estos cambios implicaron la separacién
de ambientes con materiales duros (puertas, muros, etc.). Cabe mencionar el bajo
porcentaje de locales que opté por volverse totalmente para no fumadores, lo que puede

implicar preocupacién por el éxito econdmico de sus negocios.
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Del total de locales con estatus tabaquico mixto, 23 locales (82,1%) cumplen con la
sugerencia de la ley de que las 4reas de acceso y de uso comin por el publico se encuentren
en la zona de no fumadores. Esto implica que casi en un 20% de los casos los clientes
deben hacer ingreso al local directamente al sector de fumadores al momento de su llegada,
o que al momento de ir a dreas de uso comin, como los servicios sanitarios, deban
desplazarse hacia esa zona. A pesar de no ser una obligacién como tal dentro de la
normativa vigente, sino mas bien una sugerencia, este factor es muy importante a la hora de
lograr no solo un adecuado nivel de comodidad para la clientela sino una efectiva
separacion del humo de tabaco ambiental como contaminante aéreo. Més atin, dado que se
refiere especificamente a un local de categoria mixta, esto implica que a dicho lugar puede
asistir piblico de diversas edades, incluyendo nifios, con su consiguiente exposicién al

humo de tabaco ambiental de manera involuntaria.

Como resultado general en el caso de locales mixtos, se obtuvo un resultado del 17,9% de
locales que cumplieron con los 5 aspectos bajo analisis de la normativa vigente,
alcanzando asi un éptimo nivel de cumplimiento; por otro lado, un 67,9% de los locales
alcanzé un nivel aceptable o intermedio, dando cumplimiento a 3 o 4 aspectos y un 14,3%
un nivel bajo, con dos o menos aspectos. En el estudio de referencia realizado en New
Hampshire, E.E.U.U., en similares condiciones, vale decir, en que no existia una normativa
que implicara una prohibicién total de fumar en bares y restoranes, y en que las
caracteristicas bajo estudio fueron muy similares, se observé un cumplimiento de todos los
aspectos del 40% (63). En este estudio el aspecto de la ley que coincidentemente presentd
un menor porcentaje de cumplimiento fue aquel que consider6 la sefialética que prohibiera

fumar, alcanzando un 53,1%.

En cuanto a aquellas preguntas del cuestionario que recolectaban actitudes y opiniones
frente a la ley antitabaco, se observé cierta reticencia a no renunciar al hecho de mantener
algin ambiente destinado para fumar, asi como de no optar por volverse totalmente en un
ambiente para no fumadores, lo que se ve explicado por sus motivos para permitir fumar en
sus locales y por el temor a verse afectado econémicamente al tomar una determinacién que

excluya al piblico fumador.
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Al preguntarle a los duefios o administradores de los locales para fumadores o mixtos
acerca de los motivos por los cuales estd permitido fumar en sus negocios, la mayoria
expreso que se debia a la preferencia de los clientes, seguido de la preocupacién acerca de
posibles pérdidas econdémicas para su negocio, y finalmente una suma de las anteriores.
Otras razones mencionadas fuera de las sugeridas en el cuestionario, fueron el seguir la ley
al pie de la letra o simplemente “por el hecho de ser un bar”. Aunque las opciones son
diferentes, es imposible que no se encuentren en cierto modo relacionadas, ya que al optar
por la comodidad de cliente, lo que en el fondo se estd privilegiando es el éxito econdmico
del negocio al contar con una clientela fiel. Ademds, muchos administradores
practicamente no conciben el hecho de tener un bar y que no se permita fumar, ya que son
habitos fuertemente arraigados como parte de la actividad bohemia. Ademas de ello, cabe
hacer notar las elevadas prevalencias de consumo de tabaco, no s6lo en nuestro pais sino en

el resto de la regidn (1, 24).

Ante la pregunta “;qué tan probable es que su local se convierta voluntariamente en libre
de humo de tabaco en los proximos 12 meses?”, las respuestas dejan en evidencia una gran
negativa por parte de los locatarios a cambiar las politicas tabaquicas vigentes en sus
locales de manera voluntaria y es por ello que se hace importantisima la accion por parte
del gobierno en cuanto a la toma de decisiones, mediante la generacién de leyes mas
restrictivas en cuanto al consumo de tabaco en lugares de uso publico, antecedido de
campafias educativas que preparen €l terreno para la aplicacién de dichas normas, ya que
una accion voluntaria por parte del los locatarios se prevé como algo bastante improbable.
Segun datos de ciertos estudios, a medida que se implementan leyes antitabaco, el apoyo
por parte de la clientela y los trabajadores va en aumento (54, 67), por lo tanto, si una
legislacion de ambientes totalmente libres de humo de tabaco fuese aprobada en nuestro
pais, el apoyo a dicha ley por parte de los duefios y trabajadores de bares y restoranes

podria ser mayor.
Finalmente, un importante aspecto a evaluar fue aquel acerca de las posibles pérdidas

econdmicas que los duefios, administradores o encargados de local piensan que sufririan a

consecuencia de una ley més restrictiva, es decir, que prohibiera fumar de manera absoluta
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en bares y restoranes. En los locales de categoria mixta la opinidén estd dividida, entre la
percepcion de que una ley de tales caracteristicas dafiaria a sus negocios o no tendria efecto
alguno, mientras que en los locales de categoria fumador, se exacerba la idea de que tal ley
provocaria pérdidas econdmicas. Por su parte, los locales que tomaron la opcién de
volverse no fumadores, principalmente han notado ya sea un aumento en sus ventas o

simplemente no han notado cambios.

En estudio llevado a cabo en Escocia se aprecid un positivo cambio de actitud en los
trabajadores de bares, especialmente en cuanto a las preocupaciones acerca del éxito de los
negocios a consecuencia de una ley antitabaco. Previo a la implementacién de la ley
antitabaco casi la mitad de ellos consideraban que ésta daflaria a sus negocios, porcentaje

que disminuyé al 20% posterior a la puesta en marcha de la misma (53).

En cuanto a los niveles de nicotina ambiental encontrados en el presente estudio, la
mediana de concentracién de nicotina para todos los locales fue de 4,02ug/m3 (RIC~0,99-
13,82), presentando una gradiente segiin el estatus tabaquico del local (Tabla 9) y segln el
tipo de local (mayor en bar, seguido de restobar y restoranes). Las diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de nicotina ambiental se presentaron entre los
locales para fumadores v no fumadores, no existiendo diferencias entre éstos y los locales
de categoria mixta. Los niveles de concentracidon de nicotina ambiental fueron levemente
mayores a los reportados en el estudio realizado en paises latinoamericanos, cuyo protocolo

sirvié como modelo para el presente trabajo (4, 28).

Al momento de evaluar la existencia de alguna diferencia en los niveles de nicotina
ambiental entre los ambiente de fumador y no fumador de locales mixtos, ésta fue
significativa tanto para los locales con ambiente separados mediante barreras fisicas, como
para aquellos que no lo estaban (p<0,0001 y p<0,0065 respectivamente). Esto implica que
se logra una disminucién importante en los niveles de humo de tabaco ambiental en las
habitaciones para no fumadores de locales mixtos, pero aunque los ambientes se encuentren

totalmente separados no se logra alcanzar exitosamente el objetivo de anular por completo
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la exposicion de un carcinégeno que afecta a la salud a exposiciones minimas y para el cual

no existen niveles seguros de exposicién (11, 68).

Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado en Australia, en que se
compararon los niveles de nicotina ambiental en clubes de apuestas, encontrando
diferencias significativas tanto al comparar espacios para fumadores y no fumadores
completamente separados {p<0,0005) como en aquellos clubes en que dichos ambientes se
encontraban de manera contigua (p<0,05). Ademas en general los niveles de nicotina de
fumadores y no fumadores fueron levemente mayores en los clubes que tenian un solo
espacio, versus aquellos que tenfan habitaciones separadas (58), lo que coincidentemente
también se evidencié en el presente estudio (Grafico 4). Todo lo anterior reafirma lo
expuesto por la OMS referente a la necesidad de generar ambientes totalmente libres de

humo de tabaco ambiental.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser mencionadas. La seleccion de los
locales a participar se realiz6 en base a aquellos duefios o administradores que
voluntariamente accedieron a participar, y no en base a una muestra aleatoria, lo que es
bastante comun en estudios de este tipo (4, 28, 32-38, 63) . Esto podria incidir en los
resultados respecto al verdadero cumplimicnto de la ley, ya que aquellos administradores
de locales que perciben estar cumpliendo con la ley de manera adecuada podrian haber
estado mas dispuestos a participar que aquellos que creen estar infringiendo las normas.
Esto intenté minimizarse al contactar y dar a conocer el estudio al 100% de los locales
pertenecientes a ciertos bartios o zonas que concentran gran cantidad de bares y restoranes
(los que fueron elegidos a conveniencia), lo que implica, que todos los locales que
conforman la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio.

Ademés se registré el nimero de locatarios que declinaron participar y los motivos de ello.
A pesar de lo anterior, el objetivo del estudio no fue el obtener una muestra representativa

de la poblacién de bares y restoranes de Santiago, sino caracterizar a dichos locales en

cuanto a sus politicas tabaquicas y a sus niveles de nicotina ambiental, pudiendo estos datos
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ser utilizados para documentar los niveles de exposicion a humo de tabaco ambiental en

lugares clave con el fin de ayudar a la promocién de ambientes libres de humo de tabaco.

Frente a la posible presentacion de algunos sesgos de informacién, en primera instancia
cabe mencionar que gracias al estudio piloto, fue posible realizar una capacitacién de las
trabajadoras de campo, lo que permitié minimizar ¢l sesgo del encuestador, homogenizando

criterios en los procedimientos de manera previa.

Se pudo presentar sesgo de memoria, al no recordar con exactitud algunos de los datos
consultados en el cuestionario; también pudo haber sesgo por no entendimiento de las
preguntas. Ademas de ello y a pesar de explicitar a los administradores acerca de la
confidencialidad del estudio, podria existir falta de veracidad en la informacién entregada

por los locatarios, debido principalmente al temor a ser fiscalizados.

Para evitar errores en el ingreso de la informacion a la base de datos y velar de este modo
por la calidad de la informacion, se realizé doble digitacién de los datos y una validacién en
duplicado para detectar cualquier inconsistencia, ademas de una revisién exploratoria de los

datos para detectar datos anémalos, perdidos u outliers.

El uso de los monitores utilizados, que corresponden a difusores pasivos, se ve
condicionado por factores que pueden influenciar la tasa de captacion, como el aire, la
humedad, la temperatura, etc. (69). En el presente estudio, a pesar de que se recolectaron
variables como 4rea en metros cuadrados vy existencia de ventilacién, no se evaluaron en
detalle caracteristicas de la infraestructura del local y la posicién exacta de colocacion del
monitor, lo que pudo haber afectado los resultados de los valores de nicotina en fase de

vapor.
Cabe mencionar que las mediciones de nicotina fueron realizadas de manera continua

durante los 7 dias de colocacién del monitor, y no sélo durante los horarios de ocupacién

por parte del publico. Esto implica que los resultados podrfan subestimar el verdadero nivel

53




de nicotina ambiental que se presenta especificamente durante los horarios de alta afluencia

por parte de la clientela.

En la actualidad, segiin datos de la OMS, de los 35 paises que conforman la region de las
Américas, s6lo Uruguay posee leyes de gran extension, que prohiben el consumo de tabaco
en restoranes, bares y pubs. Ecuador, por su parte, no restringe el consumo de tabaco en
bares y pubs, pero si lo hace en restoranes. El resto de los paises, incluyendo el nuestro, no

cuenta con leyes de gran extension para ninguno de estos lugares de trabajo (1).

Tomando en cuenta la entrada en vigencia de las modificaciones a la ley antitabaco, un
importante objetivo del presente estudio fue el de caracterizar el grado de cumplimiento de
algunos aspectos de la ley en bares y restoranes de Santiago, considerando que hasta el
momento no existen estudios que evaluen dicha situacién, asi como también recolectar

informacion en cuanto a actitudes y opiniones frente a la citada ley.

La cuantificacion de la exposicién al HTA en lugares de uso piblico puede significar un
impulso en la generaci6n de leyes antitabaco, como ha demostrado la experiencia previa en
Uruguay (4). Es por ello que la informacion obtenida gracias al presente trabajo cobra vital
importancia y ademas servird de base para futuros estudios en tomo al tema, permitiendo
establecer comparaciones en el caso de que las leyes vigentes se tornen més estrictas y
otorguen mayor proteccion, idealmente de manera total, a la gran masa trabajadora

expuesta de bares y restoranes de nuestro pais.
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1)

2)

3)

VIL. CONCLUSIONES

El grado de cumplimiento de la ley antitabaco vigente en nuestro pais es aceptable o

intermedio, segiin los pardmetros del presente estudio.

Existe temor entre los duefios o administradores de bares o restoranes de Santiago

por las posibles pérdidas econdmicas que una ley que prohiba fumar en sus locales

podria significar.

La existencia de barreras fisicas que dividan los ambientes de fumador y no
fumador en locales mixtos cumple con disminuir los niveles de humo de tabaco
ambiental en el 4rea de no fumadores, sin embargo persisten niveles que alin son
detectables y que, en consecuencia, no anulan la exposicién involuntaria a la que s¢

ve sometida la clientela de dichos locales.
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