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INTRODUCCION

El tabaco es un producto toxico. El cigarrillo esta compuesto por sustancias
demostradamente letales®?: cianuro de hidréogeno, acetona, amoniaco, arsénico,
benceno, butano, cadmio, monéxido de carbono, nitrosaminas, DDT, plomo, nicotina,
polonio 210, monoxido de carbono derivado de su combustion, y asi hasta mas de 7.000
sustancias cancerigenas, toxicos cardiovasculares y téxicos respiratorios, capaces de
lesionar cualquier 6rgano del cuerpo humano'®. El tabaquismo se asocia a las
enfermedades que globalmente constituyen las principales causas de morbimortalidad
en la region de Madrid en la actualidad*: cancer (entre ellos, el cancer de esoéfago,
laringe, pulmon, boca y garganta, vejiga, rifidon, pancreas, cuello uterino), enfermedades
coronarias y cardiovasculares y enfermedades respiratorias cronicas, asi como a efectos
nocivos sobre el aparato reproductivo con una disminucion de la fertilidad y numerosos
trastornos odontologicos.

El consumo de tabaco sigue siendo la principal causa aislada de morbilidad y mortalidad
prematuras evitables en la Comunidad de Madrid*’, al igual que en el resto de las
regiones de nuestro entorno socioeconémico (Espafia, Unién Europea, Estados Unidos,
Canada y otros paises)®1? y una causa cada vez mas importante en el resto del
mundo314. En el afio 2012, el tabaco ocasioné 5.464 muertes en la Comunidad de
Madrid, lo que supuso el 13,2% de todos los fallecimientos ocurridos en individuos de 35
y mas afios de edad ese afio en la Comunidad de Madrid*.

Al consumo de tabaco tradicional se ha afiadido el consumo de otros productos como las
pipas de agua y otros dispositivos comercializados en los ultimos afios como los
cigarrillos electronicos o vapeadores, lo que ha afiadido una nueva dimensién al
problema del tabaquismo, originando un nuevo problema de salud publica y complicando
el ya existente.

El habito de fumar puede ser prevenido primariamente y alterado voluntariamente, sobre
todo con ayuda de programas de promocion de la salud. Existen también evidencias
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sobre la reduccion del riesgo de muerte por dichas enfermedades tras la cesacion del
héabito de fumars.

La Comunidad de Madrid dispone de un Sistema para la Vigilancia Integral del
Tabaquismo (VITa)!®. Este sistema, coordinado por la Unidad Técnica de Vigilancia de
las Enfermedades No Transmisibles de la Consejeria de Sanidad, integra diversos
sistemas de informacién que se han venido desarrollando desde 1995 (SIVFRENT-A1S,
SIVFRENT-JY, Encuesta de Tabaco de la Comunidad de Madrid 2005, 2007 y 201315,
Mortalidad atribuible al tabaquismo en la Comunidad de Madrid'®). Esto ha permitido
conocer la evolucion de la epidemia de tabaquismo en la regién durante todo este
tiempo.

En este informe se presentan los resultados hasta 2022, el Gltimo afio disponible.

1. PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

1.1. Prevalencia en poblacion adulta

En el afio 2022, el 21,9% de la poblacién de 18 a 64 afios eran fumadores habituales (un
19,1% diarios y un 2,8% ocasionales), el 50,6% no fumaban y el 27,5% eran
exfumadores (Figura 1). La situaciébn por sexo se presenta en la Figura 2. En los
hombres se registrd una prevalencia global de consumo de tabaco (fumadores diarios y
fumadores ocasionales) de 23,5%. En las mujeres, la prevalencia global de fumadoras
fue 20,4% (Figura 2).

Figura 1. CLASIFICACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2022
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SIVFRENT-A, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 2. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES, 1987-2022.
POBLACION DE 18-64 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Por edad, en 2022, la prevalencia de fumadores en hombres fue menor en los de 45-64
afios, con un 22,9%. En los hombres de 30-44 afos la prevalencia de fumadores fue
23,9% y en los de 18-29 afios se registro un 24,2% (Figura 3). En las mujeres, la menor
prevalencia de tabaquismo se registré en las de 18-29 afos, con un 16,7%, seguida de
las de 45-64 afos (19,9%) y las de 30-44 ainos (23,4%) (Figura 4).

Segun el nivel socioecondmico, en 2022, en los hombres se observé un gradiente en la
prevalencia de tabaquismo, aumentando ésta al disminuir el nivel educativo, desde el
19,1% de fumadores actuales entre los de nivel alto, pasando por el 23,1% en los de
nivel medio-alto y el 34,4% en los de nivel medio-bajo, hasta el 36,1% en los de nivel
bajo (Figura 5). En las mujeres no se observdé un gradiente tan claro como en los
hombres, pero también se registré la menor prevalencia de fumadoras en las de mayor
nivel de estudios, con un 18,2%, y la mayor prevalencia en las de menor nivel de
estudios, con un 25,0%. Las de nivel educativo medio-bajo y medio-alto presentaron una
prevalencia de fumadoras de 18,8% y 23,7%, respectivamente (Figura 6).

Respecto a las tendencias, la prevalencia de fumadores actuales (diarios y ocasionales)
del 21,9% registrada en 2022 mantuvo la tendencia descendente registrada por el
SIVFRENT desde 1995. Entre 1995 y 2022 la prevalencia de consumo de tabaco
disminuy6 globalmente un 48,3% (un 48,7% en hombres y un 47,8% en mujeres).
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En las figuras 2 a 6 podemos apreciar importantes cambios en el consumo, observando
algunas variaciones en la evolucién en los diversos subgrupos poblacionales.

En los hombres se observa una tendencia descendente del tabaquismo desde 1987,
aunque desde 1995 la magnitud del descenso fue menor que la observada en la década
de los afios 1980 y primera parte de la década de 1990. Entre 1987 y 2022 la
prevalencia de fumadores en hombres se redujo mas de la mitad (reduccién del 59,6%).
En las mujeres, la maxima prevalencia se alcanz6 entre 1995 y 2000, disminuyendo a
partir de entonces con una pendiente similar a la observada en los hombres. Entre 1995,
afio en el que se registrd la maxima prevalencia de fumadoras (39,1%), y 2022, el
porcentaje de fumadoras se redujo casi a la mitad (reduccion del 47,8%) (Figura 2).

Por edad, en los hombres el descenso fue bastante sostenido en todos los grupos de
edad y muy destacable en los mas jovenes (18-29 afios) entre 2007 y 2014. El mayor
descenso relativo entre 1995 y 2022 se registré en los hombres de 30-44 afios, con un
55,0%, seguido de los de 18-29 afios, con un 45,1%, y los de 45-64 afios, con un 43,0%
(Figura 3).

En las mujeres, la disminucion de la prevalencia fue también bastante constante y
destacable en las jévenes (18-29 afos) y en las edades intermedias (30-44 afios) hasta
2014, para volver a aumentar de nuevo entre 2015 y 2018, tendencia ascendente que
remiti6 en ambos grupos a continuacion y que ha presentado desde 2019 una situacion
bastante estable en las de 30-44 afios y ciertas oscilaciones en las de 18-29 afios
(Figura 4). En las mujeres de 45-64 afios se ha venido registrando un aumento
sostenido, debido al efecto de la llegada a estas edades de las cohortes de las jovenes
fumadoras de las décadas de 1980 y 1990. Este aumento se detuvo por primera vez en
2014 y, exceptuando un descenso puntual registrado en 2015, la prevalencia en este
grupo se mantuvo muy estable en torno al 26%-28% entre 2016 y 2020, con un ligero
descenso en 2021 hasta el 21,7% y un nuevo descenso en 2022 hasta el 19,9%. Es
decir, parece haberse iniciado una tendencia descendente entre 2020-2021, que se
mantiene en 2022. Este cambio de tendencia en las mujeres 45-64 afios podria tener
gue ver en parte con la llegada a estas edades de las cohortes de fumadoras de las
generaciones siguientes que ya empezaron a registrar prevalencias de consumo
menores. Globalmente, entre 1995 y 2022, se observdé un descenso relativo en la
prevalencia de fumadoras del 68,0% en las mas jovenes (18-29 afios), un descenso del
51,8% en las de 30-44 afos y un aumento del 4,2% en las de 45-64 afios (Figura 4).
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Figura 3. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES POR GRUPOS DE EDAD.
HOMBRES DE 18 A 64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1995-2022
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Figura 4. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES POR GRUPOS DE EDAD.
MUJERES DE 18 A 64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1995-2022
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Figura 5. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES POR NIVEL DE ESTUDIOS.
HOMBRES DE 18 A 64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1995-2022
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Figura 6. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES POR NIVEL DE ESTUDIOS.
MUJERES DE 18 A 64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1995-2022
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En cuanto al nivel socioeconémico, en hombres, la prevalencia de consumo de tabaco
ha venido disminuyendo desde 1995 en todos los grupos (exceptuando el aumento
puntual registrado en 2021 en los de nivel de educativo bajo). Se observé un gradiente
en la intensidad de descenso, disminuyendo ésta al disminuir el nivel de estudios, con la
mayor intensidad de descenso en los de mayor nivel de estudios, en quienes la
prevalencia se redujo mas de la mitad (reduccion del 52,7%) entre 1995 y 2022, seguida
de un descenso en este periodo (1995-2022) del 48,2% en los de nivel medio-alto, un
34,6% en los de nivel medio-bajo y un 24,2% en los de menor nivel de estudios (Figura
5).

En las mujeres, se observaron dos periodos con comportamientos algo diferentes, 1995-
2014 y 2015-2022. Entre 1995 y 2014 se registroé una situacion mas homogénea, con un
descenso continuado de la prevalencia de consumo de tabaco en todos los grupos,
excepto en las de menor nivel de estudios, en las que se observo una tendencia
ascendente. A partir de 2014-2015, la tendencia descendente se ralentizd o incluso se
invirtié (grupo de nivel medio-bajo). En el periodo 2015-2022, los grupos de mayor nivel
de estudios presentaron una situacion mas estable, prosiguiendo, aunque mas
lentamente, con el descenso en la prevalencia, mientras que la situacion en los de menor
nivel de estudios se caracteriz6 por numerosas oscilaciones, con una situacibn mas
inestable. Considerado globalmente, en el periodo 1995-2022 se observé un mayor
descenso en la prevalencia de fumadoras en el grupo de mayor nivel educativo
(descenso relativo del 59,6%) y menor al disminuir el nivel de estudios (descenso relativo
del 50,9% y 56,0% en las de nivel educativo medio-alto y medio-bajo, respectivamente),
hasta el punto de observarse globalmente no un descenso, sino un aumento de la
prevalencia en las mujeres de nivel educativo bajo (aumento relativo del 53,4%) (Figura
6).

1.2. Prevalencia en poblacién juvenil

La situacion de consumo de tabaco en la poblacién de 4° curso de Ensefianza Superior
Obligatoria [ESO] (poblaciéon mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios
de edad) durante el afio 2022 fue la siguiente: el 18,5% fumaba con mayor o menor
asiduidad, un 69,7% no fumaba, y el 11,8% eran exfumadores (Figura 7). Del total de
jovenes, el 6,7% fumaba diariamente y otro 6,5% fumaba alguna vez a la semana, lo
cual da una cifra de un 13,1% de fumadores habituales.
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Figura 7. CONSUMO DE TABACO. POBLACION ESCOLARIZADA EN 4° DE ESO*.
COMUNIDAD DE MADRID, 2022
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*Poblacién comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.
SIVFRENT-J, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

La proporcion de jovenes que fumaban diariamente en 2022 fue 8,2% en las mujeres y
5,2% en los hombres (Figura 8).

Durante el periodo estudiado, 1996-2022, la prevalencia de consumo diario ha sido
siempre mayor en las chicas que en los chicos, presentando dicho periodo una razon
media mujer/hombre para esta prevalencia de 1,33. En dicho periodo, se observan
variaciones en la intensidad de la relacion mujer/hombre para la prevalencia de consumo
diario. Entre 1996 y 2005 las diferencias en la prevalencia de consumo diario entre
chicas y chicos fueron algo mayores (raz6n media mujer/hombre 1996-2005: 1,39),
observandose a partir de 2006 y hasta 2019 una tendencia descendente en las
diferencias de prevalencia de fumadores diarios entre chicos y chicas (raz6n media
mujer/hombre 2006-2019: 1,24), de tal modo que estas diferencias fueron menores hasta
2019 (razén mujer/hombre en 2019: 1,09), para volver a aumentar mucho en 2020 (en
2020 la razon mujer/hombre fue 1,78). Aunque en 2021 volvié a descender a 1,22, en
2022 se regqistr6 de nuevo un aumento (1,58) (Figura 8). Asi, la razdon media
mujer/hombre de la prevalencia de consumo diario fue 1,39 en el periodo 1996-2005,
1,24 en el periodo 2006-2019 y 1,53 en esta Ultima etapa 2020-2022.

Tanto en chicos como en chicas, la tendencia en la prevalencia de fumadores/as
diarios/as es descendente desde 1996. Si comparamos la prevalencia media de
consumo diario de los dos ultimos afios (2021/2022) frente a la de los dos primeros
(1996/1997), se observa una disminucion porcentual del 78,5% en los chicos y del 76,5%

9
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en las chicas (Figura 8). Hay que sefalar, no obstante, que la prevalencia de consumo
diario registrada en las chicas en 2022, un 8,2%, supone un aumento relativo del 16,8%
con respecto a lo observado en los cinco afnos previos (prevalencia media de consumo
diario 2017-2021 en las chicas: 7,0%) y un aumento relativo del 24,2% respecto a la
prevalencia observada en concreto el afio anterior, 2021, lo cual requiere la méaxima
atencion.

Figura 8. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES DIARIOS.
POBLACION ESCOLARIZADA EN 4° DE ESO*.
COMUNIDAD DE MADRID, 1996-2022
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*Poblacién comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.
SIVFRENT-J, 1996-2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

1.3. Consumo de tabaco no tradicional

El consumo de cigarrillos sigue siendo la forma predominante de consumo de tabaco en
el mundo, si bien, el consumo de otros tipos de productos de tabaco ha ido creciendo
durante las ultimas décadas. A este respecto, en este informe llamamos “tabaco no
tradicional” a los siguientes productos: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah,
narguille; vapeadores con nicotina; vapeadores con saborizantes sin nicotina; cigarrillos
electronicos con tabaco y nicotina (en general y tipo IQOS — IQOS es un tipo de cigarrillo
electronico diseflado por la empresa Philip Morris-); vapeadores con
hachis/marihuana/tetrahidrocannabinol. En 2020 se incorpor6 en el SIVFRENT un
apartado destinado a medir este tipo de consumo. La situacion en 2022 fue la que se
expone a continuacion.

En la poblacion de 18-64 afios, en 2022, el 23,6% refirid consumir o haber consumido
productos de tabaco no tradicional. Un 3,8% los consume en la actualidad (un 0,9%
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menos de una vez a la semana, un 1,6% alguna vez a la semana, pero no diariamente y
un 1,3% lo hace diariamente), mientras un 19,8% los ha consumido, aunque en la
actualidad no lo hace (un 3,4% los consumia diariamente y un 16,4% los consumia, pero
no a diario) (Figura 9). El 76,4% no los habia consumido nunca (Figura 9). El porcentaje
de consumidores actuales fue 1,6 veces mayor en hombres que en mujeres (4,6% y
2,9%, respectivamente).

Figura 9. CONSUMO DE TABACO NO TRADICIONAL*.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2022

B Consumidor es actuales @ Exconsumidores @ Nunca los ha consumido|

3,8

19,8

76,4

*Tabaco no tradicional: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores con nicotina;
vapeadores con saborizantes sin nicotina; cigarrillos electronicos con tabaco y nicotina; vapeadores con
hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

SIVFRENT-A, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

En cuanto al producto consumido, entre los consumidores actuales, el 84,0% refirio
consumir un solo tipo de producto, el 14,7% dos tipos y un 1,3% cuatro tipos diferentes
de productos. El producto mas consumido fueron los vapeadores con nicotina,
consumidos por un 42,7% de los consumidores actuales de productos de tabaco no
tradicionales, seguido de la pipa de agua (pipa de agua o cachimba, shisha, hookah,
narguille) (28,0%), los vapeadores con saborizantes sin nicotina (26,7%) y los cigarrillos
electrénicos con tabaco y nicotina (20,0%). Considerados de forma conjunta los
dispositivos con nicotina (tanto vapeadores como cigarrillos electrénicos con tabaco y
nicotina), representan una proporcion de consumo entre los consumidores actuales del
62,7%. Nadie indicé consumir vapeadores con hachis.

Entre los motivos sefialados para consumirlos (consumidores actuales) destaco el
hecho de usarlos con el objetivo de dejar de fumar tabaco tradicional, que refiri6 un
28,0%, y probarlos, que refirid un 26,7%. El 17,3% indicé que los consumia para reducir
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el consumo de tabaco tradicional y un 28,0% indic6é razones diferentes a las anteriores
gue no se llegaron a detallar.

En una determinada proporcién de la poblacién se registr6 consumo de ambos tipos
de productos, tanto tabaco tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no
tradicional. ElI 57,3% de los consumidores actuales de productos de tabaco no
tradicional eran también fumadores de cigarrillos en la actualidad, el 79,1% de ellos,
fumadores diarios. De los exconsumidores de tabaco no tradicional, el 34,5% eran
fumadores actuales de cigatrrillos, el 89,8% de ellos, fumadores diarios. Por otro lado, el
9,8% de los fumadores actuales de cigarrillos indicaron consumir productos de tabaco no
tradicional en la actualidad y el 31,2% haberlos consumido, aunque no lo hacian
actualmente. El 2,9% de los exfumadores de cigarrillos indicaron consumir productos de
tabaco no tradicional en la actualidad y el 18,7% haberlo hecho en el pasado.

Figura 10. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE CONSUMO ACTUAL O PASADO, CONSUMO
ACTUAL Y CONSUMO DIARIO DE TABACO NO TRADICIONAL*,
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2020-2022

100
80
60
40
232 257 236
20
43 34 38
' ’ 08 09 13
0 I ‘
Consumo actual o pasado (diarioy  Consumo actual (diario y no diario) Consumo actual diario (%)
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*Tabaco no tradicional: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores con nicotina;
vapeadores con saborizantes sin nicotina; cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina; vapeadores con
hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

SIVFRENT-A, 2020-2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Respecto a las tendencias, en el periodo disponible, 2020-2022, se observaron niveles
de prevalencia de consumo similares, con una cierta tendencia ascendente en el
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consumo diario (el consumo diario aumenté un 62,5% en 2022 respecto al primer afio
registrado, 2020) (Figura 10).

En la poblacion juvenil escolarizada en 4° de la ESO (poblacion mayoritariamente
comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad), en 2022, el 33,5% refiri6 consumir o
haber consumido productos de tabaco no tradicional. Un 23,2% los consumia en la
actualidad (un 11,1% menos de una vez a la semana, un 8,9% alguna vez a la semana,
pero no diariamente y un 3,2% diariamente), mientras un 10,3% los habia consumido,
aunque en la actualidad no lo hacia (un 0,9% los habia consumido diariamente y un
9,4% los habia consumido, pero no a diario) (Figura 11). El 66,5% no los habia
consumido nunca (Figura 11). El porcentaje de consumidores actuales fue mayor en
las chicas (26,0%) que en los chicos (20,6%).

En total, el 33,5% de los/as jovenes escolarizados en 4° de la ESO consumian en la
actualidad o habian consumido anteriormente productos de tabaco no tradicional. Es
decir, un tercio de los jovenes ya habian probado y utilizado estos productos a la corta
de edad de 16 afios.

Figura 11. CONSUMO DE TABACO NO TRADICIONAL*.
POBLACION ESCOLARIZADA EN 4° DE ESO**,
COMUNIDAD DE MADRID, 2022

B Consumidores actuales B Exconsumidores E Nunca ha consumido

10,3

66,5

*Tabaco no tradicional: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores con nicotina;
vapeadores con saborizantes sin nicotina; cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina; vapeadores con
hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

**Pgblacion mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios.

SIVFRENT-A, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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En cuanto al producto consumido, entre los consumidores actuales, el producto mas
consumido fue la pipa de agua (pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille),
consumida por un 37,1%, seguido de los vapeadores con saborizantes sin nicotina
(30,1%), los vapeadores con nicotina (26,4%), los cigarrillos electrénicos con tabaco y
nicotina tipo 1QOS (3,9%) y los vapeadores con hachis (2,5%). Entre los
exconsumidores, los vapeadores con saborizantes sin nicotina fueron el producto mas
consumido, con un 46,0%, por delante de la pipa de agua, con un 33,2%, que fue el
segundo mas consumido, seguido de los vapeadores con nicotina (15,0%), los
vapeadores con hachis (3,2%) y los cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo
IQOS (2,7%).

En cuanto a los motivos sefialados para consumirlos, tanto en el consumo actual
como en el consumo en el pasado predominé el hecho de probarlos, que refirid el 76,8%
de los consumidores actuales y el 84,6% de los exconsumidores. El 11,7% de los
consumidores actuales y el 6,9% de los exconsumidores indicé que los consume o los
habia consumido para reducir el consumo de tabaco tradicional y un 5,4% y 4,3% de
consumidores actuales y exconsumidores, respectivamente, que lo hacia o lo habia
hecho para dejar de fumar tabaco tradicional. Un 6,1% de los consumidores actuales y
un 4,3% de los exconsumdiores indicaron razones diferentes a las anteriores que no se
llegaron a detallar. En particular, entre los consumidores actuales de vapeadores con
saborizantes sin nicotina, vapeadores con nicotina y cigarrillos electrénicos con tabaco y
nicotina tipo 1QOS, los motivos sefialados para el consumo fueron por probarlos en el
77,3% de los sujetos, para reducir el consumo de tabaco no tradicional en el 11,3% y
para dejar de fumar tabaco tradicional en el 7,0%. Un 4,3% indicO razones diferentes a
las anteriores que no se llegaron a detallar.

En una elevada proporcion de la poblacién se registr6 consumo de ambos tipos de
productos, tanto tabaco tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no
tradicional. ElI 62,3% de los consumidores actuales de productos de tabaco no
tradicional eran también fumadores de cigarrillos en la actualidad, el 33,9% de ellos,
fumadores diarios, siendo la prevalencia de fumadores diarios entre los consumidores
actuales de tabaco no tradicional un 21,1%, 3,1 veces superior al 6,7% de fumadores
diarios que se registra en la poblacion escolarizada en 4° de la ESO globalmente. De los
exconsumidores de tabaco no tradicional, el 15,8% eran fumadores actuales de
cigarrillos, el 64,7% de ellos, fumadores diarios, siendo la prevalencia de fumadores
diarios entre los exconsumidores de tabaco no tradicional un 10,2%, de nuevo superior
(1,5 veces superior) al 6,7% de fumadores diarios que se registra en la poblacion
escolarizada en 4° de la ESO globalmente. Por otro lado, el 78,8% de los fumadores
actuales de cigarrillos indicaron consumir productos de tabaco no tradicional en la
actualidad y el 8,9% haberlos consumido, aunque no lo hacian actualmente. El 34,3% de
los exfumadores de cigarrillos indicaron consumir productos de tabaco no tradicional en
la actualidad y el 48,8% haberlo hecho en el pasado.
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Respecto a las tendencias, en el periodo disponible, 2020-2022, se observaron niveles
de prevalencia similares en 2020 y 2021, registrandose un importante aumento en 2022
(Figura 12). El aumento en 2022 respecto al primer afo registrado, 2020, fue del 36,5%
en el consumo actual global (diario y no diario) y del 255,6% en el consumo diario
(Figura 12).

Figura 12. EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE CONSUMO ACTUAL O PASADO, CONSUMO
ACTUAL Y CONSUMO DIARIO DE TABACO NO TRADICIONAL?*,
POBLACION ESCOLARIZADA EN 4° DE ESO**. COMUNIDAD DE MADRID, 2020-2022
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*Tabaco no tradicional: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores con nicotina;
vapeadores con saborizantes sin nicotina; cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina; vapeadores con
hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

**Poblacion mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios.

SIVFRENT-A, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

2. EXPOSICION AMBIENTAL A AIRE CONTAMINADO POR HUMO DE
TABACO

El humo derivado de la combustion del tabaco (corriente secundaria) y del humo
exhalado por el fumador activo tras su inhalacion (corriente principal) pasa al ambiente,
contaminandolo. Este humo es un potente toxico'®1® con efecto carcinégeno,
cardiotoxico y neumotdxico, entre otros, y produce un considerable impacto negativo en
la salud humana'®® : céancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, muerte subita, efectos nocivos sobre el feto durante el embarazo, entre
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otros, con la poblacion infantil y juvenil especialmente vulnerable e indefensa frente a
ello°. No existe ningun nivel seguro ni de consumo directo ni de exposicién ambiental o
pasiva al tabaco.

La Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos? (“Ley 28/2005 de medidas
sanitarias frente al tabaquismo”), en vigor desde el 1 de enero de 2006, ampliada
posteriormente mediante la Ley 42/2010 (“Ley 42/2010 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo”)?!, en vigor desde el 2 de enero de 2011, ha permitido avanzar de forma
muy importante en materia de proteccion ambiental, estableciendo la prohibicion del
consumo de tabaco en muchos espacios.

La exposicidbn ambiental o pasiva a aire contaminado por humo de tabaco autodeclarada
se vigila en la Comunidad de Madrid desde el aifio 2005. Para ello, se dispone
principalmente de dos sistemas de informacién: la Encuesta de Tabaco de 2005%,
realizada a finales de ese afo en el periodo previo a la puesta en marcha de la Ley
28/2005%, y el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades
No Transmisibles (SIVFRENT)¢-17, que incorporé un médulo especifico para la vigilancia
del tabaquismo pasivo en 2006, ampliado en 2011, que recoge informacién anualmente.

A continuacion se presenta la exposicion en el hogar, en el entorno laboral y en los
lugares de ocio (bares y restaurantes), tanto en interiores como en exteriores (terrazas).

2.1. Exposicion pasiva en el hogar

En la poblaciéon de 18-64 afios, antes de la entrada en vigor de la Ley 28/2005%°, en
2005, el 34,3% de los encuestados referia que al menos una persona de las que vivian
en su hogar fumaba habitualmente en el interior del mismo. Tras la introduccion de esa
normativa®®, la prevalencia disminuy6 ligeramente, hasta situarse en 2010 en un 26,9%.
En 2011, tras la introduccién de la Ley 42/2010%! se registr6 nuevamente un ligero
descenso (24,3%), situandose en 2022 en el 14,5% (Figura 13).

En la poblacién juvenil (poblacion escolarizada en 4° curso de ESO, mayoritariamente
comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad) la prevalencia de exposicion pasiva en
el hogar es aiin mayor ya que en 2022 el 32,6% refirid que al menos una persona de las
gue viven en su hogar fuma habitualmente en el interior del mismo.

2.2. Exposicion pasiva en el entorno laboral

En la poblaciéon de 18-64 afios, antes de la entrada en vigor de la Ley 28/2005%°, en
2005, el 40,5% de las personas que trabajaban fuera de casa en espacios cerrados
referian estar expuestas al humo del tabaco (poblacién de 18-64 afios). Esta proporcion
disminuy6 drasticamente en 2006 tras la aplicacién de la Ley?° hasta el 9,8%. En 2011,
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tras la introduccion de la Ley 42/20102! se registré un nuevo descenso llegando al 5,1%,
nivel en torno al cual se mantuvo con algunas oscilaciones hasta 2021, situdndose en
2021 en el 5,2% (Figura 13). En 2022 se ha observado un preocupante aumento, con un
14,4% de poblaciébn que trabaja fuera de casa en espacios cerrados que refiere
exposiciéon en el lugar de trabajo (Figura 13).

2.3. Exposicion pasiva en bares o cafeterias

En la poblacién de 18-64 afios, antes de la introduccién de la Ley 28/2005%°, en 2005,
entre los encuestados que habian acudido a bares o cafeterias durante el Gltimo mes, un
96,8% describia el ambiente como cargado de humo de tabaco (poco, bastante o muy
cargado) (Figura 14), siendo un 65,8% los que lo encontraban bastante o muy cargado.
Esta exposicion descendié ligeramente tras la aplicacion de la normativa®®, registrandose
un 92,5% en 2010 (Figura 14). Tras la introduccién de la Ley 42/20102%, esta exposicion
disminuy6 drasticamente hasta el 5,2% en 2011, y en 2014 sélo el 3,2% describio el
ambiente como algo cargado (Figura 14), la mayoria de ellos poco cargado (2,8%). Sin
embargo, desde ese afio ha ido aumentando progresivamente y la tendencia creciente
continla en la actualidad. En 2015 se registrd un ligero aumento con respecto a 2014
con un 5,2% de exposicion (Figura 14), a expensas de nuevo mayoritariamente de
ambientes descritos como poco cargados (5,1%). En 2019, la exposicién fue un 6,4%,
siendo mayoritariamente (4,7%) descrita como ambientes poco cargados. En 2021 se
registr6 un nuevo aumento, situandose la exposicion en el 8,8%, a expensas
mayoritariamente de ambientes descritos como poco cargados (7,7%) y en 2022 se ha
vuelto a registrar un nuevo aumento, alcanzando la prevalencia de exposicion el 11,3%,
a expensas mayoritariamente de ambientes descritos como poco cargados (9,1%), pero
describiendo el 2,2% restante el ambiente como bastante o muy cargado, lo que
constituye el doble del afio anterior (1,1% en 2021). Esto indicaria que el nivel de
contaminacién de estos espacios es ademas bastante o muy alto en una proporcion
cada vez mayor.

La “Ley 42/20101 de medidas sanitarias frente al tabaquismo” establecié
inequivocamente la prohibicién de consumo de tabaco en este tipo de establecimientos.
La existencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en bares
y cafeterias indicaria un incumplimiento de la Ley 42/2010%! en algunos establecimientos
de este tipo. La magnitud de esta exposicion asi como su tendencia creciente en los
ultimos afos constituye un problema de salud publica que requiere el refuerzo de las
medidas de intervencion.

2.4. Exposicion pasiva en restaurantes

En la poblacién de 18-64 afios, antes de la introducciéon de la Ley 28/2005%°, en 2005,
entre los encuestados que habian acudido a restaurantes durante el ultimo mes, un
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87,2% describia el ambiente como cargado de humo de tabaco (poco, bastante o muy
cargado) (Figura 14), siendo un 27,7% los que lo encontraban bastante o muy cargado.
Esta exposicion descendié de forma importante tras la introduccion de la Ley 28/2005%,
registrandose exposicion en el 66,5% en 2006 y en el 57,1% en 2010 (Figura 14). En
2011, tras la introduccién de la Ley 42/2010%, la exposicion descendié de modo muy
contundente hasta el 2,0% y en 2014 solo el 2,7% describié el ambiente como algo
cargado (Figura 14), la mayoria de ellos poco cargado (2,0%). En 2015 se registré un
ligero aumento con respecto a 2014 con un 3,4% de exposicion (Figura 14), a expensas
de nuevo mayoritariamente de ambientes descritos como poco cargados (3,1%). En
2019, la exposicion fue un 3,9%, siendo mayoritariamente descrita (2,9%) como
ambientes poco cargados. En 2021, la exposicion aumenté al 5,0%, de nuevo
mayoritariamente a expensas de ambientes descritos como poco cargados (4,4%). En
2022 se registré un nuevo aumento, situandose en el 6,2%, de nuevo mayoritariamente a
expensas de ambientes descritos como poco cargados (5,2%), si bien, al igual que en
los espacios anteriores (bares y cafeterias), aumentd la proporcion de poblacion que
describio los ambientes como bastante o muy cargados (1,0% en 2022 frente al 0,6%
registrado en 2021).

La “Ley 42/2010** de medidas sanitarias frente al tabaquismo” establecié
inequivocamente la prohibicion de consumo de tabaco en este tipo de establecimientos.
Como en el caso de bares y cafeterias, la existencia de exposicibn ambiental a aire
contaminado por humo de tabaco en restaurantes indicaria un incumplimiento de la Ley
42/2010 de medidas sanitarias frente al tabaquismo?! en algunos establecimientos de
este tipo. La magnitud de esta exposicion asi como su tendencia creciente en los ultimos
afos constituye un problema de salud publica que requiere el refuerzo de las medidas de
intervencion.

2.5. Exposicion pasiva en terrazas de bares, restaurantes y cafeterias

La actual legislacion (Ley 28/2005%°, Ley 42/20102!) no establece la prohibicién de
consumo de tabaco en las terrazas de los establecimientos de hosteleria tales como
bares, restaurantes, cafeterias, etc. En la poblacion de 18-64 afios, en 2022, el 61,8% de
las personas que acudieron a terrazas de bares, restaurantes o cafeterias, describieron
el ambiente como cargado de humo de tabaco (poco, bastante o muy cargado), un
22,7% de las cuales lo percibieron como bastante o muy cargado (14,0% de todas las
gue acudieron a terrazas de bares, restaurantes o cafeterias). La tendencia en esta
exposicion esta siendo notablemente creciente a lo largo del tiempo. Este 61,8% de
exposicién supuso un nuevo aumento con respecto a 2019, 2020 y 2021, afios en los
gue se registrd, respectivamente, un 44,7%, un 46,6% y un 50,8% de exposicion. La
magnitud del aumento con respecto a 2021 fue muy elevada, la mayor registrada hasta
el momento en el periodo considerado 2019-2022, un 21,7% en términos relativos,
habiendo sido ademas considerable el aumento en la proporcion de personas que
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describieron el ambiente en estos espacios como bastante o muy cargado, 14,0% en
2022 frente a 8,8% en 2021, un aumento del 59,1% en términos relativos.

Por edad, se observd un gradiente en la exposicion pasiva al humo de tabaco en estos
espacios, aumentando la exposicion al disminuir la edad, con un 49,4% en los de 45-64
afos, un 67,7% en el grupo de 30-44 afios y un 75,6% en los mas jovenes (18-29 afos).
Esto supuso, ademas, un aumento considerable en la exposicion con respecto a 2021 en
todos los grupos de edad (38,6% en los de 45-64 afios, 52,6% en los de 30-44 afios y
68,8% en los de 18-29 afios en 2021),

Por nivel socioeconémico, se observd un gradiente en la exposicidon pasiva en terrazas
de bares, restaurantes o cafeterias, exposicion que aumentd al aumentar el nivel de
estudios, con un 48,6% en el nivel educativo mas bajo, un 54,2% en el nivel medio-bajo,
un 62,9% en el nivel medio-alto y un 63,6% en el nivel alto. Esto supuso, ademas, un
aumento considerable en la exposicion con respecto a 2021 en todos los niveles
socioecondmicos (42,1% en los de nivel educativo bajo, 46,9% en los de nivel medio-
bajo, 53,8% en los de nivel medio-alto y 49,3% en los de nivel alto en 2021),

Esta elevada exposicibn ambiental a aire contaminado por humo de tabaco constituye un
problema de salud publica. Las normativas de medidas sanitarias frente al tabaquismo
deberian ampliar la prohibicion del consumo de tabaco regulando estos espacios de la
misma manera que los ya contemplados en la Ley 28/2005%° y la Ley 42/201021,

2.6 Exposicion pasiva en pubs y discotecas

En la poblacién de 18-64 afos, en 2022, entre los que acudieron a pubs o discotecas,
mas de un tercio, un 35,7% describi6 el ambiente como cargado de humo (poco,
bastante o0 muy cargado), mas de un tercio de los cuales (un 37,8%) lo percibié bastante
0 muy cargado (13,5% de todos los que acudieron a pubs o discotecas). Esto supuso un
aumento considerable, del 63,8% en términos relativos, respecto al 21,8% de exposicion
registrado en 2021 (un 21,8% describié el ambiente como cargado de humo -poco,
bastante o muy cargado-, mas de la mitad de los cuales, un 51,7%, lo percibioé bastante o
muy cargado -11,3% de todos los que acudieron a pubs o discotecas en 2021-).

La Ley 42/2010%* de medidas sanitarias frente al tabaquismo establecié inequivocamente
la prohibicién de consumo de tabaco en este tipo de establecimientos. El incumplimiento
de la normativa?! en estos establecimientos es muy elevado, lo que supone un riesgo
considerable para la salud para quienes acuden, al estar expuestos a un aire
contaminado por humo de tabaco. Esto constituye un importante problema de salud
publica que requiere el refuerzo de medidas de intervencion.
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Figura 13. PREVALENCIA DE EXPOSICION PASIVA A HUMO DE TABACO EN EL HOGAR
(A) Y EN EL LUGAR DE TRABAJO (B). COMUNIDAD DE MADRID, 2005-2022.
Comparacion antes-después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005 y de la Ley 42/2010
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Encuesta de Tabaco, 2005 y SIVFRENT-A, 2006-2022.
Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 14. PREVALENCIA DE EXPOSICION PASIVA A HUMO DE TABACO EN BARES (A) Y
RESTAURANTES (B). COMUNIDAD DE MADRID, 2005-2022.
Comparacion antes-después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005 y de la Ley 42/2010
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Encuesta de Tabaco, 2005 y SIVFRENT-A, 2006-2022.
Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3. GRADO DE ACUERDO CON LA PROHIBICION DE CONSUMO DE TABACO
EN DIFERENTES ESPACIOS PUBLICOS Y/O COMPARTIDOS

La acogida por parte de la poblacion de las regulaciones de prohibicion del
consumo de tabaco en diferentes espacios, medida a través del grado de acuerdo de

21



Direccion General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

la poblacion con la prohibiciéon de dicho consumo en diferentes espacios publicos y/o
compartidos o de uso comun se puede considerar muy buena en el caso de la
poblacion de 18 a 64 afios y moderada en el caso de la poblacion juvenil de 15-16
afios, existiendo en estos Ultimos un importante espacio para intervenciones destinadas
a lograr una situacién mas favorable. En cualquier caso, en ambos grupos de poblacién
se observa una evolucion positiva a lo largo del tiempo, con aumentos muy significativos
en los grados de acuerdo.

3. 1. Poblacién adulta

En la Figura 15 se muestra el grado de acuerdo en la poblacion de 18-64 afios
(porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo) con la prohibiciéon del consumo
de tabaco en espacios publicos establecida por las leyes 28/2005%° y 42/2010%' y con la
prohibicién del consumo en otros espacios de uso comun o compartidos que por el
momento no han sido regulados (vehiculo privado y cualquier espacio abierto en
presencia de nifios, embarazadas o personas no fumadoras).

En 2011, el grado de acuerdo estaba ya por encima o muy cercano al 90% respecto a
los transportes publicos (98,9%), centros educativos (88,8%), en el trabajo (88,3%) y en
centros sanitarios (87,9%), era considerable para los parques infantiles, restaurantes,
vehiculo privado y bares, cafeterias, pubs o discotecas (77,5%, 74,8%, 69,7% y 69,3%,
respectivamente), y moderado o muy escaso para cualquier espacio abierto, terrazas de
restaurantes y terrazas de bares, cafeterias, pubs o discotecas (55,5%, 20,6% y 20,1%,
respectivamente) (Figura 15). La situacion en 2015 se mantuvo en cifras similares en
relacion a los transportes publicos (97,0%), mejorando en centros educativos (96,7%), en
el trabajo (95,3%), en los centros sanitarios (95,9%) y parques infantiles (87,4%) y
aumentd muy significativamente en todos los demas espacios (excepto en relacion al
vehiculo privado), alcanzando un apoyo también por encima del 90% en restaurantes
(95,1%) y bares, cafeterias, pubs o discotecas (92,9%), y muy sustancial en cualquier
espacio abierto (69,1%), terrazas de restaurantes (47,2%) y terrazas de bares,
cafeterias, pubs o discotecas (45,2%) (Figura 15). En 2017 las cifras fueron muy
similares a 2015 en relacion a los transportes publicos, centros educativos, en el trabajo,
centros sanitarios, parques infantiles, restaurantes y bares, cafeterias, pubs o
discotecas, aumentando sustancialmente respecto al vehiculo privado (87,2%) y
cualquier espacio abierto (80,3%) y siguid mejorando respecto a las terrazas de
restaurantes y de bares, cafeterias, pubs o discotecas (49,5% y 50,0%, respectivamente)
(Figura 15). En 2022 se recogio de nuevo informacion sobre el grado de acuerdo en esta
poblacion con la prohibicion del consumo de tabaco en los siguientes espacios:
restaurantes; bares, cafeterias, pubs o discotecas; parques infantiles; vehiculo privado,
cualquier espacio abierto; terrazas de restaurantes y terrazas de bares, cafeterias, pubs
o discotecas. El grado de acuerdo respecto a la prohibicion de consumo de tabaco en
estos espacios se mantuvo en niveles similares a los de 2017, y siguid6 mejorando
respecto a las terrazas de restaurantes y terrazas de bares, cafeterias, pubs o
discotecas (56,3% y 55,9%, respectivamente) (Figura 16).
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Figura 15. GRADO DE ACUERDO CON LA PROHIBICION DEL CONSUMO DE TABACO EN

ESPACIOS PUBLICOS (LEY 42/2010). POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID, 2011, 2015, 2017 Y 2022 (a).
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(a) En 2022 no se recogio esta informacion en relacion a los transportes publicos, centros educativos, centros sanitarios ni lugares de trabajo.

*Estos espacios no estan actualmente contemplados en el marco de las regulaciones del consumo de la Ley 42/2010.
**Cualquier espacio abierto y vehiculo privado cuando haya nifios, embarazadas o personas no fumadoras.

SIVFRENT-A, 2011, 2015, 2017 y 2022.

Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3. 2. Poblacion juvenil

En la poblacion juvenil (15-16 afios) sélo se mide el grado de acuerdo respecto a la
prohibicion de consumo en los centros educativos (colegios, institutos, universidad. En
todas las dependencias, incluidas las zonas al aire libre) y en los bares, cafeterias, pubs
y discotecas. Se presenta la situacion observada para una seleccién de afios: 2011,
2013, 2015, 2017, 2019, 2021y 2022.

En 2011 el grado de acuerdo (porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con
la prohibicion) era del 70,8% respecto a los centros educativos y del 43,8% respecto a
los establecimientos de hosteleria y ocio sefialados (Figura 16). Hasta 2017-2019 se
registré una tendencia ascendente en el grado de acuerdo respecto a la prohibicion del
consumo en ambos espacios, alcanzando el 80,5% en 2017 en relacion a los centros
educativos y el 64,2% en 2019 en relacion a los bares, cafeterias, pubs y discotecas
(Figura 16). Desde 2017-2019 se ha registrado una tendencia descendente en el grado
de acuerdo en ambos espacios, hasta el 72,8% respecto a los centros educativos y el
49,5% respecto a los bares, cafeterias, pubs y discotecas en 2022, aunque en ambos
casos sigue siendo superior al registrado al comienzo de la serie en 2011 (Figura 16).

Figura 16. GRADO DE ACUERDO CON LA PROHIBICION DEL CONSUMO DE TABACO EN
ESPACIOS PUBLICOS (LEY 42/2010). POBLACION ESCOLARIZADA EN 4° DE ESO*.
COMUNIDAD DE MADRID, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021 Y 2022.
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**Poblacion mayoritariamente comprendida entre los 15y los 16 afios.

SIVFRENT-J, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021y 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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CONCLUSIONES
Consumo de tabaco

» En 2022, en la poblacion adulta (18-64 afios), uno de cada cuatro hombres (23,5%) y
una de cada cinco mujeres (20,4%) seguian siendo fumadores/as.

» Se observa un patron socioeconémico en el consumo de tabaco. Tanto en los
hombres como en las mujeres, las menores prevalencias de consumo se registraron
en el grupo de nivel de estudios alto (19,1% en los hombres y 18,2% en las mujeres)
y las mayores en el grupo de nivel de estudios bajo (36,1% en los hombres y 25,0%
en las mujeres).

» En 2022, en la poblacion adolescente (poblacién escolarizada en 4° de ESO,
mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad), el 18,5% fumaba
con mayor o menor frecuencia, un 13,1% de forma habitual (6,7% diariamente y 6,5%
alguna vez a la semana). La proporcion de jovenes que fumaban diariamente
continué siendo mayor en las chicas (8,2%), que en los chicos (5,2%).

> La prevalencia de consumo de tabaco lleva mas de dos décadas disminuyendo en la
Comunidad de Madrid (periodo 1995-2022), aungque no de forma homogénea en toda
la poblacion. El descenso fue mayor en los niveles socioecondmicos mayores y
disminuy6é al disminuir el nivel socioeconémico, hasta el punto de registrar un
aumento en lugar de un descenso en las mujeres (18-64 afos) de nivel educativo
bajo (con una prevalencia de consumo en 2022 un 53,4% superior a la registrada en
1995).

Consumo de tabaco no tradicional

» Al consumo de tabaco tradicional se ha afiadido en los ultimos afios el de tabaco no
tradicional (productos como las pipas de agua o cachimbas y otros dispositivos
comercializados en los ultimos afios como los cigarrillos electronicos o vapeadores).

» En 2022, un tercio de los/as jovenes de 15-16 afios (33,5%) habian probado estos
productos (los consumian en la actualidad o los habian consumido), con un 23,2% de
consumidores/as actuales, y una prevalencia de consumidores/as diarios/as del 3,2%
(tipo de consumo, el diario, que presentd una tendencia creciente en el periodo para
el que se dispone de informacion, 2020-2022).

25



Direccion General de Salud Publica
******* CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

» En 2022, en la poblacion adulta (18-64 afos), una de cada cuatro personas (23,6%)
consumian o habian consumido estos productos, con un 19,8% de consumidores/as
actuales, y una prevalencia de consumidores/as diarios/as del 3,4% (tipo de
consumo, el diario, que presentd una tendencia creciente en el periodo para el que se
dispone de informacion, 2020-2022).

» Se detecta, ademas, un doble consumo, pues una proporcion importante de la
poblacion consume ambos tipos de productos, tanto tabaco tradicional (cigarrillos),
como productos de tabaco no tradicional. En 2022, en la poblacion juvenil, el 62,3%
de los consumidores actuales de tabaco no tradicional eran también fumadores
actuales de cigarrillos y en la poblacion adulta (18-64 afos), el 57,3% de los
consumidores actuales de tabaco no tradicional eran también fumadores actuales de
cigarrillos.

Exposicién ambiental o pasiva al aire contaminado por humo de tabaco

» En 2022, la exposicion pasiva al aire contaminado por humo de tabaco presento
niveles importantes en todos los espacios estudiados y un gran aumento en todos,
salvo en el hogar.

> Se detectd un nivel de exposicion importante y ademas creciente en espacios en los
gue el consumo de tabaco esta prohibido desde la entrada en vigor de las leyes
sanitarias frente al tabaquismo (Ley 28/2005 y Ley 42/2010), lo que denota
incumplimiento de la mismas: 14,4% de exposicion en el trabajo, 11,3% en bares y
cafeterias, 6,2% en restaurantes y 35,7% en discotecas y pubs.

> Excepto en el hogar (prevalencia de exposicion del 14,5%), los espacios estudiados
en los que por el momento no se ha establecido una prohibicion del consumo
presentaron prevalencias de exposicion aun mayores y también crecientes a lo largo
del tiempo, con una prevalencia de exposicion del 61,8% en terrazas de bares,
restaurantes y cafeterias, un 21,7% superior a la de 2021 y con un incremento medio
interanual del 11,6% en los Gltimos cuatro afios.

Grado de acuerdo con la prohibicién del consumo de tabaco en los espacios
publicos o de uso compartido

> El grado de acuerdo por parte de la poblacién con las regulaciones de prohibicién del
consumo de tabaco en diferentes espacios publicos o de uso compartido se puede
considerar muy buena en la poblacion de 18 a 64 afios y moderada en la poblacion
juvenil de 15-16 afios, con una preocupante tendencia decreciente en esta ultima en
los dltimos cinco afos, sobre todo respecto al consumo en los lugares de ocio.
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El tabaquismo sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica de
laregién

» Es importante recordar que no existe ningun nivel seguro de consumo directo ni de
exposicion ambiental o pasiva al tabaco.

» Es muy necesario ampliar y fortalecer las acciones de prevencion y control del
consumo de tabaco en cualquiera de sus modalidades (cigarrillos tradicionales,
cigarrillos electronicos, vapeadores, pipas de agua, etc) y de proteccion ambiental
frente al aire contaminado por humo de tabaco o por vapores de dispositivos
electronicos.
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