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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: El tabaco es un producto téxico cuyo consumo sigue siendo la principal causa
aislada de morbilidad y mortalidad prematuras evitables en la Comunidad de Madrid, Espafia y resto de
regiones de nuestro entorno socioeconémico. Al problema de consumo de tabaco tradicional se ha
anadido el del consumo de otros productos de tabaco y muy relacionados, comercializados en los ultimos
afios como los cigarrillos electrénicos y los vapeadores, lo que ha generado una nueva dimension en el
problema del tabaquismo, originando un nuevo problema de salud publica y complicando y agravando el
ya existente. La exposicién ambiental a las emisiones de los productos de tabaco constituye también un
problema de salud publica.

La Comunidad de Madrid dispone de un Sistema para la Vigilancia Integral del Tabaquismo (VITa),
coordinado por la Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles de la Consejeria de
Sanidad, que integra diversos sistemas de informaciéon que se han venido desarrollando desde 1995
(SIVFRENT-A, SIVFRENT-J, Encuestas de Tabaco, Mortalidad atribuible al tabaquismo en la Comunidad de
Madrid) que ha permitido conocer la evolucién de la epidemia de tabaquismo en la regién desde
entonces.

Se presentan resultados hasta el afio 2023, ultimo afio disponible. El objetivo de este informe es
proporcionar informacidn primordial para el conocimiento de la epidemia de tabaquismo y la orientacién
del disefio y la evaluacién de politicas y actuaciones de salud publica para su prevencidn y control, dirigidas
a reducir la prevalencia de consumo de tabaco y productos relacionados (prevencién del inicio y
promocion del abandono) y a reducir la exposicion ambiental a sus emisiones.

Metodologia: A través el analisis de la Encuesta de Tabaco 2005, del SIVFRENT-A 1995-2023 vy del
SIVFRENT-J 1996-2023 se ha realizado un estudio descriptivo de la situacion actual y de la evoluciéon
mediante la estimacion de indicadores de consumo de tabaco y productos relacionados, exposicion
ambiental a aire contaminado por humo de tabaco y grado de acuerdo con la prohibicidon del consumo en
diferentes espacios publicos y/o de uso compartido en poblacién adulta (18-64 afios) y en poblacidn
juvenil (poblacién escolarizada en 49 curso de Ensefianza Superior Obligatoria [ESO], mayoritariamente
comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad). Se presentan también algunos resultados de las
encuestas EDADES-2022 y ESTUDES-2023 promovidas por la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas del Ministerio de Sanidad.

Resultados: Respecto al consumo de tabaco, en la Comunidad de Madrid en el afio 2023, el 20,5% de la
poblaciéon de 18 a 64 aiios eran fumadores/as (un 17,3% diarios/as y un 3,2% ocasionales), el 55,0% no
fumabany el 24,5% eran exfumadores/as. La prevalencia de fumadores/as fue un 19,8% en hombres y un
21,1% en mujeres. Por edad, la prevalencia de fumadores/as fue mayor en los/as mas jovenes, tanto en
hombres (22,3%) como en mujeres (23,1%) y en ambos sexos aumenté al disminuir el nivel
socioecondmico, con la mayor prevalencia en los grupos de menor nivel educativo (33,3% en los hombres
de nivel educativo bajo, 27,6% y 28,6% en las mujeres de nivel educativo bajo y medio-bajo,
respectivamente). Respecto a las tendencias, la prevalencia de fumadores/as actuales (diarios/as y
ocasionales) disminuyd en 2023 respecto a 1995 un 56,8% en hombres y un 46,0% en mujeres. Y en los
ultimos 10 afios (periodo 2013-2023), la disminucidn en la prevalencia de fumadores/as fue un 32,4% en
los hombres y un 17,6% en las mujeres.

La situacion de consumo de tabaco en 2023 en la poblacion de 15-16 aios fue la siguiente: el 14,0%
fumaba con mayor o menor asiduidad, un 77,4% no fumaba, y el 8,6% eran exfumadores/as. Del total de
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jovenes, el 4,4% fumaba diariamente y otro 4,3% fumaba alguna vez a la semana (8,7% de fumadores
habituales). La proporciéon de jovenes que fumaban diariamente en 2023 fue 4,5% en las mujeres y 4,3%
en los hombres. Tanto en chicos como en chicas, la tendencia en la prevalencia de fumadores/as diarios/as
fue descendente desde 1996. Comparando la prevalencia media de consumo diario de los dos ultimos
afios (2022/2023) frente a la de los dos primeros (1996/1997) se observé una disminucion porcentual del
80,7% en los chicos y del 79,8% en las chicas. Y en los ultimos 10 afios (periodo 2013-2023), comparando
la prevalencia media de los dos ultimos afios (2022/2023) con la de los dos primeros (2013/2014), la
disminucion en la prevalencia de fumadores/as diarios/as fue del 25,2% en los chicos y del 27,0% en las
chicas.

Respecto al consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados, en la poblacién de 18-64 afios,
en 2023, el 28,1% refirié consumir o haber consumido alguno de estos productos. Un 5,8% los consumia
en la actualidad (un 2,0% menos de una vez a la semana, un 1,7% alguna vez a la semana, pero no
diariamente y un 2,1% lo hace diariamente), mientras un 22,3% los habia consumido, aunque en la
actualidad no lo hacia. El porcentaje de consumidores/as actuales fue casi un 20% mayor en hombres
(6,2%) que en mujeres (5,3%). Entre 2020 y 2023 el consumo actual diario aumentd un 162,5%
(prevalencia de consumo diario en 2023, 2,6 veces superior a la de 2020), el consumo actual global (diario
y no diario) un 34,9% y el consumo actual o pasado conjuntamente un 21,1%. En una importante
proporciéon de la poblacidn (18-64 afios) se registré consumo de ambos tipos de productos, tanto tabaco
tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no tradicional o productos relacionados. El 39,7% de
los/as consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados eran también
fumadores/as de cigarrillos en la actualidad, el 82,6% de ellos/as, fumadores/as diarios. En total, un 2,3%
de la poblacién adulta consumia en la actualidad tabaco tradicional y tabaco no tradicional o productos
relacionados.

En la poblacidn juvenil de 15-16 aios, en 2023, el 35,9% refirié consumir o haber consumido productos
de tabaco no tradicional. Un 22,1% los consumia en la actualidad (un 12,6% menos de una vez a la semana,
un 7,4% alguna vez a la semana, pero no diariamente y un 2,1% diariamente), mientras un 13,8% los habia
consumido, aunque en la actualidad no lo hacia (un 1,7% los habia consumido diariamente y un 12,1% los
habia consumido, pero no a diario). El porcentaje de consumidores/as actuales fue un 25,9% mayor en las
chicas (24,8%) que en los chicos (19,7%). Entre 2020 y 2023 el consumo actual diario aumenté un 133,3%
(prevalencia de consumo diario en 2023, 2,3 veces superior a la de 2020), el consumo actual global (diario
y no diario) un 30,0% y el consumo actual o pasado conjuntamente un 14,0%. En una importante
proporcién de la poblacidn se registré consumo de ambos tipos de productos, tanto tabaco tradicional
(cigarrillos), como productos de tabaco no tradicional o productos relacionados. El 45,5% de los/as
consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados de esta edad eran también
fumadores/as de cigarrillos en la actualidad, el 29,2% de ellos/as, fumadores/as diarios. En total, un 10,0%
de la poblacién juvenil consumia en la actualidad tabaco tradicional y tabaco no tradicional o productos
relacionados.

En cuanto a la percepcion del riesgo, en 2023, el 94,8% de la poblacién de 14-18 afios considerd que el
consumo de un paquete de tabaco al dia podia ocasionar bastantes o muchos problemas, percepcién que
tuvo el 81,4% sobre el riesgo de fumar de 1 a 5 cigarrillos al dia y el 35,8% sobre el riesgo de consumir
cigarrillos electrénicos.

Respecto al abandono del consumo de tabaco (cigarrillos), en torno a la mitad de los/as fumadores/as
(15-64 afios) se habia planteado dejar de fumar (46,8% de los fumadores y 50,3% de las fumadoras en
2022) aunque sélo poco mas de la cuarta parte habia hecho algin intento para dejarlo (28,6% de los
fumadores y 28,8% de las fumadoras en 2022).
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La prevalencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en la poblacién adulta
(18-64 afios) fue la siguiente: 14,8% en el hogar, 15,0% en el trabajo, 13,2% en bares y cafeterias, 6,3% en
restaurantesy 37,5% en discotecas y pubs en 2023 y 58,7% en terrazas de bares, restaurantes y cafeterias.
Se observé una tendencia creciente en los Ultimos cinco afos en la prevalencia de exposicidon ambiental
al humo de tabaco en todos los espacios estudiados, excepto en el hogar, con un nivel de contaminacién
en estos espacios bastante o muy alto en una proporcién cada vez mayor. En la poblacién juvenil (15-16
afos), el 30,6% refirid que al menos una persona de las que viven en su hogar fumaba habitualmente en
el interior (prevalencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en el hogar).

En 2023, el grado de acuerdo con la prohibicion del consumo de tabaco en espacios publicos y/o
compartidos por parte de la poblacién adulta (18-64 anos) (% de personas de acuerdo o muy de acuerdo)
fue superior o cercano al 90% respecto a todos los espacios (transportes publicos, 98,2%; centros
sanitarios, 95,9%; centros educativos, 94,9%; en el trabajo, 92,6%; restaurantes, 94,1%; bares, cafeterias,
pubs o discotecas, 92,4%; parques infantiles, 90,5%; vehiculo privado, 85,6% y cualquier espacio abierto,
79,4%), salvo en las terrazas de restaurantes y en las terrazas de bares, pubs y discotecas, respecto a las
gue, no obstante, superd el 50% (57,1% y 56,2%, respectivamente). En la poblacién juvenil (15-16 afos),
el grado de acuerdo con la prohibicién de consumo de tabaco (% de jévenes de acuerdo o muy de acuerdo)
fue del 78,1% respecto a los centros educativos y del 55,6% respecto a bares, cafeterias, pubs y discotecas.

Conclusiones: A pesar de la importante disminucion registrada en el consumo de cigarrillos desde el
comienzo de la serie estudiada (1995 en poblacidn adulta, 1996 en poblacidn juvenil), durante la Gltima
década (2013-2023) el ritmo de descenso se ha ralentizado sustancialmente y los cambios han sido mucho
menores. En 2023, aun fumaba con mayor o menor frecuencia 1 de cada 7 jévenes de 15-16 afios (14,0%),
siendo fumadores/as diarios/as el 4,3% de los chicos y el 4,5% de las chicas, y en la poblacién adulta (18-
64 afios), 1 de cada 5 hombres (19,8%) y 1 de cada 5 mujeres (21,1%) seguian siendo fumadores/as. A
este problema hay que anadir el del consumo otros productos de tabaco (“tabaco no tradicional”) o muy
relacionados (pipa de agua, vapeadores, cigarrillos electrénicos), especialmente alarmante en los mas
jovenes, entre quienes, en 2023, mas de un tercio los consumia o lo habia hecho en algiin momento ya a
la corta edad de 15-16 afos. Uno de cada 4-5 jévenes de 15-16 afios (22,1%; 19,7% de los chicos y 24,8%
de las chicas) los consumia actualmente con mayor o menor frecuencia y en sélo cuatro afios (2020-2023)
el consumo diario de estos productos se duplicé en esta poblacion, incrementandose en un 133,3%. La
exposicion ambiental al aire contaminado por humo de tabaco es otro de los grandes problemas. Se
detectd, en una proporcidn creciente, exposicion, y por tanto incumplimiento de las normativas, en
espacios en los que el consumo de tabaco no esta permitido. Ademas de la toxicidad de estas emisiones,
la exposicién al hecho mismo de ver fumar o consumir estos productos contribuye a “normalizar” el
consumo de productos que son altamente tdxicos. La poblacidén en su mayor parte es favorable a las
regulaciones, como muestra el alto grado de acuerdo con la prohibicién del consumo en espacios publicos
o de uso compartido, tanto los regulados como los aun no regulados por las normativas vigentes (Ley
28/2005 y ley 42/2010) (mas del 90% esta de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicion del consumo
en la mayoria de los espacios). Es importante recordar que no existe ningln nivel seguro de consumo
directo ni de exposicién 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 electrénicos, vapeadores, pipas de agua, etc) y de proteccidon ambiental frente al
aire contaminado por humo de tabaco, por vapores y aerosoles de dispositivos electronicos o por las
emisiones, en general, de cualquier producto de tabaco o relacionado, asi como trabajar decididamente
en la “desnormalizacién” de este habito.
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1. INTRODUCCION

El tabaco es un producto téxico. El cigarrillo estd compuesto por sustancias demostradamente letales’?:
cianuro de hidrégeno, acetona, amoniaco, arsénico, benceno, butano, cadmio, mondxido de carbono,
nitrosaminas, DDT, plomo, nicotina, polonio 210, mondxido de carbono derivado de su combustion, y asi
hasta mas de 7.000 sustancias cancerigenas, téxicos cardiovasculares y toxicos respiratorios, capaces de
dafiar cualquier 6rgano del cuerpo humano®3. El tabaquismo se asocia a las enfermedades que
globalmente constituyen las principales causas de morbimortalidad en la regién de Madrid en la
actualidad*®: cédncer (entre ellos, el cdncer de eséfago, laringe, pulmdn, boca y garganta, vejiga, rifién,
pancreas, cuello uterino), enfermedades coronarias y cardiovasculares y enfermedades respiratorias
crénicas, asi como a efectos nocivos sobre el aparato reproductor® con una disminucién de la fertilidad y
numerosos trastornos odontolégicos®.

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 Espafia®'%'°, y en el resto de las regiones de
nuestro entorno socioeconémico (Unidn Europea, Estados Unidos, Canadd y otros paises)¥*” y una causa
cada vez mds importante en el resto del mundo®®?’. En el afio 2012, el tabaco ocasiond 5.464 muertes en
la Comunidad de Madrid, lo que supuso el 13,2% de todos los fallecimientos ocurridos en individuos de
35y més 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 electrénicos y los vapeadores,
lo que ha afiadido una nueva dimensidn al problema del tabaquismo, originando un nuevo problema de
salud publica y complicando y agravando el ya existente®®,

El habito de fumar puede ser prevenido primariamente y alterado voluntariamente, sobre todo con ayuda
de programas de promocién de la salud. Existen también evidencias sobre la reduccidn del riesgo de
muerte por dichas enfermedades tras la cesacion del hdbito de fumar?.

La exposicion ambiental al humo de tabaco y, mas ampliamente, a las emisiones en general de los
productos de tabaco constituye también un problema de salud publica. La exposicion al aire contaminado
por humo de tabaco es una causa de morbimortalidad prematura tanto en nifios como en adultos®%,
Inhalar el aire contaminado por el humo del tabaco incrementa el riesgo de padecer las mismas

enfermedades que los fumadores®23,

La Comunidad de Madrid dispone de un Sistema para la Vigilancia Integral del Tabaquismo (VITa)8. Este
sistema, coordinado por la Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles de la
Consejeria de Sanidad, integra diversos sistemas de informacion que se han venido desarrollando desde
1995 (SIVFRENT-A%, SIVFRENT-J%, Encuesta de Tabaco de la Comunidad de Madrid 2005, 2007 y 20131,
Mortalidad atribuible al tabaquismo en la Comunidad de Madrid®®). Esto ha permitido conocer la
evolucién de la epidemia de tabaquismo en la regién durante todo este tiempo.

En este informe se presentan los resultados del Sistema hasta 2023, el ultimo afio disponible.

Ademds, se presentan algunos resultados de las encuestas EDADES-2022%% y ESTUDES-2023%, promovidas
por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas del Ministerio de Sanidad?®.
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El objetivo de este informe es proporcionar informacidn primordial para el conocimiento de la epidemia
de tabaquismo y la orientacion del disefio y la evaluacidn de politicas y actuaciones de salud publica para
su prevencion y control, dirigidas a reducir la prevalencia de consumo de tabaco y productos relacionados
(mediante la prevencidn del inicio y la promocién del abandono) y a reducir la exposicidn ambiental a sus
emisiones.

Este informe ha tratado de cuidar al maximo el uso de un lenguaje inclusivo?.

2. METODOLOGIA
Fuentes de informacion

Los datos proceden de las siguientes fuentes de informacién:

Encuesta de Tabaco de 2005. En el marco del Plan Regional de Prevencién y Control del Tabaquismo en
la Comunidad de Madrid, 2005-2007, se realizé en 2005 una encuesta monografica de tabaco dirigida a la
poblacién de 16-74 afios. El objetivo era describir detalladamente el problema como apoyo al Plany como
referencia para el conocimiento de la situacidn previa a la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo?®, que entraba en vigor el 1 de enero de 2006. La encuesta estaba dirigida a la poblacién de
16-74 afios y se realizd mediante entrevista telefénica. El cuestionario recogié informacién detallada
sobre el patron de consumo, consejo sanitario antitabaco recibido por parte de la poblacidon, exposicion
ambiental o pasiva al humo de tabaco y opiniones, conocimientos y actitudes acerca del consumo de
tabaco. El tamafio muestral fue de 2.001 sujetos.

SIVFRENT. El SIVFRENT es el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No
Transmisibles establecido en 1995 por la Direccién General de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid®*%. Es uno de los sistemas que integra la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de
Madrid creada por el Decreto 184/1996% y en la actualidad esta constituido por varios subsistemas, entre
ellos el SIVFRENT-A?, dirigido a la poblaciéna adulta (18-64 afios) y el SIVFRENT-J%, dirigido a la pobacién
juvenil (15-16 anos).

El SIVFRENT mide desde 1995 (SIVFRENT-A) y 1996 (SIVFRENT-J) la prevalencia, distribucidon y
caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento en la poblacion
de la Comunidad de Madrid (actividad fisica, alimentacién, antropometria, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, consumo de drogas ilegales, violencia en el ambito de las relaciones de pareja, practicas
preventivas, seguridad vial y accidentabilidad, aspectos de la salud mental), con el fin de identificar las
necesidades, establecer prioridades y orientar el disefio de las intervenciones en salud publica,
planificando estrategias de prevencidn de la enfermedad y promocién de la salud, y evaluando los efectos
de estas medidas, con el fin de mejorar el estado de salud y aumentar el bienestar en la poblacidn.

El SIVFRENT-A se dirige a la poblacidn de 18-64 afios y se basa en una encuesta telefénica realizada
anualmente a una muestra de unas 2.000 personas de esa edad residentes en la Comunidad de Madrid.
El tamafio muestral en 2023 fue de 2.004 individuos.

! Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Boletin Oficial del Estado
(BOE) num. 71, de 23 de marzo de 2007 ([fecha de acceso 18 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2007-6115

SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID


http://intranet.madrid.org/es/file/5517/download?token=xfmH-0Pk
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2007-6115

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 5. Volumen 29. Mayo 2024

El SIVFRENT-J se dirige a la poblacién juvenil de 15-16 afios y se basa en la realizacién de encuestas
seriadas con periodicidad anual mediante un cuestionario cumplimentado en el aula escolar a una
muestra aproximada de 2.000 individuos escolarizados en el 42 curso de la Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO) en unos 46 centros de la Comunidad de Madrid seleccionados aleatoriamente. El
tamafo muestral en 2023 fue de 2.042 individuos escolarizados en 49 centros.

En ambos casos (SIVFRENT-A y SIVFRENT-J), el cuestionario empleado para recoger la informacién se
compone de un nucleo central de preguntas que se mantiene estable en el tiempo para poder realizar
comparaciones, y un apartado flexible que se va modificando periddicamente en funcién de las
necesidades de salud publica.

En relacién al tabaco, el cuestionario recoge informacién detallada sobre el patrén de consumo de tabaco,
tanto de tabaco tradicional (cigarrillos. En el caso de la poblacién adulta también puros y pipas, los cuales
no son objeto de este informe) como de tabaco no tradicional y productos relacionados; exposicion
ambiental al humo de tabaco; opiniones, conocimientos y actitudes; y consejo sanitario antitabaco
(SIVFRENT-A) o informacion sobre tabaco recibida en la escuela y en la familia (SIVFRENT-J).

El apartado para la medicién del consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados se incorporé
en el SIVFRENT en 2020, contemplando los siguientes productos: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah,
narguille; vapeadores con saborizantes sin nicotina; vapeadores con nicotina; cigarrillos electrénicos con
tabaco y nicotina; vapeadores con hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

Para la medicién autodeclarada de la exposicién ambiental al humo de tabaco, el SIVFRENT incorporé un
madulo en 2006 (medicion de la exposicion en el hogar; en el entorno laboral; en bares y cafeterias; y en
restaurantes), ampliado en 2011 (medicién de la exposicidn en pubs y discotecas y en terrazas de bares,
cafeterias y restaurantes); en el caso del SIVFRENT-J la medicion de la exposicion ambiental al humo de
tabaco se circunscribe al hogar y a espacios cerrados distintos del hogar globalmente (“fuera de casa”).

Respecto a las actitudes, el apartado objeto de estudio en este informe se refiere al grado de acuerdo por
parte de la poblacion con la prohibiciéon del consumo de tabaco en diferentes espacios publicos y/o
compartidos, mdédulo que se incorpord al cuestionario en 2011, y que contempla los siguientes espacios
en el caso de la poblacién adulta: transportes publicos; centros educativos (colegios, institutos,
universidades, etc, en todas sus dependencias, incluidos sus recintos al aire libre); centros sanitarios (en
todas sus dependencias, incluidos sus recintos al aire libre); en el trabajo; restaurantes, bares y cafeterias;
pubs y discotecas; terrazas de restaurantes; terrazas de bares, pubs y discotecas; parques infantiles
(parques infantiles y en general areas o zonas de juego para la infancia al aire libre); vehiculo privado
(vehiculo privado, si entre los ocupantes hay nifios, embarazadas o personas no fumadoras) y cualquier
espacio abierto (cualquier espacio abierto, cuando haya nifios, embarazadas o personas no fumadoras. Y
en el caso de la poblacion juvenil, centros educativos (colegios, institutos, universidades, etc, en todas sus
dependencias, incluidos sus recintos al aire libre) y bares, cafeterias, pubs y discotecas.

EDADES. La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) se basa en una encuesta
realizada de forma bienal desde 1995 a una muestra de la poblacidon de 15-64 afios residente en hogares
de toda Espafia. Esta promovida por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio de Sanidad® y su objetivo es analizar la evolucidn y las caracteristicas del consumo de alcohol,
tabaco, y otras drogas psicoactivas. La fraccion muestral de la Comunidad de Madrid en 2022 fue de 2.500
individuos?®.
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ESTUDES. La Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES) se realiza de
forma bienal desde 1994 a estudiantes de 14 a 18 afios escolarizados/as en Ensefianzas Secundarias (32y
492 de Ensenanza Secundaria Obligatoria, 12 y 22 de Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio de
Formacidn Profesional) de todo el dmbito nacional. Estd promovida por la Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad?® y cuenta con la colaboracion de las Consejerias
de Sanidad y Educacién de las comunidades auténomas. Su objetivo es recabar informacién sobre el
consumo de las distintas drogas psicoactivas, asi como estimar las opiniones, conocimientos,
percepciones y actitudes ante determinados aspectos relacionados con el abuso de drogas para diseiary
evaluar politicas dirigidas a prevenir el consumo de drogas y otras adicciones y los problemas derivados,
que se orientan principalmente al medio familiar y/o escolar. La fraccién muestral de la Comunidad de
Madrid en 2023 fue de 3.901 individuos?’.

Andlisis

Se realizd un analisis descriptivo de la situacion actual (2023) y de la evolucion en poblacion adulta (18-64
afios; evolucién 1995-2023) y en poblacion juvenil (15-16 afios; evolucién 1996-2023) mediante la
estimacion de indicadores de consumo de tabaco y productos relacionados (prevalencia de consumo,
productos consumidos, motivos de consumo), exposicion ambiental a aire contaminado por humo de
tabaco (poblacion adulta: en el hogar, en el entorno laboral, en bares y cafeterias, en restaurantes, en
pubs y discotecas y en terrazas de bares, cafeterias y restaurantes; poblacidn juvenil: en el hogar) y grado
de acuerdo con la prohibicidn del consumo en diferentes espacios publicos y/o de uso compartido
(poblacidon adulta: transportes publicos; centros educativos; centros sanitarios; en el trabajo;
restaurantes, bares y cafeterias; pubs y discotecas; terrazas de restaurantes; terrazas de bares, pubs y
discotecas; parques infantiles; vehiculo privado; cualquier espacio abierto. Poblacion juvenil: centros
educativos y bares, cafeterias, pubs y discotecas).

Estos indicadores se estimaron a partir de la Encuesta de Tabaco de 2005, el SIVFRENT-A, 1995-2023 y el
SIVFRENT-J, 1996-2023, a excepcidn de la prevalencia de fumadores y fumadoras en poblacion adulta (18-
64 anos) en 1987 y 1993, que se obtuvo del andlisis de la fraccion muestral para la Comunidad de Madrid
de la Encuesta Nacional de Salud Espafia (ENSE, Ministerio de Sanidad) correspondiente a esos afios. La
relacion completa de indicadores estimados se presenta en el Anexo (Listado de indicadores).

Los indicadores procedentes de EDADES y ESTUDES incluyeron el abandono del consumo de tabaco en
2022 (EDADES-2022)%, y la incidencia de consumo de tabaco en 2014-2023 y percepcién del riesgo de
consumo de tabaco tradicional (cigarrillos) y cigarrillos electrénicos en 2006-2023 (ESTUDES-2023)%.

3. RESULTADOS

3.1. PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO

3.1.1. Prevalencia en poblacién adulta

En el afio 2023, el 20,5% de la poblacién de 18 a 64 afios eran fumadores/as habituales (un 17,3%
diarios/as y un 3,2% ocasionales), el 55,0% no fumaban y el 24,5% eran exfumadores/as (Figura 1). La
situacidn por sexo se presenta en la Figura 2. En los hombres se registré una prevalencia global de
consumo de tabaco (fumadores diarios y fumadores ocasionales) de 19,8%. En las mujeres, la prevalencia
global de fumadoras fue 21,1% (Figura 2).
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Figura 1. Clasificacidn segun frecuencia de consumo de tabaco. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de Madrid,

2023.
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SIVFRENT-A, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 2. Evolucién de la prevalencia de fumadores/as, 1987-2023. Poblaciéon de 18-64 afios de la Comunidad de

Madrid.
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Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Por edad, en 2023, la prevalencia de fumadores en hombres aumentd al disminuir la edad, desde el 16,8%
en los de 45-64 aios hasta el 22,0% en los de 30-44 afios y el 22,3% en los de 18-29 afios (Figura 3).

En las mujeres, la mayor prevalencia de tabaquismo se registré también en las mds jovenes, 18-29 afios,

con un 23,1%, seguida en sentido decreciente por la prevalencia en las mujeres de 45-64 afios (21,1%) y
en las de 30-44 afios (19,7%) (Figura 4).

Segun el nivel socioecondmico, en 2023, en los hombres se observé un gradiente en la prevalencia de

tabaquismo, aumentando ésta al disminuir el nivel educativo, desde el 15,0% de fumadores actuales entre

los de nivel alto, pasando por el 21,2% en los de nivel medio-alto y el 28,8% en los de nivel medio-bajo,

hasta el 33,3% en los de nivel bajo (Figura 5).
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En las mujeres se observd también un gradiente en la prevalencia de tabaquismo, aumentando ésta al
disminuir el nivel educativo, desde el 16,1% de fumadoras actuales entre las de nivel alto, seguido del
24,7% entre las de nivel medio-alto, hasta el 28,6% y 27,6% en las de nivel educativo medio-bajo y bajo,
respectivamente. Tanto en hombres como en mujeres, es de resaltar la diferencia entre los/las de nivel
educativo alto y el resto (Figura 5).

Respecto a las tendencias, la prevalencia de fumadores/as (diarios/as y ocasionales) del 20,5% registrada
en 2023 mantuvo la tendencia descendente registrada por el SIVFRENT desde 1995. Entre 1995 y 2023 la
prevalencia de consumo de tabaco disminuyo globalmente un 51,7% (un 56,8% en hombres y un 46,0%
en mujeres). Considerando sdlo los ultimos 10 afos (periodo 2013-2023), la disminucidn en la prevalencia
de fumadores/as globalmente fue del 25,2%, un 32,4% en los hombres y un 17,6% en las mujeres.

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 afos 1980 y primera parte de
la década de 1990 (Figura 2). Entre 1987 y 2023 la prevalencia de fumadores en hombres se redujo dos
tercios (reduccidn del 65,9%).

En las mujeres, la maxima prevalencia se alcanzé 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 2023, el porcentaje de fumadoras se redujo casi a la mitad (reduccidn
del 46,0%) (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
2023 se registrd en los hombres de 30-44 aiios, con un 58,6%, y en los de 45-64 afios, con un descenso
casi igual en ese periodo, 58,2%, seguido de los de 18-29 afios, con un 49,4% (Figura 3).

En las mujeres, la disminucién de la prevalencia fue también bastante constante y destacable en las
jévenes (18-29 afios) y en las edades intermedias (30-44 afios) hasta 2014, para volver a aumentar de
nuevo entre 2015 y 2018, tendencia ascendente que remitié 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 habia venido registrando un aumento sostenido,
debido al efecto de la llegada a estas edades de las cohortes de las jévenes 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, para descender un poco mas en 2021 hasta el 21,7%, magnitud en torno a la que se mantiene
bastante estable desde entonces, registrando en 2023 un 21,1%. Es decir, hasta 2013 la tendencia en la
prevalencia de fumadoras en este grupo de edad fue ascendente, inicidndose a partir de 2014 un cambio
de tendencia que se mantiene en la actualidad. Este cambio de tendencia en las mujeres de 45-64 afios
podria tener que 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 2023, se observd un descenso relativo en la prevalencia de fumadoras del 55,7% en las mas
jévenes (18-29 afios), un descenso del 59,4% en las de 30-44 afos y un aumento del 10,5% en las de 45-
64 afos (Figura 4).

En cuanto al nivel socioecondmico, 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,
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en quienes la prevalencia se redujo casi dos tercios (reduccién del 62,9%) entre 1995 y 2023, seguida de
un descenso en este periodo (1995-2023) del 52,5% en los de nivel medio-alto, un 45,2% en los de nivel
medio-bajo y un 30,0% en los de menor nivel de estudios (Figura 5).

En las mujeres, se observaron dos periodos con comportamientos algo diferentes, 1995-2014 y 2015-
2023. Entre 1995 y 2014 se registrd una situacién 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
gue se observd una tendencia ascendente. A partir de 2014-2015, la tendencia descendente se ralentizé
o incluso se invirtid (grupo de nivel medio-bajo). En el periodo 2015-2023, los grupos de mayor nivel de
estudios presentaron una situacidn mas estable, prosiguiendo, aunque mas lentamente, con el descenso
en la prevalencia, mientras que la situacidén en las de menor nivel de estudios se caracterizé por
numerosas oscilaciones, con una situacién mas inestable. Considerado globalmente, en el periodo 1995-
2023 se observé un gradiente en la intensidad de descenso, con el mayor descenso en la prevalencia de
fumadoras en el grupo de mayor nivel educativo (descenso relativo del 64,3%), descenso que fue
progresivamente menor al disminuir el nivel de estudios (descenso relativo del 48,9% y 33,0% 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 de fumadoras en las mujeres de nivel educativo bajo
(aumento relativo del 69,3%) (Figura 6).

Figura 3. Evolucidn de la prevalencia de fumadores por grupos de edad. Hombres de 18 a 64 afios. Comunidad
de Madrid, 1995-2023.
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Figura 4. Evolucidn de la prevalencia de fumadoras por grupos de edad. Mujeres de 18 a 64 afos. Comunidad de
Madrid, 1995-2023.
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Figura 5. Evolucion de la prevalencia de fumadores por nivel de estudios. Hombres de 18 a 64 afios. Comunidad
de Madrid, 1995-2023.
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SIVFRENT-A, 1995-2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 6. Evolucidn de la prevalencia de fumadoras por nivel de estudios. Mujeres de 18 a 64 aiios. Comunidad
de Madrid, 1995-2023.
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SIVFRENT-A, 1995-2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.1.2. Prevalencia en poblacidn juvenil

La situacion de consumo de tabaco en la poblacién de 15-16 afios (poblacidn escolarizada en 42 curso de
Ensefianza Superior Obligatoria [ESO]. mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad)
durante el afio 2023 fue la siguiente: el 14,0% fumaba con mayor o menor asiduidad, un 77,4% no fumaba,

y el 8,6% eran exfumadores/as (Figura 7). Del total de jovenes, el 4,4% fumaba diariamente y otro 4,3%

fumaba alguna vez a la semana, lo cual da una cifra de un 8,7% de fumadores/as habituales.

Figura 7. Consumo de tabaco. Poblacién de 15-16 afios*. Comunidad de Madrid, 2023.
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*Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.
SIVFRENT-J, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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La proporcién de jovenes que fumaban diariamente en 2023 fue 4,5% en las mujeres y 4,3% en los
hombres (Figura 8), lo que supone una razon mujer/hombre en la prevalencia de consumo diario de 1,05.

Durante el periodo estudiado, 1996-2023, 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 1,32. No obstante, se observaron en dicho periodo variaciones en la intensidad de la relacién
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 (razon 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/as diario/as entre chicos y chicas (razon 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 razén mujer/hombre fue 1,78). En 2021 volvié a
descender (1,22), aumentando de nuevo en 2022 (1,58) y de nuevo disminuyendo en 2023 situdndose en
1,05 (Figura 8). Asi, la razon 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 1,41 en esta ultima etapa 2020-2023.

Tanto en chicos como en chicas, la tendencia en la prevalencia de fumadores/as diarios/as fue
descendente desde 1996. Comparando la prevalencia media de consumo diario de los dos ultimos anos
(2022/2023) frente a la de los dos primeros (1996/1997) se observé una disminucién porcentual del 80,7%
en los chicos y del 79,8% en las chicas (Figura 8). Considerando sélo los ultimos 10 afios (periodo 2013-
2023), esta fue la situacién: comparando la prevalencia media de los dos Gltimos afios (2022/2023) con la
de los dos primeros (2013/2014), la disminucion en la prevalencia de fumadores/as diarios/as fue del
25,2% en los chicos y del 27,0% en las chicas.

Figura 8. Evolucion de la prevalencia de fumadores/as diarios/as. Poblacion de 15-15 afios*. Comunidad de
Madrid, 1996-2023.
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* Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.
SIVFRENT-J, 1996-2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.2. CONSUMO DE TABACO NO TRADICIONAL Y PRODUCTOS RELACIONADOS

3.2.1.Prevalencia en poblacién adulta

El consumo de cigarrillos sigue siendo la forma predominante de consumo de tabaco en el mundo, si bien,

3132 con o sin nicotina, ha ido

el consumo de otros tipos de productos de tabaco o muy relacionados
creciendo durante las Ultimas décadas. A este respecto, bajo la denominacion “tabaco no tradicional y
productos relacionados” se han contemplado en este informe los siguientes productos: pipa de agua o
cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores con saborizantes sin nicotina; vapeadores con nicotina;
cigarrillos electréonicos con tabaco y nicotina (en general y tipo 1QOS — un tipo de cigarrillo electrénico que
emplea tabaco calentado; IQOS es el nombre comercial de ese tipo de cigarrillo electréonico disefiado por
una determinada empresa); vapeadores con hachis/marihuana/tetrahidrocannabinol. En 2020 se
incorpord en el SIVFRENT un apartado destinado a medir este tipo de consumo. La situacion en 2023 fue

la que se expone a continuacion.

En la poblacion de 18-64 afios, en 2023, el 28,1% refirid consumir o haber consumido alguno de estos
productos. Un 5,8% los consume en la actualidad (un 2,0% menos de una vez a la semana, un 1,7% alguna
vez a la semana, pero no diariamente y un 2,1% lo hace diariamente), mientras un 22,3% los ha
consumido, aunque en la actualidad no lo hace (un 3,7% los consumia diariamente y un 18,6% los
consumia, pero no a diario) (Figura 9). EI 71,9% no los habia consumido nunca (Figura 9). El porcentaje de
consumidores/as actuales fue casi un 20% mayor en hombres que en mujeres (6,2% y 5,3%,
respectivamente).

Figura 9. Consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados*. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de
Madrid, 2023.

m Consumidores/as actuales @mExconsumidores/as @mNunca los ha consumido

5,8

22,3

7,9

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

SIVFRENT-A, 2023. 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 86,2% refirid consumir un solo
tipo de producto y el 13,8% dos tipos diferentes de productos. El producto mas consumido fue la pipa de
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agua (pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille), consumida por un 37,1%, seguida de los
vapeadores con nicotina, con un 34,5%, los vapeadores con saborizantes sin nicotina (26,7%), los
cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo IQOS (13,8%) y los vapeadores con hachis (0,9%). Entre
los/as exconsumidores/as, el 66,9% refirié haber consumido un solo tipo de producto, el 26,4% dos tipos,
el 5,6% tres tipos, el 0,9% cuatro tipos y un 0,2% cinco tipos diferentes de productos. También fue la pipa
de agua el producto mas consumido entre los/as exconsumidores/as, con un 58,4%, seguida de los
vapeadores con saborizantes sin nicotina, con un 42,1%, los vapeadores con nicotina (29,5%), los
cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo 1Q0S (10,3%) y los vapeadores con hachis (0,2%).

La prevalencia de consumo actual de los distintos productos en el conjunto de la poblacién fue la
siguiente: un 2,1% indicé consumir pipa de agua, un 2,0% vapeadores con nicotina, un 1,5% vapeadores
con saborizantes sin nicotina, un 0,8% cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo IQOS y un 0,05%
vapeadores con hachis (Figura 10). De forma global, los dispositivos dispensadores de nicotina, con o sin
tabaco (con tabaco, como el tipo 1Q0S, o vapeadores u otro tipo de cigarrillo electrénico sin tabaco)
estaban siendo consumidos en 2023 por el 2,8%.

Figura 10. Prevalencia de consumo actual de los diferentes productos de tabaco No tradicional y relacionados.
Poblacion de 18-64 aiios. Comunidad de Madrid, 2023.
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SIVFRENT-A, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

En cuanto a los motivos sefialados para consumirlos, tanto en el consumo actual como en el consumo en
el pasado predomind el hecho de probarlos, que refirié el 45,7% de los/as consumidores/as actuales y el
72,7% de los/as exconsumidores/as. El 27,6% de los/as consumidores/as actuales y el 16,6% de los/as
exconsumidores/as indicé consumirlos en la actualidad o haberlo hecho en el pasado para dejar de fumar
tabaco tradicional, y un 11,2% vy 5,1% de consumidores/as actuales y exconsumidores/as,
respectivamente, que lo hacia o lo habia hecho para reducir el consumo de tabaco tradicional. Un 15,5%
de los/as consumidores/as actuales y un 5,6% de los/as exconsumidores/as indicaron razones diferentes
a las anteriores que no se llegaron a detallar.

En particular, entre los/as consumidores/as 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 para dejar de fumar en el 39,0% de los sujetos, por probarlos en el 28,0% y para
reducir el consumo de tabaco no tradicional en el 15,9%. Un 17,1% indicé razones diferentes a las
anteriores que no se llegaron a detallar. Y considerando sélo a los/as consumidores/as actuales de
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dispositivos dispensadores de nicotina, los motivos para el consumo relacionados con el abandono o la
reduccién del consumo de tabaco tradicional fueron los predominantes, referidos por el 65,5% (49,1%
para dejar de fumar tabaco tradicional y 16,4% para reducir el consumo de tabaco tradicional), mientras
el hecho de probarlos fue referido por un 14,5% y un 20,0% indicé razones diferentes a las anteriores que
no se llegaron a detallar.

En una importante proporcién de la poblacion se registré consumo de ambos tipos de productos, tanto
tabaco tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no tradicional o productos relacionados. El
39,7% de los/as consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados eran
también fumadores/as de cigarrillos en la actualidad, el 82,6% de ellos/as, fumadores/as diarios/as. De
los/as exconsumidores/as de tabaco no tradicional o productos relacionados, el 33,6% eran fumadores/as
actuales de cigarrillos, el 84,5% de ellos, fumadores/as diarios/as. Por otro lado, el 11,2% de los/as
fumadores/as actuales de cigarrillos indicaron consumir productos de tabaco no tradicional o
relacionados en la actualidad y el 36,6% haberlos consumido, aunque no lo hacian actualmente. El 7,3%
de los/as exfumadores/as de cigarrillos indicaron consumir productos de tabaco no tradicional o
relacionados en la actualidad y el 21,2% haberlo hecho en el pasado. En total, un 2,3% de la poblacién
adulta consumia en la actualidad tabaco tradicional y tabaco no tradicional o productos relacionados.

Figura 11. Evolucidn de la prevalencia de consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados*.
Poblaciéon de 18-64 afios. Comunidad de Madrid, 2020-2023.
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*Tabaco no tradicional y productos relacionados: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores
con saborizantes sin nicotina; vapeadores con nicotina; cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina; vapeadores
con hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.

SIVFRENT-A, 2020-2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Respecto a las tendencias, en el periodo disponible, 2020-2023, se observé una tendencia ascendente en
el consumo (Figura 11). Respecto a 2020, en 2023 el consumo actual diario aumenté un 162,5% (la
prevalencia de consumo diario en 2023 fue 2,6 veces superior a la de 2020), el consumo actual global
(diario y no diario) aumento un 34,9% y el consumo actual o pasado conjuntamente fue un 21,1% mayor
(Figura 11).
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3.2.2. Prevalencia en poblacién juvenil

En la poblacién juvenil de 15-16 afos (poblacion escolarizada en 49 de ESO, mayoritariamente
comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad), en 2023, el 35,9% refiriéd consumir o haber consumido
productos de tabaco no tradicional. Un 22,1% los consumia en la actualidad (un 12,6% menos de una vez
a la semana, un 7,4% alguna vez a la semana, pero no diariamente y un 2,1% diariamente), mientras un
13,8% los habia consumido, aunque en la actualidad no lo hacia (un 1,7% los habia consumido diariamente
y un 12,1% los habia consumido, pero no a diario) (Figura 12). El 64,1% no los habia consumido nunca
(Figura 12). El porcentaje de consumidores/as actuales fue un 25,9% mayor en las chicas (24,8%) que en
los chicos (19,7%).

En total, el 35,9% de los/as jovenes escolarizados/as en 42 de la ESO consumian en la actualidad o habian
consumido anteriormente productos de tabaco no tradicional. Es decir, mas de un tercio de los/as jovenes
ya habian probado y utilizado estos productos a la corta de edad de 15-16 afios (Figura 12).

Figura 12. Consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados*. Poblacién de 15-16 afios**. Comunidad
de Madrid, 2023.

m Consumidores/as actuales mExconsumidores/as @ENunca ha consumido

22,1

64,1

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

** Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.

SIVFRENT-J, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

En cuanto al producto consumido, entre los/as consumidores/as actuales, el producto mas consumido
fueron los vapeadores con saborizantes sin nicotina, consumidos por un 40,8%, seguidos de la pipa de
agua (pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille), con un 28,8%, los vapeadores con nicotina
(26,9%), los cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo 1QOS (2,6%) y los vapeadores con hachis
(0,9%). Entre los/as exconsumidores/as, también fueron los vapeadores con saborizantes sin nicotina el
producto mas consumido, con un 57,0%, seguidos de la pipa de agua, con un 21,3%, los vapeadores con
nicotina (20,5%), los vapeadores con hachis (0,8%) y los cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo
1QOS (0,4%).
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La prevalencia de consumo actual de los distintos productos en el conjunto de la poblacién fue la
siguiente: un 8,9% indicé consumir vapeadores con saborizantes sin nicotina, un 6,2% pipa de agua, un
5,8% vapeadores con nicotina, un 0,6% cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina tipo IQOS y un 0,2%
vapeadores con hachis (Figura 13). De forma global, los dispositivos dispensadores de nicotina, con o sin
tabaco (con tabaco, como el tipo 1Q0S, o vapeadores u otro tipo de cigarrillo electrénico sin tabaco)
estaban siendo consumidos en 2023 por el 6,0%.

Figura 13. Prevalencia de consumo actual de los diferentes productos de tabaco No tradicional y relacionados.
Poblacion de 15-16 aitos*. Comunidad de Madrid, 2023.
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* Poblacion escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.

SIVFRENT-J, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

En cuanto a los motivos sefialados para consumirlos, tanto en el consumo actual como en el consumo en
el pasado predomind el hecho de probarlos, que refirié el 67,4% de los/as consumidores/as actuales y el
78,0% de los/as exconsumidores/as. El 19,2% de los/as consumidores/as actuales y el 15,0% de los/as
exconsumidores/as indicé que los consume o los habia consumido para reducir el consumo de tabaco
tradicional y un 3,8% y 3,9% de consumidores/as actuales y exconsumidores/as, respectivamente, que lo
hacia o lo habia hecho para dejar de fumar tabaco tradicional. Un 9,6% de los/as consumidores/as actuales
y un 3,1% de los/as exconsumidores/as indicaron razones diferentes a las anteriores que no se llegaron a
detallar.

En particular, entre los/as 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 72,5% de los sujetos, para reducir el consumo de tabaco no
tradicional en el 19,2% y para dejar de fumar tabaco tradicional en el 3,1%. Un 5,2% indicé razones
diferentes a las anteriores que no se llegaron a detallar. Considerando sélo a los/as consumidores/as
actuales de dispositivos dispensadores de nicotina, el motivo predominate siguié siendo el probarlos, con
un 57,1%, aunque los motivos relacionados con el abandono y, sobre todo, con la reduccién del consumo
de tabaco tradicional, tuvieron una mayor presencia relativa que respecto a otros dispositivos (29,4% para
reducir el consumo de tabaco tradicional y 6,7% para dejar de fumar tabaco tradicional). Un 6,7% indico
razones diferentes a las anteriores que no se llegaron a detallar.

22

SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 5. Volumen 29. Mayo 2024

En una elevada proporcién de la poblacion se registr6 consumo de ambos tipos de productos, tanto
tabaco tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no tradicional o productos relacionados. El
45,5% de los/as consumidores/as actuales de productos de tabaco no tradicional o relacionados eran
también fumadores/as de cigarrillos en la actualidad, el 29,2% de ellos/as, fumadores/as diarios/as,
siendo la prevalencia de fumadores/as diarios/as entre los/as consumidores actuales de tabaco no
tradicional o productos relacionados un 13,3%, 3,0 veces superior al 4,4% de fumadores/as diarios/as que
se registrd en la poblacion 15-16 afios globalmente. De los/as exconsumidores/as de tabaco no tradicional
o productos relacionados, el 12,6% eran fumadores/as actuales de cigarrillos, el 42,9% de ellos/as,
fumadores/as diarios/as, siendo la prevalencia de fumadores/as diarios/as entre los/as
exconsumidores/as de tabaco no tradicional o productos relacionados un 5,4%, de nuevo superior (1,2
veces superior) al 4,4% de fumadores/as diarios/as que se registré en la poblacién de 15-16 afios
globalmente. Por otro lado, el 71,9% de los/as fumadores/as actuales de cigarrillos indicaron consumir
productos de tabaco no tradicional o relacionados en la actualidad y el 12,5% haberlos consumido, aunque
no lo hacian actualmente. El 38,4% de los/as exfumadores/as de cigarrillos indicaron consumir productos
de tabaco no tradicional en la actualidad y el 49,4% haberlo hecho en el pasado. En total, un 10,0% de la
poblacién juvenil consumia en la actualidad tabaco tradicional y tabaco no tradicional o productos
relacionados.

Respecto a las tendencias, en el periodo disponible, 2020-2023, se observé globalmente una tendencia
creciente en el consumo (Figura 14). El aumento en 2023 respecto al primer afio registrado, 2020, fue del
30,0% en el consumo actual global (diario y no diario) y del 133,3% en el consumo diario (la prevalencia
de consumo diario en 2023 fue 2,3 veces superior a la de 2020); el consumo actual o pasado
conjuntamente fue un 14,0% mayor (Figura 14).

Figura 14. Evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados*. Poblacion
de 15-16 afios**. Comunidad de Madrid, 2020-2023.
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*Tabaco no tradicional y productos relacionados: pipa de agua o cachimba, shisha, hookah, narguille; vapeadores
con saborizantes sin nicotina; vapeadores con nicotina; cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina; vapeadores
con hachis marihuana/tetrahidrocannabinol.
** Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.
SIVFRENT-J, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.3. INCIDENCIA DE CONSUMO DE TABACO

En la Encuesta ESTUDES (poblacién de 14-18 afios), para estimar la incidencia anual de consumo de
tabaco, en el cuestionario se pregunta cudndo se ha comenzado a fumar, determinando a partir de esa
informacién los que iniciaron este consumo en el ultimo afio. Segln datos preliminares, se estimé una
incidencia anual de consumo de tabaco en el afio 2023 del 8,0% en esta poblacién, lo que supone que
unos 20.938 estudiantes madrilefios de 14 a 18 afios iniciaron el consumo de tabaco en ese afio. La
incidencia fue mayor en mujeres (9,6%) que en hombres (6,4%) y disminuyd con la edad (Tabla 1y Figura
15).

La incidencia de consumo de tabaco disminuyd en 2023 respecto a las tres encuestas previas, siendo de
9,7% en 2021, de 11,6% en 2018 y 10,8% en 2016, aunque fue superior al 7,0% del 2014.

Tabla 1. Incidencia anual* de consumo de tabaco por sexo y edad. Comunidad de Madrid. Estudes 2014-2023.

Total Hombre | Mujer | 14 afios | 15 afios | 16 afios | 17 aiios | 18 afios
2023 20.938 8.049 12.888 4.168 4.824 5.590 4.863 1.492
2021 | 23.468 | 10.029 | 13.439 | 5.553 6.566 6.623 4.430 296
2018 | 26.549 | 11.559 | 14.990 | 6.929 7.576 6.364 4.550 1.131
2016 | 22.672 11.381 | 11.291 | 6.359 4.825 6.097 3.623 1.768
2014 13.547 5.807 7.740 2.621 3.841 3.583 2.988 514
*En numeros absolutos

ESTUDES, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Adicciones. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 15. Incidencia anual (%) de consumo de tabaco por sexo y edad. Comunidad de Madrid. Estudes 2023.
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ESTUDES, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Adicciones. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.4. PERCEPCION DEL RIESGO DE CONSUMO DE TABACO TRADICIONAL Y CIGARRILLOS
ELECTRONICOS

La percepciodn de riesgo refleja en qué medida las personas consideran que una determinada conducta
puede ocasionar problemas. Por ello, la percepcidon de un riesgo alto asociado al consumo de una
sustancia se podria comportar como un factor protector frente al consumo y una percepcion de riesgo
bajo como un factor de riesgo para el consumo.

En la Comunidad de Madrid, la percepcion de riesgo relacionado con el consumo de tabaco tradicional en
el afio 2023 fue elevada cuando se hizo referencia al consumo habitual (consumo diario). Asi, la mayoria
de los/as estudiantes (94,8%) considerd que el consumo de un paquete de tabaco al dia, puede ocasionar
bastantes o muchos problemas. Esta percepcion de riesgo disminuyd a un 81,4% cuando se preguntd por
el riesgo de fumar de 1 a 5 cigarrillos al dia. En relacion al consumo de cigarrillos electrdnicos se observd
que la percepcién de riesgo entre los/as estudiantes fue muy baja (35,8%) (Tabla 2).

Tabla 2. Riesgo percibido de consumo de tabaco tradicional y cigarrillos electrénicos: proporcidon (%) de

estudiantes que piensan que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas. Comunidad de Madrid.
Estudes 2023.

Tabaco tradicional %
Fumar un paquete de tabaco diario 94,8
Fumar de 1 a 5 cigarrillos diarios 81,4

Fumar cigarrillos electrénicos 35,8

ESTUDES, 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Adicciones. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

En la evolucion temporal de la percepcidn de riesgo de los/as estudiantes, se observd un incremento del
riesgo percibido a lo largo de los afios para el consumo de un paquete de tabaco diario, siendo en 2006 la
proporcion de los/as estudiantes que pensaban que esa conducta puede causar bastantes o muchos
problemas un 88,7%, mientras que en 2023 esta proporcion se incrementd a un 94,7%. En relacién al
riesgo percibido ante el consumo de cigarrillos electrdnicos, se observé que en 2018 y 2021 el riesgo
percibido fue muy bajo (13,7% y 16,4%), pero se incrementd a mas del doble en 2023 (35,8%), aunque
siguié siendo bajo.

Tabla 3. Riesgo percibido ante el consumo habitual de tabaco tradicional y cigarrillos electrénicos: proporcion (%)
de estudiantes que piensan que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas. Comunidad de
Madrid. Estudes 2006-2023.

2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2021 | 2023
Fumar un paquete de tabaco diario 88,7 | 87,7 | 91,9 | 92,6 | 89,7 | 93,0 | 94,3 | 93,8 | 94,8
Fumar cigarrillos electrénicos 31,7 | 13,7 16,4 | 35,8

ESTUDES, 2006-2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Adicciones. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.5. ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO

Segun la encuesta EDADES 20222 (poblacidn de 15-64 afios), la proporcion de fumadores/as que alguna
vez se habia planteado dejar de fumar, fue un 48,4% vy de ellos/as lo intentaron el 59,3%. El 51,6%, no se
lo habia planteado. Se presentaron algunas diferencias por sexo y edad. Las mujeres se lo habian
planteado (con o sin intentos de dejarlo) en mayor proporcidon que los hombres (50,3% de fumadoras
frente al 46,8% de fumadores), aunque ambos habian intentado dejar de fumar en proporciones similares
(28,8% de las fumadoras y 28,6% de los fumadores). Los/as mas jovenes fueron los/as que menos se
habian planteado dejar de fumar (24,6% de los/as fumadores/as de 15-24 afios), mientras que el grupo
de 45-54 afios fueron los/as que mas se lo habian planteado (57,1%) (Figura 16).

Figura 16. Porcentaje de fumadores/as que se habian planteado dejar de fumar.
Comunidad de Madrid. EDADES 2022.

mSiyloheintentado M Si, peronolo he intentado ™ No me lo he planteado

Total Hombres  Mujeres 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
anos anos anos afos anos

EDADES, 2022. Unidad Técnica de Vigilancia de las Adicciones. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.6. 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/la
fumador/a activo/a tras su inhalacidn (corriente principal) pasa al ambiente, contaminandolo. Este humo

1920 con efecto carcindgeno, cardiotdxico y heumotdxico, entre otros, y produce un

es un potente toxico
considerable impacto negativo en la salud humana'®?%: céncer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, muerte subita, efectos nocivos sobre el feto durante el embarazo, entre
otros, con la poblacién infantil y juvenil especialmente vulnerable e indefensa frente a ello%?. No existe

ningun nivel seguro ni de consumo directo ni de exposicion ambiental, pasiva o involuntaria al tabaco.

La Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo v 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”)33, en vigor desde el 2 de enero de 2011, ha permitido avanzar
de forma muy importante en materia de proteccion ambiental, estableciendo la prohibicién del consumo
de tabaco en muchos espacios.

La exposicién ambiental o pasiva a aire contaminado por humo de tabaco autodeclarada se vigila en la
Comunidad de Madrid desde el afio 2005. Para ello, se dispone principalmente de dos sistemas de
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informacién: la Encuesta de Tabaco de 20052, realizada a finales de ese afio 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)?*2%, que incorporé un médulo especifico para la vigilancia del
tabaquismo pasivo o exposicién ambiental al aire contaminado por humo de tabaco en 2006, ampliado
en 2011, que recoge informacién anualmente.

A continuacioén, se presenta la exposicidn en el hogar, en el entorno laboral y en los lugares de ocio (bares,
cafeterias, restaurantes, pubs y discotecas), tanto en interiores como en exteriores (terrazas).

3.6.1. Exposicion en el hogar

En la poblacién de 18-64 afios, antes de la entrada en vigor de la Ley 28/2005%, en 2005, el 34,3% de
los/as encuestados referia que al menos una persona de las que vivian en su hogar fumaba habitualmente
en el interior del mismo. Tras la introduccién de esa normativa®, la prevalencia disminuyd ligeramente,
hasta situarse en 2010 en un 26,9%. En 2011, tras la introduccidn de la Ley 42/20103 se registrd
nuevamente un ligero descenso (24,3%), situdndose en 2023 en el 14,8% (Figura 17).

En la poblacién juvenil de 15-16 afios (poblacion escolarizada en 42 curso de ESO, mayoritariamente
comprendida entre los 15 y los 16 afos de edad) se registrd una prevalencia de exposicion ambiental a
aire contaminado por humo de tabaco en el hogar mayor, ya que en 2023 el 30,6% refirié que al menos
una persona de las que viven en su hogar fumaba habitualmente en el interior del mismo.

3.6.2. Exposicion en el entorno laboral

En la poblacidn 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.
Esta proporcion disminuy6 drasticamente en 2006 tras la aplicacién de esta Ley® hasta el 9,8% (Figura
17). En 2011, tras la introduccién de la Ley 42/2010% se registré un nuevo descenso llegando al 5,1%, nivel
en torno al cual se mantuvo con algunas oscilaciones hasta 2021 (5,2%) (Figura 17). En 2022 se observd
un preocupante aumento, con un 14,4% de poblacidn trabajando fuera de casa en espacios cerrados
refiriendo exposicién en el lugar de trabajo. Este aumento se mantuvo e incluso se incrementd
ligeramente en 2023 hasta el 15,0%, siendo 1 de cada 6-7 personas las expuestas en el trabajo en el tltimo
afio (Figura 17).

3.6.3. Exposicion en bares y cafeterias

En 2023, en la poblacidon de 18-64 afios, la prevalencia de exposiciéon al humo de tabaco en bares y
cafeterias entre los/as encuestados/as que habian acudido a este tipo de establecimientos durante el
ultimo mes fue un 13,2% (Figura 18), con un 8,7% que describié el ambiente como poco cargado y un 4,5%
gue lo encontré bastante o muy cargado.

La evolucion en el periodo 2005-2023 fue la siguiente: en la poblacion de 18-64 afos, antes de la
introduccion de la Ley 28/2005%, en 2005, entre los/as encuestados/as 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 18), siendo un 65,8% los que lo encontraban bastante o muy cargado.
Esta exposicion descendid ligeramente tras la aplicacion de esta normativa (Ley 28/2005)%, registrandose
un 92,5% en 2010 (Figura 18).
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Posteriormente, tras la introduccién de la Ley 42/2010%, esta exposicion disminuyé drasticamente hasta
el 5,2% en 2011, y en 2014 sélo el 3,2% describié el ambiente como algo cargado (Figura 18), la mayoria
de ellos/as poco cargado (2,8%). Sin embargo, desde ese afio la exposicion fue aumentando
progresivamente y la tendencia creciente continta en la actualidad. En 2015 se registré un ligero aumento
con respecto a 2014 con un 5,2% de exposicidon (Figura 18), a expensas de nuevo mayoritariamente de
ambientes descritos como poco cargados (5,1%). En 2019, la exposicion fue un 6,4%, siendo
mayoritariamente (4,7%) descrita como ambientes poco cargados. En 2021 se registré un nuevo aumento,
situdndose la exposicidn en el 8,8%, a expensas mayoritariamente de ambientes descritos como poco
cargados (7,7%), aunque ya un 1,1% encontrd el ambiente bastante o muy cargado. El aumento prosiguié
en 2022 hasta 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 constituyo el doble
del afo anterior (1,1% en 2021). En 2023, la prevalencia de exposicién al humo de tabaco en bares y
cafeterias continué aumentando, alcanzando el 13,2%, a expensas mayoritariamente de ambientes
descritos como poco cargados (8,7%), pero prosiguiendo el aumento del porcentaje de personas que
describieron el ambiente como bastante o muy cargado que, de nuevo, se duplicé respecto al afio anterior
(2022), llegando en 2023 al 4,5%.

Esto indicaria que, ademas de existir cada vez mas establecimientos de este tipo contaminados por humo
de tabaco, el nivel de contaminacién de estos espacios es bastante o muy alto en una proporcion cada
vez mayor.

La “Ley 42/2010% de medidas sanitarias frente al tabaquismo” establecié inequivocamente la prohibicidn
de consumo de tabaco en este tipo de establecimientos. La existencia de exposicién ambiental a aire
contaminado por humo de tabaco en bares y cafeterias indicaria un incumplimiento de la Ley 42/201033
en establecimientos de este tipo. La magnitud de esta exposicion y su tendencia creciente en los ultimos
anos constituyen un problema de salud publica que requiere el refuerzo de las medidas de intervencidn.

3.6.4. Exposicion pasiva en restaurantes

En 2023, en la poblacién de 18-64 afos, la prevalencia de exposicién al humo de tabaco en restaurantes
entre los/as encuestados/as que habian acudido a estos establecimientos durante el dltimo mes fue un
6,3% (Figura 18), con un 5,2% que describio el ambiente como poco cargado y un 1,1% que lo encontré
bastante o muy cargado.

La evolucion en el periodo 2005-2023 fue la siguiente: en la poblacidon de 18-64 afos, antes de la
introduccidn de la Ley 28/20052%°, en 2005, entre los/as encuestados/as que habian acudido a restaurantes
durante el ultimo mes, un 87,2% describia el ambiente como cargado de humo de tabaco (poco, bastante
o muy cargado) (Figura 18), siendo un 27,7% los/as que lo encontraban bastante o muy cargado. Esta
exposicion descendié de forma importante tras la introducciéon de la Ley 28/2005%, registrdndose
exposicion en el 66,5% en 2006 y en el 57,1% en 2010 (Figura 18).

En 2011, tras la introduccién de la Ley 42/2010%, la exposicién descendié de modo muy contundente
hasta el 2,0% y en 2014 sélo el 2,7% describié el ambiente como algo cargado (Figura 18), la mayoria de
ellos/as poco cargado (2,0%). En 2015 se registrd un ligero aumento con respecto a 2014 con un 3,4% de
exposicién (Figura 18), 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 exposicidon volvié a aumentar, llegando al 5,0%, de nuevo
mayoritariamente a expensas de ambientes descritos como poco cargados (4,4%), aumento que prosiguid
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en 2022 hasta 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 proporcién
de poblacién que describié los ambientes como bastante o muy cargados (1,0% en 2022 frente al 0,6%
registrado en 2021). En 2023, la prevalencia de exposicién al humo de tabaco en restaurantes se mantuvo
en una magnitud similar a la de 2022, con un 6,3%, a expensas mayoritariamente de ambientes descritos
como poco cargados (5,2%) y un 1,1% de poblacién que describié los ambientes como bastante o muy
cargados.

Esto indicaria, como en el caso de los bares y cafeterias, que, ademas de existir cada vez mas
establecimientos de este tipo contaminados por humo de tabaco, el nivel de contaminacién de estos
espacios es bastante o muy alto en una proporcion cada vez mayor.

La “Ley 42/2010%* de medidas sanitarias frente al tabaquismo” establecié inequivocamente la prohibicidn
de consumo de tabaco en este tipo de establecimientos. Como en el caso de bares y cafeterias, la
existencia de exposicion 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 establecimientos de
este tipo. La magnitud de esta exposicion y su tendencia creciente en los ultimos afios constituyen un
problema de salud publica que requiere el refuerzo de las medidas de intervencién.

3.6.5. Exposicion en terrazas de bares, restaurantes y cafeterias

La actual legislacion (Ley 28/2005%, Ley 42/2010%3) no establece la prohibicién de consumo de tabaco en
las terrazas de los establecimientos de hosteleria tales como bares, restaurantes, cafeterias, etc.

En 2023, en la poblacion de 18-64 afios, la prevalencia de exposicion al aire contaminado por humo de
tabaco en terrazas de bares, cafeterias y restaurantes entre los/as encuestados/as que habian acudido a
estos espacios en el Ultimo mes fue 58,7% (ambiente cargado de humo de tabaco: poco, bastante o muy
cargado) (Figura 19), un 23,7% de los/as cuales lo encontraron bastante o muy cargado (13,9% de todos/as
los/as que acudieron a terrazas de bares, restaurantes o cafeterias en el dGltimo mes).

Respecto a la evolucion, se ha estudiado el periodo 2019-2023 (Figura 19). La prevalencia de exposicidn
en 2019 fue 63,1%, con un 14,4% refiriendo el ambiente como bastante o muy cargado. El nivel de
exposicidén en estos espacios sufrié un importante cambio en 2020, ya que se paso de cifras superiores al
60% a un 46,6% en 2020 (con un 9,0% refiriendo el ambiente como bastante o muy cargado). 2020 fue
afio singular, ya que es el afio en el que comenzd una situacion de emergencia o crisis sanitaria originada
por el coronavirus SARSCoV-2 o COVID®*. Esta situacion dio lugar al establecimiento de una serie de
medidas para todo el territorio espafiol*>3¢, entre ellas la restriccion de la circulacion de los ciudadanos
(“confinamiento”)*3¢ y el uso obligatorio de mascarilla. Durante meses, acudir a establecimientos de ocio
y hosteleria (tanto espacios interiores como exteriores) no fue posible o estuvo sujeto a grandes
limitaciones y el uso obligatorio de mascarilla en todo momento, tanto en espacios cerrados como
abiertos, supuso también una limitacion para el consumo de tabaco en los espacios exteriores en general.
A medida que la vigencia de las medidas derivadas de la situacion de emergencia sanitaria fue
concluyendo y la actividad cotidiana fue volviendo a la situacidn anterior a 2020, los niveles de exposicidon
fueron progresivamente aumentando, tanto globalmente, como en la proporciéon de personas que
encontré el ambiente bastante o muy cargado: 50,8% y 8,8%, respectivamente, en 2021,y 61,8% y 14,0%,
respectivamente, en 2022. En 2023, como se ha expuesto, se presentaron niveles similares a los de 2022
tanto en la exposicion global (58,7%) como en la exposicién a ambientes bastante o muy cargados (13,9%).
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Esta elevada exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco constituye un problema de
salud publica. Como venimos recomendando desde hace afios®®, las normativas de medidas sanitarias
frente al tabaquismo deberian ampliar la prohibicidn del consumo de tabaco regulando estos espacios de
la misma manera que los ya contemplados en la Ley 28/2005% y la Ley 42/2010%,

3.6.6. Exposicion pasiva en pubs y discotecas

En la poblacion de 18-64 afios, en 2023, entre los/as que acudieron a pubs o discotecas durante el tltimo
mes, un 37,5% describié el ambiente como cargado de humo (poco, bastante o muy cargado), mas de un
tercio de los/as cuales (35,5%) lo percibié bastante o muy cargado (13,3% de todos/as los/as que
acudieron a pubs o discotecas). La prevalencia de exposicidn a aire contaminado por humo de tabaco en
este tipo de establecimientos ha ido siendo cada vez mas elevada, tanto la prevalencia global (ambientes
poco, bastante o muy cargados), como la de exposicién a ambientes bastante o muy cargados. En el
periodo estudiado, 2019-2023 (con la excepcion del afo 2020, ya que ese afio no se recogid esta
informacién) (Figura 19), 21,7% y 8,4%, respectivamente, en 2019; 21,8% y 11,3%, respectivamente, en
2021; vy 35,7% y 13,5%, respectivamente, en 2022.

La Ley 42/2010% de medidas sanitarias frente al tabaquismo establecid 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 intervencién.

. SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 30

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 5. Volumen 29. Mayo 2024

Figura 17. Prevalencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en el hogar (a) y en el
lugar de trabajo (b). Comunidad de Madrid, 2005-2023*. Comparacion antes-después de la entrada en vigor de

la Ley 28/2005 y de la Ley 42/2010.
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*En 2018 no se recogid informacion sobre esta exposicion.

Encuesta de Tabaco, 2005 y SIVFRENT-A, 2006-2023.
Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 18. Prevalencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en bares (a) y
restaurantes (b). Comunidad de Madrid, 2005-2023*. Comparacion antes-después de la entrada en vigor de la
Ley 28/2005 y de la Ley 42/2010.
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*En 2018 y 2020 no se recogid informacion sobre esta exposicion.
Encuesta de Tabaco, 2005 y SIVFRENT-A, 2006-2023.
Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 19. Prevalencia de exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco en terrazas de bares,
cafeterias y restaurantes (a) y en pubs y discotecas (b). Comunidad de Madrid, 2019-2023.
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*En 2020 no se recogio la informacion relativa a pubs y discotecas.

SIVFRENT-A, 2019-2023.
Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.7. 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®?3, medida a través del grado de acuerdo de la poblacidn con la prohibicién 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 ainos y moderada-baja en el caso de la poblacién juvenil de
15-16 aios, existiendo en estos uUltimos un importante espacio para intervenciones destinadas a lograr
una situacion mas favorable. En la poblacién adulta se observa una evolucidn positiva a lo largo del
tiempo, con aumentos muy significativos en los grados de acuerdo.

3.7.1. Grado de acuerdo en poblacion adulta

En la Figura 20 se muestra el grado de acuerdo en la poblacion de 18-64 afos (porcentaje de poblacidon
de acuerdo o muy de acuerdo) con la prohibicién del consumo de tabaco en espacios publicos establecida
por las leyes 28/2005%° y 42/2010%* y con la prohibicidn 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
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presencia de nifios, embarazadas o personas no fumadoras) para una seleccion de afios: 2011, 2015, 2017
y 20232,

En 2023, el grado de acuerdo con la prohibicion del consumo de tabaco en espacios publicos y/o
compartidos (% de personas de acuerdo o muy de acuerdo) fue superior o cercana al 90% en todos los
espacios (en orden decreciente, segin el grado de acuerdo: transportes publicos, 98,2%; centros
sanitarios, 95,9%; centros educativos, 94,9%; en el trabajo, 92,6%; restaurantes, 94,1%; bares, cafeterias,
pubs o discotecas, 92,4%; parques infantiles, 90,5%; vehiculo privado, 85,6% y cualquier espacio abierto,
79,4%), salvo en las terrazas de restaurantes y en las terrazas de bares, pubs y discotecas, respecto a las
gue, no obstante, superd el 50% (57,1% y 56,2%, respectivamente) (Figura 20).

En cuanto a la evolucién, 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 20).

La situacion en 2015 se mantuvo en cifras similares en relacién a los transportes publicos (97,0%),
mejorando en centros educativos (96,7%), en el trabajo (95,3%), en los centros sanitarios (95,9%) vy
parques infantiles (87,4%) y aumenté muy significativamente en todos los demds espacios (excepto en
relacién 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 20).

En 2017 las cifras fueron muy similares a 2015 en relacién 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
siguié mejorando respecto a las terrazas de restaurantes y de bares, cafeterias, pubs o discotecas (49,5%
y 50,0%, respectivamente) (Figura 20).

En 2023, el grado de acuerdo respecto a la prohibicién de consumo de tabaco en estos espacios se
mantuvo en niveles similares a los de 2017, y siguiéd mejorando respecto a las terrazas de restaurantes y
terrazas de bares, cafeterias, pubs o discotecas (57,1% y 56,2%, respectivamente) (Figura 20).

2 EISIVFRENT-A recogid informacidn sobre el grado de acuerdo con la prohibicidn del consumo de tabaco en espacios
publicos desde 2011 hasta 2017, aiio tras el cual se interrumpié la recogida de informacidn sobre este indicador,
reanudandose su recogida parcial (todos los espacios que se muestran en las figuras, excepto los transportes
publicos, centros educativos, centros sanitarios y lugares de trabajo) en 2022 y completa (todos los espacios) en
2023.
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Figura 20. Grado de acuerdo con la prohibiciéon del consumo de tabaco en espacios publicos. Poblacién de 18-64
afos. Comunidad de Madrid, 2011, 2015, 2017 y 2023 (a).
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(a) Se muestra la situacion en 2017 ya que éste fue el Ultimo afio en el que se recogid esta informacidn hasta que se reanudé su recogida parcial en
2022 (que no incluyé los transportes publicos, centros educativos, centros sanitarios ni lugares de trabajo) y su recogida completa en 2023.

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

SIVFRENT-A, 2011, 2015, 2017 y 2023.
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3.7.2. Grado de acuerdo en poblacion juvenil

En la poblacidn juvenil (15-16 afios) se midié anualmente el grado de acuerdo respecto a la prohibicion
de consumo de tabaco 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
situacidn observada para una seleccién de afios: 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021 y 2023.

En 2011 el grado de acuerdo (porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién)
era del 70,8% respecto a los centros educativos y del 43,8% respecto a los establecimientos de hosteleria
y ocio sefialados (Figura 21). Hasta 2017-2019 se registré una tendencia ascendente en el grado de
acuerdo respecto a la prohibicién del consumo en ambos espacios, alcanzando el 80,5% en 2017 en
relacién a los centros educativos y el 64,2% en 2019 en relacién a los bares, cafeterias, pubs y discotecas
(Figura 21). Desde 2017-2019 se registrd un cierto descenso, sobre todo respecto a los bares, cafeterias,
pubs y discotecas, situandose en 2023 el grado de acuerdo con la prohibicidon de consumo de tabaco en
estos espacios en el 55,6% y en un 78,1% respecto a los centros educativos, aunque en ambos casos sigue
siendo superior al registrado al comienzo de la serie en 2011 (Figura 21).

Figura 21. Grado de acuerdo con la prohibicion del consumo de tabaco en espacios publicos. Poblacién de 15-16
afios*. Comunidad de Madrid, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021 y 2023.
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** Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.

SIVFRENT-J, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021 y 2023. Unidad Técnica de Vigilancia de las Enfermedades No Transmisibles.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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4.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Consumo de tabaco

>

En 2023, en la poblacidn adulta (18-64 afios), 1 de cada 5 hombres (19,8%) y 1 de cada 5 mujeres
(21,1%) seguian siendo fumadores/as.

Se observa un patrén socioecondmico 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
(15,0% en los hombres y 16,1% en las mujeres) y las mayores en el grupo de nivel de estudios bajo
(33,3% en los hombres y 27,6% en las mujeres).

En 2023, en la poblaciéon adolescente de 15-16 afos (poblacidon escolarizada en 42 de ESO,
mayoritariamente comprendida entre los 15 y los 16 afios de edad) aun fumaba con mayor o menor
uno de cada 7 jovenes (14,0%), un 8,7% de forma habitual (4,4% diariamente y 4,3% alguna vez a la
semana). La proporcion de jovenes que fumaban diariamente fue en 2023 muy parecida en chicas
(4,5%) y chicos (4,3%).

La prevalencia de consumo de tabaco lleva mas de dos décadas disminuyendo en la Comunidad de
Madrid (periodo 1995-2023), aunque no de forma homogénea en toda la poblacién. El descenso fue
mayor en los niveles socioeconémicos mas altos y disminuyd 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 2023 un 69,3% superior a la registrada en 1995).
Por otro lado, a pesar de la importante disminucién registrada en el consumo de cigarrillos desde el
comienzo de la serie estudiada (1995 en poblacion adulta, 1996 en poblacion juvenil) durante la Gltima
década (2013-2023) el ritmo de descenso se ha ralentizado sustancialmente y los cambios han sido
mucho menores.

En cuanto al abandono del consumo, en torno a la mitad de los/as fumadores/as se habia planteado
dejar de fumar (46,8% de los fumadores y 50,3% de las fumadoras en 2022) aunque sélo poco mas de
la cuarta parte habia hecho algun intento para dejarlo (28,6% de los fumadores y 28,8% de las
fumadoras en 2022).

Consumo de tabaco no tradicional

>

Al consumo de tabaco tradicional se ha afiadido en los ultimos afios el de otros productos de tabaco

|II

y productos muy relacionados (“tabaco no tradicional” y productos relacionados: pipas de agua o
cachimbas y otros dispositivos comercializados en los Ultimos afios como los cigarrillos electrénicos y
los vapeadores). El uso de estos productos esta creciendo rapidamente en la poblacion y de forma

muy alarmante en los mas jovenes.

En 2023, mas de un tercio de los/as jovenes de 15-16 afios (35,9%) habian probado estos productos
(los consumian en la actualidad o los habian consumido), con un 22,1% de consumidores/as actuales
(1 de cada 4-5 jovenes), y una prevalencia de consumidores/as diarios/as del 2,1%, lo que supuso
entre 2020-2023 un aumento del 133,3% en la proporcién de consumidores/as diarios/as, un 30,0%
en la de consumidores/as actuales globalmente y un 14,0% en la de jévenes de 15-16 afios que los
habian probado.

En 2023, en la poblacién adulta (18-64 afios), 1 de cada 3-4 personas (28,1%) consumian o habian
consumido estos productos, con un 5,8% de consumidores/as actuales, y una prevalencia de
consumidores/as diarios/as del 2,1%, lo que supuso entre 2020-2023 un aumento del 162,5% en la
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proporcion de consumidores/as diarios/as, un 34,9% en la de consumidores/as actuales globalmente
y un 21,1% en la de hombres y mujeres que consumian o lo habian hecho en algin momento.

> Se detecta, ademas, un doble consumo, pues una proporcidon importante de la poblacién consume
ambos tipos de productos, tanto tabaco tradicional (cigarrillos), como productos de tabaco no
tradicional. En 2023, en la poblacion juvenil, el 45,5% de los/as consumidores/as actuales de tabaco
no tradicional eran también fumadores/as actuales de cigarrillos y en la poblacion adulta (18-64 afios),
el 39,7% de los/as consumidores/as actuales de tabaco no tradicional eran también fumadores/as
actuales de cigarrillos. En total, un 10,0% de la poblacién juvenil y un 2,3% de la poblacién adulta
consumia en la actualidad tabaco tradicional y tabaco no tradicional o productos relacionados.

Percepcidn del riesgo de consumo de tabaco tradicional y cigarrillos electrénicos

> El riesgo percibido de consumo entre los jovenes de 14-18 afios fue alto en el caso del tabaco
tradicional (94,8% consideraba que fumar un paquete diario puede causar bastantes o muchos
problemas) y bajo respecto al consumo de cigarrillos electrénicos (sélo el 35,8% consideraba que
fumar cigarrillos electrénicos puede causar bastantes o muchos problemas).

Exposicién ambiental o pasiva a aire contaminado por humo de tabaco

> En 2023, la exposicidn pasiva al aire contaminado por humo de tabaco presentd niveles importantes
en todos los espacios estudiados y un gran aumento en todos, salvo en el hogar.

» Se detectd un nivel de exposicion muy importante y ademads creciente en espacios en los que 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: 15,0% de
exposicién en el trabajo, 13,2% en bares y cafeterias, 6,3% en restaurantes y 37,5% en discotecas y
pubs en 2023. Ademas de existir cada vez mas establecimientos de este tipo contaminados por humo
de tabaco, el nivel de contaminacion de estos espacios es bastante o muy alto en una proporcion cada
vez mayor (ambiente bastante o muy cargado referido por un 4,5% de los que acudieron a bares o
cafeterias y un 13, 3% de los que acudieron a pubs o discotecas).

» Lla Ley 28/2005 y Ley 42/2010 de medidas sanitarias frente al tabaquismo establecieron
inequivocamente la prohibicion de consumo de tabaco en el trabajo, en bares, cafeterias,
restaurantes, pubs y discotecas. La existencia de exposicidn ambiental a aire contaminado por humo
de tabaco en estos dmbitos indica un incumplimiento de estas normativas. La magnitud de esta
exposicidn y su tendencia creciente en los Ultimos afios constituyen un problema de salud publica que
requiere el refuerzo de las medidas de intervencion.

» Excepto en el hogar (prevalencia de exposicion del 14,8%), los espacios estudiados en los que por el
momento no se ha establecido una prohibicidn del consumo presentaron prevalencias de exposicion
aun mayores que las de los espacios regulados y también crecientes a lo largo del tiempo, con una
prevalencia de exposicion en 2023 del 58,7% en terrazas de bares, restaurantes y cafeterias.
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Grado de acuerdo con la prohibicion del consumo de tabaco en los espacios publicos o de uso

compartido

>

La acogida por parte de la poblacién de las regulaciones de prohibicion del consumo de tabaco en
diferentes espacios, medida a través del grado de acuerdo por parte de la poblacion con la prohibicién
de dicho consumo en diferentes espacios publicos o de uso compartido, se puede considerar muy
buena en el caso de la poblacion de 18 a 64 afos (mas del 90% de acuerdo o muy de acuerdo con la
prohibicion del consumo en todos los espacios regulados por las normativas) y moderada-baja en el
caso de la poblacion juvenil de 15-16 aiios (78,1% de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién
del consumo en los centros educativos y sélo 55,6% respecto a los bares, cafeterias, discotecas y
pubs), con un preocupante retroceso en esta ultima (poblacién juvenil) en los ultimos cinco afios,
sobre todo respecto al consumo en los lugares de ocio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DESTACADAS:

El tabaquismo sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica de la region

>

Sin olvidar que la prevalencia de consumo de cigarrillos sigue siendo considerable (consumo habitual
en 1 de cada 5 hombres y 1 de cada 5 mujeres), el importante descenso en este consumo, logrado
tras décadas de intensos esfuerzos en salud publica, esta siendo oscurecido y debilitado por el rapido
aumento en el consumo de otros productos de tabaco o muy relacionados (pipa de agua, vapeadores,
cigarrillo electrénico), muy alarmante, en particular, entre los jévenes: en 2023, 1 de cada 7 jévenes
de 15-16 afios fumaba cigarrillos con mayor o menor frecuencia mientras 1 de cada 4-5 (22,1%)
consumia alguno de estos otros productos emergentes de tabaco o muy relacionados y mas de un
tercio (35,7%) los consumia actualmente o ya lo habia hecho en algun periodo de su vida a la corta
edad de 15-16 afios. En tan solo cuatro afos (periodo 2020-2023), el consumo diario de estos
productos en esta poblacién se duplicé, incrementandose en un 133,3%.

La exposicién ambiental al aire contaminado por humo de tabaco constituye un gran problema de
salud publica. Se detecta, en una proporcidn creciente, exposicion, y por tanto incumplimiento de las
normativas, en espacios en los que el consumo de tabaco no esta permitido. Ademas de la toxicidad
de estas emisiones, la exposicién al hecho mismo de ver fumar o consumir estos productos contribuye
a “normalizar” o “renormalizar” (pues se observa un retroceso en los avances logrados respecto al
consumo de cigarrillos en lugares no permitidos) el consumo de productos que son altamente toxicos.

La poblacién es, en su mayoria, favorable a la prohibicion del consumo en los espacios publicos o de
uso compartido con lo que el fortalecimiento y ampliacion de estas regulaciones seria
mayoritariamente bien acogida.

Es importante recordar que no existe ningln nivel seguro de consumo directo ni de exposicidn
ambiental o pasiva al tabaco.

Es muy necesario ampliar y fortalecer las acciones de prevencién y control del consumo de tabaco en
cualquiera de sus modalidades (cigarrillos tradicionales, cigarrillos electrénicos, vapeadores, pipas de
agua, etc) y de proteccién ambiental frente al aire contaminado por humo de tabaco, por vapores de
dispositivos electrénicos o por las emisiones, en general, de cualquier producto de tabaco o
relacionado, asi como trabajar decididamente en la “desnormalizacién” de este habito.
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> El Plan Integral de Prevencion y Control del Tabaquismo 2024-2027, presentado en la Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2024 engloba las
actuaciones, planes y estrategias que se estan desarrollando desde hace afios sobre esta materiay se
plantea como una hoja de ruta de préximas actuaciones a implementar a nivel global. La Direccidn
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid prepara un Plan de Prevencién y Control de
Tabaquismo que contempla iniciativas para reducir el consumo de tabaco y productos relacionados,
asi como, de los nuevos habitos sobre su uso como son los cigarrillos electrénicos y vapeadores,
especialmente entre los jovenes. Esta iniciativa contempla, entre otros aspectos, el refuerzo de la
oferta de servicios y apoyo a los programas de deshabituacién tabaquica, la reorientacién de la red
sanitaria de “espacios sin humo” y el reconocimiento de buenas practicas de espacios libres de humo
y aerosoles.
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ANEXO. Listado de indicadores

Indicadores estimados mediante el analisis de la Encuesta de Tabaco de 2005, el SIVFRENT-A, 1995-2023
y del SIVFRENT-J, 1996-2023:

Consumo de tabaco (tabaco tradicional: cigarrillos)

Poblacion adulta (18-64 afios)

Prevalencia de nunca fumadores/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as no diarios/as u ocasionales, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as diarios/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as (fumadores/as actuales globalmente, diarios y no diarios. En adelante,

fumadores/as o fumadores/as actuales), global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de exfumadores/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as por sexo en 1987%*, 1993* y 1995-2023.

*La prevalencia de fumadores y fumadoras en la poblacién adulta de 18-64 afos de los afios 1987 y

1993 se estimd mediante la fraccion muestral para la Comunidad de Madrid de la Encuesta Nacional

de Salud de Espafia (ENSE, Ministerio de Sanidad) correspondiente a esos afios.

Prevalencia de fumadores/as por sexo y edad (considerando 3 grupos de edad: 18-29 afios, 30-44

afios y 45-64 afios), en 1995-2023.

Prevalencia de fumadores/as por sexo y nivel socioeconédmico (empleando como indicador del nivel

socioecondmico el nivel de estudios o nivel educativo considerando cuatro grupos segin el maximo

nivel completado por el sujeto: nivel bajo, nivel medio-bajo, nivel medio-alto y nivel alto), en 1995-

2023.

Evolucién del consumo en el periodo 1995-2023:

o Porcentaje de cambio en la prevalencia de fumadores/as globalmente (ambos sexos), por sexo,
por sexo y edad y por sexo y nivel socioeconémico, en 2023 frente a 1995.

Evolucién del consumo en el periodo 2013-2023:

o Porcentaje de cambio en la prevalencia de fumadores/as globalmente (ambos sexos) y por sexo,
en 2023 frente a 2013.

Poblacion juvenil (15-16 afios) [Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, mayoritariamente de 15-16 afios]

Prevalencia de nunca fumadores/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as con un consumo inferior a una vez por semana, global (ambos sexos),

en 2023.

Prevalencia de fumadores/as con consumo alguna vez a la semana, pero no diario, global (ambos

sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as diarios/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as habituales (consumo alguna vez a la semana mas consumo diario),

global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de exfumadores/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de fumadores/as diarios/as por sexo en 1996-2023.

Razdén mujer/hombre de la prevalencia de fumadores/as diarios/as en 1996-2023.

Evoluciéon del consumo en el periodo 1996-2023:

o Porcentaje de cambio en la prevalencia media de fumadores/as diarios/as en 2022/2023 frente a
la de 1996/1997, por sexo.

Evoluciéon del consumo en el periodo 2013-2023:
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o Porcentaje de cambio en la prevalencia media de fumadores/as diarios/as en 2022/2023 frente a
la de 2013/2014, por sexo.

Consumo de tabaco no tradicional y productos relacionados

Poblacion adulta (18-64 afios)

Prevalencia de sujetos que nunca han consumido, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de consumidores/as con un consumo inferior a una vez por semana, global (ambos sexos),

en 2023.

Prevalencia de consumidores/as con consumo alguna vez a la semana, pero no diario, global (ambos

sexos), en 2023.

Prevalencia de consumidores/as diarios/as, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de consumidores/as actuales (consumidores/as actuales globalmente, diario/as y no

diario/as), global (ambos sexos) y por sexo, en 2023.

Prevalencia de exconsumidores/as (diarios/as, no diarios/as y total), global (ambos sexos), en 2023.

Proporcién (%) de consumo de los diferentes productos en los/as consumidores/as actuales y en

los/as exconsumidores/as, en 2023.

Prevalencia de consumo de los diferentes productos, global (ambos sexos), en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo de estos productos (cualquier producto) en

los/as consumidores/as actuales y en los/as exconsumidores/as, respectivamente, en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo en los/as consumidores/as actuales de

vapeadores con saborizantes y sin nicotina, vapeadores con nicotina y cigarrillos electrénicos con

tabaco y nicotina, en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo en los/as consumidores/as actuales de

vapeadores con nicotina y cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina, en 2023.

Consumo de ambos tipos de productos, tanto tabaco tradicional como tabaco no tradicional o

productos relacionados, globalmente (ambos sexos), en 2023:

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as actuales de cigarrillos.

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as diarios/as de cigarrillos.

o Porcentaje de exconsumidores/as de tabaco no tradicional o productos relacionados que son
fumadores/as actuales de cigarrillos.

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as diarios/as de cigarrillos.

o Porcentaje de fumadores/as actuales de cigarrillos que son consumidores/as actuales de tabaco
no tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de fumadores/as actuales de cigarrillos que son exconsumidores/as de tabaco no
tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de exfumadores/as de cigarrillos que son consumidores/as actuales de tabaco no
tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de exfumadores/as de cigarrillos que son exconsumidores/as de tabaco no tradicional
o productos relacionados.

o Prevalencia de consumo de ambos tipos de productos en el conjunto de la poblacidn.

Evoluciéon del consumo en el periodo 2020-2023:
o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales diarios/as globalmente
(ambos sexos) en 2023 frente a 2020.
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o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales (diarios/as y no diarios/as)
globalmente (ambos sexos) en 2023 frente a 2020.

o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales y pasados (diarios/as y no
diario/as) globalmente (ambos sexos) en 2023 frente a 2020.

Poblacidn juvenil (15-16 afios) [Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, mayoritariamente de 15-16 afios]

Prevalencia de sujetos que nunca han consumido, global (ambos sexos), en 2023.

Prevalencia de consumidores/as con un consumo inferior a una vez por semana, global (ambos sexos),

en 2023.

Prevalencia de consumidores/as con consumo alguna vez a la semana, pero no diario, global (ambos

sexos), en 2023.

Prevalencia de consumidores/as diarios/as, global (ambos sexos), en 2020-2023.

Prevalencia de consumidores/as actuales (consumidores/as actuales globalmente, diario/as y no

diario/as), global (ambos sexos) en 2020-2023, y por sexo en 2023.

Prevalencia de exconsumidores/as (diarios/as, no diarios/as y total), global (ambos sexos), en 2023.

Proporcién (%) de consumo de los diferentes productos en los/as consumidores/as actuales y en

los/as exconsumidores/as, en 2023.

Prevalencia de consumo de los diferentes productos, global (ambos sexos), en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo de estos productos (cualquier producto) en

los/as consumidores/as actuales y en los/as exconsumidores/as, respectivamente, en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo en los/as consumidores/as actuales de

vapeadores con saborizantes y sin nicotina, vapeadores con nicotina y cigarrillos electrénicos con

tabaco y nicotina, en 2023.

Distribucion (%) de los diferentes motivos de consumo en los/as consumidores/as actuales de

vapeadores con nicotina y cigarrillos electrénicos con tabaco y nicotina, en 2023.

Consumo de ambos tipos de productos, tanto tabaco tradicional como tabaco no tradicional o

productos relacionados, globalmente (ambos sexos), en 2023:

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as actuales de cigarrillos.

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as diarios/as de cigarrillos.

o Porcentaje de exconsumidores/as de tabaco no tradicional o productos relacionados que son
fumadores/as actuales de cigarrillos.

o Porcentaje de consumidores/as actuales de tabaco no tradicional o productos relacionados que
son fumadores/as diarios/as de cigarrillos.

o Porcentaje de fumadores/as actuales de cigarrillos que son consumidores/as actuales de tabaco
no tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de fumadores/as actuales de cigarrillos que son exconsumidores/as de tabaco no
tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de exfumadores/as de cigarrillos que son consumidores/as actuales de tabaco no
tradicional o productos relacionados.

o Porcentaje de exfumadores/as de cigarrillos que son exconsumidores/as de tabaco no tradicional
o productos relacionados.

o Prevalencia de consumo de ambos tipos de productos en el conjunto de la poblacién.

Evoluciéon del consumo en el periodo 2020-2023:

o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales diarios/as globalmente
(ambos sexos) en 2023 frente a 2020.
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o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales (diarios/as y no diarios/as)
globalmente (ambos sexos) en 2023 frente a 2020.

o Porcentaje de cambio en la prevalencia de consumidores/as actuales y pasados (diarios/as y no
diario/as) globalmente (ambos sexos) en 2023 frente a 2020.

Exposicion ambiental a aire contaminado por humo de tabaco
Poblacion adulta (18-84 afos)

- Exposicion en el hogar: porcentaje de encuestados/as que refieren que al menos una de las personas
con las que conviven en su hogar fuma habitualmente en el interior del mismo, en 2005-2023*.

- Exposicion en el entorno laboral: porcentaje de encuestados/as que trabajan fuera de casa en
espacios cerrados que refieren estar expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo, en 2005-
2023%*,

- Exposicion en bares o cafeterias: porcentaje de encuestados/as que han acudido a bares o cafeterias
durante el ultimo mes que han encontrado el ambiente en esos espacios cargado de humo tabaco
(poco, bastante o muy cargado), en 2005-2023*.

- Exposicion en restaurantes: porcentaje de encuestados/as que han acudido a restaurantes durante el
ultimo mes que han encontrado el ambiente en esos espacios cargado de humo tabaco (poco,
bastante o muy cargado), en 2005-2023*.

- Exposicion en terrazas de bares, restaurantes y cafeterias: porcentaje de encuestados/as que han
acudido a terrazas de bares, restaurantes o cafeterias durante el Ultimo mes que han encontrado el
ambiente en esos espacios cargado de humo tabaco (poco, bastante o muy cargado), en 2019-2023*.

- Exposicion en pubs y discotecas: porcentaje de encuestados/as que han acudido a pubs o discotecas
durante el ultimo mes que han encontrado el ambiente en esos espacios cargado de humo tabaco
(poco, bastante o muy cargado), en 2019-2023.

*En 2018 no se recogid informacion sobre la exposicion en el hogar, en el trabajo, en bares, cafeterias
y restaurantes. En 2020 no se recogid informacidon sobre la exposicion en bares, cafeterias y
restaurantes pubs y discotecas.

Poblacion juvenil (15-16 afios) [Poblacidn escolarizada en 42 de ESO, mayoritariamente de 15-16 afios]

- Exposicion en el hogar: porcentaje de encuestados/as que refieren que al menos una de las personas
con las que conviven en su hogar fuma habitualmente en el interior del mismo, en 2023.

Grado de acuerdo con la prohibicién de consumo en diferentes espacios publicos y/o compartidos:

Poblacién adulta (18-84 afios): grado de acuerdo en el conjunto de la poblacion (ambos sexos) en los afios
2011, 2015, 2017 y 2023.

- Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en transportes
publicos.

- Porcentaje de poblacidon de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en centros
educativos (colegios, institutos, universidades, etc., en todas sus dependencias, incluidos sus recintos
al aire libre).

- Porcentaje de poblacidon de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en centros
sanitarios (en todas sus dependencias, incluidos sus recintos al aire libre).

- Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibiciédn de consumo en el trabajo.

- Porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicidn de consumo en bares,
cafeterias, pubs y discotecas.
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Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicion de consumo en
restaurantes.

Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicidon de consumo en terrazas de
bares, cafeterias, pubs y discotecas.

Porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicidn de consumo en terrazas de
restaurantes.

Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicidn de consumo en parques
infantiles (parques infantiles y en general dreas o zonas de juego para la infancia al aire libre).
Porcentaje de poblacién de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicidn de consumo en vehiculo
privado, si entre los ocupantes hay nifios, embarazadas o personas no fumadoras

Porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en cualquier
espacio abierto, cuando haya nifios, embarazadas o personas no fumadoras.

Poblacion juvenil (15-16 afios) [Poblacion escolarizada en 42 de ESO, mayoritariamente de 15-16 afios]:
grado de acuerdo en el conjunto de la poblacion (ambos sexos) en los afios 2011, 2013, 2015, 2017, 2019,
2021y 2023.

Porcentaje de poblacidon de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en centros
educativos (colegios, institutos, universidades, etc, en todas sus dependencias, incluidos sus recintos
al aire libre).

Porcentaje de poblacion de acuerdo o muy de acuerdo con la prohibicién de consumo en bares,
cafeterias, pubs y discotecas.

Indicadores procedentes de EDADES-2022 y ESTUDES-2023:

Incidencia anual (numeros absolutos y porcentaje) de consumo de tabaco en jévenes de 14-18 afios,

global (ambos sexos), por sexo y por edad, en 2014, 2016, 2018, 2021 y 2023.

Percepcidn del riesgo de consumo de tabaco tradicional (cigarrillos) y cigarrillos electrénicos en

jovenes de 14-18 afos (porcentaje que piensa que esa conducta pueda causar bastantes o muchos

problemas):

o Riesgo percibido de consumo de un paquete diario de cigarrillos y de cigarrillos electrénicos en
2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2018, 2021 y 2023.

o Riesgo percibido de consumo de 1-5 cigarrillos en 2023.

Abandono del consumo de tabaco en la poblacién de 15-64 afios en 2022:

o Porcentaje de fumadores/as que alguna vez se habian planteado dejar de fumar y lo habian
intentado, global (ambos sexos), por sexo y por edad.

o Porcentaje de fumadores/as que alguna vez se habian planteado dejar de fumar, pero no lo habian
intentado, global (ambos sexos), por sexo y por edad.

o Porcentaje de fumadores/as que no se habian planteado dejar de fumar, global (ambos sexos),
por sexo y por edad.

sy CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 47



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 5. Volumen 29. Mayo 2024

|
o*ve
255

INFORME:
Brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid, ano 2023
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1. RESUMEN

En 2023 se han notificado en la Comunidad de Madrid un total de 364 brotes epidémicos (5,31 brotes por
100.000 hab.), con 6505 casos asociados (94,83 por 100.000 hab.) y 301 ingresos. Esto supone un 73,3%
mas de brotes, un 35,9% mas de casos y un 100,7% mas de hospitalizaciones que en 2022; estos
incrementos se han observado tanto en los brotes de ambito familiar como en colectivos.

Se han notificado 85 brotes de origen alimentario (BOA) (1,24 brotes por 100.000 hab.), 2118 casos (30,88
por 100.000 hab.), 50 ingresos hospitalarios y 2 fallecimientos. Respecto a 2022, han aumentado un 21,4%
los brotes, un 60,8% los casos asociados y un 150,0% las hospitalizaciones. En 2023 se mantiene por tercer
afio consecutivo la tendencia ascendente, destacando la cifra de casos de 2023 como la mas alta de los
ultimos 10 afios. Establecimientos de restauracion (42 BOA; 49,4%), domicilios particulares (17; 20,0%) y
centros educativos (14; 16,5%) han registrado el mayor nimero de brotes. Los centros educativos han
acumulado el 49,0% de todos los casos (mediana de 44,5 casos por brote); la mediana de casos entre los
centros de personas mayores ha sido de 34 y en establecimientos de restauracién de 4. Mas de la mitad
de los BOA (49; 57,6%) han ocurrido en el municipio de Madrid, destacando los distritos de Centro, Latina,
Salamanca, Chamberi, Tetuan y Vallecas, seguido de Alcorcén (5 brotes). Se ha confirmado el agente
causal en el 57,6% de BOA (49 de 85). Salmonella ha generado mas brotes (53,1% de BOA confirmados) y
mas hospitalizaciones (48 de 50), y C. perfringens mayor nimero total de casos (439; 49,6% de casos en
brotes confirmados). Alimentos elaborados con pollo han sido los mas frecuentemente confirmados por
laboratorio: 5 brotes con presencia de aminas biégenas y otros 2 por C. perfringens. En otros 4 BOA se
identificd C. perfringens en distintas carnes, y el resto fueron por diversos alimentos y colectivos,
destacando los producidos por C. perfringens. La limpieza deficiente en utensilios y superficies,
temperaturas de conservacion en frio no adecuadas, y contaminacidn cruzada entre productos han sido
los condicionantes mas frecuentes en los brotes colectivos; en los brotes familiares se ha detectado
fundamentalmente falta de refrigeraciéon de los alimentos ya elaborados y consumo de alimentos crudos.
En el 26,8% de los BOA colectivos ha sido necesaria lainmovilizacion y destruccién de alimentos o materias
primas, y en el 15,5% se ordend el cese cautelar temporal de la actividad de elaboracién de alimentos por
potenciales riesgos para la salud publica.

Se han notificado 103 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacién con alimentos (1,50 brotes por
100.000 hab.), 33 (47,1%) mas que en el afio anterior. Se han registrado 3077 casos (44,85 por 100.000
habitantes), 7,1% mas que en 2022, 34 ingresos y 2 fallecimientos. Destacan los aumentos en centros
educativos (75,0%) y residencias de personas mayores (56,6%), y el descenso en residencias no geriatricas
(40,0% menos). El 87,4% de los brotes de GEA se notificaron desde los colectivos afectados, con una
mediana de 3 dias tras la aparicidn de los sintomas. Se han confirmado por laboratorio el 43,7% de GEA,
el agente causal mas frecuente ha sido norovirus (82,2% de brotes confirmados, 97,6% de casos y 52,2%
de ingresos), y han ocurrido en residencias de personas mayores (34 brotes) y en residencias
sociosanitarias de otro tipo (3 brotes).

Por ultimo, se han notificado 176 brotes de otras enfermedades. Los mas frecuentes han sido los de
escabiosis (59 brotes, 453 casos asociados), los de gripe (39 brotes, 454 casos, 167 ingresos y 13
fallecimientos), los de escarlatina (31 brotes, 153 casos) y los de tuberculosis (15 brotes, 40 casos y 33
ingresos). En centros de mayores han destacado los brotes de escabiosis (40 brotes, 388 casos) y los de
gripe (31 brotes, 327 casos, 143 ingresos y 11 fallecidos); en otros centros sociosanitarios han sido los
brotes de escabiosis (10), de gripe (7) y de varicela (5); en centros educativos predominaron los de
escarlatina (31) y los de escabiosis (6); y en domicilios particulares ocurrieron 14 brotes de tuberculosis
pulmonar y 3 brotes de cada una de las siguientes enfermedades: tosferina, hepatitis A y escabiosis.

Hay que seguir reforzando la notificacién precoz a Salud Publica por parte de profesionales sanitarios y
responsables de instituciones o establecimientos cuando en su dmbito de competencia se detecten
sospechas de brotes de cualquier etiologia, para facilitar la investigacién e intervencion sobre las
situaciones de riesgo para la salud publica.
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2. ANTECEDENTES

La notificacién de situaciones epidémicas y brotes se encuentra integrada en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid desde enero de 1997, mediante el Decreto 184/1996, de 19
de diciembre de 1996, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. El desarrollo de este Decreto en
la Orden 9/1997, de 15 de enero, establecio la obligatoriedad y urgencia de la notificacion, con el fin de
detectar precozmente los problemas de salud y facilitar la toma de medidas encaminadas a proteger la
salud de la poblacidn. Esta normativa también establece el analisis y difusion de la informacion generada
a todas las instituciones implicadas, formulando las recomendaciones oportunas.

Posteriormente, en 2015 se produjo un cambio en la normativa reguladora de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria, con la publicacién de la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, ampliandose la lista
de enfermedades a declarar, en consonancia al marco establecido por la Unidn Europea. Unido a este
cambio normativo, se revisaron los protocolos de trabajo para adecuar los procedimientos de vigilancia,
incluyendo la definicidn de brote para aquellas enfermedades donde es relevante con el fin de mejorar la
notificacidn e investigacién epidemioldgica.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico la aparicion de dos o mds casos de la misma
enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aunque también se califican como situaciones
epidémicas incidencias de tipo catastrdfico o la aparicidon de un problema de salud en un territorio hasta
entonces libre del mismo. Ante estas situaciones de riesgo para la poblacién de la Comunidad de Madrid,
la participacién de los profesionales sanitarios de toda la Red Asistencial, tanto Publica como Privada, es
fundamental para proporcionar la informacidn necesaria para la investigacion, asi como para la toma de
medidas de control.

En este informe se describen los brotes epidémicos —segun la primera de las definiciones de brote del
parrafo anterior- cuyo origen ha tenido lugar en el ambito de la Comunidad de Madrid durante el afio
2023. Se analizan de forma separada los brotes de gastroenteritis aguda con un vehiculo alimentario
conocido o sospechoso (incluida agua) como mecanismo de transmision, los brotes de gastroenteritis
aguda con otros mecanismos de transmision (via fecal-oral o desconocido) y el resto de brotes, ya que el
modo de transmision determina una diferenciacion importante desde el punto de vista diagndstico y
preventivo. Dentro de los brotes de origen alimentario también se incluyen, si es el caso, procesos que se
manifiestan en forma de brote y que no cursan de forma caracteristica con sintomas gastrointestinales,
pero tienen un alimento o agua como vehiculo de transmision de la enfermedad (brucelosis, triquinosis,
botulismo, etc.). El grupo del resto de brotes incluye una variedad de patologias que se presentan en
forma de brotes epidémicos.

Las variables analizadas han sido las relacionadas con el tipo de brote y el colectivo implicado, el nimero
de afectados y de ingresos hospitalarios, el agente etioldgico y la fecha de aparicién del brote.
Dependiendo del lugar de elaboracién y consumo de la fuente de infeccidn, los brotes alimentarios se
clasifican en familiares (elaboracion y consumo en el propio domicilio o en cualquier otro lugar de ambito
familiar o privado), colectivos (elaboracidon en cocina central y/o comedor colectivo y consumo en
comedor colectivo del tipo que sea) y mixtos (elaboracién en establecimientos de todo tipo con consumo
en domicilios u otro lugar de dambito privado). Se ha calculado la incidencia de brotes y de casos asociados
por 100.000 habitantes utilizando la poblacién del Padrén Continuo de la Comunidad de Madrid de 2023
como denominador. El retraso en la notificacion de los brotes se definié como los dias transcurridos entre
la aparicion de los primeros sintomas y la notificacion al sistema de vigilancia, presentado como mediay
desviacidn estandar, y como mediana y rango intercuartil. Los datos mds relevantes se comparan con los
brotes registrados en el afio anterior.
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4. BROTES DETECTADOS EN 2023

En el afio 2023 se notificaron 364 brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid, lo que supone una
incidencia de 5,31 brotes por 100.000 habitantes. Los casos asociados a estos brotes han sido 6505 (94,83
casos por 100.000 hab.), y se han comunicado 301 ingresos hospitalarios (4,63% de los casos asociados)
(tabla 4.1). Los brotes relacionados con establecimientos o colectivos de cualquier tipo han supuesto el
88,19% del total de brotes, frente a un 11,81% de brotes de ambito familiar o privado. Los casos e ingresos
asociados a los brotes que han afectado a colectivos no familiares han supuesto el 97,66% y el 82,72% del
total, respectivamente.

Respecto al afio anterior, se ha observado un incremento global del 73,3% en el numero de brotes, del
35,9% en el niumero total de casos y del 100,7% en las hospitalizaciones. Aunque han aumentado todos
los tipos de brotes, los ocurridos en el ambito familiar han sido proporcionalmente los que han tenido un
mayor incremento anual: 87,0% mas brotes, 105,4% mas casos asociados y 246,7% mas ingresos que en
el afo 2022.

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2023.

Limitados al entorno familiar 14 16,5 72 3,4 16 32,0
Colectivos o mixtos 71 83,5 2046 96,6 34 68,0
Total 85 100,0 2118 100,0 50 100,0
Limitados al entorno familiar 6 5,8 13 0,4 1 2,9

Colectivos 97 94,2 3064 99,6 33 97,1
Total 103 100,0 3077 100,0 34 100,0
Limitados al entorno familiar 23 13,1 67 5,1 35 16,1
Colectivos 153 86,9 1243 94,9 182 83,9
Total 176 100,0 1310 100,0 217 100,0

364 6505 301

BOA: Brote de origen alimentario. GEA: Gastroenteritis aguda.

5. BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. Incidencia y ambito del brote

En 2023 se han notificado 85 brotes de origen alimentario (BOA), 15 mas (21,4%) que en el afio anterior.
El nimero total de casos asociados y de hospitalizaciones ha aumentado en 801 (60,8%) y 30 (150,0%),
respectivamente, con respecto al afio 2022. Estos incrementos han afectado a los BOA de todos los
ambitos (tabla 5.1.1). La incidencia regional de BOA ha sido de 1,24 por 100.000 habitantes, y la de casos
asociados a estos brotes de 30,88 por 100.000 habitantes. Se han producido 2 fallecimientos, uno en un
centro de personas con discapacidad como complicacion de patologias basales, y otro en un brote de
salmonelosis que afectd a mas de un centenar de clientes de un establecimiento de elaboracién vy
consumo de alimentos.

La media de casos por brote ha sido de 24,9 (D.S.: 51,2) y la mediana de 6 (rango intercuartil, RIl: 19,0). En
los brotes de ambito familiar esta media ha sido de 5,1 (D.S.: 4,1) y la mediana de 3,5 (R.l.: 3,75), frente a
una media de 28,8 casos (D.S.: 55,2) y una mediana de 7 (R.l.: 24,5) para los brotes colectivos/mixtos. Han
ocurrido 26 brotes (30,6%) con al menos 15 personas afectadas por brote, todos ellos, excepto uno, de
ambito colectivo/mixto, y han acumulado 1846 casos (87,2% del total de casos). Solo 6 BOA (3 centros
educativos, 2 centros penitenciarios y 1 establecimiento de restauracién) han generado un total de 1084
casos (51,2%).
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Tabla 5.1.1. BOA segun dmbito. Comunidad de Madrid. Ailos 2022 y 2023.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
14 16,5 72 3,4 16 32,0 11 15,7 41 3,1 7 35,0
64 75,3 1849 87,3 14 28,0 53 75,7 1247 94,7 12 60,0
7 8,2 197 9,3 20 40,0 6 8,6 29 2,2 1 5,0
85 100 2118 100 50 100 70 100 1317 100 20 100

En la tabla 5.1.2 se detalla el colectivo afectado en estos brotes. Los mas frecuentes han ocurrido en
establecimientos de restauracion (bares, restaurantes, hoteles, etc.) -casi la mitad del total de BOA
(49,4%)-, seguidos de los brotes en domicilios particulares (17 brotes; 20,0%) y en centros educativos (14
brotes; 16,5%). Por nimero de casos asociados, los brotes en centros educativos han acumulado el 49,0%
del total, con una mediana de 44,5 casos por brote (80 casos por brote en 2022). En 8 de los 14 brotes de
estos colectivos el numero de afectados ha sido mayor de 25. Entre los brotes relacionados con
establecimientos de restauracion, solo 1 de 42 ha tenido mas de 25 casos, y la mediana de casos por brote
ha sido de 4. Por ultimo, a pesar del aumento de un 133,3% en el nimero de BOA ocurridos en centros de

personas mayores respecto al afio 2022, la mediana de casos en estos brotes se ha mantenido similar (35
en 2022 y 34 en 2023).

Tabla 5.1.2. BOA segun colectivo implicado. Comunidad de Madrid. Aiios 2022 y 2023.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Bares y restaurantes 42 49,4 390 18,4 27 54,0 43 61,4 210 15,9 11 55,0

Domicilios particulares 17 20,0 84 4,0 17 34,0 12 17,1 53 4,0 35,0
Centros educativos 14 16,5 1038 49,0

7

1 2,0 7 10,0 687 52,2 2 10,0
Centros de PPMM 7 8,2 230 10,9 5 10,0 3 4,3 101 7,7 0 0,0
Otros C. sociosanitarios 3 3,5 86 4,1 0 0,0 3 4,3 194 14,7 0 0,0
Centros penitenciarios 2 2,4 290 13,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Comedor de empresa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 65 4,9 0 0,0
Parque publico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 7 0,5 0 0,0
TOTAL 85 100 2118 100 50 100 70 100 1317 100 20 100

PPMM: Personas mayores.

5.2. Notificacion

Los profesionales del sistema sanitario han notificado el 30,6% de los BOA (26 de 85). De estos, atencion
hospitalaria ha declarado 20 brotes (23,5% del total) y atencién primaria 6 brotes (7,1%). Otro 24,7% (21
de 85 brotes) fueron declarados por los propios colectivos o instituciones afectadas por el brote. Destacan
también las notificaciones de particulares (18,8%) y desde los ayuntamientos (20,0%), que en su mayor
parte proceden igualmente de denuncias interpuestas por afectados (figura 5.2.1).

Teniendo en cuenta el ambito general del brote, los BOA exclusivamente familiares o privados fueron
notificados mayoritariamente desde atencién hospitalaria (64,3%), mientras que las notificaciones de
brotes con algln colectivo o establecimiento implicado (BOA colectivos/mixtos) se han recibido de
manera mas repartida, aunque con mayor frecuencia desde los particulares afectados (directamente -
21,1%- o a través de denuncias en los ayuntamientos -22,5%-) y desde los colectivos afectados (29,6%).
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Figura 5.2.1. BOA segtin notificador. Comunidad de Madrid. Aiio 2023.
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La media del tiempo entre la fecha de aparicidén de los sintomas del primer caso y la fecha de notificacion
del brote ha sido de 4,3 dias (D.S.: 6,0), y la mediana de 2 (RI: 4 dias). En 2022 estos datos fueron 9,9+15,9
dias y 4,5 (R.l.: 9 dias), respectivamente. En el caso de los BOA de ambito familiar la mediana de tiempo
hasta la notificacion fue de 5 dias (RI: 8,5), y en los brotes colectivos/mixtos de 1 dia (RI: 3,5). Los brotes
en centros de personas mayores se han notificado en menos de 24 horas de mediana, los brotes en
centros educativos con una mediana de 1 dia, y los brotes relacionados con establecimientos de
restauracion con una mediana de 3 dias.

5.3. Distribucion temporal y geografica

En la figura 5.3.1 se muestra la distribucion de los brotes alimentarios a lo largo del afio 2023. No se
observa una clara estacionalidad.

Figura 5.3.1. BOA. N2 de brotes por mes de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Afios 2022 y 2023.
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Los BOAy casos ocurridos en los ultimos 10 afios se muestran en la figura 5.3.2. La tendencia sigue siendo
ascendente tras la importante caida observada en el primer afio de la pandemia de Covid-19 (afio 2020).
Destaca el nimero total de casos en 2023: 2118, la cifra mas alta del periodo referido.

Numero de brotes
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Figura 5.3.2. BOA. Numero de brotes y casos. Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.
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En cuanto a la distribucién geografica, mas de la mitad de los brotes (49 de 85; 57,6%) han ocurrido en el
municipio de Madrid. Los distritos municipales con mayor nimero de brotes han sido Centro, Latina y
Salamanca, con 5 BOA cada uno, seguidos de Chamberi, Tetuan y Vallecas, con 4 brotes, y Ciudad Lineal,
Hortaleza, Moncloa y Retiro, con 3 brotes cada uno. El resto de distritos que han registrado algun brote
de origen alimentario en 2023 han sido Arganzuela, Chamartin y San Blas, con 2 brotes cada uno, y
Carabanchel, Fuencarral, Moratalaz y Villaverde, un BOA cada uno. Todos los brotes de los distritos de
Arganzuela, Centro, Chamartin, Chamberi, Fuencarral, Moratalaz, Salamanca y Tetudn han sido en
establecimientos de restauracion.

En el resto de municipios de la Comunidad de Madrid, se han registrado brotes en Alcorcén (5 brotes),
San Sebastian de los Reyes y Las Rozas de Madrid (3 brotes cada uno), y Alcalad de Henares, Alcobendas,
Arganda del Rey, Boadilla del Monte, Colmenar Viejo, Estremera, Parla y Rivas-Vaciamadrid, 2 brotes cada
uno. En otros 9 municipios se ha notificado un Unico brote de origen alimentario.

5.4. Agente etioldgico

Se han recogido muestras clinicas de enfermos (heces y/o sangre) en el 45,9% del total de BOA (39 de 85):
71,4% de los brotes de ambito exclusivo familiar (10 de 14) y 40,8% de los brotes colectivos/mixtos (29 de
71). En estos ultimos brotes se han recogido y analizado también muestras de alimentos en el 77,5% de
los casos y muestras de manipuladores de alimentos en el 40,8%.

Respecto al total de BOA, se ha confirmado el agente causal por laboratorio en el 57,6% (49 de 85 brotes),
cifra superior a la del afio anterior (51,4%). Este ascenso se ha debido al mayor porcentaje de brotes de
ambito colectivo/mixto confirmados (47,5% en 2022 frente a 54,9% en 2023). En 15 de estos brotes la
confirmacién se obtuvo exclusivamente a través de la identificacion del agente etiolégico en muestras de
alimentos.

En la tabla 5.4.1 se muestran los 49 brotes con agente confirmado. Salmonella sigue siendo el agente mas
frecuente (53,1% de los brotes confirmados y 30,6% del total de BOA) y con mayor proporcidn de ingresos
hospitalarios (48 de las 50 hospitalizaciones reportadas), y C. perfringens el que ha generado mayor
numero total de casos (49,6% de casos asociados a brotes confirmados y 20,7% de todos los casos), con
una mediana de 26 casos por brote. La mediana de casos entre los brotes debidos a Salmonella ha sido
de 4. También han destacado 5 brotes, todos ellos en centros educativos, que han afectado a 72 nifios
menores de 5 afios (mediana de 11 casos por brote) que consumieron platos elaborados con pollo con
altos niveles confirmados de diversas aminas biégenas.
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Tabla 5.4.1. BOA. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid. Ailos 2022 y 2023.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %

Salmonella no typhi 26 53,1 326 36,8 48 98,0 16 444 91 10,7 13 68,4
Cl. perfringens 12 24,5 439 49,6 0 0,0 6 16,7 452 53,1 0 0,0
Aminas biégenas* 6 122 74 8,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Campylobacter 3 6,1 36 4,1 1 2,0 6 16,7 28 3,3 0 0,0
B. cereus 1 20 8 0,9 0 0,0 4 11,1 269 31,6 0 0,0
Norovirus 1 20 2 0,2 0 0,0 1 28 3 0,4 0 0,0
E. coli (toxina Shiga) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 28 2 0,2 2 10,5
Salmonella typhi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 28 5 0,6 4 21,1
Yersinia enterocolitica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8 2 0,2 0 0,0
Total 49 100 885 100 49 100 36 100 852 100 19 100

*Incluye 1 brote por histamina y 5 brotes por otras aminas biégenas.

Por ambito del brote, todos los brotes familiares con agente causal confirmado han sido por Salmonella,
asi como 12 (24,5%) de los BOA en establecimientos de restauracién y 1 brote en una residencia de
personas mayores. Los brotes por C. perfringens han tenido lugar en centros de personas mayores (5),
establecimientos de restauracion (3), 1 residencia para personas con discapacidad, 1 residencia de
estudiantes, 1 centro educativo y 1 centro penitenciario.

5.5. Alimento implicado

En el afio 2023 se ha confirmado el agente causal en alimentos en 19 de los 85 brotes (22,4%). Los mas
frecuentes han sido los elaborados con pollo: 5 brotes por presencia de aminas bidgenas en alimentos
consumidos en centros escolares y otros 2 por C. perfringens en un hotel y en un centro educativo.
Ademas, se ha confirmado el agente en 4 brotes relacionados con el consumo de distintas carnes (ternera,
cerdo, toro y venado) contaminadas con C. perfringens, 2 brotes por pescado cocinado (histamina y C.
perfringens), y el resto fueron por diversos alimentos y colectivos, destacando los producidos por C.
perfringens (tabla 5.5.1).

Tabla 5.5.1. BOA. Alimentos confirmados. Comunidad de Madrid. Ano 2023.

) 72 Aminas bidgenas (5)
Centros educativos (6)

7 40 C. perfringens
Establecimientos de restauracion 21 C. perfringens
Centros penitenciarios 165 C. perfringens

4 Residencias de personas mayores 13 C. perfringens
Establecimientos de restauracion (2) 12 C. perfringens

5 Residencias no geriatricas 10 C. perfringens
Establecimientos de restauracion 2 Histamina

1 Residencias de estudiantes 46 C. perfringens

1 Residencias de personas mayores 30 C. perfringens

1 Residencias de personas mayores 22 C. perfringens

1 Establecimientos de restauracion 8 B. cereus

1 Establecimientos de restauracion 7 S. enteritidis

1 Establecimientos de restauracién 2 Norovirus

19 == 450 ===

Aunque no se pudo aislar Salmonella en muestras de alimentos, en otros 20 BOA con confirmacién de
este agente en muestras clinicas estuvieron implicados alimentos elaborados con huevo. Ha destacado
un BOA mixto que afectd a 159 personas pertenecientes a varios grupos independientes que tuvieron
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como Unico antecedente comun haber consumido tortillas de patata elaboradas en un mismo local del
municipio de Madrid. El analisis microbiolégico completo de 34 muestras clinicas de los enfermos
concluyd que la cepa de S. enteritidis era idéntica en todos ellos y, por tanto, del mismo origen. En el
establecimiento se giraron varias visitas de inspeccion y se adoptaron medidas cautelares, incluyendo la
suspension temporal de la actividad de elaboraciéon de comidas y la realizacion de un tratamiento
intensivo de limpieza y desinfeccidn.

5.6. Factores contribuyentes

En la tabla 5.6.1 se recogen los factores contribuyentes (predisponentes, facilitadores, desencadenantes,
etc.) registrados en los BOA ocurridos en 2023. En 57 de los brotes (67,1%) hay al menos un factor
contribuyente identificado durante la investigacion.

Entre los brotes colectivos/mixtos, han destacado los riesgos derivados de condiciones deficitarias de
limpieza en utensilios y superficies, las temperaturas de conservacion en frio no adecuadas, y los
problemas relacionados con la manipulacién de los alimentos, favoreciendo la contaminacién cruzada
entre productos. También el cocinado insuficiente en temperatura o duracién, o en su mantenimiento
posterior, han sido factores destacables en estos brotes. Los brotes de dmbito familiar han estado
relacionados fundamentalmente con la falta de refrigeracién de los alimentos una vez elaborados y con
el consumo de alimentos crudos; en todos estos brotes se ha confirmado Salmonella como agente causal
y han estado relacionados con el consumo de diversos alimentos elaborados con huevo.

Tabla 5.6.1. BOA. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Afo 2023.

Colectivo/Mixto m
N N N %

Refrigeracion/Enfriamiento inadecuado 28 6 34 26,2
Conservacién a temperatura ambiente o refrigeracién inadecuada 19 4 23 17,7
Descongelacién inadecuada 3 1 3,1

2 0o 2 15
32 1 33 254
Practicas incorrectas de manipulacién 9 1 10 7,7
Desproporcion n2 comidas elaboradas/capacidad de trabajo 5 0 5 3,8
Cocinado/Calentamiento inadecuado 20 2 22 16,9
Cocinado insuficiente 11 2 13 10,0
Mantenimiento inadecuado de la comida caliente 0 6,2
Recalentamiento insuficiente 1 0 1 0,8
Productos crudos/no seguros 14 3 17 13,1
Ingredientes contaminados 6 0 6 4,6
Alimentos sin trazabilidad/venta ambulante 6 0 4,6
Consumo de alimentos crudos 2 3 5 3,8
Factores ambientales/Otros 24 0 24 18,5
Limpieza y desinfeccion insuficiente de instalaciones y utensilios 21 0 21 16,2
Manipulador infectado 2 0 2 1,5

1 o 1 og

*Un brote puede tener mds de un factor contribuyente identificado.

5.7. Medidas de control

En el 87,1% (74 de 85) de los BOA hay registrada al menos una medida de control adoptada (tabla 5.7.1).
En los brotes relacionados con comedores colectivos o establecimientos de venta/consumo de alimentos,
ademads de la inspeccidn de las instalaciones, han destacado la investigacion y control de los
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manipuladores implicados (35,2%), la inmovilizacidn y destruccién de alimentos o materias primas de
riesgo (26,8%) y el cese cautelar temporal de la actividad de elaboracidn de alimentos por considerar un
potencial riesgo para la salud publica (15,5%). En los brotes ocurridos en domicilios privados la
informacién sobre medidas especificas de control es mas limitada, aunque destaca la educacién sanitaria
sobre la adecuada manipulacién y conservacion de los alimentos.

Tabla 5.7.1. BOA. Medidas de control adoptadas. Comunidad de Madrid. Afio 2023.

N % N % N %
68 95,8 2 14,3 70 82,4
25 35,2 0 0,0 25 29,4
19 26,8 0 0,0 19 22,4

7 9,9 5 35,7 12 14,1
11 15,5 0 0,0 11 12,9

2 2,8 0 0,0 2 2,4

2 2,8 0 0,0 2 2,4

6. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA DE ORIGEN NO ALIMENTARIO

6.1. Incidencia y ambito del brote

En el afio 2023 se han notificado 103 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacion con el consumo
de alimentos (1,5 brotes por 100.000 habitantes), 33 brotes mds que en 2022 (incremento del 47,1%). Se
han producido 3077 casos asociados (44,85 por 100.000 habitantes), 7,1% mds que en el afio anterior, y
34 ingresos hospitalarios (proporcién de hospitalizados: 1,1%) (tabla 6.1.1). Se han comunicado 2
fallecimientos en residencias de personas mayores. Respecto al afo 2022, destacan los aumentos del
75,0% y del 56,6% en el nimero de brotes de GEA en centros educativos y en residencias de personas
mayores, respectivamente, y el descenso en los brotes ocurridos en residencias no geriatricas (40,0%
menos). En el numero de personas afectadas destacan el aumento del 152,3% en los casos asociados a
brotes de centros escolares y el descenso proporcional en los casos de los brotes en residencias no
geriatricas (64,7% menos).

Tabla 6.1.1. Brotes de GEA de origen no alimentario por colectivo. Comunidad de Madrid. Afos 2022 y 2023.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
83 80,6 2866 93,1 32 94,1 53 75,7 2590 90,1 33 89,2
7 6,8 111 3,6 0 0,0 4 5,7 44 1,5 0 0,0
6* 5,8 82 2,7 1 2,9 10 143 232 8,1 2 5,4
6 5,8 13 0,4 1 2,9 3 4,3 8 0,3 2 5,4
1 1,0 5 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 103 100 3077 100 34 100 70 100 2874 100 37 100

*2 centros de personas con discapacidad, 1 albergue de refugiados, 1 vivienda para personas sin hogar, 1 residencia para
madres/hijos y 1 residencia universitaria.

6.2. Notificacion

En 2023 se recibio la notificacion de los brotes de GEA desde los colectivos afectados en 90 de los 103
brotes (87,4%) (figura 6.2.1). En los brotes de GEA mas frecuentes, los que afectaron a centros de personas
mayores, el 96,4% (80 de 83) se notificaron por responsables del propio centro, 2 brotes desde atencidn
primaria y 1 brote desde atencidn hospitalaria. En el caso de los brotes ocurridos en domicilios
particulares, 5 brotes fueron notificados por atencion hospitalaria y 1 brote desde atencidn primaria.

La media de dias entre el comienzo de los sintomas en el primer caso y la fecha de notificacidn ha sido de
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4,7 (D.S.: 4,4), y la mediana de 4 dias (R.l.: 4). Para los brotes que afectaron a las residencias de personas
mayores la mediana de tiempo hasta la notificacion fue de 3 dias (R.1.: 3,5).

Figura 6.2.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segun notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2023.
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6.3. Distribuciéon temporal

En la figura 6.3.1 se muestra la distribucidn de los brotes seguiin el mes de inicio de los sintomas del primer
caso. Los meses de verano han presentado el menor nimero de brotes, y el resto se han distribuido de
manera mas o menos homogénea.

Figura 6.3.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Estacionalidad por mes de inicio de sintomas. Comunidad
de Madrid. Aiios 2022 y 2023.
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La figura 6.3.2 presenta la evolucidn de los brotes de GEA no alimentarias de los ultimos 10 afios. El
numero de brotes ocurridos en 2023 ha sido el mas alto de todo el periodo.
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Figura 6.3.2. Brotes de GEA de origen no alimentario. Nimero de brotes y casos. Comunidad de Madrid.
Periodo 2014-2023.
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6.4. Agente etioldgico

Se han confirmado por laboratorio 45 de los 103 brotes de GEA no alimentarias (43,7%): el 40,2% de los
brotes en colectivos y todos los brotes ocurridos en domicilios particulares. El agente causal mas frecuente
ha sido norovirus: 82,2% de los brotes confirmados, 97,6% de los casos asociados a estos brotes
confirmados y 52,2% de las hospitalizaciones (tabla 6.4.1). Estos brotes han ocurrido en residencias de
personas mayores (34 brotes, 1491 casos, 11 ingresos hospitalarios y 1 fallecimiento por broncoaspiracion
en un residente) y en residencias sociosanitarias de otro tipo (3 brotes, 43 casos y 1 ingreso).

Los brotes por Campylobacter, por Salmonella y por Giardia ocurrieron en domicilios particulares, y el
brote por rotavirus afectd a un centro escolar. Destaca también un brote de 12 casos entre los residentes
de un centro de personas mayores en el que se confirmé C. difficile ribotipo 181, y que origind un
fallecimiento. En los brotes no confirmados por laboratorio el cuadro clinico y los datos epidemiolégicos
hicieron sospechar un origen virico en todos los casos.

Tabla 6.4.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Agente causal. Comunidad de Madrid. Afios 2022 y 2023.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Norovirus 37 35,9 1534 49,9 12 35,3 41 58,6 1998 69,5 31 83,8
Campylobacter 3 2,9 7 0,2 0 0,0 1 1,4 3 0,1 2 5,4
Salmonella 2 1,9 4 0,1 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clostridium difficile 1 1,0 12 0,4 10 29,4 1 1,4 73 2,5 0 0,0
Rotavirus 1 1,0 12 0,4 0 0,0 1 1,4 8 0,3 0 0,0
Giardia 1 1,0 2 0,1 0 0,0 1 1,4 2 0,1 0 0,0
Sin confirmar 58 56,3 1506 48,9 11 32,4 25 35,7 790 27,5 4 10,8
TOTAL 103 100 3077 100 34 100 70 100 2874 100 37 100

7. OTROS BROTES EPIDEMICOS
7.1. Tipos y ambito del brote

En la tabla 7.1.1 se muestran los 176 brotes de distintas enfermedades (exceptuando las enfermedades
de transmisién alimentaria y las gastroenteritis agudas no alimentarias) registrados en el afio 2023. Los
brotes mas frecuentes han sido los de escabiosis (59 brotes, 453 casos asociados), los de gripe (39 brotes,
454 casos, 167 hospitalizaciones y 13 fallecimientos), los de infeccidn por S. pyogenes (31 escarlatinas y 2
faringoamigdalitis estreptocécicas) y los de tuberculosis pulmonar (15 brotes, 40 casos y 33
hospitalizaciones). Se ha confirmado por laboratorio el agente causal en todos los brotes de gripe
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(identificado el virus influenza A en el 92,3% de ellos), hepatitis A, infeccién por virus respiratorio sincitial,
legionelosis, tosferina y tuberculosis pulmonar.

Respecto al afio 2022, los mayores incrementos se observan en los brotes de escabiosis, de escarlatina,
de gripe y de tuberculosis pulmonar.

Tabla 7.1.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid. Afios 2022 y 2023.

Brotes Brotes

Total Confirmados CeReg | il Total Confirmados Cakies | el
3 0 51 0 1 0 2 0
2 0 16 0 2 1 16 1
4 0 25 0 0 0 0 0
59 1 453 0 31 0 313 0
33 27 165 1 11 11 54 0
39 39 454 167 10 10 148 77
3 3 10 3 3 3 6 2
2 0 12 0 1 0 4 0
2 2 11 6 0 0 0 0
1 0 7 0 1 0 14 7
2 2 6 6 2 2 4 3
4 4 21 1 0 0 0 0
15 15 40 33 2 2 5 3
7 2 39 0 6 3 30 0

Hospit.: hospitalizados. VRS: Virus respiratorio sincitial.
*Solo se muestran enfermedades con brotes en el afio 2023.

La distribucién de estos brotes segun el colectivo afectado se muestra en la tabla 7.1.2. Los centros de
personas mayores han sido los que han comunicado mayor nimero de brotes (75), seguidos de los centros
educativos (50 brotes), los centros sociosanitarios no geriatricos (24) y los domicilios particulares (23). Los
brotes de legionelosis han ocurrido en un centro sanitario y en un centro penitenciario, sin fallecimientos
asociados; en ambos brotes se confirmd el agente causal en muestras clinicas, aunque no se pudo
identificar la fuente ambiental emisora.

En las residencias de personas mayores los brotes mas frecuentes y con mayor nimero de casos asociados
han sido los de escabiosis (40 brotes, 388 casos) y los de gripe (31 brotes, 327 casos). Estos ultimos brotes
han generado un nimero destacado de ingresos (143) y de fallecimientos (11). En los centros educativos
se han producido una variedad de brotes de distinta etiologia, aunque han destacado los de escarlating,
con 31 brotes y 153 casos asociados, y los de escabiosis (6 brotes). Los centros de atencidn sociosanitaria
a poblaciones vulnerables, exceptuando las residencias de personas mayores, también han presentado
brotes por distintos agentes y enfermedades, destacando 10 brotes de escabiosis (3 centros de menores,
2 residencias de personas con discapacidad intelectual, 2 albergues o residencias para
inmigrantes/refugiados, 2 ubicaciones de personas sin hogar y 1 residencia para personas con
enfermedad mental crénica), 7 brotes de gripe (todos en residencias de personas con discapacidad
intelectual) y 5 brotes de varicela, todos en centros de acogida para inmigrantes o refugiados. En cuanto
a los brotes ocurridos en domicilios particulares, se han notificado 14 brotes de tuberculosis pulmonar,
con una mediana de 2 casos por brote, y 3 brotes de cada una de las siguientes enfermedades: tosferina,
hepatitis A y escabiosis.
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Tabla 7.1.2. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Colectivos implicados. Comunidad de Madrid. Ao 2023.

Residencia de PPMM 2 39 0
Personas con discapacidad 1 12 0
Centro educativo 2 16 0
Centro educativo 4 25 0
Residencia de PPMM 40 388 0
Otro centro sociosanitario 10 44 0
Centro educativo 6 13 0
Domicilio particular 3 8 0
Centro educativo 33 165 1
Residencia de PPMM 31 327 143
Personas con discapacidad 7 124 21
Centro sanitario 1 3 3
Domicilio particular 3 10 3
Centro educativo 2 12 0
Residencia de PPMM 2 11 6
Centro de menores 1 7 0
Centro sanitario 1 4 4
Centro penitenciario 1 2 2
Domicilio particular 3 12 0
Centro educativo 1 9 1
Domicilio particular 14 37 32
Centro educativo 1 3 1
Centro de inmigrantes 5 30 0
Centro educativo 1 5 0
Centro laboral 1 4 0

PPMM: personas mayores.
7.2. Notificacidn

Globalmente, el 89,5% (137 de 153) de los brotes ocurridos en instituciones o centros colectivos fueron
notificados desde el propio colectivo afectado, y otro 7,8% desde el sistema sanitario, mientras que en los
brotes de ambito familiar el 95,7% (22 de 23) fueron notificados por profesionales sanitarios: 78,3% (18
brotes) desde atencidn hospitalaria y 17,4% (4 brotes) desde atencién primaria.

Para las enfermedades con mayor nimero de brotes, también el propio colectivo fue el notificador
mayoritario (100% en los brotes de escarlatina —todos ellos en centros educativos-, 89,8% en los brotes
de escabiosis, y 89,7% en los brotes de gripe), excepto en los brotes de tuberculosis pulmonar, que fueron
notificados desde atencion hospitalaria (93,3%) y desde atencion primaria (6,7%).

8. PRINCIPALES HALLAZGOS

* En 2023 se han registrado en la Comunidad de Madrid 364 brotes epidémicos (5,31 brotes por 100.000
habitantes), 6505 casos asociados (94,83 casos por 100.000 hab.) y 301 ingresos hospitalarios. Respecto
al afio anterior, se mantiene el aumento en la mayoria de los tipos de brotes que se viene observando
desde 2021, una vez superadas las primeras fases de la pandemia de Covid-19 (afio 2020).

* Los brotes mas frecuentes en 2023 han sido los relacionados con el consumo de alimentos (BOA): 14
brotes de ambito exclusivamente familiar y 71 brotes ocurridos en comedores colectivos o por alimentos
elaborados y adquiridos en establecimientos. Casi la mitad (42 de 85; 49,4%) de los BOA han afectado a
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establecimientos de restauracion (bares, restaurantes, hoteles, etc.), y otro 16,5% han ocurrido en centros
escolares, sumando estos el 49,0% de todos los casos asociados a los BOA (1038 de 2118). En centros
sociosanitarios de diverso tipo (personas mayores, personas con discapacidad, etc.) se han notificado 10
brotes (11,7%).

* Respecto al afo anterior, se ha producido un incremento del 21,4% en el nUmero total de BOA, junto a
un 60,8% casos mas y un 150,0% mds de hospitalizaciones. La mediana de casos en los brotes ocurridos
en centros educativos ha sido de 44,5, de 34 casos en los centros de personas mayores, 4 en brotes de
establecimientos de restauracién y 3,5 casos en los BOA de domicilios particulares.

* Los BOA de ambito familiar fueron notificados mayoritariamente desde atencién hospitalaria (64,3%),
mientras que las notificaciones de brotes en colectivos o establecimientos se recibieron con mayor
frecuencia desde particulares afectados (directamente -21,1%- o a través de denuncias en los
ayuntamientos -22,5%-) y desde los propios colectivos implicados (29,6%). La media de tiempo entre la
fecha de aparicion de los sintomas y la fecha de notificacion ha sido de 4,3 dias (D.S.: 6,0), y la mediana
de 2 (RI: 4 dias), frente a 9,9+15,9 dias y 4,5 (R.l.: 9 dias) en el afio 2022, respectivamente.

* No se observa una clara estacionalidad en la distribucién de los BOA a lo largo del afio. Se mantiene la
tendencia ascendente en el nimero de BOA y de casos asociados tras el importante descenso en el primer
afio de la pandemia de Covid-19, destacando el nimero de casos en 2023 (2118), la cifra mas alta de los
ultimos 10 afios. Mas de la mitad de los brotes (57,6%) han ocurrido en el municipio de Madrid, con mayor
frecuencia en los distritos Centro, Latina, Salamanca, Chamberi, Tetuan y Vallecas.

* Se ha confirmado el agente causal en el 57,6% de BOA (51,4% en 2022). Salmonella sigue siendo el
agente mas frecuente (53,1% de brotes confirmados y 30,6% del total de BOA) y con mas ingresos
hospitalarios (48 de 50 hospitalizaciones), y C. perfringens ha generado el mayor nimero total de casos
(49,6% entre los brotes confirmados y 20,7% de todos los casos). Han destacado 5 brotes en centros
educativos que han afectado a 72 niflos menores de 5 afios que consumieron platos elaborados con pollo
con altos niveles confirmados de aminas bidgenas. Ademds de en estos 5 brotes, se ha confirmado el
agente en alimentos con pollo en otros 2 brotes (C. perfringens), en otras 4 carnes variadas (C.
perfringens), en 2 pescados cocinados (histamina y C. perfringens), y en otros 6 alimentos diversos,
predominando también C. perfringens como microorganismo mas frecuentemente aislado.

*Entre los brotes colectivos/mixtos, los factores contribuyentes mas frecuentes han sido condiciones
deficitarias de limpieza en utensilios y superficies, temperaturas de conservacién en frio no adecuadas y
problemas relacionados con la manipulacién de alimentos que favorecen la contaminacién cruzada entre
productos. Los brotes de dmbito familiar han estado relacionados fundamentalmente con la falta de
refrigeracion de los alimentos una vez elaborados y con el consumo de alimentos crudos.

* En 2023 se han notificado 103 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relaciéon conocida con el
consumo de alimentos (1,5 brotes por 100.000 habitantes), 33 brotes mas (47,1%) que en 2022. Se han
producido 3077 casos asociados (44,85 por 100.000 habitantes), 7,1% mads que en el afio anterior, y 34
ingresos hospitalarios. El 80,6% de estos brotes han afectado a residencias de personas mayores.
Respecto a 2022, destacan aumentos del 75,0% y del 56,6% en el nimero de brotes en centros educativos
y en residencias de personas mayores, respectivamente, y el descenso en los brotes ocurridos en
residencias no geriatricas (40,0% menos).

* La media de dias entre el comienzo de los sintomas y la fecha de notificacion ha sido de 4,7 (D.S.: 4,4),
y la mediana de 4 dias (R.l.: 4). Para los brotes en residencias de personas mayores la mediana de tiempo
hasta la notificacidn fue de 3 dias (R.l.: 3,5). Los meses de verano han presentado el menor nimero de
brotes, y el resto se han distribuido de manera mas o menos homogénea. El nimero de brotes de GEA
ocurridos en 2023 ha sido el mas alto de los ultimos 10 afios.

* El agente causal mas frecuente entre los brotes de GEA ha sido norovirus: 82,2% de los brotes
confirmados (34 en residencias de personas mayores y 3 en otras residencias sociosanitarias), 97,6% de
los casos asociados a estos brotes confirmados, y 52,2% de las hospitalizaciones. También han ocurrido 3
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brotes por Campylobacter, 2 por Salmonella y 1 por Giardia en domicilios particulares, 1 brote por
rotavirus en un centro escolar, y 1 brote de GEA de 12 casos entre residentes de un centro de personas
mayores en el que se confirmd C. difficile ribotipo 181, que origind un fallecimiento.

* Ademds de estos brotes de BOA y de GEA de origen no alimentario, en 2023 se han notificado otros 176
brotes de distintas enfermedades. Los mas frecuentes han sido los de escabiosis (59 brotes, 453 casos
asociados), los de gripe (39 brotes, 454 casos, 167 hospitalizaciones y 13 fallecimientos), los de infeccién
por S. pyogenes (31 escarlatinas y 2 faringoamigdalitis estreptocdcicas) y los de tuberculosis pulmonar (15
brotes, 40 casos y 33 hospitalizaciones). Respecto al afio 2022, los mayores incrementos se observan en
los brotes de escabiosis, de escarlatina, de gripe y de tuberculosis pulmonar.

* En las residencias de personas mayores los brotes mas frecuentes y con mayor nimero de casos
asociados han sido los de escabiosis (40 brotes, 388 casos) y los de gripe (31 brotes, 327 casos, 143
ingresos y 11 fallecimientos). En otros centros de atencidn sociosanitaria a poblaciones vulnerables han
destacado 10 brotes de escabiosis, 7 brotes de gripe (todos en residencias de personas con discapacidad
intelectual) y 5 brotes de varicela en centros de acogida para inmigrantes o refugiados. En los centros
educativos han destacado los brotes de escarlatina (31 brotes y 153 casos asociados) y los de escabiosis
(6 brotes, 13 casos). Han ocurrido también 2 brotes de legionelosis, en un centro sanitario y en un centro
penitenciario; en ambos brotes se confirmé el agente causal en muestras clinicas, aunque no se pudo
identificar la fuente ambiental emisora.

* Los datos de vigilancia epidemioldgica de enfermedades y brotes se han visto afectados sustancialmente
en los ultimos aflos como consecuencia de la irrupcién del virus SARS-CoV-2 y la pandemia declarada en
marzo de 2020. Por una parte, tuvo marcados efectos limitantes, tanto sobre el acceso a la asistencia
sanitaria, el diagndstico y la notificacion de enfermedades y brotes como sobre la capacidad de
transmisidon de determinadas enfermedades, debido a las medidas preventivas y restrictivas adoptadas
frente al virus SARS-CoV-2. Por otro lado, la mayor interaccidn y colaboracidn con diferentes colectivos
(personas mayores y otros grupos de especial vulnerabilidad sanitaria o social) durante la pandemia han
contribuido a que la Direccidn General de Salud Publica sea conocida y considerada como institucidon
referente para la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo en la
Comunidad de Madrid, favoreciendo la notificacion de los problemas de salud en estos colectivos.

* En cualquier caso, aunque han transcurrido ya mas de tres afios desde el inicio de la pandemia y la
situacion se ha ido normalizando progresivamente, es razonable interpretar con precaucién los datos
actuales, particularmente en lo que se refiere a la comparabilidad con los afios previos, y hay que volver
a recordar la importancia de la notificacion precoz a Salud Publica por parte de profesionales sanitarios y
responsables de instituciones o establecimientos cuando en su dmbito de competencia se produzcan
situaciones que impliquen un riesgo comprobado o potencial para la salud publica.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de publicaciones de
la Comunidad de Madrid: Publicamadrid
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