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Resumen Ejecutivo 

 

1. Introducción 

 

El informe da cumplimiento a lo establecido en la Disposición adicional undécima de la Ley 

28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la 

venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, introducida por la 

Ley 42/2010, de 30 de diciembre. 

 

2. Metodología 

 

En este informe, se presentan los datos de prevalencia en adultos posteriores a la entrada en 

vigor de la ley procedentes de la Encuesta Nacional de Salud de 2011-12, fuente de datos de 

prevalencia oficial. Asimismo, se presentan datos sobre la variación en la contaminación por 

humo ambiental de tabaco (HAT) experimentada, seguido por el impacto respecto a la 

morbilidad relacionada con el tabaquismo (infarto agudo de miocardio, otras formas de 

cardiopatía isquémica, y asma) obtenidos a partir del Conjunto Mínimo Básico de Datos 

(CMBD). No es posible presentar datos de mortalidad ya que los últimos datos disponibles 

corresponden al año 2010, por lo que no se puede evaluar el efecto de la implantación de la 

modificación de la ley.  

Por otra parte, se recogen los datos de percepción de los ciudadanos ante la Ley 42/2010 

(mediante el Barómetro Sanitario y la encuesta de la Organización de Consumidores y 

Usuarios). Finalmente, se presentan los datos sobre la evolución de las ventas de los 

productos de tabaco y los relacionados con la utilización de los servicios/programas de 

deshabituación facilitados por las Comunidades Autónomas. 

 

3. Resultados 

3.1. En relación con la prevalencia de consumo de tabaco. 

Los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud de España 2011 muestran una 

reducción general de los indicadores de consumo tabaco. La prevalencia de fumadores 

actuales es en 2011 del 27% en adultos de 15 años y más, frente al 29,9% de 2009 (16 años 

y más). La prevalencia de fumadores diarios se ha reducido del 26,2% de 2009 al 24% de 

2011. 
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Se mantiene el gradiente de mayor consumo en las clases más desfavorecidas en general, 

aunque se ha reducido en ciertos grupos especialmente, como adultos jóvenes, con menor 

nivel de estudios, en situación de desempleo o que están estudiando. Entre los fumadores 

diarios, el número de cigarrillos al día ha descendido ligeramente. 

La proporción de abandono (exfumadores/fumadores+exfumadores) en 2011 es de 42,1%, 

superior a la del año 2009. Un 33,1% de los fumadores diarios consideran que fuman menos 

respecto a hace 2 años, un 35% tiene intención de dejarlo en los próximos 1-6 meses, un 

30% ha hecho al menos un intento. 

 

3.2. En relación con la exposición al humos ambiental de tabaco (HAT). 

Los resultados disponibles muestran que después de la entrada en vigor en enero de 2011 de 

la ley, la exposición al HAT en locales de hostelería se ha reducido drásticamente (las 

concentraciones de nicotina y de PM2,5  disminuyeron en más del 90%). Antes de 2011 los 

niveles de contaminación medidos en bares, cafeterías y ocio nocturno eran 8 veces más 

altos que los que se podían medir en la calle mientras en restaurantes la cifra era ente 5 y 6 

veces mayor. 

 

3.3. En relación con la morbilidad asociada al consumo de tabaco. 

Se observa una reducción de las tasas de ingreso por infarto agudo de miocardio, cardiopatía 

isquémica y asma en 2011, año de aplicación de la modificación de la ley.  

En el caso de infarto agudo de miocardio en población mayor de 24 años se observan dos 

descensos en las tasas de ingresos en los años de aplicación de la ley (2006) y su 

modificación (2011), de aproximadamente un -4% cada uno, en hombres y una destacable 

reducción global entre 2005-2011 en ambos sexos, que es muy elevada también en 

cardiopatía isquémica.  

En el caso de los ingresos por asma se observa una reducción específica en 2011 en ambos 

sexos, tanto en el grupo de menores de 65 años, como en las tasas de asma infantil. Estas 

reducciones en los ingresos hospitalarios tienen una potencial consecuencia directamente en 

el gasto sanitario. 

 

3.4. En relación con la percepción de los ciudadanos ante la Ley 42/2010 

Las encuestas han mostrado la buena aceptación de la ley por parte de los ciudadanos. Así, el 

Barómetro Sanitario 2012, que incluye un apartado relativo a la percepción de la Ley 42/2010, 
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muestra una buena aceptación general de la Ley. En respuesta a puntuar su ñgrado de 

acuerdo en que la Ley ha sido una medida acertadaò, la media fue de un 7,62 (escala: 1 

ñtotalmente en desacuerdoò a 10 ñtotalmente de acuerdoò), lo que representa un incremento 

del 8,1% con respecto a la misma pregunta en 2011.  

 

3.5. En relación con las ventas de productos de tabaco 

En los años anteriores a la implantación de la Ley 28/2005 y de su modificación posterior en 

2010 pudo observarse una tendencia clara de disminución de las ventas de cigarrillos. Cabe 

destacar los fuertes descensos experimentados en los años 2009 a 2012 siendo las 

reducciones más importantes de la serie las producidas en los dos años de aplicación de la 

ley.  

En 2011 se redujeron las ventas de cigarrillos en un 16,7% y de picadura de liar en un 6,4%, 

aunque aumentaron las ventas de cigarros (22,4%) y picadura de pipa (272,7%). En lo que 

respecta a todo el año 2012, se alcanzó la cifra de 2.671 millones de cajetillas, lo que supone 

una disminución de un 11,40% respecto a 2011. 

 

3.6. En relación con la utilización de servicios de deshabituación facilitados por las 

Comunidades Autónomas (CCAA) 

Todas las CCAA, en el ámbito de sus competencias, han elaborado y desarrollado planes 

estratégicos de inspección y control al objeto de desarrollar una implantación eficaz y de 

obtener datos objetivos y cuantificables sobre la implantación. 

Las CCAA redoblaron sus esfuerzos durante los años 2011-2012, a través de la red de centros 

de atención primaria y de sus diferentes servicios especializados de deshabituación, como 

respuesta al incremento de la demanda de ayuda para dejar de fumar. Así, las diferentes 

comunidades pusieron en marcha planes de ayuda de diverso tipo tanto para atención 

presencial como a través de los servicios de tecnologías de la información. 
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1. Introducción 

 

Mediante el presente informe se da cumplimiento a lo establecido en la Disposición 

adicional undécima de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al 

tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los 

productos del tabaco, introducida por la Ley 42/2010, de 30 de diciembre. Esta disposición 

establece lo siguiente: 

 

ñEl Ministerio de Sanidad y Política Social deberá remitir a las Cortes Generales, con 

carácter bienal y durante los cuatro años siguientes a la entrada en vigor de la Ley, un 

informe de evaluación del impacto de esta reforma sobre la salud públicaò. 

 

Transcurridos los dos primeros años de implantación de la ley contamos con datos sobre 

prevalencia, morbilidad y exposición al humo ambiental que nos permiten llevar a cabo un 

análisis del impacto que las medidas adoptadas han tenido en la salud pública de nuestro 

país. No obstante, es un periodo de tiempo relativamente corto para tener datos que nos 

permitan la valoración completa de los efectos positivos para la salud de la modificación 

realizada ya que, aunque se dan algunos efectos positivos inmediatos, la mayoría de los 

efectos más significativos son a medio y largo plazo. 

 

En este informe, se presentan los datos de prevalencia en adultos posteriores a la entrada 

en vigor de la ley procedentes de la Encuesta Nacional de Salud de 2012, fuente oficial de 

datos sobre prevalencia. Asimismo, se presentan datos sobre la variación en la 

contaminación por humo ambiental de tabaco (HAT) experimentada, seguido del impacto en 

cuanto a la morbilidad y mortalidad relacionada con el tabaquismo, completado con datos 

sobre la evolución de las ventas de los productos de tabaco. 
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2. Exposición al humo ambiental de tabaco (HAT) 

 

Recientemente se ha publicado el informe final del estudio de Evaluación del impacto de la 

Ley 42/2010 en la exposición al humo ambiental del tabaco (HAT) en locales de hostelería1, 

realizado por el Grupo de Trabajo en tabaquismo de la Sociedad Española de Epidemiología 

(SEE). Los resultados muestran que después de la entrada en vigor en enero de 2011 de la 

ley, la exposición al HAT en locales de hostelería se ha reducido drásticamente. Por otra 

parte, la presencia de fumadores en el exterior de los locales, pero cerca de la entrada, 

aumenta la exposición a HAT en los espacios interiores en comparación con los 

establecimientos sin la presencia de fumadores en el exterior de los mismos. 

 

En cuanto a su metodología, este estudio es una evaluación antes-después con medidas 

repetidas llevado a cabo en tres comunidades autónomas de España (Cataluña, Galicia y 

Madrid), en total se ha incluido una muestra aleatoria de 178 locales de hostelería. Se midió 

la nicotina en fase de vapor y las partículas respirables de diámetro inferior a 2,5 micras 

(PM2,5) como marcadores de HAT antes (noviembre-diciembre de 2010) y después de la 

entrada en vigor de la nueva ley (abril-junio de 2011). Se registraron también algunas 

variables de consumo de tabaco, tales como la presencia de colillas, ceniceros, olor a 

tabaco y fumadores en el local. En la evaluación de seguimiento se registró también el 

número de fumadores en las entradas de los locales. 
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Tabla 2.1. Concentración de nicotina y de PM2,5 (ɛg/m
3) y variables observacionales 

de consumo de tabaco antes de la ley (noviembre-diciembre 2010) y después de la ley 

(abril-mayo 2011) en locales de hostelería en España. 

  Fuente: Grupo de Trabajo en tabaquismo. Evaluación del impacto de la Ley 42/2010 en la exposición al humo 

ambiental del tabaco en la hostelería. Barcelona: Sociedad Española de Epidemiología; 2012 
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Los resultados muestran que las concentraciones de nicotina y de PM2,5 disminuyeron en 

más del 90%. La concentración mediana de nicotina pasó de 5,73 a 0,57 ɛg/m3 y la de PM2,5 

de 233,38 a 18,82 ɛg/m3.  

 

Gráfico 2.1. Diagrama de cajas de la distribución de nicotina ambiental antes y 

después de la entrada en vigor de la Ley 42/2010. 

 

Fuente: Grupo de Trabajo en tabaquismo. Evaluación del impacto de la Ley 42/2010 en la exposición al humo 

ambiental del tabaco en la hostelería. Barcelona: Sociedad Española de Epidemiología; 2012 
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Gráfico 2.2. Mediciones en tiempo real de PM2,5 en el mismo local antes y después de 

la entrada en vigor de la Ley 42/2010. 

  

Fuente: Grupo de Trabajo en tabaquismo. Evaluación del impacto de la Ley 42/2010 en la exposición al humo 

ambiental del tabaco en la hostelería. Barcelona: Sociedad Española de Epidemiología; 2012 

 

Estos datos coinciden además con diversos estudios, entre otros uno publicado 

recientemente, ha mostrado una disminución del 91% en la concentración de partículas 

respirables (PM2,5) en el interior de locales de hostelería de Zaragoza antes y después de la 

Ley 42/20102.  

 

En el estudio de la SEE se muestra como la disminución de la exposición al HAT concuerda 

además con las variables observacionales de consumo de tabaco registradas. Así, la 

presencia de colillas, ceniceros, olor a tabaco y fumadores en el local disminuyeron 

significativamente (p <0,01) después de la implantación de la ley. 
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Gráfico 2.3. Porcentaje (%) de locales con signos de consumo de tabaco antes y 

después de la entrada en vigor de la Ley 42/2010. 

 

Fuente: Grupo de Trabajo en tabaquismo. Evaluación del impacto de la Ley 42/2010 en la exposición al humo 

ambiental del tabaco en la hostelería. Barcelona: Sociedad Española de Epidemiología; 2012 

 

Por otro lado, como se destaca en el citado informe, tanto las concentraciones de nicotina 

como las de PM2,5 fueron significativamente más altas en el interior de los locales donde 

había personas fumando en el exterior y cerca de la entrada del local. Después de la ley, la 

concentraci·n mediana de nicotina en estos establecimientos fue de 1,13 ɛg/m3, mientras 

que la concentración encontrada en los establecimientos sin fumadores en el exterior fue de 

0,41 ɛg/m3 (Tabla 2.1). Esto sugiere que el HAT en zonas próximas del exterior de los 

locales contamina los espacios interiores de estos establecimientos, lo que podría reducir la 

protección de la exposición a HAT. Este hallazgo es consistente con estudios previos, como 

los que han mostrado que parte del HAT se filtra del exterior a las zonas interiores 

adyacentes3. También se ha mostrado la influencia de las áreas externas semi-cerradas, 

que tienen mayores niveles de HAT que las que tienen zonas abiertas, no sólo en la 

concentración en el exterior sino también en el interior del local4. 

 

La disminución drástica de la exposición al HAT, implica una reducción considerable del 

riesgo al que estaban expuestos clientes y trabajadores de este sector. Es importante 

señalar que antes de 2011 los niveles de contaminación medidos en bares, cafeterías y ocio 
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nocturno eran 8 veces más altos que los que se podían medir en la calle mientras en 

restaurantes la cifra era entre 5 y 6 veces mayor. 

 

En cuanto a la exposición en otros lugares cerrados, la Encuesta Nacional de Salud de 

España 2011/12 (ENSE2011), publicada recientemente y que se tratará más en profundidad 

en el siguiente apartado, recoge la percepción de la población sobre la exposición al HAT en 

espacios y transportes públicos cerrados, en el lugar de trabajo y en sus casas. Son datos 

de diversa entidad a los de los marcadores ambientales anteriormente analizados y existe 

dificultad en su comparación con anteriores encuestas por las diferencias en los grupos de 

edad estudiados. En cualquier caso, en todos ellos se ha dado una considerable reducción 

en la exposición al HAT, especialmente en los espacios y transportes públicos cerrados y el 

lugar de trabajo, áreas reguladas por la ley. Así, en el lugar de trabajo se ha producido una 

reducción superior al 80% de la exposición una hora o más al día al HAT (un 6,7% de la 

población declaró estar expuesta en 2009 frente al 1,2% de 2011). 

La exposición de la población en sus casas también se ha reducido aunque en menor 

medida, destacando que un 4,7% de los menores de 0-14 años estarían expuestos una hora 

o más al día al HAT. 

 
Tabla 2.2. Exposición al humo de tabaco en lugares cerrados, comparativa 

ENSE2011 - EESE2009 

  
ENSE2011/12                                                      

(población de 0 y más años) 

EESE2009                                                
(población de 16 y más 

años) 

 
Reducción 
exposición 

1 hora o 
más al día 

en el 
trabajo (%)   

Nunca o casi 
nunca 

Menos de 
una hora al 
día 

1 hora o más 
al día 

Nunca o 
casi 
nunca 

Menos 
de una 
hora al 
día 

1 hora o 
más al 
día 

En espacios y 
transportes públicos 
cerrados             

TOTAL 97,6 1,5 0,9 60,0 28,5 11,5   

HOMBRES 97,4 1,8 0,8 52,7 32,9 14,4   

MUJERES 97,9 1,2 0,9 67,1 24,2 8,8   
En las áreas cerradas 
del lugar de trabajo*               

TOTAL 96,8 1,3 1,2 84,4 4,7 6,7 -81,7% 
HOMBRES 95,7 1,5 1,8 80,3 5,7 7,8 -77,4% 
MUJERES 98,2 1,1 0,6 89,7 3,5 5,3 -89,0% 

En casa             

TOTAL 82,2 6,8 11,0 75,5 11,0 13,5   

HOMBRES 82,0 6,8 11,2 75,7 11,3 13,0   

MUJERES 82,4 6,8 10,9 75,2 10,7 14,1   

0 -14 años 88,5 6,8 4,7 - - -   
*ENSE2011: Población de 15 y más años que trabaja actualmente. 

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009     
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1
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3. Prevalencia y efecto en el consumo de tabaco 

 

3.1 Prevalencia 

 

¶ Adultos: 

La Encuesta Nacional de Salud de España 2011/12 (ENSE2011), aporta los primeros 

datos sobre prevalencia y otros indicadores de consumo de tabaco en adultos posteriores a 

la implantación de la Ley 42/2010.  

Hasta ahora, los últimos datos disponibles sobre prevalencia de consumo de tabaco a nivel 

estatal eran los recogidos por la Encuesta Europea de Salud de España del año 2009 

(EESE 2009) en mayores de 16 años, previos a la normativa actual. 

En la mencionada ENSE2011, el cuestionario de adultos incluye a los chicos/as de 15 y más 

años, por lo que, a diferencia de las encuestas anteriores, actualmente se dispone de los 

datos de tabaco en población de 15 años. 

EESE y ENSE tienen numerosos elementos en común y, aunque presentan ciertas 

limitaciones de comparabilidad, las preguntas relacionadas con tabaco se consideran 

equivalentes. Puesto que ambas son quinquenales y se alternan, en conjunto se dispone de 

datos de tabaco cada 2,5 años. 

Sin embargo, en jóvenes los últimos datos disponibles son los de la encuesta ESTUDES 

2010 (Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias), que recoge esta 

información en el grupo de 14-18 años en 2010, anteriores a la implantación de la Ley 

42/2010. 

Estas encuestas nos permiten tener datos robustos sobre los patrones de consumo de 

tabaco de la población española, facilitando además esta información desagregada por 

sexo, grupos de edad, en función del nivel de estudios, comunidad autónoma de residencia, 

país de nacimiento, tipo de municipio, actividad económica actual, etc. 

 

En lo que respecta a los datos globales, en la ENSE2011 se observa una reducción de la 

prevalencia de consumo tabaco respecto a la EESE2009 general y en diversos indicadores 

específicos. Así, la prevalencia de fumadores actuales (diarios y ocasionales) es del 27% en 

adultos en 2011, frente al 29,9% de 2009. La tabla 3.1.1 recoge los datos de consumo de 

tabaco procedentes de la ENSE2011. 
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Tabla 3.1.1. Consumo de tabaco según sexo y grupo de edad.2011 

Población de 15 y más años. 

  

FUMADOR/A  
DIARIO/A 

FUMADOR/A 
OCASIONAL 

EXFUMADOR/A 
NO HA FUMADO 

NUNCA 

AMBOS SEXOS % % % % 

   TOTAL 24,0 3,0 19,6 53,5 

   de 15 a 24 años 21,7 4,7 3,7 69,9 

   de 25 a 34 años 32,0 4,3 13,1 50,6 

   de 35 a 44 años 30,6 3,0 17,8 48,6 

   de 45 a 54 años 32,2 3,4 26,3 38,1 

   de 55 a 64 años 20,6 2,6 28,2 48,5 

   de 65 a 74 años 10,0 1,1 27,7 61,3 

   de 75 a 84 años 4,2 0,6 22,1 73,2 

   de 85 y más años 1,8 1,2 19,1 77,9 

HOMBRES     

   TOTAL 27,9 3,5 26,8 41,9 

   de 15 a 24 años 22,5 5,4 3,2 69,0 

   de 25 a 34 años 35,7 5,2 13,1 46,0 

   de 35 a 44 años 32,8 3,0 19,6 44,6 

   de 45 a 54 años 34,3 3,7 31,4 30,5 

   de 55 a 64 años 26,3 2,6 40,6 30,6 

   de 65 a 74 años 16,2 1,8 50,3 31,8 

   de 75 a 84 años 8,9 1,1 49,5 40,5 

   de 85 y más años 4,4 3,0 53,4 39,2 

MUJERES     

   TOTAL 20,2 2,6 12,7 64,5 

   de 15 a 24 años 21,0 4,0 4,2 70,9 

   de 25 a 34 años 28,3 3,3 13,1 55,3 

   de 35 a 44 años 28,3 3,0 16,0 52,8 

   de 45 a 54 años 30,0 3,2 21,3 45,6 

   de 55 a 64 años 15,4 2,7 16,6 65,4 

   de 65 a 74 años 4,6 0,5 8,1 86,8 

   de 75 a 84 años 0,9 0,2 3,2 95,8 

   de 85 y más años 0,5 0,2 0,7 98,6 

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 

 

Estos primeros datos poblacionales tras la implantación de la Ley 42/2010 muestran en 

2011 una reducción global de la prevalencia de fumadores actuales de 3 puntos 

porcentuales respecto a la anterior encuesta EESE2009, lo que implica una disminución de 

la prevalencia de consumo actual del 9,7% en 2011 respecto a 2009.  
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En cuanto al consumo por sexo, como se observa en el gráfico 3.1.1 y la tabla 3.1.2, se 

dan ciertas diferencias. En hombres, con consumo de tabaco más elevado tradicionalmente, 

la reducción de la prevalencia de consumo actual ha sido mayor proporcionalmente (31,4% 

en 2011 frente al 35,3% en 2009) que en mujeres (22,8% frente al 24,6% de 2011 y 2009 

respectivamente).  

De forma similar ocurre en la prevalencia de fumadores diarios, donde se ha dado una 

reducción del 26,2% de 2009 al 24% de 2011. 

El porcentaje de exfumadores prácticamente se mantiene estable, es un 19,6%, aunque en 

mujeres destaca cierta disminución (de 14,7% a 12,7% en 2009 y 2011 respectivamente). 

La prevalencia de personas que no han fumado nunca es del 53,5% en 2011, dándose un 

aumento general de 4 puntos porcentuales respecto a 2009. 

 

Gráfico 3.1.1. Consumo de tabaco (comparación ENSE2011- EESE2009) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de ENSE2011 y EESE2009. 

 

En la progresión de la prevalencia de fumadores actuales y diarios en los últimos años 

(gráfico 3.1.2) se observa que, tras la aplicación de la Ley 42/2010, se ha vuelto a la 

tendencia de disminución del consumo que en el periodo 2006-2009 se había estabilizado. 

Aunque la reducción se da de forma más acentuada en hombres, lo cual posiblemente se ve 

afectado por la posterior incorporación de las mujeres a dicho consumo. 
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Gráfico 3.1.2. Evolución de la prevalencia de fumadores actuales y diarios, según 

sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Encuestas Nacionales y Europea de Salud. 

 

En cuanto a la prevalencia por grupos de edad, a efectos de comparación, es necesario 

destacar que la ENSE incluye a los adultos a partir de los 15 años y las anteriores 

encuestas, como la EESE, incluía a los de 16 años y más. Como se puede observar en la 

tabla 3.1.2., es precisamente el grupo de 15-24 años de edad uno de los que presenta una 

mayor reducción en el consumo al comparar con los de 16-24 años. Dado que la encuesta 

ESTUDES 2010 ya mostraba también esa tendencia a la disminución del consumo en el 

grupo de 14-18 años, como se verá en el apartado de jóvenes, no parece que el descenso 

en el consumo encontrado sea atribuible en gran medida a esa diferencia entre los grupos 

de edad incluidos. 

También se ha reducido especialmente el consumo en los grupos de mayor edad. Sin 

embargo, se ha dado un aumento en la prevalencia de fumadoras actuales en mujeres de 

55-64 años. 
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Tabla 3.1.2. Prevalencia de fumadores actuales y diarios (comparación 2011-2009) 

  FUMADORES ACTUALES (%) FUMADORES DIARIOS (%) 

  
2011 2009 Dif2011-09 

% Red 
2009/11 

2011 2009 
Dif  2011-

2009 
% Red 

2009/2011 

AMBOS SEXOS 27,0 29,9 -2,9 -9,7% 24,0 26,2 -2,2 -8,4% 

de 15 a 24 años* 26,4 32,5 -6,1 -18,8% 21,7 26,3 -4,5 -17,3% 

de 25 a 34 años 36,3 38,3 -2,0 -5,1% 32,0 32,8 -0,8 -2,4% 

de 35 a 44 años 33,6 37,5 -3,9 -10,5% 30,6 33,4 -2,8 -8,4% 

de 45 a 54 años 35,6 37,8 -2,2 -5,8% 32,2 34,0 -1,8 -5,4% 

de 55 a 64 años 23,3 21,6 1,7 7,8% 20,6 19,7 0,9 4,8% 

de 65 a 74 años 11,1 11,4 -0,4 -3,1% 10,0 10,4 -0,4 -4,1% 

de 75 a 84 años 4,7 6,9 -2,2 -31,8% 4,2 6,1 -1,9 -31,5% 

   de 85 y más 
años 

3,0 3,5 -0,5 -13,1% 1,8 2,3 -0,4 -18,9% 

HOMBRES 31,4 35,3 -4,0 -11,2% 27,9 31,2 -3,3 -10,6% 

de 15 a 24 años* 27,8 35,2 -7,3 -20,8% 22,5 28,9 -6,4 -22,2% 

de 25 a 34 años 40,9 42,7 -1,8 -4,2% 35,7 36,8 -1,1 -3,1% 

de 35 a 44 años 35,8 41,7 -5,9 -14,2% 32,8 37,5 -4,6 -12,4% 

de 45 a 54 años 38,0 42,1 -4,1 -9,8% 34,3 38,4 -4,1 -10,6% 

de 55 a 64 años 28,8 29,5 -0,7 -2,2% 26,3 26,6 -0,3 -1,2% 

de 65 a 74 años 17,9 18,0 -0,1 -0,7% 16,2 16,3 -0,1 -0,6% 

de 75 a 84 años 10,0 12,8 -2,7 -21,4% 8,9 11,1 -2,2 -19,9% 

   de 85 y más 
años 

7,3 6,1 1,2 19,8% 4,4 3,2 1,2 36,8% 

MUJERES 22,8 24,6 -1,8 -7,4% 20,2 21,3 -1,1 -5,2% 

de 15 a 24 años* 24,9 29,8 -4,9 -16,4% 21,0 23,5 -2,6 -10,9% 

de 25 a 34 años 31,6 33,6 -2,0 -6,0% 28,3 28,6 -0,4 -1,3% 

de 35 a 44 años 31,3 33,1 -1,9 -5,7% 28,3 29,2 -0,9 -3,1% 

de 45 a 54 años 33,1 33,5 -0,3 -1,0% 30,0 29,7 0,3 1,0% 

de 55 a 64 años 18,0 14,2 3,9 27,2% 15,4 13,2 2,1 16,0% 

de 65 a 74 años 5,1 5,8 -0,7 -12,8% 4,6 5,4 -0,9 -15,7% 

de 75 a 84 años 1,0 2,7 -1,6 -61,6% 0,9 2,4 -1,5 -64,2% 

   de 85 y más 
años 

0,7 1,8 -1,1 -62,0% 0,5 1,7 -1,2 -70,6% 

*ENSE2011 (15-24 años), EESE2009 (16-24 años). 
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 
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Respecto a la prevalencia en función de las variables socioeconómicas, en los datos de 

consumo de tabaco por clase social (basada en la ocupación de la persona de referencia) 

de la ENSE2011 (Tabla 3.1.3), se mantiene el gradiente de mayor consumo en las clases 

más desfavorecidas en general y en hombres específicamente. Al comparar estos datos con 

los de la ENSE2006, ya que no existen en la EESE2009, se observa que la reducción más 

importante del consumo se ha producido en las clases II, V y VI en general, en mujeres 

además destaca un aumento del consumo en la clase III. 

En función del nivel de estudios, la mayor reducción en el consumo de tabaco se ha 

producido en aquellos que como máximo tienen estudios primarios. En cuanto a su relación 

con la actividad económica actual, ha disminuido especialmente el consumo de aquellos que 

están estudiando o en situación de desempleo. 
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  Fumadores actuales 

  Hombres Mujeres Total 

  2011/12 2009 

Dif     
2011-
2009 

% Red 
2009/2011 2011/12 2009 

Dif     
2011-
2009 

% Red 
2009/2011 2011/12 2009 

Dif     
2011-
2009 

% Red 
2009/2011 

   TOTAL 31,4 35,3 -4,0 -11,2 22,8 23,9 -1,1 -4,6 27,0 29,5 -2,5 -8,6 
Clase social basada en la ocupación de la persona de referencia*                

   I 22,6 25,1 -2,5 -10,1 21,2 22,6 -1,3 -5,9 21,9 23,9 -2,0 -8,2 
   II 26,3 34,1 -7,7 -22,6 22,7 26,6 -3,9 -14,7 24,4 30,3 -5,9 -19,6 
   III 28,7 32,9 -4,2 -12,7 24,7 22,3 2,4 10,8 26,6 27,6 -1,0 -3,6 
   IV (IV A**) 33,7 37,1 -3,5 -9,3 23,5 24,8 -1,3 -5,3 29,1 31,1 -2,0 -6,4 
   V (IV B**) 33,6 41,4 -7,8 -18,9 24,7 27,1 -2,4 -8,8 29,2 33,5 -4,3 -12,9 
   VI (V**) 36,2 40,1 -3,9 -9,7 19,1 21,2 -2,1 -9,7 26,5 30,0 -3,5 -11,6 

Nivel de estudios               

No sabe leer o escribir o estudios primarios incompletos 22,3 28,6 -6,3 -22,0 4,6 7,5 -2,9 -38,5 11,9 16,3 -4,3 -26,7 

Estudios primarios completos 31,5 39,7 -8,2 -20,6 14,0 20,1 -6,2 -30,6 22,4 30,0 -7,6 -25,4 

Estudios secundarios de 1ª etapa 37,7 41,7 -4,0 -9,6 28,7 33,4 -4,7 -14 33,3 37,7 -4,3 -11,5 
Estudios secundarios de 2ª etapa o enseñanzas profesionales de 
grado superior o equivalentes 30,8 35,9 -5,1 -14,2 28,8 32,1 -3,2 -10,1 29,8 34,0 -4,2 -12,3 
Universitarios 23,4 25,1 -1,7 -7,0 21,9 24,0 -2,1 -8,9 22,6 24,5 -2,0 -8,0 

Relación con la actividad económica actual     0,0          
   Trabajando 34,0 37,8 -3,8 -9,9 30,2 31,0 -0,8 -2,6 32,3 34,8 -2,5 -7,2 
   En desempleo 46,3 54,9 -8,6 -15,6 36,1 37,1 -1,0 -2,7 41,9 46,5 -4,6 -10,0 
   Jubilado/a o prejubilado/a 16,7 17,5 -0,8 -4,5 5,0 4,9 0,1 1,8 11,0 11,7 -0,7 -5,7 
   Estudiando 19,2 23,8 -4,6 -19,5 19,5 24,7 -5,2 -21 19,4 24,3 -4,9 -20,2 
   Incapacitado/a para trabajar 42,1 39,9 2,2 5,5 23,2 32,0 -8,8 -27,4 34,2 36,6 -2,3 -6,4 
   Labores del hogar 19,5 12,8 6,7 52,7 17,8 18,3 -0,5 -2,9 17,8 18,2 -0,4 -2,1 
   Otros 45,0 42,1 2,9 6,9 - 16,1 - - 33,8 33,5 0,3 1,0 

* Dato previo a la ley disponible: ENSE2006.             

**Proveniente de la anterior clasificación por ocupaciones, utilizada en encuestas previas a la ENSE 2011.     
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 

 

Tabla 3.1.3. Prevalencia de fumadores actuales en función de variables socioeconómicas (comparación ENSE2011- EESE2009) 
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Gráfico 3.1.3. Prevalencia de fumadores actuales (%) según clase social (ENSE2011) 
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Fuente: Elaboración propia a partir ENSE2011. 

 

En cuanto al número de cigarrillos al día entre los fumadores diarios, como se aprecia 

en la tabla 3.1.4, éste ha descendido ligeramente. Un 28,7% de los adultos fuman entre 1-9 

cigarrillos al día, un 35,8% entre 10-19 cigarrillos y un 35,5% más de 20 unidades al día. 

Estudiando la evolución de la prevalencia de consumo (gráfico 3.1.4) se observa que la 

prevalencia de grandes fumadores (20 o más cigarrillos diarios) continua descendiendo en 

ambos sexos. 

 

Tabla 3.1.4. Número de cigarrillos consumidos al día por los fumadores diarios (2009-

2011) 

  2011 2009 

  
1-9 cig/ día 

(%) 
10-19 cig/ 

día (%) 
Ó20 cig/ d²a 

(%) 
1-9 cig/ día 

(%) 
10-19 cig/ 

día (%) 
Ó20 cig/ d²a 

(%) 

Total 28,7 35,8 35,5 27,2 33,8 39,1 

Hombres 23,3 34,9 41,8 21,3 31,6 47,1 

Mujeres 35,6 37,0 27,4 34,9 36,7 28,4 
Cig/día: cigarrillos al día en fumadores diarios. Se contabilizan tanto los cigarrillos manufacturados como los cigarrillos con 
tabaco de liar. ENSE2011 (población de 15 y más años), EESE2009 (16 y más años). 

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 
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Gráfico 3.1.4. Evolución de la prevalencia de grandes fumadores entre fumadores 

diarios (2003-2011) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Encuestas Nacionales y Europea de Salud. 

 

La edad media de inicio del consumo, en fumadores diarios es 17,2 años, inferior en 

hombres que en mujeres (16,7 y 17,9 años respectivamente), manteniéndose relativamente 

estable respecto a años anteriores. 

 

En cuanto a la proporción de abandono del consumo (exfumadores/ [fumadores + 

exfumadores]), en 2011 es de 42,1% (46% en hombres y 35,9% en mujeres), superior a la 

del año 2009 (40,6%) y más elevada en hombres, especialmente en los grupos de edad más 

avanzada, como en años anteriores. 

 

Los indicadores sobre consumo a los 15 o más años de edad y sobre la intención de 

abandono del consumo para esa misma edad, se recogen por primera vez en la ENSE 

2011, por lo que no se pueden comparar con años anteriores pero permiten explorar otros 

aspectos del consumo de tabaco sobre los que las medidas de control y prevención han 

podido incidir. Como se muestra en la tabla 3.1.5, un 33,1% de los fumadores diarios 

consideran que fuman menos respecto a hace 2 años (33,9% en hombres y 31,9% en 

mujeres). 
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Tabla 3.1.5. Consumo actual de tabaco respecto a hace 2 años de los fumadores 

diarios (ENSE 2011) 

  HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 

  

MÁS 
(%) 

MENOS 
(%) 

IGUAL 
(%) 

MÁS 
(%) 

MENOS 
(%) 

IGUAL 
(%) 

MÁS 
(%) 

MENOS 
(%) 

IGUAL 
(%) 

TOTAL 13,7 33,9 52,4 20,8 31,9 47,3 16,8 33,1 50,2 

de 15 a 24 años 28,8 27,8 43,3 31,5 29,1 39,3 30,1 28,5 41,4 

de 25 a 34 años 13,7 31,9 54,4 21,7 36,3 42,0 17,2 33,8 49,0 

de 35 a 44 años 14,3 34,1 51,6 19,9 31,0 49,1 16,9 32,7 50,5 

de 45 a 54 años 13,2 33,0 53,8 20,4 29,2 50,4 16,6 31,2 52,2 

de 55 a 64 años 7,6 37,3 55,0 10,9 37,1 52,0 8,9 37,3 53,9 

de 65 a 74 años 4,4 46,0 49,6 17,4 24,1 58,5 7,6 40,6 51,8 

de 75 y más años 4,6 38,7 56,8 . . . 5,3 34,9 59,8 

Clase social          

I 9,3 36,5 54,2 19,8 33,6 46,6 13,9 35,2 50,9 

II 13,1 36,6 50,3 17,9 25,8 56,3 15,5 31,1 53,4 

III 10,9 35,1 54,0 20,1 29,6 50,2 15,4 32,4 52,2 

IV 16,2 31,6 52,2 17,2 34,7 48,1 16,6 32,8 50,7 

V 15,5 34,1 50,5 22,4 33,3 44,4 18,4 33,7 47,9 

VI 11,6 33,6 54,8 20,4 31,1 48,6 15,3 32,5 52,2 

País de origen          

España 14,0 34,0 52,0 21,3 31,6 47,1 17,2 33,0 49,9 

Extranjero 11,8 33,4 54,8 17,1 34,3 48,7 14,1 33,8 52,1 

* ENSE2011 (15-24 años), EESE2009 (16-24 años). 
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 

 

 

En cuanto a la intención de dejar de fumar (tabla 3.1.6), un 11,4% de los fumadores 

diarios muestra intención de hacerlo en el plazo de un mes y un 23,7% en los próximos 6 

meses. Sin embargo, el 70% no ha realizado ningún intento. 
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Tabla 3.1.6. Intención de dejar de fumar e intentos de los fumadores diarios (ENSE 

2011) 

  HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 

  

Sí, en 
un 

mes 

Sí, en los 
próximos 
6 meses No 

Sí, en 
un 

mes 

Sí, en los 
próximos 
6 meses No 

Sí, en 
un 

mes 

Sí, en los 
próximos 
6 meses No 

   TOTAL 11,7 23,6 64,7 10,9 23,9 65,2 11,4 23,7 64,9 

   de 15 a 24 años 8,5 28,5 63,0 10,1 18,0 71,9 9,3 23,6 67,2 

   de 25 a 34 años 12,3 25,0 62,7 11,6 24,9 63,6 12,0 25,0 63,1 

   de 35 a 44 años 14,0 22,6 63,5 12,4 25,7 61,9 13,3 24,0 62,8 

   de 45 a 54 años 12,3 26,4 61,4 9,8 25,5 64,7 11,1 26,0 62,9 

   de 55 a 64 años 6,8 22,7 70,6 9,4 19,5 71,1 7,8 21,5 70,8 

   de 65 a 74 años 15,1 11,7 73,2 7,2 24,8 68,0 13,2 14,9 72,0 

   de 75 y más años 7,9 8,0 84,1 . . . 8,7 9,6 81,7 

Clase social          

   I 13,7 19,9 66,5 12,4 33,6 54,1 13,1 25,9 61,0 

   II 16,9 27,8 55,3 9,5 25,4 65,1 13,2 26,6 60,2 

   III 13,8 25,3 60,9 14,8 22,2 63,0 14,3 23,8 61,9 

   IV 13,3 22,4 64,3 11,9 22,3 65,8 12,8 22,4 64,9 

   V 9,3 25,3 65,5 9,6 24,0 66,4 9,4 24,8 65,8 

   VI 10,3 19,4 70,3 7,1 24,0 68,9 8,9 21,4 69,7 

País de origen          

   España 11,5 23,7 64,8 10,7 23,9 65,4 11,1 23,8 65,1 

   Extranjero 13,4 22,5 64,1 12,4 24,3 63,4 12,9 23,3 63,8 

Número de 
intentos 
fumadores diarios 
en 12 meses 

         

Ninguno 71,8 -  68,6 - - 70,0 - - 

1-2 intentos 22,8 -  23,8 - - 23,4 - - 

3-4 intentos 3,3 -  4,6 - - 4,0 - - 

5 o más intentos 2,1 -  3,1 - - 2,6 - - 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 

 

Con respecto a los principales motivos para dejar de fumar entre los exfumadores, 

recogidos en el gráfico 3.1.5 y la tabla 3.1.7, destacan el riesgo para la salud (35,9%) y las 

molestias causadas por el tabaco (26,3%). Estos factores, junto con el consejo médico, 

embarazo, disminución del rendimiento físico/psíquico y otros varían su importancia en la 

decisión según sexo, grupo de edad y clase social. Así, el consejo médico es un motivo en 

mayor porcentaje a medida que aumenta la edad para ambos sexos, aunque en mujeres de 

clases sociales más desfavorecidas este factor tiene menor peso. El embarazo destaca 

como motivo en mujeres entre 25-45 años. Respecto a la ayuda recibida para dejar de fumar 

un 4,2% declara haberla recibido de un profesional sanitario y un 93,2% no utilizó ningún 

tratamiento para ello. 
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Gráfico 3.1.5. Principales motivos de los exfumadores para dejar de fumar (ENSE 

2011) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 
 

Tabla 3.1.7. Principales motivos, ayuda y tratamiento utilizado por los exfumadores 

para dejar de fumar (ENSE 2011) 

Motivos, ayuda y tratamiento de los exfumadores 
para dejar de fumar 

HOMBRES 
(%) 

MUJERES   
(%) 

TOTAL         
(%) 

Principales motivos        

Consejo médico 17,1 7,6 13,9 

Molestias causadas por el tabaco 29,1 20,7 26,3 

Riesgo para la salud 36,8 34,2 35,9 

Embarazo . 15,5 5,3 

Disminución rendimiento psíquico y/o físico 13,4 10,7 12,5 

Otros motivos 22,6 25,0 23,4 

Ayuda de un profesional sanitario      

En atención primaria 1,5 1,9 1,6 

En atención especializada 0,8 1,0 0,9 

Médico de empresa 0,2 0,3 0,3 

Otros 1,2 2,0 1,5 

Ningún profesional sanitario 96,3 94,8 95,8 

Tipo de tratamiento utilizado         

Chicles o parches de nicotina 2,9 2,3 2,7 

Medicamentos recetados por el médico 1,5 1,4 1,4 

Terapia psicológica 0,3 1,0 0,5 

Acupuntura, homeopatía, hipnosis 0,4 1,3 0,7 

Otros 2,0 1,8 1,9 

No utilicé ningún tratamiento 93,4 92,8 93,2 

 Una misma persona puede estar en más de una categoría de motivos, ayuda o tratamiento. 

* ENSE2011 (15-24 años), EESE2009 (16-24 años). 
Fuente: Elaboración propia a partir de la ENSE2011 y EESE2009 
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La información sobre los indicadores anteriormente citados es coherente con los resultados 

sobre consumo de tabaco de la Encuesta EDADES 2011 (Encuesta sobre Alcohol y Drogas 

en población general en España) que se realiza en población general residente en hogares 

(15-64 años) por el Plan Nacional Sobre Drogas. En dicha encuesta se observa también una 

reducción en los principales indicadores de consumo de tabaco. 

 

Gráfico 3.1.6. Indicadores de consumo de tabaco 

  

Fuente: EDADES2011 
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¶ Jóvenes: 

En relación con la prevalencia del consumo de tabaco en jóvenes, los datos de la 

encuesta ESTUDES 2010 muestran que un 32,4% de los estudiantes de 14-18 años fumó 

tabaco en los últimos 12 meses y el 12,3% (25,2% entre los de 18 años) lo hizo diariamente 

en los últimos 30 días. La prevalencia se sitúa en 2010 en el 11% en hombres y en el 13,6% 

en mujeres, mientras los datos de la encuesta de 2008 fueron del 13,3% y del 16,8% 

respectivamente, con un fuerte descenso paulatino desde 2004 en la que los resultados 

fueron de 18,9% y 24,2% respectivamente. 

 

Además, los datos de la encuesta reflejan que los esfuerzos realizados en los últimos años 

en cuanto a la prevención y control del tabaquismo están dando importantes resultados al 

haberse producido un aumento de la percepción del riesgo y de los efectos perjudiciales del 

tabaco en la salud ya que el 90,4% de los encuestados considera que fumar puede producir 

muchos problemas de salud. Esta cifra era de un 88,8% en 2008 y de un 80,3% en 2004. 

 

En el siguiente gráfico, 3.1.7., puede observarse con claridad cómo tras la introducción de la 

Ley 28/2005 se alcanzaron importantes descensos en cuanto al consumo diario de tabaco 

llegándose a sus niveles más bajos en 2010 (11% en hombres y 13,6% en mujeres). 

 

Gráfico 3.1.7.  Evolución de la prevalencia del consumo diario de tabaco. ESTUDES 

2010 
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¶ Población trabajadora: 

Por otro lado, en el estudio ñPrevalencia de consumo de tabaco en población 

trabajadora tras la entrada en vigor de la Ley 42/2010ò1, se muestran datos que sugieren 

un descenso del porcentaje de fumadores y de la magnitud del consumo en población 

trabajadora. La información se obtuvo del análisis de la evolución semestral de los datos 

obtenidos de 413.473 reconocimientos médicos de Salud Laboral, realizados entre julio de 

2009 y junio de 2011, en la Sociedad de Prevención de una Mutua de Accidentes de Trabajo 

y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social. 

 

A lo largo del periodo de estudio, el porcentaje de fumadores descendió un 5% (del 40,3% al 

35,3%, p<0,001) en el total de reconocimientos y el grupo de fumadores con menor 

consumo diario (Ò10 cigarrillos) se convirti· en el m§s frecuente (p<0,001). En el grupo de 

camareros, bármanes y asimilados las diferencias en el porcentaje semestral de fumadores 

no alcanzaron significación estadística (p=0,07). En este grupo, los fumadores de Ò10 

cigarrillos/día también se convirtieron en el grupo de consumo más frecuente (pasando del 

40,5% al 48,8%) y el porcentaje de fumadores de 21-40 cigarrillos/día disminuyó del 10,6% 

al 4% (p=0,008). 

 

Estos datos sugieren que el periodo de la implantación de la ley se acompañó de un cambio 

en el patrón de consumo en la población trabajadora, pero se debe tener en cuenta que la 

metodología no es comparable a la de las encuestas de salud para obtener conclusiones 

robustas de prevalencia. En cualquier caso, los datos expuestos recogen el periodo julio 

2009-junio 2011, en el que la reducción en el porcentaje de fumadores que podría ser 

atribuible a la nueva ley supone un descenso del 4.1% resultante de la comparación del 

primer semestre de 2011 con el mismo periodo de 2010. 

 

                                                           
1
 Catalina Romero C, Sainz Gutiérrez JC, Quevedo Aguado L, Cortés Arcas MV, Pinto Blázquez JA, Gelpi 

Méndez JA, et al. Prevalencia de consumo de tabaco en población trabajadora tras la entrada en vigor de la Ley 
42/2010. Rev Esp Salud Publica 2012; 86:177-188 



  
   

   

 Página  27 de 106 

3.2 Ventas de productos del tabaco 

 

Ya en los años anteriores a la implantación de la Ley 28/2005 y de su modificación posterior en 

2010 pudo observarse una tendencia clara de disminución de las ventas de cigarrillos. Así, puede 

observarse en el Gráfico 3.2.1 como la tendencia en las ventas de cigarrillos sube inicialmente 

hasta alcanzar su mayor nivel en el año 2001 desde donde se inicia un descenso continuo hasta 

la actualidad. Cabe destacar los fuertes descensos experimentados en los años 2009 a 2012 

siendo las reducciones más importantes de la serie las producidas en los dos años de aplicación 

de la Ley 42/2010. 

 

¶ Reducción de un 20,10% en 2011 

¶ Reducción de un 12,86% en 2012 

 

Gráfico 3.2.1. Evolución de las ventas de cajetillas de cigarrillos por cada mil habitantes. 
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 Fuentes: Comisionado para el Mercado de Tabacos e Instituto Nacional de Estadística (INE). 

 

Por otro lado, y según los datos del Comisionado para el Mercado de Tabacos (Ministerio de 

Hacienda y Administraciones Públicas), las ventas de productos de tabaco 1999-2012 en la 

Península e Islas Baleares, fueron las siguientes: 
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Tabla 3.2.1. Ventas de productos de tabaco por unidad de venta. Comisionado para el 

Mercado de Tabacos (Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas), años 1999-2012 

 

 
Cigarrillos 

(cajetilla, 20) 

Cigarros 

(unidades) 

Picadura de 

liar (bolsas 

o latas) 

Picadura de 

pipa (bolsas 

o latas) 

Picadura de 

liar (en Kg.) 

Picadura 

de pipa 

(en Kg.) 

1999 4.293.029.000 959.472.000 18.858.000 2.446.000   

2000 4.376.085.000 1.076.365.000 22.204.000 2.558.000   

2001 4.496.065.000 1.135.369.000 32.234.000 2.514.000   

2002 4.530.781.000 1.060.191.000 30.957.000 2.546.000   

2003 4.616.664.000 1.062.958.000 37.857.000 2.581.000   

2004 4.663.050.000 1.136.970.000 47.556.000 2.639.000   

2005 4.634.976.821 1.118.949.838 58.366.339 2.455.344   

2006 4.504.878.829 1.035.489.728 55.448.119 2.303.630   

2007 4.455.138.251 1.102.492.737 64.969.996 2.479.538   

2008 4.514.441.352 1.128.719.060 88.181.496 2.761.136 4.131.748 157.234 

2009 4.067.825.494 1.177.662.604   5.476.524 196.833 

2010 3.621.537.558 1.535.600.067   5.399.853 376.311 

2011 3.015.433.443 1.879.961.508   5.053.787 1.402.335 

2012 2.671.732.736 2.223.120.655   6.519.834 883.806 

Cigarrillos: cajetillas de 20 unidades 

Cigarros: unidades 

Picadura para liar: Kilos (2008-2010). Bolsas (años anteriores) 

Picadura de pipa: Kilos (2008-2010). Bolsas (años anteriores) 

Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos 

 

Si realizamos la comparación entre el primer año de entrada en vigor de la ley con los datos del 

año anterior podemos observar lo siguiente: 

 

¶ Cajetillas de cigarrillos: las ventas experimentaron un descenso de un 16,7% en 2011 

con respecto a 2010. 

¶ Cigarros: en cuanto a las ventas en 2011 se produjo un incremento del 22,4% con 

respecto a 2010.  

¶ Picadura para liar: las ventas reflejan un descenso del 6,4% en 2011 con respecto a 

2010. 

¶ Picadura de pipa: las ventas en 2011 muestran un incremento del 272,7% con respecto a 

2010. 
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En cuanto a porcentajes comparativos entre el año 2012 y 2011, tomando como referencia los 

acumulados de diciembre, cabe decir lo siguiente en cuanto a los diferentes productos del tabaco: 

 

¶ Cajetillas de cigarrillos: En el mes de diciembre de 2012 se ha mantenido la tendencia 

negativa de ventas ya que se alcanzó la cifra más baja de la serie (2.671 millones de 

cajetillas), lo que supone un 11,4% menos que en 2011. 

¶ Cigarros: Se mantiene la tendencia de aumento de ventas iniciada en años anteriores. 

Así, y en términos anuales se observa un crecimiento del 18,3% en cigarros y cigarritos. 

¶ Picadura para liar: A pesar de la reducción experimentada en las ventas en 2011, se ha 

producido un incremento importante de esta labor al alcanzar el 29% durante el año 2012, 

respecto al año anterior. 

¶ Picadura de pipa: El consumo de picadura de pipa se estabiliza en niveles normales tras 

las modificaciones fiscales realizadas. Así, la picadura de pipa disminuyó un 37% en 2012 

lo cual se contrapone al gran ascenso experimentado en 2011. 

 

Si comparamos datos de ventas anuales (acumulados de diciembre) de los tres últimos años 

podemos observar la situación siguiente: 

 

Tabla 3.2.2. Ventas acumuladas de productos de tabaco en Península e Islas Baleares. Por 

unidad de venta, en unidades físicas. Diciembre 2010 ï diciembre de 2012 

 

 

Cajetillas de cigarrillos Cigarros Picadura de liar Picadura de pipa 

Totales 

diciembre 

% dif  

dic. 

12/11 

% dif  

dic. 

11/10 

Totales 

diciembre 

% dif  
dic. 
12/11 

% dif  
dic. 
11/10 

Totales 

diciembre 

% dif  
dic. 
12/11 

% dif  
dic. 
11/10 

Totales 

diciembre 

% dif  
dic. 
12/11 

% dif  
dic. 
11/10 

2012 2.671.732.729 -11,4 -16,74 2.223.120.655 18,25 22,43 6.519.834 29,01 -6,41 883.806 -36,98 272,65 

2011 3.015.433.443 

 

1.879.961.508 

 

5.053.787 

 

1.402.335 

 
2010 3.621.537.558 1.535.600.067 5.399.853 376.311 

 

Fuente: Comisionado para el Mercado de Tabacos (Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas). 

 

Cabe destacar que, en los dos primeros meses de aplicación de la ley (enero y febrero de 2011), 

se alcanzó la cifra más baja de ventas hasta el momento. Esta circunstancia puede explicarse, 

además de por el efecto de la ley, por la aprobación en diciembre de 2010 del Real Decreto Ley 
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13/2010 que procedió a elevar su carga impositiva. Posteriormente durante 2012, se sigue 

observando esta tendencia negativa llegándose a las cifras más bajas de toda la serie en los 

meses de febrero y diciembre de 2012. Así, en el primero de ellos las ventas solo alcanzaron las 

190.829.757 cajetillas mientras que en diciembre se vendieron 189.644.861. 

 

En cuanto a los cambios experimentados en las ventas de otras labores del tabaco se hace 

necesario situarnos en el contexto adecuado. Así, a pesar del aumento continuado de las ventas 

de cigarros, de la picadura de liar durante 2012 y de la picadura de pipa en 2011 debemos tener 

en cuenta sus reducidas cuotas de mercado según los datos ofrecidos por el Comisionado para el 

Mercado de Tabacos: 

¶ Cigarros y cigarritos 3,92% del mercado en 2012 

¶ Picadura de liar 7,11% del mercado en 2012 

¶ Picadura de pipa 0,33% del mercado en 2012 

 

Por último, cabe decir que las reducciones en las ventas experimentadas estos dos últimos años 

han supuesto un importante ahorro para los ciudadanos que pueden disponer del mismo para 

otros fines. As², en el a¶o 2011, la reducci·n del gasto en cigarrillos fue de 722.080.847 ú, es 

decir, un 6,37% menos que lo dedicado a tal fin en el año 2010. En cuanto al año 2012, el ahorro 

fue de algo m§s de medio mill·n de euros, alcanzando la cifra de 539.844.312 ú, un 5% menos de 

lo gastado en 2011. 



  
   

   

 Página  31 de 106 

En lo que respecta a la recaudación por las labores del tabaco se dispone del Informe Anual de 

Recaudación Tributaria correspondiente al año 2011 elaborado por la Agencia Tributaria, que nos 

ofrece datos acerca de la evolución del mercado de tabacos. Así, durante el año 2011 se alcanzó 

una recaudación por el Impuesto Especial sobre las Labores del Tabaco de 7.253 millones de 

euros1 lo que se traduce en una caída del -2,3% respecto al año anterior. La explicación de tal 

hecho viene dada en su informe por el propio organismo al reconocer que ñel impacto positivo en 

los ingresos de la subida del impuesto fue más que compensado por la nueva y más acusada 

disminución del consumo de tabaco, y por el desplazamiento de dicho consumo hacia los 

productos de menor precio (y menor impuesto)ò. 

 

Sin embargo, debemos tener presente que dicha recaudación no fue menor, proporcionalmente a 

la disminución de las ventas, por las medidas fiscales aprobadas a finales de 2010 y que además 

han sido nuevamente actualizadas en 2012. La evolución de la política fiscal y sus cambios 

producidos en las diferentes labores puede verse en la siguiente tabla. El citado informe aporta 

datos sobre la evolución de los ingresos totales que el Estado recibe por parte del Impuesto 

Especial de las Labores del Tabaco en los últimos años. Así, se observa como los ingresos 

experimentaron subidas desde 2007 hasta 2010 llegando al máximo de 7.423 millones de euros 

seguido de una significativa disminución en el año 2011 con 7.253 millones de euros. (Ver tabla 

3.2.3).  

                                                           
1
 Datos para territorio de régimen fiscal común tras ajustes forales de País Vasco y Navarra. No se ofrece información 

sobre la inclusión o no de la recaudación en Canarias. 



  
   

   

 Página  32 de 106 

 

Tabla 3.2.3. Consumos y recaudación devengada y de caja. 

En millones de euros, salvo indicación 

 

Fuente: Informe Anual de Recaudación Tributaria 2011 (Agencia Tributaria) 
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4. Morbilidad asociada 

 

Para valorar el potencial impacto de la ley sobre morbilidad y mortalidad hasta ahora se 

disponía principalmente de la evidencia científica y de determinadas estimaciones. 

Actualmente contamos con datos de hospitalización por asma, infarto agudo de miocardio y 

otras formas de cardiopatía isquémica relativos al año 2011, su progresión desde 2005, así 

como sus costes asociados. Esta información ha sido obtenida a partir del Registro de Altas 

del CMBD (Conjunto Mínimo Básico de Datos) y permite ver la tendencia de los ingresos 

hospitalarios por estas enfermedades, cuya disminución se puede relacionar en parte con la 

entrada en vigor de la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 

28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la 

venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. 

 

Por otra parte, existen suficientes normas similares en otros países, que han demostrado los 

efectos beneficiosos para la salud asociados a la disminución de la exposición al humo 

ambiental del tabaco. Sobre los efectos, a corto o medio plazo, que tienen en la salud las 

normas que evitan la exposición al humo ambiental del tabaco en lugares cerrados, 

numerosos estudios han mostrado una reducción en las hospitalizaciones por enfermedad 

cardiovascular1,2, principalmente infarto agudo de miocardio3,4, otras cardiopatías 

isquémicas5 y accidente cerebrovascular, por otro lado, también en enfermedades 

respiratorias agudas, como los ingresos por asma6. Los efectos demostrados en otros 

desenlaces perjudiciales como el cáncer son detectables a largo plazo (10 a 20 años). 

Varios de los estudios mencionados documentan una disminución en el gasto sanitario 

como consecuencia de la reducción de las hospitalizaciones por estas enfermedades. 

 

A partir de los datos preliminares de hospitalizaciones por asma, infarto agudo de miocardio 

y otras formas de cardiopatía isquémica, se observa en general, teniendo en cuenta que 

numerosos factores influyen en estos indicadores, que en el periodo 2005-2011 se ha 

producido una reducción del número de casos y en la media de estancias en hospitales por 

estas 3 enfermedades. Por otro lado, se ha dado un aumento del coste medio y total 

asociado a dichos ingresos, que también se ha dado con el resto de patologías no 

asociadas al tabaco. 
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Tabla 4.1. Evolución de las admisiones por Infarto Agudo de Miocardio, otras 

Cardiopatías Isquémicas y Asma. Registro de Altas CMBD (hospitales del SNS) 

España 2005-2011 

 

Fuente: Registro de Altas CMBD ï MSSSI. Incluye hospitales públicos, red de hospitales de utilización pública y 

con concierto sustitutorio, los privados no se incluyen en esta tabla (cobertura parcial aunque número de 

hospitales participantes creciente). Subdirección General de Información Sanitaria. 

 

 

Metodología:  

Para la obtención de las tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio (código 410 

de la CIE9MC), otras formas de cardiopatía isquémica (episodios agudos y subagudos de 

cardiopatía isquémica y angina - códigos 411 y 413) y asma (código 493) se han utilizado 

los datos del CMBD de altas hospitalarias por esta causa correspondientes a los años 2005-

2011, siendo los de este último año datos preliminares aún no publicados oficialmente.  

El CMBD recoge datos de hospitales públicos y privados, inicialmente sólo era obligatorio en 

los primeros por lo que se ha dado en los últimos años una incorporación progresiva de los 

registros de los hospitales privados al CMBD. Por ello, a efectos de comparación a lo largo 

del tiempo, en este análisis se incluyen sólo los hospitales del Sistema Nacional de Salud 

(SNS). 

 

Debido a la diferente distribución de estas enfermedades en la población en función de sexo 

y edad, los casos se han analizado estratificando por sexo y la edad de la población 

estudiada se ha seleccionado en función de la literatura científica relacionada 2,7. 

Año Alta 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011  

Casos 112.968 109.480 107.012 103.868 101.022 98.547 94.915  

Estancias 908.836 843.838 811.990 777.453 738.227 698.610 660.761  

Est. Media 8,05 7,71 7,59 7,49 7,31 7,09 6,96  

Coste* Total 

(&) 
476.872.999 451.860.017 474.609.712 511.177.073 515.791.689 522.638.604 520.423.445 

 

Coste*medio 4.221,3 4.127,3 4.435,1 4.921,4 5.105,7 5.303,4 5.483,0  

Infarto agudo de miocardio (cód. 410) , Asma (cod.493),  otras formas de cardiopatía Isquémica (incluye episodios agudos 

y  subagudos de CI más angina - cód 411 y 413)  

*Costes en euros de acuerdo con el proceso de estimación de costes pesos de hospitales generales del SNS - últimos 

datos de 2008 actualizados según IPC 
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Posteriormente, para comparar su progresión en el tiempo, las tasas se han ajustado por 

edad y sexo por el método directo utilizando el programa Epidat 4.0, con la población de 

2011 como estándar.  

 

 

Infarto agudo de miocardio y otras formas de cardiopatía isquémica 

Según uno de los últimos metanálisis publicados2, que a su vez es consistente con otros 

anteriores, las leyes de control del tabaquismo se asocian con descensos significativos en 

los ingresos por infarto agudo de miocardio y otras enfermedades cardiovasculares. Según 

este, el descenso asociado a las leyes integrales (que cubren lugares de trabajo, bares y 

restaurantes, etc.) como la actual normativa española, sería una disminución del 15% en las 

hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio. 

 

En España, tanto en el caso del infarto agudo de miocardio como en el de otras formas de 

cardiopatía isquémica, las tasas de hospitalización por estas enfermedades en población 

mayor de 24 años son más elevadas en hombres que en mujeres. Además, presentan una 

tendencia de disminución en ambos sexos en todo el periodo 2005-2011, iniciada en 2003, 

previa por tanto a la modificación de la ley de control del tabaquismo implantada en 2011.  

En este año, las hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio fueron de 213,45 y 

84,10 casos por 100.000 habitantes en hombres y mujeres mayores de 24 años 

respectivamente (tabla 4.2). Se ha dado, por tanto, una reducción en las tasas de 

hospitalización por infarto agudo de miocardio del 13,9% en hombres y del 19,4% en 

mujeres en 2011 respecto a 2005, año previo a la implantación de la Ley 28/2005 de 

medidas sanitarias frente al tabaquismo. Esta disminución ha sido del 3,8% en hombres y 

2,6% en mujeres en 2011 respecto al 2010, año previo a la modificación de la ley. 
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Tabla 4.2. Altas hospitalarias de infarto agudo de miocardio por 100.000 habitantes 

en población mayor de 24 años (SNS. España) 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Gráfico 4.1. Tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio en mayores de 

24 años (SNS. España) 
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*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

  Hombres Mujeres  

Año 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

2005 237,47 247,99 (245,46-249,23) ref ref 100,13 104,36 (102,74-105,98) ref ref 

2006 227,79 237,71 (235,27-240,20) -10,28 -4,15% 93,61 97,16 (95,61-98,68) -7,21 -6,90% 

2007 223,33 233,23 (230,84-234,47) -4,48 -1,89% 92,27 95,64 (94,17-97,15) -1,52 -1,56% 

2008 220,01 228,92 (226,57-231,28) -4,31 -1,85% 92,48 95,62 (94,15-97,11) -0,02 -0,02% 

2009 218,79 225,59 (223,28-226,69) -3,33 -1,46% 89,03 91,23 (89,82-91,68) -4,39 -4,59% 

2010 218,34 221,94 (219,66-223,05) -3,65 -1,62% 85,24 86,35 (84,99-87,72) -4,88 -5,35% 

2011 213,45 213,45 (211,25-214,64) -8,49 -3,83% 84,10 84,10 (82,77-85,44) -2,25 -2,60% 

*Tasas ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con la población de 2011 como estándar  

Dif. anual: diferencia de tasas respecto al año anterior. Red. anual: % de reducción anual. 
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En los datos mostrados se observa cierta diferencia entre el primer año de aplicación de la 

Ley 42/2010 (2011) y el anterior en las tasas de hospitalización por infarto agudo de 

miocardio, teniendo en cuenta que la tendencia de disminución se presenta a lo largo de 

todo el periodo 2005-2011. En los datos globales y específicamente en hombres las 

diferencias de tasas anuales presentan dos saltos principales, uno en 2006 (año de 

aplicación de la Ley 28/2005) y otro en 2011 (año de aplicación de su modificación, con la 

Ley 42/2010), ambos son reducciones en torno al 4% en las tasas de hospitalización por 

infarto agudo de miocardio respecto al año anterior, diferencias estadísticamente 

significativas. En mujeres, se observa una reducción anual del 6,9% en 2006, 

estadísticamente significativa, sin embargo en 2011 es del 2,6% y no significativa respecto 

al año anterior.  

 

Gráfico 4.2. Tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio en hombres 

mayores de 24 años, con intervalos de confianza al 95%(SNS. España) 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 
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Gráfico 4.3. Tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio en mujeres 

mayores de 24 años, con intervalos de confianza al 95% (SNS. España) 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Diversos estudios han mostrado que el riesgo relativo de enfermedad cardiovascular 

asociado a la exposición al humo del tabaco disminuye con la edad, estudiando 

específicamente poblaciones menores de 60-65 años. Aunque es necesaria una evaluación 

más profunda, al estratificar estos datos se observa en menores de 60 años que los 

hombres continúan presentando una tendencia general de descenso iniciada en 2003 y una 

marcada disminución de las tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio en 2011 

(-4,4%) que, sin embargo, ya no se da en 2006 (año de aplicación de la Ley 28/2005). En 

mujeres menores de 60 años se da en cambio una tendencia de aumento en las tasas de 

hospitalización por infarto agudo de miocardio en todo el periodo. 

 



  
   

   

 Página  39 de 106 

 

Gráfico 4.4. Tasas de hospitalización por infarto agudo de miocardio en menores de 

60 años (SNS. España) 

 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Los datos de cardiopatía isquémica también presentan una tendencia de disminución 

durante todo el periodo 2005-2011 en hombres y mujeres. Sin embargo, no se aprecian 

diferencias específicas en el año de aplicación de la Ley 28/2005, ni en el de su modificación 

con la 42/2010. Las tasas de hospitalización por otras cardiopatías isquémicas distintas de 

infarto agudo de miocardio fueron en 2011 de 87,6 y de 50,13 casos por 100.000 habitantes 

en hombres y mujeres respectivamente. Se han dado fuertes reducciones en estas tasas en 

el periodo 2005-2011, han disminuido un 40,5% en hombres y un 40,2% en mujeres, aunque 

únicamente con estos datos no podemos conocer el impacto específico de la modificación 

de la ley en este indicador. 
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Tabla 4.3. Altas hospitalarias de cardiopatía isquémica (resto) por 100.000 

habitantes en población de 25 o más años (SNS. España) 

  Hombres Mujeres  

Año 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

2005 141,66 147,21 (145,24-147,66) ref ref 81,67 83,82 (82,42-85,25) ref ref 

2006 136,15 141,62 (139,70-142,13) -5,59 -3,80% 78,56 80,71 (79,35-82,10) -3,11 -3,71% 

2007 121,57 126,64 (124,86-127,50) -14,98 -10,58% 73,00 74,95 (73,62-76,26) -5,75 -7,13% 

2008 106,03 110,35 (108,71-111,03) -16,29 -12,86% 65,82 67,60 (66,36-67,62) -7,35 -9,81% 

2009 98,80 101,96 (100,40-102,83) -8,39 -7,61% 58,07 59,31 (58,15-60,50) -8,29 -12,26% 

2010 92,63 94,19 (92,73-95,67) -7,77 -7,62% 54,31 54,94 (53,85-56,03) -4,37 -7,37% 

2011 87,58 87,58 (86,17-87,67) -6,61 -7,02% 50,13 50,13 (49,08-50,38) -4,80 -8,74% 

*Tasas ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con la población de 2011 como estándar 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Gráfico 4.5. Tasas de hospitalización por cardiopatía isquémica en hombres mayores 

de 24 años, con intervalos de confianza al 95% (SNS. España) 

 

*Tasas por 100.000 habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 
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Gráfico 4.6. Tasas de hospitalización por cardiopatía isquémica en mujeres mayores 

de 24 años, con intervalos de confianza al 95% (SNS. España) 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

 

Asma 

Diversos estudios han mostrado una reducción del riesgo de enfermedades respiratorias 

agudas y ,específicamente de los ingresos por asma, asociado a las leyes de control del 

tabaquismo 2,5,8. 

Las tasas de hospitalización por asma en España se han analizado en menores de 65 años, 

debido a la distribución de la enfermedad en los diversos grupos de edad, a la bibliografía 

relacionada y a la frecuentación de lugares donde podían estar expuestos al humo 

ambiental del tabaco. Adicionalmente se ha analizado el grupo de menores de 15 años, 

grupo en el que se ha encontrado una asociación específica8 y en el que la exposición al 

humo ambiental presenta características diversas, por ejemplo, no se ha visto reducida una 

exposición ocupacional. 
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Tabla 4.4. Altas hospitalarias de asma por 100.000 habitantes en población menor 

de 65 años (SNS. España) 

  Hombres   Mujeres  

Año 

Tasa 

Brut

a 

Tasa 

Ajust

* 

IC (95,0%) 
Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* 
IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

2005 32,09 33,36 (32,49-34,22) ref ref 43,21 44,57 (43,58-45,57) ref ref 

2006 
36,35 37,9 (37,02-38,83) 4,54 13,62% 42,77 43,93 (42,95-44,91) -0,64 -1,45% 

2007 31,54 32,5 (31,66-33,35) -5,41 -14,26% 40,07 40,93 (40,01-41,87) -3,00 -6,83% 

2008 31,04 31,83 (31,01-32,67) -0,67 -2,07% 38,54 39,17 (38,28-40,07) -1,76 -4,31% 

2009 
30,72 31,23 (30,42-32,04) -0,6 -1,89% 38,21 38,63 (37,76-39,54) -0,54 -1,38% 

2010 32,18 32,4 (31,60-32,54) 1,17 3,76% 38,33 38,51 (37,64-39,41) -0,12 -0,31% 

2011 27,06 27,06 (26,30-27,81) -5,34 -16,50% 35,04 35,04 (34,22-35,9) -3,46 -9,00% 

*Tasas ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con la población de 2011 

como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

En la población menor de 65 años, las tasas de hospitalización por asma son mayores en 

mujeres que en hombres y no siguen un patrón definido aunque se ha producido un 

descenso global a lo largo del periodo 2005-2011.  

 

Es necesario tener en cuenta que la morbilidad por asma está altamente influenciada por 

factores de tipo medioambiental, así como la incidencia de enfermedades como la gripe, que 

en este caso parece coincidir con alguno de los picos de aumento de los ingresos por asma. 

En cualquier caso, en el año 2011, año de implantación de la Ley 42/2010, se ha dado la 

mayor reducción anual de los ingresos por asma de dicho periodo en ambos sexos. Esta 

reducción fue del 16,5% en hombres y del 9% en mujeres en las tasas de hospitalización por 

asma, diferencias estadísticamente significativas respecto al año anterior.  

La reducción global desde 2005, año previo a la implantación de la Ley 28/2005, hasta 2011 

ha sido del 18,9% en hombres y del 21,4% en mujeres. 
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Gráfico 4.7. Tasas de hospitalización por asma por 100.000 habitantes en hombres 

menores de 65 años, con intervalos de confianza al 95%(SNS. España) 

 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Gráfico 4.8. Tasas de hospitalización por asma por 100.000 habitantes en mujeres 

menores de 65 años, con intervalos de confianza al 95%(SNS. España) 

 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 
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En cuanto a los ingresos por asma infantil (población menor de 15 años), las tasas de 

hospitalización por asma son mayores en hombres que en mujeres y tampoco parecen 

presentar un patrón definido. 

 

En 2011 se ha producido un descenso anual de las tasas de hospitalización por asma 

infantil en un 20,1% y un 15,7% en niños y niñas respectivamente, aunque durante ese 

periodo se han dado mayores variaciones en otros años tanto de aumento como de 

disminución. 

 

Tabla 4.5. Altas hospitalarias de asma por 100.000 habitantes en población menor 

de 15 años (SNS. España) 

  Hombres Mujeres  

Año 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Red. 

anual 

(%) 

Tasa 

Bruta 

Tasa 

Ajust* IC (95,0%) 

Dif. 

anual 

Red. 

anual 

(%) 

2005 99,12 100,48 (97,04-104,02) ref 68,17 68,93 (65,99-71,97) ref ref 

2006 136,2 137,38 (133,4-141,49) 36,73% 91,58 92,48 (89,10-95,93) 23,54 34,15% 

2007 105,2 105,47 (102,00-109,03) -23,23% 67,69 67,84 (65,00-70,76) -24,64 -26,65% 

2008 106,6 106,5 (103,07-110,01) 0,97% 68,67 68,61 (65,81-71,54) 0,78 1,15% 

2009 102,9 102,59 (99,25-106,01) -3,66% 67,98 67,82 (65,05-70,66) -0,80 -1,16% 

2010 116,3 115,9 (112,4-119,46) 12,97% 74,44 74,23 (71,37-77,21) 6,41 9,45% 

2011 92,58 92,58 (89,47-95,8) -20,12% 62,57 62,57 (59,93-65,27) -11,66 -15,71% 

*Tasas ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con la población de 2011 

como estándar  

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 
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Gráfico 4.9. Tasas de hospitalización por asma por 100.000 habitantes en hombres 

menores de 15 años, con intervalos de confianza al 95%(SNS. España) 

 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

Gráfico 4.10. Tasas de hospitalización por asma por 100.000 habitantes en mujeres 

menores de 15 años, con intervalos de confianza al 95%(SNS. España) 

 

*Tasas por 100.000habitantes, ajustadas por sexo y edad por el método directo, con el programa Epidat 4.0, con 

la población de 2011 como estándar 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Registro de Altas CMBD ï MSSSI 

 

En resumen, los datos muestran una reducción de las tasas de ingresos por infarto agudo 

de miocardio, cardiopatía isquémica y asma en 2011, año de aplicación de la modificación 

de la ley, aunque sería necesario un mayor lapso de tiempo para obtener más datos que nos 
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permitan analizar mejor el impacto específico en la morbilidad por estas enfermedades. En 

el caso de infarto agudo de miocardio se observan dos saltos en los años de aplicación de la 

Ley 28/2005 y su modificación 42/2010 y una destacable reducción global 2005-2011 en 

ambos sexos, que es muy elevada en cardiopatía isquémica. En el caso de los ingresos por 

asma se da una importante reducción específica en 2011 en ambos sexos. 

 

La reducción específica encontrada es coherente con otros estudios realizados en regiones 

geográficas extensas (Italia, Escocia y el Estado de Nueva York) sin emplear controles, los 

cuales encontraron reducciones del 8-17%1. También con algunos estudios previos 

realizados en nuestro contexto, se han hallado reducciones en las hospitalizaciones por 

infarto agudo de miocardio asociadas a la aplicación de la Ley 28/2005 del 11% en hombres 

y del 9% en mujeres en Barcelona7. 

 

Asimismo, se ha mostrado que existe una asociación dosis-respuesta, el efecto en la 

reducción del riesgo de enfermedades es mayor si la ley es integral. En ese sentido, dadas 

las características de la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo, con su implantación 

inicial en 2006 y su modificación a ley integral en 2011, han hecho que la exposición al 

humo ambiental de tabaco se redujese inicialmente en algunos lugares y posteriormente a 

nivel general. Esto puede implicar una distribución de sus efectos en reducción del riesgo 

para la salud a lo largo de todo el periodo o en dos pasos, como se observa sobre todo en 

las tasas de infarto agudo de miocardio en hombres. 

 

Estos datos presentan ciertas limitaciones propias del análisis de datos hospitalarios, ya que 

no es posible analizar la morbilidad en función del consumo de tabaco, de la exposición al 

humo ambiental de tabaco, de otros factores de riesgo de estas enfermedades, etc. Las 

diferencias entre sexos encontradas pueden relacionarse con esto, ya que ambos grupos 

presentan diferentes características respecto a estos factores. Tampoco se ha podido 

evaluar el posible efecto adicional de otras medidas como la incorporación de pictogramas 

en los productos del tabaco, incremento de las tasas de estos productos, etc. Aunque los 

datos analizados provienen únicamente de hospitales del SNS, estos son robustos a nivel 

poblacional y han facilitado la comparabilidad a lo largo del tiempo. 

 

Aunque los datos y estudios analizados no establecen causalidad en la asociación, la 

reducción en las hospitalizaciones por estas enfermedades es también consistente con los 
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mecanismos biológicos conocidos por los cuales la exposición al humo ambiental de tabaco 

causa enfermedad y desencadena efectos agudos. Lógicamente las leyes de control del 

tabaquismo no producen por sí mismas estos efectos, que son resultantes además de la 

reducción de la exposición al humo ambiental de tabaco, de otros factores que potencian, 

como un probable aumento de la cesación tabáquica. Globalmente, estas políticas 

favorecen el cambio social en el consumo de tabaco y su desnormalización, acelerando los 

beneficios en salud asociados. 

 

Por otro lado, diversos estudios han mostrado una reducción del gasto sanitario asociado a 

estas enfermedades a nivel local, regional y estatal. Así, en Alemania se produjo una 

reducción del 20,1% de los costes asociados a la hospitalización por infarto agudo de 

miocardio en el primer año de implementación de la ley2. 

 

El coste medio de las hospitalizaciones por estas enfermedades fue en 2011 de 2.732, 

7.433 y 3.718 euros por cada ingreso por asma, infarto agudo de miocardio y otras 

cardiopatías isquémicas respectivamente. Este coste medio, sujeto a numerosos factores, 

ha ido aumentando en el periodo 2005-2011 en el caso de infarto agudo de miocardio y 

cardiopatía isquémica, como también lo ha hecho en general el coste medio de los ingresos 

por todas las causas. Pese a ello, el coste total de los ingresos por estas 3 enfermedades se 

ha reducido en 2011.  

 

Tabla 4.6. Evolución de los costes de las admisiones por Infarto Agudo de 

Miocardio, otras Cardiopatías Isquémicas y Asma. 

 

Patología 
Coste* 

(euros) 
2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 

IAM 
C. Total 303.107.139 302.958.882 326.714.835 357.567.375 366.392.358 376.693.944 376.153.613 

C. medio 5.699,4 5.861,4 6.292,1 6.826,3 7.039,6 7.311,5 7.433,3 

CI                  

(resto) 

C. Total 106.502.112 100.165.921 96.486.079 96.843.823 91.668.779 89.055.001 87.502.398 

C. medio 3.016,1 2.889,0 3.000,3 3.347,2 3.440,5 3.554,2 3.718,4 

Asma 
C. Total 67.263.748 48.735.213 51.408.798 56.765.876 57.730.551 56.889.659 56.767.434 

C. medio 2.748,3 2.107,8 2.242,2 2.516,9 2.585,2 2.589,4 2.732,0 

*Costes en euros de acuerdo con el proceso de estimación de costes  pesos de hospitales generales del SNS - últimos datos 

de 2008 actualizados según IPC 

Fuente: Registro de Altas CMBD (hospitales del SNS) España 2005-2011 
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Tomando como ejemplo los ingresos por infarto agudo de miocardio, si la progresión anual 

de las tasas de hospitalización no se hubiese reducido específicamente y hubiese 

continuado en 2011 como en el periodo 2006-2010 (media de diferencia anual: 2%) se 

habrían producido 734 ingresos más este año sólo por esa enfermedad y un gasto adicional 

de 5.453.485 euros, sin tener en cuenta otros posibles costes sanitarios directos (consultas 

médicas, urgencias, pruebas y medicamentos), costes directos no sanitarios 

(desplazamientos), ni costes indirectos (laborales y otros). 

 

Sobre el impacto en mortalidad, los últimos datos disponibles son del año 2010, no 

pudiendo por tanto aún evaluar el efecto de la implantación de la modificación de la ley en 

este indicador. Sin embargo, diversos estudios han mostrado una asociación entre las leyes 

de control del tabaquismo y una disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

respiratorias a corto- medio plazo, así como a largo plazo del riesgo de cáncer. En nuestro 

contexto, según el estudio de JR Villalbí et al (2011)9 la implantación de la Ley 28/2005 en el 

año 2006 se asoció con una reducción de las tasas de mortalidad por infarto agudo de 

miocardio del 9% en hombres y del 8,7% en mujeres. 
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5. Grado de implantación de la ley 

 

5.1 Datos de cumplimiento 

 

Todas las CCAA, en el ámbito de sus competencias, han elaborado y desarrollado planes 

estratégicos de inspección y control al objeto de desarrollar una implantación eficaz y de 

obtener datos objetivos y cuantificables sobre la implantación. 

 

La percepción del cumplimiento de la ley por las administraciones públicas, las sociedades 

científicas y por los ciudadanos en general es mayoritariamente buena, con algún caso 

aislado de incumplimiento. Varios de estos incumplimientos tuvieron una gran repercusión 

mediática y finalizaron con la imposición de sanciones y con el compromiso por parte del 

infractor de asumir y respetar la norma. 

 

Los datos sobre infracciones y sanciones están en proceso continuo de revisión, habiéndose 

solicitado a las CCAA que faciliten cifras actualizadas. 

 

Se ofrece a continuación en la Tabla 5.1.1 los datos disponibles de 2011 y 2012 de las 

CCAA que han comunicado tal información y el periodo que comprenden. 
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Tabla 5.1.1. Actividad sancionadora de Autoridades Sanitarias que han proporcionado 

datos de actividad inspectora en relación con el impacto de la Ley 42/2010, de 30 de 

diciembre. (Datos a fecha de 04 de marzo de 2013) 

 Periodo Denuncias Inspecciones Expedientes Sanciones 

País Vasco 
2011-octubre 

2012 
349 0

(a)
 0

(a)
 0

(a)
 

Cataluña 
2011-junio 

2012 
520 30.552 177 85 

Galicia 
2011-1º 

semestre 2012 
1.084 1.562 481 377 

Andalucía 
2011- 

Mayo 2012 
2.202 120.578 1204 597 

Asturias 
2011-

noviembre 
2012 

788 1.011 592 519 

Cantabria 2011-2012 204 3.651 126 102 

La Rioja 2011-2012 77 21 54 48 

Murcia 
2011-

noviembre 
2012 

1165 17.396 396 396
(b)

 

Valencia 2012 636 23.422 508 383 

Aragón 2011-2012 333 33.608 490 307 

Castilla La 
Mancha 

2011 493 128   

Canarias 2011-2012 173 6.704 270  

Navarra 
2011-

noviembre 
2012 

34 164 104 47 

Extremadura 2011-2012 331 128 128 97 

Islas Baleares 2011-2012 279 4.781 357 
N.D. 

(c)
 

291986ú 

Madrid
(d)

 
1º semestre 

2012 
640 2415 363 N.D. 

Castilla y León 2011 
 

N.D. 
9.194 368 246 

Melilla 2011-2012 20 2 2 0 

MSSSI 2011-2012 22  20 15 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos proporcionados por las Autoridades sanitarias señaladas. 



  
   

   

 Página  51 de 106 

 

(a) Respecto a la Comunidad Autónoma del País Vasco, debe aclararse que no se han podido 

realizar inspecciones al existir cierta discrepancia sobre la competencia para ello dentro de los 

diferentes órganos de la comunidad. 

 

(b) En cuanto a la Región de Murcia se debe aclarar que el número de sanciones es equivalente al 

número de expedientes habiéndose propuesto un monto total de las mismas de 125.733 euros. 

Durante el año 2011 se han liquidado un total de 23155 euros mientras que no se disponen aún de tal 

información acerca del año 2012. 

 

(c) No se dispone información sobre el número de sanciones impuestas en Islas Baleares pero sí del 

total de la cuantía de las mismas. 

 

(d) Datos provisionales para la Comunidad de Madrid. 
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5.2. Percepción de la ciudadanía acerca de la ley 

 

Podemos decir que el grado de cumplimiento de la ley es alto y, entre otros factores, se 

debe fundamentalmente a la favorable percepción que los ciudadanos tienen acerca de las 

medidas tomadas. Diversas encuestas han mostrado la buena aceptación de la ley por parte 

de los ciudadanos y han puesto de manifiesto que su aceptación ha aumentado con el 

tiempo a lo largo de estos dos años. 

 

Recientemente se ha publicado el Barómetro Sanitario 20121, que incluye un apartado 

relativo a la percepción de la Ley 42/2010. La población de estudio corresponde a personas 

de ambos sexos de 18 años y más, residentes en las 17 Comunidades y en las 2 Ciudades 

Autónomas. Los datos cubren el periodo de marzo a noviembre de 2012 y muestran una 

buena aceptación general de la ley, así en respuesta a puntuar ñsu grado de acuerdo en 

que la Ley ha sido una medida acertadaò la media fue de un 7,62 (escala: 1 ñtotalmente 

en desacuerdoò a 10 ñtotalmente de acuerdoò). 

 

Gráfico 5.2.1. Media del grado de acuerdo con la nueva ley del tabaco 

Respecto a la nueva Ley 42/2010 del tabaco ¿En qué grado está de 

acuerdo en que ...?

7,62

4,21

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Ha sido una medida acertada Es necesario adecuarla en

beneficio de los fumadores

Escala : 1 (totalmente en desacuerdo) a 10 (totalmente de acuerdo)

 

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 
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Gráfico 5.2.2. Grado de acuerdo con la nueva ley del tabaco según sexo y edad 

 

 

 (Medias) 
 

TOTAL 

SEXO EDAD 

HOMBRE MUJER 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 y + 

La nueva Ley del tabaco ha sido una 
medida acertada ééééééééé.. 7,62 7,38 7,86 7,07 7,36 7,45 7,25 7,81 8,53 

(N) éééééééééééééé... (7507) (3693) (3815) (666) (1492) (1579) (1318) (982) (1471) 

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 

 

También ha sido muy favorable la percepción del cumplimiento de la prohibición de 

fumar en bares y restaurantes, con una media del grado de cumplimiento de 8,22 (escala 

1 ñno se est§ cumpliendo en absolutoò a 10 ñse est§ cumpliendo totalmenteò), variando entre 

el 9,28 en Asturias y el 6,91 en Melilla, pero sin importantes diferencias en función del 

tamaño del municipio. 

 

También es alta la percepción del cumplimiento de la prohibición de fumar en 

entornos hospitalarios y educativos, con una media de cumplimiento de 5,43. Esta cifra 

es inferior a la anterior y una de las interpretaciones que puede realizarse es que en ñel 

entorno de hospitales y centros educativosò se valora por parte de los encuestados no s·lo 

el interior de los recintos sino también sus alrededores. 
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Gráfico 5.2.3.   Media del grado de acuerdo con la nueva ley del tabaco 

Respecto a la nueva Ley 42/2010 del tabaco ¿En qué grado está de 

acuerdo en que se cumple la prohibición de fumar en...?

8,22

5,43

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Bares y restaurantes Alrededores de hospitales y

colegios

Escala : 1 (totalmente en desacuerdo) a 10 (totalmente de acuerdo)

 

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 

Tabla 5.2.1. Percepción del grado de cumplimiento de la nueva ley en bares y 

restaurantes, por CCAA (Barómetro Sanitario 2012) 

(Medias) 
 

TOTAL 

COMUNIDAD AUTÓNOMA 

Andalucía Aragón Asturias Baleares Canarias Cantabria 

La prohibición de fumar en 
bares y restaurantes éé.. 8,22 7,95 8,33 9,28 8,45 7,76 8,76 

(N) 
éééééééééééé... 

(7265) (1255) (206) (169) (176) (324) (89) 

 

(Medias) 
 

 COMUNIDAD AUTÓNOMA 

Castilla ï 
La Mancha 

Castilla y 
León 

Cataluña 
Comunidad 
Valenciana 

Extremadura Galicia Madrid 

La prohibición de fumar en 
bares y restaurantes éé.. 7,72 8,63 8,62 8,20 8,39 8,37 7,81 

(N) 
éééééééééé... 

(315) (409) (1193) (802) (175) (442) (991) 

 

(Medias) 
 

 COMUNIDAD AUTÓNOMA 

Murcia Navarra País Vasco Rioja (La) Ceuta Melilla 

La prohibición de fumar en 
bares y restaurantes éé.. 7,60 8,63 8,46 8,84 7,80 6,91 

(N) éééééééééé... (208) (92) (348) (51) (12) (10)  

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 
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Según estos datos del Barómetro Sanitario 2012, la mayoría de los encuestados (74,8%) 

manifiestan que después de la nueva ley, acuden más o igual que antes a bares y 

restaurantes. 

 

Tabla 5.2.2. Población (%) que acude más, menos o igual a bares y restaurantes tras la 

nueva ley 

 

TOTAL 

SEXO EDAD 

HOMBRE MUJER 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 y + 

M§s que antes éééééé.ééé... 7,9 6,7 9,0 8,8 9,2 11,0 6,5 7,7 4,3 

Igual que antes éééééééééé 66,9 70,7 63,2 69,8 71,4 69,9 70,9 68,9 53,5 

Menos que antes éééééé.éé 12,5 14,8 10,2 17,2 15,2 14,9 14,5 10,4 4,9 

Ha dejado de ir éééééééééé 1,0 1,1 1,0 1,2 1,1 0,7 1,8 1,2 0,5 

No va nunca a bares y restaurantes 
(NO LEER) ééééééééééé.. 

11,3 6,2 16,1 2,4 2,9 3,2 6,0 11,0 35,8 

N.C. éééééééééééééé.. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,2 0,2 0,3 0,9 1,0 

(N) éééééééééééééé... (7729) (3780) (3949) (676) (1517) (1600) (1343) (1004) (1589) 

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 

 

Adicionalmente, entre los entrevistados por el Barómetro Sanitario que contestaron que eran 

fumadores, un 66,7% considera que la nueva ley no ha influido en su consumo y un 8,7% ha 

respondido que ha dejado de fumar, un 21,5% opina que ha influido en que fume menos y 

un 3,1% dice que fuma más. 

 

Tabla 5.2.3. Población (%) de fumadores que considera que la nueva ley ha influido en 

su consumo de tabaco 

 

TOTAL 

SEXO EDAD 

HOMBRE MUJER 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 y + 

Usted ha dejado de fumar éé.é 8,7% 8,5% 9,1% 4,6% 7,4% 7,4% 7,4% 14,2% 17,1% 

Usted fuma menos que antes é..  21,5% 20,9% 22,4% 24,5% 23,2% 22,9% 20,1% 18,0% 17,1% 

Usted fuma m§s que antes éé.. 3,1% 3,0% 3,2% 1,7% 3,6% 3,4% 3,8% 3,1% 1,8% 
No ha influido en mi consumo de 
tabaco ééééééééééé.. 66,7% 67,5% 65,3% 69,2% 65,8% 66,3% 68,7% 64,7% 64,1% 
(N) éééééééééé.éé... (3200) (1860) (1343) (320) (759) (797) (669) (390) (270) 

Fuente: Barómetro Sanitario 2012 
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Desde el punto de vista de la implantación de la ley, es relevante la percepción de su 

introducción por parte de los ciudadanos y la progresión de dicha percepción, ya que la 

percepción de la ley ha sido positiva en general, pero además, ha ido mejorando a lo largo 

de este período desde su implantación. 

 

A los 100 días de la entrada en vigor de la Ley 42/2010, la Organización de Consumidores 

y Usuarios (OCU), realizó una encuesta mediante cuestionario autocumplimentado a través 

de Internet con un panel formado por personas mayores de edad distribuidas por todo el 

territorio español y principalmente no socias de la OCU. Se procesaron 1.562 respuestas y 

los resultados fueron ponderados por sexo, edad, nivel de estudios y región de residencia 

para que se ajustasen a la distribución real de la población española de 18 a 75 años de 

edad. 

 

Según los datos del estudio: 

 

¶ El 63,7 % de la población está de acuerdo con la nueva ley y el 36,3% está en 

desacuerdo con la nueva ley. 

 

Tabla 5.2.4. Grado de acuerdo con la nueva ley del tabaco. Total España y según 

consumo de tabaco. 

   
Total 

España 

No han 

fumado 

nunca 

Ex 

fumadores 

Total 

fumadores 

¿Cuánto fuma usted? 

   Sí, menos de 

5 cig/ día 

Sí, entre 5 

-15 cig/ día 

Sí, más de 

15 cig/ día 

G
ra

d
o
 d

e
 a

c
u
e
rd

o
 

c
o
n
 

 l
a

 l
e
y
 d

e
l 
ta

b
a
c
o
 

Totalmente en 

desacuerdo 
% 17,4% 5,8% 9,5% 39,8% 17,3% 42,1% 53,8% 

En desacuerdo % 18,9% 10,1% 15,3% 33,2% 33,8% 34,8% 31,7% 

De acuerdo % 24,3% 23,0% 29,7% 19,6% 33,6% 16,5% 12,6% 

Totalmente de 

acuerdo 
% 39,4% 61,1% 45,5% 7,4% 15,4% 6,7% 1,8% 

Total 
N 1557 548 535 474 105 195 156 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: OCU, año 2011. 



  
   

   

 Página  57 de 106 

 

¶ El 98% de los encuestados piensan que se está cumpliendo la ley totalmente o 

bastante bien en restaurantes y bares y cafeterías grandes, el 92 % en bares 

pequeños, el 82% en bares de copas y el 76% en discotecas. En cuanto a otro tipo 

de establecimientos: el porcentaje en lugares de trabajo, cuya prohibición ya estaba 

establecida en la Ley 28/2005, es del 80%. La percepción que la población tiene en 

posiciones más bajas son las áreas infantiles (56%) y recintos de centros 

hospitalarios (54%). 

 

Tabla 5.2.5. Grado de cumplimiento de la ley en diferentes lugares. 

 

 % Bastante + 

%Totalmente 
% Nada % Poco % Bastante % Totalmente % Total 

En restaurantes 98% 0,6% 1,6% 23,6% 74,2% 100% 

En bares grandes y 

cafeterías 
98% 0,4% 2,0% 25,8% 71,8% 100% 

En bares pequeños 92% 1,0% 6,5% 38,9% 53,5% 100% 

En bares de copas, 

pubs 
82% 2,8% 14,7% 41,5% 40,9% 100% 

En su centro de trabajo 80% 6,0% 14,4% 24,6% 55,0% 100% 

En discotecas 76% 6,0% 17,7% 37,7% 38,7% 100% 

En parques infantiles 56% 9,5% 34,4% 30,8% 25,3% 100% 

En el entorno de 

hospitales y centros 

sanitarios 

54% 8,6% 37,5% 34,8% 19,1% 100% 

Fuente: OCU, año 2011. 
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¶ No existen grandes diferencias en la población encuestada respecto a la 

implantación de la ley en las diferentes CCAA, siendo también en bares y 

restaurantes donde el grado de cumplimiento se valora más alto: 

 

Tabla 5.2.6. Grado de cumplimiento de la ley por CCAA 

 % se está cumpliendo Bastante + % se está cumpliendo Totalmente 

 Restaurantes 

Bares 

grandes y 

cafeterías 

Bares 

pequeños 

Bares de 

copas, 

pubs 

En su 

centro de 

trabajo 

Discotecas 
Parques 

infantiles 

Entorno de 

hospitales 

y centros 

sanitarios 

Castilla.La 

Mancha 
100% 100% 96% 85% 96% 81% 72% 67% 

País Vasco 100% 100% 99% 88% 84% 85% 57% 71% 

Cataluña 99% 100% 94% 83% 89% 73% 64% 66% 

Castilla León 99% 98% 97% 84% 87% 83% 62% 54% 

Com. Madrid 98% 98% 92% 83% 90% 76% 65% 55% 

Aragón 100% 100% 97% 80% 84% 59% 71% 67% 

Galicia 96% 96% 95% 90% 82% 83% 62% 53% 

Valencia 99% 97% 91% 84% 83% 76% 58% 59% 

Asturias 100% 100% 94% 73% 91% 68% 53% 66% 

Andalucía 98% 98% 93% 80% 77% 72% 58% 57% 

Com. Murcia 98% 98% 89% 78% 76% 72% 47% 59% 

Fuente: OCU, año 2011. 

 

 

¶ El 53,4% manifiestan acudir a bares y restaurantes con igual frecuencia que antes de 

la ley y un 23,8% manifiestan acudir más (total 77,2%) frente a un 22,8% que acuden 

menos. En relación con los no fumadores, considerando nunca fumadores y 

exfumadores, un total del 66,5% acude con más frecuencia a bares y restaurantes; 

frente al 64,3% de fumadores que acuden menos (la prevalencia de consumo de 

tabaco en España es del 30%, por lo que en valores absolutos el primer grupo 

representa algo más de dos tercios de la población total). El 75% de los encuestados 

manifestó que permanece más tiempo (33%) o el mismo tiempo que antes (41,9%). 

 





http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/informeAnual.htm






http://www.lariojasintabaco.org/
http://www.tabacoff.org/
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http://www.tabaquisme.cat/ca.html
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.d4e38b9cb651e7ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=c649aa938ef7e210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD














http://www.redformadorespita.org/








http://www.saludcantabria.es/
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http://bit.ly/VY3Jf1
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http://www.facebook.com/AragonSinHumo
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