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Resumen 

Antecedentes y objetivos 

La monitorización continua de la prevalencia de consumo de tabaco es fundamental para conocer la 

evolución de la epidemia tabáquica en una población. El objetivo de este estudio fue analizar la 

evolución de la prevalencia de fumadores en España y sus 17 Comunidades Autónomas (CCAA) en 

población ≥15 años durante el periodo 1987-2020. 

Métodos 

Los datos de consumo de tabaco derivan de la Encuesta Nacional de Salud de España y la Encuesta 

Europea de Salud en España. Se definió como fumador a aquella persona que fumaba en el momento 

de la encuesta. Se analizó la tendencia de las prevalencias por sexo en España y sus CCAA aplicando 

modelos joinpoint. Se calcularon prevalencias estandarizadas por edad para España aplicando el 

método directo. 

Resultados 

En España, la prevalencia de consumo disminuyó 29 puntos porcentuales en hombres y 4,5 en mujeres 

entre 1987-2020. En hombres, la prevalencia de consumo ha disminuido en todas las CCAA y el cambio 

absoluto varió entre -19,5% en las Illes Balears y -33,9% en Andalucía. En mujeres, la evolución de las 

prevalencias difiere entre CCAA. El cambio absoluto varió entre -15,4% en País Vasco y 0,5% en 

Andalucía. 

Conclusiones 

El número de hombres y mujeres fumadores se ha reducido en España entre 1987-2020.  Se observan 

patrones de evolución de la epidemia tabáquica diferentes entre las CCAA, especialmente entre las 

mujeres. Esto refuerza la necesidad de políticas adaptadas a contextos más locales y que tengan en 

cuenta la perspectiva de género.  

Palabras clave: prevalencia, tabaco, España, encuestas epidemiológicas, adulto 

ABSTRACT 

Background and objectives 

Continuous monitoring of smoking prevalence is essential to understand the evolution of the tobacco 

epidemic in a population. The objective of this study was to analyze the evolution of smoking 

prevalence in Spain and its 17 Autonomous Regions (ARs) in population ≥15 years during the period 

1987-2020. 

Methods 

Tobacco consumption data were derived from the National Health Survey of Spain and the European 

Health Survey in Spain. A smoker was defined as a person who smoked at the time of the survey. The 

trend in prevalences by sex in Spain and its ARs was analyzed by applying joinpoint models. Age-

standardized prevalences were calculated for Spain by applying the direct method. 
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Results 

In Spain, the prevalence of consumption decreased 29 percentage points in men and 4.5 in women 

between 1987-2020. In men, the smoking prevalence has decreased in all the ARs and the absolute 

change varied between -19.5% in the Balearic Islands and -33.9% in Andalusia. In women, the evolution 

of smoking prevalence differs between ARs. The absolute change varied between -15.4% in Basque 

Country and 0.5% in Andalusia. 

Conclusions 

The number of men and women smokers has decreased in Spain between 1987-2020.  Different 

patterns of evolution of the tobacco epidemic are observed among the ARs, especially among women. 

This reinforces the need for policies adapted to more local contexts and that take into account the 

gender perspective. 

Key words: prevalence, tobacco, Spain, epidemiological surveys, adult, region 

INTRODUCCIÓN 

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud pública. Como respuesta, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció el Convenio Marco de la OMS para el Control del 

Tabaco (CMCT), con el objetivo de desarrollar medidas para el control del tabaquismo (1). En 2009, 

para facilitar a los países el cumplimiento del CMCT, la OMS desarrolló 6 medidas que forman el 

paquete MPOWER, entre las que se encuentra la monitorización de la epidemia tabáquica (M-

Monitoring). La vigilancia del consumo de tabaco en una población es una de las medidas más 

importantes, ya que permite conocer cómo evoluciona el tabaquismo en ésta, pudiéndose implantar 

intervenciones o políticas de prevención más efectivas.  

En 1978, se realizó la primera encuesta nacional sobre el consumo de tabaco en España. Desde 1987, 

la Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) (2) y la Encuesta Europea de Salud en España (EESE) 

(3) proporcionan prevalencias de consumo de tabaco en población ≥15 años residente en el territorio 

español. En España, se han realizado análisis de la evolución de las prevalencias a nivel nacional (4,5) 

y durante años específicos a nivel subnacional (5,6). Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un 

estudio que nos permita ver claramente cómo ha sido la evolución de las prevalencias de consumo de 

tabaco en las Comunidades Autónomas (CCAA) por sexo durante el periodo para el que disponemos 

de datos de prevalencias de consumo (1987-2020).  

El objetivo de este estudio fue analizar la evolución de la prevalencia de fumadores en España y en sus 

17 CCAA, en población ≥15 años, durante el periodo 1987-2020, en global y por sexo. 

MÉTODOS 

Fuentes de datos 

Las prevalencias de consumo de tabaco se estimaron a partir de los microdatos de nueve ediciones de 

la ENSE y tres de la EESE. La ENSE se realizó en 1987 (n=29.647), 1993 (n=21.061), 1995 (n=6.397), 1997 

(n=6.396), 2001 (n=21.067), 2003 (n=21.650), 2006 (n=29.478), 2011-2012 (n=21.007) y 2017 

(n=23.089) (2). La EESE se realizó en 2009 (n=22.188), 2014 (n=22.842) y 2020 (n=22.072) (3). 

A lo largo de las ediciones de la ENSE y EESE se han producido cambios metodológicos. Desde la ENSE-

1987 hasta la EESE-2009, el límite de edad para la población adulta era ≥16 años (2,3) pero, desde la 
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ENSE-2011/12, se modificó a ≥15 años (2). Hasta la ENSE-2001, el muestreo era polietápico 

estratificado por conglomerados con selección de las unidades primarias de muestreo que eran los 

municipios (2). Desde la ENSE-2003, las unidades primarias fueron las secciones censales (2,3) y desde 

la EESE-2009, el muestreo pasó a ser trietápico estratificado por unidades primarias, manteniéndose 

como unidades primarias las secciones censales (2,3). 

En la ENSE y EESE, las entrevistas se realizan de forma presencial en el domicilio (7), pero ha cambiado 

el método de recogida de la información, que se hacía con cuestionarios en papel, y a partir de la EESE-

2009 comenzó a emplearse el sistema CAPI (entrevista personal asistida por ordenador) (3). En la EESE-

2009 las preguntas relativas al consumo de tabaco fueron autoadministradas con el fin de preservar 

más la anonimización (3). En la EESE-2020, debido a la pandemia provocada por la COVID-19, se inició 

la recogida de información empleando el sistema CAPI pero se continuó con el sistema CATI (entrevista 

telefónica asistida por ordenador) (3). 

La mayoría de encuestas tienen representatividad nacional y por comunidad autónoma (CA) (2,3), a 

excepción de la ENSE-1995 y ENSE-1997 que no garantizan representatividad a nivel de CA(2). 

Definición del consumo de tabaco para el cálculo de prevalencia 

La pregunta incluida en todas las encuestas para valorar el consumo de tabaco es: “¿Fuma 

actualmente?” (2,3). Las opciones de respuesta en la ENSE-1987 fueron (“sí, en la actualidad fumo”, 

“actualmente no fumo pero he fumado” y “nunca he fumado”). Desde la ENSE-1993, las opciones de 

respuesta son: “sí, fumo diariamente”, “sí fumo, pero no diariamente”, “no fumo, pero he fumado” y 

“no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual”. Para este análisis, se definió como fumador a 

aquella persona que contestó “en la actualidad fumo” (ENSE-1987), o “sí, fumo diariamente” o “sí 

fumo, pero no diariamente” (desde ENSE-1993). 

Análisis estadístico 

Las prevalencias de consumo de tabaco, por año, sexo y CA, se estimaron empleando las 

ponderaciones de cada encuesta. Para cada sexo, se analizó la tendencia del consumo de tabaco, en 

España y en cada CA, aplicando modelos de regresión joinpoint a la serie de prevalencias con su 

correspondiente error estándar. Además, se calcularon prevalencias estandarizadas por edad para 

España y su tendencia también se valoró aplicando modelos de regresión joinpoint. La estandarización 

de las prevalencias se realizó por el método directo empleando como población estándar la población 

europea del Eurostat’s Task Force (8). Los modelos de joinpoint también se utilizaron para analizar la 

tendencia de la prevalencia por sexo y grupo de edad (15-24, 25-44, 45-64 y ≥65 años) en España. En 

los modelos joinpoint, se aplicó un máximo de 3 puntos de corte y, en cada período identificado, se 

estimó el porcentaje de cambio anual (PCA) con su intervalo de confianza del 95% (IC 95). El análisis 

estadístico se realizó con Stata v17.0, y la regresión joinpoint con el joinpoint regression program 

v4.9.1. 

RESULTADOS 

En España, la prevalencia de consumo de tabaco ha disminuido globalmente del 38,4% en 1987 al 

22,1% en 2020, en hombres del 55,1% al 25,9%, y en mujeres del 23,0% al 18,5% en el mismo periodo 

(Tablas S1 y S2 del material suplementario). En hombres, el modelo joinpoint de prevalencias brutas 

detecta un único periodo con tendencia decreciente sin ningún punto de cambio [PCA: -2,2 (IC 95% -

2,4 a -2,1)]. Con las prevalencias estandarizadas se obtienen resultados muy similares [PCA: -2,2 (IC 
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95% -2,4 a -2,0)] (Figura 1). En mujeres, el joinpoint de prevalencias brutas detectó un periodo con 

tendencia creciente entre 1987-1997 [PCA: 2,2 (IC 95% 0,2 a 4,1)] y otro con tendencia decreciente 

entre 1997-2020 [PCA: -1,6 (IC 95% -2,1 a -1,0)] (Tabla 1). El modelo de joinpoint de prevalencias 

estandarizadas detecta también primero una tendencia creciente con un PCA de 2,0 (IC 95% 0,7 a 3,2) 

y una decreciente con un PCA de -1,4 (IC 95% -2,0 a -0,9), aunque el año de cambio es en 2001 en lugar 

de 1997 (Figura 1). 

En hombres, se observan tendencias decrecientes independientemente del grupo de edad. En 

mujeres, la tendencia para el grupo de 15-24 años es decreciente, con 2 periodos diferenciados. En el 

grupo de 25-44 años se observa una tendencia creciente y una posterior decreciente. Entre los 45-64 

años se identificaron 3 períodos, dos con tendencia creciente y uno con una posterior estabilización y 

en el grupo de ≥65 años una tendencia creciente en todo el periodo (Figura 2 y Tabla S3 del material 

suplementario). 

En hombres, la prevalencia de consumo de tabaco ha disminuido en todas las CCAA entre 1987-2020. 

El cambio absoluto en ese período varía entre -19,5% en las Illes Balears y -33,7% en Andalucía. En 

todas las CCAA el joinpoint marca una tendencia decreciente en las prevalencias, sin ningún punto de 

cambio (Tabla 1, Figura 3 y 4). La Región de Murcia y Extremadura son dos de las CCAA con las 

prevalencias de consumo de tabaco más altas en hombres entre 1987-2020 (Tabla S1 del material 

suplementario). 

En mujeres, la evolución de las prevalencias de consumo de tabaco es desigual entre CCAA. El cambio 

absoluto entre 1987-2020 varía entre -15,4% en País Vasco y 0,5% en Andalucía (Tabla 1). En Aragón, 

Cantabria, Comunidad Foral de Navarra, País Vasco y La Rioja se observó una tendencia decreciente 

en todo el periodo sin ningún punto de cambio.  En Andalucía, Illes Balears, Canarias, Castilla y León, 

Castilla-La Mancha, Cataluña, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid y 

Región de Murcia, se identificó un primer periodo creciente y un segundo decreciente. Los años de 

cambio de tendencia se produjeron entre 1995 y 2009. En el Principado de Asturias se identificaron 2 

puntos de cambio y tres períodos de distinta tendencia (Tabla 1, Figura 3 y 4).  

DISCUSIÓN 

La prevalencia de consumo de tabaco en hombres y mujeres sigue siendo alarmantemente elevada. 

Aun así, en España, la prevalencia de consumo de tabaco en hombres está disminuyendo desde 1987 

y en mujeres desde 2001. En hombres, la prevalencia de fumadores ha disminuido en todas las CCAA 

entre 1987-2020. En mujeres, la prevalencia de consumo ha aumentado ligeramente en algunas CCAA 

durante los primeros años y después ha descendido ligeramente y en otras ha descendido a lo largo 

del periodo o se ha mantenido estable. El descenso de prevalencias en mujeres es lento, ya que desde 

1987 su prevalencia ha disminuido 4,5 puntos porcentuales, con un PCA del 2,2% entre 1987-1997 y 

del -1,6% entre 1997-2020. 

Según datos de nuestro estudio, la prevalencia de consumo de tabaco en España está descendiendo 

en hombres y en mujeres. Dai et al. (9) analizaron el porcentaje de cambio absoluto de las prevalencias 

ajustadas por edad en 204 países y observaron que en hombres españoles el descenso de las 

prevalencias de consumo entre 2000-2020 había sido superior al 10%. Esto también se observó en este 

estudio, aunque el descenso de las prevalencias ajustadas se estima en el -26,6%. Esto sitúa a España 

entre los países en los que se observa un mayor descenso de la prevalencia (>10%) en hombres junto 

con Noruega, Reino Unido, Bélgica o Australia. Cabe destacar que estos últimos países presentan un 
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alto nivel en la implementación de medidas de control de tabaquismo, siendo en Noruega y Reino 

Unido más alto que en España (10). En mujeres españolas Dai et al. (9) observaron también un 

descenso, pero menor al 10%, descenso que en nuestro estudio se estima en el -0,2%.  Países que 

tienen un mayor nivel de implementación de medidas de control de tabaquismo que España como 

Noruega, Nueva Zelanda, Brasil o Reino Unido (10,11) observaron mayores descensos en las 

prevalencias de consumo en mujeres (9).  

Aunque en España la prevalencia de consumo está descendiendo, ésta continúa siendo elevada en 

comparación con otros países europeos. Según datos del Eurobarómetro-2021, España es el 

decimoquinto país con la prevalencia más alta de consumo de tabaco (24%) dentro de los 28 países 

europeos estudiados. Suecia, Países Bajos, Reino Unido o Finlandia presentan prevalencias de 

consumo inferiores al 15% (12). La alta prevalencia en España puede explicarse en el contexto de 

políticas de control del tabaquismo centradas en la protección de la exposición pasiva al humo del 

tabaco, pero muy permisivas en la accesibilidad al tabaco y carentes de un modelo reglado de servicios 

de cesación tabáquica capaz de tratar adecuadamente esta adicción. 

Los mayores o menores descensos en la prevalencia de consumo de tabaco tienen implicaciones en 

otros indicadores relacionados con la epidemia tabáquica. Uno de ellos es en la mortalidad atribuida 

(MA). En un estudio realizado en España durante el periodo 1990-2018 (13) se objetivó que la tasa de 

MA descendió desde 562,9 muertes por 100.000 habitantes en 1990 hasta 349,0 en 2018. Sin embargo, 

en mujeres, la tasa de MA aumentó desde 13,6 muertes por cada 100.000 habitantes en 1990 hasta 

81,4 en 2018 (13).  

La influencia de la prevalencia de consumo de tabaco sobre la mortalidad de una población se puede 

observar a través de un modelo que explica la evolución de la epidemia tabáquica en 4 fases y que fue 

propuesto por López et al. (14) y revisado por Thun et al. (15). Siguiendo este modelo, tanto la 

prevalencia de consumo de tabaco como la MA reflejan la transición de una fase III a una fase IV en 

hombres españoles durante el periodo 1987-2020 caracterizada por un descenso en prevalencia y MA. 

En las mujeres españolas se refleja la transición de una fase II a una fase III caracterizada por un 

descenso en la prevalencia y aumento en la MA. Globalmente, se considera que España está en una 

fase IV de la epidemia tabáquica (14,15). Otros países como Canadá, Estados Unidos, Brasil, Noruega, 

Reino Unido, Finlandia, Australia o Nueva Zelanda muestran una fase de la epidemia tabáquica más 

avanzada que en España en hombres y en mujeres. Así, en estos países, ambos sexos se sitúan en una 

fase IV de la epidemia caracterizada por descensos en sus prevalencias superiores a 5 puntos 

porcentuales y con valores por debajo del 20% (9). 

Las diferencias entre las prevalencias de consumo de las CCAA pueden deberse a factores propios de 

cada CA. En España, las competencias en materia de sanidad están transferidas a las Administraciones 

Autonómicas, por ello el abordaje del tabaquismo difiere entre ellas. Algunas CCAA, como País Vasco 

o Cataluña, están más avanzadas en la creación de un marco normativo propio en relación al consumo 

de tabaco. En País Vasco, se aprobó la Ley 1/2016 que equipara el uso del cigarrillo electrónico al 

tabaco convencional y amplía la prohibición de fumar en espacios abiertos como campos deportivos. 

En Cataluña, a causa de la paralización de la implantación del Plan Integral de Prevención de 

Tabaquismo, la Generalitat de Cataluña anunció la preparación de una ley que prohibirá fumar en 

espacios exteriores como terrazas, paradas de autobús o entornos escolares. En otros países como en 

Estados Unidos, también se observan diferencias en las políticas de control de tabaquismo entre los 
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estados y como el hecho de que sean más o menos restrictivas pueden influir en las prevalencias de 

consumo de tabaco (16). 

Entre CCAA también existen diferencias en la introducción de tratamiento para dejar de fumar, en lo 

que fueron pioneras la Comunidad Foral de Navarra y La Rioja con la inclusión de los tratamientos en 

la cartera de prestación en 1995 y 2001, respectivamente (17,18). Además, en la Comunidad Foral de 

Navarra se financian estos tratamientos desde 2017.  

Extremadura, la Región de Murcia y Andalucía fueron las CCAA con la prevalencia de consumo de 

tabaco más alta. En hombres lo fueron prácticamente a lo largo de todo el periodo y en mujeres en los 

últimos años. En mujeres, la Comunidad de Madrid y el País Vasco comenzaron siendo de las CCAA con 

las prevalencias más elevadas y actualmente tienen unas de las prevalencias más bajas. Esto puede 

estar relacionado con el desarrollo socioeconómico de las CCAA. Varios estudios han mostrado que el 

nivel socioeconómico y el nivel de estudios influyen en el consumo de tabaco (19,20). Según el 

producto interior bruto (PIB) en euros por CA, en el periodo 2000-2020, la Comunidad de Madrid y el 

País Vasco tuvieron el PIB más alto (21). Esto podría explicar esas prevalencias altas al inicio del periodo 

y bajas al final. Extremadura, Andalucía y la Región de Murcia fueron tres de las CCAA con el PIB más 

bajo entre 2000 y 2020 (21). Asimismo, según datos del Instituto Nacional de Estadística, la Comunidad 

de Madrid y el País Vasco tienen el mayor porcentaje de personas con estudios superiores, mientras 

que Andalucía, Extremadura y la Región de Murcia tienen uno de los porcentajes más bajos (22). Se 

debe puntualizar también, que más del 95% de la producción de tabaco en España procede de 

Extremadura, donde supone una importante actividad económica para esta población, lo que puede 

justificar en parte sus altas prevalencias de consumo. Además,  Extremadura es una de las CCAA con 

las tasas de MA al tabaco más altas por cáncer de pulmón y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC) (23), dos enfermedades cuyo principal factor de riesgo es el tabaco. Estas diferencias en las 

prevalencias de consumo entre regiones en un mismo país también han sido observadas en otros 

lugares como Francia (24) o Portugal (25) entre otros. 

El consumo de tabaco se asocia con un aumento de patología tumoral, cardiovascular y respiratoria. 

Esto hace que el consejo sanitario para dejar de fumar siga siendo esencial para combatir la epidemia 

tabáquica. Dejar de fumar reduce el riesgo de mortalidad por todas las causas (26); se asocia con una 

reducción del riesgo de mortalidad coronaria al año de dejar de fumar del 37% y del 62% transcurridos 

tres años (27); y aquellos sujetos que dejan de fumar igualan su riesgo de desarrollar EPOC al de los 

nunca fumadores al cabo de 15-25 años (28). 

Este estudio presenta varias limitaciones. La información sobre el consumo de tabaco es autodeclarada 

y no se ha realizado ninguna prueba para validar la información, pudiendo haber una ocultación de 

consumo y una subestimación de la prevalencia (29). Sin embargo, estudios anteriores han 

demostrado que hay una alta concordancia entre el consumo autodeclarado y las mediciones 

biológicas (30). Los datos de la ENSE-1995 y ENSE-1997 no son representativos a nivel de CA, por lo 

que deben interpretarse con cautela. Se dispone de datos de prevalencia de consumo de tabaco para 

12 de los 34 años de la serie, siendo pocos datos para un periodo de estudio tan largo.  

El Ministerio de Sanidad ha anunciado la implantación de un nuevo Plan Integral de Prevención del 

Tabaquismo y Control del Tabaco para el periodo 2021-2025. Dentro de este Plan se incluye la 

actualización de la ley de control de tabaquismo con nuevas medidas entre las que se encuentran el 

empaquetado genérico, el aumento de los precios de los productos del tabaco o la financiación de los 
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fármacos de cesación tabáquica. Con la implementación de este Plan, España se situaría como uno de 

los países líderes en la lucha contra el tabaquismo (10). Este Plan debería ser implementado por el 

Ministerio de Sanidad lo antes posible, particularmente por el efecto que se puede conseguir en las 

mujeres. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de consumo de tabaco está descendiendo en España, aunque este descenso difiere por 

sexo y CA. La prevalencia de consumo de tabaco en hombres disminuyó en todas las CCAA y en mujeres 

aumentó en algunas CCAA durante los primeros años del periodo y posteriormente descendió, 

mientras que en otras se estabilizó. Tanto el ligero descenso como la estabilización de las prevalencias 

de consumo de tabaco en mujeres debería ser una señal de alerta para avanzar en políticas integrales 

de control de tabaquismo y servir de impulso para políticas antitabaco mucho más ambiciosas. Las 

diferencias notables en la evolución de la prevalencia entre CCAA sugieren que las políticas a nivel 

autonómico pueden tener un efecto positivo en la prevalencia de consumo de tabaco. 
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Tabla 1. Cambio absoluto (CA) entre las prevalencias de consumo de tabaco de 1987 y 2020, porcentaje de cambio anual (PCA) con su periodo de cambio y 

acompañado de sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) por Comunidades Autónomas (CCAA). 

 Hombres Mujeres 

CCAA 1987 2020 CA 
Periodo de 

cambio 
PCA 1987 2020 CA 

Periodo de 
cambio 

PCA 

          PCA IC 95%         PCA IC 95% 

Andalucía 60,3 26,6 -33,7 1987-2020 -2,4 -2,6 -2,2 20,5 21,0 0,5 
1987-2001 2,2 0,3 4,1 

2001-2020 -1,4 -2,4 -0,5 

Aragón 53,9 27,0 -26,9 1987-2020 -2,1 -2,5 -1,8 25,1 15,0 -10,1 1987-2020 -0,7 -1,6 0,1 

Principado de 
Asturias 

51,4 24,7 -26,7 1987-2020 -2,3 -3,1 -1,5 25,2 17,9 -7,3 

1987-1995 -2,1 -9,4 5,8 

1995-2006 2,4 -8,5 14,6 

2006-2020 -2,6 -6,1 1,0 

Illes Balears 47,6 28,1 -19,5 1987-2020 -1,6 -2,1 -1,0 21,7 19,3 -2,4 
1987-2001 1,9 -2,5 6,5 

2001-2020 -1,7 -3,5 0,0 

Canarias 55,9 25,8 -30,1 1987-2020 -2,2 -2,8 -1,6 21,9 18,2 -3,7 
1987-2009 0,5 -0,9 1,9 

2009-2020 -3,4 -6,9 0,1 

Cantabria 54,8 21,8 -33 1987-2020 -2,4 -2,8 -1,9 29,1 17,9 -11,2 1987-2020 -1,6 -2,4 -0,7 

Castilla y León 53,4 25,2 -28,2 1987-2020 -2,3 -2,7 -1,8 21,2 17,1 -4,1 
1987-1995 1,4 -2,4 5,3 

1995-2020 -0,7 -1,9 0,4 

Castilla-La 
Mancha 

51,1 26,8 -24,3 1987-2020 -1,8 -2,1 -1,6 17,7 18,1 0,4 
1987-2009 1,7 -0,2 3,5 

2009-2020 -2,8 -7,9 2,6 

Cataluña 55,8 27,0 -28,8 1987-2020 -2,1 -2,4 -1,8 21,4 20,6 -0,8 
1987-1995 3,2 -0,4 6,8 

1995-2020 -1,4 -2,1 -0,7 

Comunitat 
Valenciana 

53,1 26,1 -27 1987-2020 -2,0 -2,3 -1,6 24,2 18,1 -6,1 
1987-2006 0,9 -0,5 2,4 

2006-2020 -2,9 -5,1 -0,7 
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Extremadura 56,5 35,0 -21,5 1987-2020 -1,8 -2,4 -1,3 21,6 19,9 -1,7 
1987-1997 2,0 0,7 3,3 

1997-2020 -0,9 -1,3 -0,6 

Galicia 55,4 23,7 -31,7 1987-2020 -2,8 -3,1 -2,4 17,2 16,7 -0,5 
1987-1995 3,2 -1,0 7,6 

1995-2020 -1,5 -2,6 -0,4 

Comunidad de 
Madrid 

53,1 23,4 -29,7 1987-2020 -2,5 -2,9 -2,2 29,1 16,0 -13,1 
1987-2001 0,9 -1,5 3,5 

2001-2020 -3,4 -4,7 -2,0 

Región de 
Murcia 

59,2 32,5 -26,7 1987-2020 -2,0 -2,4 -1,7 23,8 20,8 -3,0 
1987-1997 2,8 -1,7 7,4 

1997-2020 -1,5 -2,7 -0,3 

Comunidad 
Foral de 
Navarra 

51,4 25,0 -26,4 1987-2020 -2,1 -2,5 -1,7 28,3 19,3 -9,0 1987-2020 -1,3 -1,9 -0,7 

País Vasco 53,8 21,2 -32,6 1987-2020 -2,4 -3,0 -1,9 30,0 14,6 -15,4 1987-2020 -2,1 -2,9 -1,2 

La Rioja 55,2 25,0 -30,2 1987-2020 -2,5 -3,0 -1,9 23,2 20,4 -2,8 1987-2020 -0,2 -1,3 1,0 

España 55,1 25,9 -29,2 1987-2020 -2,2 -2,4 -2,1 23,0 18,5 -4,5 
1987-1997 2,2 0,2 4,1 

1997-2020 -1,6 -2,1 -1,0 
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FIGURAS 

Figura 1. Tendencia de las prevalencias brutas (primer panel) y estandarizadas por edad 

(segundo panel) de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en España. Periodo 1987-2020. 

 

Figura 2. Tendencia de las prevalencias de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en 

España por grupo de edad. Periodo 1987-2020.  
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Figura 3. Tendencia de las prevalencias de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en 

nueve comunidades autónomas. Periodo 1987-2020. 

 

Figura 4. Tendencia de las prevalencias de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en ocho 

comunidades autónomas. Periodo 1987-2020. 

C.: comunidad 


