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Resumen
Antecedentes y objetivos

La monitorizacidn continua de la prevalencia de consumo de tabaco es fundamental para conocer la
evolucidn de la epidemia tabaquica en una poblacion. El objetivo de este estudio fue analizar la
evolucidn de la prevalencia de fumadores en Espafia y sus 17 Comunidades Auténomas (CCAA) en
poblacién 215 afios durante el periodo 1987-2020.

Métodos

Los datos de consumo de tabaco derivan de la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia y la Encuesta
Europea de Salud en Espafia. Se definié como fumador a aquella persona que fumaba en el momento
de la encuesta. Se analizé la tendencia de las prevalencias por sexo en Espafia y sus CCAA aplicando
modelos joinpoint. Se calcularon prevalencias estandarizadas por edad para Espafia aplicando el
método directo.

Resultados

En Espafia, la prevalencia de consumo disminuyd 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 varid entre -19,5% en las llles Balears y -33,9% en Andalucia. En mujeres, la evolucion de las
prevalencias difiere entre CCAA. El cambio absoluto varié entre -15,4% en Pais Vasco y 0,5% en
Andalucia.

Conclusiones

El nimero de hombres y mujeres fumadores se ha reducido en Espaia entre 1987-2020. Se observan
patrones de evolucion de la epidemia tabaquica diferentes entre las CCAA, especialmente entre las
mujeres. Esto refuerza la necesidad de politicas adaptadas a contextos mas locales y que tengan en
cuenta la perspectiva de género.
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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 215 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.



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
INTRODUCCION

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud publica. Como respuesta, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecié 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 paises el cumplimiento del CMCT, la OMS desarrollé 6 medidas que forman el
paguete MPOWER, entre las que se encuentra la monitorizacion de la epidemia tabaquica (M-
Monitoring). La vigilancia del consumo de tabaco en una poblacién es una de las medidas mas
importantes, ya que permite conocer cdmo evoluciona el tabaquismo en ésta, pudiéndose implantar
intervenciones o politicas de prevencién mas efectivas.

En 1978, se realizd la primera encuesta nacional sobre el consumo de tabaco en Espafia. Desde 1987,
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) (2) y la Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE)
(3) proporcionan prevalencias de consumo de tabaco en poblacién 215 afios residente en el territorio
espafiol. En Espania, se han realizado analisis de la evolucion de las prevalencias a nivel nacional (4,5)
y durante afios especificos a nivel subnacional (5,6). Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un
estudio que nos permita ver claramente cémo ha sido la evolucion de las prevalencias de consumo de
tabaco en las Comunidades Auténomas (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 evolucidn de la prevalencia de fumadores en Espaia y en sus
17 CCAA, en poblacion 215 afios, durante el periodo 1987-2020, en global y por sexo.

METODOS
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 realizé 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 realizd en 2009 (n=22.188), 2014 (n=22.842) y 2020 (n=22.072) (3).

Alo largo de las ediciones de la ENSE y EESE se han producido cambios metodolégicos. Desde la ENSE-
1987 hasta la EESE-2009, el limite de edad para la poblacion adulta era 216 afios (2,3) pero, desde la
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ENSE-2011/12, se modific6 a 215 afios (2). Hasta la ENSE-2001, el muestreo era polietapico
estratificado por conglomerados con seleccidn 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 pasé a ser trietdpico 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 informacion, que se hacia con cuestionarios en papel, y a partir de la EESE-
2009 comenzé 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
mas la anonimizacion (3). En la EESE-2020, debido a la pandemia provocada por la COVID-19, se inicid
la recogida de informacién empleando el sistema CAPI pero se continud con el sistema CATI (entrevista
telefdnica asistida por ordenador) (3).

La mayoria de encuestas tienen representatividad nacional y por comunidad auténoma (CA) (2,3), a
excepcion de la ENSE-1995 y ENSE-1997 que no garantizan representatividad a nivel de CA(2).

Definicion del consumo de tabaco para el calculo 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 (“si, en la actualidad fumo”,
“actualmente no fumo pero he fumado” y “nunca he fumado”). Desde la ENSE-1993, las opciones de
respuesta son: “si, fumo diariamente”, “si fumo, pero no diariamente”, “no fumo, pero he fumado” y
“no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual”. Para este andlisis, se definié como fumador a
aquella persona que contestd “en la actualidad fumo” (ENSE-1987), o “si, fumo diariamente” o “si

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

Las prevalencias de consumo de tabaco, por afo, sexo y CA, se estimaron empleando las
ponderaciones de cada encuesta. Para cada sexo, se analizé la tendencia del consumo de tabaco, en
Espafa y en cada CA, aplicando modelos de regresidn joinpoint a la serie de prevalencias con su
correspondiente error estandar. Ademas, se calcularon prevalencias estandarizadas por edad para
Espafia y su tendencia también se valord aplicando modelos de regresion joinpoint. La estandarizacién
de las prevalencias se realizé por el método directo empleando como poblacidn estdndar la poblacién
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 afios) en Espafia. En
los modelos joinpoint, se aplicé un maximo de 3 puntos de corte y, en cada periodo identificado, se
estimo el porcentaje de cambio anual (PCA) con su intervalo de confianza del 95% (IC 95). El analisis
estadistico se realizé con Stata v17.0, y la regresién joinpoint con el joinpoint regression program
v4.9.1.

RESULTADOS

En Espaia, 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 Unico periodo con tendencia decreciente sin ninglin 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 detectdé 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 (IC95% 0,7 a 3,2)
y una decreciente con un PCAde -1,4 (IC95% -2,0 a -0,9), aunque el aifio 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 aios es decreciente, con 2 periodos diferenciados. En el
grupo de 25-44 aios se observa una tendencia creciente y una posterior decreciente. Entre los 45-64
afios se identificaron 3 periodos, dos con tendencia creciente y uno con una posterior estabilizacién y
en el grupo de 265 afos 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 periodo varia entre -19,5% en las llles Balears y -33,7% en Andalucia. En
todas las CCAA el joinpoint marca una tendencia decreciente en las prevalencias, sin ningun punto de
cambio (Tabla 1, Figura 3 y 4). La Regién de Murcia y Extremadura son dos de las CCAA con las
prevalencias de consumo de tabaco mas altas en hombres entre 1987-2020 (Tabla S1 del material
suplementario).

En mujeres, la evolucién de las prevalencias de consumo de tabaco es desigual entre CCAA. El cambio
absoluto entre 1987-2020 varia entre -15,4% en Pais Vasco y 0,5% en Andalucia (Tabla 1). En Aragon,
Cantabria, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja se observd una tendencia decreciente
en todo el periodo sin ningln punto de cambio. En Andalucia, llles Balears, Canarias, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid y
Region de Murcia, se identificd un primer periodo creciente y un segundo decreciente. Los afos de
cambio de tendencia se produjeron entre 1995 y 2009. En el Principado de Asturias se identificaron 2
puntos de cambio y tres periodos de distinta tendencia (Tabla 1, Figura 3 y 4).

DISCUSION

La prevalencia de consumo de tabaco en hombres y mujeres sigue siendo alarmantemente elevada.
Aun asi, en Espania, la prevalencia de consumo de tabaco en hombres estd 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 afios 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.

Segun datos de nuestro estudio, la prevalencia de consumo de tabaco en Espafia esta descendiendo
en hombres y en mujeres. Dai et al. (9) analizaron el porcentaje de cambio absoluto de las prevalencias
ajustadas por edad en 204 paises y observaron que en hombres espafioles el descenso de las
prevalencias de consumo entre 2000-2020 habia sido superior al 10%. Esto también se observé en este
estudio, aunque el descenso de las prevalencias ajustadas se estima en el -26,6%. Esto sitla a Espafia
entre los paises 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 Ultimos paises presentan un



alto nivel en la implementaciéon de medidas de control de tabaquismo, siendo en Noruega y Reino
Unido mas alto que en Espafia (10). En mujeres espafiolas Dai et al. (9) observaron también un
descenso, pero menor al 10%, descenso que en nuestro estudio se estima en el -0,2%. Paises que
tienen un mayor nivel de implementacidon de medidas de control de tabaquismo que Espafa como
Noruega, Nueva Zelanda, Brasil o Reino Unido (10,11) observaron mayores descensos en las
prevalencias de consumo en mujeres (9).

Aunque en Espafa la prevalencia de consumo esta descendiendo, ésta continla siendo elevada en
comparacién con otros paises europeos. Segun datos del Eurobarémetro-2021, Espafia es el
decimoquinto pais con la prevalencia mas alta de consumo de tabaco (24%) dentro de los 28 paises
europeos estudiados. Suecia, Paises Bajos, Reino Unido o Finlandia presentan prevalencias de
consumo inferiores al 15% (12). La alta prevalencia en Espafia puede explicarse en el contexto de
politicas de control del tabaquismo centradas en la proteccién de la exposicidn pasiva al humo del
tabaco, pero muy permisivas en la accesibilidad al tabaco y carentes de un modelo reglado de servicios
de cesacién tabdquica capaz de tratar adecuadamente esta adiccion.

Los mayores o menores descensos en la prevalencia de consumo de tabaco tienen implicaciones en
otros indicadores relacionados con la epidemia tabaquica. Uno de ellos es en la mortalidad atribuida
(MA). En un estudio realizado en Espafia durante el periodo 1990-2018 (13) se objetivd que la tasa de
MA descendié desde 562,9 muertes por 100.000 habitantes en 1990 hasta 349,0 en 2018. Sin embargo,
en mujeres, la tasa de MA aumento 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 poblacién se puede
observar a través de un modelo que explica la evolucién de la epidemia tabaquica en 4 fases y que fue
propuesto por Lopez 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 transicién de una fase lll a una fase IV en
hombres espafioles durante el periodo 1987-2020 caracterizada por un descenso en prevalencia y MA.
En las mujeres espafiolas se refleja la transicion de una fase Il a una fase Ill caracterizada por un
descenso en la prevalencia y aumento en la MA. Globalmente, se considera que Espafia esta en una
fase IV de la epidemia tabaquica (14,15). Otros paises como Canada, Estados Unidos, Brasil, Noruega,
Reino Unido, Finlandia, Australia o Nueva Zelanda muestran una fase de la epidemia tabaquica mas
avanzada que en Espafia en hombres y en mujeres. Asi, en estos paises, ambos sexos se sitlan 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 Espafia, las competencias en materia de sanidad estan transferidas a las Administraciones
Autondmicas, por ello el abordaje del tabaquismo difiere entre ellas. Algunas CCAA, como Pais Vasco
o Catalufia, estan mas avanzadas en la creacion de un marco normativo propio en relacién al consumo
de tabaco. En Pais Vasco, se aprobd la Ley 1/2016 que equipara el uso del cigarrillo electrénico al
tabaco convencional y amplia la prohibicion de fumar en espacios abiertos como campos deportivos.
En Catalufia, a causa de la paralizacion de la implantacidn del Plan Integral de Prevencion de
Tabaquismo, la Generalitat de Cataluiia anuncié la preparacién de una ley que prohibird fumar en
espacios exteriores como terrazas, paradas de autobus o entornos escolares. En otros paises como en
Estados Unidos, también se observan diferencias en las politicas de control de tabaquismo entre los



estados y como el hecho de que sean mas o menos restrictivas pueden influir en las prevalencias de
consumo de tabaco (16).

Entre CCAA también existen diferencias en la introduccién de tratamiento para dejar de fumar, en lo
que fueron pioneras la Comunidad Foral de Navarra y La Rioja con la inclusién de los tratamientos en
la cartera de prestacidon en 1995 y 2001, respectivamente (17,18). Ademas, en la Comunidad Foral de
Navarra se financian estos tratamientos desde 2017.

Extremadura, la Region de Murcia y Andalucia fueron las CCAA con la prevalencia de consumo de
tabaco mas alta. En hombres lo fueron practicamente a lo largo de todo el periodo y en mujeres en los
ultimos afios. En mujeres, la Comunidad de Madrid y el Pais Vasco comenzaron siendo de las CCAA con
las prevalencias mas elevadas y actualmente tienen unas de las prevalencias mas bajas. Esto puede
estar relacionado con el desarrollo socioecondmico de las CCAA. Varios estudios han mostrado que el
nivel socioeconémico y el nivel de estudios influyen en el consumo de tabaco (19,20). Segun el
producto interior bruto (PIB) en euros por CA, en el periodo 2000-2020, la Comunidad de Madrid y el
Pais Vasco tuvieron el PIB mas alto (21). Esto podria explicar esas prevalencias altas al inicio del periodo
y bajas al final. Extremadura, Andalucia y la Regién de Murcia fueron tres de las CCAA con el PIB mas
bajo entre 2000y 2020 (21). Asimismo, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, la Comunidad
de Madrid y el Pais Vasco tienen el mayor porcentaje de personas con estudios superiores, mientras
que Andalucia, Extremadura y la Regidon de Murcia tienen uno de los porcentajes mas bajos (22). Se
debe puntualizar también, que mas del 95% de la producciéon de tabaco en Espaifa procede de
Extremadura, donde supone una importante actividad econdmica para esta poblacién, lo que puede
justificar en parte sus altas prevalencias de consumo. Ademas, Extremadura es una de las CCAA con
las tasas de MA al tabaco mas altas por cancer de pulmoén y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC) (23), dos enfermedades cuyo principal factor de riesgo es el tabaco. Estas diferencias en las
prevalencias de consumo entre regiones en un mismo pais 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 patologia tumoral, cardiovascular y respiratoria.
Esto hace que el consejo sanitario para dejar de fumar siga siendo esencial para combatir la epidemia
tabaquica. Dejar de fumar reduce el riesgo de mortalidad por todas las causas (26); se asocia con una
reduccidn del riesgo de mortalidad coronaria al afio de dejar de fumar del 37% y del 62% transcurridos
tres afios (27); y aquellos sujetos que dejan de fumar igualan su riesgo de desarrollar EPOC al de los
nunca fumadores al cabo de 15-25 afios (28).

Este estudio presenta varias limitaciones. La informacidn sobre el consumo de tabaco es autodeclarada
y no se ha realizado ninguna prueba para validar la informacién, pudiendo haber una ocultacién de
consumo y una subestimacion de la prevalencia (29). Sin embargo, estudios anteriores han
demostrado que hay una alta concordancia entre el consumo autodeclarado y las mediciones
bioldgicas (30). Los datos de la ENSE-1995 y ENSE-1997 no son representativos a nivel de CA, por lo
gue deben interpretarse con cautela. Se dispone de datos de prevalencia de consumo de tabaco para
12 de los 34 aios de la serie, siendo pocos datos para un periodo de estudio tan largo.

El Ministerio de Sanidad ha anunciado la implantacién de un nuevo Plan Integral de Prevencién del
Tabaquismo y Control del Tabaco para el periodo 2021-2025. Dentro de este Plan se incluye la
actualizacién 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 financiacién de los



farmacos de cesacién tabaquica. Con la implementacion de este Plan, Espafia se situaria como uno de
los paises lideres en la lucha contra el tabaquismo (10). Este Plan deberia 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 estd descendiendo en Espafia, aunque este descenso difiere por
sexoy CA. La prevalencia de consumo de tabaco en hombres disminuyd en todas las CCAA y en mujeres
aumentd en algunas CCAA durante los primeros afios del periodo y posteriormente descendid,
mientras que en otras se estabilizd. Tanto el ligero descenso como la estabilizacién de las prevalencias
de consumo de tabaco en mujeres deberia ser una sefial de alerta para avanzar en politicas integrales
de control de tabaquismo y servir de impulso para politicas antitabaco mucho mas ambiciosas. Las
diferencias notables en la evolucidn de la prevalencia entre CCAA sugieren que las politicas a nivel
autondmico 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

acompafiado de sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) por Comunidades Auténomas (CCAA).

Hombres Mujeres
CCAA 1987 | 2020 | CcA Periodo de PCA 1987 |2020| ca | Periodode PCA
cambio cambio
PCA IC 95% PCA IC 95%

1987-2001 2,2 0,3 4,1

Andalucia 60,3 26,6 -33,7  1987-2020 2,4 2,6 2,2 205 21,0 05
2001‘2020 _114 _2r4 _0r5
Aragén 53,9 27,0 -26,9  1987-2020 2,1 2,5 1,8 251 150 -10,1  1987-2020  -0,7 1,6 0,1
o 1987-1995  -2,1 9,4 5,8
P”:‘;'t’:ﬁ?a‘:de 51,4 24,7 -26,7  1987-2020 2,3 3,1 1,5 252 17,9 -7.3 1995-2006 2,4 -8,5 14,6
2006-2020  -2,6 6,1 1,0
1987-2001 1,9 2,5 6,5

llles Balears 47,6 281 -19,5  1987-2020 1,6 2,1 1,0 21,7 193 -2,4
2001-2020  -1,7 3,5 0,0
1987-2009 05 -0,9 1,9

Canarias 559 258 -30,1  1987-2020 2,2 2,8 1,6 21,9 182 -3,7
2009-2020  -3,4 -6,9 0,1
Cantabria 548 218  -33 1987-2020 2,4 2,8 1,9 291 17,9 -11,2  1987-2020  -1,6 2,4 0,7
1987-1995 1,4 2,4 5,3

Castillayleén 534 252 -282  1987-2020 2,3 2,7 1,8 212 171 -41
1995-2020  -0,7 1,9 0,4
illa- 1987-2009 1,7 -0,2 3,5

Castillata o)) 268 243 10872000 18 21 1,6 17,7 181 04
Mancha 2009-2020  -2,8 7,9 2,6
1987-1995 32 0,4 6,8

Catalufia 558 27,0 -288  1987-2020 21 2,4 1,8 214 206 -0,8
1995-2020  -1,4 2,1 0,7
Comunitat 1987-2006 0,9 0,5 2,4

: 531 26,1  -27 1987-2020 2,0 2,3 16 242 181 -6,1
Valenciana 2006-2020  -2,9 5,1 0,7
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1987-1997 2,0 0,7 3,3
Extremadura 56,5 35,0 -21,5 1987-2020 -1,8 -2,4 -1,3 21,6 19,9 -1,7
1997-2020 -0,9 -1,3 -0,6
1987-1995 3,2 -1,0 7,6
Galicia 55,4 23,7 -31,7 1987-2020 22,8 3,1 22,4 17,2 16,7 -0,5
1995-2020 -1,5 22,6 -0,4
; 1987-2001 0,9 -1,5 3,5
Comunidadde .., 3, 507  1987-2020 -2,5 -2,9 -2,2 291 160 -13,1
Madrid 2001-2020 3,4 -4,7 22,0
G 1987-1997 2,8 -1,7 7,4
Reg'on.de 59,2 32,5 -26,7 1987-2020 22,0 22,4 -1,7 23,8 20,8 -3,0
Murcia 1997-2020 -1,5 -2,7 -0,3
Comunidad
Foral de 51,4 25,0 -26,4 1987-2020 2,1 -2,5 -1,7 283 19,3 -9,0 1987-2020 -1,3 -1,9 -0,7
Navarra
Pais Vasco 53,8 21,2 -32,6 1987-2020 22,4 3,0 -1,9 30,0 14,6 -154 1987-2020 2,1 22,9 -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
1987-1997 2,2 0,2 4,1
Espafia 55,1 25,9 -29,2 1987-2020 22,2 22,4 2,1 23,0 18,5 -4,5
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 hombresy en mujeres en Espafia. Periodo 1987-2020.
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Figura 2. Tendencia de las prevalencias de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en

Espafia 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 autonomas. Periodo 1987-2020.
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Figura 4. Tendencia de las prevalencias de consumo de tabaco en hombres y en mujeres en ocho

comunidades auténomas. Periodo 1987-2020.
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