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Resumen:

Introduccidn: El objetivo del estudio fue estimar y describir la evolucién del abandono del consumo de
tabaco en Espaiia desde 1987 hasta 2020, segun las principales caracteristicas sociodemograficas.
Material y Método: Analisis de la serie histérica de la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Europea
de Salud en Espafia. Se definié la proporcién de abandono (PA) como el nimero de exfumadores entre
el total de personas que fuman o han fumado alguna vez en su vida. Otras variables de estudio fueron:
afio de encuesta, edad, sexo y nivel de estudios. Se elaboraron modelos de regresién de Poisson
ajustados simultdneamente por las caracteristicas sociodemogréficas, estimando para cada afio la PA
estandarizada y sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La diferencia absoluta de PA estandarizada aumenté desde 1987 a 2017 un 18,6%
(1C95%:16,8-20,4), siendo moderadamente superior en los hombres (19,2%; 1C95%:17,1-21,4) que en
las mujeres (16,5%; 1C95%:13,3-19,7). Se observd un incremento del abandono en todos los grupos
etarios, pero de mayor magnitud segin aumentaba la edad, estimando una diferencia de PA entre
1987 y 2017 del 22,4% (I1C95%: 17,7-27,1) en los 265 afios. Las personas con estudios universitarios
mostraron un mayor incremento durante el periodo, 32,7% (1C95%:27,5-38,0), especialmente si se
compara con los de menor nivel de estudios (9,0% (1C95%:4,8-13,2).

Conclusion: La PA se ha incrementado intensamente y de forma sostenida desde 1987, pero se
detectan importantes diferencias segun edad y nivel de estudios, destacando el gran incremento de la
inequidad observada en estos 33 afios de evolucion.

Palabras clave: Abandono del Tabaquismo, Exfumadores, Prevalencia, Espafia



Abstract:
Introduction: The goal of this study was to estimate and to describe the smoking cessation changes in

Spain from 1987 to 2020, according to the main sociodemographic characteristics.

Material and Method: Analysis of the historical series of the Spanish National Health Survey and the
European Health Survey in Spain. Quit rate (QR) was defined as the number of former smokers among
the total number of people who are smokers or have smoked at some time in their life. Other included
variables were year of survey, age, gender and educational level. Poisson regression models were
simultaneously adjusted for sociodemographic characteristics, estimating QR and its 95% confidence
intervals (Cl) for each year.

Results: The absolute difference in standardized QR increased from 1987 to 2017 by 18.6% (95% Cl:
16.8-20.4), being moderately higher in men (19.2%; 95% Cl: 17.1- 21.4) than in women (16.5%; 95% Cl:
13.3-19.7). Anincrease in QR was observed in all age groups, but its magnitude increased with age,
estimating a difference in QR between 1987 and 2017 of 22.4% (95% Cl: 17.7-27.1) in those aged over
64. People having university studies showed a higher QR during the period, 32.7% (95% Cl: 27.5-38.0),
especially when compared to those with a lower level of education (9.0% (95% Cl: 4.8-13.2).
Conclusion: QR has increased sharply and steadily since 1987, however important differences were
detected according to age and educational level, highlighting the large increase in inequity observed
in these 33 years of evolution.

Keywords: Tobacco Use Cessation, Ex-Smokers, Prevalence, Spain



Abreviaturas:
PA: Proporcidn de abandono
ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia

EESE: Encuesta Europea de Salud en Espaina

Abbreviations:
QP: Quitting proportion
SNHS: Spanish National Health Survey

EHSS: European Health Survey in Spain



Introduccidn

El consumo de tabaco es una de las principales causas de enfermedad, muerte y empobrecimiento en
el mundo?. Es la Unica sustancia de consumo humano que provoca la muerte de la mitad de sus
consumidores?. En el siglo XX ocasiond 100 millones de defunciones, y en la actualidad se asocia a mas
de 5 millones de fallecimientos anuales. Si no cambia la tendencia, provocard mas de 1000 millones de
defunciones en el siglo XXI. En Espafia, el consumo de tabaco ocasioné mas de 56 mil muertes en
2016, lo que supone 1 de cada 7 fallecimientos durante ese afio?, y en el afio 2019 continuaba siendo
el principal factor de riesgo de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad®.

Dejar de fumar reduce el riesgo de mortalidad y, cuanto mds precoz sea el abandono, menor sera el
riesgo de fallecer en los exfumadores?. Ademads, mejora el bienestar, incluyendo la calidad de vida,
mejora el estado de salud, e incrementa la esperanza de vida®.

De acuerdo con el Eurobardémetro especial sobre tabaco y cigarrillos electrénicos de 2021 en la Unién
Europea (excluido Reino Unido) la prevalencia de exfumadores en la poblacion de 15 afios 0 mas en el
afio 2020 era casi similar a la de fumadores (21% frente a 25%), observandose un ligero incremento en
los ultimos afios. Sin embargo, la prevalencia de exfumadores era muy variable entre paises, oscilando
desde el 8% en Rumania hasta el 36% en Estonia. En 10 paises la prevalencia de exfumadores superaba
a la de fumadores, encontrandose Espafia entre ellos’. Segin la misma fuente la prevalencia de
fumadores en nuestro pais era del 24% frente al 31% de exfumadores. Esta Ultima habia aumentado 9
puntos desde 2017.

En Espaia se realizd una reconstruccion de la incidencia de cesacidn tabaquica durante los afios 1965
y 2000 a partir de las Encuestas Nacionales de Salud de Espafia (ENSE) realizadas entre 1993 y 2003.
Se observd que la incidencia de abandono aumentd en el periodo, pero con grandes variaciones segun
edad, sexo y nivel de estudios®. Sin embargo, no se dispone de informacién reciente de la evolucién de
este importante indicador de salud.

El objetivo de este estudio fue estimar y describir la evolucidn del abandono del consumo de tabaco

en Espafia desde 1987 hasta 2020, segun las principales caracteristicas sociodemograficas.



Material y Método

Poblacion de estudio

Para la realizacion del estudio hemos utilizado toda la serie histérica de la Encuesta Nacional de Salud
de Espaiia (ENSE) y de la Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE). La ENSE se realizé por primera
vez en 1987, para repetirse en 1993, 1995, 1997, 2001, 2003, 2006, 2012 y 2017. La EESE se inicié en
2009 y se ha repetido en 2014 y 2020. La serie completa se compone de 12 encuestas que incluyen en
total 293.665 participantes. Hasta 2009 se seleccionaron personas de 16 afios y mas, y desde de 2012
individuos de 15 afios y mas.

Variables

En estas encuestas el habito tabaquico se valora a través de la pregunta “é Fuma actualmente?” con
las siguientes respuestas posibles: “Si, fumo a diario”, “Si fumo, pero no a diario”, “No fumo
actualmente, pero he fumado antes”, “No fumo ni he fumado nunca de manera habitual” y “No
sabe/No contesta”.

Se define la proporcién de abandono (PA) del tabaco como el cociente resultante de la division del
numero de personas que han respondido que no fuman actualmente, pero han fumado en el pasado,
entre el total de personas que fuman o han fumado alguna vez en el pasado (fumadores diarios +
fumadores ocasionales + exfumadores). La PA presenta como ventaja que no esta influida por el
numero de nunca fumadores existentes en la poblacién.

Las variables de estudio fueron el afio de la encuesta, la edad (16-34,35-49, 50-64 y 265 afios), el sexo
y el nivel de estudios (primarios o menos, secundarios 12 etapa, secundarios 22 etapa y universitarios).

Analisis estadistico

El total de fumadores y exfumadores en la serie analizada fueron 118.291. La PA para cada uno de los
afios fue estimada segun los criterios de ponderacion de cada encuesta. Se elaboraron modelos de
regresion de Poisson ajustados simultdaneamente por las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo
y nivel de estudios), estimando para cada afio la proporcion estandarizada de abandono y sus

intervalos de confianza al 95%. Se describen tanto las PA brutas, que muestran el valor real de ese
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indicador en la poblacidn, como las PA estandarizadas, que permiten la comparacion en poblaciones
con estructuras sociodemograficas diferentes pero cuyos valores son artificiales y dependen del
modelo matematico utilizado. Para valorar la tendencia lineal y cuadratica (permite estimar que la
evolucion de la proporcién de abandono sea no lineal) seintrodujo en los modelos de regresién de
Poisson el afio de forma continua y su respectivo valor elevado al cuadrado, estableciendo la
significacién estadistica en p<0,05. Los analisis se realizaron con Stata v.16 (StataCorp, College Station,

Texas, U.S.).

Resultados

En 1987 la PA cruda fue del 24,4%, incrementandose progresivamente hasta el 50% en 2014 y
permaneciendo estable desde ese afio (tabla 1).

En toda la serie la PA fue mayor en los hombres. Sin embargo, el incremento de la PA fue similar en
ambos sexos, con un cambio absoluto de 25,9% en los hombres y 26,3% en las mujeres (tabla 1).

La PA se incrementa rapidamente con la edad, oscilando en la Ultima encuesta del 2020 entre el 25,4%
en las personas de 16-34 aios y el 76,9% en las de 65 y mas afios. Desde 1987 a 2020 se ha
incrementado alrededor del 20% en cada grupo de edad analizado, excepto en los menores de 35 afios
que se situa en el 11,3% (tabla 1).

En la tabla 2 se observa que las personas con estudios primarios o inferiores son las que presentan una
mayor PA cruda en todos los afios de la serie excepto en los Ultimos, donde no se observan diferencias
significativas con el grupo de personas que tienen estudios universitarios. Sin embargo, las personas
con estudios universitarios son las que presentan un mayor aumento de la PA cruda desde 1987
(39,4%).

De forma global, la PA estandarizada ha ido aumentando desde 1987 hasta 2014, momento en el que
se estabiliza, describiendo una forma ligeramente cuadratica, aunque estadisticamente significativa.
(Tabla 3).

La PA estandarizada es mayor en los hombres que en las mujeres desde 1993 a 2006. Respecto a la

edad, se observa un incremento del abandono de tabaco en todos los grupos, si bien la magnitud
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aumenta con la edad, variando la diferencia entre 1987 y 2020 desde 9,8% en las personas de 15 a 34

afios a 22,4%en los mayores de 64 afios (tabla 3).

Las PA estandarizadas presentan evoluciones diferentes respecto a las crudas segln el nivel de
estudios. Aunque las personas con estudios universitarios siguen siendo las que muestran una mayor
PA desde 1987, el incremento de la PA se reduce de forma importante entre la poblacién con estudios
primarios o menos y secundarios de primera etapa. Asi, la PA entre los que tienen mayor y menor nivel
de estudios es similar en 1987, pero en 2020 es 1,6 veces superior en las de mayor nivel de estudios.
Exceptuando el incremento lineal observado en las mujeres, los hombres, asi como todos los grupos
de edad y nivel de estudios, describen una asociacién cuadratica estadisticamente significativa.

En la tabla 4 y figura 1 podemos observar la evolucién de la PA segun edad y nivel de estudios
estratificando por sexo. De forma general, las tendencias de la PA describen una evolucién
relativamente parecida en hombres y mujeres para los datos globales, observando en ambos una
estabilizacidn del incremento desde 2014. Sin embargo, se detectan diferencias importantes segun el
sexo al estratificar por edad, observando como la PA es superior en toda la serie en las mujeres mas
jévenes, son similares en el grupo de 35-49 afios, para invertirse a favor de los hombres a partir de los
50 afos. Segun el nivel de estudios, se aprecia en hombres y mujeres una clara divergencia entre las
personas con estudios universitarios y el resto de las categorias, especialmente con la de menor nivel
educativo. Destaca una mayor diferencia entre las mujeres con mayor y menor nivel de estudios en
comparacién con los hombres (36,0% y -9,4% entre 2020 y 1987 en mujeres de mayor y menor nivel
de estudios, y 30,7% y 12,1% en hombres). En los hombres, la PA muestra una tendencia al alza en
todas las categorias del nivel de estudios durante el periodo analizado, mientras que en las mujeres la
evolucidn ha sido irregular en las que cursaron estudios secundarios de primera etapa o inferiores. En
los hombres todas las tendencias describen una relacion cuadratica significativa, mientras que en las
mujeres no alcanza la significacion estadistica en los grupos de edades intermedias, a pesar de que la
relacidn funcional parece no lineal, probablemente debido al menor tamafio muestral en los estratos

analizados.



Discusion:
Nuestro estudio proporciona una estimacion de la evolucién del abandono del consumo de tabaco en

la poblacién espafiola desde 1987 a 2020. Consideramos que el analisis de la PA proporciona una
visién mas detallada del fenémeno del abandono que el analisis de la prevalencia de exumadores ya
gue una disminucion de la prevalencia de exfumadores en una poblacion a lo largo del tiempo podria
deberse a que realmente haya menos fumadores que dejen de fumar, pero también a que la
prevalencia de nunca fumadores haya aumentado y por lo tanto la prevalencia de fumadores y

exfumadores hayan necesariamente disminuido.

La PA cruda haido aumentando de forma progresiva durante el periodo analizado, pasando del 24,4%
en 1987 al 49,9% en 2020, aunque se observa una estabilizacidn a partir de 2014. Las tendencias
describen una evolucién relativamente parecida en hombres y mujeres para los datos globales, pero
se detectan importantes diferencias segun la distribucion por edad y el nivel de estudios, destacando
el gran incremento de la inequidad observado en estos 33 afios de evolucién.

El analisis de los datos del Eurobarémetro especial sobre consumo de tabaco en la Unidn Europea,
serie iniciada en 2006, arroja unas cifras bastante similares a las obtenidas en nuestro andlisis”**3 . La
PA en Espafa ha ido aumentando, con altibajos, desde 2006 hasta la actualidad, situdndose desde
2014 ligeramente por encima de la media de los 27 paises miembros de la UE. A pesar de este hecho
positivo, Espafia se encuentra todavia lejos de los paises como Suecia (82,5% de PA) o Paises Bajos
(70,7%).

La mayor PA observada en hombres es consistente con la encontrada en la mayoria de los estudios
revisados. Sin embargo, en nuestro estudio hemos detectado que en los Ultimos afios en Espafia la PA
en hombres y mujeres ha ido convergiendo, pasando de 10,9 puntos de diferencia en 1997 a 4,1 en
2020.

En el presente estudio hemos observado que la PA se incrementa con la edad, tanto en hombres como
en mujeres. Otros estudios han observado la misma relacidn tanto en paises de ingresos altos como

los EE.UU.® * y Reino Unido?®, como en paises de ingresos medios y bajos®®. Sin embargo, otro estudio
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realizado en los EE.UU. en 2003 muestra una mayor PA entre los adultos jovenes (18 a 24 afios), y los
autores sugieren que puede ser debido a una mayor prevalencia de hogares con politicas sin humo, y
menores niveles de dependencia®®. Los diferentes Eurobarémetros especiales también permiten
observar el incremento del abandono con la edad.

Nuestro andlisis muestra que en los ultimos afilos mas de la mitad de los fumadores han dejado de
fumar en el grupo de los mayores de 50 afos, quizas indicando la preocupacion por la repercusidn que
pudiera tener el consumo de tabaco a medida que se envejece’’. Sin embargo, la PA a esa edad es
mayor en los hombres que en las mujeres, mientras que entre los menores de esa edad la proporcién
es mayor en las mujeres, consolidando lo observado en el estudio de Schiaffino et al®. Esta diferencia
puede deberse a un mayor grado de exposicidén acumulada en los varones, que se manifiesta a través
de problemas de salud en edades tardias que induzcan al abandono. En el caso de las mujeres menores
de 35 ainos, y en los Ultimos afios también las de 35 a 49 afios, la mayor PA puede deberse a su
preocupacién por las consecuencias del consumo de tabaco en el embarazo. Dos estudios llevados a
cabo recientemente en Espafia han mostrado que mas de la mitad de las fumadoras embarazadas
dejan de fumar durante el embarazo® °,

Estudios previos han mostrado que la precocidad en el inicio del consumo de tabaco estd asociada con

20,21y yn mayor riesgo de recaida®. Sin embargo, en Espafia la

menores proporciones de abandono
edad media de inicio esta estable desde 19952, lo que no justificaria el aumento de la PA encontrado.
En nuestro estudio también hemos observado que la PA se incrementa a medida que aumenta el nivel
de estudios. El mismo fendmeno se ha observado en Italia en el periodo 1982-2002%, o en Canada
durante 1994-2003%. El incremento presenta una tendencia lineal estadisticamente significativa desde
1987 hasta 2020 para cada una de las categorias del nivel de estudios, pero que no se distribuye de
forma homogénea entre ellas. Las personas con estudios universitarios presentan el mayor incremento
de abandono durante el periodo estudiado (39,4 puntos de diferencia entre 1987 y 2020), y este
incremento se va reduciendo a medida que disminuye el nivel educativo. La serie del Eurobarémetro

solo ha analizado el nivel de estudios, medido como afios cursados, en 2012 y 20207 1. En comparacidn

con 2012, en 2020 se observé un incremento en la PA, con independencia de los afios cursados. En
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ambos afios, las personas que han estudiado mas de 20 afios son las que presentan una mayor PAy
las de 16 a 19 aios de estudios las que presentan una menor PA. En nuestro estudio hemos observado
algo similar: las personas con estudios universitarios son las que muestran mayor PA en todos los afios
analizadosy las personas con estudios primarios o inferiores son las que muestran una PA menor desde
2003.

Sin embargo, entre las mujeres la evolucidn no ha sido tan homogénea como en el caso de los varones y
presentaron un menor incremento de la PA en aquellas con estudios secundarios de primera etapa o
inferiores. Schiaffino y colegas observaron que las mujeres espafiolas con menor nivel educativo y
menores de 50 afios presentaban una menor incidencia de cesacién que los varones e incluso su
tendencia resultd negativa en el periodo 1994-20008. Los autores sugieren en este estudio que las
acciones de promocion de la salud y las politicas de control del tabaquismo pueden haber tenido un
efecto diferente entre los diferentes subgrupos poblacionales. Viendo que estas diferencias se siguen
manteniendo en nuestro andlisis pareciera que las mujeres con niveles educativos bajos tienen mas
dificultades para dejar de fumar, bien porque su motivacion para el abandono sea menor, o bien que
estén menos dispuestas a buscar ayuda o a recibir tratamiento que las que tienen estudios
superiores.

El abandono del consumo de tabaco podria incrementarse mediante cambios normativos no recogidos
en nuestro marco legislativo y sugeridos en el Convenio Marco para el Control del Tabaquismo, por
ejemplo elevando el precio de los productos del tabaco, adoptando politicas sin humo de tabaco
amplias (incluso en lugares abiertos), llevando a cabo campanias en los medios de comunicacion y
manteniendo programas comprehensivos de control del tabaquismo, con grandes avisos de salud con
imagenes en el empaquetado y en la publicidad del tabaco®, y aumentando la disponibilidad de
servicios de ayuda a los fumadores para abandonar el consumo de tabaco®. La evidencia muestra
como los paises con politicas de prevencion y control mas integrales tienen una mayor PA del
tabaquismo?.

Para reducir la carga de morbilidad y mortalidad debida al consumo de tabaco es necesario reducir el

inicio del consumo, aumentar los intentos y el éxito de los abandonos, asi como proteger a los no
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fumadores?®®. Espafia ha implementado diferente normativa que regula mdltiples aspectos para la
prevencién y control del tabaquismo, incluida la primera ley sobre el tema publicada en el afio 2005%,
posteriormente modificada en el afio 2010%. Sin embargo, y de acuerdo con la Escala de Control del
Tabaquismo en Europa 2019, en los ultimos afios Espafia ha ido perdiendo puestos en el ranking de los
paises con una mejor implementacion de politicas de control del tabaquismo, situdndose en el afio
2019 en la décima posicidn de un total de 36 paises?. Espafia obtuvo buenas puntuaciones en las
politicas de prohibicidn de consumo en lugares publicos y comercio ilicito; puntuaciones medias en
precio, prohibicién de publicidad, avisos de salud y tratamiento; y muy bajas puntuaciones en
presupuesto y abordaje de la interferencia de la industria tabacalera en la formulacion de politicas de
salud publica.

La dependencia tabaquica se considera un problema crdénico y recurrente que requiere una
intervencidn sostenida en el tiempo. Los fumadores deben animarse a seguir intentando dejar de
fumar hasta que lo consigan, y los médicos y el resto de los profesionales que intervienen en la cesacién
tabaquica deben seguir apoyando a los fumadores hasta que dejen de fumar®. En Espafia mas de la
mitad de los fumadores han dejado de fumar con éxito en los ultimos afios. Aun asi, los profesionales
de la salud deberian ser mas proactivos para aconsejar el abandono del tabaco a los fumadores. Por
su parte la sociedad, a través de sus representantes politicos, deberia promover una cultura libre del
tabaco.

Para interpretar correctamente los resultados de este estudio conviene mencionar diversas
limitaciones. En primer lugar, en la ENSE y EESE los intervalos entre encuestas no son homogéneos,
por lo que la evolucién de la PA entre dos encuestas dadas no es directamente comparable. Segundo,
son estudios transversales por lo que no hay seguimiento de los sujetos que permitan analizar la
transicion entre las diferentes categorias del habito tabaquico. Finalmente, se desconoce el momento
en que los exfumadores han dejado de fumar (esta informacidn solo esta disponible en algunos de los
afios en los que se realizaron las encuestas), por lo que no se pueden distinguir los abandonos recientes
que reflejarian los efectos de los cambios sociales y normativos en el periodo estudiado. En cualquier

caso, estas limitaciones afectarian de la misma manera a todas las encuestas, por lo que la evolucion
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a lo largo del periodo analizado no se veria alterada.

Debe tenerse en cuenta que la PA no recoge todos los intentos que realizan los fumadores para
abandonar el tabaco ya que solo computa los intentos alcanzados con éxito, y que por lo tanto se
mantienen sin fumar en el momento de la encuesta. Tampoco mide los progresos en el estadio de
abandono provocados por acciones de promocion de la salud en fumadores. Por todo ello no resulta
un buen indicador para medir la proporcidn de personas que intentan el abandono del tabaco.

No obstante, se pueden destacar diversas fortalezas de este estudio, como por ejemplo la
representatividad de la ENSE y EESE para toda la poblacién espafiola no institucionalizada, asi como su
amplio tamafio muestral, que permite realizar los andlisis por estratos de las variables estudiadas con
suficiente poder estadistico. Las preguntas analizadas en este estudio se han realizado de forma similar
alo largo de las 12 encuestas lo que permite realizar un andlisis temporal de la evaluacion de la
epidemia tabaquica en Espaiia.

En conclusion, la PA se ha incrementado intensamente y de forma sostenida entre 1987 y 2020,
pasando del 24,4% en 1987 al 49,9% en 2020, aunque se observa una estabilizacidn a partir de 2014.
Esta evolucion es relativamente parecida en hombres y mujeres para los datos globales, pero se
detectan importantes diferencias segun la distribucion por edad y el nivel de estudios, destacando el

gran incremento de la inequidad observado en estos 33 afios de evolucion.
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Tabla 1. Proporciones de abandono crudas totales, por sexo y grupos de edad. Espafia, poblacion de 15 afios y mas®, 1987-2020

Sexo Grupos de edad
Total Hombres Mujeres 16-34 35-49 50-64 265
Afio N % 1IC95% N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95% N % 1C95%
1987 14440 24,4 (23,7-25,1) 10214 25,7 (24,9-26,6) 4226 21,2 (20,0-22,5) 6947 14,1 (13,3-14,9) 3117 21,6 (20,2-23,1) 2702 34,6 (32,9-36,5) 1674 55,7 (53,3-58,1)
1993 10137 26,9 (26,0-27,8) 6864 29,5 (28,4-30,5) 3273 21,5 (20,1-22,9) 4587 15,7 (14,7-16,8) 2624 22,3 (20,7-23,9) 1826 38,4 (36,2-40,6) 1100 65,3 (62,4-68,0)
1995 3214 28,2 (26,7-29,8) 2107 32,2 (30,2-34,2) 1107 20,7 (18,4-23,2) 1455 15,6 (13,8-17,6) 825 26,5 (23,6-29,7) 569 39,4 (35,4-43,4) 365 64,9 (59,9-69,7)
1997 3180 29,5 (27,9-31,1) 2051 33,4 (31,3-35,4) 1129 22,5 (20,2-25,0) 1362 15,5 (13,7-17,5) 901 27,1 (24,3-30,1) 561 42,6 (38,6-46,7) 356 68,5 (63,5-73,2)
2001 10590 32,6 (31,7-33,5) 6680 36,7 (35,6-37,9) 3910 25,5 (24,1-26,9) 3961 17,5 (16,4-18,8) 3383 28,8 (27,3-30,3) 1839 42,0 (39,7-44,3) 1407 71,6 (69,2-73,9)
2003 10027 39,0 (38,1-40,0) 6321 42,8 (41,5-44,0) 3706 32,7 (31,2-34,2) 2563 18,1 (16,7-19,6) 3914 34,6 (33,1-36,1) 1825 46,6 (44,4-48,9) 1725 72,2 (70,0-74,2)
2006 13814 40,1 (38,9-41,3) 8527 43,7 (42,1-45,3) 5287 34,3 (32,5-36,1) 4258 22,8 (20,9-24,7) 4688 38,1 (36,3-39,8) 2776 51,1 (48,6-53,6) 2091 65,3 (59,3-70,9)
2009 10414 40,6 (39,5-41,7) 6262 42,7 (41,2-44,2) 4152 37,5 (35,8-39,2) 3099 24,1 (22,1-26,2) 3640 36,3 (34,5-38,1) 2390 50,8 (48,5-53,1) 1285 73,6 (71,1-76,0)
2012 9497 42,1 (40,9-43,3) 5787 46,0 (44,5-47,6) 3710 359 (34,1-37,7) 2485 22,5 (20,3-24,8) 3239 36,2 (34,2-38,1) 2438 51,2 (48,9-53,5) 1334 76,2 (73,7-78,5)
2014 11601 50,4 (49,2-51,5) 6944 51,4 (50,0-52,9) 4657 48,8 (47,0-50,5) 2522 29,5 (27,1-32,0) 3938 45,9 (44,0-47,7) 3247 55,1 (53,1-57,1) 1894 79,2 (77,2-81,1)
2017 11360 50,5 (49,4-51,6) 6771 53,3 (51,9-54,7) 4589 46,4 (44,7-48,1) 2225 29,7 (27,2-32,3) 3589 43,9 (41,9-45,8) 3538 54,9 (53,0-56,9) 2009 77,7 (75,8-79,6)
2020 10017 49,9 (48,7-51,1) 5911 51,6 (50,0-53,2) 4106 47,5 (45,6-49,4) 1868 25,4 (22,6-28,3) 3030 44,9 (42,7-47,1) 3205 52,8 (50,7-54,9) 1914 76,9 (74,8-78,9)
A1987-2020 25,5 (23,9-27,1) 25,9 (23,8-28,0) 26,3 (23,7-28,7) 11,3 (8,8-13,7) 23,3 (20,4-26,2) 18,2 (14,8-21,5) 21,2 (15,9-26,5)

A 1987-2020: Cambio absoluto entre 1987 y 2020

(*) Hasta 2009 =16 afios, desde 2012 >15 afios.



Tabla 2. Proporciones de abandono crudas por nivel de estudios. Espafia, poblacion de 15 aiios y mas*, 1987-2020
<Primarios Secundarios 12 etapa Secundarios 22 etapa Universitarios
Afio N % IC95% N % IC95% N % IC95% N % IC95%
1987 3605 34,0 (32,5-35,6) 7545 21,6 (20,7-22,6) 2315 19,1 (17,6-20,8) 975 22,6 (20,0-25,3)
1993 1063 42,3 (39,4-45,3) 4945 26,8 (25,6-28,0) 3097 21,4 (20,0-22,9) 1032 28,0 (25,3-30,8)
1995 308 45,5 (40,0-51,1) 1501 28,2 (26,0-30,5) 1030 23,1 (20,6-25,8) 375 28,3 (23,9-33,0)
1997 330 51,5 (46,1-56,9) 1730 26,8 (24,7-28,9) 633 23,5 (20,4-27,0) 487 32,0 (28,0-36,3)
2001 912 56,7 (53,4-59,9) 5836 30,5 (29,3-31,7) 2327 26,1 (24,4-28,0) 1515 35,8 (33,5-38,3)
2003 920 60,1 (56,9-63,2) 5100 37,4 (36,0-38,7) 2494 31,8 (30,0-33,6) 1513 44,0 (41,5-46,5)
2006 1254 45,3 (38,8-52,0) 5939 39,7 (38,0-41,4) 4258 36,2 (34,2-38,3) 2362 45,3 (42,6-48,0)
)
)
)
)
)

2009 969 55,0 (51,3-58,7) 4394 355 (33,8-37,2) 3261 37,8 (358-39,8) 1790 50,5 (47,7-53,3)
2012 711 60,8 (56,6-64,8) 4497 382 (36,5-39,9) 2819 39,2 (37,0-41,4) 1470 50,4 (47,4-53,4)
2014 903 65,7 (61,9-69,3) 5123 482 (46,5-49,9) 3515 454 (43,3-47,4) 2060 57,6 (55,0-60,1)
2017 801 64,7 (60,7-68,6) 5026 46,7 (45,1-48,4) 3539 48,1 (46,1-50,1) 1993 58,6 (56,0-61,2)
2020 531 60,5 (55,5-65,3) 4243 457 (43,8-47,5) 3369 46,8 (44,7-49,0) 1874 62,0 (59,2-64,7)

41987-2020 26,5 (19,5-33,3) 24,1 (21,7-26,3) 27,7 (24,8-30,6) 39,4 (34,8-44,1)

A 1987-2020: Cambio absoluto entre 1987 y 2020
(*) Hasta 2009 de 16 afios y mas, desde 2012 de 15 afios y mas.



Tabla 3. Proporciones de abandono estandarizadas totales, por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Espafia, poblacién de 15 afios y mas®, 1987-2020

Sexo Grupos de edad Nivel de estudios
Total** Hombres** Mujeres* 16-34** 35-49** 50-64** 265** <Primarios** Sec::ad;arl?ks 12 Sec::adpaariis 22 Universitarios**
Afo Total 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1IC95% % 1IC95% % 1IC95% % 1IC95% % 1IC95%
1987 32,2 (31,1-33,3) 31,4 (30,1-32,6) 32,5 (30,3-34,8) 15,2 (14,1-16,2) 24,2 (22,3-26,0) 34,1 (31,8-36,4) 51,3 (47,8-54,9) 29,1 (27,3-31,0) 30,3 (28,8-31,9) 28,6 (259-31,4) 29,1 (25,1-33,0)
1993 35,1 (33,7-36,4) 35,8 (34,2-37,4) 30,5 (28,1-32,9) 15,8 (14,6-17,1) 22,9 (21,0-24,8) 37,9 (35,1-40,8) 60,4 (55,8-650) 32,9 (29,7-36,0) 32,6 (30,8-34,4) 30,3 (27,9-32,8) 35,0 (30,9-39,2)
1995 36,6 (34,2-39,0) 38,3 (35,4-41,2) 29,2 (25,3-33,0) 15,3 (13,3-17,4) 27,0 (23,4-30,6) 38,8 (33,7-44,0) 60,0 (52,2-67,7) 33,5 (27,9-39,2) 33,3 (30,1-36,5) 33,1 (28,8-37,3) 36,0 (29,1-42,9)
1997 37,8 (35,3-40,2) 39,3 (36,4-42,3) 30,9 (27,1-34,8) 15,5 (13,4-17,7) 27,0 (23,6-30,4) 41,9 (36,6-47,3) 63,2 (55,2-71,3) 35,2 (29,7-40,6) 34,5 (31,4-37,7) 33,4 (28,0-38,8) 38,1 (32,1-44,1)
2001 40,2 (38,8-41,5) 41,7 (40,0-43,3) 33,7 (31,5-35,9) 17,5 (16,1-19,0) 29,0 (27,1-30,9) 41,4 (38,4-44,4) 66,2 (61,8-70,5) 36,9 (33,5-40,3) 36,5 (34,8-38,3) 35,6 (32,7-38,5) 42,1 (38,5-45,7)
2003 44,1 (42,7-45,6) 45,4 (43,6-47,1) 37,9 (35,6-40,2) 16,9 (15,2-18,6) 33,8 (31,9-35,7) 46,6 (43,4-49,8) 68,6 (64,6-72,7) 39,4 (35,9-42,9) 39,9 (38,1-41,7) 39,7 (36,9-42,6) 47,5 (43,8-51,2)
2006 47,1 (45,8-48,3) 47,9 (46,3-49,5) 42,0 (40,1-43,9) 22,3 (20,6-24,0) 37,4 (35,6-39,1) 49,7 (47,1-52,2) 64,5 (61,0-68,0) 34,3 (31,3-37,3) 43,2 (41,5-44,9) 46,0 (43,6-48,4) 51,0 (48,0-54,1)
2009 47,4 (46,0-48,8) 47,5 (45,8-49,3) 43,9 (41,7-46,1) 23,8 (21,7-25,9) 35,5 (33,6-37,5) 50,4 (47,7-53,2) 69,2 (65,1-73,3) 39,0 (35,7-42,3) 41,9 (39,8-43,9) 45,3 (42,7-47,9) 55,0 (51,5-58,6)
2012 47,7 (46,2-49,2) 49,3 (47,5-51,2) 41,9 (39,6-44,2) 22,8 (20,5-25,0) 35,5 (33,4-37,7) 51,0 (48,3-53,8) 71,3 (67,2-75,4) 40,6 (36,9-44,3) 42,7 (40,7-44,7) 45,4 (42,7-48,2) 53,7 (49,9-57,6)
2014 53,8 (52,5-55,2) 52,7 (51,0-54,4) 52,7 (50,4-54,9) 29,4 (26,8-32,1) 44,1 (42,0-46,3) 55,4 (52,8-57,9) 75,1 (71,5-78,7) 43,4 (39,9-46,8) 49,4 (47,5-51,4) 51,5 (48,9-54,1) 59,2 (55,9-62,5)
2017 52,4 (51,1-53,8) 52,9 (51,2-54,6) 49,1 (47,0-51,3) 29,5 (26,7-32,4) 42,2 (39,9-44,4) 55,2 (52,7-57,6) 73,9 (70,5-77,3) 42,6 (39,0-46,2) 46,4 (44,6-48,2) 52,1 (49,5-54,6) 59,4 (56,0-62,8)
2020 50,8 (49,4-52,2) 50,6 (48,8-52,4) 49,0 (46,8-51,3) 25,0 (22,0-28,1) 42,9 (40,5-45,4) 52,9 (50,3-55,4) 73,7 (70,4-77,1) 38,1 (34,2-42,1) 44,2 (42,4-46,1) 50,4 (47,9-52,9) 61,8 (58,3-65,3)
A 1987-2020 18,6 (16,8-20,4) 19,2 (17,1-21,4) 16,5 (13,3-19,7) 9,8 (6,8-13,0) 18,7 (15,7-21,9) 188 (15,3-22,2) 22,4 (17,7-27,1) 9,0 (4,8-13,2) 13,9 (11,5-16,3) 21,8 (18,0-25,5) 32,7 (27,5-38,0)

(*) tendencia lineal estadisticamente significativa; (**) Tendencia cuadratica estadisticamente significativa
A 1987-2020: Cambio absoluto entre 1987 y 2020

(¥) Hasta 2009 de 16 afios y mas, desde 2012 de 15 afios y mas.



Tabla 4. Proporciones de abandono estandarizadas por grupos de edad y nivel de estudios, segtin sexo. Espafia, poblacién de 15 afios y mas*, 1987-2020

Grupos de Edad Nivel de Estudios
16-34 35-49 50-64 265 <Primarios Secundarios 12 etapa Secundarios 22 etapa Universitarios
Afio % IC 95% % IC 95% % IC 95% % 1C 95% % 1C 95% % IC 95% % IC95% % IC95%

1987 13,4  (12,1-14,7) 22,2 (20,1-24,2) 34,0 (31,6-36,4) 54,8 (50,9-58,7) 28,4 (26,7-30,2) 29,5 (27,8-31,3) 30,2 (26,4-33,7) 30,7 (25,8-35,6)

1993 13,3  (11,8-14,8) 22,8 (20,5-25,1) 40,1 (36,8-43,3) 659 (60,8-71,0) 34,3 (31,0-37,7) 33,2 (31,2-35,3) 31,0 (27,8-33,9) 37,0 (31,6-42,5)

1995 13,8 (11,1-16,4) 27,4 (22,9-31,9) 42,7 (36,8-48,6) 65,6 (56,9-74,2) 34,6 (28,7-40,6) 34,2 (30,5-37,9) 37,3 (31,3-43,1) 39,8 (30,3-49,3)

1997 14,2 (11,3-17,1) 26,8 (22,5-31,2) 45,0 (38,9-51,2) 68,5 (59,5-77,5) 36,3 (30,7-42,0) 35,7 (31,9-39,6) 36,1 (28,6-43,4) 41,6 (33,1-50,1)

2001 15,3 (13,5-17,1) 29,3 (26,8-31,8) 44,9 (41,4-48,5) 72,5 (67,7-77,3) 37,8 (34,3-41,4) 38,5 (36,4-40,6) 36,9 (32,9-40,6) 44,2 (39,3-49,1)

2003 15,0 (12,8-17,2) 33,4 (30,9-35,9) 50,8 (46,8-54,8) 75,1 (70,6-79,6) 41,6 (37,9-45,3) 41,3 (39,2-43,5) 42,3 (38,2-46,0) 47,7 (42,5-52,9)

2006 18,4  (16,1-20,7) 37,2 (34,7-39,7) 55,3 (51,8-58,9) 73,1 (69,1-77,1) 37,8 (34,4-41,2) 45,7 (43,5-47,8) 45,9 (42,5-49,1) 50,8 (46,5-55,2)

2009 21,5 (18,8-24,3) 33,7 (31,1-36,4) 53,3 (49,6-56,9) 76,6 (71,9-81,3) 41,0 (37,4-44,6) 43,0 (40,5-45,5) 46,0 (42,4-49,5) 55,1 (50,0-60,2)

2012 20,7 (17,8-23,7) 36,5 (33,5-39,4) 56,2 (52,5-60,0) 78,1 (73,3-82,9) 41,1 (37,2-451) 458  (43,3-48,3) 483  (44,5-51,9) 54,7 (49,4-60,1)

2014 24,7  (21,3-28,0) 42,3 (39,4452) 57,8 (54,4-61,3) 81,0 (76,8-852) 454 (41,5-49,3) 49,0  (46,6-51,3) 49,8  (463-53,0) 59,9 (55,1-64,7)

2017 27,4  (23,7-31,2) 42,2 (39,0453) 59,1 (557-62,5) 80,6 (76,6-84,7) 42,6 (38,6-46,6) 486  (46,3-50,9) 54,8  (51,3-582) 57,6 (52,9-62,4)

2020 23,6  (19,7-27,5) 40,5 (37,2-43,8) 55,2 (51,7-58,6) 80,3 (76,2-84,5) 40,5 (36,1-45,0) 45,3 (43,0-47,6) 52,0 (48,5-55,3) 60,3 (55,4-65,3)

A 1987-2020 10,2 (6,2-14,3) 18,3 (14,4-22,2) 21,2 (16,9-25,4) 255 (20,0-31,1) 12,1 (7,4-16,8) 15,8 (12,9-18,7) 21,8 (16,8-26,8) 30,7 (25,8-35,6)

MUJERES * * * ** ** * ** **

1987 17,3 (15,6-18,9) 29,7 (25,6-33,8) 50,1 (40,9-59,3) 65,2 (50,2-80,3) 40,9 (34,7-47,1) 31,8 (28,7-34,9) 25,4 (21,3-29,4) 25,6 (19,2-32,0)

1993 18,8 (16,7-20,9) 22,6 (19,3-25,9) 35,5 (28,0-42,9) 56,9 (40,5-73,2) 26,2 (17,5-34,9) 29,8 (26,4-33,2) 28,8 (24,9-32,6) 31,2 (25,0-37,3)

1995 17,1 (13,9-20,3) 26,1 (20,1-32,1) 26,7 (15,5-37,8) 54,6 (24,9-84,3) 26,4 (8,0-44,8) 29,7 (23,9-35,6) 26,3 (20,4-32,1) 30,0 (20,3-39,6)

1997 17,2  (13,9-20,4) 27,1 (21,5-32,7) 34,4 (22,0-46,7) 66,0 (34,6-97,4) 27,1 (8,3-45,9) 30,2 (24,8-35,6) 29,0 (21,4-36,7) 32,4 (24,3-40,4)

2001 20,1 (17,8-22,3) 28,6 (25,7-31,5) 34,6 (28,8-40,5) 59,0 (45,0-72,9) 35,4 (24,9-45,8) 30,7 (27,8-33,5) 32,7 (28,4-37,1) 37,8 (32,6-43,0)

2003 19,2 (16,6-21,7) 34,4 (31,5-37,4) 39,7 (34,3-45,2) 62,5 (50,3-74,7) 26,4 (17,4-35,4) 35,2 (32,0-38,4) 35,2 (31,2-39,3) 45,3 (40,2-50,5)

2006 26,5 (23,9-29,2) 37,9 (35,4-40,4) 42,0 (38,3-45,7) 43,5 (36,1-50,8) 17,3 (12,0-22,6) 37,3 (34,7-39,9) 44,2 (40,8-47,6) 48,9 (44,6-53,2)

2009 26,8 (23,5-30,1) 37,6 (34,7-40,6) 46,7 (42,5-50,9) 58,3 (49,2-67,5) 33,1 (25,6-40,7) 38,9 (35,6-42,3) 43,0 (39,2-46,8) 52,9 (48,0-57,7)

2012 25,4  (22,0-28,9) 34,6 (31,4-37,7) 44,1 (39,9-48,2) 64,2 (55,0-73,5) 44,0 (34,4-53,6) 36,0 (32,9-39,2) 40,5 (36,7-44,4) 50,6 (45,2-56,0)

2014 35,0 (30,7-39,3) 46,4 (43,0-49,7) 52,1 (48,3-55,8) 72,3 (65,0-79,7) 39,4 (31,6-47,2) 50,3 (47,0-53,7) 52,4 (48,4-56,4) 56,6 (52,0-61,2)

2017 32,2 (27,9-36,6) 42,5 (39,1-45,8) 50,0 (46,4-53,5) 67,8 (61,3-74,3) 47,8 (39,3-56,4) 42,4 (39,4-45,4) 47,6 (43,9-51,3) 59,3 (54,5-64,1)

2020 26,7 (22,0-31,3) 45,8 (42,0-49,6) 49,3 (45,6-53,0) 67,6 (61,5-73,8) 31,5 (22,8-40,2) 42,8 (39,6-46,1) 47,8 (44,1-51,4) 61,6 (56,7-66,6)
A1987-2020 9,4 (4,6-14,2) 16,1 (10,5-21,7) -0,8 (-10,8-9,2) 2,4 (-14,0-18,7) -9,4 (-20,3-1,5) 11 (6,6-15,6) 22,4 (17,0-27,8) 36,0 (28,0-44,1)

(*) tendencia lineal estadisticamente significativa; (**) Tendencia cuadratica estadisticamente significativa A 1987-2020: Cambio absoluto entre 1987 y 2020
(¥) Hasta 2009 de 16 afios y mas, desde 2012 de 15 afios y mas.



Figura 1.- Proporcion estandarizada de abandono del consumo de tabaco por sexo, edad y nivel de estudios. Espafia, poblacion de 15 afos y mas*, 1987-
2020
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Los marcadores (circulos y rombos) corresponden a las proporciones observadas en hombres y mujeres, respectivamente. Las lineas se han estimado mediante ajuste cuadratico. Grupos de edad: linea negra (16-34
afios) roja (35-49) verde (50-64) y azul (265 afios). Nivel de estudios: linea negra (<primarios) roja (secundarios 12 grado) verde (secundarios 22 grado) y azul (universitarios)
(*) Hasta 2009 de 16 afios y mds, desde 2012 de 15 afios y mas



