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Como el médico de la nacidn, creo que todas las

personas estadounidenses merecen tener una vida

sana, libre de enfermedades, discapacidades y muertes

prematuras relacionadas con el tabaco comercial.

El consumo de tabaco comercial y la exposicion al
humo de tabaco de segunda mano son la principal
causa prevenible de enfermedades y muertes en

los Estados Unidos. La buena noticia es que hemos
logrado notables avances en la reduccién del consumo
de tabaco en los Estados Unidos durante los ultimos
sesenta anos. Sin embargo, ese progreso no ha sido
igual en todos los grupos poblacionales. En todo el
pais, el nivel de ingresos, la raza y el grupo étnico, la
orientacion sexual y la identidad de género, el nivel de
estudios cursados, la ubicacién geogréfica y la salud
mental desempenan un papel importante a la hora de
determinar quién consume tabaco y quién sufre sus

consecuencias perjudiciales para la salud.

No tiene por qué ser asi. Es por eso que estoy publicando
un nuevo Informe de la Direccién General de Servicios de
Salud de los Estados Unidos, Eliminar las enfermedades

y muertes relacionadas con el tabaco: Abordando

las disparidades. El nuevo informe incluye evidencia
cientifica actualizada sobre las disparidades en la salud
relacionadas con el tabaco comercial. El informe también
ofrece una vision audaz y un llamado a la accién a todos
los sectores de la sociedad para lograr un futuro sin

tabaco, para todas las personas, de una vez por todas.

Debemos abordar la multitud de factores sociales

y ambientales y los factores de la industria de los
productos del tabaco que impulsan las disparidades
relacionadas con el tabaco. También debemos

implementar estrategias que se ha comprobado que
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son eficaces para reducir el consumo de tabacoy la
exposicion al humo de tabaco de segunda mano. Estas
estrategias basadas en la evidencia incluyen aumentos
del precio de los productos del tabaco, politicas de aire
libre de humo, campafnas mediaticas contundentes y un
acceso equitativo a los recursos para la cesacién del

consumo de cigarrillos.

Ha llegado el momento de acelerar un esfuerzo de toda
la sociedad para alcanzar el objetivo final con respecto
al tabaco: un mundo en el que ninguna vida se vea
perjudicada o se pierda a causa del tabaco. Si reducimos
lo atractivo, la disponibilidad y la adictividad de los
productos del tabaco, podemos hacer que esto sea una
realidad. Trabajando juntos, podemos hacer avanzar la
equidad en la salud relacionada con el tabaco.

Para leer el informe completo y sus materiales

relacionados, visite surgeongeneral.gov.

El Director General de Servicios de Salud es el médico de la nacion.
Como el médico de la nacidn, el Director General de Servicios de Salud
proporciona a las personas estadounidenses la mejor informacion
cientifica para ayudar a las personas a mejorar su salud y bienestar.

El Director General publica informes cientificos exhaustivos sobre
cuestiones de salud especificas, como el nuevo informe sobre las
disparidades en la salud relacionadas con el tabaco. El nuevo informe, el
numero 35 sobre el tabaco, es el Ultimo de la larga tradicién de esfuerzos
de prevencién y control del consumo de tabaco del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos.



https://surgeongeneral.gov
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Las disparidades relacionadas con el
tabaco son un problema persistente
pero que tiene solucion

“ Fumar es la principal causa de enfermedades, discapacidades y muertes
prevenibles en los Estados Unidos. La buena noticia es que los Estados
Unidos han avanzado en la reduccidn del consumo de tabaco en la poblaciéon
general. El consumo de cigarrillos ha disminuido mas de un 70 % desde
1965. Pero los avances en forma de mejoras en las politicas, normativas,
programas, investigacion, atencion clinica y otras areas relacionadas
con el tabaco no han dado los mismos resultados en todos los grupos
poblacionales de los Estados Unidos. Como resultado, algunos grupos
siguen experimentando disparidades en la salud relacionadas con el tabaco.
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Existen disparidades en el consumo de tabaco
comercial por lo siguiente:

Raza y grupo étnico

Orientacién sexual
e identidad de género

Nivel de ingresos
y de estudios cursados

Ubicacion geografica

Estado de salud mental
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El informe reconoce que las disparidades en

la salud relacionadas con el tabaco son una
injusticia social, ademas de una carga econdmica
y de salud. Estas disparidades tienen su origen
en la compleja historia del tabaco comercial; es
decir, en cémo se lo ha cultivado y vendido en los
Estados Unidos. La comercializaciéon del tabaco
ha provocado desventajas sociales, politicas y
econdmicas generacionales para algunos grupos
de la poblacidn, como las personas de raza negra
y las personas indigenas. Estos grupos también
han afrontado durante décadas injusticias sociales
como el racismo, la discriminacion y el mercadeo
dirigido por parte de la industria tabacalera
comercial. Esta historia es importante para
entender por qué existen las inequidades y para
no culpar a las comunidades de sus experiencias
actuales de disparidades.

Tabaco Comercial

El tabaco comercial se fabricay
vende para uso recreativo. Incluye
cigarrillos, cigarrillos electréonicos
(vapes), tabaco sin humo, tabaco de
pipa, puros (o cigarros), narguiles
(pipas de agua o hookahs) y otros
productos.

Los productos de tabaco comercial
son la forma mas comun de tabaco
que se consume en los Estados Unidos.
El consumo de productos de tabaco
comercial es la principal causa de
enfermedad y muerte prevenibles

en el pais.

El término tabaco utilizado en el
Informe del Director General de
Servicios de Salud de los Estados
Unidos y en esta guia del consumidor
se refiere a los productos de tabaco
comercial. No se refiere al tabaco
utilizado por algunas comunidades
indigenas de los Estados Unidos con
fines ceremoniales o sagrados.



El informe destaca otros factores que impulsan
las disparidades en la salud relacionadas con el
tabaco. Algunos de ellos son:

¢ Determinantes sociales, estructuralesy
comerciales de la salud,' como la pobreza
y las condiciones econémicas y sociales
no equitativas;

e Eldisenoy el mercadeo intenso de
productos de tabaco saborizados (incluidos
los cigarrillos mentolados y los puros
[o cigarros] saborizados) por parte de la
industria tabacalera;

e Estrategias de la industria tabacalera para
mantener bajos los precios de los productos
del tabaco, que incluyen cupones
y descuentos;

Brechas o diferencias geogréficas en

las protecciones proporcionadas por las
estrategias de prevencién y control del tabaco,
como las politicas de aire libre de humo;

Leyes preeminentes? que impiden a las
comunidades tomar medidas para proteger la
salud de sus miembros, como las restricciones a
la venta de productos de tabaco saborizados;y

Obstaculos econémicos y de otro tipo para
recibir tratamientos de eficacia comprobada
para ayudar a las personas a dejar de fumar.

1 Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en los entornos donde las personas nacen, viven, aprenden, trabajan, se entretienen, practican

sureligiéon y envejecen.

2 El derecho preventivo se produce cuando un nivel superior de gobierno bloquea o anula la accién de un nivel inferior. Por ejemplo, algunos estados
impiden o bloquean a las comunidades locales la aprobacidn de leyes locales que sean mas estrictas o que difieran de las politicas de control del tabaco de
un estado en relacidn con la concesion de licencias de venta al por menor, las politicas antitabaco y el acceso de los jévenes a los productos del tabaco.
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El informe examina las estrategias de prevencion

y control del consumo de tabaco que tienen el
potencial de reducir las disparidades en la salud
relacionadas con el tabaco. Las estrategias incluyen:

e Aumentar los precios de los productos
del tabaco;

* Implementar politicas de aire libre de humo;

e Reducir los niveles de nicotina en
los productos del tabaco;

e Eliminar los productos del tabaco saborizados;

¢ Regular la ubicacién de los minoristas
de tabaco;

e Crear conciencia, mediante campanas en los
medios de comunicacién, sobre los danos y los
riesgos del consumo de tabaco para la salud; y

e Aumentar el acceso a recursos para dejar de
fumar basados en la evidencia, como las lineas
telefdnicas de ayuda.

Estas estrategias no se han implementado de
forma equitativa (para todas las personas, en
todas partes y en la medida necesaria). Esto

ha hecho que algunos grupos estén menos
protegidos por las politicas o tengan menos
acceso a los recursos para ayudarlos a dejar de
consumir productos del tabaco.

El informe concluye con el planteamiento de

un “final definitivo” para el tabaco, es decir,
acabar por fin con las enfermedades y muertes
relacionadas con el tabaco, para todas las
personas. El “final definitivo” se centra en

las estrategias para eliminar el consumo de
productos del tabaco y eliminar los obstaculos a
la equidad en la salud relacionada con el tabaco.
La equidad en la salud relacionada con el tabaco
significa tener oportunidades y condiciones
justas y equitativas para que todas las personas
vivan una vida sana y libre de enfermedades y
muertes relacionadas con el tabaco comercial.

La busqueda de la equidad en la salud relacionada con el tabaco requiere un enfoque
que englobe a toda la sociedad. Este enfoque abarca a organizaciones e instituciones
gubernamentales, de atencion médica, de salud publica y de investigacion; entidades de
financiacion; escuelas e instituciones académicas; empresas; y miembros del publico.
Todas las personas pueden y deben desempenar un papel en la promociéon de la equidad

en la salud relacionada con el tabaco.

Salud deinvestigacion

publica
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Disparidades relacionadas
con el tabaco en la actualidad

Las disparidades en el consumo de productos del tabaco y la exposicion al humo
de segunda mano persisten en funcién de la raza y el grupo étnico, el nivel de
ingresos y estudios cursados, la orientacion sexual e identidad de género, la
ocupacion, la ubicacion geograficay el estado de salud del comportamiento.

Disparidades en el consumo de tabaco

El informe destaca varias conclusiones clave
sobre las disparidades en el consumo de tabaco:

El consumo de cigarrillos es mas
elevado en los adultos y jovenes

indigenas de los Estados Unidos
y nativos de Alaska.

En los Estados Unidos, el
tabaquismo también es mayor
en los siguientes grupos:

e Las personas con ingresos mas bajos, en
comparacion con las personas con ingresos
mas altos.

e Las personas con niveles de estudios cursados
mas bajos, en comparacion con las personas con
niveles de estudios cursados mas altos.

Las personas que se identifican como gais,
lesbianas o bisexuales, en comparacion con las
personas que se identifican como heterosexuales.

Las personas que tienen una condicién mental
0 un trastorno por consumo de sustancias, en
comparacion con personas gue no tienen una
condicién mental o un trastorno por consumo
de sustancias.

Las personas que hacen labores manuales y

de servicios, en comparacion con personas que
hacen otros trabajos. Los trabajos manuales 'y
de servicios pueden incluir el sector de hoteleria
y alojamiento, el de servicios alimentarios, la
construccion y la mineria.

Las personas que viven en el Sury en el Medio
Oeste, en comparacion con las que viven en
otras regiones.

Las personas que viven en zonas rurales,
en comparacion con personas que viven en
zonas urbanas.
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El consumo de cigarrillos
mentolados es mayor en los
siguientes grupos:

e Las personas de raza negray las personas
nativas de Hawai y de otras islas del Pacifico,
en comparacion con las personas de raza
blanca o hispanas que fuman.

e Las personas que se identifican como
lesbianas, gais o bisexuales, en comparacion
con las personas que se identifican
como heterosexuales.

e Las mujeres, en comparaciéon con los hombres.

e Las personas coningresos mas bajos, en
comparacion con las personas con ingresos
mas altos.

* Los adultos mas jévenes, en comparacion con
los adultos de mayor edad.

Disparidades para dejar
de consumir tabaco

Existen disparidades en las conductas para dejar
de consumir tabaco, como los intentos de dejar de
fumar, en determinados grupos poblacionales.
Por ejemplo:

e Es mas probable que los adultos de raza negra que
fuman intenten dejar de hacerlo, en comparacion
con los adultos de raza blanca. Pero los adultos de
raza negra tienen menos probabilidades de lograr
dejar de fumar que los adultos de raza blanca.

e Es mas probable que las personas adultas
lesbianas, gais o bisexuales que fuman intenten
dejar de fumar, en comparacion con los adultos
heterosexuales, y tienen un nivel de éxito
similar al de los adultos heterosexuales.

Las diferencias en el éxito para dejar de fumar
pueden deberse, en parte, a si una persona
recibe asesoramiento para dejar de fumar de

un profesional de atenciéon médica o utiliza
tratamientos de eficacia comprobada para dejar
de fumar. La cantidad de personas que reciben

asesoramiento para dejar de fumar por parte de
un profesional de atencién médica ha aumentado
con el tiempo, pero sigue habiendo brechas. El
costo y la falta de cobertura de seguro médico
para los tratamientos para dejar de fumar también
influyen en el acceso y el uso de los tratamientos.
Por ejemplo:

* Es menos probable que los adultos hispanos
reciban asesoramiento de un profesional
de atencién médica o usen tratamientos de
eficacia comprobada para dejar de fumar que
los adultos de raza blanca.

e Es menos probable que las personas adultas
que se identifican como lesbianas, gais o
bisexuales usen tratamientos de eficacia
comprobada para dejar de fumar que los
adultos heterosexuales.

* Es menos probable que los adultos sin seguro
meédico reciban asesoramiento de un profesional
de atencién médica o usen tratamientos de
eficacia comprobada para dejar de fumar que
los adultos con seguro privado.

Las diferencias en el éxito a la hora de dejar

de fumar también pueden deberse, en parte,

a las diferencias en el acceso a los servicios y
recursos de atencidon médica y a las diferencias
en los patrones de consumo de tabaco. Ademas,
los cigarrillos mentolados pueden hacer que
dejar de fumar sea mas dificil.




Disparidades en la exposicion
al humo de segunda mano

Informes anteriores del Director General de
Servicios de Salud de los Estados Unidos han
concluido que no existe un nivel seguro de humo
de tabaco de segunda mano. Sin embargo,
millones de estadounidenses estan expuestos
al humo de segunda mano en sus hogares,
vehiculos, lugares de trabajo y otros lugares
publicos. Las politicas antitabaco reducen la
exposicién al humo de segunda mano. A pesar
de los avances en la adopcién de politicas
antitabaco, estas no se han implementado en
todas partes. Esto ha dejado a algunos grupos
de poblacién menos protegidos que otros de los
danos del humo del tabaco.

La exposicién al humo de segunda mano es
mayor en los siguientes grupos:

e Losjovenes, en comparacién con los adultos.

* Las personas de raza negra, en comparacion
con otros grupos raciales o étnicos.

e Las familias con ingresos mas bajos, en
comparacion con las familias con ingresos
mas elevados.

e Los adultos con niveles de estudios cursados
mas bajos, en comparacién con los adultos
con niveles de estudios cursados més altos.

Las disparidades en la exposicion al humo de
segunda mano por edad, raza, ingresos y estudios
cursados han aumentado desde el ano 2000.




Disparidades en las enfermedades y muertes relacionadas con el tabaquismo

Como se documenta en el informe, Se estima que, cada ano, en los Estados
fumar cigarrillos sigue siendo una de Unidos mas de

las principales causas de enfermedad

y muerte, lo que incluye el cancer, las
enfermedades cardiacas y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (epoc), para
todos los grupos raciales y étnicos.

adultos mueren por fumar cigarrillos.

El tabaquismo es responsable de El tabaquismo es responsable de 1 de cada 10
aproximadamente una de cada cinco muertes en muertes en la poblacién hispana o latina.
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Las tasas de incidencia y mortalidad La prevalencia mas alta de Las tasas mas altas de

por cancer de pulmén mas elevadas enfermedades cardiacas es enfermedad pulmonar

son las de los hombres de raza la de los hombres de raza obstructiva crénica (epoc)
negra. Entre las mujeres, las tasas de negray los hombres de raza estan en los adultos
incidencia de cancer de pulmén mas blanca. En las mujeres, la indigenas de los Estados
elevadas son las de las indigenas de los prevalencia mas alta es la de Unidos y nativos de Alaska.
Estados Unidos y las nativas de Alaska, las mujeres de raza negra. Fumar cigarrillos es una
mientras que las tasas de mortalidad Fumar cigarrillos es una de de las principales causas
mas elevadas son las de las mujeres las principales causas de de epoc y el principal

de raza blanca. Fumar cigarrillos es la enfermedades cardiacas. factor de riesgo para el
causa principal de cancer de pulmon. empeoramiento de la epoc.
En EE. UU., mas de El numero real de muertes puede ser incluso mayor.

Esto se debe a que no se han calculado las muertes por

accidentes cerebrovasculares causadas por la exposicién al humo
de segunda mano. La buena noticia es que, desde 2006, las muertes
por exposicion al humo de segunda mano en EE. UU. han disminuido

>

personas mueren por en mas de la mitad. Pero estas disminuciones han sido mas lentas
exposicion al humo de en la poblacién negra, hispana o latina y otros grupos raciales y
segunda mano cada aiio. étnicos en comparacion con la poblacién blanca.




Factores que influyen en las disparidades
relacionadas con el tabaco
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Multiples factores influyen en las disparidades en la salud relacionadas
con el tabaco, incluidos los factores sociales y ambientales. La industria
tabacalera también desempena un papel en el impulso de las disparidades
relacionadas con el tabaco. La industria dirige su publicidad y marketing

a grupos poblacionales especificos. Juntos, estos factores influyen en el
consumo de tabaco y en las disparidades relacionadas.

Multiples factores influyen en el
consumo de tabaco

Que alguien consuma productos del tabaco no
es solo una decision personal. El consumo de
tabaco estd muy influido por los determinantes
sociales de la salud. Los determinantes sociales
de la salud son las condiciones de los entornos
en los que las personas nacen, viven, aprenden,
trabajan, se entretienen, practican su religion y
envejecen. Los siguientes son algunos ejemplos
de determinantes sociales de la salud:

Dodnde Acceso a _
. viven las la atencidn ..
Cuanto . Exposicién
. personas médica
dinero ala
ganan las publicidad
personas del tabaco

Elinforme concluye que la pobreza, el racismo y

la discriminacién son determinantes sociales de la
salud importantes y de larga data. Durante décadas,
estos determinantes han creado desventajas para
ciertos grupos poblacionales. Esto ha contribuido a
impulsar las disparidades en la salud relacionadas
con el tabaco.

La industria tabacalera también desempena un papel
clave a la hora de influir en el consumo individual

de tabaco. La mayoria de las personas empiezan a
consumir productos del tabaco cuando son jovenes.
Los productos de tabaco saborizados enmascaran

la aspereza del tabaco y resultan especialmente
atractivos para los jévenes. Estos productos
fomentan el inicio y el consumo regular de tabaco
entre los jévenes. Ademas, los productos de tabaco
mentolados son mas adictivos y pueden ser mas
dificiles de dejar. La industria tabacalera comercializa
productos de tabaco mentolados y con otros sabores
entre los jévenes y otros grupos poblacionales.
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Influencias sociales

El informe destaca varias conclusiones clave
sobre las influencias sociales en el consumo
de tabaco:

* Los familiares y amigos influyen en el consumo
de tabaco de los jovenes. Es mas probable que
los jévenes fumen si sus amigos fuman. Esto
es especialmente cierto en los Estados Unidos
en el caso de los jévenes de raza blanca, de
raza negra e hispanos o latinos. Los estudios
han demostrado una asociacién entre el
consumo de tabaco por parte de los jévenes 'y
la conexién con los padres y la exposicién al
tabaquismo de los padres.

e La aculturacion es el proceso por el que las
personas, como es el caso de los inmigrantes,
se adaptan a las creencias culturales, las

Sabores en los productos de tabaco

normas sociales y las practicas de una nueva
comunidad. Las investigaciones indican que los
adultos tienden a adoptar el comportamiento

de los fumadores de su nueva comunidad.

Por ejemplo, a medida que los inmigrantes
asiaticoamericanos e hispanos o latinos se
aclimatan a la vida en los Estados Unidos, es mas
probable que las mujeres fumen, mientras que es
menos probable que los hombres lo hagan.

Las experiencias con la discriminacidon pueden
provocar estrés y ansiedad. Las personas que
sufren de estrés pueden comenzar a fumar o a
consumir tabaco porque creen que las ayuda a
sobrellevarlo. Existe un fuerte vinculo entre la
discriminaciéon y el consumo de productos del
tabaco entre las personas de raza negray las
personas LGBTQI+.

Los sabores utilizados en los productos del tabaco y el marketing dirigido de estos productos contribuyen
a impulsar las disparidades relacionadas con el tabaco. Todos los productos comerciales del tabaco
contienen sabores naturales o sintéticos (artificiales o hechos por el ser humano) y otros aditivos. Algunos
de los sabores mas comunes son edulcorantes y agentes refrescantes, como el mentol. La industria
tabacalera anade sabores a sus productos para aumentar su atractivo.

Las investigaciones han hallado que las preferencias individuales por determinados sabores y productos
del tabaco no son aleatorias. Mas bien, las preferencias de sabor se ven influidas por factores
quimiosensoriales (sabor y olor) y fisiolégicos (sensaciones de frio y ardor). La investigacién también
indica que los genes pueden desempenar un papel limitado a la hora de influir en las preferencias por

determinados sabores, como el mentol.

La industria tabacalera ha utilizado informacién sobre las preferencias de sabores para dirigir su marketing
a determinados grupos poblacionales. Esto contribuye a las disparidades relacionadas con el tabaco.
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Influencias ambientales

Los hogares, las escuelas, los entornos laborales y los entornos de atencion médica pueden influir en el
consumo de tabaco, y se conocen como influencias ambientales. El informe destaca varias conclusiones

clave sobre estas influencias:

El hogar es una
fuente principal de
exposicion al humo
de segunda mano.

Las politicas de aire libre de humo que
prohiben fumar en espacios cerrados pueden
proteger a las personas del humo de segunda
mano. Pero estas politicas no se aplican

de forma equitativa. Las investigaciones
demuestran que la falta de protecciones
antitabaco para muchas personas que viven
en edificaciones con multiples unidades de
vivienda contribuye a las disparidades en la
exposiciéon al humo de segunda mano.

Estrés y exposicion
a peligros en el lugar
de trabajo.

El estrés y la exposicidn a peligros en

el lugar de trabajo estéan relacionados

con fumar y la dificultad para dejar de
fumar. Las politicas antitabaco en el lugar
de trabajo pueden reducir el consumo

de productos del tabaco y animar a las
personas a que dejen ese consumo. Pero
no todas las personas estéan protegidas por

estas politicas en el trabajo.

Los jévenes pasan
mucho tiempo en
las escuelas.

Las investigaciones muestran que los estudiantes
que participan en actividades extracurriculares

o tienen un sentimiento de pertenencia en la
escuela tienen menos probabilidades de empezar

a fumar. Sin embargo, en comparacién con los
estudiantes de raza blanca, los estudiantes de raza
negra e hispanos o latinos declaran estar menos
conectados con su escuela. Esto puede aumentar la
probabilidad de que estos estudiantes empiecen a
consumir productos del tabaco.

Disparidades en el acceso
y el uso de tratamientos
de eficacia comprobada
para dejar de fumar.

Existen disparidades, en funcion de la raza y el grupo
étnico, el nivel de ingreso y la situacion relativa al
seguro médico, en el acceso y el uso de tratamientos
de eficacia comprobada para dejar de fumar, como los
medicamentos y el asesoramiento aprobados por la

Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA).

Con el tiempo, mas personas en general han recibido
asesoramiento para dejar de fumar por parte de un
profesional de atencién médica. Pero las disparidades
a la hora de recibir asesoramiento para dejar de fumar
persisten en las personas de determinados grupos

raciales, étnicos y de menor nivel socioeconémico.
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Influencias de la industria tabacalera
en las disparidades

La industria tabacalera es una fuerza

impulsora detras del consumo de tabaco y de

las disparidades en la salud relacionadas con

el tabaco. Durante décadas, la industria ha
dirigido sus productos y su marketing a grupos
poblacionales especificos. Las empresas
tabacaleras también trabajan para oponerse a las
iniciativas de prevencion y control del consumo
de tabaco basadas en evidencia.

El informe destaca las estrategias de marketing y
publicidad que utilizan las empresas tabacaleras
para dirigirse a algunos grupos poblacionales e
influir en el consumo de tabaco:

La publicidad del tabaco es mas comun en
los vecindarios con mayores porcentajes de
residentes de raza negray residentes con
ingresos mas bajos. Esto incluye la publicidad
de cigarrillos mentolados, puros (o cigarros)

y cigarritos.

Los productos del tabaco son més baratos en
los vecindarios con mayores porcentajes de
residentes de diversos grupos raciales y étnicos,
jévenes y personas con ingresos mas bajos.

Las promociones de precios, como los
cupones, son mas utilizadas por los miembros

El impacto de la publicidad del tabaco en
las disparidades en la salud relacionadas
con el tabacos

En el 2022, la industria tabacalera gasté

= 5 ?2 .? Millones

para comercializar productos de tabaco sin humo

$8,000 Millones

para comercializar cigarrillos y

de la comunidad LGBTQI+ y las personas
con un estatus socioecondmico mas bajo.
Las personas pueden ser mas propensas
a empezar a consumir tabaco y menos
propensas a dejarlo si reciben un cupon.

La industria tabacalera utiliza multiples

tacticas para comercializar sus productos. Las
regulaciones federales le prohiben a las empresas
tabacaleras hacer publicidad de los cigarrillos y de
los productos de tabaco sin humo (pero no de otros
productos del tabaco) en televisién y radio. A pesar
de estas regulaciones, la industria tabacalera ha
encontrado formas de comercializar sus productos
entre los consumidores. Esto incluye la
comercializacién dentro y fuera de las tiendas y en
linea.

La industria tabacalera sigue utilizando tacticas
que socavan las iniciativas de prevenciony
control del consumo de tabaco. Estas son
algunas de esas tacticas:

Iniciar acciones judiciales para impugnar las
leyes y politicas que tienen como objetivo
regular los productos del tabaco a nivel local,
estatal y federal;

Ofrecer descuentos en los precios y cupones
para mantener las ventas en respuesta a los
aumentos de los impuestos sobre el tabaco; y

Patrocinar organizaciones y eventos en
determinadas comunidades para mejorar su
imagen, normalizar el consumo de tabacoy
desarrollar la lealtad a la marca.

La exposicién a la publicidad del tabaco aumenta la probabilidad de que alguien intente fumar por primera
vez o avance hacia el consumo habitual de productos del tabaco.

La industria tabacalera tiene un largo historial de dirigir su publicidad y sus promociones a determinados

grupos poblacionales.

La publicidad dirigida de los productos del tabaco, incluidos los cigarrillos mentolados y otros productos
saborizados, contribuye a las disparidades persistentes en su consumo. Este es un ejemplo de injusticia social.
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Estrategias para abordar las
disparidades relacionadas con
el tabaco

| Los informes anteriores del Director General de Servicios de Salud de los
Estados Unidos han hallado que las estrategias principales de prevenciéony
control del consumo de tabaco pueden reducir el consumo de tabaco, reducir
la exposicion al humo de segunda mano y aumentar la cesacién en la poblaciéon
en general. Sin embargo, estas estrategias no se han implementado de forma
equitativa (para todas las personas, en todas partes y en la medida necesaria).
El informe destaca las estrategias que pueden o tienen el potencial de reducir
las disparidades en la salud relacionadas con el tabaco. Ademas, el informe
resalta que se necesitan mas investigaciones para entender el impacto total
de estas estrategias en las disparidades. Lo que estd claro es que se necesita
un enfoque global para maximizar el impacto en la salud publica. El enfoque
debe combinar estrategias amplias a nivel de la poblacidn con intervenciones
centradas en grupos poblacionales prioritarios.
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Politicas gubernamentales

Las politicas de control del tabaco en todos
los niveles de gobierno (federal, tribal,
territorial, estatal y local) pueden o tienen
el potencial de reducir las disparidades en
la salud relacionadas con el tabaco. Estas
politicas incluyen:

Politicas integrales
antitabaco para todas las
zonas interiores de lugares
publicos, lugares de trabajo
y edificaciones con multiples
unidades de vivienda

Reducir la cantidad de
nicotina permitida en los
cigarrillos y otros productos
del tabaco para que sean
menos adictivos o no

sean adictivos

Restricciones a la venta
de productos de tabaco
saborizados, incluidos los
cigarrillos mentolados

y los puros (o cigarros)
saborizados

Regulacién de la ubicacién
y la cantidad de tiendas que
venden tabaco

Aumento del precio de
los productos del tabaco

Los gobiernos estatales y locales suelen estar

a la vanguardia de la promocién de estrategias
de control del tabaco basadas en la evidencia.
Sin embargo, la industria tabacalera utiliza
estrategias preventivas para bloguear o anular
las politicas estatales o locales de control del
tabaco. El derecho preventivo limita la capacidad
de los gobiernos locales y las comunidades para
proteger la salud y la seguridad de sus miembros.
Esto puede crear obstéculos significativos a la
hora de implementar las iniciativas para abordar
las disparidades en la salud relacionadas

con el tabaco.

271
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Medidas federales, estatales y locales Aunque las iniciativas para controlar

para abordar las disparidades en la salud el tabaco se han estancado en muchos
relacionadas con el tabaco lugares, algunos estados y localidades han
avanzado para abordar las disparidades en
la salud relacionadas con el tabaco.

Por ejemplo:

A nivel federal se estan tomando medidas que

se espera que aborden las disparidades en la
salud relacionadas con el tabaco. La FDA tiene
autoridad para establecer normas que limiten qué
tipos de productos pueden fabricarse.

Por ejemplo:

e Enabril del 2022, la FDA propuso dos normas:
una para prohibir el mentol como sabor
caracteristico en los cigarrillos y otra para
prohibir todos los sabores caracteristicos en
los puros (o cigarros). Las investigaciones
muestran que estas normas propuestas
evitarian el consumo de productos del tabaco,
aumentarian la cesacion del consumo,
reducirian las disparidades en el consumo de
tabaco y salvarian vidas.

En octubre del 2021, el Consejo de la
Nacién Navajo aprobé la Ley Nitch' éi

Bee (ina (El Aire es Vida) del 2021. La

Ley El Aire es Vida prohibe el consumo

de tabaco comercial en todas las zonas
publicas de la Nacion Navajo, incluidos los
casinos. Esta ley es la primera prohibicion
completa del uso de productos de tabaco
comercial en tierras tribales de indigenas

de los Estados Unidos.
° Enjuniode 2022, la FDA anuncid su plan

para establecer un nivel méximo de nicotina
para reducir la adictividad de los cigarrillos y
otros productos de tabaco combustibles por
medio de una norma. Al reducir los niveles de

nicotina se evitaria que unas 33 millones de A partir del 2024, dos estados (Californiay
personas comiencen a fumar. Se estima que Massachusetts) y mas de 200

esto reduciria el consumo de tabaco entre los comunidades habian prohibido la venta de
adultos a un minimo del 1.4 % y salvaria mas productos de tabaco saborizados,

de 8 millones de vidas. incluidos los cigarrillos mentolados. Esto

ayuda a proteger a aproximadamente una
sexta parte de la poblacion.

Entre el 2008 y el 2022, la cantidad de
estados con cobertura integral de los
tratamientos de cesacioén del tabaquismo
para las personas inscritas en Medicaid
aumentd de 6 a 19.
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Iniciativas y programas
a nivel comunitario

Los programas comunitarios, como las lineas
telefénicas para dejar de fumar y las campanas
en los medios de comunicacion, pueden reducir
el consumo de tabaco en la poblaciéon en
general. La investigacion demuestra que estas
estrategias también tienen el potencial de
reducir las disparidades.

Las lineas de ayuda para dejar de fumar pueden
aumentar el acceso a los tratamientos para
dejar de fumar entre los grupos poblacionales
afectados por las disparidades relacionadas con
el tabaco. Esto es especialmente cierto cuando
las promociones y los servicios de las lineas

de ayuda para dejar de fumar se disefany se
ofrecen prestando atencién a las necesidades
especificas de estos grupos. Los investigadores
estdn explorando estrategias para ampliar el
alcance y el uso de las lineas de ayuda para
dejar de fumar por parte de diversos grupos de
poblacién. Algunas de estas estrategias son el
uso de tecnologias digitales y el aumento de

las remisiones de los proveedores de atencidon
médica a las lineas de ayuda para dejar de fumar.

Las campanas en los medios de comunicacién
pueden prevenir el inicio en el consumo de tabaco,
aumentar las llamadas a las lineas de ayuda para
dejar de fumar y reducir el consumo de tabaco.

La evidencia presentada en el informe hallé que
las campanas en los medios de comunicacién
pueden aumentar los intentos de cesacion del
tabaquismo entre muchos grupos poblacionales
afectados por las disparidades relacionadas con
el tabaco. Esto es especialmente cierto cuando
las campanas se disenan y se ofrecen prestando
atencién a las necesidades especificas de estos
grupos. AUn no estd claro si las campanas
disenadas para un grupo especifico son mas o
menos eficaces para disminuir las disparidades
relacionadas con el tabaco que las disenadas
para la poblaciéon general.

Las lineas telefénicas para dejar de fumar son un recurso gratuito,

céomodo y confidencial que ayuda a las personas a dejar de consumir
productos del tabaco. Estan disponibles en los 50 estados de los

Estados Unidos, el Distrito de Columbia y los territorios de los Estados
Unidos llamando al 1-855-DEJELO-YA. Las lineas de ayuda para dejar
de fumar también estan disponibles en varios idiomas:

1-800-QUIT-NOW (Inglés)
1-800-556-5564 (3H=0{)

1-800-838-8917 (+X)
1-800-778-8440 (Tiéng Viét)
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Programas e intervenciones
a nivel organizativo

Existen oportunidades para abordar las disparidades
en la salud relacionadas con el tabaco en los entornos
en los que la gente estudia, busca atencion médica

y trabaja. La mayoria de las personas empiezan a
consumir productos del tabaco cuando son jévenes.
Los programas escolares de prevencion del tabaco
ofrecen la oportunidad de llegar a los jévenes y
adultos jéovenes en un momento en el que estan
probando o experimentando con los productos del
tabaco. Las politicas de campus sin tabaco que
prohiben el uso de productos del tabaco en los
recintos escolares y universitarios son una estrategia
prometedora. Las politicas de campus universitarios
sin tabaco son solo una herramienta para abordar el
consumo de tabaco entre los adultos jévenes.

Otras politicas también son importantes para llegar
a los adultos jévenes, incluidos los que no asisten

a la universidad.

La mayoria de los adultos que fuman acuden

a un profesional de atencién médica al menos
una vez al ano. Los entornos de atencién médica
ofrecen otra forma importante de llegar a las
personas con tratamientos para ayudar a dejar
de consumir productos del tabaco. El tratamiento
puede administrarse en diversos entornos de
atencién médica y por diversos proveedores.

Sin embargo, algunos grupos poblacionales
afectados por las disparidades relacionadas con
el tabaco pueden no tener el mismo acceso a la
atencién médica que otros grupos. Aumentar el
acceso y eliminar los obstaculos para recibir y
utilizar los tratamientos es clave para abordar las
disparidades relacionadas con el tabaco.

Por ultimo, el informe destaca las oportunidades
para abordar las disparidades en el lugar de
trabajo. Las estrategias incluyen:

e Aumentar el acceso a los servicios para dejar
de fumar;

e Ampliar las politicas de espacios sin humo
y sin tabaco para que abarquen todos los
lugares de trabajo; y

e Eliminar los obstaculos a los servicios de
tratamiento que ayudan a las personas a
abandonar el consumo de tabaco.

Intervenciones interpersonales

Los factores sociales influyen en el consumo
individual de tabaco. Estos factores incluyen la
exposicién al consumo de tabaco en el hogar,
el consumo de tabaco por parte de familiares y
amigos, y las normas y creencias culturales. Las
intervenciones para abordar estas influencias
sociales tienen el potencial de reducir las
disparidades en la salud relacionadas con el
tabaco. Por ejemplo, las intervenciones que
aumentan la adopcién de normas antitabaco en
el hogar y los autos pueden llegar a grupos que
experimentan disparidades relacionadas con

el tabaco.

Intervenciones individuales

Las intervenciones a nivel individual para ayudar

a las personas a dejar de consumir productos del
tabaco son una parte importante de las iniciativas
integrales para reducir el consumo de tabaco.

Los tratamientos como los medicamentos y el
asesoramiento ayudan a los adultos a dejar de
fumar. Sin embargo, es necesario tener en cuenta
las necesidades Unicas de poblaciones especificas.
La adaptacion cultural de las intervenciones para
dejar de fumar es prometedora para aumentar

la disposicién a dejar de fumar y los intentos
entre los adultos de raza negra o afroamericanos,
aunque puede que no aumente la cesacioén
definitiva en este grupo. Las intervenciones a
medida también resultan prometedoras para
aumentar la cesacion definitiva del tabaco entre
los adultos asiaticoamericanos. Emparejar los
incentivos con el tratamiento puede aumentar

la cesacidn definitiva del tabaguismo entre los
adultos con un nivel socioeconémico mas bajo.
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Abordar los determinantes sociales
de la salud

Para hacer frente a las disparidades, es

crucial garantizar que las personas tengan
oportunidades de estar libres de tabaco a lo largo
de toda su vida. Esto implica:

e Eliminar los obstaculos sociales y
estructurales que impiden llevar una vida sin
tabaco y estar libre de la exposicién al humo
de segunda mano;

Aumentar la disponibilidad, el acceso y la
promocioén de los servicios para dejar de
fumar;y

Abordar los determinantes sociales de la
salud, incluidos el transporte, la seguridad
alimentaria, la seguridad de la vivienda y los
obstdculos econdmicos.
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Promocion de la equidad en la salud
relacionada con el tabaco

Es hora de que pongamos fin a las disparidades en la salud relacionadas con
el tabaco y avancemos en la equidad en salud relacionada con el tabaco.
Esto significa promover oportunidades y condiciones para que todas las
personas puedan llevar una vida sana y sin tabaco.

Hemos logrado grandes avances en la reduccion
del consumo de tabaco en los Estados Unidos.
Sin embargo, persisten las disparidades en el
consumo de productos de tabaco comercial, la
exposicién al humo de segunda mano y algunos
efectos en la salud relacionados con el tabaco
entre ciertos grupos. Estas disparidades se
deben a multiples factores. Algunos ejemplos
son la discriminacién, el racismo, la pobrezay el
mercadeo dirigido de la industria tabacalera.

IGUALDAD

EQUIDAD

El informe expone una visién y un llamado a la accién
para promover la equidad en la salud relacionada con
el tabaco. Esto va mas alla de conseguir la igualdad
(o las mismas tasas de consumo de tabacoy de
exposicion al humo de segunda mano para todas

las personas). Este llamado adopta la equidad para
que todos tengan oportunidades justas y equitativas
de vivir una vida libre de enfermedades y muertes
relacionadas con el tabaco comercial. Y prevé
liberarse de los obstaculos sociales y estructurales
que impulsan las disparidades en la salud
relacionadas con el tabaco.

LIBERTAD
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El progreso significativo requiere:

Reconocer los acontecimientos, acciones y
condiciones de la historia de nuestra nacién
que han influido en las disparidades en la
salud relacionadas con el tabaco;

Eliminar los obstaculos sociales y
estructurales a la equidad en la salud, como
la pobreza, el racismo, la discriminaciény el
acceso desigual a la atencion médicay

la educacioén;

Garantizar que la carga de los esfuerzos
para hacer frente a las injusticias sociales no
recaiga en los grupos poblacionales que han
sido objeto de ellas; y

Emprender un enfoque integral para abordar
las disparidades relacionadas con el tabaco
que combine intervenciones especificas sobre
el tabaco con iniciativas para abordar los
factores sociales y estructurales de

estas disparidades.

Las intervenciones especificas
contra el tabaco incluyen
iniciativas para:

Hacer que los productos del tabaco sean
menos atractivos, adictivos, asequibles y
disponibles. Esto incluye esfuerzos para hacer
que los productos del tabaco sean menos
adictivos o no adictivos y prohibir la venta de
productos del tabaco saborizados;

Reducir la influencia de la industria tabacalera
en la sociedad; y

Reducir el consumo de tabaco en la poblacién
mediante estrategias de eficacia comprobada.
Estas estrategias incluyen aumentos del
precio del tabaco, politicas antitabaco,
campanas medidticas contundentes y un
mayor acceso al apoyo para dejar de fumar.
Una parte de los ingresos procedentes del
impuesto sobre el tabaco puede dedicarse

Ahora es el momento de crear

oportunidades y condiciones para que

todas las personas lleven una vida libre de
enfermedades, discapacidades y muertes
relacionadas con el tabaco comercial.

a intervenciones sociales y estructurales,
como la atencidn y educacion de la primera

infancia, viviendas asequibles y libres de humo

y atencién médica.
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Qué puede hacer usted para
eliminar las disparidades
relacionadas con el tabaco

Todos tenemos un papel que desempenar para eliminar las disparidades
relacionadas con el tabaco. Este enfoque implica a organizaciones
gubernamentales, de financiacion, de atencion médica, de salud publica
y de investigacidn; escuelas e instituciones académicas; empresas y
miembros del publico.

Las siguientes son algunas de las medidas que todos
podemos llevar a cabo:

Trabajar juntos para rendir cuentas y garantizar
que los recursos, los compromisos declarados
y las medidas estén en consonancia con la
promocion de la equidad en la salud.

Trabajando
juntos podemos
acabar con las

Medir los avances, recompensar los éxitos,
reconocer los errores y aprender de ellos, y

S

desplegar recursos cuando haya que subsanar enfermedades
las deficiencias. y las muertes
Animar a amigos, familiares y compaferos de relacionadas
trabajo, incluidos los jovenes, a dejar de consumir con el tabaco

14

productos del tabaco y apoyarlos para que
obtengan ayuda para dejar de fumar a través de
recursos como 1-855-DEJELO-YA

y espanol.smokefree.gov.

Cr

para todos.
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https://espanol.smokefree.gov/




Para obtener
mas informacion

Para leer el informe completo y acceder a los materiales
relacionados, visite:

SurgeonGeneral.gov
CDC.gov/EndTobaccoDisparities

Para obtener méas informacién sobre el control y la
prevencién del tabaquismo, y sobre coémo dejar de
consumir tabaco, visite:

CDC.gov/tobacco

CDC.gov/quit
CDC.gov/tobacco-health-equity
smokefree.gov


https://www.hhs.gov/surgeongeneral/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/sgr/2024-end-tobacco-disparities/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/quit-smoking/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fquit%2Findex.html
https://www.cdc.gov/tobacco-health-equity/about/index.html
https://smokefree.gov/
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