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Mensaje de Kathleen Sebelius
Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos

Cincuenta años después de la publicación del primer informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud, en el que se advertían de los peligros para la salud provocados por fumar, hemos aprendido cómo 
detener la epidemia del tabaquismo. A lo largo de las últimas cinco décadas, científicos, investigadores 
y legisladores han determinado lo que funciona y qué medidas deben tomarse si realmente deseamos 
poner fin a una de las batallas más trágicas de la nación, una batalla que ha matado diez veces más 
estadounidenses que todas las guerras en las que ha participado el país combinadas.

En los Estados Unidos, los éxitos en materia de control del tabaquismo han reducido las tasas de 
tabaquismo a menos de la mitad, desde que se publicó el histórico informe de la Dirección General de 
Servicios de Salud. La opinión colectiva que los estadounidenses tienen del tabaquismo ha cambiado 
y ha pasado de ser un pasatiempo nacional aceptado socialmente a convertirse en una amenaza para 
la salud individual y pública que se desaprueba socialmente. Las políticas estrictas, en gran parte, han 
desplazado de la vista y los espacios públicos el fumar cigarrillos. Gracias a las leyes antitabaco ya no se 
permite fumar en aviones ni en un número creciente de restaurantes, bares, campus universitarios ni 
edificios gubernamentales.

La evidencia incluida en este nuevo informe muestra la inmensa y continua carga que el tabaco 
representa para nuestra nación, y lo esencial que es acabar con la epidemia del tabaquismo en nuestro 
trabajo de aumentar la esperanza de vida y la calidad de vida de todas las personas en los Estados 
Unidos. Solo este año, casi medio millón de adultos morirán prematuramente debido al tabaquismo. 
Actualmente, los costos económicos totales por el tabaquismo superan los $289 000 millones anuales. 
Si continúa nuestra trayectoria actual, 5.6 millones de niños vivos hoy que son menores de 18 años 
morirán prematuramente como consecuencia del tabaquismo.

Creo que podemos lograr que nuestra próxima generación esté libre del tabaco. Y me enorgullece 
sobremanera el buen récord en materia de control del tabaquismo que tiene la administración del 
presidente Obama. Por ejemplo, la Ley de Reautorización del Programa de Seguro Médico para Niños 
del 2009 incluyó un aumento impositivo sin precedentes de $0.62, que elevó el impuesto federal al 
consumo de bienes específicos a $1.01 por paquete de cigarrillos; sabemos que aumentar el costo de los 
cigarrillos es una de las intervenciones más eficaces que tenemos para prevenir el tabaquismo y reducir 
su prevalencia. Con base en estos conocimientos, el presupuesto presidencial del año fiscal del 2014 
incluye un aumento del impuesto federal al tabaco de $0.94 por paquete. Por primera vez en la historia, 
la Ley de Prevención y Control del Tabaquismo en la Familia (Ley de Control del Tabaquismo) del 2009 
le dio a la Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. autoridad integral para regular 
los productos del tabaco, lo que cumplirá una función fundamental para reducir el daño causado por 
estos productos. La Ley de Control del Tabaquismo también estipuló que las tabacaleras paguen tarifas 
por usuario para poder financiar campañas de educación pública sostenidas en los medios y que estén 
dirigidas a la prevención y cesación del tabaquismo en los jóvenes. La Ley del Cuidado de Salud a Bajo 
Precio (ACA) del 2010 amplía el acceso a los servicios de cesación y ahora exige que la mayoría de las 
compañías de seguro cubran estos tratamientos. El Fondo para la Prevención y Salud Pública de la Ley 
del Cuidado de Salud a Bajo Precio financia programas comunitarios innovadores y eficaces, así como 
campañas de educación pública que promueven la prevención y ayudan a las personas a dejar de fumar.

Se sabe que todas estas intervenciones de control del tabaquismo reducen el consumo y, en 
consecuencia, los extraordinarios estragos que causan las enfermedades y muertes por el tabaquismo. 
Pero para liberar de estas cargas a la próxima generación, debemos redoblar nuestros esfuerzos para 
el control del tabaquismo e incluir en nuestras filas a socios no gubernamentales —y a la sociedad en 
general— para compartir esta responsabilidad. Poner fin a la devastación que causan las enfermedades 
y muertes relacionadas con el tabaquismo no es jurisdicción de ninguna entidad en particular. Todos 
debemos participar en este esfuerzo que tanto vale la pena, para acabar con la epidemia del tabaquismo.





Mensaje de Howard Koh
Subsecretario de Salud

La nación se encuentra en una encrucijada en el control del tabaquismo. Por un lado, podemos 
celebrar un enorme progreso 50 años después del histórico informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud de 1964: El Tabaquismo y la Salud. Las tasas de tabaquismo en adultos han disminuido de 
un 43 % en 1965 a cerca del 18 % en la actualidad. Las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón, la 
principal causa de muerte en este país, están bajando. A la mayoría de los fumadores que acuden a 
centros de atención médica se les pregunta y asesora sobre el consumo del tabaco en forma rutinaria. 
Por otro lado, fumar cigarrillos sigue siendo la principal causa de muertes prevenibles en los Estados 
Unidos, con más de 40 millones de estadounidenses atrapados en una red de dependencia al tabaco. 
Cada día, más de 3200 jóvenes (menores de 18 años de edad) fuman su primer cigarrillo y otros 2100 
jóvenes y adultos jóvenes que eran fumadores ocasionales se convierten en fumadores diarios. Aún más, 
la gama de productos del tabaco que están apareciendo en el mercado complica el escenario actual de 
la salud pública.

En este contexto, la conmemoración del 50.º aniversario del Informe de la Dirección General de 
Servicios de Salud nos insta a hacer una pausa y preguntarnos por qué esta adicción persiste cuando 
hay intervenciones comprobadas que pueden eliminarla. Algo que genera gran preocupación es que 
demasiadas personas en nuestro país asumen que el éxito pasado en el control del tabaquismo garantiza 
el avance futuro; pero nada puede estar más lejos de la verdad. Para rejuvenecer y dar un nuevo impulso a 
las iniciativas nacionales, en el 2010 el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. 
reveló su primer plan estratégico para el control del tabaquismo. La iniciativa Terminar con la epidemia 
del consumo de tabaco: Plan de acción estratégico para el control del Tabaquismo brinda un marco 
fundamental para guiar los esfuerzos encaminados a lograr una caída rápida de las tasas de prevalencia 
del tabaquismo en los jóvenes y adultos. Una base y pilar fundamental del plan es alentar y promover 
el liderazgo en todos los sectores de la sociedad. En la actualidad, este nuevo informe de la Dirección 
General de Servicios de Salud del 2014 puede reforzar ese liderazgo para implementar plenamente las 
medidas de prevención que salvarán vidas y que pueden hacer que la próxima generación esté libre de 
muertes y enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

Contamos con muchas herramientas de comprobada eficacia. Un enfoque integral de políticas 
públicas que enfatice las campañas en los medios masivos para alentar la prevención y los intentos para 
dejar de fumar, las políticas antitabaco, las restricciones en el acceso de los jóvenes a productos del 
tabaco, y los aumentos de precios pueden impulsar colectivamente mayores reducciones significativas 
del consumo del tabaco. Asimismo, podemos acelerar el progreso mediante un compromiso pleno 
con los avances clínicos y de salud pública, incluido el uso generalizado de líneas telefónicas para 
dejar de fumar, asesoramiento basado en la ciencia y medicamentos para consumidores de tabaco. 
Promover el progreso en la actualidad también requiere reconocer que el consumo de tabaco ha pasado 
de ser un asesino que no discriminaba a uno que amenaza a los miembros más vulnerables de nuestra 
sociedad. Debemos confrontar y revertir las tasas trágicamente más altas de consumo del tabaco que 
amenazan a personas de nivel socioeconómico bajo, las minorías sexuales, los jóvenes que abandonaron 
la escuela secundaria superior, algunos grupos de minorías raciales o étnicas y a las personas que sufren 
enfermedades mentales y trastornos por consumo de sustancias.

De todos los logros del siglo XX, los historiadores califican el Informe de la Dirección General 
de Servicios de Salud de 1964 como uno de los logros trascendentales de nuestro tiempo para la salud 
pública. Armados con la ciencia y determinación, podemos continuar honrando el legado del informe 
al completar el trabajo que este comenzó el siglo pasado. El actual Informe de la Dirección General de 
Servicios de Salud del 2014 representa una visión nacional de lo que hay que hacer para completar el 
trabajo. Con estrategia, compromiso y medidas, nuestra nación puede salir de la encrucijada y avanzar 
para acabar con la epidemia del tabaquismo de una vez por todas.
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Prólogo

Han pasado cincuenta años desde la publicación del histórico informe del comité asesor de la 
Dirección General de Servicios de Salud sobre el tabaquismo y la salud. Este informe destaca tanto 
el progreso significativo que ha tenido nuestro país en la reducción del consumo del tabaco, como la 
carga continua de enfermedad y muerte causadas por el tabaquismo.

Como médico, cuando pienso en el tabaquismo, recuerdo a los pacientes que he atendido. El 
hombre al que se le amputó una pierna. La mujer que luchaba por lograr cada bocanada de aire. El 
hombre con enfermedad cardiaca que ansiaba ver a su hijo graduarse, pero que no vivió lo suficiente 
para verlo. Esa es la realidad del tabaquismo que ven los proveedores de atención médica todos los días.

La prevalencia del tabaquismo actual en adultos se redujo del 42 % en 1965 al 18 % en el 2012. 
No obstante, aún fuman más de 42 millones de personas en los Estados Unidos. El tabaquismo ha 
matado prematuramente a más de 20 millones de personas desde el primer informe de la Dirección 
General de Servicios de Salud de 1964. Los hallazgos de este informe muestran que la disminución 
en la prevalencia del tabaquismo se ha desacelerado en los últimos años y se prevé que la carga de 
mortalidad atribuible al tabaquismo permanecerá a niveles altos e inaceptables durante las próximas 
décadas, a menos que se tomen medidas urgentes.

Las encuestas recientes que vigilan las tendencias en el consumo del tabaco indican que hay 
más personas que consumen múltiples productos del tabaco, en particular los jóvenes y los adultos 
jóvenes. El porcentaje de alumnos de escuelas medias y secundarias superiores de los Estados Unidos 
que usan cigarrillos electrónicos ha aumentando más del doble entre el 2011 y 2012. Necesitamos 
vigilar los patrones de consumo de una gama cada vez más amplia de productos del tabaco en los diver-
sos segmentos de la sociedad, especialmente porque la industria tabacalera continúa introduciendo y 
comercializando productos nuevos que crean y mantienen la adicción a la nicotina.

Las iniciativas de control del tabaco no tienen que estar dirigidas solamente a la población gene-
ral, sino también enfocarse en poblaciones con una prevalencia más alta de consumo del tabaco y 
tasas más bajas de cesación del tabaquismo. Estas poblaciones incluyen a personas de algunos grupos 
raciales o étnicos minoritarios, personas con enfermedades mentales, con niveles educativos y estatus 
socioeconómico más bajos y de determinadas regiones del país. Ahora contamos con intervenciones 
y políticas comprobadas para reducir la iniciación del tabaquismo y el consumo del tabaco en jóvenes 
y adultos.

Con el uso intensivo de intervenciones comprobadas, podemos salvar vidas y reducir los costos 
de atención médica. En el 2012, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 
lanzaron la primera campaña nacional educativa pagada sobre el tabaquismo —Consejos de exfuma-
dores (Consejos)— para concientizar sobre los daños a la salud provocados por el tabaquismo, para 
alentar a los fumadores a dejar de fumar y a los no fumadores a protegerse a ellos y a sus familias de la 
exposición al humo de segunda mano. Esta campaña sacó a relucir, de una manera que las cifras por sí 
solas no pueden hacerlo, las tragedias causadas por el tabaquismo que los profesionales de la atención 
médica vemos a diario y que nos entristecen. Se estima que, como resultado de esta campaña, 1.6 
millones de fumadores han intentado dejar de fumar y que, según una cifra estimada conservadora, al 
menos 100 000 fumadores lo hicieron definitivamente. Además, millones de no fumadores hablaron 
con amigos y familiares acerca de los peligros de fumar y remitieron a los fumadores a los servicios de 
ayuda para dejar de hacerlo. En el 2013, los CDC lanzaron una nueva ronda de anuncios que ayudaron 
todavía a más personas a dejar de fumar, al destacar los estragos que causan las enfermedades relacio-
nadas con el tabaquismo en los fumadores y sus seres queridos.

Los CDC también establecieron la reducción del consumo del tabaco como una de sus “Batallas 
que se pueden ganar”. Estas son prioridades de salud pública de impacto a gran escala para la salud 
que se pueden abordar con estrategias de comprobada eficacia. Los CDC consideran que, con esfuerzo 
y apoyo adicionales para las iniciativas de políticas y programas basados en evidencias eficaces con 
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respecto al costo dirigidas a disminuir el consumo del tabaco, podemos reducir significativamente el 
tabaquismo, prevenir la muerte de millones de personas que provoca y proteger del tabaquismo a las 
futuras generaciones. 

Si bien hemos progresado enormemente en los últimos 50 años, se necesitan iniciativas integrales 
y sostenidas para prevenir que más personas sufran el dolor, las discapacidades, las desfiguraciones y las 
muertes que causa el tabaquismo. La mayoría de las personas en los EE. UU. que alguna vez fumaron, 
ya lo han dejado de hacer y la mayoría de quienes aún fuman, desean dejar de hacerlo. Si continuamos 
implementando estrategias para la prevención y la cesación del tabaquismo que hayan comprobado ser 
eficaces para reducir el consumo del tabaco, las personas de todo nuestro país tendrán vidas más largas, 
más sanas y más productivas.

Thomas R. Frieden, M.D., M.P.H.
Director
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
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Prefacio
del director general interino de Servicios de Salud de los Estados Unidos, 

Departamento de Salud y Servicios Humanos

El 11 de enero de 1964, el Dr. Luther L. Terry, 9.º director general de Servicios de Salud de 
los Estados Unidos, publicó el primer informe sobre las consecuencias de fumar para la salud: El 
tabaquismo y la salud: Informe del Comité Asesor de la Dirección General de Servicios de Salud 
Pública. Ese informe fue un paso decisivo para reducir el impacto adverso del consumo del tabaco en 
la salud a nivel mundial.

En los últimos 50 años, 31 informes de la Dirección General de Servicios de Salud han utilizado 
la mejor evidencia disponible para ampliar nuestra comprensión acerca de las consecuencias que 
tienen para la salud el tabaquismo y la exposición involuntaria al humo del tabaco. Las conclusiones de 
estos informes han evolucionado, desde unas pocas asociaciones causales en 1964 a un sólido cuerpo 
de evidencia que documenta las consecuencias para la salud tanto del tabaquismo activo como de la 
exposición al humo de segunda mano, en una gama de enfermedades y de aparatos y sistemas del 
cuerpo.

El informe del 2004 concluyó que el tabaquismo afecta casi todos los órganos del cuerpo y la 
evidencia en este informe respalda aún más ese hallazgo. Medio siglo después de la publicación del 
primer informe, continuamos sumando afecciones a la larga lista de enfermedades causadas por el 
consumo del tabaco y la exposición al humo del tabaco. Este informe ahora revela que el tabaquismo 
activo está asociado a degeneración macular relacionada con la edad, diabetes, cáncer colorrectal, cáncer 
de hígado, resultados de salud adversos en pacientes con cáncer y sobrevivientes de cáncer, tuberculosis, 
disfunción eréctil, hendiduras orofaciales en bebés, embarazo ectópico, artritis reumatoide, inflamación 
y deterioro de la función inmunitaria. Además, la exposición al humo de segunda mano ahora está 
causalmente asociada a un aumento del riesgo de accidente cerebrovascular.

El tabaquismo sigue siendo la causa principal de muertes prevenibles en los Estados Unidos. 
Los datos científicos incluidos en este informe de la Dirección General de Servicios de Salud y en los 
anteriores proporcionan toda la información que necesitamos para salvar a las futuras generaciones de 
la carga de enfermedad prematura causada por el consumo del tabaco. Sin embargo, las intervenciones 
basadas en evidencias que alientan a dejar de fumar y previenen el tabaquismo en los jóvenes siguen 
siendo infrautilizadas. Este informe fortalece nuestra determinación de trabajar juntos para acelerar 
y mantener estrategias que funcionan: campañas de gran impacto en los medios, políticas antitabaco, 
impuestos específicos para el tabaco más eficaces, tratamientos para dejar de fumar sin limitaciones y 
programas integrales de control del tabaquismo a nivel estatal financiados a los niveles recomendados 
por los CDC. Simultáneamente, exploraremos estrategias de “fin del juego” que apoyen la meta de 
eliminar el tabaquismo, incluidas mayores restricciones a las ventas. Espero sinceramente que en 50 
años no necesitemos otro informe de la Dirección General de Servicios de Salud sobre el tabaquismo 
y la salud porque las enfermedades y muertes relacionadas con el tabaco sean una cosa del pasado. Si 
trabajamos juntos, podemos hacer que ese deseo se haga una realidad.

Boris D. Lushniak, M.D., M.P.H.
Contralmirante, Servicio de Salud Pública de los EE. UU.
Director General Interino de Servicios de Salud
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
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Información general

que murieron de enfermedad cardiaca o cáncer de pulmón 
causados por exposición al humo de segunda mano. Otros 
100 000 eran bebés que murieron del síndrome de muerte 
súbita del lactante o muerte de cuna (a menudo llamado 
por su sigla SMSL) o por complicaciones de prematuridad, 
bajo peso al nacer u otras afecciones causadas por el 
tabaquismo de los padres, especialmente de la madre.

Como ilustran estas cifras, los daños causados por 
los patrones históricos del consumo del tabaco en los 
Estados Unidos, y especialmente por fumar cigarrillos, son 
impactantes. Han muerto prematuramente 10 veces más 
personas en los EE. UU. por fumar cigarrillos que en todas 
las guerras libradas por los Estados Unidos a lo largo de su 
historia. Estudio tras estudio ha confirmado la magnitud 
del daño causado al ser humano por la exposición a las 
sustancias tóxicas y carcinogénicas halladas en el humo 
del tabaco. Desde 1964, los 31 informes previos de la 
Dirección General de Servicios de Salud nos han brindado 
la crónica de un corpus de evidencia —aún en crecimiento 
pero ya concluyente— acerca del impacto adverso del con-
sumo del tabaco en las células y órganos del cuerpo y en la 
salud en general. Las estadísticas de salud muestran que 
todas las poblaciones se ven afectadas.

Los informes anteriores de la Dirección General de 
Servicios de Salud le han hecho seguimiento a la evolución 
del cigarrillo, desde su inicio hasta los actuales productos 
altamente modificados, adictivos y mortales que con-
tienen miles de sustancias químicas que son dañinas por 
sí solas, pero que además con la combustión del tabaco 
producen una mezcla química compleja de más de 7000 
compuestos, que causan una amplia variedad de enfer-
medades y muertes prematuras (Departamento de Salud 
y Servicios Humanos de los EE. UU. [USDHHS] 2010). 
Aunque la prevalencia del tabaquismo ha disminuido sig-
nificativamente en el último medio siglo, los riesgos de 
enfermedad y mortalidad relacionadas con el tabaquismo 
no lo han hecho. De hecho, quienes fuman cigarrillos en 
la actualidad —tanto hombres como mujeres— tienen 
un riesgo mucho más alto de sufrir de cáncer de pulmón 
y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (epoc) que 
los fumadores en 1964, a pesar de fumar menos cigarri-
llos (consulte los Capítulos 6, 7 y 11, y las Figuras 12.2 y 
13.16).

El informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud del 2004 mostró que fumar afecta a casi todos 
los órganos del cuerpo (USDHHS 2004). El informe del 
2006 concluyó que la evidencia científica indica que no 
hay niveles de exposición al humo de segunda mano libres 
de riesgo (USDHHS 2006). La nueva evidencia de este 

Para los Estados Unidos, la epidemia de enferme-
dades causadas por el tabaquismo en el siglo XX se cla-
sifica entre las mayores catástrofes de salud pública del 
siglo, a la vez que la disminución del tabaquismo como 
consecuencia de los controles al tabaco es sin duda uno 
de los mayores éxitos para la salud pública. Sin embargo, 
la tasa actual de progreso en el control del tabaquismo 
no es lo suficientemente rápida y todavía queda mucho 
por hacer para acabar con la epidemia del tabaquismo. Los 
niveles inaceptablemente altos de enfermedades y muertes 
atribuibles al tabaquismo, y los costos asociados a ellas, 
persistirán durante décadas si no hacemos cambios en 
nuestro enfoque para desacelerar e incluso eliminar la 
epidemia. Si la tasa actual del tabaquismo entre jóvenes 
en este país persiste, se proyecta que 5.6 millones de 
estadounidenses que hoy tienen menos de 18 años de edad 
morirán prematuramente de una enfermedad relacionada 
con el tabaquismo (Capítulo 12).

Más de 20 millones de estadounidenses han muerto 
a causa del tabaquismo desde que se publicó la primera 
edición del Informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud sobre el tabaquismo y la salud en 1964 (Tabla 1) 
(Capítulo 12). La mayoría eran adultos con antecedentes 
de tabaquismo, pero casi 2.5 millones eran no fumadores 

Tabla 1	 Muertes prematuras causadas por el tabaquismo 
y la exposición al humo de segunda mano, 
1965–2014

Causa de muerte Total

Cánceres relacionados con el tabaquismo 6 587 000

Enfermedades cardiovasculares y metabólicas 7 787 000

Enfermedades pulmonares 3 804 000

Afecciones relacionadas con el embarazo y el 
nacimiento

108 000

Incendios residenciales 86 000

Cánceres pulmonares causados por la 
exposición al humo de segunda mano

263 000

Cardiopatías coronarias causada por exposición 
al humo de segunda mano

2 194 000

Total 20 830 000

Fuente: Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades, Centro Nacional para la Prevención de 
Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud, Oficina de 
Tabaquismo y Salud, datos no publicados.
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Figura 1A	 Las consecuencias para la salud causalmente vinculadas al tabaquismo
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Estómago
Hígado

Páncreas

Vejiga

Colorrectal

Cuello 
uterino

Riñón  
y uretra

Leucemia mielógena aguda

Accidentes cerebrovasculares

Aneurisma aórtico, ateroesclerosis aórtica abdominal 
temprana en adultos jóvenes

Cardiopatía coronaria

Neumonía

Diabetes

Enfermedad vascular ateroesclerótica periférica

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica,  
tuberculosis, asma y otros efectos respiratorios

Efectos en la función reproductora de las mujeres 
(incluida una menor fertilidad)

Fractura de cadera

Afectación general de la salud

Embarazo ectópico

Problemas de funcionamiento sexual masculino: 
disfunción eréctil

Artritis reumatoide

Problemas en el funcionamiento inmunitario

Periodontitis

Defectos congénitos relacionados con el tabaquismo 
materno: hendiduras orofaciales

Fuente: USDHHS 2004, 2006, 2012.
Nota: La afección que aparece en rojo es una nueva enfermedad vinculada causalmente al tabaquismo en este informe.

informe proporciona todavía más apoyo para estas con-
clusiones. Cincuenta años después del primer informe de 
1964, es sorprendente que la evidencia científica de este 
informe aumente la lista de enfermedades y otros efectos 
adversos para la salud causados por el tabaquismo y por 
la exposición de los no fumadores al humo del tabaco. 
Las Figuras 1.1A y 1.1B resaltan estos nuevos hallazgos y 
muestran que los riesgos de enfermedad son todavía ma-
yores que los presentados en informes previos. Estos nue-
vos hallazgos incluyen: 

el cáncer de hígado y el cáncer colorrectal se 
suman a la larga lista de cánceres causados por el 
tabaquismo;

la exposición al humo de segunda mano es una 
causa de accidentes cerebrovasculares o derrames 
cerebrales;

fumar aumenta el riesgo de morir de cáncer y otras 
enfermedades en pacientes con cáncer y sobrevi-
vientes de cáncer;

fumar es una causa de diabetes; y

fumar provoca efectos adversos generales en el 
cuerpo, incluida la inflamación, y deteriora la fun-
ción inmunitaria. Fumar es una causa de artritis 
reumatoide.

Se ha progresado en el control del tabaquismo. 
Durante los 50 años transcurridos desde el informe de 
1964, los enfoques han pasado de ser medidas individuales 
(como pequeños textos de advertencias en los paquetes 
de cigarrillos) a la implementación de programas inte-
grales de control, que incluyen prohibiciones de fumar en 
lugares cerrados, apoyo para dejar de fumar, restricciones 

Ceguera, cataratas, degeneración macular relacionada con la edad
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Figura 1B	 Las consecuencias para la salud vinculadas causalmente a la exposición al humo de segunda mano

Enfermedad del oído medio

Accidentes cerebrovasculares

Irritación nasal

Cáncer de pulmón

Cardiopatía coronaria

Efectos en la función reproductora 
en las mujeres: bajo peso al nacer

Síntomas respiratorios, deterioro 
del funcionamiento pulmonar

Enfermedad respiratoria baja

Síndrome de muerte súbita 
del lactante

Niños Adultos

Fuente: USDHHS 2004, 2006.
Nota: La afección que aparece en rojo es una nueva enfermedad vinculada causalmente al tabaquismo en este informe.

a la publicidad y la promoción, campañas en los medios y 
mayores impuestos para subir los precios (Capítulos 2 y 
14). Las tasas de tabaquismo han disminuido, así como las 
tasas de mortalidad de algunas enfermedades causadas por 
el tabaquismo, como la enfermedad cardiaca y el cáncer de 
pulmón, cuya causa principal es fumar. 

Sin embargo, en el período 2005–2009, el tabaquis-
mo fue responsable de más de 480 000 muertes prematu-
ras anuales en personas de 35 años de edad o más en los 
Estados Unidos (Capítulo 12). Más del 87 % de las muertes 
por cáncer de pulmón, 61 % de la muertes por enfermedad 
pulmonar y 32 % de las muertes por enfermedad coro-
naria fueron atribuibles al tabaquismo y a la exposición al 
humo de segunda mano. Además, si continúan las tenden-
cias actuales, 5.6 millones de jóvenes estadounidenses que 
actualmente tienen menos de 18 años de edad morirán 
prematuramente durante la adultez debido al tabaquismo 
(Capítulo 12).

Muchos de los hallazgos de este informe tienen 
una relevancia particular para las mujeres que fuman 

actualmente. Por primera vez, las mujeres tienen la misma 
probabilidad de morir debido a muchas enfermedades 
causadas por el tabaquismo que los hombres (Capítulo 
12). El riesgo relativo de morir por cardiopatía coronaria, 
en las mujeres de 35 años o más, ahora es más alto que 
para los hombres. Dado que los riesgos para las mujeres 
han aumentado tanto en las últimas décadas, las mujeres 
ahora tienen aproximadamente el mismo riesgo alto de 
muerte por cáncer de pulmón que los hombres.

Además del impacto que tiene el tabaquismo en 
la salud y el bienestar, la nación paga costos financieros 
enormes debido al tabaquismo. Las pérdidas en produc-
tividad solo por muerte prematura ahora exceden los  
$150 000 millones por año (Capítulo 12). Además, se esti-
ma que en la actualidad el valor de la productividad perdida 
debido a muertes prematuras causadas por la exposición al 
humo de segunda mano es de $5600 millones por año. Se 
estima que en la actualidad los costos anuales de atención 
médica directa de adultos atribuibles al tabaquismo son de 
más de $130 000 millones (Capítulo 12).
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Este informe integral reporta las consecuencias de-
vastadoras de 50 años de consumo del tabaco en los Esta-
dos Unidos. Actualiza la información sobre los numerosos 
efectos para la salud de fumar y de la exposición al humo 
de segunda mano, y detalla las tendencias —tanto favo-
rables como desfavorables— de salud pública en cuanto 
al consumo del tabaco. Este informe señala el progreso 
constante logrado para reducir la prevalencia del tabaquis-
mo y valida las estrategias de control del tabaquismo que, 
de manera congruente, han demostrado ser eficaces. Tam-

bién examina las estrategias que tienen la posibilidad de 
erradicar las muertes y las enfermedades causada por la 
epidemia del tabaquismo a largo plazo, e identifica medi-
das específicas que se deberían tomar de inmediato para 
desplazar al tabaquismo del lugar principal que ha tenido 
desde hace décadas como mayor causa única de muerte 
y enfermedad prevenibles de las personas en los Estados 
Unidos. Finalmente, el informe documenta que existen 
intervenciones eficaces y exhorta a su implementación 
total.

Hallazgos principales del informe

1. Por un siglo, la epidemia del consumo de cigarrillos 
ha causado una tragedia enorme pero evitable en 
la salud pública. Desde el primer informe de la Di- 
rección General de Servicios de Salud en 1964, se 
pueden atribuir al consumo de cigarrillos más de  
20 millones de muertes prematuras.

2. La epidemia de tabaquismo fue originada y sigue 
siendo mantenida por las estrategias agresivas de la 
industria tabacalera al brindar deliberadamente infor-
mación errónea al público sobre los riesgos de fumar 
cigarrillos.

3. Desde el informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud de 1964, el consumo de cigarrillos ha 
estado vinculado en forma causal a enfermedades en 
casi todos los órganos del cuerpo, a la disminución 
del buen estado de salud y a daños al feto. Aún 50 
años después del primer informe de la Dirección 
General de Servicios de Salud, las investigaciones 
continúan identificando enfermedades causadas 
por el tabaquismo, que incluyen enfermedades tan 
frecuentes como la diabetes, la artritis reumatoide y 
el cáncer colorrectal.

4. La exposición al humo de segunda mano del tabaco 
ha sido asociada de manera causal al cáncer, las enfer-
medades respiratorias y cardiovasculares, y a efectos 
adversos en la salud de los bebés y niños. 

5. Los riesgos de enfermedad por el tabaquismo en las 
mujeres han aumentado drásticamente durante los 
pasados 50 años y en la actualidad son iguales a los de 
los hombres para el cáncer de pulmón, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (epoc) y las enferme-
dades cardiovasculares. 

6. Además de provocar múltiples enfermedades, el con-
sumo de cigarrillos tiene muchos efectos adversos en 
el cuerpo, como causar inflamación y alterar el fun-
cionamiento inmunitario.

7. Si bien el consumo de cigarrillos ha disminuido sig-
nificativamente desde 1964, persisten disparidades 
muy grandes en el consumo del tabaco entre grupos 
definidos por raza, grupo étnico, nivel de educación y 
estatus socioeconómico, así como entre las regiones 
del país.

8. Desde el informe de la Dirección General de Servicios 
de Salud de 1964, se ha comprobado la eficacia de pro-
gramas y políticas integrales de control del tabaquis-
mo para controlar el consumo del tabaco. Se pueden 
obtener logros adicionales con el uso completo, obli-
gatorio y sostenido de estas medidas.

9. La carga de muertes y enfermedades por el consumo 
del tabaco en los Estados Unidos ha sido causada en 
forma significativa por los cigarrillos y otros produc-
tos del tabaco con combustión; la rápida eliminación 
de su consumo reducirá drásticamente esta carga. 

10. Durante 50 años los informes de la Dirección General 
de Servicios de Salud sobre el tabaquismo y la salud 
han proporcionado fundamentos científicos impor-
tantes fundamentales para que se tomen medidas 
de salud pública dirigidas a reducir el consumo del 
tabaco y prevenir las enfermedades y las muertes pre-
maturas relacionadas con el tabaquismo.
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El informe de la Dirección General de Servicios de Salud del 2014 se presenta en tres secciones:

Sección 1: Perspectiva histórica, información general y conclusiones.

Sección 2: Consecuencias para la salud del tabaquismo activo y pasivo: La evidencia en el 2014.

Sección 3: Seguimiento y finalización de la epidemia.

A continuación se presenta un resumen del contenido de cada sección.

Sección 1: Perspectiva histórica, información general y conclusiones

Cuando el Dr. Luther L. Terry publicó el primer 
informe de la Dirección General de Servicios de Salud 
sobre el tabaquismo y la salud en enero de 1964, pocas per-
sonas podían prever el impacto a largo plazo que tendría 
en la salud de esta nación. El informe revisó más de 7000 
artículos de investigación relacionados con el tabaquis-
mo y las enfermedades; la evidencia que se revisó data de 
principios del siglo XX, pero la mayor parte proviene del 
conjunto de investigaciones que comenzaron a mediados 
de siglo. El informe inicial concluyó que el tabaquismo se 
asociaba a tasas más elevadas de mortalidad por todas las 
causas entre los hombres, que era una causa de cáncer de 
pulmón y de laringe en hombres, que era una causa proba-
ble de cáncer de pulmón en las mujeres y que era la causa 
más importante de bronquitis (Departamento de Salud, 
Educación y Bienestar de los EE. UU., 1964). La cobertura 
del informe por los medios fue extensa, y la publicación 
del informe estuvo entre las noticias más importantes del 
siglo XX (USA Today 1999).

Sin embargo, la actitud pública acerca del tabaquis-
mo y sus efectos adversos en la salud cambiaron lenta-
mente, y el tabaquismo disminuyó en forma paulatina 
después del informe. En 1964, más de la mitad de los 
hombres y casi un tercio de las mujeres eran fumadores 
habituales; se necesitaron aproximadamente 15 años para 
que las tasas del tabaquismo entre los hombres disminuye- 
ran un 25 % o más (Capítulo 2). La evidencia científica 
ayudó a lanzar campañas de salud pública acerca de los 
peligros del tabaquismo. La industria tabacalera intentó 
contrarrestar estas campañas por medio de una publicidad 
agresiva. Utilizó una variedad de tácticas para crear dudas 
acerca de los hallazgos sobre el tabaquismo y la salud, y 
lanzó estrategias de mercadeo que ocultaron los peligros 
del tabaquismo, al insinuar que ciertos cigarrillos eran 
más seguros que otros. De hecho, las tasas de tabaquismo 

entre las mujeres en realidad aumentaron en los años pos-
teriores al primer informe de la Dirección General de Ser-
vicios de Salud.

 Durante las décadas siguientes, no obstante, una 
serie de leyes y políticas locales, estatales y federales abor-
daron la comercialización y la publicidad de productos 
del tabaco, el etiquetado y el envasado, el acceso por parte 
de los jóvenes y la exposición al humo de segunda mano. 
Las normas sociales que habían hecho que fumar fuera 
aceptable en todos lados, comenzaron a cambiar a medida 
que surgía un movimiento desde la comunidad destinado 
a proteger a los no fumadores. Los informes de la Direc-
ción General de Servicios de Salud sobre el impacto del 
consumo del tabaco en poblaciones específicas, el cambio 
en el diseño de los cigarrillos, la adicción a la nicotina, las 
enfermedades específicas relacionadas con el tabaquismo 
y el humo de segunda mano dieron ímpetu a que disminu-
yera en forma constante la aceptación del tabaquismo 
como norma social. La prevalencia del tabaquismo entre 
los adultos es, actualmente, menos de la mitad de lo que 
era en 1964, y la prevalencia entre los jóvenes es menos de 
la mitad. Una encuesta de Gallup del 2011 informó que, 
por primera vez, la mayoría de las personas en los Estados 
Unidos apoyaba la prohibición de fumar en todos los espa-
cios públicos (Newport 2011).

La historia continua del consumo del tabaco cubier-
ta en este informe de la Dirección General de Servicios de 
Salud ilustra la complejidad y la naturaleza dinámica del 
problema. Este informe examina al tabaquismo desde el 
punto de vista de la salud pública; como fenómeno cultural 
y social; como una extensión de las campañas agresivas y 
fraudulentas de la industria tabacalera para confundir al 
público sobre los peligros para la salud; y desde la perspec-
tiva legal, de las políticas y la educación pública.
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Sección 2: Consecuencias para la salud del tabaquismo activo y 
pasivo: La evidencia en el 2014

Desde 1964, la evidencia sobre el tabaquismo y la 
salud ha aumentado en gran medida; la lista de conse-
cuencias adversas del tabaquismo ha aumentado progresi-
vamente; y desde la década de 1970, las investigaciones 
científicas han vinculado enfermedades específicas y otros 
efectos adversos a la inhalación del humo de segunda 
mano por parte de los no fumadores. Incluso en este 
informe, medio siglo después del primer informe, se halló 
que la evidencia es suficiente para inferir asociaciones 
causales adicionales entre el tabaquismo activo y pasivo y 
las enfermedades.

Nicotina y adicción: En el informe de la Dirección 
General de Servicios de Salud de 1988 se encontró que la 
nicotina era adictiva (USDHHS 1988). Esa conclusión ha 
sido reafirmada repetidamente en informes posteriores. La 
adicción a la nicotina tiene un papel primordial en la ini-
ciación del tabaquismo y la dificultad para dejar de fumar 
(USDHHS 2010, 2012). Además, la nicotina es un agente 
farmacológicamente activo, que produce toxicidad aguda, 
y que ingresa fácilmente al cuerpo y se distribuye por el 
organismo. Además de provocar adicción, activa múltiples 
vías biológicas que son relevantes para el crecimiento y 
desarrollo fetal, el funcionamiento inmunitario, el sistema 
cardiovascular, el sistema nervioso central y la carcinogé-
nesis. La exposición a la nicotina durante el desarrollo 
fetal, una ventana crítica para el cerebro, tiene conse-
cuencias adversas duraderas para el desarrollo cerebral. 
La exposición a la nicotina durante el embarazo también 
contribuye a producir resultados reproductivos adversos, 
como los partos prematuros y la muerte fetal. 

Cáncer: El cáncer de pulmón —la primera de 
muchas enfermedades mortales que se han identificado 
en los informes de la Dirección General de Servicios de 
Salud como resultado del tabaquismo (Capítulo 6)— es 
actualmente la causa más frecuente de muerte por cáncer 
en la nación entre hombres y mujeres. Dos estudios rea-
lizados por la Sociedad Americana contra el Cáncer han 
sido fuentes clave de información sobre los riesgos del 
cáncer de pulmón en los fumadores. Estos dos estudios 
hicieron seguimiento, individualmente, a más de 1 millón 
de hombres y mujeres en los EE. UU., a partir de 1959 
en el primer estudio y luego nuevamente en 1982 en el 
segundo estudio. Los resultados de estos estudios se han 
comparado actualmente con los datos combinados de varias 
poblaciones grandes a las que se les ha hecho seguimiento 
desde el 2000 hasta el 2010 (Thun et al. 1997a,b, 2013). Si 
bien el riesgo de cáncer de pulmón para las personas que 

nunca fumaron, en los tres estudios, permaneció aproxi-
madamente igual, el riesgo para los fumadores aumentó 
en forma constante. Entre las mujeres, el riesgo de cáncer 
del pulmón aumentó drásticamente. En el estudio de 
1959, las mujeres fumadoras tenían 2.7 veces más proba-
bilidades de tener cáncer de pulmón que las mujeres que 
nunca fumaron; para el 2000–2010 ese riesgo adicional 
para las mujeres fumadoras había aumentado casi diez 
veces a 25.7. Para los hombres que fumaban, el riesgo 
aumentó a más del doble, de 12.2 a 25.0 entre el primer 
estudio y los últimos. Estos riesgos relativos aumen-
taron durante el mismo período a medida que disminuía 
la prevalencia del tabaquismo y la cantidad promedio de 
cigarrillos consumidos por cada fumador. Si bien la inci-
dencia del carcinoma espinocelular —el tipo de cáncer 
de pulmón que se diagnosticó con más frecuencia entre 
los fumadores al inicio de la epidemia del cáncer de pul-
món— disminuyó a medida que las tasas del tabaquismo 
disminuían, la incidencia del adenocarcinoma de pulmón 
aumentó drásticamente. La evidencia parece indicar que 
los cambios en la composición y el diseño de los cigarrillos 
pueden haber tenido algún impacto en el riesgo relativo de 
cáncer de pulmón, así como en el cambio en los tipos de 
cáncer de pulmón que se observan en las cohortes actuales 
de fumadores (Thun et al. 2013).

Este último informe de la Dirección General de  
Servicios de Salud también evaluó la evidencia acerca de 
otros cánceres, y concluyó que el tabaquismo causa cáncer 
de hígado y cáncer colorrectal, el cuarto tipo de cáncer 
diagnosticado con más frecuencia en los Estados Unidos y 
es el responsable de la segunda mayor cantidad de muertes 
anuales por cáncer (Capítulo 6). El informe halló que la 
evidencia sugiere, aunque no es suficiente para concluir, 
que el tabaquismo y la exposición al humo de segunda 
mano causan cáncer de mama y que el tabaquismo no es 
una causa de cáncer de próstata. El informe también halló 
que el tabaquismo aumenta el riesgo de morir a causa 
del cáncer y otras enfermedades en pacientes con cáncer 
y sobrevivientes de cáncer, incluidos los pacientes con 
cáncer de mama y de próstata.

Enfermedades respiratorias: En el informe de la 
Dirección General de Servicios de Salud de 1964, se halló 
que el tabaquismo es una causa de “bronquitis crónica”, 
un término usado en ese entonces para referirse a la 
enfermedad que actualmente se conoce como enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica (epoc) (Fletcher et al. 
1959). Debido a que el humo se inhala y penetra en los 
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pulmones y sus componentes se depositan y son absor-
bidos por los pulmones, desde hace tiempo se ha vincu-
lado a efectos adversos en el sistema respiratorio, que 
provocan enfermedades malignas y no malignas, exacer-
ban enfermedades pulmonares crónicas y aumentan el 
riesgo de infecciones respiratorias. La literatura científica 
que muestra asociaciones a múltiples enfermedades del 
aparato respiratorio es vasta, al igual que la evidencia que 
avala la viabilidad biológica del tabaquismo como causa de 
esas asociaciones (Capítulo 7). En este informe se revisó la 
evidencia actualizada sobre la epoc. La mortalidad a causa 
de esta afección sigue aumentando, y el tabaquismo sigue 
siendo responsable de la gran mayoría de los casos (Capí-
tulo 7). En cuanto al cáncer de pulmón, la comparación 
de los hallazgos de los dos estudios de la Sociedad Ameri-
cana contra el Cáncer con los estudios más recientes que 
abarcan el período 2000–2010 mostró un aumento de los 
riesgos de epoc, en especial entre las mujeres. Estudios 
recientes mostraron que el riesgo relativo de epoc en las 
mujeres aumentó en gran proporción hasta llegar a 22.4 
en comparación con las mujeres que nunca han fumado, y 
es similar al riesgo en hombres (Thun et al. 2013).

En cuanto al asma, otra enfermedad pulmonar 
obstructiva, se halló que la evidencia es suficiente para 
inferir que el tabaquismo agrava el asma en los adultos 
que fuman (Capítulo 7). Se han demostrado los beneficios 
de implementar políticas antitabaco para los trabajadores 
con asma (Eisner et al. 1998; Menzies et al. 2006; Ayres et 
al. 2009; Wilson et al. 2012). La evidencia considerada en 
este informe señala una reducción de las hospitalizacio-
nes por enfermedades respiratorias luego de la implemen-
tación de una política antitabaco (Tan y Glantz 2012). En 
el pasado, la tuberculosis llegó a ser una causa principal de 
muerte en los Estados Unidos. Ahora es mucho menos fre-
cuente en este país, pero sigue siendo importante a nivel 
mundial. La evidencia obtenida durante la última década 
es suficiente para llegar a la conclusión de que el tabaquis-
mo aumenta el riesgo de tuberculosis y de muerte por 
tuberculosis (Capítulo 7).

Enfermedades cardiovasculares: Aunque se suele 
suponer que el cáncer de pulmón es la causa principal de 
muertes atribuibles al tabaquismo en los Estados Unidos, 
en realidad las enfermedades cardiovasculares cobran más 
vidas de fumadores de 35 años de edad o más al año, en 
comparación con el cáncer de pulmón (Capítulo 8). La 
exposición al humo de segunda mano provoca significa-
tivamente más muertes por enfermedad cardiovascular 
que por cáncer de pulmón, y este nuevo informe indica 
que la exposición al humo de segunda mano también es 
una causa de accidente cerebrovascular. Se estima que la 
exposición al humo de segunda mano aumenta el riesgo 
de accidente cerebrovascular en un 20–30%. Aun así, la 
evidencia es clara en cuanto a que las reducciones en el 

tabaquismo y la exposición al humo de segunda mano 
han contribuido a la disminución de las tasas de mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares desde fines de la 
década de 1960. Se ha demostrado que las leyes y políti-
cas antitabaco reducen la incidencia de ataques cardiacos 
y otros episodios coronarios entre las personas menores 
de 65 años de edad. La evidencia sugiere que podría haber 
una relación entre dichas leyes y políticas, y la reducción 
de los episodios cerebrovasculares.

Diabetes: En informes anteriores de la Dirección 
General de Servicios de Salud se halló que el tabaquismo 
complica el tratamiento de la diabetes y que los fumadores 
con diagnóstico de diabetes tienen un mayor riesgo de 
enfermedad renal, ceguera y complicaciones circulatorias 
que pueden causar amputaciones. En este informe se con-
cluye que el tabaquismo es una causa de diabetes tipo 2 y 
que el riesgo de diabetes es 30–40 % mayor para los fuma-
dores activos que para los no fumadores (Capítulo 10). Es 
más, el riesgo de diabetes aumenta a medida que aumenta 
la cantidad de cigarrillos que se fuman. 

Trastornos inmunitarios y autoinmunitarios: En 
este informe se indica que el tabaquismo es una causa de 
efectos adversos generales en el organismo, que incluyen 
inflamación sistémica y alteración del funcionamiento 
inmunitario (Capítulo 10). Un resultado de esa alteración 
de la inmunidad es el aumento del riesgo de infección 
pulmonar entre los fumadores. Por ejemplo, el riesgo de 
Mycobacterium tuberculosis y de muerte por enferme-
dad de tuberculosis es más alto entre los fumadores que 
entre los no fumadores (Capítulo 7). Además, se sabe 
que fumar afecta el equilibrio del sistema inmunitario, 
lo cual aumenta el riesgo de varios trastornos inmuni-
tarios y autoinmunitarios. En este informe se indica que 
el tabaquismo es una causa de artritis reumatoide y que 
interfiere con la eficacia de ciertos tratamientos para la 
artritis reumatoide (Capítulo 10).

Efectos en la función reproductora: Ahora se sabe 
que adicionales efectos adversos en la función reproduc-
tora son atribuibles al tabaquismo (Capítulo 9). Uno es el 
embarazo ectópico, en el cual el embrión se implanta en 
una de las trompas de Falopio o en otra parte fuera del 
útero. El embarazo ectópico es una afección en la que el 
feto rara vez sobrevive y es potencialmente mortal para la 
madre. En este informe se halla que el tabaquismo en la 
madre durante comienzos del embarazo provoca hendi-
dura orofacial en los bebés, y la evidencia sugiere que el 
tabaquismo podría asociarse a otros defectos congénitos. 
Este informe también indica que ahora hay evidencia sufi-
ciente para concluir que hay una relación causal entre el 
tabaquismo y la disfunción eréctil en los hombres.

Enfermedades oculares: La retina es un tejido deli-
cado sensible a la luz que recubre el interior del ojo. La 
mácula es la parte de la retina más sensible y la parte del 
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ojo que da agudeza visual. La degeneración macular rela-
cionada con la edad (DME) daña gradualmente la mácula 
con el tiempo y puede llevar a la pérdida de la visión en 
la parte central del ojo. En este informe se indica que el 
tabaquismo es una causa de DME (Capítulo 10). La evi-
dencia del informe también sugiere que dejar de fumar 
puede reducir el riesgo de DME, pero que esta reducción 
puede que no aparezca sino hasta 20 años o más después 
de haber dejado de fumar.

Salud general: Hace mucho que se sabe que los 
fumadores tienen una salud general más mala que los no 
fumadores, desde una edad temprana y durante toda la 
vida adulta (Capítulo 11). Si bien se ha puesto énfasis en 
el tabaquismo como causa de enfermedades específicas y 
evitables, el tabaquismo es una causa poderosa de mala 
salud general. Esos déficits de salud no solo reducen la 
calidad de vida de los fumadores sino que también afectan 
su participación en el lugar de trabajo y aumentan los cos-
tos para el sistema de atención de la salud.

Mortalidad por todas las causas: La evidencia de este 
informe reafirma que el tabaquismo es una de las princi-
pales causas de muerte prematura (Capítulo 11). Durante 
los últimos 50 años, a medida que generaciones de hom-
bres y mujeres —que empezaron a fumar en la adoles-
cencia y siguieron fumando durante la mediana edad y la 
edad avanzada— han sido afectadas por las consecuencias 
para la salud de toda una vida como fumadores, el riesgo 
relativo de mortalidad por todas las causas asociado al 
consumo actual de cigarrillos aumentó. El riesgo relativo 
estandarizado por edad, al comparar la tasa de mortalidad 
por todas las causas en fumadores actuales frente al de las 
personas que nunca fumaron, tuvo un aumento de más del 
doble en los hombres y de más del triple en las mujeres, 
durante los años que siguieron a la publicación del primer 
informe de la Dirección General de Servicios de Salud 
sobre el tabaquismo y la salud. La vida de los fumadores se 
acorta por la aparición de muchas enfermedades provoca-
das por el tabaquismo y por su mayor riesgo de muerte por 
episodios médicos comunes, como complicaciones por 
operaciones rutinarias y neumonía. El tabaquismo acorta 
la vida mucho más que otros factores de riesgo de mortali-
dad temprana; se estima que los fumadores pierden más 
de una década de vida. Dejar de fumar antes de los 40 años 
de edad reduce esa pérdida aproximadamente un 90 %. 
Dejar de fumar antes de los 60 años de edad reduce esa 
pérdida aproximadamente un 40%. Sin embargo, reducir 
la cantidad de cigarrillos que se fuman por día es mucho 
menos eficaz que dejar de fumar por completo para evi-
tar el riesgo de muerte prematura por todas las causas de 
muerte relacionadas con el tabaquismo.

Gran parte de la edición del 50.º aniversario del 
Informe de la Dirección General de Servicios de Salud está 
dedicado a examinar la evidencia sobre el sinnúmero de 

efectos en la salud, enfermedades prevenibles y mortalidad 
por todas las causas provocados por el tabaquismo. En los 
capítulos, se destacan hallazgos sobre temas de salud espe-
cíficos de los informes anteriores de la Dirección General 
de Servicios de Salud además de presentar la información 
actual. Las siguientes son conclusiones específicas de 
los capítulos relacionadas con los efectos en la salud del 
tabaquismo, incluidas en la Sección 2 del informe.

Capítulo 5: Nicotina

1. Hay evidencia suficiente para inferir que en dosis altas 
la nicotina tiene toxicidad aguda.

2. Hay evidencia suficiente para inferir que la nicotina 
activa múltiples vías biológicas a través de las cuales 
el tabaquismo aumenta el riesgo de enfermedad.

3. Hay evidencia suficiente para inferir que la exposición 
a la nicotina durante el desarrollo fetal, una ventana 
crítica para el desarrollo del cerebro, tiene consecuen-
cias adversas duraderas para el desarrollo cerebral.

4. Hay evidencia suficiente para inferir que la nico-
tina afecta en forma adversa la salud materna y fetal 
durante el embarazo y contribuye a múltiples desen-
laces adversos, como el parto prematuro y la muerte 
fetal. 

5. Hay evidencia que sugiere que la exposición a la nico-
tina durante la adolescencia, una ventana crítica para 
el desarrollo del cerebro, puede tener consecuencias 
adversas duraderas para el desarrollo cerebral.

6. No hay evidencia adecuada para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre la exposición a 
la nicotina y el riesgo de cáncer.

Capítulo 6: Cáncer

Cáncer de pulmón

1. Hay evidencia suficiente para concluir que el riesgo 
de adenocarcinoma de pulmón por el consumo de 
cigarrillos ha aumentado desde la década de 1960.

2. Hay evidencia suficiente para concluir que el aumento 
del riesgo de adenocarcinoma de pulmón entre los 
fumadores se debe a cambios en el diseño y la com-
posición de los cigarrillos desde la década de 1950.
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3.	 No hay evidencia suficiente para determinar qué cam-
bios específicos en el diseño de cigarrillos son respon-
sables por el aumento del riesgo de adenocarcinoma; 
pero hay evidencia que sugiere que los filtros ventila-
dos y los niveles mayores de nitrosaminas específicas 
del tabaco han cumplido un papel importante.

4.	 La evidencia muestra que la disminución del car-
cinoma espinocelular sigue la tendencia de la dis-
minución de la prevalencia del tabaquismo.

Cáncer de hígado

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y el hepatocarcinoma. 

Cáncer colorrectal

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y los pólipos adenomato-
sos colorrectales y el cáncer colorrectal. 

Cáncer de próstata

1.	 Hay evidencia que sugiere que no hay una relación 
causal entre el tabaquismo y el riesgo de cáncer de 
próstata incidente.

2.	 Hay evidencia que sugiere un mayor riesgo de muerte 
por cáncer de próstata entre los fumadores, compara-
dos con los no fumadores.

3.	 En hombres con cáncer de próstata, la evidencia su-
giere un mayor riesgo de enfermedad en estado avan-
zado y cáncer menos diferenciado entre los fumadores 
que entre los no fumadores y —independientemente 
del estado y grado histológico— un mayor riesgo de 
evolución de la enfermedad.

Cáncer de mama

1.	 Hay evidencia suficiente para identificar los mecanis-
mos por los cuales el consumo de cigarrillos puede 
provocar cáncer de mama.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
humo del tabaco y el cáncer de mama.

3.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo activo y el cáncer de mama.

4.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre la 

exposición al humo de segunda mano del tabaco y el 
cáncer de mama.

Resultados adversos en la salud en pacientes con 
cáncer y sobrevivientes de cáncer

1.	 En pacientes con cáncer y sobrevivientes de cáncer, 
hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el consumo de cigarrillos y resulta-
dos adversos en la salud. Dejar de fumar mejora el 
pronóstico de los pacientes con cáncer.

2.	 En pacientes con cáncer y sobrevivientes de cáncer, 
hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el consumo de cigarrillos y el aumento 
de la mortalidad por todas las causas y de mortalidad 
específica por cáncer.

3.	 En pacientes con cáncer y sobrevivientes de cáncer, 
hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el consumo de cigarrillos y el aumento 
del riesgo de un segundo cáncer primario que se sabe 
que es provocado por el consumo de cigarrillos, como 
el cáncer de pulmón.

4.	 En pacientes con cáncer y sobrevivientes de cáncer, 
hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente para 
inferir, que hay una relación causal entre el consumo 
de cigarrillos y (1) el riesgo de recurrencia del cáncer, 
(2) peor respuesta al tratamiento y (3) aumento de la 
toxicidad relacionada con el tratamiento.

Capítulo 7: Enfermedades respiratorias

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (epoc)

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el tabaquis-
mo es la causa dominante de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (epoc) en hombres y mujeres en 
los Estados Unidos. El tabaquismo provoca todos los 
elementos del fenotipo de epoc, incluidos el enfisema 
y los daños de las vías aéreas del pulmón.

2.	 La mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (epoc) aumentó drásticamente en hombres y 
mujeres desde el informe de la Dirección General de 
Servicios de Salud de 1964. La cantidad de mujeres 
que mueren de epoc excede en la actualidad a la de 
los hombres.

3.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente, 
para inferir que las mujeres son más propensas a 
tener enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
grave a edades más tempranas.



10	 Resumen ejecutivo

4.	 Hay evidencia suficiente para inferir que la deficiencia 
grave de α1-antitripsina y la piel laxa son causas gené-
ticas de enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Asma

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente, 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo activo y la incidencia del asma en los ado-
lescentes.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo activo y la exacerbación del asma en los 
niños y los adolescentes.

3.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente, 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo activo y la incidencia del asma en los 
adultos.

4.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo activo y la exacerbación 
del asma en los adultos. 

Tuberculosis

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y el aumento del riesgo de 
enfermedad por Mycobacterium tuberculosis.

2.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y la mortalidad por tuber-
culosis.

3.	 Hay evidencia que sugiere una relación causal entre el 
tabaquismo y el riesgo de enfermedad de tuberculosis 
recurrente.

4.	 No hay evidencia adecuada para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre el tabaquismo 
activo y el riesgo de infección por tuberculosis.

5.	 No hay evidencia adecuada para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre la exposición al 
humo de segunda mano y el riesgo de infección por 
tuberculosis.

6.	 No hay evidencia adecuada para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre la exposición al 
humo de segunda mano y el riesgo de tuberculosis.

Fibrosis pulmonar idiopática

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente, 
para inferir, que hay una relación causal entre el con-
sumo de cigarrillos y la fibrosis pulmonar idiopática.

Capítulo 8: Enfermedades 
cardiovasculares

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre la exposición al humo de segunda mano 
y el aumento del riesgo de accidente cerebrovascular.

2.	 El aumento estimado del riesgo de accidente cerebro-
vascular por exposición al humo de segunda mano es 
de aproximadamente 20–30 %.

3.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre la implementación de una ley o política 
antitabaco y la reducción de los episodios coronarios 
en personas menores de 65 años.

4.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre la 
implementación de una ley o política antitabaco y una 
reducción de los episodios cerebrovasculares.

5.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre la 
implementación de una ley o política antitabaco y la 
reducción de otros resultados de cardiopatías, que 
incluyen angina de pecho y muerte coronaria súbita 
fuera del hospital.

Capítulo 9: Resultados en la 
función reproductora

Anomalías congénitas

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo materno a comienzos del 
embarazo y las hendiduras orofaciales.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo materno a comienzos del embarazo y 
el pie equinovaro, la gastrosquisis y los defectos de 
comunicación interauricular.
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Trastornos neuroconductuales de la niñez

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo materno prenatal y los trastornos con-
ductuales disruptivos, y con el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad en particular, en los niños.

2.	 No hay evidencia suficiente para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre el tabaquismo 
materno prenatal y la ansiedad y la depresión en los 
niños.

3.	 No hay evidencia suficiente para inferir la presencia 
o ausencia de una relación causal entre el tabaquis-
mo materno prenatal y el síndrome de Gilles de la 
Tourette.

4.	 No hay evidencia suficiente para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre el tabaquismo 
materno prenatal y la esquizofrenia en los hijos.

5.	 No hay evidencia suficiente para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre el tabaquismo 
materno prenatal y la discapacidad intelectual.

Embarazo ectópico

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo materno activo y el 
embarazo ectópico.

Aborto espontáneo

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el 
tabaquismo materno activo y el aborto espontáneo.

Funcionamiento sexual masculino

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y la disfunción eréctil.

Capítulo 10: Otros resultados 
específicos

Enfermedad ocular: Degeneración macular 
relacionada con la edad

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el consumo de cigarrillos y las formas 
neovascular y atrófica de degeneración macular rela-
cionada con la edad.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que la cesación del tabaquismo reduce el 
riesgo de presentar degeneración macular avanzada 
relacionada con la edad. 

Enfermedades dentales

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el con-
sumo activo de cigarrillos y las caries dentales.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre la 
exposición al humo del tabaco y las caries dentales 
en niños.

3.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el con-
sumo de cigarrillos y el fracaso de los implantes den-
tales.

Diabetes

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el consumo 
de cigarrillos es una causa de diabetes.

2.	 El riesgo de tener diabetes es 30 – 40 % más alto para 
los fumadores activos que para los no fumadores.

3.	 Hay una relación dosis-respuesta positiva entre la 
cantidad de cigarrillos fumados y el riesgo de diabetes.

Función inmunitaria y enfermedades 
autoinmunitarias

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir que los compo-
nentes del humo del cigarrillo tienen un efecto en los 
componentes del sistema inmunitario. Algunos de 
estos efectos son activadores del sistema inmunitario 
y otros son inmunosupresores.

2.	 Hay evidencia suficiente para inferir que fumar ciga-
rrillos afecta el sistema inmunitario y que la alte-
ración de la inmunidad se asocia a un aumento del 
riesgo de infecciones pulmonares.

3.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el humo del 
cigarrillo afecta la homeostasis inmunitaria y que la 
alteración de la inmunidad se asocia a un aumento 
del riesgo de presentar diferentes trastornos con una 
diátesis inmunitaria subyacente.
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Artritis reumatoide

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el consumo de cigarrillos y la artritis 
reumatoide.

2.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el consumo 
de cigarrillos reduce la eficacia de los inhibidores del 
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α).

Lupus eritematoso sistémico

1.	 No hay evidencia adecuada para inferir la presencia o 
ausencia de una relación causal entre el consumo de 
cigarrillos y el lupus eritematoso sistémico (LES), la 
gravedad del LES o la respuesta del LES al tratamiento.

Enfermedad inflamatoria intestinal

1.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el con-
sumo de cigarrillos y la enfermedad de Crohn.

2.	 Hay evidencia que sugiere, aunque no es suficiente 
para inferir, que hay una relación causal entre el con-

Sección 3: Seguimiento y finalización de la epidemia

sumo de cigarrillos y un efecto protector en la colitis 
ulcerosa.

Capítulo 11: Morbilidad general y 
mortalidad por todas las causas

1.	 Hay evidencia suficiente para inferir una relación 
causal entre el tabaquismo y la afectación de la salud 
en general. Las manifestaciones de afectación de 
la salud general entre los fumadores incluyen mala 
salud autorreportada, aumento del ausentismo la-
boral y aumento de la utilización y el costo de los ser-
vicios de atención médica.

2.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el consumo 
de cigarrillos aumenta el riesgo de mortalidad por 
todas las causas en los hombres y las mujeres.

3.	 Hay evidencia suficiente para inferir que el riesgo 
relativo de morir por el consumo de cigarrillos ha 
aumentado durante los últimos 50 años en los hom-
bres y las mujeres en los Estados Unidos.

La sección final de la edición del 50.º aniversario 
del Informe de la Dirección General de Servicios de Salud 
sobre el tabaquismo y la salud trata sobre los costos huma-
nos y económicos de la epidemia del tabaquismo en los 
Estados Unidos, las tendencias actuales en el consumo y 
el control del tabaco, el estado de las intervenciones y los 
programas que abordan la epidemia del tabaquismo, y una 
visión para un futuro sin muertes y enfermedades causa-
das por el consumo del tabaco.

A lo largo de este informe, se demuestra repetida-
mente el enorme daño que el consumo de cigarrillos ha 
causado a la salud de esta nación. Los datos acumulados 
de los últimos 50 años ilustran gráficamente la pérdida 
devastadora de vidas y el derroche económico como con-
secuencia de la fabricación, el mercadeo, la venta y el 
consumo de productos del tabaco combustibles. En este 
medio siglo, se han consumido casi 25 billones de ciga- 
rrillos, pese a una disminución significativa en el consumo 
por cada fumador (Figura 2). Los costos anuales atribuidos 
al tabaquismo en los Estados Unidos se encuentran entre 
los $289 000 millones y los $333 000 millones, incluidos 
al menos $130 000 millones por atención médica directa 
de adultos, más de $150 000 millones de pérdida de la 

productividad debido a muerte prematura y más de $5000 
millones de pérdida de la productividad por muerte pre-
matura, debido a la exposición al humo de segunda mano 
(Capítulo 12).

Pese a las décadas de advertencias sobre los peli-
gros del tabaquismo, casi 42 millones de adultos (Capí-
tulo 13) y más de 3.5 millones de estudiantes de escuela 
media y secundaria superior continúan fumando cigarri- 
llos (USDHHS 2012). Persisten diferencias significativas en 
el consumo del tabaco entre ciertas poblaciones raciales o 
étnicas, y entre grupos definidos por el nivel de educación, 
el estatus socioeconómico, la región geográfica, grupos 
de minorías sexuales (incluidas personas homosexuales, 
lesbianas, bisexuales y transexuales y las que tienen rela-
ciones con personas del mismo sexo o atracción por el 
mismo sexo) y grupos de personas con enfermedad mental 
grave. La mayoría (88 %) comenzó a fumar antes de los 
18 años de edad, y casi todas fumaron su primer cigarrillo 
antes de los 26 años de edad (USDHHS 2012). La fracción 
de personas que inicia el tabaquismo después de los 18 
años de edad ha ido en aumento durante la última década 
(Figura 3).
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La publicidad y las actividades promocionales de la 
industria tabacalera hacen que los jóvenes y los adultos 
jóvenes comiencen a fumar, y la adicción a la nicotina 
hace que las personas continúen fumando después de la 
juventud (Capítulo 14) (USDHHS 2012). Todos los años, 
por cada adulto que muere en forma prematura por una 
causa relacionada con el tabaquismo, más de dos jóvenes 
o adultos jóvenes remplazarán a esos fumadores (Capítulo 
13) (USDHHS 2012). Si bien la prevalencia del tabaquismo 
actual entre los jóvenes de escuela secundaria superior ha 
disminuido, la cantidad total de jóvenes y adultos jóvenes 
que comenzaron a fumar aumentó de 1.9 millones en el 
2002 a 2.3 millones en el 2012 (Figura 3). Sin embargo, 
se han hecho progresos para reducir la iniciación del 
tabaquismo entre jóvenes menores de 18 años de edad, 
con lo que la cantidad total de jóvenes que comenzaron a 
fumar antes de los 18 años de edad disminuyó de 1.5 mi-
llones en el 2009 a 1.2 millones en el 2012.

Si bien se centra la atención principalmente en el 
consumo de cigarrillos, este y otros informes recientes de 
la Dirección General de Servicios de Salud han revisado 
los riesgos para la salud y enfatizan la necesidad de vigilar 
los patrones de consumo de todos los productos del tabaco 

con combustión, particularmente el consumo de ciga-
rros similares a los cigarrillos y cigarrillos de fabricación 
casera que utilizan tabaco de pipa. Más comúnmente, 
estos productos se utilizan junto con los cigarrillos. Según 
tendencias recientes, el porcentaje de adultos, de 18 años 
o más, que fuman ya sea cigarrillos, cigarros o cigarri-
llos de fabricación casera hechos con tabaco de pipa, ha 
permanecido relativamente constante (25–26 %) desde el 
2009 y disminuyó solo levemente desde el 2002 (Tabla 2).

Aunque las tendencias recientes enfatizan la necesi-
dad de iniciativas continuas y vigorosas para el control del 
tabaquismo, se han obtenido logros significativos durante 
las últimas cinco décadas. De hecho, el éxito histórico en 
el control del tabaquismo se considera uno de los mayo-
res logros de la salud pública en el siglo XX (Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades [CDC] 1999; 
Ward y Warren 2007). En la actualidad, en los Estados 
Unidos hay más exfumadores que fumadores, y las tasas de 
éxito en la cesación del tabaquismo han aumentado entre 
las cohortes con nacimientos recientes (Capítulo 13). El 
interés por dejar de fumar es alto en todos los segmentos 
de la sociedad. Los patrones de consumo de tabaco tam-
bién están cambiando ya que hay más personas que fuman 

Figura 3	 Iniciación del consumo de cigarrillos durante el último año entre personas de 12 años de edad o más, por 
edad al momento del primer consumo de cigarrillos, 2002–2012
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Fuente: Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Centro de Estadística y Calidad de la Salud Conductual, 
Encuesta Nacional sobre la Salud y el Abuso de Drogas, 2002–2012.
aLa diferencia entre esta estimación y la estimación del 2012 es estadísticamente significativa al nivel de 0.05.
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Tabla 2	 Porcentaje de consumo de productos del tabaco durante el último mes entre personas de 18 años de edad o 
más, 2002–2012

Sustancia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Productos del tabaco en 
su totalidada

30.8b 30.2b 29.6b 29.9b 30.1b 29.2b 28.8b 28.1 27.8 26.9 27.3

Cigarrillosc 25.8b 25.2b 24.7b 24.7b 24.8b 24.1b 23.7b 23.0d 22.6 21.7 22.0

Tabaco sin humo 3.5 3.4 3.1b 3.3 3.5 3.3 3.6 3.5 3.6 3.3 3.6

Cigarros 5.5 5.5 5.8 5.8 5.7 5.5 5.5 5.4 5.4 5.2 5.4

Tabaco de pipa 0.8 0.7b 0.8d 0.9 1.0 0.8 0.8d 0.8 0.9 0.8 1.0

Cigarrillosc o cigarros 28.5b 27.9b 27.6b 27.7b 27.7b 27.0b 26.4b 25.8d 25.5 24.6 24.8

Cigarrillosc, cigarros o 
tabaco en pipa

28.8b 28.2b 27.9b 28.0b 28.0b 27.3b 26.7b 26.1 25.8 24.9 25.2

Fuente: Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA), Centro de Estadística y Calidad de la Salud 
Conductual, Encuesta Nacional sobre la Salud y el Abuso de Drogas, 2002–2012.
aLos productos del tabaco incluyen cigarrillos, tabaco que no produce humo (es decir, tabaco masticable o en polvo), cigarros o tabaco de pipa.
bLa diferencia entre esta estimación y la estimación del 2012 es estadísticamente significativa en el nivel de 0.01.
cEl consumo de cigarrillos durante el último mes se define como fumar durante los 30 días previos a la encuesta y fumar 100 cigarrillos o más 
durante toda la vida. Los encuestados que desconocían la cantidad de cigarrillos fumados durante toda la vida fueron excluidos del análisis.
dLa diferencia entre la estimación y la estimación de 2012 es estadísticamente significativa en el nivel de 0.05.

intermitentemente y que fuman menos cigarrillos; no 
obstante, hay un aumento en el consumo de productos del 
tabaco diferentes de los cigarrillos, con frecuencia simul-
táneamente con el consumo de cigarrillos.

La carga de enfermedad y muerte prematura atri-
buibles al tabaquismo y sus costos elevados para la nación 
continuarán durante décadas a menos que la prevalencia 
del tabaquismo se reduzca más rápidamente de lo que se 
está reduciendo actualmente. La evidencia en este informe 
muestra que es posible que la nación no logre el objetivo 
de Gente Saludable 2020 de reducir la prevalencia del 
tabaquismo entre los adultos al 12 %. Las estimaciones 
del modelo sugieren que si se mantuviera el statu quo en 
el control del tabaco en el 2008, la prevalencia proyectada 
del tabaquismo entre adultos en el 2050 podría aún ser de 
hasta un 15 % (Capítulo 15). Las tendencias en las tasas 
de tabaquismo entre jóvenes y adultos muestran un pro-
greso, pero la prevalencia del tabaquismo actual entre 
jóvenes y adultos está disminuyendo lentamente y la can-
tidad real de jóvenes y adultos jóvenes que comienzan a 
fumar ha aumentado desde el 2002 (Figura 3). Además, 
el consumo de múltiples productos del tabaco es cada vez 
más frecuente, especialmente entre fumadores jóvenes. 
Continúa la preocupación de que el consumo de estos nue-
vos productos puede aumentar las tasas de iniciación del 
tabaquismo entre los jóvenes y adultos jóvenes, retrasar 
la cesación del tabaquismo y prolongar la epidemia del 
tabaquismo.

La industria tabacalera continúa posicionándose 
para mantener sus ventas reclutando jóvenes y adultos 
jóvenes y manteniendo a los fumadores actuales como 
consumidores de todos sus productos con nicotina, inclui-
dos los cigarrillos (consulte los Capítulos 13, 14 y 15). 
Como se revisó en el Capítulo 14, la Jueza de Distrito de 
los EE. UU. Gladys Kessler emitió su opinión final y orden 
el 17 de agosto del 2006, y halló que los demandados de 
la industria tabacalera violaron la Ley Contra la Extorsión 
Criminal y las Organizaciones Corruptas (RICO) al mentir, 
tergiversar y engañar al público “incluidos los fumadores y 
las personas jóvenes que ávidamente buscan como ‘fuma-
dores de reemplazo’, acerca de los efectos devastadores que 
el tabaquismo y el humo del tabaco ambiental tienen en 
la salud” (EE. UU. contra Philip Morris 2006:852). La Ley 
de Control del Tabaquismo incorpora como determinación 
congresual de hechos las determinaciones de la jueza Kess- 
ler que señalan que “las compañías de cigarrillos más 
importantes de los Estados Unidos continúan dirigiendo 
su atención y mercadeo hacia los jóvenes”, que las com-
pañías buscaron “alentar a los jóvenes a comenzar a fumar 
después de firmar el Acuerdo General de Conciliación 
de 1998” y que “diseñaron sus cigarrillos para controlar 
de manera precisa los niveles de liberación de nicotina y 
para proporcionar dosis de nicotina suficientes para crear 
y mantener la adicción, al tiempo que también ocultaron 
gran parte de su investigación relacionada con la nicotina” 
(Ley de Control del Tabaquismo 2009, §2(47) – (49)). 
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Por lo tanto, este informe aborda la pregunta: ¿qué 
medidas se necesitan para acabar con la epidemia del 
tabaquismo? Hay diferentes formas de lograr esta visión. 
¿Se debe poner énfasis en acabar el consumo de cigarri-
llos?; ¿acabar el consumo de los productos del tabaco más 
perjudiciales, al tiempo que se reduce el daño que pro-
vocan los productos restantes?; ¿o acabar el consumo de 
todos los productos del tabaco? 

Los hallazgos científicos del informe de la Dirección 
General de Servicios de Salud del 2012 (USDHHS 2012) 
muestran que hay estrategias basadas en la evidencia que 
pueden disminuir rápidamente las tasas de iniciación y de 
prevalencia del tabaquismo entre los jóvenes a cifras de 
un solo dígito. Para alcanzar esta meta, estas estrategias 
necesitan ser implementadas completamente y manteni-
das con suficiente intensidad y duración. Si no se toman 
estas mayores medidas y se mantienen, se prevé actual-
mente que 5.6 millones de jóvenes menores de 18 años de 
edad de este país morirán en forma prematura por alguna 
enfermedad relacionada con el tabaquismo. Pero millones 
de estas muertes proyectadas podrían evitarse, haciendo 
que el control del tabaquismo tenga la más alta prioridad 
en nuestro compromiso y nuestras estrategias de salud 
pública en general.

La evidencia científica es incontrovertible: inhalar 
los compuestos de la combustión del humo del tabaco, 
particularmente de los cigarrillos, es mortal. Se señaló 
que “el cigarrillo también es un producto defectuoso, ya 
que no solo es peligroso sino que es irracionalmente peli-
groso, ya que mata a la mitad de sus usuarios a largo plazo. 
Y tiene un diseño que lo hace adictivo” (Proctor 2013, p. 
i27). Dado que la lista de enfermedades causadas por el 
tabaquismo ha continuado aumentando, las cifras estima-
das actuales de la cantidad anual de muertes atribuibles al 
tabaquismo y a la exposición al humo de segunda mano 
se acercan a 500 000 (Capítulo 12). Este aumento ha ocu-
rrido pese a la disminución del consumo de cigarrillos per 
cápita y de la prevalencia del tabaquismo, lo que resalta 
nuestro mayor entendimiento de la mayor letalidad de 
los cigarrillos. Los altos riesgos de fumar cigarrillos y los 
patrones históricos y actuales de consumo del tabaco en 
los Estados Unidos llevan a la conclusión principal de este 
informe:

• La carga de muerte y enfermedades por el consumo
del tabaco en los Estados Unidos ha sido inmensa-
mente causada por los cigarrillos y otros productos
del tabaco combustibles; la rápida eliminación de su
consumo reducirá drásticamente esta carga.

¿Se podría reducir rápidamente en este país el 
consumo de cigarrillos y otros productos del tabaco con 

combustión? Como se señaló anteriormente, ya se han 
identificado y utilizado estrategias basadas en la evidencia 
que pueden disminuir rápidamente las tasas de iniciación 
y de prevalencia del tabaquismo en jóvenes a cifras de un 
solo dígito (USDHHS 2012). El Capítulo 14 revisa una 
gran variedad de intervenciones bien definidas y eficaces 
que se ha comprobado que reducen las tasas de tabaquis-
mo, si se implementan y mantienen a niveles de financia-
miento congruentes con los niveles recomendados por los 
CDC (Figura 4).

Este informe e informes previos resumen programas 
y políticas eficaces: aumentar el precio al por menor de 
los cigarrillos y otros productos del tabaco, políticas anti-
tabaco, campañas de gran impacto en los medios, acceso 
completo a tratamientos para dejar de fumar y financia-
miento de programas integrales de control del tabaco a 
nivel estatal a los niveles recomendados por los CDC.

Sin embargo, estas cinco medidas son solo parte 
de lo que se necesita hacer. Al considerar opciones para 
reducir la carga para la salud causada por el tabaquismo, 
se han definido muchas medidas recomendadas adiciona-
les en revisiones de evidencia y documentos de guía anali-
zados en este informe. Por ejemplo, cierta experiencia de 
algunos estados parece indicar que todos los niveles guber-
namentales pueden aumentar la recaudación de ingresos y 
minimizar la evasión y exención de impuestos a través de 
varios enfoques de políticas prometedoras, como imple-
mentar un sello de alta tecnología para los impuestos a los 
cigarrillos, mejorar el manejo de las licencias del tabaco y 
hacer sellos más difíciles de falsificar. Estas prácticas del 
estado también podrían ampliarse a nivel nacional con un 
sistema de seguimiento y rastreo. Este tipo de sistema, en 
el contexto del control del tabaquismo, es uno que pueda 
realizar el seguimiento de mercaderías desde la fabricación 
hasta la distribución a la venta, identificar puntos en la 
cadena de suministro en los que se deben pagar impuestos 
y confirmar el pago de los mismos. La implementación de 
tales sistemas también conservaría simultáneamente los 
efectos positivos para la salud pública de la aplicación de 
impuestos y protegería la regulación de los productos en 
el mercado.

No hay duda de que estas intervenciones comproba-
das deben ser implementadas completamente y manteni-
das a los niveles recomendados. Además de las iniciativas 
del gobierno federal, otros factores en la sociedad pueden 
afectar significativamente las normas sociales. Las imá-
genes que muestran consumo del tabaco en películas 
estadounidenses parecen haberse incrementado durante 
los últimos 2 años (Capítulo 14). Se estima que, en el 
2012, los jóvenes estuvieron expuestos a 14 900 millones 
de imágenes o impresiones de consumo de tabaco1 en 

1Una impresión equivale a una aparición de consumo de tabaco en la pantalla vista por un miembro de la audiencia. 
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Figura 4	 Fondos totales para programas estatales de control del tabaquismo, 1986−2010 (ajustado a dólares del año 
fiscal 2010)

Fuente: Proyecto ImpacTEEN; Universidad de Illinois en Chicago; CDC, Encuesta de Conductas de Riesgo en Jóvenes, 1991−2009. 
Fumador actual se define como estudiantes de escuela secundaria superior que fumaron ≥1 de los últimos 30 días—Estados Unidos.
Nota: CDC = Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

Fondos totales para programas 
estatales)

Los CDC publicaron las 
mejores prácticas para las 

recomendaciones de 
financiación

películas clasificadas para jóvenes (Polansky et al. 2013). 
Los jóvenes expuestos a imágenes de personas que fuman 
en las películas tienen más probabilidades de fumar; los 
que tienen la mayor exposición a personas que fuman en 
la pantalla tienen aproximadamente el doble de probabi-
lidades de empezar a fumar que los que tienen la menor 
exposición (USDHHS 2012). Adoptar medidas que elimi-
nen la representación del consumo de tabaco en películas 
producidas y calificadas como apropiadas para niños y ado-
lescentes podría tener un efecto significativo para prevenir 
que los jóvenes se conviertan en consumidores de tabaco. 

Ante el desafío de lograr la visión de una sociedad sin 
muertes y enfermedades relacionadas con el tabaco, se ha 
iniciado un debate en el campo del control del tabaquismo 
sobre lo que se conoce como el “fin del juego” del tabaquis-
mo en la literatura científica publicada. En esos documen-
tos se consideran estrategias que podrían usarse además de 
ampliar la implementación de las intervenciones compro-
badas de control del tabaco, a fin de acelerar la disminución 
del consumo de cigarrillos y de otros productos del tabaco 
combustibles y de poner fin a la epidemia de enfermedades 
y muertes prematuras provocadas por el tabaco.

El Capítulo 15 analiza diversas estrategias de “fin 
del juego”; y se revisan su viabilidad y posibilidad de apli-
cación. Se ha sugerido que debe considerarse una estrate-
gia nacional integrada de control del tabaquismo, basada 
en una implementación mejorada de las estrategias com-
probadas (impuestos, zonas libres de humo, aumento del 
apoyo para tratamientos sin barreras para dejar de fumar, 
etiquetas de advertencia, campañas de salud pública y 
restricciones en la publicidad, promociones y patrocinios) 
en la que se incluyan las estrategias de “fin del juego” más 
viables (van der Eijk 2013). Algunos ejemplos de opciones 
de fin del juego que podrían complementar las interven-
ciones comprobadas para lograr nuestra meta global de 
una sociedad sin muertes ni enfermedades relacionadas 
con el tabaco incluyen, entre otros, los siguientes:

1. reducir el contenido de nicotina para que los cigarrillos
sean menos adictivos (Benowitz y Henningfield 2013); y

2. mayores restricciones a las ventas, en especial a nivel
local, que incluyan prohibiciones a categorías enteras
de productos del tabaco (Berrick 2013; Malone 2013).
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A las estrategias de “fin del juego” se las podría acom-
pañar con futuros enfoques y dispositivos para liberación de 
nicotina que sean mejores sustitutos del cigarrillo. Como 
se analiza en el Capítulo 14, cada vez son más los diver-
sos productos nuevos que se introducen en el mercado. 
En el 2012, Lorillard adquirió Blu Electronic Cigarettes; 
en el 2013, R.J. Reynolds Tobacco Company presentó los 
cigarrillos electrónicos VUSE en mercados limitados; y 
Altria anunció que introducirá un cigarrillo electrónico 
en el 2014 (Esterl 2013; Lorillard 2013; Reynolds Ameri-
can 2013; Wells Fargo Securities Research 2013). Además, 
otros sistemas electrónicos de liberación de nicotina han 
sido desarrollados y comercializados por compañías con 
escasa o ninguna experiencia en el desarrollo y comercia-
lización de productos tradicionales del tabaco (OMS 2009; 
Henningfield y Zaatari 2010; Cobb y Abrams 2011). Dado 
que esos productos nuevos están ingresando al mercado 
rápidamente, subsisten preguntas importantes sobre (1) 
cómo evaluar la posible toxicidad y efectos en la salud de 
las más de 250 marcas de cigarrillos electrónicos; (2) la 
magnitud de la reducción del riesgo con los cigarrillos 
electrónicos frente a continuar consumiendo cigarri-
llos convencionales en los fumadores individuales; (3) la 
necesidad de ponderar los posibles beneficios individuales 
frente a los riesgos para la población; (4) cómo debe regu-
larse la publicidad y la comercialización de esos nuevos 
productos, e (5) incluso suponiendo que los cigarrillos 
electrónicos fueran suficientemente seguros para los usua-
rios y ofrecieran beneficios netos para la salud pública, hay 
preguntas importantes sobre la manera en que deben ser 
regulados (Benowitz 2013). Se necesitarán más investiga-
ciones y prestar atención a las consecuencias, así como 
medidas reguladoras para abordar cabalmente esas pre-
guntas. No obstante, es mucho más probable que la pro-
moción de los cigarrillos electrónicos y otros productos 
innovadores del tabaco sea beneficiosa en un ambiente en 
el que la atracción, la facilidad de acceso, la promoción y el 
consumo de cigarrillos se están reduciendo rápidamente.

Las siguientes son conclusiones específicas del capí-
tulo de la Sección 3 del informe.

Capítulo 12: Morbilidad, mortalidad 
y costos económicos atribuibles al 
tabaquismo

1. Desde el primer informe de la Dirección General de 
Servicios de Salud sobre el tabaquismo y la salud de 
1964, han ocurrido más de 20 millones de muertes 
prematuras atribuibles al tabaquismo y la exposición 
al humo de segunda mano. El tabaquismo continúa 
siendo la principal causa prevenible de muertes pre-
maturas en los Estados Unidos.

2. A pesar de las disminuciones en la prevalencia del 
tabaquismo actual, la carga anual de mortalidad 
atribuible al tabaquismo en los Estados Unidos se 
mantuvo por encima de 400 000 durante más de una 
década y actualmente se estima que es alrededor de 
480 000, con millones más que viven con enferme-
dades relacionadas con el tabaquismo.

3. Debido a la lenta disminución de la prevalencia del 
tabaquismo actual, es de esperar que la carga anual 
de mortalidad atribuible al tabaquismo se mantenga 
en niveles altos durante décadas en el futuro, y se 
proyecta que 5.6 millones de jóvenes que actual-
mente tienen de 0 a 17 años de edad morirán pre-
maturamente por una enfermedad relacionada con el 
tabaquismo.

4. Los costos económicos anuales atribuibles al tabaquis-
mo en los Estados Unidos estimados para el período 
2009–2012 estuvieron entre $289 000–332 500 mi-
llones, lo que incluye $132 500–175 900 millones por 
atención médica directa de adultos, $151 000 millones 
por pérdida de productividad a causa de muerte pre-
matura estimada para el 2005–2009 y $5600 millones 
(en el 2006) por pérdida de productividad a causa de 
la exposición al humo de segunda mano. 

Capítulo 13: Patrones de consumo 
del tabaco entre jóvenes, adultos 
jóvenes y adultos en los EE. UU.

1. En los Estados Unidos, la prevalencia del tabaquismo 
actual en adultos ha disminuido del 42 % en 1965 al 
18 % en el 2012.

2. La prevalencia del consumo de cigarrillos actual dis-
minuyó primero entre los hombres (entre 1965 y la 
década de 1990) y luego entre las mujeres (a partir de la 
década de 1980). No obstante, las disminuciones en la 
prevalencia del tabaquismo entre los adultos (18 años 
de edad o más) se ha desacelerado en años recientes.

3. La mayoría de los casos de consumo del primer ciga-
rrillo se producen antes de los 18 años de edad (87 %), 
y casi todos los casos de consumo del primer cigarrillo 
se producen antes de los 26 años de edad (98 %).

4. Persisten desigualdades muy grandes en cuando al 
consumo del tabaco entre grupos raciales o étnicos 
definidos por nivel educativo, estatus socioeconómico 
y región.
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5.	 En los Estados Unidos ahora hay más exfumadores  
que fumadores. Más de la mitad de todas las personas 
que alguna vez han fumado dejaron de hacerlo.

6.	 La tasa de cesación entre las cohortes con nacimiento 
reciente está en aumento, y hay un alto interés en 
dejar de fumar en todos los segmentos de la sociedad.

7.	 Los patrones de consumo del tabaco están cambiando, 
hay un consumo más intermitente de cigarrillos y un 
aumento del consumo de otros productos. 

Capítulo 14: Estado actual del 
control del tabaquismo

1.	 Hay evidencia suficiente para concluir que hay diver-
sas medidas de control del tabaquismo con eficacia 
comprobada a nivel poblacional e individual.

2.	 Hay evidencia suficiente para concluir que la publi-
cidad y las actividades de promoción de las compa-
ñías tabacaleras llevan a que adolescentes y adultos 
jóvenes comiencen a fumar y lo sigan haciendo.

3.	 La regulación de los productos del tabaco tiene el 
potencial de contribuir a la salud pública mediante 
la reducción del potencial adictivo y la nocividad de 
los productos del tabaco, y al impedir que la industria 
tabacalera haga declaraciones falsas o confusas sobre 
un menor riesgo.

4.	 Hay evidencia suficiente para concluir que las deman-
das contra las compañías tabacaleras redujeron el 
consumo del tabaco en los Estados Unidos al llevar a 
un aumento de los precios de los productos, restric-
ciones en los métodos de comercialización y al poner 
a disposición documentos de la industria para análisis 
científicos y concientización estratégica. 

5.	 Hay evidencia suficiente para concluir que los aumen-
tos en el precio de los productos del tabaco, incluidos 
los que surgen de aumentos de impuestos al consumo 
de bienes específicos, previenen la iniciación del con-
sumo del tabaco, promueven la cesación y reducen la 
prevalencia e intensidad del consumo del tabaco entre 
jóvenes y adultos.

6.	 Hay evidencia suficiente para concluir que las políti-
cas antitabaco son eficaces para reducir la exposición 
al humo de segunda mano y llevan a que las personas 
a las que se aplican las políticas fumen menos.

7.	 Hay evidencia suficiente para concluir que las cam-
pañas en los medios de comunicación masivos, los 
programas comunitarios integrales y los programas 
estatales integrales de control del tabaquismo previe-
nen la iniciación del consumo del tabaco y reducen 
la prevalencia del consumo del tabaco entre jóvenes 
y adultos.

8.	 Hay evidencia suficiente para concluir que los trata-
mientos de cesación son eficaces en una vasta población 
de fumadores, incluidos aquellos con comorbilidad 
mental y física significativas.

Capítulo 15: El panorama cambiante 
del control del tabaquismo: Estado 
actual y rumbo futuro

1.	 En conjunto, la experiencia desde 1964 y los resul-
tados de modelos que exploran escenarios futuros de 
control del tabaquismo indican que la disminución 
del consumo del tabaco durante las décadas siguien-
tes no será suficientemente rápida para cumplir con 
las metas. No se podrá alcanzar la meta de poner 
fin a la trágica carga de enfermedades prevenibles y 
muertes prematuras con suficiente rapidez si no se 
toman medidas adicionales.

2.	 Las intervenciones de control del tabaquismo basa-
das en la evidencia siguen siendo infrautilizadas y se 
implementan con niveles de financiación que están 
muy por debajo de los recomendados por los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades. La 
implementación de políticas y programas de control 
del tabaquismo, como se recomienda en Poner fin 
a la epidemia del tabaco: Plan de acción estratégico 
para el control del tabaquismo del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. y Poner fin 
al problema del tabaco: Un proyecto para la Nación 
del Instituto de Medicina, de forma sostenida con una 
alta intensidad aceleraría la disminución del consumo 
del tabaco entre jóvenes y adultos y también acelera-
ría el avance hacia la meta de poner fin a la epidemia 
del tabaquismo.

3.	 Se han propuesto nuevas estrategias de “fin del juego” 
con el objetivo de eliminar el tabaquismo. Algunas de 
esas estrategias podrían ser útiles para los Estados 
Unidos, en especial la reducción del contenido de nico-
tina de los productos del tabaco y mayores restriccio-
nes a las ventas (incluidas prohibiciones de categorías 
enteras de productos del tabaco).
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Acelerar el movimiento nacional para reducir el consumo del tabaco

2010a) proporciona un marco fundamental para guiar y 
coordinar las iniciativas para reducir la tasa del tabaquis-
mo a menos del 10 %, tanto en jóvenes como en adultos 
en un plazo de 10 años, para así evitar millones de muertes 
relacionadas con el tabaquismo. Este compromiso nacio-
nal requerirá aumentar y mantener las medidas para elimi-
nar rápidamente el consumo de cigarrillos y otras formas 
de productos del tabaco con combustión. A medida que 
se elaboren estrategias de fin del juego, deben implemen-
tarse las siguientes medidas:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Contrarrestar el mercadeo de la industria mante-
niendo campañas nacionales de gran impacto en 
los medios de comunicación —como la campaña de 
los CDC “Consejos de exfumadores” y las campañas 
de la FDA de prevención entre los jóvenes— con un 
alto nivel de frecuencia y exposición durante los 12 
meses del año por una década o más.

Elevar el promedio de impuestos al consumo de 
bienes específicos para el tabaco, a fin de prevenir 
que los jóvenes empiecen a fumar y para animar a 
los fumadores a dejar de hacerlo.

Cumplir con la oportunidad que brinda la Ley del 
Cuidado de Salud a Bajo Precio de dar acceso sin ba-
rreras a tratamientos comprobados para la cesación 
del tabaquismo, que incluyen asesoramiento y medi-
camentos, para todos los fumadores, en especial 
aquellos con comorbilidad mental y física significa-
tivas.

Ampliar las medidas de cesación a todos los fuma-
dores en ámbitos de atención primaria y especia- 
lizada pidiendo a los proveedores de atención 
médica y a los sistemas que examinen cómo pueden 
establecer un estándar sólido de atención para esos 
tratamientos eficaces.

Implementación eficaz de la autoridad de la FDA 
para regular productos del tabaco, a fin de reducir 
el potencial adictivo y la nocividad de los productos 
del tabaco.

Ampliar las iniciativas de investigación de control y 
prevención del consumo del tabaco para una mejor 
comprensión del siempre cambiante panorama del 
control del tabaquismo.

Estas conclusiones clave de este informe aportan 
evidencia que reclama una acción drástica: 

• 

• 

• 

• 

El ritmo actual del progreso en el control del 
tabaquismo no es suficientemente rápido. Es nece-
sario hacer más. 

Los altos niveles de enfermedad y muerte atribuibles 
al tabaquismo persistirán durante décadas en el siglo 
XXI, a menos que se logre un avance más rápido en 
el control del tabaquismo. La carga actual es ina-
ceptable.

Las casi 500 000 muertes prematuras anuales debido 
al tabaquismo y la exposición al humo del tabaco 
son demasiadas. Incluso 100 000 o 200 000 muertes 
anuales atribuibles es demasiado; no obstante, esa es 
una proyección realista de la carga hacia la primera 
mitad del siglo XXI si no se logran avances más rápi-
dos en el control del tabaquismo.

La carga de muerte y enfermedades por el consumo 
del tabaco en los Estados Unidos ha sido causada en 
forma abrumadora por los cigarrillos y otros pro-
ductos del tabaco con combustión; la rápida elimi-
nación de su consumo reducirá drásticamente esta 
carga.

Hay lecciones importantes que debemos aprender 
de otros éxitos obtenidos en materia de salud pública. Al 
enfrentar epidemias mundiales provocadas por la viruela y 
la poliomielitis, la erradicación de las enfermedades era el 
objetivo claro. Para este enfoque bien definido, se aplica-
ron, evaluaron, perfeccionaron y mantuvieron las mejores 
estrategias y medidas basadas en la ciencia y la práctica 
de la salud pública durante décadas. Los resultados ahora 
son evidentes: la viruela fue erradicada hace décadas y la 
poliomielitis está al borde de la eliminación. La nación 
debería comprometerse decididamente con esta meta de 
crear una sociedad libre de muertes y enfermedades rela-
cionadas con el tabaco e involucrar a todos los sectores de 
la sociedad en un enfoque igual de bien definido.

Durante los últimos 50 años, la tasa de tabaquismo 
en los Estados Unidos se redujo en más de la mitad (de 
42.7 % en 1965 a 18 % en el 2012). El Plan de acción estra-
tégico, Poner fin a la epidemia del tabaco: Plan de acción 
estratégico de control del tabaquismo del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (USDHHS 
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•	 Financiar completamente programas estatales inte-
grales de control del tabaquismo a los niveles reco-
mendados por los CDC.

•	 Ampliar las medidas de protección de espacios cerra-
dos sin humo al 100 % de la población de los EE. UU.

La ex directora general de la OMS, Gro Brundtland, 
tenía razón en 1999 cuando señaló la necesidad de evaluar 
las medidas actuales desde la perspectiva de nuestros nie-
tos y sus hijos (Asma et al. 2002). Cuando las generaciones 
futuras vean nuestras medidas actuales y conocimiento 
sobre la epidemia del tabaquismo, ¿mostrarán las inicia-
tivas actuales el compromiso con la salud pública y la 

justicia social establecidos en nuestros planes y objetivos 
nacionales?

La batalla de décadas de esta nación contra la epi-
demia del tabaquismo ha tenido éxito en la prevención de 
millones de muertes prematuras que, de otra forma, ha-
brían ocurrido: esto es un logro histórico desde cualquier 
punto de vista. En el 50.º aniversario del histórico informe 
de la Dirección General de Servicios de Salud de 1964, esta 
nación debe volver a dedicarse no solo a implementar las 
iniciativas exitosas de control del tabaquismo que se han 
llevado a cabo por bastante tiempo sino también a ampliar 
y acelerar esas iniciativas con un pleno conocimiento del 
desafío que aún tenemos por delante.
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