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La eliminación de las inequidades relacionadas con el tabaco por 
medio de políticas integrales de control de tabaco  
El consumo de tabaco es una de las principales causas de las inequidades de salud relacionadas con el 

cáncer, que afecta de manera desproporcionada a las personas según su raza, origen étnico, orientación 

sexual, identidad de género, estado de discapacidad, salud mental, niveles de ingresos y educación, y 
ubicación geográfica.i,ii,iii La eliminación de las inequidades de salud depende en gran medida de la 

eliminación del consumo de tabaco. iv 

En general, las tasas de consumo de tabaco han disminuido en 

los últimos años. Sin embargo, el marketing agresivo de la 

industria tabacalera mediante publicidad, descuentos de 
precios, y saboresv,vi para atraer intencionalmente a las 

comunidades de color, comunidades con ingresos limitados, 

veteranos, personas con discapacidades, personas LGBTQ+ y 
jóvenes ha causado un consumo de tabaco desmesurado entre 

estas poblaciones. El consumo de tabaco y la exposición al 

humo de segunda mano causan inequidades de salud 
relacionadas con el tabaco o peores resultados de salud que 

incluyen varios tipos de cáncer, enfermedades, discapacidad y 

muerte prematura.vii Por lo tanto, no sorprende que los 

cánceres relacionados con el tabaco afecten de manera 

desproporcionada a las comunidades de color, las 

comunidades con ingresos limitados y otras poblaciones que 

han sido marginadas dado que estas también son las 
poblaciones con algunas de las tasas más altas de consumo de 

tabaco.  

La falta de leyes integrales de control de tabaco en una localidad o estado puede contribuir a las 

inequidades en el consumo de tabaco. La constante solicitud de exenciones o solicitudes de demora de la 
implementación de regulaciones estrictas para el control del tabaco por parte de la industria tabacalera 

solo beneficia a dicha industria a expensas de la salud pública. Las exenciones, como la exclusión de los 

productos de tabaco mentolado de las restricciones de las políticas, nunca se agregan a las políticas por 

razones de salud pública y pueden contribuir a empeorar las inequidades de salud para todos, pero 

especialmente para las comunidades de color, las comunidades con ingresos limitados, las personas con 

discapacidades, las personas LGBTQ+ y los jóvenes.  Los documentos de la industria han demostrado cómo 

la industria tabacalera ha comercializado y manipulado deliberadamente los niveles de mentol en sus 
productos para aumentar la iniciación a fumar, disminuir el abandono exitoso del consumo de tabaco y 

conducir a una mayor adicción entre estas poblaciones específicas.viii,ix,x 

 

¿Qué son las inequidades de salud? 

Una inequidad de salud es “un tipo 

particular de diferencia de salud que 
está estrechamente vinculada con una 
desventaja social, económica y/o 

ambiental. Las inequidades de salud 
afectan negativamente a grupos de 

personas que de forma sistemática han 
experimentado mayores obstáculos para 

la salud en base a su grupo racial o 

étnico; religión; estatus socioeconómico; 

género; edad; salud mental; 
discapacidad cognitiva, sensorial o 

física; orientación sexual o identidad de 
género; ubicación geográfica; u otras 

características históricamente 

vinculadas a la discriminación o la 
exclusión.”iv 
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Se ha demostrado que las políticas integrales de control del tabaco basadas en hechos reducen el consumo 

de tabaco en todas las poblaciones, incluidas las poblaciones con ingresos limitados y ciertas comunidades 

de color. Sin embargo, no todas las comunidades se han beneficiado de las políticas de control del tabaco 
porque no todas las comunidades están cubiertas por estas leyes. Si no se garantiza que las poblaciones 

que experimentan la mayor carga del consumo de tabaco, y de las enfermedades y muertes derivadas de 

este, también estén cubiertas por leyes integrales de control del tabaco, las disparidades relacionadas con 
el tabaco persistirán y potencialmente se ampliarán. 

 

 Además de garantizar que todas las comunidades estén cubiertas, se necesitan políticas que aborden 
específicamente las inequidades relacionadas con el tabaco. Por ejemplo, existen recursos para abandonar 

el tabaco basados en evidencia científica, que incluyen medicamentos, asesoramiento y líneas de ayuda. 

Sin embargo, aún se necesitan estrategias diseñadas específicamente para brindar apoyo y educación a las 

personas que fuman cigarrillos mentolados, incluidas las personas de raza negra, LGBTQ+, con ingresos 
limitados y jóvenes. 

El consumo desproporcionado de tabaco 
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¿Cómo se comparan los resultados de salud entre los grupos? 
 

❖ La incidencia de cáncer de pulmón en la población general ha disminuido desde principios de la 

década de 1990 entre los hombres y mediados de la década de 2000 entre las mujeres.xi Por otro 

lado, las tasas en los indígenas americanos y los nativos de Alaska (AIAN) desde finales de la década 

de 1990 por lo general se mantuvieron estables en las mujeres y solo comenzaron a disminuir 
recientemente en los hombres (en un 5.4% por año entre 2014 y 2018).xii 
 

❖ Si bien el cáncer de pulmón es la principal causa de muerte por cáncer en los EE. UU. en ambos 

sexos y en todos los grupos raciales y étnicos, las tasas de mortalidad por cáncer son más altas en 

los hombres que en las mujeres y en las personas de raza negra no hispanas en comparación con 
otros grupos raciales y étnicos.xiii Las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón son más altas en el 

Sur y parte de los Apalaches tanto para los hombres como para las mujeres. xiv 
 

❖ La tasa de supervivencia relativa a 5 años para el cáncer de pulmón es significativamente más baja 

en las personas de raza negra que en las personas de raza blanca en general, 20% frente a 22%, con 

la mayor diferencia para la enfermedad en etapa localizada (55% frente a 60%). El cáncer de pulmón 
en etapa localizada solo se diagnostica en el 21% de las personas de raza negra y en el 2% de las 

personas de raza blanca porque, por lo general, los síntomas no aparecen hasta que la enfermedad 

está avanzada.xv 

 

Los factores que contribuyen e influyen en las inequidades relacionadas 
con el tabaco 
Las inequidades de salud relacionadas con el tabaco se deben en gran medida a factores sociales como el 

racismo estructural y la discriminación contra grupos históricamente marginados, pero también a las 

acciones directas de la industria tabacalera al diseñar productos y al dirigir su comercialización a 
comunidades específicas. Por ejemplo, la industria tabacalera comercializa agresivamente los productos 

de tabaco mentolado en vecindarios afroamericanos, revistas populares entre los afroamericanos y 

eventos dirigidos a los afroamericanos.xvi La industria también ha proporcionado más espacio para los 
productos mentolados en los estantes que se encuentran en las tiendas del vecindario.xvii Reducir las 
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muertes por cáncer no solo requiere garantizar que todos tengan la oportunidad de beneficiarse de los 

avances en la prevención y el tratamiento del cáncer, sino que también requiere poner fin a las prácticas de 

comercialización depredadoras de la industria tabacalera que contribuyen a las inequidades de salud.   
 

El blanco de la industria tabacalera  
❖ La industria tabacalera utiliza directamente nombres, símbolos e íconos culturalmente específicos 

en el marketing de productos comerciales de tabaco para atraer a las comunidades de indígenas 

americanos y nativos de Alaska.xviii,xix 

❖ Los minoristas de tabaco están ubicados de forma desproporcionada en comunidades con ingresos 
limitados donde es más probable que se encuentren cerca de las escuelas en comparación con otros 

vecindarios.xx Un estudio de 30 ciudades de EE. UU. encontró que hay casi cinco veces más 

minoristas de tabaco por milla cuadrada en los vecindarios con los ingresos más bajos en 

comparación con los vecindarios con los ingresos más altos.xxi  
❖ La industria del tabaco ha usado el mentol durante décadas para dirigir sus productos adictivos y 

mortales de manera intencional y agresiva a las comunidades de raza negra y las personas LGBTQ+ 

a través de publicidad, promociones de precios, venta al por menor y publicidad en los puntos de 
venta.xxii,xxiii 

❖ Como resultado de la comercialización agresiva de la industria tabacalera, los cigarrillos 

mentolados también son populares entre otras poblaciones raciales y étnicas no blancas. En 2019-
2020, entre el 33% y el 57% de los hispanos, nativos de Hawái o de las islas del Pacífico, indígenas 

americanos o nativos de Alaska que fuman, consumieron cigarrillos mentolados.xiv 

❖ Las estrategias de marketing de la industria tabacalera han generado inequidades en el consumo de 

tabaco, incluido un mayor consumo de productos de tabaco en comunidades de ingresos limitados 

y entre personas de color y LGBTQ+.vii, xxiv  

 

Las leyes de control del tabaco débiles o inexistentes 
❖ La falta de leyes integrales de control de tabaco y de financiamiento en una localidad o estado 

puede contribuir a las inequidades en el consumo de tabaco. De hecho, aproximadamente 38% de 

la población de EE. UU. no está protegida por políticas integrales de ambientes libres de humo.xxv  
❖ La disponibilidad de productos de tabaco baratos debido a los bajos impuestos especiales sobre el 

tabaco facilita que las personas, en particular los jóvenes, comiencen y continúen consumiendo 

productos de tabaco.  
❖ En el año fiscal 2023, a pesar de que los estados recibieron casi $27 mil millones del acuerdo sobre el 

tabaco y los impuestos al tabaco, solo el 2.7% ($733.1 millones) se gastará en programas de 

prevención y cesación del tabaco. Esto es solo 22.2% de los niveles de financiamiento total 

recomendado por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), con un gasto 
estatal que varió ampliamente.xxvi 
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La falta de acceso a la atención médica 
❖ Las personas que reciben cobertura de salud por medio de Medicaid tienen tasas más altas de 

consumo de tabaco (22.7%) en comparación con quienes tienen un seguro privado (9.2%).xxvii  
❖ En 2020, el porcentaje de intentos exitosos para abandonar el tabaco fue inferior al 40% para las 

personas con seguro de Medicaid,xxviii mientras que en general fue del 65%.xxix Las personas inscritas 

en Medicaid tienen más probabilidades de necesitar apoyo para dejar de consumir tabaco dada su 
situación económica y la mayor probabilidad de que consuman tabaco; sin embargo, no todos los 

planes de Medicaid brindan un beneficio integral para abandonar el tabaco. 

❖ Cuatro de cada nueve adultos que fuman cigarrillos que visitan a un profesional de la salud no 
reciben asesoramiento para abandonar el tabaco.xxx 

❖ Las personas LGBTQ+ tienen menos probabilidades de tener una cobertura de salud en 

comparación con las personas heterosexuales, lo que puede dificultar su acceso a los tratamientos 

para abandonar el tabaco, incluidos el asesoramiento y la medicación.xxxi 
❖ El acceso limitado a profesionales de la salud, a los servicios hospitalarios y a la atención 

especializada es un desafío aún mayor para los residentes rurales. 

 

La exposición al humo de segunda mano 
❖ El humo del tabaco contiene más de 7,000 sustancias, se sabe o se sospecha que más de 69 de esas 

sustancias causan cáncer.xxxii Aproximadamente el 42% de las personas que no fuman de raza negra 
de ≥ 20 años estuvieron expuestos al humo de segunda mano en comparación con el 22.7% de las 

personas que no fuman de raza asiática y solo el 18% de las personas de raza blanca durante 2017-

2018.xxxiii 
❖ Dado que el humo viaja entre las unidades en el mismo edificio, las personas que viven en 

apartamentos o condominios que son edificios de unidades múltiples sin políticas de ambientes 

libres de humo pueden estar expuestas al humo de segunda mano.xxxiv,xxxv,xxxvi 

❖ Se ha encontrado que la prevalencia de la exposición al humo de segunda mano es mayor entre las 
personas que no fuman y viven por debajo del nivel de pobreza (47.9%), que alquilan (38.6%) o que 

tienen un nivel educativo más bajo (30.7%) en comparación con las personas que no fuman y viven 

en o por encima del nivel de pobreza (21.2%), son dueños de una casa (19.2%) u obtuvieron una 

licenciatura o un título superior (10.8%).xxxvii 

ACS CAN está tomando medidas 
ACS CAN persigue políticas basadas en evidencia científica a nivel local, estatal y federal que apunten a 

reducir las inequidades y mejorar los resultados de salud para todas las personas, de la siguiente manera: 

 

Implementando políticas integrales de ambientes libres de humo en todos los lugares de 
trabajo, incluidos los restaurantes, los bares y las instalaciones de juegos de apuestas.  

 

Aumentando el precio de los productos de tabaco a través de incrementos regulares y 
significativos del impuesto al tabaco de al menos $1 por paquete de cigarrillos con un 

impuesto equivalente sobre todos los demás productos de tabaco.  
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Financiando adecuadamente los programas de prevención y cesación del tabaco basados en 

evidencia científica que trabajen para identificar y eliminar las inequidades relacionadas con 
el tabaco, incluida la campaña nacional Consejos de exfumadores de los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades y los programas estatales.   

 
Abogando por que la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) use toda su 

autoridad para regular los productos de tabaco y prohibir todos los productos aromatizados, 

incluidos los mentolados.  
 

Aumentando el acceso a la cobertura integral para abandonar el tabaco en Medicaid y en los 

planes de seguro privado que abarquen asesoramiento individual, grupal y telefónico y los 

siete medicamentos para dejar de consumir tabaco aprobados por la FDA. 
  

Abogando por que los gobiernos estatales y locales aprueben políticas integrales para poner 

fin a la venta de productos de tabaco aromatizados que incluyan todos los productos de 
tabaco, todos los sabores y todos los minoristas de tabaco.  
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