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Para obtener mas informacion sobre el informe de la Direccién General de Servicios de Salud de los
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Para solicitar copias de este documento, vaya a www.cdc.gov/tobacco y haga clic en “Publications Catalog”
(“Catalogo de publicaciones”) o llame al 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636); linea TTY: 1-888-232-6348.
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u organizaciones no gubernamentales no representa necesariamente los puntos de vista o las opiniones del
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Mensaje de Alex M. Azar Il

Secretario, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

Alo largo de su historia, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS por
sus siglas en inglés) ha liderado los esfuerzos para prevenir y reducir los devastadores efectos del consumo
de tabaco, especialmente el consumo de productos de tabaco combustibles, como parte de su mision
para mejorar y proteger la salud y el bienestar de todas las personas en los Estados Unidos. El HHS ha
proporcionado apoyo fundamental en los campos de la investigacién y evaluacion, desarrollo de programas
y politicas, informacién y educacion del publico, actividades reguladoras, cambios y gestion a nivel de
sistemas, y practicas clinicas que han contribuido al notable descenso del 67 % en el consumo de cigarrillos
entre los adultos en los Estados Unidos desde 1965. El apoyo del HHS ha ayudado a organizaciones
médicas y de atencion de la salud, a agencias gubernamentales en todos los niveles, y a colaboradores no
gubernamentales a crear y mantener programas que previenen la iniciacion; a ayudar a los consumidores
de productos de tabaco a dejarlos; y a fomentar ambientes saludables y libres de humo.

Este informe es el mas reciente de una larga tradicion de esfuerzos de prevencion y control del tabaco
por parte del HHS. Nuestro trabajo incluye el plan integral de accién estratégica de control del tabaco,
Poner fin a la epidemia del tabaco (Ending the Tobacco Epidemic), y la coordinacion de los esfuerzos
de control del tabaco con los esfuerzos relacionados de otras agencias federales a través del Comité
Interagencial sobre el Tabaquismo y la Salud. Informes como este de la Direccién General de Servicios
de Salud de los Estados Unidos ofrecen los datos mas recientes sobre el tabaco y la salud a los cientificos,
los profesionales de atencion médica y al pablico. El liderazgo en investigacion y el financiamiento de
subvenciones a través de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH por sus siglas en inglés) del HHS,
contribuyen a aumentar los conocimientos sobre estrategias eficaces de control del tabaco y herramientas
para la cesacion del tabaquismo. El Programa Nacional de Control del Tabaco, liderado por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), garantiza que estas estrategias
y herramientas estén facilmente disponibles para los programas de salud publica estatales, locales, tribales
y territoriales, asi como para los colaboradores que prestan servicios a una variedad de poblaciones que
son afectadas, de manera desproporcionada, por el consumo de tabaco. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés) regula la fabricacion, comercializacion
y venta de los productos de tabaco. Medicare y Medicaid ofrecen herramientas y apoyo para la cesacion
del tabaquismo a millones de personas en los Estados Unidos. Multiples campanas de informacion para el
publico, como Consejos de exfumadores, de los CDC, y Cada intento cuenta (Every Try Counts), de la FDA,
educan a las personas en los Estados Unidos sobre los riesgos significativos del tabaquismo para la salud y
la importancia de dejar de fumar. Ademas, muchas agencias en el HHS proporcionan ayuda directa a los
fumadores, como el Instituto Nacional del Cancer (NCI por sus siglas en inglés) a través de su iniciativa
Smokefree.gov (https://espanol.smokefree.gov/), y el portal nacional de lineas telefonicas de ayuda para
dejar de fumar, 1-855-DEJELO-YA.

Estos y otros importantes esfuerzos son cruciales para mejorar la salud pablica de la nacion. El
tabaquismo causa la muerte de casi medio mill6n de personas en los Estados Unidos al afio, y millones
mas tienen enfermedades crénicas graves causadas por el tabaquismo. Sabemos que las intervenciones
integrales en todos los niveles del Gobierno y por parte de colaboradores en toda la comunidad de
salud pablica son extremadamente eficaces para prevenir y reducir el consumo de tabaco. Seguimos
comprometidos a acabar con la epidemia del consumo de tabaco en los Estados Unidos.
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Prologo

El consumo de tabaco sigue siendo la causa niimero uno de enfermedades, discapacidades y muertes
prevenibles en los Estados Unidos. Aproximadamente 34 millones de adultos en este pais fuman cigarrillos
actualmente, y la mayoria de ellos lo hace a diario. Casi todos los adultos fumadores han fumado desde la
adolescencia. Mas de dos tercios de los fumadores dicen que quieren dejar de fumar, y cada dia miles de
personas tratan de hacerlo. Sin embargo, debido a que la nicotina en los cigarrillos es altamente adictiva, la
mayoria de los fumadores tiene que hacer multiples intentos para dejar de fumar para siempre.

Hoy, sabemos mucho mds que nunca acerca de la ciencia de dejar de fumar. Las investigaciones
muestran que los fumadores que usan herramientas, basadas en la evidencia, para ayudarlos a dejar de
fumar tienen mas probabilidades de lograrlo que aquellos que no usan tales herramientas, y que utilizar
una combinacién de estas herramientas —por ejemplo, llamar al 1-855-DEJELO-YA y usar una terapia de
reemplazo de nicotina, como los parches o la goma de mascar de nicotina, o un medicamento recetado—
aumenta las tasas de éxito atin mas. Los estudios también muestran que las normas que prohiben fumar
en lugares publicos cerrados y en sitios de trabajo, y que aumentan el precio de los productos de tabaco
fomentan la cesacion del tabaquismo.

Este informe de la Direccion General de Servicios de Salud de los Estados Unidos:

¢ analiza la eficacia de varias herramientas y recursos para la cesacion del tabaquismo;

e revisa los efectos que tiene el tabaquismo en la salud y describe las mejoras en la salud que pueden
producirse cuando los fumadores dejan de fumar;

¢ destaca importantes datos nuevos sobre las poblaciones en la cuales la prevalencia del tabaquismo es
alta y las tasas de cesacion son bajas, e

¢ identifica los vacios en la disponibilidad y utilizacién de programas, politicas y recursos que pueden
mejorar las tasas de cesacion y ayudar a los fumadores a que dejen de fumar.

Aunque los beneficios de dejar de fumar son mayores mientras mas temprano en la vida las personas
dejen de fumar, este informe confirma que nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. Incluso las
personas que han fumado por muchos afios o que han fumado mucho pueden notar beneficios en la salud y
econdémicos si dejan de fumar.

El costo econémico del tabaquismo es cuantioso. Cada afio, en los Estados Unidos, los gastos anuales
en atencién médica atribuidos al tabaquismo exceden los $170.000 millones. Si se comparan con estos
nameros, las estrategias integrales de prevencion y control del tabaco son inversiones extremadamente
eficaces en funcion de los costos, que producen importantes retornos. Por ejemplo, el primer afio de la
campafia nacional de los CDC Consejos de exfumadores previno miles de muertes prematuras en los
Estados Unidos, y costé menos de $500 por cada persona que dejé de fumar.

Sabemos qué es lo que funciona para prevenir y reducir el consumo de tabaco, incluso como ayudar
de mejor manera a los fumadores para que dejen de fumar para siempre. Poner estos conocimientos en
practica previene enfermedades, salva vidas y mejora la calidad de vida de todas las personas en los Estados
Unidos. En los CDC, seguimos comprometidos a apoyar el esfuerzo nacional de larga tradicion para ponerle
fin a la epidemia del consumo de tabaco y proporcionarles a todas las personas en este pais la oportunidad
de vivir libres del tabaco.

Robert R. Redfield, M.D.
Director
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades






Prefacio
del director general de Servicios de Salud de los Estados Unidos

Uno de los logros mas significativos de la salud publica en la historia moderna de los Estados Unidos
ha sido la reduccién del tabaquismo que se ha producido durante el dltimo medio siglo. Hoy, la prevalencia
del consumo de cigarrillos entre los adultos de los Estados Unidos se encuentra en el nivel mas bajo de
todos los tiempos, un 14 %. Aunque este logro general es una fuente de orgullo, todavia hay mas trabajo
que hacer. En la actualidad, 16 millones de personas en los Estados Unidos viven con una enfermedad
relacionada con el tabaquismo. Ademas de los costos humanos que tiene, el tabaquismo impone una
significativa carga econdmica en las personas en los Estados Unidos, ya que los gastos en atencién médica
atribuibles al tabaquismo exceden los $170.000 millones al afio.

Las investigaciones, los avances médicos y anos de experiencia documentada nos han dado muchas
herramientas para enfrentar la epidemia del consumo de tabaco en este pais. Aunque dejar de fumar puede
ser un proceso dificil para muchos fumadores, la mayoria dice que quiere hacerlo, y cada afio mas de la
mitad hace un intento serio para dejar de fumar. Sin embargo, solo una pequefia porcién de los fumadores
que tratan de dejar de fumar lo logra, y solo una pequena porcién usa alguna de las ayudas probadas y
eficaces que aumentaran significativamente sus probabilidades de triunfar. Este informe de la Direccion
General de Servicios de Salud de los Estados Unidos sobre la cesacion del tabaquismo, el 34.° acerca del
tabaquismo y la salud desde 1964, analiza las investigaciones mas actuales sobre este importante tema,
identifica las barreras que impiden el éxito continuo en la reduccion de la prevalencia del tabaquismo en
todas las poblaciones, y resume las soluciones basadas en la evidencia que pueden ayudar a eliminar esas
barreras.

Las intervenciones clinicas para la cesacion del tabaquismo son fundamentales para que logremos
nuestra meta de eliminar los devastadores efectos del tabaquismo en la salud publica. Los médicos de
atencion primaria, el personal de enfermeria, los farmacéuticos y otros proveedores en todas las disciplinas
médicas y en todos los entornos de atencion médica, deberian aprovechar estas oportunidades para
informar y animar a los fumadores para que dejen de fumar. Hacer eso podria permitir que medio millén de
fumadores dejen de fumar al afo.

Como médico, me doy cuenta perfectamente de las muchas y apremiantes demandas que los
proveedores de atencién médica deben abordar para proporcionar la atencion médica de la mas alta calidad
posible a sus pacientes. Al mismo tiempo, la evidencia destacada en este informe apunta claramente al
tremendo impacto positivo que los profesionales de atencion médica pueden tener en la salud y calidad de
vida de sus pacientes, asi como en la salud publica de nuestra nacién, con solo ayudar a que los fumadores
dejen de fumar.

Pero los profesionales de atencién médica no pueden resolver este problema de salud pablica por
si solos. Todo el mundo tiene un rol en ayudar a seguir reduciendo la carga del consumo de tabaco en
nuestra sociedad. Es crucial que se adopten intervenciones clinicas junto a esfuerzos mas amplios a nivel
de sistemas de salud y de poblacién para fomentar y cultivar normas exitosas antitabaco y de cesacion del
tabaquismo. Incluso hoy, con todos los logros obtenidos en las dltimas décadas, el tabaquismo sigue siendo
la mayor causa individual de enfermedades y muertes prevenibles en los Estados Unidos. Como nacién,
podemos y no debemos ahorrar esfuerzos para reducir los completamente prevenibles costos econémicos y
para la salud que el tabaquismo impone en la sociedad.

Jerome M. Adams, M.D., M.P.H.

Vicealmirante, Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
Director general de Servicios de Salud de los Estados Unidos

Vil






Informacion general

Dejar de fumar

Fumar tabaco es la principal causa de enfermedades,
discapacidades y muertes prevenibles en los Estados Unidos
(U.S. Department of Health and Human Services [HHS]
2014). El tabaquismo afecta casi todos los 6rganos del
cuerpo y le cuesta a los Estados Unidos miles de millones
de dolares en costos médicos directos al afio (HHS 2014).
Aungque se ha hecho un progreso considerable para reducir
el consumo de cigarrillos desde que se publicé el primer
informe de la Direccion General de Servicios de Salud de
los Estados Unidos en 1964 (HHS 2014), en el 2018, el 13.7
% de los adultos de este pais (34.2 millones de personas)
todavia eran fumadores corrientes de cigarrillos (Creamer
et al. 2019). Una de las principales razones por las que los
fumadores siguen fumando es la nicotina (HHS 1988). La
nicotina, una droga que se encuentra de manera natural
en la planta de tabaco, es altamente adictiva, como lo son
drogas como la cocaina y la heroina; activa los circuitos de
recompensa del cerebro; y refuerza la exposicion reiterada
a la nicotina (HHS 1988, 2010, 2014; National Institute on
Drug Abuse 2018).

La mayoria de los fumadores de cigarrillos (68 %)
quiere dejar de fumar por completo (Babb et al. 2017).

El informe de la Direccion General de Servicios de Salud
de 1990, Los beneficios para la salud de la cesacion

del tabaquismo, fue el Gltimo informe de esa entidad

que se concentro en las investigaciones en curso en ese
momento sobre la cesacion del tabaquismo y que revisd
predominantemente los beneficios que tiene para la salud
el dejar de fumar (HHS 1990). Debido a la cantidad limitada
de datos que se tenia en ese momento, el informe de 1990
no revisé los determinantes, los procesos ni los resultados
de los intentos para dejar de fumar. La farmacoterapia para
la cesacion del tabaquismo no fue introducida sino hasta
la década de 1980. Ademas, los enfoques de la consejeria
conductual y de otro tipo se desarrollaron con lentitud y
no estaban ampliamente disponibles cuando se publicd

el informe de 1990 porque pocos de ellos eran cubiertos
por los seguros de salud, y programas como las sesiones

de consejeria grupales eran dificiles de acceder para los
fumadores, incluso para aquellos que estaban motivados a
dejar de fumar (Fiore et al. 1990).

El propdsito de este informe es actualizar y ampliar
el informe de la Direccion General de Servicios de Salud
de 1990, con base en nueva evidencia cientifica sobre la
cesacion del tabaquismo. Desde 1990, la literatura cientifica
se ha ampliado enormemente acerca de los determinantes y
los procesos de la cesacion del tabaquismo, fundamentando
el desarrollo de intervenciones que promueven la cesacion
y ayudan a los fumadores a dejar de fumar (Fiore et al.
2008; Schlam and Baker 2013). Estos conocimientos y
otros grandes avances han transformado el panorama

de la cesacion del tabaquismo en los Estados Unidos.
Este informe resume estos mejores conocimientos y
especificamente revisa los patrones y las tendencias de

la cesacion del tabaquismo; los mecanismos bioldgicos;
los distintos beneficios para la salud; la morbilidad, la
mortalidad y los beneficios econémicos en general; las
intervenciones; y las politicas que promueven la cesacion
del tabaquismo.

Desde 1965 hasta el 2017, la prevalencia del
tabaquismo corriente disminuy6 del 52.0 % al 15.8 %
(cambio porcentual relativo: 69.6 %) entre los hombres
y del 34.1 % al 12.2 % (cambio porcentual relativo: 64.2
%) entre las mujeres (figura ES.1). Estas disminuciones
han sido atribuidas, en parte, al progreso que se ha hecho
en la cesacion del tabaquismo desde la década de 1960,
el cual ha continuado desde el informe de la Direccion
General de Servicios de Salud de 1990. Especificamente,
las comunidades clinicas, cientificas y de salud puablica han
adoptado cada vez mas y tomado medidas sobre el concepto
del consumo de tabaco y la dependencia al tabaco como una
afeccion que puede beneficiarse de tratamientos de distintos
tipos y niveles de intensidad. Por ello, ahora hay disponible
una gama considerable de opciones eficaces de tratamiento
farmacoldgico y conductual para la cesacion del tabaquismo.
Hasta el 16 de octubre del 2019, la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA
por sus siglas en inglés) habia aprobado cinco terapias
de reemplazo de nicotina (NRT por sus siglas en inglés)

y dos medicamentos orales sin nicotina para ayudar a los
fumadores a dejar de fumar, y el uso de estos tratamientos
se ha ampliado para incluir una mayor integracién con el
apoyo de consejeria (Fiore et al. 2008).

Ademas, el alcance de las intervenciones para la
cesacion del tabaquismo ha aumentado considerablemente
desde 1990 con la aparicién de innovadoras intervenciones
y politicas a nivel poblacional, que motivan a los fumadores
a que dejen de fumar y aumentan la concientizacion
sobre los beneficios que tiene para la salud la cesacion del
tabaquismo (McAfee et al. 2013). Esto incluye politicas,
como las leyes integrales que garantizan ambientes libres
de humo, que han demostrado que fomentan la cesacion a
nivel poblacional, ademas de reducir la exposicion al humo
de segunda mano (HHS 2014). El desarrollo y la posterior
ampliacion de los centros de llamadas telefonicas (“lineas
telefonicas de ayuda para dejar de fumar”), las tecnologias
de teléfonos maviles, las aplicaciones en Internet, y
otras innovaciones, han creado nuevas plataformas para
proporcionar tratamientos conductuales y farmacolégicos
para la cesacion del tabaquismo (Ghorai et al. 2014). Sin
embargo, la diversificacion continua de los productos de
tabaco podria tener varios efectos potenciales distintos que

Informe ejecutivo 1
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van desde acelerar las tasas de cesacion completa entre los adultos fumadores hasta eliminar el progreso en la reduccién
de todos los tipos de uso de productos de tabaco, especialmente entre los jovenes y los adultos jovenes. Por ejemplo, la
cada vez mayor disponibilidad y el rdpido aumento en el uso de productos de tabaco nuevos, en particular los cigarrillos
electronicos, generan preguntas sobre el impacto potencial que tales productos podrian tener en los esfuerzos para eliminar
las enfermedades y muertes causadas por el consumo de tabaco a nivel individual y de poblacién. Por lo tanto, al considerar el
impacto de los cigarrillos electronicos en la salud publica, es fundamental evaluar sus efectos en los adultos y en los jévenes.
De manera colectiva, los cambios citados en este informe proporcionan nuevas oportunidades y desafios para entender
y fomentar la cesacion del tabaquismo en los Estados Unidos. Sin embargo, el amplio conjunto de estrategias clinicas,
poblacionales y de sistemas de salud basadas en la evidencia, para la prevencion, el control y la cesacion del tabaquismo, que
se describen en este informe, son un medio necesario, pero insuficiente para terminar con la epidemia del tabaco. Alcanzar la
meta requerira la coordinacion entre todas las agencias del Gobierno federal y otras partes interesadas gubernamentales y no
gubernamentales a nivel nacional, estatal y local. Para lograr el éxito, debemos trabajar juntos para maximizar los recursos y
coordinar los esfuerzos a lo largo de una amplia gama de partes interesadas.

Figura ES.1 Tendencias en la prevalencia (%) del consumo de cigarrillos corriente y pasado entre los adultos de 18 afios
de edad o mas, por sexo; Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS por sus siglas en inglés) 1965-
2017; Estados Unidos
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Fuente: NHIS, Centro Nacional de Estadisticas de Salud, datos de uso publico, 1965-2017.
Nota: Desde 1965 hasta el 2017, se reportaron los datos de los siguientes afios: 1965, 1966, 1970, 1974, 1976-1980, 1983, 1985, 1987, 1988,
1990-1995, y 1997-2017.

Conclusiones principales del informe

1. La cesacion del tabaquismo es beneficiosa a cualquier 4. La cesacion del tabaquismo reduce el riesgo de muchos
edad. La cesacion del tabaquismo mejora el estado de efectos adversos en la salud, incluidos resultados en
salud y la calidad de vida. la salud reproductiva, enfermedades cardiovasculares,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer.

2. Lacesaci6n del tabaquismo reduce el riesgo de muerte Dejar de fumar también es beneficioso para aquellos
prematura y puede agregarle hasta una década a la que han recibido un diagnéstico de enfermedad
expectativa de vida. cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3. El tabaquismo impone una carga econémica 5. Mas de tres de cada cinco adultos en los Estados Unidos
considerable en los fumadores, los sistemas de que alguna vez han fumado cigarrillos han dejado
atencion médica y la sociedad. La cesacion del de fumar. Aunque todos los afios la mayorfa de los
tabaquismo reduce esta carga, incluso los gastos en fumadores de cigarrillos hace un intento por dejar de

atencién médica atribuibles al tabaquismo.

2 Informe ejecutivo



fumar, menos de un tercio usa medicamentos para la
cesacion aprobados por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos o consejeria
conductual para apoyar esos intentos.

6. Hay disparidades considerables en la prevalencia del
tabaquismo en la poblacion de los Estados Unidos; hay
una prevalencia mas alta en algunos subgrupos. De
manera similar, la prevalencia de indicadores clave de la
cesacion del tabaquismo —intentos para dejar d fumar,
recibir consejos para dejar de fumar por parte de un
profesional de la salud y usar terapias de cesacion—
también varia en la poblacion; hay una prevalencia mas
baja en algunos subgrupos.

7. Los medicamentos para la cesacion del tabaquismo
aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos y la consejeria
conductual son estrategias de cesacion eficaces en
funcion de los costos. Los medicamentos para la
cesacion, aprobados por la Administracién de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos, y la consejeria
conductual aumentan la probabilidad de dejar de
fumar con éxito, en particular cuando se usan en
combinacion. Utilizar combinaciones de ter apias de
reemplazo de nicotina puede aumentar atiin mas la
probabilidad de dejar de fumar.

Preparacion del informe

Dejar de fumar

8. Una cobertura, por parte del seguro, para el tratamien
to de cesacion del tabaquismo que sea integral, libre de
barreras y ampliamente fomentada aumenta el uso de
estos servicios de tratamiento, lleva a tasas mas altas de
cesacion del tabaquismo exitosa, y es eficaz en funcién
de los costos.

9. Los cigarrillos electrénicos, un grupo de productos
continuamente cambiante y heterogéneo, se usan
de distinta manera. Por consiguiente, es dificil hacer
generalizaciones sobre la eficacia de la cesacion basa das
en ensayos clinicos de un tipo de cigarrillo electrénico
en particular, y actualmente no hay pruebas suficientes
para concluir que los cigarrillos electronicos, en
general, aumentan la cesacion del tabaquismo.

10. Se puede incrementar la cesacion del tabaquismo al
aumentar los precios de los cigarrillos, adoptar politicas
integrales que garanticen ambientes libres de humo,
implementar campanas en los medios de comunicacién
masiva, requerir advertencias de salud ilustradas, y
mantener programas de control del tabaco integrales a
nivel estatal.

Este informe de la Direccién General de Servicios de
Salud de los Estados Unidos fue preparado por la Oficina de
Tabaquismo y Salud, Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud, Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés), que forma parte del USDHHS. Este
informe se compil6 usando un proceso de larga tradicion,
revisado por expertos, balanceado e integral, diseniado para
salvaguardar el rigor cientifico y la relevancia practica
de influencias que podrian afectar de manera adversa su
imparcialidad (King et al. 2018). Este proceso ayuda a
garantizar que las conclusiones del informe sean definidas
por la evidencia, en vez de las opiniones de los autores
y editores. En resumen, bajo el liderazgo de un equipo
editorial, cientifico y sénior, 32 expertos escribieron los
borradores iniciales de los capitulos. Estos expertos fueron
seleccionados por sus conocimientos sobre los temas
abordados. Estas contribuciones, que se presentan en forma
resumida en los capitulos del 1 al 7, fueron evaluadas por 46
revisores expertos. Después de esta fase inicial de revision
por parte de expertos, mas de 20 cientificos sénior y otros

expertos examinaron la integridad cientifica de todo el
manuscrito como parte de una segunda fase de revision
por parte de expertos. Después de cada ronda de revision
de expertos, los editores cientificos del informe corrigieron
cada borrador con base en los comentarios de los revisores.
El capitulo 8, que resume y se basa en el contenido previo
del informe, fue escrito por el equipo editorial, cientifico

y sénior una vez que se completo la revision por expertos
del contenido de los capitulos 1 al 7. Posteriormente, el
informe fue revisado por varios institutos y agencias del
Gobierno estadounidense, incluido el HHS. A lo largo de
todo el proceso de revision, el contenido de cada capitulo
fue actualizado para incluir estudios e informacion que

no estaban disponibles cuando se escribieron por primera
vez; se hicieron actualizaciones hasta poco antes de

que el informe fuera enviado para su publicacion. Estas
actualizaciones reflejan el alcance completo de la evidencia
identificada, incluidos los nuevos hallazgos que confirman,
refutan o refinan el contenido inicial. Las conclusiones

se basan en la preponderancia y calidad de la evidencia
cientifica.
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Base cientifica del informe

Las afirmaciones y conclusiones que aparecen en todo
este informe se basan en una amplia revision de la literatura
cientifica existente. Por consiguiente, el informe se
concentra principalmente en la cesacién del tabaquismo en
el contexto de los adultos porque esta es la poblacion para
la cual existe la preponderancia de la literatura cientifica
sobre este tema; sin embargo, también se presentan datos
sobre los jovenes y los adultos jévenes cuando estan
disponibles. El informe cita principalmente articulos de
revistas revisados por expertos, incluidas revisiones que
integran los hallazgos de numerosos estudios y libros que
fueron publicados entre el 2000 y el 2018, lo cual refleja
el periodo posterior al dltimo informe de la Direccion
General de Servicios de Salud de los Estados Unidos sobre
el tema de la cesacion. Este informe también remite, en
ocasiones, a investigaciones que no han sido publicadas,
como presentaciones que se han hecho en reuniones
profesionales, mensajes personales de investigadores, e
informacion disponible en varios medios. Estas referencias
se usan cuando los editores y revisores las reconocen como
cientificamente validas y confiables, y como una adicion
crucial para la literatura cientifica emergente sobre un
tema. Durante todo el proceso de redaccion y revision, se le
dio méaxima prioridad a la investigacion cientifica y revisada
por expertos, que esta libre de los intereses de la industria
tabacalera. Como se indic6 en el informe de la Direccion
General de Servicios de Salud de los Estados Unidos
del 2014, la industria tabacalera tiene un historial bien
documentado de manipulacién de la informacion cientifica
sobre el alcance de los dafios causados por el consumo de
cigarrillos (HHS 2014).

Siguiendo el modelo del informe de 1964, este
informe de la Direccion General de Servicios de Salud
incluye compilaciones exhaustivas de la evidencia sobre
la cesacion del tabaquismo. La evidencia es analizada
para identificar asociaciones causales de acuerdo con los
principios enunciados, que a veces se conocen como los
“criterios de la Direccion General de Servicios de Salud”

o los criterios “Hill” (por Sir Austin Bradford Hill) para la
causalidad. Los criterios, que se presentan en el capitulo 3
del informe de 1964, incluyen:

e regularidad de la asociacion,
o fuerza de la asociacion,
o especificidad de la asociacién,

e relacion temporal de la asociacion, y
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e coherencia de la asociacion (U.S. Department of
Health, Education, and Welfare [USDHEW] 1964,
p. 20).

En el informe de la Direccion General de Servicios
de Salud de los Estados Unidos del 2004 (HHS 2004), se
volvié a revisar en profundidad el marco para interpretar
la evidencia sobre el tabaquismo y la salud por primera vez
desde el informe de 1964. El informe del 2004 proporcioné
una jerarquia de categorias de cuatro niveles para
interpretar la evidencia, y el informe actual sigue el mismo
modelo:

a. “La evidencia es suficiente para inferir una relacion
causal.

b. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir una relacion causal.

c. La evidencia es insuficiente para inferir la presencia
0 ausencia de una relacion causal (lo cual abarca
la evidencia que es escasa, de mala calidad o
contradictoria).

d. La evidencia es indicativa de que no hay una relacién
causal” (HHS 2004, p. 18).

Las respuestas a varias preguntas ayudaron a orientar
las decisiones hacia estas categorias:

e ;Muestran multiples estudios de alta calidad una
asociacion constante entre el tabaquismo y la
enfermedad?

¢ ;Son los efectos que se midieron suficientemente
amplios y estadisticamente s6lidos?

e ;Muestra la evidencia que el tabaquismo ocurre antes
de que se presente la enfermedad (una asociacion
temporal)?

e Eslarelacion entre el tabaquismo y la enfermedad
coherente o verosimil en lo que se refiere a principios
cientificos conocidos, mecanismos bioldgicos y
patrones de enfermedad observados?

¢ ;Existe una relacion dosis-respuesta entre el
tabaquismo y la enfermedad?

e ;Se reduce el riesgo de la enfermedad si se deja de
fumar?



Las categorias reconocen que la evidencia puede ser
“indicativa, pero no suficiente” para inferir una relacion
causal, y las categorias permiten que haya evidencia
“indicativa de que no hay una relacién causal”. Este marco
también separa las conclusiones acerca de la causalidad
de las implicaciones de tales conclusiones. La inferencia
es clara y completamente separada de las implicaciones
de las conclusiones para las politicas o las investigaciones,
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asi que se adhieren al enfoque establecido en el informe

de 1964. Sin embargo, de acuerdo con informes previos de
la Direccion General de Servicios de Salud de los Estados
Unidos sobre el tabaco, las conclusiones no se limitan
solamente a determinaciones causales y con frecuencia
incluyen recomendaciones para las investigaciones, politicas
u otras medidas.

Resumenes y conclusiones de los capitulos

Capitulo 2: Patrones de la cesacion
del tabaquismo entre adultos,
adultos jovenes y jovenes en los
Estados Unidos

El capitulo 2 documenta los patrones y las tendencias
clave en la cesacion del tabaquismo en los Estados Unidos
entre los adultos en general (personas de 18 afios 0 mas),
los adultos jovenes (18-24 afos), y los jovenes (12-17 afios).
El capitulo también revisa las cambiantes caracteristicas
demograficas y relacionadas con el tabaquismo de los
fumadores de cigarrillos, enfocandose en como estos
cambios podrian influir en futuras tendencias en la
cesacion.

Este capitulo también describe las persistentes
disparidades en la cesacion por edad, raza o grupo
étnico, nivel de estudios, tipo de seguro de salud, y otras
caracteristicas demograficas. El capitulo destaca las
tendencias y los recientes hallazgos en cuanto a varias
mediciones distintas, incluido el cociente de personas que
han dejado de fumar (la proporcién de quienes alguna
vez fumaron y que ahora son exfumadores); reciente
cesacion exitosa; intentos para dejar de fumar el altimo
ano; interés en dejar de fumar; recepcion de consejos sobre
la cesacion dados por profesionales de atencién médica; y
uso de estrategias de cesacion eficaces, como consejeria
conductual y medicamentos. Como con previos informes de
la Direccion General de Servicios de Salud de los Estados
Unidos, el capitulo se centra principalmente en el consumo
de cigarrillos (HHS 1990, 2014); sin embargo, debido a los
cambiantes patrones del consumo de productos de tabaco en
los Estados Unidos, también trata la cesacion con relacién a
todos los productos de tabaco.

Conclusiones

1. En los Estados Unidos, mas de tres de cada cinco
adultos que alguna vez fueron fumadores de cigarrillos
han dejado de fumar.

2. Los intentos para dejar de fumar en el Gltimo ano

y las cesaciones recientes y de mayor duracion han
aumentado en las Gltimas 2 décadas entre los adultos
fumadores de cigarrillos.

3. Las notables disparidades en los comportamientos
de cesacion, como haber hecho un intento para
dejar de fumar en el dltimo afio y haber tenido éxito
recientemente con la cesacion, persisten en ciertos
subgrupos poblacionales definidos por el nivel de
estudios alcanzado, la situacion de pobreza, la edad,
si se tiene o0 no un seguro de salud, la raza o el grupo
étnico, y la ubicacion geografica.

4. Desde el ano 2000, los profesionales de la salud han
proporcionado mas consejos para dejar de fumar; sin
embargo, cuatro de cada nueve adultos que fuman
cigarrillos y que vieron a un profesional de la salud
durante el dltimo afio no recibieron consejos para
dejar
de fumar.

5. El uso de consejeria o de medicamentos para la
cesacion del tabaquismo, basados en la evidencia,
ha aumentado desde el 2000 entre los adultos que
fuman cigarrillos; sin embargo, mas de dos tercios de
los adultos fumadores de cigarrillos que trataron de
dejar de fumar durante el Gltimo afio no usaron un
tratamiento basado en la evidencia.

6. Una gran proporcion de los adultos que fuman
reportan usar enfoques que no se basan en la evidencia
al tratar de dejar de fumar, como cambiarse a otros
productos de tabaco.

Capitulo 3: Nuevos conocimientos
biologicos sobre la cesacion del
tabaquismo

El capitulo 3 se centra en como la biologia puede
influir en la cesacién del tabaquismo y revisa cuatro

areas de investigacion intensiva desde la publicacion del
informe de la Direccién General de Servicios de Salud
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de los Estados Unidos del 2010: (1) biologia celular y
molecular de la adiccién a la nicotina; (2) vacunas y otras
inmunoterapias como tratamientos para la adiccion al
tabaco; (3) conocimientos sobre la cesacion del tabaquismo
provenientes del campo de la neurobiologia; y (4) estudios
genéticos de los fenotipos del tabaquismo.

Los mecanismos bioldgicos subyacentes a la
adiccion a la nicotina siguen siendo un tema de gran
interés para las investigaciones, y han surgido varios
objetivos farmacoterapéuticos prometedores. Por
ejemplo, la adquisicién de conocimientos basicos sobre
el funcionamiento de los receptores nicotinicos de la
acetilcolina (nAChRs por sus siglas en inglés) llevo al
desarrollo de medicamentos especificos para la cesacion
del tabaquismo actualmente en uso, y las investigaciones
se beneficiarian de conocimientos adicionales sobre los
mecanismos moleculares (HHS 2010). El informe de la
Direccion General de Servicios de Salud de los Estados
Unidos del 2010, Cémo el humo del tabaco causa
enfermedades: las bases biologicas y conductuales de
las enfermedades atribuibles al tabaquismo, describi6 la
farmacocinética de la nicotina, la farmacologia conductual
de la adiccion a la nicotina, y los genotipos y subtipos de
receptores conocidos que contribuyen a la adiccién a la
nicotina (HHS 2010).

Conclusiones

1. Laevidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que aumentar el transporte de glutamato puede
aliviar los sintomas de abstinencia de la nicotina y
prevenir una recaida.

2. Laevidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que los sistemas de neuropéptidos desempenan
un rol en multiples fases del proceso de adiccion a la
nicotina, y que modular el funcionamiento de ciertos
neuropéptidos puede reducir el comportamiento rela
cionado con el tabaquismo en los seres humanos.

3. Laevidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que dirigirse al tracto habenulointerpeduncular
con agentes que aumenten las propiedades aversivas
de la nicotina son un objetivo terapéutico util para la
cesacion del tabaquismo.

4. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que las vacunas que generen niveles adecuados
de anticuerpos especificos contra la nicotina pueden
bloquear los efectos adictivos de la nicotina y servir de
ayuda para la cesacion del tabaquismo.

5. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que los circuitos cerebrales desregulados,
incluidas las regiones corticales prefrontal y del
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cingulo, y sus conexiones con varios locus del cuerpo
estriado y de la insula, pueden servir como objetivos
terapéuticos nuevos para la cesacion del tabaquismo.

6. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la eficacia de la terapia de reemplazo de
nicotina podria variar en los grupos de genotipos
especificos.

Capitulo 4: Los beneficios para la
salud de la cesacion del tabaquismo

El capitulo 4 revisa los hallazgos sobre los riesgos
de enfermedad causada por el tabaquismo y como estos
riesgos cambian después de la cesacion del tabaquismo en
cuanto a los principales tipos de enfermedades crénicas,
como el cancer, los aparatos cardiovascular y respiratorio,
y una amplia gama de resultados relacionados con la
reproduccion. Los estudios mas recientes amplian la
evidencia observacional que documenta los beneficios de
la cesacion del tabaquismo y provee conocimientos sobre
los mecanismos subyacentes a estos beneficios. La revision
de la cesacion del tabaquismo y los resultados relacionados
con la reproducciéon documenta los beneficios que tiene
para la salud la cesacion del tabaquismo materna en todas
las fases de la reproduccion, desde antes de la concepcion
hasta el nacimiento, y también para la salud reproductiva
del hombre.

Este capitulo también aborda los beneficios
clinicamente relevantes de la cesacion para mitigar los
efectos de las enfermedades, en particular en personas
con cancer y cardiopatia coronaria. Este tema general fue
mencionado en informes previos de la Direccién General de
Servicios de Salud de los Estados Unidos (HHS 1982, 1983,
1990, 2004), y las consecuencias del tabaquismo después
de un diagnoéstico de cancer recibieron atencién especifica
en el informe de la Direccién General de Servicios de
Salud del 2014, lo cual llevé a la conclusién de que fumar
cigarrillos tiene efectos causales adversos en las personas
que ya han recibido un diagnéstico de cancer (HHS 2014).
Este capitulo también revisa la cesacion y las enfermedades
cardiovasculares, y las implicaciones de la cesacion en la
historia natural de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Conclusiones
Cancer

1. La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de pulmoén.

2. La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de laringe.
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La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de la
cavidad oral y de faringe.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de esofago.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de pancreas.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de vejiga.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de
estébmago.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer colorrectal.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de higado.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de cuello
uterino.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de cancer de rinén.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de leucemia
mielégena aguda.

La evidencia es suficiente para inferir que el

riesgo relativo de cancer de pulmén disminuye
constantemente después de la cesacion del tabaquismo
en comparacion con el riesgo para las personas que
siguen fumando. Aproximadamente, entre 10 a 15
anos después de la cesacion del tabaquismo, el riesgo
disminuye a la mitad del que tienen los fumadores que
contindan fumando y sigue disminuyendo atin mas
con la cesacién continua.

La cesacion del tabaquismo después de un
diagndstico de cancer

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir una relacién causal entre la cesacién del
tabaquismo y una mejor mortalidad por todas las
causas en pacientes con cancer que sean fumadores al
momento de recibir el diagndstico de cancer.

Enfermedades cardiovasculares

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce los niveles de marcadores de
inflamacion e hipercoagulabilidad y lleva a mejoras

10.

11.

12.
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rapidas en el nivel de colesterol de lipoproteinas de
alta densidad.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo lleva a una reduccion en el desarrollo
de ateroesclerosis subclinica, y que la evolucion

se hace mas lenta a medida que el tiempo desde la
cesacion se alarga.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, y la carga de enfermedad
causada por las enfermedades cardiovasculares.

La evidencia es suficiente para inferir que el

riesgo relativo de cardiopatia coronaria entre los
exfumadores, en comparacién con los que nunca
han sido fumadores, cae rapidamente después de la
cesacion y luego disminuye mas lentamente.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce el riesgo de morbilidad y
mortalidad por accidente cerebrovascular.

La evidencia es suficiente para inferir que, después

de la cesacion del tabaquismo, el riesgo de accidente
cerebrovascular se acerca al de los que nunca han sido
fumadores.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce el riesgo
de fibrilacion auricular.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce el riesgo
de muerte stbita de origen cardiaco entre las personas
sin cardiopatia coronaria.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce el riesgo
de insuficiencia cardiaca entre los exfumadores en
comparacion con las personas que siguen fumando.

Entre los pacientes con disfuncién del ventriculo
izquierdo, la evidencia es indicativa, pero no suficiente
para inferir que la cesacion del tabaquismo lleva a

una mayor supervivencia y a un menor riesgo de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce el riesgo
de tromboembolismo venoso.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacién del tabaquismo reduce
considerablemente el riesgo de enfermedad arterial
periférica entre los exfumadores en comparacion
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con las personas que siguen fumando, y que esta
reduccion parece aumentar con el paso del tiempo
desde la cesacion.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que, entre los pacientes con enfermedad
arterial periférica, la cesacion del tabaquismo
mejora la tolerancia al ejercicio, reduce el riesgo de
amputacion después de la cirugia arterial periférica y
aumenta la supervivencia en general.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce considerablemente el riesgo de
aneurisma adrtico abdominal en los exfumadores en
comparacion con las personas que siguen fumando,

y que esta reduccién aumenta con el paso del tiempo
desde la cesacion.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacién del tabaquismo disminuye el
ritmo de expansion del aneurisma adrtico abdominal.

La cesacion del tabaquismo después de un
diagndstico de cardiopatia coronaria

En los pacientes que son fumadores cuando reciben
el diagnostico de cardiopatia coronaria, la evidencia
es suficiente para inferir una relacion causal entre
la cesacion del tabaquismo y una reduccion en la
mortalidad por todas las causas.

En los pacientes que son fumadores cuando reciben
el diagnostico de cardiopatia coronaria, la evidencia
es suficiente para inferir una relacién causal entre la
cesacion del tabaquismo y reducciones en la cantidad
de muertes por causas cardiacas y muerte sibita.

En los pacientes que son fumadores cuando reciben

el diagnostico de cardiopatia coronaria, la evidencia
es suficiente para inferir una relacion causal entre la
cesacion del tabaquismo y un menor riesgo de eventos
cardiacos nuevos y recurrentes.

Enfermedades respiratorias cronicas
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La cesacion del tabaquismo sigue siendo la tnica
intervencion establecida para reducir la pérdida del
funcionamiento pulmonar a lo largo del tiempo entre
las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y para reducir el riesgo de que los fumadores
de cigarrillos presenten esta enfermedad.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la inflamacién de las vias respiratorias en
los fumadores de cigarrillos persiste meses a afios
después de la cesacion del tabaquismo.
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La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que los cambios en la metilacion de genes y
perfiles de proteinas ocurre después de la cesacion del
tabaquismo.

La evidencia es insuficiente para inferir la presencia
0 ausencia de una relacién entre la cesacion del
tabaquismo y cambios en el microbioma pulmonar.

Asma

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce los
sintomas del asma y mejora los resultados del
tratamiento y los puntajes de la calidad de vida
especificos para el asma entre las personas que tienen
asma y fuman.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo mejora el
funcionamiento de los pulmones entre las personas
que tienen asma y fuman.

Salud reproductiva

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo por parte de las mujeres embarazadas
beneficia su salud y la de los fetos y recién nacidos.

La evidencia es insuficiente para inferir que

la cesacion del tabaquismo antes o durante la

primera etapa del embarazo reduce el riesgo de
desprendimiento de la placenta en comparacién con el
tabaquismo continuo.

La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo antes o durante el embarazo
reduce el riesgo de tener placenta previa en
comparacion con el tabaquismo continuo.

La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo antes o durante el embarazo
reduce el riesgo de ruptura prematura de las
membranas en comparacion con el tabaquismo
continuo.

La evidencia es insuficiente para inferir que fumar
solamente durante la primera etapa del embarazo

0 a mediados de este, y no durante los Gltimos
meses del embarazo, se asocia a un menor riesgo de
preeclampsia.

La evidencia es suficiente para inferir que las mujeres
que dejan de fumar antes o durante el embarazo
aumentan mas de peso durante la gestacion que
aquellas que siguen fumando.
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La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que las mujeres que dejan de fumar antes o
durante el embarazo aumentan mas de peso durante la
gestacion que las no fumadoras.

La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo durante el embarazo
aumenta el riesgo de diabetes gestacional.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo durante el embarazo reduce los efectos
del tabaquismo en el crecimiento fetal y que dejar de
fumar en la primera etapa del embarazo elimina los
efectos adversos del tabaquismo en el crecimiento
fetal.

La evidencia es insuficiente para determinar la

edad gestacional antes de la cual deberia ocurrir la
cesacion del tabaquismo para eliminar los efectos del
tabaquismo en el crecimiento fetal.

La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo antes o durante la primera etapa

del embarazo reduce el riesgo de que el bebé nazca
pequenio para la edad gestacional en comparacién con
el tabaquismo continuo.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que las mujeres que dejan de fumar antes de
concebir o durante la primera etapa del embarazo
tienen un menor riesgo de parto prematuro en
comparacion con las mujeres que siguen fumando.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que el riesgo de parto prematuro en las mujeres
que dejan de fumar antes o durante la primera etapa
del embarazo no difiere del de las no fumadoras.

La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo durante el embarazo reduce
el riesgo de muerte fetal.

La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo durante el embarazo reduce
el riesgo de mortalidad perinatal entre las fumadoras.

La evidencia es insuficiente para inferir que las
mujeres que dejan de fumar antes o durante la
primera etapa del embarazo tienen un menor riesgo
de mortalidad infantil en comparacién con las
fumadoras que siguen fumando.

La evidencia es insuficiente para inferir una asociacion
entre la cesacion del tabaquismo, el momento en

que ocurre la cesacion, y la fertilidad o la fecundidad
femenina.

Dejar de fumar

18. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la cesacion del tabaquismo reduce el
riesgo de que la menopausia se produzca a una edad
mas temprana en comparacion con el tabaquismo
continuo.

19. La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo reduce los efectos del
tabaquismo en la fertilidad masculina y en la calidad
de los espermatozoides.

20. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que los exfumadores estan en mayor riesgo de
disfuncioén eréctil en comparacién con los que nunca
han sido fumadores.

21. La evidencia es insuficiente para inferir que la
cesacion del tabaquismo reduce el riesgo de disfuncion
eréctil en comparacion con el tabaquismo continuo.

Capitulo 5: Los beneficios de la
cesacion del tabaquismo en la
morbilidad, la mortalidad y en los
costos economicos en general

El capitulo 5 considera amplios indicadores de la
carga en relacion con la cesacion del tabaquismo, incluida
la morbilidad, la mortalidad y los costos econémicos. Las
mediciones generales de la salud pueden ser informativas
porque proporcionan un indicador integrador de la carga
para la salud que recae en los fumadores y en la sociedad
en general. Inicialmente, el capitulo considera la manera
en que los indicadores generales de la salud pueden
cambiar después de la cesacion del tabaquismo. Este tipo
de informacion es imprescindible para informar a los
fumadores acerca de los potenciales beneficios de la cesacion
y sirve como un sé6lido fundamento para proporcionar
intervenciones que puedan ayudar a aumentar el éxito de la
cesacion del tabaquismo. Puede que tales programas sean
ofrecidos a través de organizaciones de atencién médica,
comunidades, estados y otras organizaciones. Se sabe que el
tabaquismo genera costos en atencién médica y otros costos
econdmicos, y que afecta a la economia de los hogares de los
fumadores (HHS 2014).

Ademas de los costos humanos directos que fumar
impone en las personas y en la sociedad, una medicion
general con implicaciones reconocidas para las politicas
y la préactica de la salud publica es el costo economico del
tabaquismo. En informes previos de la Direccion General
de Servicios de Salud sobre el tabaco, se han revisado
periodicamente los costos econémicos del tabaquismo,

a los que se les hace un seguimiento con el modelo de
los CDC de mortalidad, morbilidad y costos econémicos
atribuibles al tabaquismo (SAMMEC, por sus siglas en
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inglés). Este capitulo amplia este trabajo enfocandose en la
literatura cientifica disponible mas recientemente acerca
de los beneficios econémicos de la cesacion del tabaquismo,
mientras también complementa los tipos de estimaciones
de costos previamente proporcionados por el modelo de
SAMMEC.

Conclusiones

1. Laevidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo mejora el bienestar, lo cual incluye
una calidad de vida mas alta y un mejor estado de
salud.

2. La evidencia es suficiente para inferir que la cesacion
del tabaquismo reduce la mortalidad y aumenta la
longevidad.

3. Laevidencia es suficiente para inferir que el
tabaquismo impone un alto costo para los fumadores,
los sistemas de atencién médica y la sociedad.

4. Laevidencia es suficiente para inferir que las
intervenciones para la cesacion del tabaquismo son
eficaces en funcion de los costos.

Capitulo 6: Intervenciones para

la cesacion del tabaquismo y
tratamientos para la dependencia a
la nicotina

El capitulo 6 revisa tanto los tratamientos basados
en la evidencia como los emergentes para la cesacion del
tabaquismo. Un conjunto importante de datos destaca la
eficacia de multiples tratamientos que pueden duplicar o
triplicar la tasa de éxito para dejar de fumar (Fiore et al.
2008; Prochaska and Benowitz 2016). Especificamente,
los actuales enfoques de tratamientos basados en la
evidencia para la cesacion del tabaquismo incluyen varios
tratamientos conductuales —como consejeria individual,
grupal y telefonica— y siete farmacoterapias aprobadas
por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés). Estos
tratamientos han demostrado ser eficaces cuando se proveen
en una amplia variedad de entornos, por medio de varias
plataformas, y a una diversidad de poblaciones, incluidos
grupos que han sido impactados por el consumo de tabaco
de manera desproporcionada, como las poblaciones de
bajos ingresos, y las poblaciones con otras afecciones
concurrentes, como afecciones de salud conductual (U.S.
Preventive Services Task Force 2015).

Este capitulo también destaca temas y avances clave
asociados al contenido y provision de intervenciones para
la cesacion del tabaquismo, con un enfoque en la evidencia
emergente que puede fundamentar los futuros esfuerzos de
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cesacion del tabaquismo. Algunos caminos prometedores
son aprovechar las tecnologias emergentes para mejorar la
participacion continua de los fumadores en el tratamiento
de cesacion, acelerar la integracion de los servicios de
cesacion a través de multiples plataformas y dentro de

los sistemas de atencién médica, y desarrollar nuevos
medicamentos para la cesacion del tabaquismo y nuevas
indicaciones para los medicamentos existentes.

Conclusiones

1. Laevidencia es suficiente para inferir que la consejeria
conductual y las intervenciones con medicamentos
para la cesacion aumentan la cesacion del tabaquismo
en comparacion con el uso de materiales de autoayuda
0 si no se sigue ningdn tratamiento.

2. Laevidencia es suficiente para inferir que la consejeria
conductual y los medicamentos para la cesacion son
eficaces de manera independiente para aumentar
la cesacion del tabaquismo, e incluso mas eficaces
cuando se usan en combinacion.

3. Laevidencia es suficiente para inferir que la consejeria
proactiva de las lineas telefonicas de ayuda para dejar
de fumar, cuando se proporciona por si sola o en
combinacion con medicamentos para la cesacion,
aumenta la cesacion del tabaquismo.

4. La evidencia es suficiente para inferir que los servicios
de mensajes de texto cortos sobre la cesacién son
eficaces de manera independiente para aumentar
la cesacion del tabaquismo, en particular si son
interactivos o adaptados a las respuestas individuales
de los textos.

5. La evidencia es suficiente para inferir que las
intervenciones basadas en la web o Internet aumentan
la cesacion del tabaquismo y pueden ser mas
eficaces cuando contienen técnicas para cambiar
comportamientos y componentes interactivos.

6. La evidencia es insuficiente para inferir que las
aplicaciones de teléfonos inteligentes para la cesacion
del tabaquismo son eficaces de manera independiente
para aumentar la cesacion del tabaquismo.

7. La evidencia es suficiente para inferir que combinar
tipos de terapia de reemplazo de nicotina de accion
corta con tipos de terapia de accién prolongada
aumenta la cesacion del tabaquismo en comparacion
con el uso de un solo tipo de terapia de reemplazo de
nicotina.

8. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que precargar (p. ej., iniciar la medicacién para



10.

11.

12.

13.

la cesacion antes de empezar el intento para dejar
de fumar), especialmente con el parche de nicotina,
puede aumentar la cesacion del tabaquismo.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que los cigarrillos con muy bajo contenido

de nicotina pueden reducir el tabaquismo y la
dependencia a la nicotina, y aumentar la cesacion del
tabaquismo cuando los cigarrillos con una cantidad
normal de nicotina estan ficilmente disponibles; los
efectos en la cesacion podrian fortalecerse ain mas en
un ambiente en el cual los cigarrillos convencionales
y otros productos de tabaco combustibles no estén
facilmente disponibles.

La evidencia es insuficiente para inferir que los
cigarrillos electronicos, en general, aumentan la
cesacion del tabaquismo. Sin embargo, la evidencia
es indicativa, pero no suficiente para inferir que el
uso de cigarrillos electronicos que contienen nicotina
estd asociado a una mayor cesacion del tabaquismo
en comparacion con el uso de cigarrillos electrénicos
que no contienen nicotina, y la evidencia es indicativa,
pero no suficiente para inferir que el uso mas
frecuente de cigarrillos electrénicos esta asociado a
una mayor cesacion del tabaquismo en comparacion
con un uso menos frecuente de cigarrillos
electronicos.

La evidencia es suficiente para inferir que ciertos
eventos en la vida —como una hospitalizacion, una
operacion, y las pruebas de deteccion del cancer de
pulmén— pueden desencadenar intentos para dejar
de fumar, la aceptacion de un tratamiento para la
cesacion del tabaquismo, y la cesacion del tabaquismo.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que integrar completa y constantemente las
intervenciones para la cesacion del tabaquismo,
estandarizadas y basadas en la evidencia, en las
pruebas de deteccion del cancer de pulmén aumenta
la cesacion del tabaquismo mientras evita los
potenciales efectos adversos de estas pruebas de
deteccion en los resultados de la cesacion.

La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la citisina aumenta la cesacion del
tabaquismo.

Dejar de fumar

Capitulo 7: Estrategias a nivel
clinico, sistémico y poblacional
que fomentan la cesacion del
tabaquismo

El capitulo 7 se concentra en estrategias amplias
que pueden facilitar la integracion de los componentes
individuales del tratamiento para la cesacion del tabaquismo
—como se discuti6 en el capitulo 6— en la atenciéon médica
de rutina, lo cual hace que las intervenciones de cesacion
estén disponibles y sean accesibles para los fumadores
individuales y crea las condiciones por medio de las cuales
los fumadores se enteran de estas intervenciones y se
motivan a usarlas.

Las estrategias a nivel clinico, sistémico y poblacional
pueden influir ampliamente en los comportamientos de
los fumadores mientras tratan de dejar de fumar o piensan
acerca de dejar de fumar. Por lo general, las medidas que
se toman a nivel clinico y de sistemas de salud se dirigen
directamente al comportamiento para la cesacion y se
enfocan en el uso o eficacia de los tratamientos para
la cesacion del tabaquismo. Estas medidas incluyen
implementar politicas que transformen los sistemas de
atencion para que aborden mejor el consumo de tabaco
y la dependencia; fomentar los tratamientos basados en
la evidencia para la cesacion del tabaquismo; y establecer
politicas que se concentren en los aspectos clinicos, aborden
la cobertura del seguro de salud, y promuevan la cesacion.
En contraste, las estrategias basadas en la poblacion tienen
como objetivo influir en la cesacién del tabaquismo a nivel
macro al motivar a los fumadores a que dejen de fumar
y al proporcionar un entorno que apoye o simplifique
los esfuerzos para dejar de fumar, o que disminuya las
barreras que los fumadores podrian enfrentar para dejar
de fumar. Las estrategias basadas en la poblacion incluyen
aumentar el precio de los cigarrillos u otros productos de
tabaco, o los impuestos sobre ellos; restringir los sitios
donde el tabaco se pueda consumir al implementar normas
antitabaco y que garanticen ambientes libres de humoy;
proveer financiamiento suficiente para los programas de
control del tabaco a nivel estatal; hacer campanas en los
medios de comunicacion masiva (CDC 2018; FDA 2018);
hacer cambios en la densidad del comercio minorista del
tabaco y en los entornos de los puntos de venta; y elaborar
regulaciones para los productos, como regular el contenido
de nicotina y requerir advertencias de salud ilustradas.
Es importante destacar que combinar estrategias clinicas
y basadas en los sistemas de salud con estrategias a nivel
macro puede tener un efecto sinérgico en mejorar los
resultados de la cesacion.

Este capitulo no intenta proveer un analisis de todas
las medidas de politicas de control del tabaco que podrian
tener como resultado que los fumadores traten de dejar de
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fumar o que podrian aumentar el éxito de dejar de fumar
fuera del contexto de las intervenciones con tratamientos
para la cesacion; estas medidas han sido cubiertas de manera
exhaustiva en informes previos de la Direccion General de
Servicios de Salud de los Estados Unidos, incluida la edicion
del 50.° aniversario, Las consecuencias del tabaquismo en
la salud: 50 arios de progreso (HHS 2014), asi como en otros
documentos (National Cancer Institute and World Health
Organization 2017; World Health Organization 2019).

Conclusiones

1. Laevidencia es suficiente para inferir que el
desarrollo y la difusién de directrices de practica
clinica basadas en la evidencia aumentan la provision
de intervenciones clinicas para la cesacion del
tabaquismo.

2. La evidencia es suficiente para inferir que con una
adecuada promocion, una cobertura de seguro para la
cesacion que sea integral, libre de barreras y basada en
la evidencia aumenta la disponibilidad y la utilizacién
de servicios de tratamiento para la cesacion del
tabaquismo.

3. Laevidencia es suficiente para inferir que las
estrategias que vinculan mediciones de calidad
relacionadas con la cesacion del tabaquismo con pagos
a los médicos, centros médicos o sistemas de salud
aumentan la tasa de provision de tratamientos clinicos
para la cesacion del tabaquismo.

4. Laevidencia es suficiente para inferir que las lineas
telefonicas de ayuda para dejar de fumar son un
enfoque basado en la poblacion eficaz para motivar
intentos para dejar de fumar y aumentar la cesacion
del tabaquismo.

5. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que la tecnologia de registros de salud
electronicos aumenta la tasa de provision de
tratamientos para la cesacion del tabaquismo.

6. La evidencia es suficiente para inferir que aumentar
el precio de los cigarrillos reduce la prevalencia
del tabaquismo, reduce el consumo de cigarrillos y
aumenta la cesacion del tabaquismo.

7. La evidencia es suficiente para inferir que las politicas
que garantizan ambientes libres de humo reducen la
prevalencia del tabaquismo, reducen el consumo de
cigarrillos y aumentan la cesacion del tabaquismo.

8. La evidencia es suficiente para inferir que las
campafias en los medios de comunicacion masiva
aumentan la cantidad de llamadas a las lineas
telefonicas de ayuda para dejar de fumar y aumentan
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la cesacion del tabaquismo.

9. La evidencia es suficiente para inferir que los
programas integrales estatales para el control del
tabaco reducen la prevalencia del tabaquismo,
aumentan los intentos para dejar de fumar y
aumentan la cesacion del tabaquismo.

10. La evidencia es suficiente para inferir que las
advertencias de salud ilustradas y grandes aumentan
los conocimientos de los fumadores acerca de los
danos que causa el tabaquismo en la salud, y también
aumentan el interés en dejar de fumar y los intentos
por dejar de fumar, y disminuyen la prevalencia del
tabaquismo.

11. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que el empaquetado neutro aumenta la
cesacion del tabaquismo.

12. La evidencia es indicativa, pero no suficiente
para inferir que disminuir la disponibilidad de los
productos de tabaco en las tiendas minoristas y la
exposicion al mercadeo y publicidad del tabaco en los
puntos de venta aumenta la cesacion del tabaquismo.

13. La evidencia es indicativa, pero no suficiente para
inferir que restringir la venta de ciertos tipos de
productos de tabaco, como los productos mentolados
0 con otros sabores, aumenta la cesacion del
tabaquismo, especialmente entre ciertas poblaciones.

Capitulo 8: Una vision para el futuro

El capitulo 8 discute el pasado, presente y futuro
de la cesacion del tabaquismo en los Estados Unidos. En
particular, proporciona una perspectiva historica, discute el
panorama actual del control del tabaco, y provee una vision
para mejorar la cesacion del tabaquismo en los Estados
Unidos.

Aunque se han logrado avances significativos para
reducir el tabaquismo en los Estados Unidos en las tltimas
cinco décadas, al aumentar la cesacion del tabaquismo
en los adultos y al reducir la iniciacion de los jovenes
en el tabaquismo, hay mas que se puede y debe hacer.

Las siguientes conclusiones principales de este informe
proporcionan evidencia que apunta a la urgente necesidad
de intensificar y coordinar medidas para reducir la
considerable —y prevenible— carga humana y econémica
del tabaquismo en los Estados Unidos:

e Mas de tres de cada cinco adultos en los Estados
Unidos que alguna vez han fumado cigarrillos han
dejado de fumar. Aunque todos los afios la mayoria
de los fumadores de cigarrillos hace un intento por
dejar de fumar, menos de un tercio usa medicamentos



para la cesacion aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA
por sus siglas en inglés) o consejeria conductual para
apoyar esos intentos.

¢ El tabaquismo impone una carga econémica
considerable en los fumadores, sus familias y los
sistemas de atencion médica. La cesacion del
tabaquismo reduce la carga en los fumadores y sus
familias y puede reducir los gastos en atencion médica
atribuibles al tabaquismo.

Hay disparidades considerables en la prevalencia del
tabaquismo en la poblacion de los Estados Unidos; dicha
prevalencia es mas alta en algunos subgrupos. De manera
similar, la prevalencia de indicadores clave de la cesacion del
tabaquismo —hacer intentos para dejar de fumar, recibir
consejos para dejar de fumar por parte de un profesional
de la salud y usar terapias de cesacion— también varia
en la poblacion; hay una prevalencia mas baja en algunos
subgrupos. Para aumentar la cesacion del tabaquismo y
reducir el tabaquismo en los Estados Unidos, este informe
resume una amplia gama de intervenciones bien definidas
y eficaces, basadas en la poblacién, que son necesarias, en
el presente, para ayudar a los 34 millones de adultos de los
Estados Unidos que actualmente fuman cigarrillos a que
dejen de fumar:

e programas de control del tabaco completamente
financiados e integrales a nivel estatal;

e precios promedios mas altos para los cigarrillos en las
tiendas minoristas; al menos $10 por cajetilla;

e completa proteccion de toda la poblacion de los
Estados Unidos contra la exposicion al humo de
segunda mano mediante politicas integrales que
garanticen ambientes interiores libres de humo en los
lugares de trabajo, restaurantes y bares;

e campanas mediaticas de alto impacto, como la
campana de los CDC Consejos de exfumadores, que se
difundan con suficiente alcance, frecuencia y duracion
(idealmente por 12 meses al afio), y

e regulaciones para los productos, tales como requerir
advertencias de salud ilustradas.

Sin embargo, estas medidas basadas en la poblacion
y el uso mas enérgico de las politicas y los programas
basados en la evidencia, revisados en el capitulo 7, no son
suficientes. También debe implementarse una variedad de
intervenciones eficaces, clinicas y basadas en los sistemas
de salud, para aumentar la cesacion del tabaquismo y tratar
el consumo de tabaco y la dependencia al tabaco en los
Estados Unidos:

Dejar de fumar

aumentar el atractivo y el alcance de las
intervenciones existentes basadas en la evidencia para
las personas, como el aprovechamiento de tecnologias
emergentes y la aceleracion de la integracion de los
servicios de cesacion en mdaltiples plataformas y en
sistemas de atenciéon médica;

aumentar la eficacia de las intervenciones existentes,
como recomendar la combinacion de tipos de terapia
de reemplazo de nicotina de accién corta y prolongada,
combinados con intervenciones conductuales de
apoyo, como tratamiento de primera linea para el
consumo de tabaco;

llevar a cabo investigaciones para desarrollar y
entender mejor las intervenciones de cesacion que
tienen el potencial para lograr un mayor alcance o
eficacia que las intervenciones existentes, o que atraen
a diferentes poblaciones de fumadores y son usadas
por diferentes poblaciones de fumadores;

llevar a cabo investigaciones para desarrollar y
entender mejor las intervenciones de cesacion que son
seguras y eficaces tanto entre los jévenes como en los
adultos, incluidas aquellas que abordan la diversidad
de los productos de tabaco que son usados por estas
poblaciones, como los cigarrillos electrénicos;

incorporar politicas y protocolos para la deteccion
del consumo de tabaco y las intervenciones
relacionadas con ese consumo en el flujo de trabajo
clinico; incorporar preguntas o frases para indagar,
apoyo para la toma de decisiones y herramientas

de documentacién en los registros de salud, como
los registros de salud electrénicos; y distribuir
componentes especificos de la intervencion en un
equipo de atencién médica mas amplio para reducir
la carga de los médicos, quienes tienen el tiempo
restringido, y para reforzar la importancia de la
cesacion en los pacientes;

adoptar politicas para que la provision de atencion
para la cesacion en los sistemas de salud sea mas
rutinaria, asi como politicas que eliminen los costos
y las barreras para el acceso de los pacientes a fin de
aumentar la prestacion y utilizacion de tratamientos
contra la dependencia al tabaco;

proporcionar directrices clinicas oportunas y
relevantes y mediciones clinicas de la calidad para
garantizar que los médicos y los sistemas de salud se
involucren de manera constante con los consumidores
de tabaco;

proporcionar cobertura de seguro para la cesacion
libre de barreras —sin autorizacion previa, limites
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de duracion, costos compartidos, u otras barreras que
impidan el acceso de los fumadores a los tratamientos
de cesacion— a fin de aumentar la disponibilidad

y utilizacién de los servicios de tratamiento para la
cesacion del tabaquismo;

e garantizar beneficios del seguro exhaustivos para la
cesacion para todos los fumadores, que incluyan la
cobertura de todas las intervenciones basadas en la
evidencia, como la consejeria breve e intensiva y todos
los medicamentos aprobados por la FDA, incluso la
combinacion de terapias de reemplazo de nicotina;

¢ fomentar la cobertura y los servicios de cesacion para los
fumadores y los proveedores de atencién médica, ya sean
ofrecidos a través de una compania de seguro de salud
o un programa de bienestar para los empleados, a fin
de aumentar la concientizacion sobre los tratamientos
cubiertos y su uso; la cobertura por si sola, sin
promocion, no es suficiente, y

e financiar y promover de manera adecuada las lineas
telefonicas de ayuda para dejar de fumar a fin de permitir
que sus operaciones y servicios funcionen a niveles
suficientes para maximizar su alcance e impacto.

La implementacion de intervenciones comprobadas
cientificamente ha sido un sello distintivo de los triunfos
logrados en el combate contra la epidemia del consumo
de tabaco en los Estados Unidos por mas de 50 afios.

Sin embargo, la comunidad de control del tabaco debe
permanecer agil y atenta para realizar y difundir estudios
cientificos oportunos y de alta calidad acerca de las mejores
practicas; para modernizar las intervenciones existentes para
mantenerse al dia con un panorama de productos de tabaco
que se diversifica rapidamente; y para identificar estrategias
emergentes a fin de garantizar la eliminacién mds rapida

de la carga econdémica y de salud del consumo de tabaco en
los Estados Unidos. Con ese fin, varias estrategias finales
podrian ayudar a aumentar la cesacion y reducir los casos de
enfermedad y muerte prematura causados por el consumo de
tabaco. Las estrategias que se han propuesto incluyen:

e implementar un estandar para los productos de tabaco
que disminuya el nivel de nicotina en los cigarrillos a
niveles minimamente adictivos o no adictivos, y

e restringir la venta de productos de tabaco, tales como
prohibiciones de categorias enteras de productos de
tabaco saborizados, incluido el mentol.

Tales medidas tienen el potencial para acelerar los
aumentos en la cesacion del tabaquismo y las disminuciones
en la prevalencia del tabaquismo en los Estados Unidos y,
de este modo, apresurar el fin de la epidemia del tabaco. Sin
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embargo, estas medidas y el amplio conjunto de estrategias
clinicas, poblacionales y de sistemas de salud basadas en la
evidencia, para la prevencion, el control y la cesacién del
tabaquismo, que se describen en este informe, son un medio
necesario, pero insuficiente para acabar con la epidemia del
tabaquismo.

Para lograr el éxito, debemos trabajar juntos para
maximizar los recursos y coordinar los esfuerzos a lo largo de
una amplia gama de partes interesadas. Las partes interesadas
que tienen un rol que desempenar incluyen a los Gobiernos
a nivel federal, estatal, local, tribal y territorial; agencias de
salud voluntarias; organizaciones no gubernamentales y
comunitarias; lideres civicos y comunitarios; profesionales de
salud publica y atencién médica; investigadores; y personas
individuales (HHS 2016). Las partes interesadas también
deben seguir haciendo responsable a la industria tabacalera
por su rol en crear, ocultar y perpetuar la epidemia del
consumo de tabaco en los Estados Unidos (HHS 2014).

Las medidas a nivel federal son factores clave para el
éxito, pero tales medidas deben ser complementadas con
esfuerzos subnacionales y no gubernamentales para seguir
desnormalizando el consumo de tabaco y fomentando
las estrategias que sabemos que funcionan para combatir
los devastadores efectos del consumo de tabaco en la
sociedad (HHS 2014). Cada parte interesada puede hacer
contribuciones tnicas y fundamentales para reducir los casos
de enfermedad y muerte relacionados con el tabaco en los
Estados Unidos. En particular, hay oportunidades para los
médicos, expertos e investigadores que, de manera tradicional,
se han concentrado principalmente en las intervenciones de
politicas de control del tabaco con base en la poblacién, para
colaborar mas estrechamente con sus homdélogos que, de
manera tradicional, se han enfocado en las intervenciones de
cesacion como parte de un esfuerzo mas amplio para formar
conexiones.

Estamos al borde de un periodo critico en la historia
de mas de medio siglo del movimiento de control del tabaco
en los Estados Unidos. La considerable reduccion en la
prevalencia del tabaquismo desde mediados de la década
de 1960 es un logro importante de la salud pablica que
ha sido impulsado, en parte, por aumentos en la cesacion
del tabaquismo en adultos y los multiples avances en las
intervenciones de cesacion del tabaquismo desde que se
publicé el daltimo informe de la Direccién General de Servicios
de Salud de los Estados Unidos sobre este tema hace casi
tres décadas (USDHHS 1990). Sin embargo, no podemos
dormirnos en los laureles. Hay mas trabajo que se debe hacer,
y tenemos la experiencia y los medios para hacerlo. Equipados
tanto con conocimientos cientificos como con determinacion,
seguiremos avanzando para acabar con la epidemia del tabaco
en los Estados Unidos. Si trabajamos juntos, podemos hacer
que las enfermedades y las muertes relacionadas con el tabaco
sean una cosa del pasado.
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