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Uso del Tabaco y Etnicidad  
 

Prevalencia  
 
Adultos  
 
Según las últimas cifras de los Centros para la Prevención y Control de Enfermedades, 
el 24,7 por ciento de adultos americanos son fumadores activos.1  Por género, la cifra 
es 27,6 por ciento de varones y 22,1 por ciento de mujeres.  
 
La variación en las tasas de prevalencia de fumadores entre grupos raciales/étnicos es 
considerable, contando con datos de calidad y recientes para los grupos caucásicos, 
afroamericanos, e Hispanos y con relativamente poca disponibilidad de datos actuales  
sobre Indios Americanos/Nativos de Alaska y Asiático-Americanos/Isleños del Pacífico.  

 
 
Indios Americanos/Nativos de Alaska  
 
• Los Indios Americanos/Nativos de Alaska adultos componen las tasas de uso de 

tabaco más altas de todo los grupos raciales/étnicos en América, llegando al 34,1 
por ciento (37,9% de hombres y 31,3% de mujeres).2 

 
• 14 por ciento de Indios Americanos varones y 2 por ciento de Indias Americanas 

que consumen tabaco de inhalar o masticar comparado al 5,2 por ciento de 
varones y 1,5 por ciento de mujeres de la población general.3 

 
Asiático-Americanos/Isleños del Pacífico  
 
• Los Asiático-Americanos/Isleños del Pacífico componen las cifras de prevalencia 

más bajas de los principales grupos raciales/étnicos americanos, con sólo 16,9 por 
ciento de adultos que actualmente fuman (21,6% de hombres y 12,4% de 
mujeres).4 

 
• Un revisión estrecha de la población Asiática-Americana/Isleños del Pacífico 

muestra que ciertos subgrupos que viven en los Estados Unidos poseen tasas de 
fumadores relativamente altas. 5 
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Afroamericanos  
 
• 26,7 por ciento de afroamericanos adultos son fumadores actuales, la segunda 

tasa más alta de cualquier grupo étnico principal. Por género, las tasas son 32,1 
por ciento de hombres y 22,4 por ciento de mujeres.6   

 
• 76 por ciento del total de fumadores afroamericanos consumen cigarrillos 

mentolados al compararlo con el 23 por ciento del total de fumadores Caucásicos. 7  
 
• Los afroamericanos tienden a iniciarse en el hábito de fumar a una edad más 

avanzada, es más probable que intenten abandonarlo, y tienen menos probabilidad 
de lograrlo que sus colegas caucásicos.8 

 
 
Hispanos  
 
• 20,4 por ciento de adultos hispanos (26,2% de hombres y 14,3% de mujeres) son 

fumadores actuales.9  
 
• Entre los fumadores hispanos que viven en el los estados continentales, los 

hombres cubanos (61,5%) y puertorriqueños (47,2%) fueron más probables a ser 
fumadores de peso (fumando más de 14 cigarrillos por día), comparado al 34,1 por 
ciento de fumadores mexicano-americanos varones.10 

 
• Los fumadores hispanos (varones y mujeres) tienden a consumir menos cigarrillos 

que los caucásicos no hispanos.  El 64,1 por ciento de fumadores hispanos fuman 
menos de 15 cigarrillos por día, comparado al 31,6 por ciento de fumadores no 
hispanos.11 

 
Juventud  
 
Afroamericanos  
 
• El hábito de fumar entre los estudiantes afroamericanos de escuelas secundarias 

se incrementó de 12,6 por ciento en 1991 a 22,7 por ciento en 1997. 12   
 
• El hábito de fumar entre los muchachos afroamericanos de escuelas secundarias 

casi se duplicó entre 1991 y 1997, de 14,1 por ciento a 28,2 por ciento.13  El hábito 
de fumar frecuentemente14 entre muchachos afroamericanos de escuelas 
secundarias también aumentó, de 4,5 por ciento en 1991 a 10,1 por ciento en 
1997.  

 
• Estas tendencias son particularmente alarmantes porque el hábito de fumar 

diariamente de las alumnas afroamericanas en su último año de escuela 
secundaria disminuyó en un ritmo constante de 24,9 por ciento en 1976 a sólo 4,1 
por ciento en 1993.  Como resultado, en 1993 la tasa diaria de fumadores para las 
alumnas  afroamericanas mayores fue la quinta parte que para la caucásica.15  Las 
cifras para 1997 muestran que la juventud afroamericana está ahora alcanzando a 
la de sus colegas hispanos y caucásicos.  
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• A pesar del aumento perturbador del hábito de fumar entre las muchachas 
afroamericanas, continúan fumando menos que las muchachas de otros grupos 
étnicos.  En 1997, el 17,4 por ciento de muchachas afroamericanas eran 
fumadoras activas, comparadas con el 39,9 por ciento de sus pares mujeres 
caucásicas y el 32,3 por ciento de sus pares mujeres hispanas. 16  Más aún, la cifra 
de fumadores activas entre muchachas afroamericanas en 1995 representa una 
disminución de 2,2 por ciento del 14,4 por ciento en 1993, y en 1997, la tasa de 
fumar con frecuencia fue del 4,3 por ciento para este grupo racial/de género, el 
mismo nivel que en 1993.  

 
Hispanos  
 
• Entre 1991 y 1997, el hábito de fumar entre alumnos hispanos de escuelas 

secundarias se elevó de 25,3 a 34,0 por ciento. 17  Las tasas para muchachas y 
muchachos son casi las mismas, las muchachas con 32,3 por ciento en 1997 
(sobre el 22,9% en 1991) y de varones con 35,5 por ciento en 1997 (sobre el 
27,8% en 1991).  

 
• El hábito de fumar frecuentemente también está aumentando entre la juventud 

hispana, incrementándose de 6,8 por ciento en 1991 a 10,9 por ciento en 1997. 
Entre las mujeres, la tasa aumentó de 5,7 por ciento en 1991 a 8,1 por ciento en 
1997.  Para los varones, la cifra fue de 8,0 por ciento en 1991 y 13,2 por ciento en 
1997.18 

 
Asiático-americanos y Indios Americanos  
 
• No se cuenta con datos muy actualizados sobre la prevalencia de la juventud  

asiática-americana y indio-americana que fuma.  Según los datos agrupados del 
estudio <<Monitoring the Future>> de 1990-1994, años más recientes para los que 
se dispone de cifras de fumadores jóvenes, la prevalencia de haber fumado en el 
último mes de los nativos americanos varones en su último año de escuela 
secundaria es de 41.1 por ciento, y para las mujeres, de 39.4 por ciento.19 

 
• Las tasas actuales de fumadores asiático-americanos en su último año de escuela 

secundaria fueron similares para chicos y chicas, en 17 y 14 por ciento, 20  
respectivamente.  

 
Morbilidad/Mortalidad  

 
Asiático-Americanos/Isleños del Pacífico  
 
• Las tasas de cáncer pulmonar de los inmigrantes de países asiáticos y sus 

descendientes que varían entre tasas bajas de sus países natales y las altas tasas 
de los Estados Unidos, sugiere que los factores medioambientales influyen en su 
riesgo de cáncer. 21 
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Indios Americanos  
 
• De 1986-1988, las enfermedades relacionadas al tabaco fueron la causa de  

muerte de 9.566 indios americanos (44% de 22.943 muertes de indios 
americanos). 22 

 
• La tasa de mortalidad entre indios americanos debido al abuso del tabaco es el 

doble de la tasa de mortalidad de otros individuos americanos en los Estados 
Unidos. 23   Un promedio de dos de cada cinco indios americanos muere por el uso 
del tabaco (distinta al uso ceremonial).24 

 
Afroamericanos  
 
• Más de 47.000 afroamericanos mueren anualmente de enfermedades relacionadas 

con el hábito de fumar.25 
 
• Mientras que los afroamericanos fuman menos cigarrillos por día que los 

caucásicos, en promedio, tienden a fumar las marcas con niveles de nicotina más 
altos.26 

 
• Se cree que el fumar causa 87 por ciento del total de casos de cáncer pulmonar y 

es un factor que contribuye en cerca del 30 por ciento del total de muertes por 
cáncer.27  Entre la población en general, el cáncer pulmonar totaliza el 14 por 
ciento de todos los cánceres; en los varones afroamericanos, la cifra es de 25 por 
ciento. 28 

 
• La proporción de cáncer pulmonar/bronquial en varones afroamericanos es 50 por 

ciento más alta que para la de los varones caucásicos. 29 
 
• La tasa de todos los tipos de cáncer en afroamericanos ha aumentado 66 por 

ciento entre 1957 y 1987 – principalmente debido al cáncer pulmonar.  Durante los 
mismos 30 años, la tasa de cáncer pulmonar entre hombres afroamericanos 
aumentó el 259 por ciento y se cuadruplicó en el caso de mujeres 
afroamericanas.30 

 
• 76 por ciento de fumadores afroamericanos fuman cigarrillos mentolados 

comparado a sólo el 23 por ciento de fumadores caucásicos.  Después de hacer un 
ajuste por raza, cigarrillos por día, y monto promedio de cigarrillos fumados, el 
mentol fue asociado con altos niveles de cotinina y concentraciones de monóxido 
de carbono que están asociados con el aumento de los riesgos de la salud a causa 
del hábito de fumar.31 

 
• Debido a la sensación refrescante producida por el mentol, los fumadores pueden 

inhalar más profundamente y pueden sostener el humo dentro de los pulmones 
más tiempo que los fumadores de cigarrillos no mentolados.  Este patrón de 
inhalación puede causar un daño mayor a la salud del fumador.32 
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Hispanos  
 
• Entre hispanos, los hombres poseen una tasa de mortalidad por cáncer pulmonar 

aproximadamente tres veces que la de mujeres. 33  
 

Filantropía  
 
• La Cámara Hispana de Comercio de los EE.UU. recibió $75.000 de Philip Morris y 

la misma cantidad de RJ Reynolds en 1994, y dos veces esta cantidad en los años 
anteriores.  En 1994, el grupo envió por correo 92.000 cartas instando a los 
propietarios de comercios y a empleados que cabildeen en contra de un 
incremento propuesto en los impuestos al tabaco, basándose en el argumento que 
el impuesto perjudicaría a los hispanos en el negocio de ventas al por menor.34 

 
• El Proyecto 21, organización afroamericana conservadora que opera fuera del 

Centro Nacional para la Investigación de Políticas Públicas, está fuertemente 
financiada por RJ Reynolds.  El presidente del grupo, Edmund Peterson, se opuso 
a la regulación de tabaco dictada por la Administración de Alimentos y Drogas y a 
otras políticas del gobierno para reducir el uso del tabaco.35 

 
 
 

# # #
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