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Introducción

La Asociación Americana del Pulmón está aumentando 

sus esfuerzos para proporcionar recursos cultural y 

lingüísticamente apropiados para reducir el consumo 

comercial de tabaco entre las comunidades hispanas o 

latinas en EE.UU. Durante las últimas décadas, la creciente 

comprensión de las disparidades relacionadas con el 

tabaco entre las personas hispanas o latinas ha llevado a la 

Asociación Americana del Pulmón a priorizar el desarrollo 

y la implementación de enfoques innovadores para 

corregir las injusticias históricas. Los recursos incluidos en 

este conjunto de herramientas servirán para fortalecer el 

conocimiento que las personas (por ejemplo, educadores, 

proveedores de servicios sociales, proveedores de 

atención médica, investigadores, etc.), funcionarios 

públicos/legisladores y/u organizaciones (por ejemplo, 

organizaciones comunitarias, organizaciones religiosas, 

clínicas, centros académicos, centros recreativos, etc.) 

tienen sobre el uso, la prevención y cesación del tabaco 

para servir mejor a las comunidades hispanas o latinas. 

Dada la diversidad de las comunidades hispanas o latinas, 

tenga en cuenta que la información presentada no debe 

interpretarse como igualmente aplicable a todas las 

personas hispanas o latinas, sino como una guía para 

comprender las barreras comunes para dejar el tabaco y 

fortalecer los enfoques que facilitan su superación.

Prefacio

La Asociación Americana del Pulmón utiliza la terminología 

“hispano o latino” en este conjunto de herramientas 

para alinearse con los Principios Rectores de Equidad 

en Salud para la Comunicación Inclusiva de los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

(Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’s Health 

Equity Guiding Principles for Inclusive Communication). 

El uso del término “o” no pretende inferir que “hispano” y 

“latino” son intercambiables, sino que brinda flexibilidad 

a los profesionales de la salud pública que utilizan estas 

herramientas para adaptar adecuadamente el lenguaje 

utilizado en función de cómo se identifica la comunidad a 

la que sirven.

La injusticia ya no puede ser ignorada: debemos identificar, modificar o 

erradicar las políticas que apoyan el racismo estructural donde quiera que 

exista. Como nación, debemos revertir las prácticas y normas que han 

impedido que las personas y comunidades enteras accedan a lo que la 

mayoría de nosotros damos por sentado: vivienda accesible, educación 

pública de calidad, acceso a la atención médica, salarios dignos para todos, 

oportunidades laborales y profesionales, protección policial equitativa y la 

capacidad de vivir sin temor a la discriminación, el acoso y la violencia.

- Eliseo J. Pérez-Stable, MD

Director del Instituto Nacional de Salud de las Minorías y Disparidades en la Salud (National Institute  

on Minority Health and Health Disparities; NIMHD) de los Institutos Nacionales de Salud (National  

Institutes of Health; NIH), -	 2 de Marzo del 2021

https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
https://www.cdc.gov/healthcommunication/Health_Equity.html
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Por qué es importante abordar el uso de tabaco

Los términos hispano o latino se refieren a una persona 

de ascendencia u origen latinoamericano o español, 

independientemente de su raza. Los latinos, el grupo 

minoritario más grande de los EE.UU., representan el 

18.5% de la población actual de los EE.UU. y se prevé un 

crecimiento hasta aproximadamente el 27.5% para 2060.1,2 

Los latinos son una población heterogénea, su diversidad 

está relacionada con muchos factores (p. ej., país de origen, 

años viviendo en los EE.UU., estatus socioeconómico y 

migratorio, factores estresantes de aculturación, idioma y 

valores culturales).

De los aproximadamente 62 millones de hispanos o 

latinos que residen en los EE.UU., el 8.0% fuma cigarrillos 

actualmente.3 Si bien esta tasa es más baja que la de la 

población general (12.5%), el consumo de tabaco es el 

factor de riesgo prevenible más importante de muerte 

prematura entre los hispanos o latinos.3 De hecho, de las 

cinco principales causas de muerte entre los hispanos 

o latinos, cuatro están directamente relacionadas con 

el tabaquismo (enfermedad cardíaca, cáncer, accidente 

cerebrovascular y enfermedades respiratorias crónicas);4 

siendo el cáncer de pulmón la principal causa de muerte por 

cáncer entre hispanos o latinos.5 Además, más de 43,000 

hispanos son diagnosticados con algún cáncer relacionado 

con el tabaco cada año y más de 18,000 mueren por un 

cáncer relacionado con el tabaco cada año.6 Por último, 

como se describe a continuación, las tasas de tabaquismo 

varían según el origen étnico hispano o latino (por ejemplo, 

comunidades cubanas, mexicanas, puertorriqueñas), 

destacando la naturaleza heterogénea de las comunidades 

hispanas o latinas.

Los hispanos o latinos aún tienen menor probabilidad 

que los blancos no hispanos de tener acceso a atención 

médica, recibir asesoramiento para dejar el tabaco, conocer 

los recursos existentes para la cesación, participar en 

programas o utilizar farmacoterapia para dejar de fumar.7,8,9 

Debido a estos factores, los adultos hispanos o latinos que 

reportan un deseo de dejar de fumar no tienen la misma 

oportunidad que otros grupos poblacionales para hacerlo.10 

En última instancia, estas estadísticas llaman la atención 

sobre el grado persistente de discriminación sistémica que 

justifica una reestructuración de los esfuerzos para servir a 

las comunidades hispanas o latinas en los EE.UU.

¿Qué puede hacer EE.UU. para abordar las alarmantes 

disparidades relacionadas con el tabaco que enfrentan 

las comunidades hispanas o latinas? Este problema es 

evidente en múltiples industrias si se considera que fumar 

cigarrillos por sí solo representa más de 480,000 muertes 

prematuras por año y más de $600 billones de dólares 

en costos anuales de atención médica y pérdida de 

productividad.11 Para comprender las influencias sistémicas 

en el estado actual de las disparidades relacionadas 

con el tabaco, uno debe considerar las tácticas de 

mercadotecnia de la industria tabacalera, las influencias 

sociales históricas, la subrepresentación de los hispanos 

o latinos en la investigación relacionada con el tabaco, las 

condiciones económicas y una variedad de otros factores 

contribuyentes.7, 12, 13, 14 Han habido esfuerzos nacionales para 

desarrollar e implementar intervenciones de prevención y 

cesación del tabaco, pero esto es solo el comienzo para 

abordar las disparidades relacionadas con el tabaco que 

experimentan las comunidades hispanas o latinas.

https://www.urmc.rochester.edu/
https://www.urmc.rochester.edu/
https://www.urmc.rochester.edu/
https://business.shccnj.org/list/member/the-engagement-ed-corp-clifton-29527
https://www.utexas.edu/
https://www.uh.edu/
https://moffitt.org/
https://www.kucancercenter.org/
https://www.uaslp.mx/#gsc.tab=0
 https://www.uaslp.mx/#gsc.tab=0
https://www.healthiergeneration.org/
https://www.pharmacist.com/
https://latinoconnection.org/
https://www.nmchwa.org/
https://www.nmchwa.org/
https://www.nmchwa.org/
https://www.albany.edu/
https://www.wellspan.org/
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¿Qué es la equidad  
en salud?

La equidad en salud es la distribución equitativa de 

oportunidades para alcanzar el potencial de salud 

plenamente de una persona de manera que nadie se 

encuentre en desventaja social, económica o institucional 

para lograrlo.15 A pesar de los avances en la medicina, 

no se ha logrado la equidad en salud. Las personas 

subrepresentadas en los EE.UU., incluidas las comunidades 

hispanas o latinas, se ven claramente afectadas, como 

se puede notar al evaluar las diferencias en la esperanza 

de vida, calidad de vida, tasas de enfermedad y acceso 

al tratamiento.16 Para servir mejor a la población hispana o 

latina en EE.UU., es urgente que se reconozca el concepto 

de “la misma medida no sirve para todos”. Es imperativo 

comprender los comportamientos, necesidades y 

preferencias de los hispanos o latinos de hoy para influir en 

los resultados de salud del mañana. Reducir el consumo 

de tabaco es importante para lograr la equidad en salud 

dentro de las comunidades hispanas o latinas, dado que 

todos merecen estar lo más saludables posible, y eso 

significa vivir libres de los efectos nocivos del consumo 

comercial de tabaco. Al aumentar los esfuerzos para servir 

mejor a la población hispana o latina, podemos avanzar en 

la equidad en salud.
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Barreras

La mayoría de las personas hispanas o latinas experimentan 

barreras en el acceso a la atención médica y a tratamientos, 

que resultan en disparidades relacionadas con el tabaco. 

Específicamente, algunas barreras incluyen la desconfianza 

en el sistema de salud, la falta de atención a la sensibilidad 

cultural y el idioma y la carga desproporcionada de un 

estatus socioeconómico más bajo.

Garantizar el acceso al sistema de salud

Crear equidad en la atención médica primero requiere 

garantizar que todas las personas tengan acceso 

a una atención médica costeable y de calidad. 

Desafortunadamente, las acciones federales, las políticas 

y otras barreras estructurales desalientan a las personas 

hispanas o latinas a buscar la atención que necesitan.

Los individuos hispanos o latinos tienen una de las tasas 

más altas de personas sin seguridad social según la 

raza y el origen étnico en los EE.UU. Aproximadamente el 

17.7% de las personas hispanas o latinas no cuentan con 

seguridad social. En contraste, el 5.7% de las personas 

blancas no hispanas no tienen seguro; a nivel nacional, 

aproximadamente el 8.6% de las personas en los EE.UU. 

no están aseguradas. No hay una sola razón por la que 

la población hispana o latina experimente una tasa 

significativamente más alta de personas sin seguridad social 

que la población general de los EE.UU., sino son muchos 

factores los que contribuyen a esta disparidad.

Un factor que contribuye a la tasa de personas sin 

aseguramiento en la población hispana o latina es la falta de 

expansión de Medicaid en 11 estados. La población hispana 

que vive por debajo del nivel de pobreza en los EE.UU. es del 

17.6 %, más alta que la tasa general del 12.8%. Todos menos 

dos (Florida y Wyoming) de los estados que no están en 

expansión tienen un mayor porcentaje de sus poblaciones 

hispanas que viven por debajo del nivel de pobreza y, por lo 

tanto, es más probable que caigan en la brecha de cobertura. 

Aproximadamente un tercio de la población hispana en los 

EE.UU. nació en el extranjero y alrededor del 20% no son 

ciudadanos estadounidenses. Si bien los inmigrantes con 

estatus migratorio calificado pueden inscribirse en Medicaid 

y CHIP, están sujetos a un período de espera de cinco 

años, lo que significa que no pueden acceder al programa 

hasta que hayan estado legalmente presentes en los 

EE.UU. durante cinco años. En 2018, se propusieron nuevas 

regulaciones que habrían impedido que cualquier inmigrante 

obtuviera la ciudadanía si utilizaba los beneficios públicos, 

incluido el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria 

(SNAP), Medicaid o asistencia para la vivienda. Esto se 

conoce coloquialmente como carga pública. Si bien esta 

regla nunca se implementó y desde entonces ha sido 

derogada, ha causado un efecto paralizador documentado 

asociado con programas públicos, incluido Medicaid. El 

Urban Institute encontró que más del 16% de las familias 

inmigrantes de bajos ingresos evitaron inscribirse en 

Medicaid o inscribirse en otro programa de salud.  

El setenta y cinco por ciento de los adultos hispanos dicen 

que los “problemas de comunicación por el idioma y las 

diferencias culturales” son una de las razones por las que 

los hispanos tienen peores consecuencias de salud que 

otros adultos en los EE. UU.16 Una encuesta de AP-NORC 

del 2018 encontró que el 57% de los adultos hispanos han 

experimentado barreras culturales o de lenguaje al interactuar 

con el sistema de atención médica para obtener atención 

para ellos mismos o para un miembro de su familia.  Además, 

la mitad de los adultos hispanos o latinos dice haber tenido al 

menos una o varias experiencias negativas con proveedores 

de atención médica en algún momento de su vida. Más aún, 

el 14% de los adultos hispanos dice que la atención reciente 

que recibieron ha sido regular o deficiente.16 Las personas 

con ingresos familiares bajos son menos propensas que las 

familias de ingresos medios y altos a reportar experiencias 

positivas recientes con la atención de salud.

Desconfianza en el sistema de salud

La construcción de un sistema de salud eficiente se basa 

en la confianza entre los proveedores de atención médica 

y los pacientes. Sin embargo, el maltrato a los pacientes, 

los eventos históricos (por ejemplo, la mala conducta en la 

investigación médica), la falta de profesionales de la salud 

hispanos o latinos y la falta de seguridad social pueden 

interponerse en el camino de los pacientes que buscan la 

atención que necesitan o de recibir el tratamiento adecuado 

cuando la buscan. La desconfianza en la atención médica 

puede tener grandes repercusiones y puede perpetuar las 

disparidades de salud actuales.

La mitad de los adultos hispanos o latinos dicen que han 

tenido al menos una o varias experiencias negativas con los 

proveedores de atención médica en algún momento de su 

vida y el 14% dice que la atención reciente que recibieron 

ha sido regular o deficiente.17 Además, más de la mitad 

(57%) de los adultos hispanos dice que la mala conducta 

en la investigación médica es al menos un problema 

moderadamente grande, y el 20% dice que es un problema 

muy grande.18 Notablemente, las familias de bajos ingresos 

son menos propensas a reportar experiencias positivas 

recientes con el cuidado de la salud comparados con las 

familias de ingresos medios y altos.18 Adicionalmente, una 

subrepresentación de hispanos o latinos en las profesiones 

del cuidado de la salud está asociada con la desconfianza 

y falta de uso del sistema de salud.19 Por último, el 28.7% de 

los adultos hispanos o latinos de 18 a 64 años y 7.7% de los 

niños menores de 18 años carecen de cobertura de seguro 

médico.20 La falta de cobertura de seguro se debe a una 

multitud de factores complejos, incluido el estado migratorio 

y la dificultad para navegar por el sistema de atención 

médica (por ejemplo, dificultad para manejar sistemas 

complejos de programación telefónica).21 Estos factores 

afectan la desconfianza en el sistema de salud entre las 

comunidades hispanas o latinas e influyen aún más en el 

impacto del consumo de tabaco.

Sensibilidad cultural y lenguaje

En los últimos años, ha habido un aumento constante en 

el dominio del idioma inglés entre las personas hispanas o 

latinas en los EE.UU. Aunque, según los datos del censo de 

EE.UU. de 2019, el 39% de la población que habla español en 

el hogar informa que “habla inglés menos que muy bien.”22 

Además, es importante tener en cuenta que se hablan otros 

idiomas dentro de las comunidades hispanas o latinas de 

los EE. UU. Por ejemplo, el portugués se habla comúnmente 

entre los brasileños en los EE. UU. Se estima que más de 

700,000 personas en los EE.UU. hablan principalmente 

portugués.23,24 Más aún, algunas lenguas indígenas (p. ej., 

Akateko, Amuzgos, Ayuujk, Chinanteco, Chontal, Kaqchikel, 

K’iche’, Mam, Maya, Mixteco, Náhuatl, Purépecha, Q’anjob’al, 

Tacuate, Zapoteco y Zeltal) se hablan entre personas 

hispanas o latinas. Se estima que más de 15,000 personas 

en los EE.UU. hablan una lengua indígena.23,24 Abordar esta 

realidad es de suma importancia considerando que un tercio 

de los adultos hispanos o latinos dicen que prefieren ver a 

un proveedor de salud que hable español.18 Es necesario 

aumentar el número de intervenciones de prevención y 

cesación del tabaco que sean cultural y lingüísticamente 

apropiadas para las comunidades hispanas o latinas.  

Para esto, se recomienda implementar métodos de 

transcreación (es decir, traducción y adaptación cultural), 

integrando sentimientos culturales hispanos o latinos como 

el familismo, la religión/espiritualidad, el personalismo,  

el respeto y el fatalismo.25

Estatus socioeconómico bajo

Las comunidades hispanas o latinas tienen más 

probabilidades de tener un nivel socioeconómico más bajo 

que los blancos no hispanos.26 Según la Oficina del Censo, 

en 2019, los hispanos o latinos tenían una tasa de pobreza 

de más del doble (15.7%) de la tasa entre los no hispanos 

blancos (7.3%).26 La tasa de pobreza mencionada culmina 

en un estrés indebido que aumenta la probabilidad de iniciar 

el consumo de tabaco y da paso al desarrollo de múltiples 

problemas de salud como hipertensión arterial, diabetes, 

etc.27,28 El estatus socioeconómico bajo también puede 

significar que carecen de acceso a la cobertura de atención 

médica, especialmente en los estados que no han ampliado 

Medicaid. Esto daría como resultado una falta de acceso a 

servicios para la cesación del tabaco basados en evidencia, 

incluida la farmacoterapia y el asesoramiento.

En comparación con la población por encima de la línea 

de pobreza federal, las personas que se encuentran por 

debajo de ella informan tasas significativamente más altas 

de consumo de tabaco. Entre hombres y mujeres por debajo 

del ingreso familiar anual de $35,000, la tasa de uso de 

productos de tabaco es del 25.2%. La tasa de uso disminuye 

continuamente a medida que los ingresos aumentan a  

$35 000-74 999, $75 0000-99 999 y ≥$100 000 (20.3%, 

18.4 % y 13.7%, respectivamente).3

Reducir el consumo comercial de 

tabaco entre las comunidades 

hispanas o latinas exige soluciones 

innovadoras, costeables, accesibles y 

cultural y lingüísticamente apropiadas.
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Comprender los comportamientos de consumo de tabaco 
en hispanos o latinos y las diferencias biofisiológicas

El modelo biopsicosocial de la adicción a la nicotina 

conceptualiza la adicción a la nicotina y el consumo de 

tabaco como de naturaleza multifactorial e influenciado por 

factores biológicos, psicológicos y sociales.29 

Siguiendo este modelo, se pueden entender los 

comportamientos y factores biopsicosociales asociados 

al consumo de tabaco entre las comunidades hispanas 

o latinas. Los hallazgos clave para hacer crecer una 

comunidad más comprensiva son:

Características y comportamientos comunes entre los adultos 

hispanos o latinos en comparación con la población general:

	⚫ Tabaquismo iniciado a menor edad en comparación 

con los jóvenes negros no hispanos y otros jóvenes no 

hispanos30

	⚫ Fumar de forma no diaria, especialmente entre la 

población mexicana/mexicana-estadounidense

	⚫ Fumar menos de 10 cigarrillos al día31

	⚫ Es menos probable que sean aconsejados por un 

profesional de la salud para dejar de fumar que a los 

adultos blancos no hispanos32,33

	⚫ Intentos de abandono similares a los de la población 

general34,35,36

	⚫ Menor uso de asesoramiento y farmacoterapia para 

dejar de fumar37

	⚫ El tabaquismo entre los latinos es complejo y difiere 

según el país de origen y la aculturación a los EE.UU.:

	⚫ La prevalencia del tabaquismo entre los adultos 

hispanos o latinos en EE. UU. varía casi tres 

veces cuando se comparan diferentes orígenes 

nacionales considerando el consumo de 

cigarrillos más alto y el más bajo; representando 

en última instancia la necesidad de tratamientos 

personalizados para dejar de fumar guiados por el 

contexto cultural38

	⚫ Por ejemplo, se informa que la tasa actual 

diaria de tabaquismo de los hombres 

dominicanos es del 8%, mientras que los 

hombres cubanos informaron tasas mucho 

más altas, del 26.2%38

	⚫ Fumar es más común entre las personas que 

nacieron en los EE.UU. y que tienen un mayor nivel 

de aculturación (adopción de valores, creencias, 

idioma y costumbres) a la cultura anfitriona de los 

EE.UU., particularmente entre las mujeres38

Características biopsicosociales de los hispanos o latinos 

que fuman:

	⚫ Se han realizado pocos estudios de investigación para 

comprender las características biológicas/fisiológicas 

de los hispanos o latinos que fuman

	⚫ Al considerar el metabolismo de la nicotina, 

no parece haber diferencia entre las personas 

blancas e hispanas o latinas39

	⚫ Se necesita más investigación para comprender la 

influencia de los genes, la epigenética, las hormonas 

(por ejemplo, el cortisol), las comorbilidades, etc. en 

el consumo y el abandono del tabaco

	⚫ Una mayor comprensión puede guiar un enfoque 

específico para el tratamiento de dejar de fumar

	⚫ El estrés severo debido a eventos cotidianos (por 

ejemplo, discriminación) conduce a un aumento 

en el desarrollo de problemas de salud40

	⚫ Muchos hispanos o latinos tienen conceptos erróneos 

sobre el tratamiento para dejar de fumar, incluso lo ven 

como una debilidad25,41,42

	⚫ La cultura hispana o latina puede alentar a las 

personas a mantener los problemas personales en 

familia en lugar de pedir ayuda a personas ajenas, ya 

que buscar ayuda fuera de la familia podría generar 

cierta vergüenza41

	⚫ Los valores del familismo y la compasión siguen siendo 

los principales motivadores para dejar de fumar entre 

los grupos hispanos o latinos y deben utilizarse para la 

implementación efectiva de intervenciones específicas42

	⚫ La importancia de la religión/espiritualidad debe 

señalarse como una fuente de apoyo para algunas 

comunidades hispanas o latinas que intentan dejar 

de fumar. Un estudio de 2019 sobre la religión de los 

hispanos o latinoamericanos determinó que el 73% se 

identifica como católico o protestante43 

Política pública

La política pública es fundamental para la prevención y 

cesación del uso comercial del tabaco. La Asociación 

del Pulmón es consciente de su papel para influir en 

las políticas que trabajan para poner fin a los efectos 

desproporcionados del tabaco en los EE.UU. La Asociación 

del Pulmón está comprometida a abogar por políticas 

que funcionen para eliminar las disparidades en la salud 

causadas por el tabaco. 

En los EE.UU., el cambio de políticas ha llevado a una 

reducción en el consumo de tabaco entre algunos 

grupos, pero persisten las disparidades entre los grupos 

étnicos, raciales y otras personas, incluidas aquellas con 

problemas de salud conductual o de salud mental. Por 

ejemplo, los procesos discriminatorios como la segregación 

residencial, la discriminación en materia de vivienda y las 

regulaciones de zonificación dan como resultado que los 

grupos raciales, étnicos y socioeconómicos se clasifiquen 

en vecindarios.44,45 La industria tabacalera se enfoca 

deliberadamente en las comunidades marginadas.

Hay una distribución desigual de los comerciantes de 

tabaco con una falta de regulación con respecto a la 

densidad de los puntos de venta, esfuerzos promocionales 

y la disponibilidad de productos.46 De hecho, los 

investigadores del Tobacco-Free Project (Proyecto Libre de 

Tabaco) de San Francisco encontraron que el vecindario 

de ingresos más bajos en los distritos de supervisión en 

San Francisco tenía 180 minoristas de tabaco, mientras que 

el vecindario con mayores ingresos tenía solo 37.47 Otro 

ejemplo es cómo la industria tabacalera utiliza promociones 

de precios como descuentos en productos como cigarros 

en vecindarios con una mayor concentración de personas 

hispanas o latinas.48 Se necesita un cambio de política 

adicional a nivel federal, estatal y local para poner fin a la 

inequidad que afrontan las comunidades hispanas o latinas 

como mercado objetivo de la industria. 

La Asociación del Pulmón reconoce que la falta de 

voluntad política es la razón principal por la que aún no 

se ha producido el cambio de políticas. Requerirá que las 

personas hablen y aboguen a nivel local, estatal y nacional 

por políticas para reducir la carga desproporcionada 

causada por el tabaco. La inacción conducirá a un efecto 

dominó continuo de daño que afectará de manera 

desigual a los hispanos o latinos y otras comunidades 

subrepresentadas. Para obtener más información y 

comprender las medidas necesarias para el cambio a fin 

de eliminar las muertes y enfermedades causadas por el 

consumo de tabaco, revise nuestro informe anual Estado 

del Control del Tabaco (State of Tobacco Control).
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Técnicas de mercadotecnia de la industria tabacalera

Desde la década de 1980, la industria tabacalera se ha 

enfocado intencionalmente en las comunidades hispanas 

o latinas. Los investigadores han desenterrado la naturaleza 

dudosa de la industria tabacalera en documentos que 

reflejan su temprano entusiasmo por el mercado hispano, 

como un mercado joven, en crecimiento, geográficamente 

concentrado y leal a la marca. Como R. J. Reynolds señaló: 

“Solo superado por [el] crecimiento [de esta población], 

la razón para apuntar a los hispanos radica en su 

concentración geográfica.”49

El éxito de la industria tabacalera se basa en su laboriosa 

mercadotecnia para todos los canales. En 2021, gastaron 

$8.6 mil millones en publicidad y promoción de cigarrillos 

y productos de tabaco que no se fuman combinados.50,51 

Esto equivale a más de $23.5 millones gastados por día 

y casi $1 millón por hora. Al considerar el presupuesto de 

mercadotecnia, los descuentos de precios para minoristas 

y mayoristas, que en última instancia reducen el precio de 

referencia para los clientes, representan el 86% de toda la 

mercadotecnia para cigarrillos (más de $6900 millones).50,51 

El objetivo general de las técnicas de mercadotecnia de la 

industria está dirigido a aumentar tasas de participación 

del producto, lealtad a la marca y adicción a sus productos.

Desafortunadamente, el gasto de la industria supera los 

presupuestos del programa de prevención y control del 

tabaco que los estados emplean anualmente. En el año 

fiscal 2023, los estados recaudaron $26.7 mil millones de 

los impuestos al tabaco y del Acuerdo de Conciliación 

Maestro del tabaco, pero solo gastaron $733 millones de la 

recaudación total en programas de prevención y cesación 

del tabaco.52 Los estados deben usar estos fondos 

para la cesación, prevención y control de tabaco en los 

EE.UU., incluso para abordar el consumo de tabaco en la 

comunidad hispana o latina.

Los defensores de la salud pública han transformado 

el campo de juego; sin embargo, estas acciones sólo 

han reducido en lugar de erradicar los productos o la 

industria. Los esfuerzos de la industria para apuntar a las 

comunidades marginadas deben detenerse mediante 

la promoción e implementación de iniciativas, políticas y 

programas de prevención y cesación impulsados por la 

comunidad para proteger a los hispanos o latinos.

Mentol y las comunidades 
hispanas o latinas

La industria tabacalera es hábil en la creación de 

generaciones de adultos con dependencia a la nicotina 

entre el consumidor promedio. Sin duda, parte de 

su éxito durante muchas décadas se atribuye a la 

comercialización y distribución del mentol como agente 

saborizante en los cigarrillos. El mentol, una sustancia 

química que se encuentra naturalmente en la hierbabuena 

y otras plantas de menta, reduce la aspereza del humo del 

cigarrillo y la irritación de la nicotina.53 En consecuencia, 

los productos de tabaco mentolados tienen el potencial 

de ser más adictivos en comparación con los cigarrillos 

sin mentol.54 De hecho, la evidencia sugiere que las 

personas que fuman cigarrillos mentolados tienen menos 

probabilidades de dejar de fumar en comparación con 

las personas que fuman cigarrillos no mentolados.55 

Desafortunadamente, cuando nos enfocamos en 

las comunidades hispanas o latinas, los cigarrillos 

mentolados representan aproximadamente el 48% 

del tipo de producto utilizado.40 Reconociendo el peso 

desproporcionado que causan los cigarrillos mentolados, 

en abril de 2022, la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) propuso 

reglas para poner fin a la venta de todos los cigarrillos 

mentolados y cigarros con sabor.

Prevención y Cesación 
del tabaco en jóvenes y 
adultos jóvenes
La adolescencia (de 12 a 18 años) y la edad adulta joven 

(de 18 a 25 años) son períodos caracterizados por el inicio 

del consumo de nicotina y tabaco y la progresión hacia la 

adicción a largo plazo. Además, estos períodos también 

son ventanas críticas para las intervenciones de prevención 

y cesación para reducir a largo plazo el consumo de 

tabaco, la morbilidad y la mortalidad.

La creciente popularidad de los cigarrillos electrónicos 

(e-cigarrillos) ha revertido décadas de disminución del 

consumo de tabaco, especialmente entre jóvenes y adultos 

jóvenes. Los cigarrillos electrónicos son el producto de 

tabaco más utilizado entre los estudiantes de secundaria, 

con niveles actuales de uso que alcanzan el 14.1% según 

lo informado por la Encuesta Nacional Sobre el Tabaco 

en Jóvenes (NYTS) de EE.UU. de 2022.56 Al evaluar 

específicamente a los estudiantes de secundaria hispanos 

o latinos en el NYTS del 2022, encontramos una tasa del 

12.2% que informó su uso en el último mes.56 

¿Qué sabemos sobre el vapeo entre jóvenes y adultos 

jóvenes? Los cigarrillos electrónicos han transformado 

por completo el panorama del consumo de tabaco 

en la juventud, combinando tecnología avanzada y un 

diseño atractivo, impulsado por mercadotecnia agresiva 

y promoción en las redes sociales. Existe suficiente 

evidencia de que el uso de cigarrillos electrónicos (vapeo) 

durante la adolescencia está asociado con el inicio futuro 

del consumo de cigarrillos, marihuana y alcohol.57,58,59 La 

nicotina temprana también pone a los jóvenes hispanos 

o latinos en riesgo de adicción al vapeo y riesgos 

desconocidos para la salud del uso prolongado de 

cigarrillos electrónicos. Por último, la exposición a químicos 

y metales pesados de los cigarrillos electrónicos y el riesgo 

de toxicidad y lesiones también son un problema de  

salud pública.

Para reducir el uso de cigarrillos electrónicos entre los 

jóvenes y adultos jóvenes hispanos o latinos, se necesitan 

con urgencia intervenciones innovadoras, costeables, 

accesibles y cultural y lingüísticamente apropiadas basadas 

en evidencia para la prevención y el abandono del hábito.
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Ayudar a los adolescentes a  
dejar de fumar y vapear

Capacitación para el desarrollo profesional

Advanced: Ask-Counsel-Treat (ACT) for Youth Cessation

Esta capacitación sin costo es un curso de una hora que 

brinda una descripción general dirigida a los profesionales 

de la salud, el personal escolar y los miembros de la 

comunidad para desempeñar roles de apoyo a jóvenes para 

llevar a cabo una intervención breve en los adolescentes que 

consumen tabaco. Basado en la iniciativa de dejar de fumar 

en jóvenes de la Academia Estadounidense de Pediatría 

(American Academy of Pediatrics’ Youth Tobacco Cessation: 

Considerations for Clinicians), el curso describe los pasos 

de preguntar-aconsejar-tratar y brinda orientación, apoyo y 

las mejores prácticas para brindar ACT de manera efectiva 

como una intervención concisa para adolescentes que 

se identifican como consumidores de tabaco, incluyendo 

cigarrillos electrónicos.

Not On Tobacco® (N-O-T) es el programa voluntario para 

dejar de fumar de la Asociación Americana del Pulmón 

para adolescentes de 14 a 19 años. Durante el programa 

de 10 semanas, los participantes aprenden a identificar sus 

razones para fumar, las alternativas saludables al consumo 

de tabaco y a las personas que los apoyarán en sus 

esfuerzos para dejar de fumar. Obtenga más información 

sobre N-O-T (N-O-T) y cómo puede convertirse en un 

facilitador hoy.

Puede encontrar información promocional y educativa 

adicional de Not On Tobacco en la sección de recursos.

Intervención para la Dependencia a la Nicotina: Educación, 

Prevención, Tabaco y Salud (INDEPTH®), por sus siglas 

en inglés) de la Asociación Americana del Pulmón es una 

alternativa para los estudiantes que se enfrentan a una 

suspensión por violar las políticas escolares de uso de 

tabaco, vapeo o nicotina. Los estudiantes participan en una 

serie de sesiones educativas interactivas administradas por 

un facilitador adulto en formato individual o grupal en una 

escuela o entorno comunitario. Obtenga más información 

sobre INDEPTH® (INDEPTH®) y cómo puede iniciar un 

programa.

Puede encontrar información promocional y educativa 

adicional de INDEPTH en la sección de recursos.

Referencia al programa de Cesación de 
tabaco en adolescentes

NOT For Me es un programa en línea autodirigido que 

aprovecha el programa basado en evidencia N-O-T Not 

On Tobacco® de la Asociación Americana del Pulmón para 

ayudar a los adolescentes a dejar la dependencia de la 

nicotina, sin importar qué productos de tabaco usen. Para 

registrarse, visite nuestro sitio web NotForMe.org. 

Puede encontrar información promocional adicional de 

NOT for Me en la sección de recursos.

Iniciativas locales de jóvenes contra el tabaquismo

En todo el país, los adolescentes se están reuniendo para 

mantener sus propias comunidades libres de tabaco. 

Estos líderes juveniles están trabajando para educar a 

sus compañeros sobre los peligros de la adicción a la 

nicotina y al tabaco. Comuníquese con la oficina local 

de la Asociación Americana del Pulmón para obtener 

información sobre grupos de liderazgo juvenil y otras 

iniciativas de tabaco para jóvenes cerca de usted. Llame al 

1-800-LUNGUSA. Algunas organizaciones notables son: 

	⚫ DANTE — Delawareans Against Nicotine and Tobacco 

Exposure en los campus universitarios

	⚫ FACT — Wisconsin’s Youth Empowerment Movement

	⚫ Kick Butts Generation (KBG) — Delaware 

	⚫ RAZE — Virginia del Oeste 

	⚫ Reality Check of New York State — Nueva York

	⚫ Spark — Encendiendo el cambio en los campus 

universitarios de Wisconsin

	⚫ Tobacco Free Rhode Island — Free Youth Advisors in 

Rhode Island

	⚫ Tobacco Resistance Unit (TRU) — Pensilvania

#DoTheVapeTalk

#DoTheVapeTalk es una campaña de concientización 

sobre el vapeo juvenil de la Asociación Americana del 

Pulmón y el Ad Council. Proporciona a los padres una hoja 

con una ruta simple para abordar los peligros de vapear 

con sus hijos, además de recursos educativos gratuitos 

que incluyen una guía de conversación en nuestro sitio 

web, TalkAboutVaping.org.

Recursos adicionales para socios

	⚫ Youth Voice, One Vision

	⚫ Campaign for Tobacco Free Kids

https://lung.training/courses/act-to-address-youth-cessation.html
https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-prevention/youth-tobacco-cessation/tobacco-use-considerations-for-clinicians/
https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-prevention/youth-tobacco-cessation/tobacco-use-considerations-for-clinicians/
https://www.lung.org/quit-smoking/helping-teens-quit/not-on-tobacco
https://www.lung.org/quit-smoking/helping-teens-quit/not-on-tobacco
https://www.lung.org/quit-smoking/helping-teens-quit/indepth
https://www.lung.org/quit-smoking/helping-teens-quit/indepth
https://notforme.org/
http://NotForMe.org
https://wearedante.com/
https://factmovement.org/
http://kbgde.org/
https://www.razewv.com/
https://realitycheckofny.com/
https://www.sparkwi.org/blog-3
http://tobaccofree-ri.org/
http://tobaccofree-ri.org/
http://TalkAboutVaping.org
https://www.cityofrochester.gov/yvov/
https://www.tobaccofreekids.org/what-we-do/youth-programs


16 17

Mejores prácticas

Hablar sobre el uso, la prevención y el cesación del tabaco 

con las comunidades hispanas o latinas puede ser una 

experiencia única en comparación con otras poblaciones. 

Para facilitar las conversaciones y generar un impacto 

significativo y sostenible, la Asociación Americana del 

Pulmón ha compilado una lista de las mejores prácticas 

para reducir el consumo comercial de tabaco entre las 

comunidades hispanas o latinas.

Mejores prácticas en Comunicación General

	⚫ Reconocer que los hispanos o latinos no son un 

grupo homogéneo y que consisten en comunidades 

muy diversas de diferentes orígenes nacionales 

(puertorriqueño, cubano, mexicano, etc.), niveles de 

educación, dialectos, idiomas preferidos y mucho más.

	⚪ Entender que existen diferencias culturales, 

lingüísticas y sociales dentro de cada uno de 

los diferentes subgrupos de hispanos o latinos 

ayudará a facilitar las conversaciones.

	⚫ No asuma las etnias de las personas y no haga 

preguntas ni haga comentarios insensibles. 

Por ejemplo, preguntas como “¿De dónde eres 

realmente?” y comentarios como “Me gusta tu acento” 

pueden ser inapropiados y pueden provocar a otros, 

además de ampliar la brecha de confianza.

	⚫ Respetar las diferencias individuales en la identidad 

propia, la identidad cultural, los valores y las 

costumbres. Por ejemplo, incluso si una persona 

tiene antecedentes hispanos o latinos, es posible que 

no se identifique con su comunidad (por ejemplo, 

algunos pueden haber nacido en los EE.UU. y/o 

tener antecedentes mixtos); y por lo tanto, puede 

no identificarse con ninguno de dichos términos, 

costumbres, prácticas, valores, etc. relacionados.

	⚫ Crear un espacio seguro de comunicación 

bidireccional para que todos los miembros puedan 

expresarse libre y genuinamente.

	⚫ Pida e incorpore valores culturalmente relevantes 

en las conversaciones y recursos como la familia, la 

religión, la espiritualidad y otros similares.

	⚫ Capitalizar la confianza motivada por un contexto 

cultural común; no hacerlo sería una oportunidad 

perdida.

Mejores prácticas en comunicación 
relacionada con el tabaco

	⚫ Evite el término “fumador” ya que carece de 

precisión, tiene una connotación negativa y 

equipara erróneamente a las personas con un 

comportamiento60 

	⚪ Comprender que las personas no se definen por 

sus enfermedades. En su lugar, use terminología 

como: una persona que usa productos de tabaco. 

	⚪ Comprender que existe un estigma general 

relacionado con el consumo de tabaco entre los 

hispanos o latinos. 

	⚪ Comprender que las personas con patrones 

de tabaquismo intermitente o “ligero” podrían 

responder “No” a la pregunta “¿Eres fumador?”. 

Concéntrese en el comportamiento y haga 

preguntas como: “¿Fuma?”, “¿Cuánto/con qué 

frecuencia fuma?”, “Cuénteme sobre su historial 

de tabaquismo” o “en el último mes, ¿ha fumado 

un cigarrillo? ¿aunque sea un toque?”

	⚫ Familiarícese con la terminología utilizada por la 

población a la que atiende

	⚪ Para los hispanohablantes, evite suposiciones 

sobre la redacción entre hispanos o latinos de 

todos los orígenes nacionales, pero considere 

usar diferentes palabras o incluso imágenes para 

identificar los productos de tabaco utilizados, 

así como otras palabras relacionadas con el 

tabaco. Por ejemplo, cigarro podría ser “cigarillo” 

(puertorriqueños) o “cigarro” (mexicanos), 

dependiendo del grupo subnacional61,62

	⚪ Esté siempre abierto a discutir con qué 

terminología se sentiría más cómoda la persona  

a la que está sirviendo.
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Mejores prácticas en las guías de consejería

	⚫ PREGUNTE sobre el historial de consumo de tabaco 

de la persona, ACONSEJE dejar de fumar y REFIERA 

a un servicio existente (consulte los recursos en las 

herramientas)

	⚪ Es probable que usted sea el primer profesional 

de la salud con el que hablen sobre su historial de 

consumo de tabaco.

	⚫ Asegurarse de que se tengan en cuenta las 

características demográficas y contextuales básicas 

al abordar el consumo de tabaco entre la población 

hispana o latina

	⚪ Estos incluyen género, edad, idioma preferido, 

grupo nacional, aculturación, entre otros

	⚫ Durante la consulta, considere los patrones típicos de 

uso entre los hispanos o latinos, que incluyen:

	⚪ Fumar ocasionalmente y/o socialmente (es decir, 

no fumar todos los días) 

	⚪ Fumar menos de 10 cigarrillos al día 

	⚪ No fumar su primer cigarrillo después de 

despertarse dentro de los primeros 30 minutos, 

lo cual es un marcador común de dependencia 

fisiológica.

	⚪ Desencadenantes comunes como beber café, 

alcohol y socializar

	⚫ Reconocer y abordar los factores estresantes únicos 

que enfrentan las comunidades hispanas o latinas, que 

pueden contribuir a su consumo de tabaco

	⚪ Esto puede variar desde experiencias negativas 

con las finanzas, el dominio del idioma, el 

transporte, la falta de comunidad, las injusticias 

estructurales y mucho más

	⚫ Intente fortalecer su motivación para dejar de fumar 

en función de los posibles valores personales (p. ej., 

familia, salud, religión/espiritualidad).

	⚪ Por ejemplo, algunas personas pueden estar 

más motivadas para dejar de fumar debido a los 

efectos en la salud del tabaquismo en su pareja o 

hijos en comparación con ellos mismos

	⚫ Enfatizar “dejar de fumar por su salud” puede 

tener menos impacto que “dejar de fumar 

para ser un modelo a seguir para sus hijos” 

o “vivir más tiempo para estar allí para los 

nietos” 

	⚫ De manera similar, para las personas con una 

fuerte fe religiosa, puede motivarlas a intentar 

dejar de fumar para estar “en comunión con 

Dios”. Además, las prácticas religiosas (p. ej., 

rezar) pueden ser una posible estrategia de 

afrontamiento63,64

	⚫ Brindar educación de salud sobre la naturaleza adictiva 

de la nicotina y el tabaquismo desde una perspectiva 

biopsicosocial, junto con información sobre el papel de 

la medicación y la terapia de reemplazo de nicotina.

	⚪ Por ejemplo, explique que la nicotina es el 

componente adictivo de los cigarrillos, que 

produce cambios en el cerebro que, a su vez, 

dificultan el dejar de fumar. Explicar la base 

biológica de la adicción a la nicotina de manera 

sencilla puede disminuir la noción de que dejar 

de fumar se trata de “fuerza de voluntad” o 

simplemente de un “hábito sucio”.

	⚪ Ayudar a los hispanos o latinos que fuman a 

replantear su entendimiento sobre la dependencia 

del tabaquismo, cuando sea necesario

	⚫ Este mejor entendimiento puede influir en 

una mejor planificación y apertura a los 

tratamientos respaldados empíricamente

	⚫ Examinar el rol de la familia y compañeros. Aunque la 

familia es un componente muy importante en el apoyo 

social de los hispanos o latinos para dejar de fumar,  

no debe haber suposiciones de la participación 

familiar deseada por la persona durante un intento  

de dejar de fumar. 

	⚪ Algunas personas pueden querer que sus 

parejas o algún otro miembro de su familia esté 

involucrado, pero otras no; particularmente 

mujeres para quienes su hábito de fumar es un 

secreto. 

	⚪ Para aquellos cuyo hábito de fumar es conocido 

por sus familiares y amigos, un plan para dejar 

de fumar que involucre a su red social podría 

incrementar las posibilidades de éxito

	⚫ Por ejemplo, examine el apoyo observado 

tanto de las personas que fuman como de las 

que no fuman en su círculo social y ayude a 

crear un plan para pedir a los demás que no 

fumen en su presencia, no ofrezcan cigarrillos 

o fumen dentro de la casa y se abstengan de 

fumar en la presencia de otras personas que 

fuman

	⚫ Como el apoyo puede verse de muchas 

formas, para los hispanos o latinos nacidos 

en el extranjero, es importante considerar el 

apoyo que reciben las personas que viven en 

un estado diferente o incluso en su país de 

origen

	⚫ Los hispanos o latinos suelen ser respetuosos con 

las figuras de autoridad y los profesionales de salud, 

incluidos los consejeros para dejar de fumar tabaco, 

por lo que, el consejo del profesional sería tomado  

en serio
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Mejores prácticas para vencer las barreras 
para dejar de fumar

Como se mencionó anteriormente, el modelo 

biopsicosocial de la adicción a la nicotina conceptualiza 

la adicción a la nicotina y el consumo de tabaco como 

de naturaleza multifactorial e influenciados por factores 

biológicos, psicológicos y sociales.65 Siguiendo el modelo 

biopsicosocial de la adicción a la nicotina, las barreras 

que los hispanos o latinos tienen que superar para dejar el 

tabaco se pueden entender.

Nivel biológico - las barreras para dejar de fumar 

están relacionadas con la dependencia a la nicotina 

y la presencia de cualquier comorbilidad física o de 

conducta.

	⚫ La dependencia fisiológica puede causar antojos 

intensos por la sustancia (por ejemplo, cigarrillos) e 

incómodos síntomas de abstinencia cuando se fuma 

menos, lo que a su vez incita a la persona a fumar y 

continuar con el ciclo de adicción

	⚫ Si la persona consume alcohol u otras drogas, la 

interacción de estas sustancias con la nicotina puede 

hacer más difícil que la persona deje de fumar

	⚫ Las personas con comorbilidades pueden encontrar 

particularmente difícil el dejar de fumar; sin embargo, 

aún no está bien comprendido el papel que 

desempeñan los genes, el metabolismo de la nicotina 

y otras variables en el impacto a dejar de fumar

Nivel psicológico - el estado de ánimo, las creencias y 

las experiencias internas generales de una persona

	⚫ Creencia de que fumar de forma intermitente u 

ocasional es seguro. Como muchos hispanos o latinos 

que fuman, no lo hacen todos los días, o fuman menos 

de un paquete al día, pueden pensar erróneamente 

que es una cantidad segura para fumar y pueden estar 

menos motivados para dejarlo bajo la premisa de que 

pueden dejar de fumar “si/cuando ellos quieran.”

	⚪ La verdad es que no hay una cantidad segura de 

cigarrillos e incluso las personas que no fuman 

mucho pueden desarrollar una adicción con el tiempo

	⚫ Creencia de que el consumo de tabaco es solo un 

mal hábito y que las personas pueden dejarlo si tienen 

“fuerza de voluntad”. Esta creencia tiene dos partes. 

La creencia de que el consumo de tabaco es un mal 

hábito influye en la autopercepción de las personas 

y en el sentimiento de estigma por parte de los no 

consumidores. En consecuencia, estas personas no 

comparten que consumen tabaco con los demás y no 

buscan ayuda, lo que a su vez limita su acceso a las 

intervenciones basadas en evidencia y los mantiene 

luchando por sí solos. 

	⚪ La verdad es que el consumo de tabaco es 

mucho más que un hábito y que la “fuerza de 

voluntad” es uno de los componentes para dejar 

de fumar, pero se necesita mucho más para 

tener éxito. Los cambios para dejar de fumar 

exitosamente incrementan con ayuda externa

	⚫ Creencia de que los medicamentos para dejar de 

fumar son innecesarios y/o dañinos. Los hispanos o 

latinos que consumen tabaco pueden preferir intentar 

dejarlo “por su cuenta” sin usar medicamentos. 

Pueden llegar a interpretar el uso de los medicamentos 

como una “asistencia” y algo inconsistente con su 

visión de autonomía.

	⚪ Todavía hay conceptos mal entendidos sobre los 

productos de terapia de reemplazo de nicotina 

(TRN), como que algunas personas creen 

erróneamente que la nicotina es la que causa el 

cáncer; por lo que no están a favor del uso de 

TRN por temor a tener cáncer

	⚪ Cabe destacar que el acceso a la TRN en los países 

de América Latina es muy limitado. Por lo tanto, para 

los hispanos o latinos que residen en los EE.UU., la 

posibilidad de utilizar la TRN para ayudarlos a dejar 

de fumar puede ser relativamente nueva

Nivel social - factores interpersonales, cultura y 

circunstancias externas generales

	⚫ Falta de acceso a intervenciones basadas en 

evidencia. La investigación documenta que 

los hispanos o latinos tienen menos acceso a 

intervenciones basadas en evidencia, ya sea porque 

carecen del seguro médico necesario para acceder 

al servicio o porque los profesionales de salud no les 

ofrecen el apoyo para dejar de fumar.

	⚫ Servicios de consejería en español limitados. Para las 

personas monolingües o que prefieren hablar español, 

los servicios disponibles parecen limitados; se impide 

que estas personas accedan al servicio en el idioma 

con el que se sienten cómodas.

	⚫ Apoyo social limitado. Considere a las personas que 

se sienten estigmatizadas por su consumo de tabaco 

y creen que solo necesitan “fuerza de voluntad” para 

dejar de fumar, es posible que no compartan que 

fuman tabaco o sus intenciones de dejarlo con los 

demás y, por lo tanto, reciben poco apoyo.

	⚫ Factores contextuales generales. La investigación 

ha documentado la relación entre los factores 

contextuales, como la aculturación y la discriminación, 

y el comportamiento de consumo de tabaco.31 

	⚪ Por ejemplo, la aculturación entre los hispanos 

o latinos (especialmente entre las mujeres) está 

relacionada con el aumento del tabaquismo

	⚪ Además, las dificultades financieras, la separación 

familiar y otros factores como las experiencias 

relacionadas con la migración, probablemente 

afectan el estado de ánimo, lo que a su vez se 

convierte en una barrera para dejar de fumar65 

	⚫ Además, la experiencia de fuertes eventos de 

discriminación está relacionada con menores 

tasas de abandono65 

	⚫ Tabaquismo social. Para los hispanos o latinos, fumar 

socialmente es común. Incluso las personas que 

normalmente no fuman solas o de manera regular 

pueden fumar si/cuando están en compañía de 

amigos o familiares que fuman. Es posible que estas 

personas no crean en la necesidad de “dejar de 

fumar” porque no se consideran fumadores.
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Tres consejos para ayudar a los consumidores 
de tabaco a dejar de fumar:

Consejo #1: Desarrolle materiales cultural y 

lingüísticamente apropiados para personas hispanas o 

latinas que fuman

	⚫ Utilizar un método de transcreación para infundir 

temas culturalmente relevantes (p. ej., la importancia 

de la familia en la población hispana o latina), 

imágenes (p. ej., fotos del público objetivo, comida) 

y contexto (p. ej., contenido culturalmente relevante 

que refleje las necesidades y valores de la población 

objetivo) en el material

	⚫ Es fundamental que el desarrollo de materiales en 

español incluya a varias personas bilingües que 

representen diversos países de origen para garantizar 

que el idioma sea comprensible para las personas que 

usan productos con tabaco de diferentes contextos  

hispanohablantes.

Consejo #2: Disipe los mitos comúnmente creídos entre 

las comunidades hispanas o latinas

	⚫ Los hispanos o latinos generalmente tienen menor 

acceso a la atención de su salud, y esto se puede 

atribuir a una serie de factores como la desconfianza 

al sistema, falta de educación sobre los recursos 

disponibles y a la falta de programas adaptados a la 

población

	⚫ Muchas personas en las comunidades hispanas o 

latinas se aferran a creencias sobre la TRN 

	⚪ Dudas sobre su eficacia, particularmente en 

comparación con los métodos para dejar de 

fumar sin ayuda

	⚪ Preocupación por los posibles efectos 

secundarios

	⚪ Preocupación por la adicción a la nicotina

	⚪ Conceptos mal entendidos sobre el papel de la 

nicotina en los problemas de salud relacionados 

con el tabaco

Consejo #3: Promover la participación en la 

investigación

	⚫ La ausencia de hispanos o latinos en la investigación 

da paso a una comprensión incompleta de la relación 

entre esta población y el tabaco

	⚫ Las redes sociales (p. ej., Facebook) y las 

organizaciones comunitarias han sido plataformas 

exitosas para presentar a los hispanos o latinos las 

oportunidades de investigación

	⚫ Atraer a la población a la que servimos con la idea 

de que un aumento en la representación de las 

comunidades hispanas o latinas en la investigación 

resultará en mejores servicios para los consumidores 

de tabaco y la comunidad en general

	⚪ Una mejor comprensión de los comportamientos 

de la población hispana o latina

	⚪ Comunicar un enfoque personalizado para cada 

persona y así lograr la equidad en salud

	⚪ Mayor acceso a la información dentro del campo 

para impulsar cambios de políticas a nivel local, 

estatal y federal

Nota final: 

El consumo de tabaco entre los hispanos o latinos es de 

naturaleza multifactorial y está influenciado por factores 

biológicos, psicológicos y sociales. Reducir el consumo 

comercial de tabaco entre las comunidades hispanas 

o latinas exige soluciones innovadoras, alcanzables, 

accesibles y cultural y lingüísticamente apropiadas. 

Como recordatorio, los hispanos o latinos no son un 

grupo homogéneo; más bien, constituyen un grupo muy 

diverso de personas, de diferentes países de origen, con 

años viviendo en los EE. UU., estatus socioeconómico y 

migratorio, factores estresantes de aculturación, idioma 

y valores culturales. Como tal, tenga en cuenta que la 

información presentada en este conjunto de herramientas 

no debe interpretarse como aplicable por igual a todas 

las personas hispanas o latinas, sino como una guía para 

comprender las barreras en común para dejar el tabaco y 

fortalecer los enfoques que facilitan superarlas.
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Recursos: Capacitaciones de desarrollo profesional

Para profesionales que trabajan con adultos

Beginner: Tobacco Basics  
(Principiante: Básicos del Tabaco)
Tobacco Basics de la Asociación Americana del Pulmón 
es un curso en línea gratuito de una hora de duración que 
incluye cinco módulos de aprendizaje diseñados para 
sentar las bases del entendimiento sobre el impacto del 
uso comercial del tabaco en los EUA. En este curso, los 
participantes aprenderán la diferencia entre los productos 
de tabaco comerciales, incluidos los cigarrillos electrónicos 
y los dispositivos de vapeo; los efectos del consumo 
comercial de tabaco en el cuerpo y cerebro humanos; 
dependencia a la nicotina y por qué dejar de fumar es 
tan difícil; políticas comprobadas que protegen la salud 
pública del impacto del tabaco comercial; y los programas 
disponibles para ayudar a todos los consumidores de 
tabaco comercial a dejar de fumar para siempre.

Intermediate: How to Help People Quit (Intermedio: 
Cómo ayudar a las personas a dejar de fumar)
El curso de una hora, en línea How To Help People Quit de 
la Asociación Americana del Pulmón es gratuito e incluye 
cuatro módulos de aprendizaje interactivos diseñados 
para mejorar aún más la comprensión de las creencias 
fundamentales de la Asociación del Pulmón sobre el 
abandono del tabaco, así como la comprensión de los 
cambios de comportamiento, las intervenciones y el 
tratamiento necesario para ayudar a las personas a dejar 
de fumar para siempre. Específicamente, los participantes 
de este curso mejorarán sus habilidades para reconocer 
los tipos de resistencia al cambio, realizar intervenciones 
breves, utilizar los principios de la Entrevista Motivacional 
para resolver la incertidumbre, identificar los medicamentos 
aprobados por la FDA para ayudar a las personas contra la 
dependencia al tabaco y conectar a personas que están 
dejando de fumar con los recursos para jóvenes y adultos 
de la Asociación Americana del Pulmón. Conviértase en 
un campeón de los pulmones y complete este curso para 
ser un navegante del proceso de cesación, aumentar los 
intentos de dejar de fumar efectivos, liderar los esfuerzos 
para fomentar generaciones libres de tabaco más sanas y 
seguir construyendo comunidades libres de tabaco.

Advanced: Freedom From Smoking Facilitator Training 
(Avanzado: Capacitación para facilitadores de Freedom 
From Smoking)
Las personas capacitadas y certificadas como facilitadores 
de Freedom From Smoking® tendrán la capacidad de 
brindarles a los consumidores de tabaco comercial que 
están listos para dejar de fumar un programa sólido y 
con eficacia comprobada para terminar con su adicción 

a la nicotina y comenzar una nueva vida libre de tabaco 
en un entorno grupal de apoyo, dirigido por un facilitador 
entrenado y certificado. Desde que se introdujo por 
primera vez hace más de 40 años, el programa Freedom 
From Smoking de la Asociación Americana del Pulmón 
ha ayudado a más de un millón de estadounidenses a 
terminar con su adicción a la nicotina y comenzar una 
nueva vida libre de tabaco.

Freedom From Smoking se basa en modelos probados 
de adicción y cambio de comportamiento (incluida 
la Teoría Cognitiva Social, el Modelo Transteórico y la 
Entrevista Motivacional). El programa ofrece un enfoque 
estructurado y sistemático para dejar de fumar, y su 
mensaje positivo enfatiza los beneficios de una mejor 
salud. La capacitación para facilitadores de Freedom From 
Smoking es un curso interactivo de ocho horas diseñado 
para preparar a las personas para liderar grupos de FFS. 
La capacitación del facilitador explica la adicción a la 
nicotina, revisa el contenido del programa y las estrategias 
de implementación y desarrolla las habilidades del 
facilitador para manejar procesos grupales con adultos. Los 
inscritos en la capacitación para facilitadores aprenderán y 
experimentarán

	⚫ Cómo dar 8 sesiones grupales interactivas

	⚫ Estrategias para superar los retos que puedan surgir

	⚫ Equipar a los participantes en cómo afrontar posibles 
obstáculos.

El costo para participar en la capacitación de facilitadores 
es de $400, que incluye la certificación de facilitador 
de Freedom From Smoking por 3 años y oportunidades 
de recertificación sin costo alguno. Todas las personas 
interesadas no deben haber usado tabaco comercial de 
ninguna forma durante 12 meses o más.

Advanced: Ask, Advise Refer to Quit Don’t Switch 
(Avanzado: Pregunta, Recomienda, Refiere para dejar de 
fumar)
El programa Ask, Advise, Refer to Quit Don’t Switch de la 
Asociación Americana del Pulmón es una capacitación 
gratuita sobre pedido de una hora que se basa en el 
modelo Ask-Advise-Refer de los CDC y utiliza herramientas 
y estrategias actualizadas para llevar a cabo una 
intervención breve y efectiva contra el tabaquismo a 
pacientes identificados como consumidores de tabaco, 
incluidos de cigarrillos electrónicos. Este curso en línea 
busca dirigirse a los profesionales de la salud que pueden 
tener contacto directo y pueden iniciar una intervención 
breve sobre el tabaquismo.

Para profesionales que trabajan con jóvenes

Beginner: Tobacco Basics  
(Principiante: Básicos del tabaco)
El programa Tobacco Basics de la Asociación Americana 
del Pulmón es un curso en línea gratuito de una hora 
de duración que incluye cinco módulos de aprendizaje 
diseñados para sentar las bases del costo del uso 
comercial del tabaco en los EUA. En este curso, los 
participantes aprenderán la diferencia entre los productos 
de tabaco comerciales, incluidos los cigarrillos electrónicos 
y los dispositivos de vapeo; los efectos del consumo 
comercial de tabaco en el cuerpo y cerebro humanos; 
dependencia a la nicotina y por qué dejar de fumar es 
tan difícil; políticas comprobadas que protegen la salud 
pública del costo del tabaco comercial; y los programas 
disponibles para ayudar a todos los consumidores de 
tabaco comercial a dejar de fumar para siempre.

Intermediate: INDEPTH -Alternative to Suspension 
Facilitator Training (Intermedio: INDEPTH)
El INDEPTH® (Intervention for Nicotine Dependence: 
Education, Prevention, Tobacco and Health) (Intervención 
para la dependencia de la nicotina: Educación, Prevención, 
Tabaco y Salud por sus siglas en inglés) de la Asociación 
Americana del Pulmón es un programa gratuito, sobre 
pedido, que funciona como alternativa para el suspensión o 
citación que se ofrece como una opción a los estudiantes 
que se enfrentan a la suspensión por violar las políticas 
de uso de tabaco de su escuela. Esta capacitación de 
certificación gratuita de tres módulos prepara a los adultos 
para implementar el curso INDEPTH de 4 módulos para 
estudiantes de secundaria y preparatoria. Al completar 
con éxito la capacitación de INDEPTH, los facilitadores 
recibirán una certificación de 3 años y accederán a la Guía 
del facilitador de INDEPTH y a los recursos para planificar e 
implementar el programa.

Advanced: Not On Tobacco Facilitator Training 
(Avanzado: Capacitación para facilitador del programa 
Not On Tobacco)
La capacitación para facilitadores Not On Tobacco (N-O-T) 
de la Asociación Americana del Pulmón es un curso de 6 
horas diseñado que prepara a las organizaciones escolares 
y comunitarias para implementar el programa para dejar de 
fumar N-O-T para jóvenes con un programa de cesación 
en formato grupal para jóvenes de 14 a 19 años en una 
escuela o en un la comunidad. Not On Tobacco (N-O-T)® 
tiene un enfoque basado en evidencia para ayudar a los 
jóvenes de secundaria y preparatoria a dejar o reducir su 
consumo de tabaco, incluyendo los cigarrillos electrónicos. 
El Curso de Capacitación para Facilitadores N-O-T 

consta de tres módulos INDEPTH y seis módulos N-O-T. 
Al completarlo éxitosamente, recibirá una certificación 
de 3 años y accederá a la Guía del facilitador N-O-T, el 
Libro de trabajo del participante y recursos adicionales 
del programa. El costo es de $400 por persona para la 
certificación de facilitador de este curso de modificación 
de conducta.

Avanzado: Ask-Counsel-Treat (ACT) For Youth Cessation 
(Avanzado: Pregunta-Aconseja-Trata para la cesación 
del tabaco en jóvenes)
El ACT to Address Youth Cessation Training de la 
Asociación Americana del Pulmón es un curso en línea 
gratuito, sobre pedido, de una hora de duración que brinda 
una descripción general para los profesionales de la salud, 
el personal escolar y los miembros de la comunidad en 
roles que apoyan jóvenes/adolescentes para realizar una 
intervención breve en los que usan tabaco comercial. 
Basada en (American Academy of Pediatrics’ Youth 
Tobacco Cessation: Considerations for Clinicians) las 
Consideraciones para Médicos de la Academia Americana 
de Pediatría sobre el abandono del tabaco en jóvenes, la 
sesión describe los pasos de preguntar, aconsejar, tratar 
y brinda orientación, apoyo y las mejores prácticas para 
brindar ACT de manera efectiva como una intervención 
concisa para adolescentes que se identifican como 
consumidores de tabaco comercial, incluyendo cigarrillos 
electrónicos.

Advanced: Vape -Free Schools Initiative (Avanzado)
Si usted es un educador comprometido con ayudar a 
los estudiantes a superar la epidemia de vapeo juvenil, 
tenemos programas para ayudarlo en sus esfuerzos. 
Participar en la iniciativa Escuelas Libres de Vapeo de 
la Asociación Americana del Pulmón significa que su 
escuela es líder en el apoyo a los estudiantes afectados 
por los cigarrillos electrónicos, ofreciendo orientación 
clara, educación y cesación. La finalización de los cursos 
de capacitación para facilitadores INDEPTH o N-O-T junto 
con una evaluación de políticas escolares y analisis de 
apoyos permite que las escuelas y organizaciones sean 
reconocidas por la Asociación Americana del Pulmón 
como miembros del Vape-Free Schools Initiative.

https://lung.training/courses/tobacco-basics.html
https://lung.training/courses/tobacco-basics.html
https://lung.training/courses/how-to-help-people-quit.html
https://lung.training/courses/how-to-help-people-quit.html
https://www.lung.org/quit-smoking/join-freedom-from-smoking/become-a-facilitator?radius=undefined&category=FFSFacilitatorTraining
https://www.lung.org/quit-smoking/join-freedom-from-smoking/become-a-facilitator?radius=undefined&category=FFSFacilitatorTraining
https://www.lung.org/quit-smoking/join-freedom-from-smoking/become-a-facilitator?radius=undefined&category=FFSFacilitatorTraining
https://lung.training/courses/ask-advise-refer-to-quit-dont-switch.html
https://lung.training/courses/ask-advise-refer-to-quit-dont-switch.html
https://lung.training/courses/ask-advise-refer-to-quit-dont-switch.html
https://lung.training/courses/tobacco-basics.html
https://lung.training/courses/tobacco-basics.html
https://lung.training/courses/indepth.html
https://lung.training/courses/indepth.html
https://lung.training/courses/not-on-tobacco.html
https://lung.training/courses/not-on-tobacco.html
https://lung.training/courses/not-on-tobacco.html
https://lung.training/courses/act-to-address-youth-cessation.html
https://lung.training/courses/act-to-address-youth-cessation.html
https://lung.training/courses/act-to-address-youth-cessation.html
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP_Youth_Tobacco_Cessation_Considerations_for_Clinicians.pdf?_ga=2.132248589.263301748.1668531361-240441660.1668531361
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/AAP_Youth_Tobacco_Cessation_Considerations_for_Clinicians.pdf?_ga=2.132248589.263301748.1668531361-240441660.1668531361
https://lung.training/courses/policy-assessment-and-toolkit.html
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Recursos:  
Educación general

El sitio web de la Asociación Americana del Pulmón ahora 

está equipado con una nueva función de traducción que 

hace que todas las páginas de recursos de salud pulmonar 

estén disponibles en hasta diez idiomas diferentes, incluido 

el español. Para activar esta función, simplemente visite 

Lung.org y haga clic en el botón azul que dice TRADUCIR 

en la parte superior derecha de la pantalla.

Los recursos de educación general culturalmente 

competentes de la Asociación Americana del Pulmón 

específicos para dejar de fumar y la detección del cáncer 

de pulmón se pueden encontrar aquí.

	⚫ Beneficios para la salud al dejar el consumo de tabaco  

(English/Spanish)

	⚫ Humo de segunda mano (resúmen de una página) 

(English/Spanish)

	⚫ Aerosoles de segunda mano (resúmen de una página)  

(English/Spanish)

	⚫ Riesgos para la salud de los cigarrillos electrónicos 

(Hoja informativa) (English/Spanish)

	⚫ Humo de tercera mano (resúmen de una página) 

(English/Spanish)

	⚫ ¿La detección de cáncer de pulmón es adecuada para 

mí? (English/Spanish)

	⚫ Recursos sobre el cáncer de pulmón (English/Spanish)

Recursos: Abordaje de los 
cigarrillos electrónicos y los 
dispositivos de vapeo

Puede encontrar material educativo y de mercadotecnia 

sobre cigarrillos electrónicos y vapeo culturalmente 

competentes de la Asociación Americana del Pulmón aquí. 

	⚫ Riesgos para la salud de los cigarrillos electrónicos 

(Hoja informativa) (English/español)

	⚫ Los peligros de los cigarrillos electrónicos (tríptico)  

(English/español)

	⚫ Cigarrillos electrónicos (hoja informativa para 

adolescentes) (English/español)

	⚫ Cigarrillos electrónicos (Hoja informativa para padres) 

(English/español)

	⚫ Cigarrillos electrónicos (English/español)

	⚫ Escuelas Libres de Vapeo de la Asociación Americana 

del Pulmón (Resúmen de una página) (English/español)

	⚫ American Lung Association’s Truth About 

E-Cigarettes Brochure (Folleto de la verdad sobre  

los cigarrillos electrónicos de la Asociación  

Americana del Pulmón)

Recursos: Intervención 
y cesación para 
adolescentes
Puede encontrar el material de la Asociación Americana del 

Pulmón culturalmente adaptado de mercadotecnia para dejar 

de consumir tabaco e intervención a adolescentes aquí. 

	⚫ Material INDEPTH®

	⚪ Resúmen de una página de INDEPTH  

(English/Spanish)

	⚪ Anuncio de 728x90 de INDEPTH  

(English/Spanish 1/Spanish 2)

	⚪ Anuncio de 300x250 de INDEPTH (English)

	⚪ Tarjeta postal de INDEPTH (English/Spanish)

	⚪ Tarjeta de presentación de INDEPTH  

(English/Spanish)

	⚫ Material NOT®

	⚪ Resúmen de una página de NOT (English/Spanish)

	⚪ Tríptico de NOT (English/Spanish)

	⚫ Material NOT for Me

	⚪ Tarjeta postal de NOT for Me (English/Spanish)

	⚪ Tarjeta de presentación de NOT for Me  

(English/Spanish)

	⚫ Material general

	⚪ Educación para adolescentes (Resúmen de una 

página) (English/Spanish)

	⚪ Cesación de tabaco en adolescentes  

(English/Spanish)

Recursos: Programas de 
referencia para jóvenes y 
adultos

	⚫ Tarjeta postal de programas de tabaco (adultos) 

(English/Spanish)

	⚫ Programas de cesación para adolescentes ( jóvenes) 

(Resúmen de una página) (English/Spanish)

	⚫ Tarjeta postal con el código QR de referencia para 

NO-T Para Mí (English/Spanish)

Recursos: Guías de 
referencia rápida 
para Profesionales de 
Salud Pública sobre el 
tratamiento del tabaquismo 

Las guías de referencia rápida culturalmente competentes 

sobre el tratamiento del tabaquismo de la Asociación 

Americana del Pulmón para profesionales de la salud 

pública se pueden encontrar aquí.

	⚫ Asesoramiento sobre Medicamentos para la cesación 

de tabaco (English/Spanish)

	⚫ Dejando el tabaco: Preparándose para su próxima 

visita al consultorio (English/Spanish)

	⚫ Ask-Advise-Refer (AAR) (Pregunta-Aconseja-Refiere) 

(English/Spanish)

	⚫ Por qué es difícil dejar de fumar (English/Spanish)

	⚫ Etapas de cambio (English/Spanish)

	⚫ Uso de escalas para evaluar la preparación para dejar 

de fumar (English/Spanish)

	⚫ Entrevista Motivacional (English/Spanish)

	⚫ Intentos de dejar de consumir tabaco  

(English/Spanish)

	⚫ Consejos para dejar de fumar (English/Spanish)

	⚫ Elaboración de un plan de tratamiento para el 

tabaquismo (English/Spanish)

	⚫ Cesación juvenil: Ask-Counsel-Treat (ACT) 

(English/Spanish)

	⚫ ¿Debe mi paciente someterse a una prueba de 

detección de cáncer de pulmón? (English/Spanish)

	⚫ Agregar/crear un nuevo recurso: Establecer metas 

usando la técnica SMART (https://www.atlassian.com/

blog/productivity/how-to-write-smart-goals)

https://lung.app.box.com/s/ou5vvq7mvfdy3pxryl5xk3vsir5pgehi
https://lung.app.box.com/s/vmetrl0c3ir9wimis2q6hub54tt59ni5
https://lung.app.box.com/s/j13a7pusip53pxg9ttwg8fxqw3uoub29
https://lung.app.box.com/s/hqtt1nj35z7el39vtm1d3qd1oe9o94mj
https://lung.app.box.com/s/lq2tk2zuhmtfr1w5jc2beu6gh2ega3u9
https://lung.app.box.com/s/3afuksf60koy7t9rfpoh9540r9acvmeb
https://lung.app.box.com/s/f5fczg7urj9gomh2jvgtgo70s3jjmoyx
https://lung.app.box.com/s/x5obeksdwn9h2pos4afrbd3w60w974ax
https://lung.app.box.com/s/dexdlew22jqejsxvxrobh5x4cnfk7ks4
https://lung.app.box.com/s/yoc5rfo4xhd9dguyvetmwn6grwt37zd9
https://lung.app.box.com/s/npv1jb3ygftav1776a8dj2kqdkokrsjz
https://lung.app.box.com/s/rjbc6qopm6m9h8gv7ctyz3tyqovsl9hb
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/screening-resources
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/screening-resources
https://www.lung.org/quit-smoking/join-freedom-from-smoking/resources/facilitator-resources/tobacco-use-hispanic-latino-communities-toolkit
https://lung.app.box.com/s/f5fczg7urj9gomh2jvgtgo70s3jjmoyx
https://lung.app.box.com/s/x5obeksdwn9h2pos4afrbd3w60w974ax
https://lung.app.box.com/s/4d66h8c95hutowwb33c0o7ndkb8s596z
https://lung.app.box.com/s/7txevpwicjvjpefx0gbj562j7kjh0vns
https://lung.app.box.com/s/oc3j7yxpf8249dg02d4ex6m0femqscx2
https://lung.app.box.com/s/avvrqsdfy5341un5awvqzt4armik9o9d
https://lung.app.box.com/s/ybc30400i293q4j6espvmuj4ps4sgivw
https://lung.app.box.com/s/wzv4ghdg5j2hskeyaqhxxiqtd30i9k4z
https://lung.app.box.com/s/odqygl8niudiaenjfghud75ly4bng2nr
https://lung.app.box.com/s/hu8rp1rb351bxll6tvyw1hlk1c0zth5e
https://lung.app.box.com/s/onn9df4gaqufrlmsy3p6kixhtiqcbtzt
https://lung.app.box.com/s/gy3zzv2f4ffndiozahbmn5jjd2nd271v
https://action.lung.org/site/Ecommerce/502567021?VIEW_PRODUCT=true&product_id=7486&store_id=34280&FOLDER=4106
https://action.lung.org/site/Ecommerce/502567021?VIEW_PRODUCT=true&product_id=7486&store_id=34280&FOLDER=4106
https://action.lung.org/site/Ecommerce/502567021?VIEW_PRODUCT=true&product_id=7486&store_id=34280&FOLDER=4106
https://action.lung.org/site/Ecommerce/502567021?VIEW_PRODUCT=true&product_id=7486&store_id=34280&FOLDER=4106
https://www.lung.org/quit-smoking/join-freedom-from-smoking/resources/facilitator-resources/tobacco-use-hispanic-latino-communities-toolkit
https://lung.app.box.com/s/n59wc7soqjiienhy4lwq9oj8wi5p4sfq
https://lung.app.box.com/s/lkuiss96f358x33ocn6y0umyv93i5wzi
https://lung.app.box.com/s/33047e7vg03bdxfd60itwn2rezuft6qf
https://lung.app.box.com/s/8w4nfd3r4hpi8ogthhqwgi8mwllojlub
https://lung.app.box.com/s/uf5hfvt5hbxkbhbps2yz102t4va924bw
https://lung.app.box.com/s/2nwkguvpytxyfmylzoebmvdvg4qiehmn
https://lung.app.box.com/s/fyqtgdfn1dbby5stahhd6io5k1dkl68d
https://lung.app.box.com/s/ztdfd7d5xzg63m546k0usc5rlk32p1rk
https://lung.app.box.com/s/gkn0z1g1x1gwrualgh8ze4pm3cr4llkc
https://lung.app.box.com/s/kati9qjt95bi1i5zl0lhiy3e3rg6m292
https://lung.app.box.com/s/dgbbqr09v2i1oqc7b7kplc9zait5u290
https://lung.app.box.com/s/678l8b5do3s698kwussszr2t991e18ep
https://lung.app.box.com/s/oav47nkvmu238nybjzirso5e9g11nigv
https://lung.app.box.com/s/9ecv9vfsq5ueoljxok0lq8j3kgqsicud
https://lung.app.box.com/s/hpshwykpf2iyu0ljw15heb6blmcgdgbt
https://lung.app.box.com/s/k8b7efso9otmwqxy6juu2oit1zaxbul3
https://lung.app.box.com/s/kov0y1ud6dw8lp2p1m23sfn02al1bhik
https://lung.app.box.com/s/014agikoicplar1gu5ihf8lvh0khr5f2
https://lung.app.box.com/s/pwjasdeyotdubqi5nqstnkuq2pfqeuw4
https://lung.app.box.com/s/qd7mknd7re3au420r86yudsgyvo3cwmb
https://lung.app.box.com/s/v2r1gb5w7s8ux0ou6l28vjkzwvejo9ls
https://lung.app.box.com/s/ap93xotqy34qleiy81unypbwtny835fc
https://lung.app.box.com/s/fr0uoqfpa0x4pmusc8agsxb5heex7fk9
https://lung.app.box.com/s/emgw8hlwxsvfjlp01yk5h97mxixtq48r
https://lung.app.box.com/s/v2r1gb5w7s8ux0ou6l28vjkzwvejo9ls
https://lung.app.box.com/s/ap93xotqy34qleiy81unypbwtny835fc
https://lung.app.box.com/s/hpshwykpf2iyu0ljw15heb6blmcgdgbt
https://lung.app.box.com/s/k8b7efso9otmwqxy6juu2oit1zaxbul3
https://lung.app.box.com/s/c7q3htpel5s0ya980luem7w4gpc13234
https://lung.app.box.com/s/4pebasazq241tykp5rkvkq7y1u58v553
https://lung.app.box.com/s/r1y95uiy8aou4p6zpl6ggqb1oc5qy2li
https://lung.app.box.com/s/pk318hhzjkkcg4s25bm6pgjbasl3kk3k
https://lung.app.box.com/s/t79zaw5hfgjczjpybik7h0a57k86s1wb
https://lung.app.box.com/s/7c2e5ris5qbnq7t36lr9mgk98oevoqal
https://lung.app.box.com/s/52y8tby5ffncbhfve65w6c1f7w0z83rs
https://lung.app.box.com/s/3duchfgnca3ypquzyegjd8u4w2laxih4
https://lung.app.box.com/s/78fublo94jypndmghcrxv38ccgeapgil
https://lung.app.box.com/s/vyq1pi3oe8vggia0isjq2j5oyrdh5l2b
https://lung.app.box.com/s/gj8zaxiizs2yqudkmx474ymthx39e9f0
https://lung.app.box.com/s/nmwbgnlx32nqe8outebvm0ug1gpgi2a1
https://lung.app.box.com/s/ahfgondx62mv2eauv4u545a7jpv4ub8i
https://lung.app.box.com/s/x6sjwsp4jzfwa23b244md1d2yatafijf
https://lung.app.box.com/s/ihkye679e3bhqosuk3n59ws9cfietjjq
https://lung.app.box.com/s/2al7ygiaghtkd940g4nghj207jj3wy95
https://lung.app.box.com/s/r9ga6avnaeftpofoguxej5iyblj4mkvs
https://lung.app.box.com/s/cl3ix640rn4xm7w0bqr2gieytqob0kme
https://lung.app.box.com/s/gf1x5o6iqo7tfo3v2a6r0lhwhj82c4z1
https://lung.app.box.com/s/7c3p34i9p8wk47xdn2017xbsdg6r2dmy
https://lung.app.box.com/s/8d6ka5ce6g8xzwl6m3v68agda5tvqo5y
https://lung.app.box.com/s/d781ie7l2o4o7x707ujkhwi1vi2r1dlw
https://lung.app.box.com/s/vpafijzrhn5fi9m5p14iw4udunajrcyb
https://lung.app.box.com/s/onclfh55negowtfrwteka2tltbv9tn61
https://www.atlassian.com/blog/productivity/how-to-write-smart-goals
https://www.atlassian.com/blog/productivity/how-to-write-smart-goals
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Recursos: Asistencia técnica 
para fomentar el cambio en 
los sistemas de salud

El American Lung Association Tobacco Cessation Technical 

Assistance (TA) Team (Equipo de Asistencia Técnica 

(AT) Para Dejar De Fumar De La Asociación Americana 

del Pulmón) está aquí para brindar apoyo experto a los 

profesionales de la salud pública y sus colegas que 

están trabajando en mejorar los esfuerzos para que sus 

comunidades dejen de fumar. Si tiene preguntas sobre 

la cobertura para dejar de fumar y/o cambios en los 

sistemas de salud, envíe un correo electrónico al equipo a: 

CessationTA@lung.org y visite Lung.org/CessationTA

Recursos: Organizaciones 
asociadas

	⚫ Cesación de tabaquismo en adultos

	⚪ CDC Tips From Former Smokers (Consejos de los 

CDC de ex fumadores)

	⚫ Recursos orientados a las familias

	⚪ National Alliance for Hispanic Health (La Alianza 

Nacional para la Salud de los Hispanos)

	⚪ Sesame Street in Communities bilingual 

(Plaza Sésamo en comunidades bilingües)  

(inglés y español)

	⚫ Healthy Habits for All Video Loop

	⚫ Simple Dance and Movement

	⚫ Book Buddies Story Time

	⚫ Rosita and Sofia

	⚫ Big Bird’s Comfy, Cozy Nest Story Time

	⚫ Cigarrillos electrónicos

	⚪ 2016 Surgeon General Report on Youth 

Use of E-Cigarette

	⚪ U.S. Surgeon General’s Know the Risks: 

E-cigarettes and Young People

	⚪ Office on Smoking and Health, National Center 

for Chronic Disease Prevention and Health 

Promotion’s Facts about Electronic Cigarettes

	⚪ U.S. Food & Drug Administration’s Vaporizers, 

E-Cigarettes and other Electronic Nicotine Delivery 

Systems (ENDS)

	⚪ “The Real Cost” Youth E-Cigarette 

Prevention Campaign

	⚪ The National Academies of Sciences Engineering 

Medicine Health and Medicine Division’s Public 

Health Consequences of E-Cigarettes

	⚪ American Nonsmokers’ Rights Foundation 

Electronic Cigarettes

	⚪ Public Health Law Center/Tobacco Control Legal 

Consortium E-Cigarettes

	⚪ Public Health Law Center’s Model for a Tobacco-

free Environment in Minnesota’s K-12 Schools

	⚪ Campaign for Tobacco-Free Kids Taking 

Down Tobacco

	⚪ Stanford’s Tobacco Prevention Toolkit

	⚪ CATCH My Breath E-Cigarette Prevention 

Program for Schools

	⚪ Parents Against Vaping e-cigarettes (PAVe)

	⚪ American Academy of Pediatrics E-Cigarette

Terminología

La industria del tabaco se refiere a los fabricantes, 

distribuidores, mayoristas y minoristas de productos de 

tabaco que históricamente han utilizado sus importantes 

recursos financieros para promover el consumo de tabaco 

e influir en las políticas y la opinión pública en torno a los 

productos de tabaco.

Intervenciones de cesación se refieren a diversas 

estrategias educativas, farmacológicas y conductuales 

destinadas a ayudar a las personas adictas al tabaco y 

a los productos de vapeo a abandonar sus hábitos de 

tabaco a nivel personal, interpersonal y/o comunitario.

Los dispositivos electrónicos para fumar son dispositivos 

que permiten a los usuarios inhalar un aerosol que contiene 

nicotina u otras sustancias. Los dispositivos electrónicos 

para fumar son productos de tabaco. Vapes, vaporizadores, 

pluma vape, narguile o hookah, cigarrillos electrónicos 

(e-cigarrilo o e-cigs) y e-pipas son algunos de los muchos 

términos que se utilizan para describirlos.

El mentol es una sustancia química que se encuentra 

naturalmente en la hierbabuena y otras plantas de menta, 

pero también se puede producir en un laboratorio. Cuando 

se agrega a los productos de tabaco, reduce la aspereza 

del humo del cigarrillo y la irritación de la nicotina.

La Nicotina es un compuesto químico altamente adictivo, 

incoloro, inodoro y tóxico. Está presente en la planta 

del tabaco, y también se puede hacer en el laboratorio. 

También se utiliza como insecticida.

Las terapias de reemplazo de nicotina (TRN), como chicles, 

parches, inhaladores, aerosoles nasales y pastillas, son 

tratamientos aprobados por la FDA que pueden ayudar 

a los consumidores de tabaco a dejar de fumar. Estos 

productos proporcionan un nivel más bajo de nicotina 

que puede ayudar a reducir los síntomas de recuperación 

mientras la persona hace la transición a una nueva vida 

libre de tabaco. Las terapias de reemplazo de nicotina no 

son productos de tabaco.

Las intervenciones de prevención se refieren a estrategias 

educativas destinadas a ayudar a prevenir el inicio del 

consumo de tabaco entre jóvenes y adultos, así como 

prevenir la propagación de estos comportamientos de 

consumo de tabaco dentro del hogar y en la comunidad.

Los productos de tabaco son cualquier producto que 

contenga, esté hecho o se derive del tabaco o la nicotina 

y esté destinado al consumo humano e incluye cigarrillos, 

puros, tabaco de pipa, tabaco para mascar, rapé, snus o 

dispositivos electrónicos para fumar. Se pueden fumar, 

calentar, masticar, absorber, disolver, inhalar o ingerir por 

cualquier otro medio. Los productos de tabaco, tal como 

se utilizan en esta guía, se refieren a productos de tabaco 

comerciales y no a las prácticas tradicionales o al uso del 

tabaco practicado en muchas comunidades nativas. La 

Asociación del Pulmón reconoce que el tabaco tradicional 

y comercial son diferentes en la forma en que se plantan y 

cultivan, cosechan, preparan y usan.

https://keepitsacred.itcmi.org/tobacco-and-tradition/

traditional-v-commercial/#:~:text=Traditional%20 and%20

commercial%20tobacco%20are,using%20traditional%20

tobacco%20at%20a

Las disparidades relacionadas con el tabaco se refieren 

a las disparidades socioeconómicas y de salud que son 

causadas y/o exacerbadas por el uso y la adicción al 

tabaco y los productos de vapeo, y que pueden mejorarse 

o eliminarse al abordar el consumo de tabaco.

https://www.lung.org/getmedia/e37d9757-c54d-4dd3-b5cf-b917ef8fffb5/meet-the-team-hsc-2
https://www.lung.org/getmedia/e37d9757-c54d-4dd3-b5cf-b917ef8fffb5/meet-the-team-hsc-2
mailto:CessationTA%40lung.org?subject=
mailto:http://www.lung.org/cessationta?subject=
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/index.html
https://www.healthyamericas.org/
https://www.healthyamericas.org/
https://sesamestreetincommunities.org/funder/pseg/
https://sesameworkshop.org/resources/social-chat-4/
https://sesameworkshop.org/resources/daily-movement/
https://sesameworkshop.org/resources/book-buddies/
https://sesameworkshop.org/resources/spanish-is-my-superpower/
https://sesameworkshop.org/resources/comfy-cozy-nest-video/
https://www.cdc.gov/tobacco/sgr/e-cigarettes/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/sgr/e-cigarettes/index.htm
https://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/
https://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/
https://www.fda.gov/tobacco-products/products-ingredients-components/e-cigarettes-vapes-and-other-electronic-nicotine-delivery-systems-ends
https://www.fda.gov/tobacco-products/products-ingredients-components/e-cigarettes-vapes-and-other-electronic-nicotine-delivery-systems-ends
https://www.fda.gov/tobacco-products/products-ingredients-components/e-cigarettes-vapes-and-other-electronic-nicotine-delivery-systems-ends
https://www.fda.gov/tobacco-products/public-health-education-campaigns/real-cost-campaign
https://www.fda.gov/tobacco-products/public-health-education-campaigns/real-cost-campaign
https://nap.nationalacademies.org/catalog/24952/public-health-consequences-of-e-cigarettes
https://nap.nationalacademies.org/catalog/24952/public-health-consequences-of-e-cigarettes
https://nap.nationalacademies.org/catalog/24952/public-health-consequences-of-e-cigarettes
https://no-smoke.org/smokefree-threats/electronic-cigarettes/
https://no-smoke.org/smokefree-threats/electronic-cigarettes/
https://www.publichealthlawcenter.org/topics/commercial-tobacco-control/e-cigarettes
https://www.publichealthlawcenter.org/topics/commercial-tobacco-control/e-cigarettes
https://www.publichealthlawcenter.org/resources/model-policy-tobacco-free-environment-minnesotas-k-12-schools-2019
https://www.publichealthlawcenter.org/resources/model-policy-tobacco-free-environment-minnesotas-k-12-schools-2019
https://www.takingdowntobacco.org/
https://www.takingdowntobacco.org/
https://med.stanford.edu/tobaccopreventiontoolkit.html
https://catch.org/program/vaping-prevention/
https://catch.org/program/vaping-prevention/
https://www.parentsagainstvaping.org/
https://www.aap.org/en/patient-care/tobacco-control-and-prevention/e-cigarettes-and-vaping/
https://keepitsacred.itcmi.org/tobacco-and-tradition/traditional-v-commercial/#:~:text=Traditional%20 and%20commercial%20tobacco%20are,using%20traditional%20tobacco%20at%20a
https://keepitsacred.itcmi.org/tobacco-and-tradition/traditional-v-commercial/#:~:text=Traditional%20 and%20commercial%20tobacco%20are,using%20traditional%20tobacco%20at%20a
https://keepitsacred.itcmi.org/tobacco-and-tradition/traditional-v-commercial/#:~:text=Traditional%20 and%20commercial%20tobacco%20are,using%20traditional%20tobacco%20at%20a
https://keepitsacred.itcmi.org/tobacco-and-tradition/traditional-v-commercial/#:~:text=Traditional%20 and%20commercial%20tobacco%20are,using%20traditional%20tobacco%20at%20a
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