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RESUMEN

El objetivo de esta monografía es estudiar el fenómeno del cigarrillo electrónico y su 
creciente presencia en el mercado, especialmente entre adolescentes y jóvenes. Estos 
dispositivos comparten características con el cigarrillo convencional, como la presencia de 
nicotina, pero se diferencian por incluir otros químicos, como los aromatizantes. Se busca 
analizar la efi cacia de los cigarrillos electrónicos como herramienta para dejar de fumar, así 
como determinar si su uso puede desencadenar el consumo de otras sustancias. Esto se 
debe a que los cigarrillos electrónicos producen una sensación de bienestar, lo cual podría 
aumentar su uso regular y alterar la percepción de qué tan saludable es este producto.

 
Palabras clave:  cigarrillo convencional, cigarrillo electrónico, dependencia, nicotina, 

percepción

ABSTRACT

The objective of this monograph is to study the phenomenon of electronic cigarettes and 
their increasing presence in the market, especially among adolescents and young adults. 
These devices share characteristics with conventional cigarettes, such as the presence of 
nicotine, but diff er due to the inclusion of other chemicals, such as fl avorings. The study 

aims to analyze the eff ectiveness of electronic cigarettes as a tool for quitting smoking and 

to determine whether their use could lead to the consumption of other substances. This 

is because electronic cigarettes produce a sense of well-being, which could increase the 

likelihood of regular use and alter perceptions of how healthy this product is.

Keywords: conventional cigarrette, dependance, electronic cigarrette, nicotine, perception . 
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Es ampliamente conocido que el consumo 
del cigarrillo convencional (CC) conlleva 
un alto riesgo para la salud. Fumar es un 
comportamiento nocivo que se aprende a 
través del contacto social y que puede estar 
asociado a diversas enfermedades, como 
problemas cardíacos, cáncer de pulmón, 
enfermedades arteriales periféricas, úlceras 
estomacales y enfermedades pulmonares 
crónicas obstructivas, entre otras(Fernández 
González et al., 2018.). También está 
culturalmente estigmatizado, con muchas 
ciudades prohibiendo su uso en lugares 
cerrados o hasta a veces, en los espacios 
públicos abiertos (Laucks & Salzman, 2020).

Desde el 2000 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha hecho muchas campañas 
en contra del consumo del tabaco, para 
disminuir la propagación de la epidemia del 
tabaquismo.  Incluso existe el día mundial 
sin tabaco enfatizando en la amenaza que 
éste provoca a la salud (Losardo, 2017). 
Dada las campañas e investigación científi ca 
de lo nocivo que puede ser para la salud, 
el consumo del tabaco tradicional muestra 
una disminución gradual, en especial entre 
los adolescentes (Ciapponi et al., 2021). 
Debido a esto, las compañías tabacaleras 
han invertido una cantidad signifi cativa de 
dinero en publicidad como respuesta a la 
disminución en el consumo del CC en los 
últimos años, llevando a una normalización 
general del uso de dispositivos de Cigarrillos 
Electrónicos (CE) con nicotina y a la 
percepción de que esto es seguro (Laucks 
& Salzman, 2020.). Una gran cantidad de 
personas empezaron el hábito de consumir 
el CE (también conocido como vapear) para 
dejar el tabaco y esto se debe a la poca 
información que se tiene en la población 
(Pénzes et al., 2021). 

Hoy en día vapear tiene su propia cultura que 
está generalmente separada del CC. Las 
asociaciones con el CE que hacen facilitar 
su uso entre personas jóvenes (fumadores 
o no fumadores) es que son amigables 
y portátiles, en lugar de productos con 
tabaco quemado, que son estigmatizados 
y mortales(Keamy-Minor et al., 2019). 
En los Estados Unidos, la prevalencia de 
fumadores ha disminuido del 42% en el 
1965 al 18% en el 2012 (Services., 2014). 

A su vez, un estudio realizado en el 2017 
indicó que 4,3 millones de adultos (14,0% 
de la población mayor de 18 años) eran 
fumadores habituales, de los cuales 6,9 
millones (2,8%) eran usuarios habituales de 
CE (Ahluwalia, et al., 2018).

Adicionalmente, el estudio de Layden et 
al. (2020) demostró un aumento en el uso 
del CE en estudiantes de la secundaria 
de pública de Illinois, desde 2017 hasta 
2019, indicando que los usuarios de estos 
dispositivos eran 1 de cada 4 estudiantes en 
el doceavo grado, 1 de cada 10 en el décimo 
y 1 de cada 11 en el octavo. Además, el 
número de estudiantes que habían vapeado 
nicotina en los últimos 12 meses aumentó 
signifi cativamente en cada grado del 2018 
al 2019. El aumento en el 2018, en los 
estudiantes de 10º y 12º grado, fueron los 
más grandes registrados para cualquier 
sustancia en los 44 años que el estudio ha 
estado rastreando el consumo de drogas en 
adolescentes (Miech et al., 2019). 

El objetivo de esta monografía es encontrar 
el motivo para la  popularidad tan repentina 
de los CE, qué son estos productos 
innovadores y si  los CE son inocuos o son 
tan dañinos como el tabaco. 

Cuerpo Teórico

Composición

Los Cigarrillos Electrónicos son dispositivos 
que contienen una mezcla líquida de nicotina, 
junto con propulsores, humectantes y aromas 
(Córdoba García, 2014)Generalmente un 
CE contiene una batería que enciende una 
bobina metálica la cual calienta un líquido 
(Santeliz, 2023), al momento de inhalar, 
los humectantes se calientan y se oxidan 
para formar los mismos aldehídos que se 
encuentran en el humo del CC (Cheng, 
2014). 

Para su producción, se utilizan portadores 
solventes como propilenglicol y glicerol que 
actúan como humectantes en las soluciones 
de CE para producir aerosoles que simulan 
el humo del CC (Cheng, 2014) , y son estos 
mismos los que causan efectos irritantes en 
las vías respiratorias (Santeliz, 2023). Sin 
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embargo, el riesgo de ingerir propilglicol y 
glicerol parece ser inofensivo comparado al 
que produce la nicotina, la diferencia radica 
en que los usuarios piensan que los otros 
componentes son de bajo o nulo riesgo 
mientras que la nicotina es intencionalmente 
consumida (Hahn et al., 2014).

Nicotina

Es un alcaloide líquido, oleaginoso, incoloro 
y tóxico presente en el humo o aerosol del 
dispositivo que lo genera. La nicotina actúa 
en las áreas que forman parte del sistema de 
recompensa, sistema nervioso central. Esta 
sustancia se apega al neurotransmisor y 
hace que las neuronas segreguen bastante 
dopamina que desencadena una sensación 
de bienestar y dependencia porque la 
persona necesita dosis más fuertes para 
mantener ese estado (Gutiérrez Cruz et al., 
2019). 

La inhalación del humo del tabaco es 
considerada como la forma más rápida y 
efi caz de administrar nicotina al organismo. 
Cuando el humo del tabaco es inhalado, la 
nicotina pasa directamente de los pulmones 
al ventrículo izquierdo del corazón y de 
allí se dirige directamente al cerebro y las 
neuronas. Una vez en el cerebro, la nicotina 
atraviesa la barrera hematoencefálica 
y comienza a alterar el funcionamiento 
cerebral. Este proceso ocurre en un lapso de 
aproximadamente 10 segundos, lo cual es 
más rápido que una inyección intravenosa 
(Gutiérrez Cruz et al., 2019).

Aunque se descubrió que los usuarios de CE 
eran dependientes de la nicotina, las medi-
das bioquímicas de monóxido de carbono 
y las encuestas encontraron que la depen-
dencia era menor que la observada en los 
fumadores del CC (Cobb et al., 2015). Por 
esta razón muchos fumadores creen que los 
CE son más seguros que los CC y los han 
usado con la esperanza de que les ayuden a 
dejar de fumar (Zhu et al., 2013a).

Cigarrillo Electrónico para dejar el Ciga-
rrillo Convencional

La Terapia de Reemplazo de Nicotina (TRN) 
es un tratamiento que usa productos que 

dan pequeñas dosis de nicotina para ayudar 
a disminuir las ansias de consumirla y a re-
ducir los síntomas de abstinencia del CC. La 
TRN se ha recomendado a los fumadores 
como una herramienta para dejar de fumar, 
segura y aprobada por la Food and Drug Ad-
ministration (FDA) (Shi et al., 2021). Existen 
más de 100 estudios que establecen de ma-
nera defi nitiva la efi cacia y seguridad de la 
TRN para dejar de fumar (Hartmann-Boyce 
et al., 2018).

Sin embargo, el estudio de Alpert et al, 
(2013) revela que los fumadores altamente 
dependientes que utilizaron TRN sin recibir 
ayuda profesional tenían el doble de pro-
babilidades de recaer en comparación con 
aquellos que recibieron ayuda. Esto puede 
indicar que algunos fumadores altamente 
dependientes perciben la TRN como una es-
pecie de “píldora mágica”, y al darse cuenta 
de que no lo es, se encuentran sin apoyo en 
sus esfuerzos por dejar de fumar, y son con-
denados al fracaso. Además, los usuarios 
se ven expuestos a un modelo de inhalación 
poco común, ya que el patrón de inhalación 
de estos productos en términos de duración, 
volumen y frecuencia difi ere del de los CC 
(Thirion-Romero et al., 2019).

En contraparte, se ha demostrado que los 
CE han sido más efi cientes a la hora de 
abandonar un CC, aunque su uso no sea 
seguro (Shi et al., 2021). El estudio de Hart-
mann-Boyce et al, (2022) indica los siguien-
tes datos: de cada 100 personas que utilizan 
CE con nicotina para dejar de fumar, entre 8 
y 12 podrían lograr dejar de fumar con éxi-
to, en comparación con sólo 6 de cada 100 
personas que utilizan TRN, 7 de cada 100 
personas que utilizan CE sin nicotina, o 4 de 
cada 100 personas que no reciben ningún 
tipo de apoyo o sólo reciben apoyo conduc-
tual.

Aunque los CE pueden ser benefi ciosos 
para disminuir el consumo del CC en perso-
nas que no han logrado dejar de fumar utili-
zando otros métodos aprobados, su uso no 
se recomienda. Además, los CE pueden ser 
una nueva entrada a la adicción, especial-
mente en jóvenes o en exfumadores que, 
debido a la novedad del producto, recaen y 
vuelven a adoptar el hábito de fumar (Vicen-
tin et al., 2018).
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El Cigarrillo Electrónico puede 
desencadenar adicciones

La concentración de ingredientes en el 
aerosol de los CE es considerablemente 
menor que en los CC. Sin embargo, es 
importante destacar que esto no implica que 
el aerosol de los CE sea inofensivo (Thirion-
Romero et al., 2019). El uso de CE puede 
representar un factor de riesgo para el inicio 
del consumo de CC por varias razones 
tanto comportamentales como fi siológicas. 
En primer lugar, imita los patrones de 
comportamiento, como movimientos de 
mano a boca, inhalar (lo cual introduce el 
aerosol del CE en la boca) y exhalar (Soneji 
et al., 2017). 

En segundo lugar, el aerosol del CE contiene 
sabores agradables, como frutas, menta 
o dulces, efectos sensoriales agradables 
que pueden crear expectativas positivas 
en relación con fumar. Al experimentar la 
satisfacción sensorial y el placer asociados 
con el uso de CE, algunas personas pueden 
desarrollar la creencia de que fumar CC 
también les proporcionará esa misma 
gratifi cación (Wills et al., 2016). 

El uso de CE puede activar procesos 
cognitivos o conductuales que aumentan el 
riesgo de fumar. Por ejemplo, los usuarios 
de CE muestran un aumento en las 
expectativas positivas sobre fumar cigarrillos 
y un aumento en la afi nidad con compañeros 
que fuman cigarrillos (Soneji et al., 2017).

Los resultados del estudio de Martínez et 
al. (2020) indican que el consumo total de 
nicotina y la dependencia parecen haber 
aumentado después de empezar a vapear. 
Este aumento en la dependencia de la 
nicotina podría indicar que puede ser más 
difícil para los usuarios duales (CC y CE) 
dejar de consumirla en comparación con 
cuando sólo fumaban CC. Aunque algunos 
usuarios han informado el uso del CE que 
sólo contienen nicotina, existe otro grupo 
que usan los mismos productos con la 
diferencia de que contienen cannabinoides 
como el Tetrahidrocannabidol (THC), o el 
uso dual de estos dos psicoactivos (nicotina 
y THC) (Schier et al., 2019).

Adicción a otras sustancias psicoactivas

Los CE también pueden utilizarse para 
consumir THC, el principal componente 
psicoactivo del cannabis, u otras 
drogas. Por ejemplo, el dabbing implica 
calentar sustancias que contienen altas 
concentraciones de THC y otros compuestos 
de la planta (como el cannabidiol) con la 
intención de inhalar el aerosol. Los usuarios 
de CE podrían potencialmente agregar otras 
sustancias a estos dispositivos (Schier et 
al., 2019).

El estudio de Maynard Y Schwartz (2023) 
muestra cómo la percepción de una fácil 
disponibilidad para vapear, junto con la 
percepción de riesgo más baja del uso del 
cannabis, explica en gran medida la mayor 
probabilidad de vapear cannabis entre los 
estudiantes de último año de secundaria 
de Estados Unidos. Los adolescentes que 
viven en estados donde el cannabis es legal, 
informaron una mayor facilidad para adquirir 
cartuchos de cannabis para vapear. Sin 
embargo, no hubo una diferencia sustancial 
en comparación con estados donde su uso 
el ilegal. 

Además del cannabis, los CE también 
pueden utilizarse para vapear cualquier 
tipo de drogas psicoactivas, como 
metanfetaminas, cocaína, heroína o sales 
de baño (cathinones). Hasta ahora, la 
información sobre el uso de los CE para la 
vaporización de aerosoles enriquecidos con 
THC proviene principalmente de Internet, 
la prensa popular, trabajadores sanitarios 
callejeros y testimonios de usuarios, pero 
no de literatura científi ca confi able (Giroud 
et al., 2015).

Daños provocados por los químicos del 
Cigarrillo Electrónico

El reciente brote de la Lesión Pulmonar 
Asociada al Uso de Cigarrillos Electrónicos 
o Productos de Vapeo [ E-cigarette or Vaping 
product use-Associated Lung Injury (EVALI)] 
resalta la amenaza potencial que representan 
los líquidos electrónicos no regulados, para 
el creciente número de jóvenes que usan 
CE. La EVALI se ha asociado con una serie 
de síntomas pulmonares, gastrointestinales 
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y constitucionales (Cao et al., 2020). Además 
de estos posibles efectos agudos del vapeo, 
también existe preocupación por los efectos 
a largo plazo en la salud. La adicción 
a la nicotina y al THC, enfermedades 
cardiovasculares y lesiones pulmonares 
crónicas son todas posibles secuelas del uso 
de CE y son especialmente preocupantes en 
la población predominantemente joven que 
practica el vapeo (Kligerman et al., 2020).

Por otro lado, la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, la fi brosis, el cáncer, 
las enfermedades cardiovasculares y las 
numerosas otras causas de morbilidad y 
mortalidad secundarias al consumo de CC 
a menudo tardan décadas en desarrollarse; 
por lo cual no está claro si se desarrollarán 
en los usuarios de CE y, de ser así, en qué 
medida (Kligerman et al., 2020). Hasta 
el momento, no se ha logrado identifi car 
de manera consistente ningún producto, 
sustancia o aditivo específi co relacionado 
con el CE en todos los casos. Además, no 
se ha establecido de manera concluyente 
ninguna vinculación entre algún producto 
o sustancia específi ca y la enfermedad 
pulmonar en los pacientes. Pues bien, 
el tipo, alcance y gravedad de cualquier 
enfermedad relacionada con productos 
químicos puede depender de múltiples 
factores. Estos incluyen el químico al que 
el usuario estuvo expuesto, los cambios 
químicos asociados con el calentamiento 
del producto, la dosis, la frecuencia y la 
duración de la exposición, así como los 
métodos de entrega del producto. Además, 
los comportamientos y condiciones médicas 
del usuario también juegan un papel crucial 
en este contexto (Schier et al., 2019).

Cigarrillos Electrónicos en Adolescentes

El aumento en el uso de CE entre adolescentes 
ha revertido los años de esfuerzos en el 
control del tabaco (Sapru et al., 2020). 
Los CE vienen en envases divertidos y en 
diferentes sabores diseñados para atraer a 
los adolescentes, desde menta hasta ositos 
de goma y galletas azucaradas con glaseado; 
esto es especialmente preocupante porque 
los estudios han demostrado que el sabor es 
uno de los factores más importantes que los 
adolescentes consideran al probar los CE 

(Farzal et al., 2019). Esta comercialización 
es particularmente perjudicial, dado que 
muchos CE contienen concentraciones 
más altas de nicotina que los CC y es 
precisamente esta sustancia la que causa 
muchos problemas para el cerebro en 
desarrollo (Huey & Granitto, 2020).

Neurociencia del consumo

La corteza prefrontal, la zona del cerebro 
responsable de las funciones ejecutivas y 
el rendimiento de la atención, es una de las 
últimas áreas cerebrales en madurar y aún se 
encuentra en proceso de desarrollo durante 
la adolescencia. Esto coloca al cerebro 
adolescente en un estado vulnerable de 
desequilibrio, susceptible a la infl uencia de 
sustancias psicoactivas como la nicotina. La 
cual  afecta diversas regiones del cerebro 
humano, estimulando la liberación de 
neurotransmisores como la noradrenalina 
y la dopamina (Aguilera & Lores Quinteros, 
2015; Goriounova & Mansvelder, 2012;). 

Sumado a eso, estudios en humanos 
indican que fumar durante la adolescencia 
aumenta el riesgo de desarrollar trastornos 
psiquiátricos y deterioro cognitivo en la vida 
adulta. De igual manera, los adolescentes 
fumadores sufren de défi cits de atención, 
que se agravan con los años de tabaquismo.
(Goriounova & Mansvelder, 2012).

Razones de su uso y desuso

El estrés puede ser un factor de riesgo 
para el consumo de sustancias en los 
adolescentes. Específi camente, se encontró 
que una disminución en la reactividad del 
cortisol frente al estrés se relacionaba con el 
uso de CE con nicotina en adolescentes por 
encima del umbral de pobreza, es decir, se 
identifi có una relación entre la reducción del 
nivel de estrés y el inicio del uso de cigarrillos 
electrónicos en este grupo demográfi co 
(Rahal et al., 2022). 

Además, a través de procesos de 
aprendizaje asociativo, la motivación para 
consumir sustancias psicoactivas puede 
ser intensamente activada por estímulos 
relacionados con el consumo de la sustancia, 
como entornos, personas u objetos. Esto 
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puede generar un fuerte deseo que puede 
superar a la persona y hacer que vuelva a 
consumir la sustancia, incluso después de 
períodos prolongados de abstinencia (OMS, 
s.f).

En el estudio de Amato et al., (2021) 
aproximadamente uno de cada cinco 
usuarios respondió a la pregunta sobre la 
razón por la que querían dejar de vapear. 
Las razones más comunes proporcionadas 
por los jóvenes usuarios de CE fueron 
similares a las que suelen dar los fumadores 
adultos: preocupaciones por la salud, costo 
económico, liberarse de la adicción e 
infl uencia social. 

Muchas respuestas se codifi caron en varias 
categorías, lo que indica que puede ser una 
acumulación de razones lo que fi nalmente 
impulsa a alguien a intentar dejarlo y 
buscar apoyo. Estos datos arrojan luz sobre 
las consecuencias negativas del vapeo 
más allá de los impactos fi siológicos y 
económicos directos, incluyendo sus efectos 
en el rendimiento escolar, extracurricular y 
deportivo, una imagen negativa de sí mismo 
y baja autoestima, pérdida de motivación y 
capacidad para concentrarse, y tensión en 
las relaciones personales.

Percepciones acerca del Cigarrillo 
Electrónico 

Las personas que usan CE lo hacen para 
parecer “cool” en lugar de usarlo como 
un ayudante para dejar de fumar (Colditz 
et al., 2019). Groom et al., (2021), en una 
investigación cualitativa  encontraron que 
esto era especialmente cierto en los jóvenes, 
en quienes su uso puede estar infl uenciado, 
por los amigos con experiencia del vapeo. 
En su investigación mostraron que algunos 
adolescentes afi rman que es posible que 
no hubieran comenzado a vapear, si sus 
amigos no lo hicieran. La percepción que 
los consumidores de 16 a21 años de edad 
tienen del CE se recogen en los siguientes 
comentarios: “Es como fumar, pero no se 

tiene esa horrible sensación en la garganta”, 
“Pienso que es diferente al cigarro, porque 
el cigarro es quemado y el vape sólo está 
ahí” “Siempre pensé que era dañino pero, 
nunca vi nada ofi cial”(p.10). 

Por otro lado, en el estudio de Valero-Juan 
y Suárez del Arco (2014), realizado en los 
estudiantes de medicina de la Universidad 
de Salamanca, el 41,0% de los encuestados 
opina que los CE son seguros, el 35,4% no 
está seguro si son efectivos para dejar de 
fumar, y el 15,0% está a favor de permitir su 
uso en espacios públicos, y, el 30% de los 
estudiantes desconoce o considera que los 
CE no contienen nicotina.

Ganancia de popularidad

El estudio de Keamy-Minor et al. (2019), 
indica que, en comparación con los CC, los 
CE son fáciles de usar en interiores, ya que 
no se percibe que deje un olor persistente. 
Como lo explicó una participante del 
estudio, quien es usuario del CE: "Sabes 
si alguien ha fumado un cigarrillo en una 
casa. Sabes si ha estado en un automóvil. 
Incluso si ha pasado un tiempo, queda ese 
olor persistente. Este vape, no huele en 
absoluto" (p.5).

Lo anterior concuerda con el estudio 
cuantitativo de Trumbo y Harper, (2013)  
que indica los estudiantes universitarios de 
Ford Collins (Colorado), tienen una mayor 
aceptación generalizada de fumar CE en 
lugares públicos (restaurantes, centros 
comerciales, dormitorios universitarios y 
áreas de trabajo interiores) que la aceptación 
del tabaco tradicional. En una escala de 10 
a 30, donde 10 signifi ca permitido fumar 
en todas partes y 30 signifi ca no permitido 
fumar en absoluto, los resultados mostraron 
que la aceptación de fumar CC en lugares 
públicos tuvo una puntuación media de 
26.14, mientras que la aceptación del 
consumo de CE tuvo una puntuación media 
de 19.94. 
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Conclusiones

El crecimiento en popularidad de los 
cigarrillos electrónicos plantea un confl icto 
para la comunidad de salud pública. La 
nicotina, presentada en el aerosol de los 
CE, es un alcaloide que produce adicción 
y dependencia, actuando en el sistema de 
recompensa del cerebro (Gutiérrez Cruz 
et al., 2019). Aunque algunos usuarios 
creen que los CE son más seguros que 
los convencionales, es importante tener 
en cuenta que la nicotina sigue siendo una 
sustancia adictiva.

Los CE han demostrado ser más efi cientes 
que la TRN en términos de ayudar a los 
fumadores a dejar de fumar, aunque su 
seguridad sigue siendo cuestionable. 
Por otro lado, existe el riesgo de que 
se conviertan en una nueva adicción, 
especialmente en jóvenes o exfumadores 
que recaen en el hábito de fumar debido 
a la novedad del producto (Martínez et al. 
2020). El CE puede promover el uso de 
otras sustancias psicoactivas, como el 
cannabis. Esto, junto con riesgos a largo 
plazo como enfermedades cardiovasculares 
y lesiones pulmonares crónicas (Cao et al., 
2020), es más pronunciado en jóvenes que 
perciben los CE como menos perjudiciales 
que el CC, destacando la ausencia de la 
sensación desagradable en la garganta. La 
facilidad de su uso en interiores y la falta 
de olor persistente también contribuyen a 
su aceptación en lugares públicos, estos 
factores sugieren que los CE continuarán 
ganando popularidad en los próximos años 
(Keamy-Minor et al. 2019).

Sin embargo, el seguimiento a largo plazo 
en estudios, la diversidad de productos y 
usuarios y la variabilidad en los hábitos de uso 
son algunas limitaciones que se encontraron 
al hacer este estudio. Se recomienda 
estudiar las marcas y los componentes 
químicos que tienen, asimismo como el nivel 
de nicotina que genera y qué tan frecuente 
es consumida ésta a comparación que la de 
un cigarrillo convencional.
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