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RESUMEN

Introduccidn. Los cigarrillos electrénicos, han sido masivamente promocionados a nivel mundial
desde 2007 como productos mas saludables que el tabaco y como alternativas para dejar de
fumar. La rapida expansion de su uso y la falta de evidencia cientifica han supuesto un nuevo
desafio para la comunidad sanitaria y cientifica sobre tres grandes interrogantes: los riesgos para
la salud de sus usuarios y no usuarios; la eficacia para la deshabituacion tabaquica; y las posibles
interferencias con las intervenciones realizadas para el control de la epidemia del tabaquismo.
Los profesionales de la salud juegan un rol importante en la prevencién, promocién y
acompanamiento para que la poblacién pueda obtener el mayor nivel de salud posible.
Objetivos. Determinar el grado de conocimiento, uso y uso con nicotina de los cigarrillos
electrénicos en los estudiantes de ciencias de la salud; Identificar los motivos de uso de los
cigarrillos electrénicos en los estudiantes de ciencias de la salud. Caracterizar el grado de
dependencia a los cigarrillos electrénicos de la poblacién adulta mediante la adaptacién del Test
de Fagerstrom; Describir el patron de uso y aceptabilidad de los cigarrillos electrénicos de la
poblacién adulta; y Evaluar la efectividad de los cigarrillos electrénicos para la deshabituacion
del tabaco en la poblacién adulta. Metodologia. Se realizaron dos estudios: un estudio
transversal con 380 estudiantes de enfermeria y medicina de la Universitat Internacional de
Catalunya a quienes se les administrd un cuestionario durante el curso académico 2014-2015; y
un estudio longitudinal prospectivo en usuarios adultos de cigarrillos electrénicos de la ciudad
de Barcelona quienes fueron reclutados en 2015 (300 usuarios) y recontactados en 2016 (165
usuarios) para responder un cuestionario. Resultados. El 97% de los estudiantes los conocia. La
prevalencia de uso fue del 29,2% y se observd mayor asociacidn de uso en enfermeria frente
medicina (OR: 2,20; 1C95%: 1,38 —3,51) y en fumadores frente no fumadores (OR: 13,77; IC95%:
7,57 — 24,59). Hubo menor asociacidn de uso con nicotina en < 18 afios frente 19-20 afios (OR:
10,40; 1C95%: 1,48 — 73,00) y mayor en fumadores frente no fumadores (OR: 3,15; 1C95%: 1,05
—17,45). El motivo principal de uso fue la curiosidad (70,1%) y el 21,5% lo usé para reducir o
dejar de fumar. La mayoria los percibia como menos nocivos (59,7%), encontrandose diferencias
significativas segun grado (p=0,008). La mayoria de la poblacion adulta presentaba dependencia
baja a los cigarrillos electrénicos (78,7%) y se asociaba a su uso con nicotina (P<0,001). EI 67,9%
continuaba utilizando los cigarrillos electrénicos después de un afo, el 76,6% con nicotina y el
36,4% eran usuarios duales. El 51% de los fumadores continuaba usandolos y el 72,7% seguia

fumando. El 76% de los exfumadores continuaba usandolos y el 19,2% recayd. El 83,3% de los



no fumadores continuaba usandolo y ninguno empezd a fumar. Conclusiones. Los estudiantes
de medicina y enfermeria utilizan estos dispositivos aun considerandolos perjudiciales
mostrando conductas de riesgo de salud. Al igual que la poblacién adulta, los estudiantes los
utilizan para reducir o dejar de fumar. Es esencial concienciarlos desde las universidades a
mantenerse actualizados en la evidencia disponible y sobre el rol modélico de los profesionales
sanitarios. El Test de Fagerstrom sirve para medir la dependencia a estos dispositivos y esta
asociada al uso con nicotina. El uso se ha mantenido mas en exfumadores que en fumadores y,
mientras que 1/4 de fumadores ha dejado de fumar, 1/5 de exfumadores ha recaido. Por tanto,
aunque podrian ser Gtiles para la deshabituacién tabaquica, mantienen la adiccién a la nicotina
y suponen un riesgo para recaer. El consumo de tabaco continta siendo elevado, no obstante,

su uso apenas ha captado nuevos fumadores.



ABSTRACT

Introduction. Since 2007 electronic cigarettes have been promoted worldwide as harm
reduction and smoking cessation products. Their use has increased rapidly over recent years but
many important questions on their potential effectiveness and health consequences remain
unknown. Serious concern has been raised within the healthcare community and researchers
regarding three aspects: their potential risk and safety for its users and the general population,
effectiveness for smoking cessation, and the possible interferences with the interventions
conducted to control the tobacco epidemic. This way health professionals have an important
role helping the population to obtain the possible highest health level. Their interventions in
prevention and promotion health programs are essential. Aim. To describe knowledge of
electronic cigarettes, use and their perceived harmfulness in health science students. To identify
the reasons for trying electronic cigarettes in health science students. To characterize current
electronic cigarette adult users’ dependence using an adaptation of the Fagerstrom Test. To
describe the pattern of use and users’ satisfaction in electronic cigarette adult users. To evaluate
the effectiveness of electronic cigarettes for smoking cessation. Methods. Two studies were
conducted: a cross-sectional study to 380 medical and nursing students at the Universitat
Internacional de Catalunya using a self-administered questionnaire in 2014-2015 academic
course; and a prospective longitudinal study in a sample of current electronic cigarette adult
user (218 years) from the city of Barcelona in 2015 (n=300) who were recontacted in 2016
(n=165) to answer a self-administered questionnaire. Results. Awareness of electronic
cigarettes in health science students was 97.9%. The prevalence of ever use was 29.2%. Higher
use association was found according to health science degree (higher in nurses) (OR: 2.20;
IC95%: 1.38 — 3.51) and tobacco consumption (higher in smokers) (OR: 3.15; 1C95%: 1.05 —
17.45). Less use with nicotine association was found in < 18 years than in 19-20 years (OR: 10.40;
IC95%: 1.48 — 73.00) and higher association in smokers than non-smokers (OR: 3.15; IC95%: 1.05
—17.45). The main reason for trying them was curiosity (70.1%) but 21.5% use them for reduce
or quit smoking. Most of them perceived these products as less harmful than tobacco (59.7%)
but there where statically significant differences according to health science degree (p=0.008).
Most of the adult population had low dependence on electronic cigarettes (78.7%) and it was
associated with the use with nicotine (P<0.001). 67.9% of adult users continued to use them
after one year, 76.6% with nicotine, and 36.4% were dual users. 51% of smokers continued to
use them and 72.7% continued smoking. 76% of former smokers continued to use them and

19.2% smoked again. 83.3% of non-smokers continued to use them and none started smoking.



Conclusions. Health science students use electronic cigarettes despite regarding them as
harmful, showing health risk behaviours. Like the adult population, students use these products
to reduce or quit smoking. It is essential that universities make students aware of the newest
scientific research evidence available and to make students fully aware of the exemplary role of
health professionals. The Fagerstrom Test is useful for measuring dependence on electronic
cigarettes. Dependence on these products has been associated with nicotine use. The use of
these products has been maintained more by former smokers than by current smokers and. One
in every four current smokers have quit smoking, but one in every five former smokers smoked
again. Therefore, although they could be useful for smoking cessation, they maintain nicotine
addiction and represent a risk of relapse. Tobacco consumption continues to be high, however,

electronic cigarette use has attracted hardly any new smokers.



ABREVIATURAS

e AVAD: aiios de vida ajustados por discapacidad
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e PS-ECDI: Penn State Electronic Cigarette Dependence Index

e SHA: aerosol generado por los cigarrillos electréonicos (de sus siglas en inglés)

e TCORS: Tobacco Centers of Regulatory Science

e WISDM: Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives
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1. INTRODUCCION

1.1 Epidemia del tabaquismo

La epidemia del tabaquismo es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. Desde que en 1964 el Departamento de Salud de los Estados Unidos publicase el primer
informe sobre las consecuencias del consumo de tabaco en la salud de la poblacion (1),
numerosos estudios han descrito y estudiado la estrecha relacién entre la prevalencia de su
consumo y la morbimortalidad que se le atribuye. El tabaco es considerado como el principal
factor de riesgo de mortalidad evitable a nivel mundial, especialmente en los paises
desarrollados (2), y segun el Ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicado en 2021 (3), actualmente es responsable de mas de 8,7 millones de defunciones
anuales. La prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién mayor de 15 afios ha disminuido
de un 22,7% a un 17,5% desde 2007 a 2019. Sin embargo, debido al crecimiento demografico y
la epidemia del tabaco, el numero de fumadores a nivel mundial sigue siendo de mil millones
(3). Es por ello que la OMS, en su plan de medidas para hacer retroceder la epidemia del
tabaquismo, define como una medida prioritaria vigilar el consumo de tabaco y su impacto en

la salud de la poblacién (4).

El consumo de tabaco esta relacionado principalmente con enfermedades como el cancer,
enfermedades cardiovasculares o enfermedades respiratorias cronicas. Especialmente estd
asociado con el aumento del riesgo de padecer cancer de pulmén, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), bronquitis crénica, accidentes cerebrovasculares y cardiopatias
isquémicas, pero continlan habiendo nuevas investigaciones que asocian el impacto negativo
del fumar en otras enfermedades como la diabetes mellitus, la neumonia, la tuberculosis y
multiples canceres entre otros. El riesgo de morbilidad y mortalidad atribuible (MA) al consumo
de tabaco aumenta con la cantidad de cigarrillos fumados, pero el efecto perjudicial en la salud
comienza con el consumo de una cantidad muy pequefia. Se ha demostrado que una persona
qgue fuma de forma habitual durante toda su vida pierde alrededor de 10-11 afios de vida a causa

del tabaco (5).

La prevalencia del consumo de tabaco de la poblacién espaiiola ha ido descendiendo a lo largo
de los afios. Sin embargo, segln los ultimos datos publicados en la Encuesta Europea de Salud
en Espafia de 2020, casi la mitad de la poblacidén mayor de 15 afios fuma o es exfumadora, siendo

la prevalencia actual de consumo diario de tabaco de casi el 20% (6). Ademas, la Encuesta
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Europea de Salud publicé que Espafia estd por encima de la media establecida (18,4%)

situdndolo como uno de los paises con mayor porcentaje de fumadores de la Unidn Europea (7).

En Espaia, es conocido que fumar es el factor de riesgo mas relevante, no sélo por la MA a su
consumo sino por la discapacidad o morbilidad que causa. El Gltimo dato disponible de MA al
tabaco fue de 56.124 muertes para el 2016, representando un 13,7% de la mortalidad total. El
51% de esa mortalidad fue a causa del cancer de pulmdn y la EPOC, siendo el cancer de pulmdn
la principal causa tanto en hombres como en mujeres independientemente del grupo de edad.
Ademas, a pesar de que la MA aumentaba con la edad, una de cada cuatro muertes se produjo
de forma prematura (< 65 afios) (8). Respecto a la morbilidad asociada al consumo de tabaco,
los ultimos datos muestran que fumar genera mds de 2.300 afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) por cada 100.000 habitantes, es decir, afios de vida perdidos debido a
enfermedad, discapacidad o muerte prematura en la poblacién general espafola. Entre las
principales enfermedades relacionadas con los AVAD se encuentran precisamente la cardiopatia
isquémica, el cancer de pulmodn, la EPOC y las enfermedades cardiovasculares, todas ellas

enfermedades en las que esta descrita la asociacion y el efecto perjudicial del tabaco (9).

Otra consecuencia asociada al consumo de tabaco son los efectos para la salud de la exposicidn
pasiva al humo ambiental del tabaco (HAT). Es conocido que el HAT contiene nicotina y
numerosas sustancias toxicas haciendo que el tabaquismo pasivo sea causa de morbilidad,
discapacidad y mortalidad atribuibles a muchas enfermedades en las personas no fumadoras.
En esta linea, numerosas investigaciones han estudiado el imparto de la exposicidn pasiva al HAT
a través de la monitorizacidn de biomarcadores y marcadores aéreos en la poblacién general
tanto en espacios abiertos como cerrados. Por ello, y con el fin de proteger a la poblacién no
fumadora, la OMS, en su plan de medidas para hacer retroceder la epidemia del tabaquismo,

marca como objetivo la consecucién de ambientes libres de humo de tabaco (10).

La evolucion de la epidemia del tabaquismo ha ido cambiando a lo largo de los afios desde que
se comenzaron a implementar medidas para el control del tabaquismo y campafias de salud
publica y educacidén a la poblacion para ayudar a dejar de fumar y evitar nuevos fumadores. No
obstante, continla siendo uno de los principales retos para la comunidad sanitaria y cientifica
mundial en el que es primordial proteger a la sociedad de este producto dada la dependencia

gue genera su consumo y los efectos perjudiciales que provoca en la salud de las personas.
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La epidemia del tabaquismo generalmente evoluciona siguiendo un mismo modelo de difusion
(11). Desde la perspectiva epidemioldgica se identifican cuatro fases de la epidemia del

tabaquismo:

e Fase |. La prevalencia de consumo en hombres es inferior al 15% y no existe
practicamente consumo en mujeres. El consumo anual medio por persona adulta no
supera los 500 cigarrillos y el impacto en mortalidad relacionado con el consumo de
tabaco observado es muy escaso. Esta etapa dura alrededor de 2 décadas.

e Fase Il. La prevalencia de consumo en hombres alcanza su valor maximo (50-80%) y es
la etapa en la que las mujeres inician su consumo observandose un rapido aumento. El
consumo anual medio por persona se estima entre los 1.000 y 3.000 cigarrillos,
principalmente en hombres cuya estimacién es de 2.000-4.000 cigarrillos anuales. A
finales de esta etapa la mortalidad relacionada con el consumo de tabaco es de
aproximadamente el 10%. Esta etapa dura alrededor de 2-3 décadas.

e Fase lll. La prevalencia de consumo en hombres desciende hasta llegar a un 40% al final
de la fase, sin embargo, el consumo en mujeres se estabiliza manteniendo una
prevalencia inferior a la de los hombres. El consumo anual medio para hombres y
mujeres se estima en 3.000-4.000 cigarrillos, siendo la etapa en la que mayor consumo
se registra. La mortalidad asociada al tabaquismo en esta etapa es del 25-30% en
hombres y alrededor de un 5% en mujeres. Esta etapa dura alrededor de 3 décadas.

e Fase IV. La prevalencia de consumo desciende siendo similar en hombres y en mujeres,
alrededor de un 35% y un 30% respectivamente. No obstante, la mortalidad atribuida al
consumo de tabaco en esta etapa es del 30-35% en hombres y del 20-25% en mujeres,

siendo las cifras mas altas observadas.

La evolucién de una fase a otra viene determinada por tres factores: la prevalencia del consumo
diario de tabaco, el consumo medio en un periodo determinado y la mortalidad atribuible al
tabaquismo (11). Actualmente Espafia estaria situada en la fase VI de la epidemia del
tabaquismo, ya que, se ha observado que la prevalencia de consumo de tabaco en la poblaciéon
general sigue una tendencia descendente, habiéndose iniciado esta disminucidn unas décadas

antes en hombres que en mujeres (12-15).
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1.2 Dependencia al tabaco convencional

La dependencia generada por el consumo de tabaco y la consiguiente dificultad que provoca en
las personas fumadoras para adoptar habitos saludables y proteger y mejorar su salud son muy
conocidas y estan bien documentadas. El Departamento de Salud de los Estados Unidos en 1988
publicé el primer informe en el que se describia la adiccién que causa la nicotina que contiene
el tabaco en las personas que la consumen (16)y, desde entonces, se han publicado numerosos
estudios describiendo la estrecha asociacién entre dependencia al tabaco y adiccién a la

nicotina.

La nicotina es una sustancia que actla como una droga produciendo varios efectos en el cerebro
de las personas. Cuando una persona fuma, los niveles de nicotina en sangre aumentan
rapidamente, llegando a su nivel mdximo en tan sélo 10 segundos. Esto provoca en el cerebro
una descarga de adrenalina activando el cuerpo mediante el aumento de la presidn arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. La nicotina también actla estimulando la
dopamina, la cual regula el sentimiento de placer en las personas. Sin embargo, el efecto agudo
de la nicotina desaparece rapidamente haciendo que la persona tenga la necesidad de volver a
fumar para experimentar nuevamente la sensacion y, por ello, el consumo prolongado o
continuo de la nicotina puede llegar a crear una adiccién y, por consiguiente, una dependencia

al tabaco (17).

La nicotina, al igual que otras drogas, también puede generar un sindrome de abstinencia en la
persona en pocas horas y que pueden durar dias, semanas o incluso meses. Entre los sintomas
mas frecuentes de abstinencia a la nicotina se encuentran la irritabilidad, el déficit cognitivo y
de atencidn, la dificultad para dormir, el aumento del apetito y la necesidad de consumir
nuevamente la sustancia. Pero la dependencia al tabaco convencional no sélo se asocia con la
adiccidn a la nicotina, también estd relacionada con factores conductuales y el patrén de fumar.
Muchos fumadores obtienen un efecto de placer al manipular, encender y fumar un cigarrillo,
asi como, a través del tacto del cigarrillo y del olor que desprende (17). Todos estos factores,
junto con otros factores como la genética, el medio ambiente o la presidn social, hacen que el

proceso de dejar de fumar sea dificil (16).

La OMS lleva afios argumentando que ofrecer ayuda para dejar de fumar es una estrategia
esencial para controlar la epidemia del tabaquismo y afirma que las intervenciones

poblacionales costo-efectivas aumentan notablemente las posibilidades de éxito de que los
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fumadores abandonen el habito. Ademas, sefiala que la disminucién de los riesgos asociados al
fumar y los beneficios en salud se pueden observar inmediatamente tras dejar de fumar. Por
ello, la OMS, en su plan de medidas para hacer retroceder la epidemia del tabaquismo, incluye
como una medida prioritaria la de ofrecer ayuda para dejar el tabaco. En esta linea, la OMS,
afirma que los profesionales de la salud son clave para promover la deshabituacién al tabaco y
gue mediante su intervencion a través de ofrecer consejos para dejar de fumar en los centros
de atencidn primaria, lineas telefénicas y el uso de la terapia farmacoldgica se podria lograr

hasta un 84% de éxito en el abandono del tabaco (4,18).

Para que un fumador abandone con éxito el consumo de tabaco y logre dejar de fumar
intervienen dos factores: el grado de dependencia al tabaco y la motivacién para dejar de fumar.
Conocer la dependencia al tabaco que presentan los fumadores no sélo ayuda a los
profesionales sanitarios en la eleccién, adecuacién e implementacién del tratamiento o terapia
a ofrecer para dejar de fumar sino también a la comunidad cientifica para conocer las
necesidades de investigacion para esta poblacion. Ademas, el grado de motivacién que tengan
para dejar de fumar juega un papel importante en el cumplimiento y, por lo tanto, en el éxito

del tratamiento (19).

Existen diferentes métodos para conocer y medir la dependencia. Por un lado, encontramos
métodos cualitativos que consisten en realizar preguntas orientadas a saber la dificultad de
abstenerse o dejar de fumar. Por otro lado, se utilizan métodos cuantitativos mediante la
administracidn de cuestionarios estandarizados. El cuestionario mas utilizado y que ha
demostrado ser un gran predictor del éxito para dejar de fumar es el The Fagerstrém Test for
Cigarette Dependence (FTCD) (20,21). De hecho, dos preguntas del cuestionario (nimero de
cigarrillos consumidos al dia y tiempo transcurrido entre que se levanta y fuma el primer
cigarrillo) han demostrado ser fuertes indicadores de dependencia, lo que hizo que
posteriormente se creara el cuestionario abreviado del FTCD llamado Heavy Smoking Index (HSI)
(22,23). Por ultimo, estan los métodos objetivos que consisten en analizar la concentracion de
nicotina o cotinina (metabolito de la nicotina) en sangre, orina o saliva, o la medicion de la
concentracién de monodxido de carbono en el aire espirado (24—27). Para medir la motivacion
para dejar de fumar, el método mas utilizado es preguntar directamente a la persona por su
intencién o interés en el abandono del tabaco o bien, utilizar escalas semicuantitativas (ej.:

desde nada interesado hasta muy interesado) (19).
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La necesidad de encontrar estrategias efectivas para dejar o reducir el consumo de tabaco sigue
siendo una prioridad a nivel mundial para controlar la epidemia del tabaquismo. Disponer de
evidencia que ayude a orientar y guiar a los profesionales de la salud en la prevencién y

promocién de habitos saludables es esencial para reducir los riesgos en la salud de la poblacion.

1.3 Medidas de control del tabaquismo

En respuesta a la globalizacidn de la epidemia del tabaquismo, la OMS establecié el Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en 2003, el primer tratado mundial de salud
publica basado en la evidencia que reafirmaba el derecho de todas las personas a obtener el
nivel mas alto de salud. El tratado entrd en vigor en 2005 y fue rdpidamente aceptado por las
Naciones Unidas, representado una nueva etapa para la promocién de la salud publica y
proporcionando nuevas dimensiones para abordar las causas de esta epidemia mediante la

cooperacion sanitaria internacional (28).

En 2008, la OMS establecio las seis medidas mas costo-efectivas para hacer frente a la epidemia
del tabaco siguiendo la estrategia contemplada en el CMCT: el MPOWER. Las seis intervenciones

fueron las siguientes (4):

e  Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion.

e Protect: proteger a la poblacién del humo de tabaco.

e Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

e  Warn: advertir de los peligros del tabaco.

e Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco.

e Raise: aumentar los impuestos al tabaco.

Tras ese primer informe, la OMS ha seguido publicando a lo largo de estos afos una serie de
informes acerca de la situacion de la epidemia del tabaquismo y el seguimiento de la

implementacién y los efectos causados por dichas medidas (3,10,18,29-32).

Los ultimos datos para el 2021 revelan que el progreso en el control del tabaquismo ha sido
constante y que el niumero de paises que adoptan medidas MPOWER sigue en aumento cada
afio. Actualmente, 146 paises, es decir, 5.300 millones de personas (el 69% de la poblacidn

mundial) estan cubiertas por al menos una medida MPOWER al mas alto nivel y 98 paises,
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abarcando 4.400 millones de personas (el 56% de la poblacién mundial), tienen adoptadas al
menos dos medidas MPOWER. Unicamente dos paises, Brasil y Turquia, han puesto en marcha
todas las medidas MPOWER a un nivel completo. Sin embargo, el dato mas relevador del informe
es que todavia 2.400 millones de personas (49 paises) siguen desprotegidas de las mejores

practicas del MPOWER y en riesgo por los dafios econdmicos y de salud que causa el tabaco (3).

El CMCT es el Unico tratado internacional que hace referencia a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, incluyendo como una de las medidas prioritarias para
el control del tabaquismo el aumento de los impuestos al tabaco (4,28,31). En respuesta a ello,
la Agenda de Accién de Addis Abeba de 2015 de la Tercera Conferencia Internacional sobre la
Financiacion para el Desarrollo hizo referencia al CMCT alegando que aplicar medidas
relacionadas con los precios y los impuestos sobre el tabaco son eficaces y primordiales para
reducir la epidemia del tabaquismo y contribuir a la financiaciéon de los ODS. Para ello, el Banco
Mundial mediante el Programa mundial de lucha contra el tabaco ofrece apoyo a los diferentes
paises para fortalecer los sistemas de aduana y ayudarlos en el disefio de las reformas sobre los
impuestos sobre el tabaco y sus derivados, aumentando dichos impuestos para reducir el
consumo de tabaco, prevenir lainiciacion de los jévenes en el habito de fumary generar ingresos

nacionales destinados a programas de salud que benefician a toda la poblacién (33).

El consumo de tabaco en Espafia comenzé a regularse en los aifios 80 cuando el Real Decreto
192/1988 limitaba el consumo de tabaco en lugares publicos a zonas de fumadores (34). En 1990
se cred el Comité Nacional para la Prevencidn del Tabaquismo en Espaia, el cual aprobd el Plan
Nacional de Prevencidn y Control del Tabaco en 2003 instando a las autoridades sanitarias del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y a las comunidades auténomas a
implementar intervenciones comunes para el control del tabaquismo (35). Tras la entrada en
vigor de CMCT de la OMS en 2005, Espaiia no dudo en firmar y ratificar el tratado ese mismo
afio, comenzando asi a aumentar y mejorar las medidas para el control del tabaquismo en el

pais.

La primera medida fue en 2006 con la entrada en vigor de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco. Entre las medidas adoptadas para esta Ley se
encontraba la creacién de espacios sin humo con el fin de proteger a la poblacion de la
exposicién al HAT. Para ello, se prohibié fumar en todos los lugares de uso publico y centros de

trabajo que no estuvieran al aire libre. En el caso de la hosteleria, en los locales inferiores a

17



100m? eran los propios propietarios quienes podian decidir adherirse o no a la restriccién y en
el caso de locales superiores incluso habilitar zonas de fumadores. La Ley también contemplaba
la ampliacién de la prohibicién de la publicidad directa, la promocién, el patrocinio y la

regulacién de los puntos de venta de tabaco (36).

Cinco afios después, en 2011, la Ley 28/2005 fue modificada por la Ley 42/2010 que ampliaba
las medidas sanitarias frente al tabaquismo con el objetivo de proteger a los menores y
aumentar la proteccion de la poblacidn a la exposicién del HAT. De este modo, se prohibié fumar
en todos los espacios publicos cerrados, incluyendo los locales de hosteleria, y algunos espacios
al aire libre como los parques y dreas de juegos infantiles, centros de educacién para menores y
recintos de centros sanitarios. No obstante, hubo algunas excepciones para los centros
penitenciarios, centros psiquidtricos, centros de discapacitados y residencias geridtricas entre

otros (37).

Actualmente, Espafia se encuentra entre los paises europeos que mejor implementan las
politicas de control del tabaquismo con 58 puntos en el ranking del Tocacco Control Sacale, 27
puntos mas desde su adhesidon en 2005 al CMCT (38). Entre los afios 2004 y 2016, podemos

destacar las siguientes medidas de la estrategia MPOWER (39):

e Monitorizar (M): la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Europea de Salud
monitorizan periddicamente la prevalencia de consumo de tabaco en Espafia. Asimismo,
se han publicado varios estudios que estiman la exposicion al HAT.

e Proteger (P): la Ley 28/2005 y la posterior modificacion de la Ley 42/2010 han supuesto
un avance importante para proteger a la poblacién del HAT y crear espacios sin humo.

e Ofrecer (0O): se han llevado a cabo diferentes iniciativas para ayudar a dejar de fumar,
especialmente intervenciones asistenciales desde la atencion primaria. No obstante, el
tratamiento farmacoldgico no estd financiado por el Sistema Nacional de Salud. Algunas
comunidades auténomas también han proporcionado un servicio de ayuda telefdénica.

e Advertir (W): desde el MSSSI y algunas comunidades auténomas se han llevado a cabo
diferentes campafias de prevencidn y concienciacidn, en especial relacionadas con los
efectos perjudiciales de la exposicidon al HAT.

e Hacer cumplir (E): tras las leyes 28/2005 y 42/2010 ha habido mejoras importantes en
la regulacién de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, asi como de la promocién y del patrocinio. No obstante, aunque la publicidad

directa e indirecta esta limitada, continlda habiendo publicidad encubierta en los medios
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de comunicacién. Se espera que en los préximos afos se incrementen las advertencias
en el etiquetado o se implemente el uso del empaquetado genérico.

e Aumentar los impuestos del tabaco (R): desde la entrada en vigor de la Ley 28/2005 en
2006 se han realizado varias reformas fiscales. Entre el 2006 y el 2010 se ha realizado
un aumento del 44% en los productos de tabaco (excepto en la comunidad canaria).
Estas subidas de impuestos han afectado principalmente a los cigarrillos
convencionales, convirtiendo asi a otros tipos de productos de tabaco (especialmente
el tabaco de liar) en alternativas mas baratas y generando un aumento de la venta de

estos.

La aprobacidn y entrada en vigor de la Ley 28/2005 y la posterior Ley 42/2010 han supuesto un
importante progreso para el control del tabaquismo en Espafia permitiendo implementar en el
pais diferentes intervenciones en la linea de las estrategias propuestas por el CMCT. Es por ello
que se debe seguir reforzando y aumentado las politicas para el control del tabaquismo y lograr

poner en marcha todas las medidas del MPOWER al mas alto nivel (39).

En este apartado se ha observado que la necesidad para detener la epidemia del tabaco ha sido
reconocida y apoyada globalmente y que, tras la aprobacién del tratado del CMCT publicado por
la OMS, ha habido una respuesta rapida a nivel internacional tomando acciones y poniendo en
marcha numerosas intervenciones como estrategia para cooperar en el control del tabaquismo.
No obstante, nuevos productos de liberacién de nicotina y tabaco han sido masivamente
promocionados a nivel mundial como productos mas saludables que el consumo de tabaco y
como alternativas para el cese del habito de fumar. La expansion del uso de estos dispositivos y
la falta de evidencia respecto a su nocividad y efectividad para dejar de fumar han supuesto un
nuevo desafio para la comunidad sanitaria y cientifica en su progreso de proteger la salud de la

poblacion y que amenaza las politicas adoptadas para el control del tabaquismo (3).

1.4 Cigarrillos electronicos: un reto para el control del tabaquismo

Los sistemas electrénicos de administracidon de nicotina (ENDS, de sus siglas en inglés), mas
conocidos como cigarrillos electrénicos, son dispositivos que mediante un mecanismo eléctrico
vaporiza una solucidon liquida creando un aerosol similar al humo de los cigarrillos
convencionales y simulando el efecto de fumar. Popularmente, al uso del cigarrillo electrénico

se le llama “vapear” y el funcionamiento es similar al de la combustién del cigarrillo
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convencional: cuando un usuario lo inhala se activa un sensor que calienta el liquido de la
recamara generando el aerosol que entra en los pulmones y que es exhalado posteriormente

por el usuario (40).
Estructura de los cigarrillos electrénicos (Figura 1) (40):

e Unaluz LED que simula la punta de un cigarro al combustionar (opcional).

e Una bateria recargable.

e Un vaporizador o atomizador compuesto por microprocesadores, un sensor neumatico
y un departamento de calefaccién.

e Un cartucho reemplazable que contiene la solucién liquida.

e Una boquilla.

luz LED "opcional” MICTOSENSOr  cajefactor

\ boquilla
/ ~ / -
.w ./‘7 _/—— &

/ atomizador

bateria sensor "el vapor se
neumatico inicia aqui™

cartucho

Figura 1. Anatomia del cigarrillo electrénico. (De Peralta AR, Guntur VP. Safety and
efficacy of electronic cigarettes: a review. Mo Med 2014 may; 111(3):238-44.)

Los cigarrillos electréonicos fueron patentados en 2007 por el chino Hon Lik (presidente de la
compafiia Ruyan) e introducidos en el mercado internacional a través de Internet como
sustitutos del tabaco convencional para poder fumar sin correr el riesgo de padecer los efectos
nocivos de este habito (41). El producto logré expandirse rapidamente a nivel mundial captando
nuevos usuarios y proliferando el mercado de su venta no sélo en Internet (mercado inicial) sino
también a través de tiendas especializadas. De este modo, emergié el fendmeno de los cigarrillos
electrénicosy, con él, el gran debate en salud publica sobre su efecto en la salud y su efectividad
para la deshabituacion del tabaco. Mientras que algunos expertos apoyaban este producto
como una nueva alternativa para el cese o reduccién del consumo de tabaco, otros muchos
alertaban del riesgo que podria representar el cigarrillo electréonico en los avances realizados
para desnormalizar el tabaco (40,42-45). En esta misma linea, la OMS en 2014 publicé un
informe en el que, en base a la evidencia disponible hasta ese momento, alentaba a la

comunidad cientifica a centrar las investigaciones en torno a tres grandes interrogantes respecto
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al uso de los cigarrillos electrénicos: los riesgos para la salud de sus usuarios y no usuarios; la
eficacia para ayudar a dejar de fumar y controlar la dependencia a la nicotina; y las posibles

interferencias con las intervenciones para el control del tabaquismo propuestas en el CMCT (46).

Inicialmente, el mercado de los cigarrillos electrénicos fue dirigido por compaiiias
independientes de la industria tabacalera. No obstante, ante el rapido crecimiento del mercado
de estos productos y la caida en la venta del tabaco convencional, las principales compafiias
tabacaleras multinacionales como el British American Tobacco, Philip Morris International o
Altria, han acaparado el mercado introduciendo sus propios dispositivos y marcas de cigarrillos

electrénicos. Actualmente, existen mas de 30.000 marcas en el mercado de la Unién Europea

(3).

Con el paso de los afios, y con el fin de atraer y captar nuevos usuarios, nuevos dispositivos con
diferentes apariencias, formas y tamafos han sido comercializados. Algunos de ellos se parecen
a los cigarrillos convencionales, cigarros o pipas. Otros muchos tienen forma de boligrafos,
memorias USB u otros articulos de uso cotidiano. Pero todos ellos tienen caracteristicas
comunes y contienen los mismos elementos en la estructura y similar funcionamiento. Los
principales dispositivos que encontramos actualmente en el mercado son los siguientes (Figura

2) (47):

e Cigarrillos electrénicos desechables (lera generacion): tienen la apariencia de un

cigarrillo convencional y son desechables. Estos productos representan una gran
amenaza en la renormalizacién del tabaquismo al permitir al usuario experimentar un
comportamiento visual, sensorial y conductual parecido al de fumar tabaco
convencional.

e Cigarrillos electrénicos con cartuchos precargados o recargables (2da generacidn): el

liqguido viene en cartuchos precargados o recargables que se conectan a un lapiz de
bateria. Ambos elementos se venden por separado. De este modo el usuario puede
variar el liquido del dispositivo mediante el uso de cartuchos precargados o bien
rellendndolos con liquidos segun sus preferencias en concentracién de nicotina,
saborizantes, disolventes y otras sustancias.

e Sistemas de tanque y “mods” (3era generacién): estd disefiado para utilizarlo varias

veces. El usuario puede personalizar la formula del liquido segun sus preferencias y
modificar la energia de la bateria para generar mayor vapor y aumentar la entrega de

nicotina y/u otras sustancias.
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e Pod Mods (4ta generacién): son la generacion mas nueva de cigarrillos electrénicos. Su

principal caracteristica es que utilizan sales de nicotina en lugar de la nicotina de base

libre que utilizan la mayoria de los otros productos de cigarrillos electrénicos. De este

modo, los cartuchos con las sales de nicotina (pod), al tener un pH mas bajo que la

nicotina de base libre, permiten inhalar niveles mas altos de nicotina sin provocar un

aumento de irritacidon en la garganta. El liquido viene en cartuchos precargados o

recargables que se conectan a un dispositivo de bateria de aspecto similar a la de las

memorias USB y los hay de diferentes formas, tamafios y colores. Esto los convierte en

dispositivos altamente atractivos, especialmente para la poblacién joven y estudiante,

no sélo por su atractiva apariencia sino por la facilidad para ocultarlos debido a su

aspecto.
QUESTION ©:
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Figura 2. Clasificacion de los cigarrillos electronicos. (U.S. Centers for Disease Control and
Prevention. E-cigarette, or vaping, products visual dictionary. Atlanta (GA): U.S. Department
of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention; 2019 [consultado
2 Mar 2022]. Disponible en: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/103783)

El liguido que contienen los cigarrillos electronicos estd compuesto principalmente por agua,

nicotina, propilenglicol, glicerina, saborizantes y otras sustancias. El propilenglicol y la glicerina

son dos sustancias que se utilizan como humectantes en el liquido para producir el aerosol que
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simula el humo del tabaco. La concentracidn de propilenglicol determina la intensidad del sabor
del liquido y la concentracién de glicerina la cantidad de vapor que emite (a mayor
concentracién, mayor intensidad). La nicotina que contienen la mayoria de los liquidos proviene
del tabaco (nicotina de base libre), una forma de nicotina modificada utilizada para liberar
rapidamente la sustancia en el cerebro. No obstante, la mayoria de los dispositivos de nueva
generacion utilizan nicotina sintética (sales de nicotina), las cuales permiten administrar
mayores concentraciones de nicotina. La concentracion de nicotina presente en el liquido puede
variar desde 0 mg/ml hasta mas de 66 mg/ml. Respecto a los saborizantes que contienen estos
liguidos, actualmente se conocen aproximadamente 16.000 sabores, utilizados principalmente
para ocultar la aspereza de la nicotina y hacer su uso mas agradable (3). Algunos cigarrillos
electrénicos, ademas, contienen o son modificados para consumir THC y CBD (compuestos

presentes en la marihuana y el cannabis) u otras drogas (47).

Numerosos estudios han puesto en duda la seguridad de la composicién del liquido de estos
dispositivos para la salud de las personas que lo utilizan. Por un lado, se desconoce el efecto
inhalado del propilenglicol ya que su exposicion durante un periodo prologando no ha sido
estudiado en humanos. Por otro lado, se desconoce la cantidad de nicotina que es ingerida por
el usuario en cada uso. La cantidad de nicotina liberada viene determinada por la potencia
eléctrica del dispositivo, el patrén de uso, la concentracidn de nicotina del cartucho y de las otras
sustancias presentes en el liquido entre otros factores. Ademads, estudios recientes han
encontrado que algunos cigarrillos electrénicos comercializados como “libres de nicotina” la
contenian (48). Por ultimo, la gran variedad de sabores disponibles pone de manifiesto la
estrategia de las industrias tabacaleras y otras compafiias para captar nuevos usuarios e
introducirlos o mantenerlos en la adiccién a la nicotina y, por consiguiente, en el consumo del
tabaco. El uso de saborizantes en los liquidos enmascara la aspereza de la nicotina, lo que
provoca una percepcién falsa del riesgo de su consumo y hace que el cigarrillo electrénico
parezca una alternativa mads saludable para los fumadores, exfumadores y nuevos fumadores.
Asimismo, la promocién de muchos de estos sabores estd dirigido a la poblacién infantil y
adolescente, lo que podria suponer una puerta de entrada para crear una nueva generacion de

adictos a la nicotina e iniciarlos en el consumo de tabaco (3,49-56).

Aunqgue cada vez son mas los estudios que demuestran la nocividad de estos dispositivos, la
evidencia entorno al riesgo para la salud del uso de los cigarrillos electrénicos continta siendo

escasa y se desconoce el impacto que pueda tener a largo plazo en la salud de sus usuarios y la
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poblacién general. Algunos de los primeros estudios publicados ya seialaban que el liquido de
los cigarrillos electrénicos contiene numerosas sustancias toxicas y cancerigenas que podrian
dafiar no sélo la salud de los que lo consumen sino también la de la poblacién expuesta al vapor
que genera (57,58). Segun recoge el ultimo informe publicado por la OMS, el uso del cigarrillo
electronico se ha comenzado a asociar con alteraciones del sistema cardiovascular, el
incremento del riesgo de padecer infarto de miocardio y con enfermedades respiratorias como
el asma y la EPOC (3). De hecho, recientemente el Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los Estados Unidos han publicado la asociacion entre el uso de estos dispositivos y el dafio
pulmonar que generan (59). Sin embargo, aun es dificil de determinar el impacto en la salud de
las personas ya que se ven implicados otros muchos factores como el tipo de dispositivo y liquido
utilizado y el patron de uso (especialmente el uso dual de cigarrillos eléctricos y cigarrillos
convencionales) entre otros. Los cigarrillos electronicos también han sido relacionados con otros
accidentes como las quemaduras producidas por la manipulacién o explosidon de algunos de
estos dispositivos o la ingesta accidental del liquido por nifios (3). Ademas, nuevos estudios
muestran que la poblacidon no usuaria no esta exenta de verse afectada por el aerosol generado
por estos dispositivos (SHA, de sus siglas en inglés), especialmente en espacios cerrados. Los
resultados de estos estudios ponen de manifiesto que el SHA contiene particulas de nicotina
(con el uso de liquidos con nicotina) y varias sustancias toxicas que son inaladas por la poblacién
general al estar cerca del uso de estos dispositivos y que pueden afectar su salud. La
concentracién de particulas de nicotina y el tipo de sustancias toxicas liberadas por la exhalacion
del vapor de estos dispositivos varia en funcion del tipo de dispositivo, liquido y patrén de uso
de los usuarios. Es por ello que exigen la regulacion del uso de estos dispositivos en espacios
cerrados y lugares publicos con el fin de proteger a la poblacién general e infantil de los efectos

nocivos de los cigarrillos electrénicos (60-63).

La prevalencia de su uso ha ido cambiando a lo largo de los afios y puede variar rapidamente en
un periodo corto de tiempo. Con el objetivo de monitorizar la prevalencia de uso de estos
dispositivos en la poblacién adulta y adolescente, las encuestas poblacionales actualmente
incluyen preguntas sobre el consumo de tabaco y productos derivados del tabaco (incluidos los

cigarrillos electrénicos) (64).

Los cigarrillos electrénicos llegaron al mercado de los Estados Unidos (EU) en 2007 y desde
entonces la Encuesta Nacional de Salud dirigida por el Departamento de Salud y Servicios

Sociales de los Estados Unidos monitoriza el uso de estos dispositivos en la poblacidn del pais.
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Segun los resultados de sus ultimas encuestas, la prevalencia de uso de los cigarrillos
electrénicos en la poblacion adulta de EU ha disminuido de un 4,5% en 2019 a un 3,7% en 2020
(65,66). En 2019, el cigarrillo electrénico fue el producto de tabaco mas consumido por la
poblacién joven, siendo la prevalencia de su consumo del 24,5% para la poblacién de 18-24 afios
y del 49,3% para la poblacién de 25-44 aios. Respecto al uso del cigarrillo electrénico, el 36,9%
de los usuarios también era fumador habitual de tabaco convencional (uso dual), el 39,5%
exfumadory el 23,6% no habia fumado nunca (el 56% de ellos jovenes de 18-24 afios) (65). Pero
la principal alarma en EU fue la gran acogida que tuvieron estos dispositivos en la poblacién
adolescente (estudiantes de escuela secundaria media y superior), convirtiéndose en el
producto de tabaco mas consumido desde 2015 por esta poblacidén (67-69). Segun los ultimos
datos publicados, el consumo habitual de cigarrillos electrénicos en la poblacidn adolescente ha
disminuido de 5,3 millones de estudiantes en 2019 a 2,04 millones en 2021. Los motivos de uso
también han cambiado, siendo la curiosidad (55,3%) el principal motivo en 2019 mientras que
en 2021 lo fue la ansiedad, el estrés o la depresidn (43,4%). El uso de estos dispositivos en la
poblacién joven adolescente sigue representando una alarma social debido al riesgo de que
estos dispositivos actien como puerta de entrada para introducirlos en el consumo de tabaco

(68,69).

En Europa el consumo de tabaco y otros productos del tabaco se monitoriza a través de la
encuesta del Eurobarometro de la Comisidn Europea. Segun los ultimos informes publicados, la
prevalencia de uso de cigarrillos electrénicos en la poblacién general europea se ha mantenido
alrededor del 2% desde 2017. El 55% de los usuarios utiliza estos dispositivos todos los dias (el
48% con nicotina), un 12% menos que en 2017. El 36% de la poblacidn general fumadora utiliza
o ha utilizado alguna vez estos dispositivos, el 47% de ellos para intentar dejar de fumar. Otro

dato relevante es que el 25% de la poblaciéon joven de 15-24 lo ha consumido alguna vez (70).

Los cigarrillos electrénicos entraron en el mercado espafiol en 2010 y el nimero de
establecimientos especializados en su venta crecid rapidamente en las principales ciudades del
pais promocionando intensamente el uso de estos dispositivos (39). Dada la popularidad que
adquirieron, algunos estudios poblacionales, asi como, la Encuesta Europea de Salud en Espafia,
comenzaron a monitorizar el uso y el patron de uso de estos dispositivos en el pais. En 2014,
Martinez-Sanchez el al. (71) encontré que el 6,5% de la poblacion de la ciudad de Barcelona
habia utilizado alguna vez estos dispositivos (el 62,5% con nicotina) y que la prevalencia de uso

(consumo diario y ocasional) era del 1,6%. Respecto al perfil de usuarios, observé que el uso era
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mayor en la poblacién de 16-44 anos, personas fumadoras y con un nivel de estudios medio. En
2015, Tarrazo el al. (72) encontré resultados similares en la poblacion gallega, donde la
prevalencia de alguna vez utilizado era del 5,3%, la del uso habitual del 0,7% y el uso de estos
dispositivos era mayor en el mismo perfil de personas. Ambos estudios encontraron que
personas exfumadoras o que nunca habian fumado también utilizaban o habian utilizado alguna
vez estos dispositivos (71,72). Estos datos coindicen con los publicados en los ultimos informes
del Eurobarémetro y la Encuesta Europea de Salud en Espafia, los cuales, reflejan que la
prevalencia de uso del cigarrillo electrénico en el pais ronda el 1% desde 2017 y que el uso es
mayor entre la poblacion de 15-44 aiios, especialmente entre los jévenes de 25-34 afos,
personas fumadoras (el 8% de ellos para dejar o intentar dejar de fumar) y con estudios
intermedios. Ademas, el 1% de los usuarios de cigarrillos electrénicos declaran haber utilizado

en el ultimo afio liquidos con extractos de cannabis en sus dispositivos (6,73,74).

Los cigarrillos electrénicos han sido altamente promocionados como alternativa para la
deshabituacién al tabaco y se ha observado que muchos usuarios adultos utilizan el cigarrillo
electréonico para recudir el consumo de tabaco convencional (uso dual) (75), aunque su
efectividad en la ayuda para el cese de este hdbito continlda siendo inconcluyente. Existen
estudios e informes de encuestas poblacionales que muestran que los cigarrillos electrénicos
han ayudado a una pequefia parte de la poblaciéon fumadora a dejar de fumar (76). No obstante,
la OMS advierte de que estos resultados no pueden ser aceptados como una evidencia real y
definitiva de la efectividad de estos dispositivos para el cese del habito de fumar debido a varios
factores. Por un lado, remarca que los datos disponibles de su efectivad son muy escasos y que
no existen estudios longitudinales suficientes para demostrarlo. Ademas, sefiala que la mayoria
de esos estudios incluyen un tipo determinado de cigarrillo electrénico y que no es
representativo de la gran variedad de dispositivos disponibles actualmente en el mercado. Por
otro lado, pone de manifiesto la necesidad de definir qué es considerado como “dejar de fumar”
ya que este término deberia incluir no solo el cese del consumo de productos de tabaco
(cigarrillos convencionales, cigarros, pipas, tabaco de liar, etc.) sino también el cese de consumo
de cualquier producto que contenga nicotina. En esta linea, compara la evidencia demostrada
de la efectividad del uso de productos regulados de terapia sustitutiva con nicotina (parche y
chicles) y la farmacoterapia (Bupropion y Vareniclina), los cuales estan disefiados para ir
reduciendo progresivamente el aporte de nicotina y reducir asi la dependencia a la nicotina, con

la efectividad y el riesgo de los cigarrillos electrénicos (productos no regulados) de mantener a
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la persona exfumadora en la adiccién a la nicotina y los potenciales efectos nocivos para la salud

de estos dispositivos (3).

El hecho de que estos dispositivos imiten la apariencia de los cigarrillos convencionales vy el
patrén de fumar, incluida la relacién con el consumo de nicotina y la rdpida evolucién en el
disefio y caracteristicas de los dispositivos de nueva generacidn, también ha alertado a la
comunidad cientifica de la probabilidad de que estos dispositivos propiamente puedan ser un
nuevo producto de adiccidn para la poblacidn y generar comportamientos de dependencia hacia
su uso siguiendo las mismas estrategias utilizadas anteriormente por las industrias tabacaleras
y mantenerse en el mercado. En los ultimos afios, algunos estudios han ido dirigidos a tratar de
investigar la posible dependencia de los usuarios de cigarrillos electrénicos hacia estos
dispositivos. Para ello, varios investigadores han adaptado algunas de las escalas validadas para
medir la dependencia a la nicotina y al tabaco cambiando la terminologia para utilizarlas con los
cigarrillos electrdnicos y otros items utilizados en estudios previos para medir la dependencia
en fumadores. Algunas de estas escalas son versiones adaptadas del FTCD/HSI, Wisconsin
Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM), Patient Report Outcomes Measurement
System (PROMIS) Nicotine Dependence Item Banks, Nicotine Dependence Syndrome Scale
(NDSS) y Hooked On Nicotine Checklist (HONC) (77-81). Por el momento, Unicamente se ha
validado la escala PROMIS para los cigarrillos electrénicos (PROMIS-E) aunque las adaptaciones
de e-WISDM, e-FTCD y el Penn State Electronic Cigarette Dependence Index (PS-ECDI) parecen
ser herramientas validas para medir la dependencia a los cigarrillos (82—84). Dada la falta de
escalas validadas para medir la dependencia a estos dispositivos y en respuesta a las necesidades
planteadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, de sus siglas en inglés)
para dirigir y unificar los criterios para la monitorizacion de la dependencia a los cigarrillos
electrénicos en futuras investigaciones, el grupo de trabajo de expertos del Tobacco Centers of
Regulatory Science (TCORS) establecié una guia con los principales factores predominantes a
tener en cuenta al analizar la dependencia: cantidad y frecuencia de uso, tolerancia, beneficios
percibidos, sintomas de abstinencia, necesidad o urgencia para utilizarlo, uso a pesar de ser
perjudicial, autocontrol, automaticidad, preferido frente a otras recompensas y dependencia
sensorial. Ademas, también sugieren que paralelamente se deberian analizar otros factores
exclusivos de los cigarrillos electronicos como las caracteristicas modificables de estos

dispositivos y la variedad de los liquidos (85).
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Ante la alerta de la OMS en 2014 respecto a la aparicidn de los cigarrillos electrénicos como
nuevos productos de tabaco, algunos paises comenzaron a adoptar medidas en la regularizacion
de estos dispositivos y a implementar politicas para evitar retroceder en la desnormalizacién del
fumar y seguir avanzando en el control del tabaquismo. En respuesta a ello, el Gobierno de
Espafa modifico la Ley 3/2014 para regular los cigarrillos electrénicos mediante una disposicion
que incluia la prohibicidn de su venta a menores de edad, su uso en espacios publicos y su la

publicidad en los medios de comunicacién en horario infantil (86).

Actualmente, los cigarrillos electrénicos estan prohibidos en 32 paises. No obstante, la OMS
sigue realizando un llamamiento a todos los paises para que estos dispositivos sean catalogados
como productos de tabaco en las leyes y medidas regulatorias adoptadas para el control del
tabaquismo y evitar asi la exposicidn de la poblacion general e infantil al SHA y, sobretodo, que
las industrias tabacaleras y compaiiias relacionadas puedan continuar comercializando estos

productos (3).

1.5 Nuevos productos del tabaco

Ante la caida en la venta del tabaco convencional, las industrias tabacaleras han comercializado
nuevos productos con el fin de eludir la legislacién sobre el tabaco y los nuevos productos de
tabaco (incluido los cigarrillos electrdnicos), presionando a los gobiernos para que limiten su
regulacién y creando nuevas herramientas para mantener el hdbito de fumar e introducir a
nuevas generaciones en la adiccidon a la nicotina. Esta nueva amenaza son los innovadores

productos de tabaco calentado (3).

Estos nuevos productos de aspecto similar a los cigarrillos convencionales han sido desarrollados
por la compafiia Philip Morris International bajo el nombre de 1QOS (acrénimo de I quit ordinary
smoking) y promocionados como una alternativa libre de humo para que la poblacién fumadora
pueda continuar con el habito de una forma mas saludable. Estos dispositivos en forma de barra
calientan el tabaco mediante tecnologia de calentamiento por cuchilla o induccién y generan un
vapor que libera nicotina. Al no combustionar el tabaco, los niveles de productos quimicos
nocivos se reducen significativamente en comparacion con el humo del cigarrillo convencional,
reduciendo asi los riesgos de fumar. Actualmente la compafiia contintda trabajando en el
desarrollo de un nuevo un producto de tabaco calentado Ilamado TEEPS que permitird calentar

el tabaco y liberar nicotina mediante una fuente de calor de carbono (87).
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Estos dispositivos ya han sido contemplados en el ultimo informe de la OMS para el control del
tabaquismo en el que, a pesar de que el uso y las potenciales consecuencias para la salud aun
son desconocidas debido a su reciente aparicion, pone en alerta la rapida expansion que han
tenido en el mercado internacional y remarca la necesidad de investigarlos (3). Los productos
de tabaco calentado ya han sido introducidos en mds de 25 paises y la comunidad cientifica ya
ha comenzado a pronunciarse respecto a la posibilidad de que estos nuevos dispositivos sean

mas perjudiciales que los cigarrillos electréonicos al contener tabaco y mayores niveles de

sustancias toxicas (5). De hecho, las ultimas encuestas en salud ya han incluido la monitorizacién
del uso de estos nuevos dispositivos. Segun los Ultimos datos, el 6% de la poblacién de la Unidn
Europea ha consumido alguna vez estos productos, siendo la prevalencia de uso actual del 1%
(el 58% de forma diaria) y observandose un mayor perfil de usuarios en la poblacion de 15-39
afnos y fumadores. Los datos encontrados para Espaina en esa misma encuesta reflejan la misma

prevalencia de alguna vez utilizado (6%), uso habitual (1%) y mismo patrén de usuarios (74).

La revision de la literatura llevada a cabo evidencia que controlar la epidemia del tabaquismo
continla siendo una necesidad primordial para la salud publica. Las intervenciones y estrategias
sanitarias implementadas, asi como, las medidas y politicas regulatorias adoptadas para el
control del tabaquismo han demostrado ser efectivas y han dado lugar a una disminucién en la
prevalencia de consumo de tabaco y a mejorar la proteccion de la poblacion general e infantil
del dafio potencial provocado por la exposicién al humo del tabaco. Sin embargo, aun queda
mucho para alcanzar el objetivo de desnormalizar el tabaco y evitar que el tabaco continte

siendo una de las causas principales de morbimortalidad.

Estd demostrado que las personas tienden a adoptar comportamientos o conductas de salud
motivadas por el deseo de aumentar su bienestar y mejorar su nivel de salud. El grado de
compromiso y la forma en la que adoptan decisiones sobre el cuidado de su salud esta
condicionado por las caracteristicas personales, las experiencias vividas, los conocimientos y
creencias de cada persona y el entorno entre otros factores. Sin embargo, en ocasiones, estos
mismos factores pueden actuar causando el efecto contrario e influir en las personas en la
adopcidén de habitos poco o falsamente saludables (88). En este proceso, los profesionales de la
salud juegan un papel importante en la prevencién, promocién y acompaifamiento para que la

poblacién adopte habitos saludables que les permita obtener el mayor nivel de salud posible.
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Para ello, es imprescindibles conocer la poblacidn a la que iran dirigidas sus intervenciones y
disponer de la mejor evidencia cientifica que les guie y oriente en la practica diaria de promocién

y atencion a la poblacidn general.

Actualmente, nos encontramos frente a un nuevo fendmeno: los sistemas electrdénicos de
administracién de nicotina. Saber el conocimiento que tiene la poblacidon sobre estos
dispositivos, la prevalencia de uso, los motivos que llevan a la poblacién a utilizarlos, asi como,
averiguar el rol que estos dispositivos tienen en la adiccién a la nicotina, son imprescindibles
para que la comunidad sanitaria resuelva la incégnita de si los cigarrillos electrénicos
representan una amenaza o si, una vez regulados por las autoridades pertinentes, podrian ser
unos nuevos aliados para ayudar a la poblacién en la deshabituacion del tabaco. Asimismo, los
estudiantes de ciencias de la salud constituyen el futuro del sistema sanitario y tendran un rol
muy importante en el control del tabaquismo. Por ello, saber el conocimiento y la percepcion
de nocividad que tienen de los nuevos productos del tabaco, asi como, monitorizar la
prevalencia de uso, los posibles motivos de experimentacién y las conductas con el tabaco, no
solo como poblacion de riesgo sino como futuros profesionales de la salud y referentes para la
poblacién general, es imprescindible para identificar y determinar las necesidades de

intervencidn e investigacion necesarias para acabar con la epidemia del tabaquismo.
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HIPOTESIS

El conocimiento y uso de los cigarrillos electrénicos en estudiantes de medicina y enfermeria
es elevado.

El motivo de uso de los cigarrillos electrénicos entre los estudiantes de ciencias de la salud
(medicina y enfermeria) es diferente al de la poblacién general.

La dependencia al cigarrillo electrénico puede medirse adaptando herramientas usadas con
el tabaco convencional como el test de Fagerstrom.

Los cigarrillos electrénicos no son eficaces para dejar de fumar y pueden ser una puerta de

entrada para el consumo de otros productos del tabaco.

OBIJETIVOS

Determinar el grado de conocimiento y el uso y uso con nicotina de los cigarrillos
electrénicos en los estudiantes de ciencias de la salud.

Identificar los motivos de uso de los cigarrillos electrénicos en los estudiantes de ciencias de
la salud.

Caracterizar el grado de dependencia a los cigarrillos electréonicos de la poblacién adulta
mediante la adaptacidn del Test de Fagerstrom.

Describir el patrén de uso y aceptabilidad de los cigarrillos electrénicos de la poblacién
adulta.

Evaluar la efectividad de los cigarrillos electrénicos para la deshabituacién del tabaco en la

poblacién adulta.
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4. METODOLOGIA

El presente trabajo de Tesis doctoral esta formado por dos estudios de investigacion realizados
por el Grupo de Evaluacidn de Determinantes de Salud y Politicas Sanitarias del Departamento
de Ciencias Basicas de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de
la Universitat Internacional de Catalunya, a los que me he incorporado para realizar mi Tesis
doctoral. El investigador principal de ambos estudios y del grupo de investigacién es el director
de la tesis, el Dr. Jose Maria Martinez-Sanchez, y el codirector, el Dr. Juan Carlos Martin-Sanchez,

colabora como coinvestigador.
Los estudios de la tesis son:
1) Estudio transversal en estudiantes de ciencias de la salud.
2) Estudio longitudinal prospectivo en usuarios adultos de cigarrillos electrénicos.

A continuacidn, se expone la metodologia de ambos estudios.

4.1 Metodologia del primer estudio de la tesis

Diseno del estudio

Estudio transversal con estudiantes del Grado de Enfermeria y del Grado de Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC)
con el objetivo de describir el conocimiento, uso, motivos de experimentacidn y percepcién de
nocividad que tenian a cerca de los cigarrillos electrénicos. Para ello, se administré un

cuestionario durante el curso académico 2014-2015.

Poblacidon y muestra

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de ciencias de la salud del Grado de Enfermeria
y del Grado de Medicina de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la UIC. Los
participantes fueron captados durante el primer cuatrimestre del curso académico 2014-2015.
Se selecciond este periodo para la captacidon debido a que era el momento del curso en el que

se encontraba un mayor nimero de estudiantes con clases lectivas presenciales.
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Los criterios de inclusion establecidos fueron:

- Estar matriculados en el programa del Grado de Enfermeria o Medicina.
- Tener 2 18 aiios durante el curso académico del 2014-2015.

- Asistir a clase el dia que se distribuyd el cuestionario.

Los participantes seleccionados finalmente para el estudio fueron: todos los estudiantes
presentes en clase el dia de la distribucién del cuestionario del primer, segundo y tercer curso

el Grado de Enfermeria y del primer, segundo, tercer y cuarto curso del Grado de Medicina.

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 380 estudiantes, representando el 73,5% de
los estudiantes matriculados: el 63,4% de los estudiantes del Grado de Enfermeria (130/205) y

el 80,1% de los estudiantes de medicina (250/312).

Los estudiantes en periodo de précticas clinicas externas fueron excluidos debido a la dificultad
para acceder a ellos al no encontrarse presencialmente en la Facultad durante el periodo de
administracién del cuestionario. Por consiguiente, no fueron incluidos en el estudio los
estudiantes de enfermeria del cuarto curso y los estudiantes de medicina del quinto y sexto

curso.

Variables del estudio

Las variables de este estudio corresponden a todos los items del cuestionario administrado:

- Variables sociodemogréficas (variables independientes):

o Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica (hombre, mujer).

o Edad: variable cualitativa ordinal politémica (18 o menos, 19-20 afios, 21 o0 mas).
En la encuesta se recogid la fecha de nacimiento, calculando posteriormente la edad en
el momento de la realizacién de la encuesta y transformando el valor en una variable
cualitativa ordinal politémica.

o Nacionalidad: variable cualitativa nominal dicotémica (espafiol, no espafiol).

o Grado: variable cualitativa nominal dicotémica (enfermeria, medicina).
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Variables independientes:

O

Fumador (incluyendo cigarrillos convencionales y de liar): variable cualitativa nominal
dicotdmica (si, no).

Dependencia a la nicotina: variable cualitativa ordinal (bajo, medio, alto), basado en el
indice de Dependencia a la Nicotina (22).

Para realizar el indice de Dependencia a la Nicotina, en la encuesta se recogié el nimero
de cigarrillos diarios que fumaban (variable cuantitativa discreta) y el tiempo
transcurrido entre que se levantan y fuman el primer cigarrillo (variable cualitativa

ordinal: £ 5 minutos, entre 5 y 30 minutos, entre 31 y 60 minutos, > 60 minutos).

Variables dependientes:

O

O

Conocimiento del cigarrillo electrénico: variable cualitativa nominal dicotomica (si, no).
Utilizacién del cigarrillo electrénico alguna vez: variable cualitativa nominal dicotdmica
(si, no).

Uso del cigarrillo electrénico con nicotina: variable cualitativa nominal dicotdmica
dependiente del uso (si, no).

Motivo de experimentacion del cigarrillo electrénico: variable cualitativa nominal
politdmica dependiente del uso con opcién de respuesta multiple (para dejar de fumar,
para reducir el consumo de tabaco convencional, para utilizarlo donde esta prohibido,
otros).

Conformidad con el uso en espacios interiores: variable cualitativa ordinal (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo, NS/NC).

En la encuesta se recogié su conformidad con el uso mediante la variable cualitativa
ordinal en interiores de diez espacios: edificios publicos, hogar, trabajo, coches,
transporte publico, hospitales y centros sanitarios, escuelas, bares y restaurantes,
discotecas y pubs, y en presencia de menores.

Nocividad y exposicidn pasiva: variable cualitativa ordinal (si, totalmente; si bastante; si,
un poco; no, nada; NS/NC).

Nocividad en comparacién con el tabaco convencional: variable cualitativa ordinal (mas
nocivos, igual de nocivos, menos nocivos, nada nocivos, NS/NC).

Utilidad para dejar de fumar y reducir el consumo de tabaco convencional: variable

cualitativa ordinal (si, totalmente; si bastante; si, un poco; no, nada; NS/NC).
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Instrumento

El equipo investigador del estudio disefid un cuestionario anénimo basado en la Encuesta
Mundial de Estudiantes de Profesiones de la Salud (EMEPS) (89). Este cuestionario incluia 16
preguntas relacionadas con el consumo de tabaco convencional, el conocimiento y uso de los
cigarrillos electrdnicos, los motivos de experimentacidn de estos dispositivos, la percepcién de
nocividad de los cigarrillos electrénicos y la dependencia a la nicotina de los fumadores. Las
preguntas disefiadas para conocer el grado de dependencia a la nicotina de los participantes del
estudio se basaron en el indice de Dependencia a la Nicotina, del cual se ha demostrado su
efectividad para determinar el grado de dependencia a la nicotina, con una moderada
sensibilidad (69,8%) y una alta especificidad (92,5%), sobretodo en estudios epidemioldgicos
(90). Asimismo, se recolectaron datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes.

El cuestionario completo utilizado para la recogida de datos del primer estudio se encuentra en

el Anexo 1.

Recogida de datos

El cuestionario fue administrado durante las clases lectivas habituales del Grado de Enfermeria
y Medicina durante el primer cuatrimestre del curso académico 2014-2015. Concretamente, la

recogida de datos se realizé durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

Previo a la administracion del cuestionario, se contacté con el profesorado docente de las clases
seleccionadas para su administracion, informandolos de los objetivos del estudio y solicitando

su colaboracién.

El dia de la administracién del cuestionario, los estudiantes fueron informados del objetivo
principal del estudio. Todos los estudiantes que asistieron a las clases seleccionadas participaron

de forma voluntaria. El cuestionario tuvo una duracion aproximada de 10-15 minutos.
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Analisis de los datos

Se realizd un andlisis descriptivo de los datos relacionados con el consumo de tabaco
convencional, el conocimiento y uso de los cigarrillos electrénicos, los motivos de
experimentacion de estos dispositivos, la percepcién de nocividad y la dependencia a la nicotina.
Los datos recogidos mediante el cuestionario fueron introducidos en una base de datos Excel y

analizados posteriormente mediante el software estadistico SPSS 21.0.

Para el analisis estadistico se calcularon las prevalencias (%) y las odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza del 95% (1C95%). Se utilizaron la prueba de Chi cuadrado y la prueba de
Kruskal-Wallis para estudiar diferencias entre grupos respecto a la percepcion de nocividad de
los cigarrillos electrdnicos, del riesgo de su uso y la utilidad para dejar o reducir el consumo de

tabaco convencional, asumiendo un nivel de significacidn estadistica de p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité d'Etica de la Recerca de la UIC.

Todos los estudiantes fueron informados sobre el objetivo del estudio y todos dieron su
consentimiento informado de su participacion voluntaria (Anexo 2). Asimismo, los

investigadores garantizan la confidencialidad y anonimato de los datos.

Por ultimo, este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos IlI-Subdireccion
General de Evaluacién y el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). Los autores declaran

no tener ningun conflicto de intereses con este estudio.
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4.2 Metodologia del segundo estudio de la tesis

Diseno del estudio

Estudio longitudinal prospectivo de una muestra de usuarios adultos de cigarrillos electrénicos
de la ciudad de Barcelona con el objetivo de describir el uso y los motivos de uso de los cigarrillos
electrdnicos, analizar la dependencia de sus usuarios a estos dispositivos y evaluar su efectividad

para la deshabituacién del tabaco convencional mediante un cuestionario.

Este estudio forma parte del proyecto “Patrén de uso, aceptabilidad y percepcién de riesgo de
los cigarrillos electrénicos: estudio prospectivo de cohortes con biomarcadores”. El estudio se

inicié en 2015, y la muestra fue recontactada un afio después del reclutamiento (2016).

Poblacidon y muestra

La poblacidn diana de este estudio fueron los usuarios de cigarrillos electrdnicos de la poblacion

adulta de la ciudad de Barcelona.

Para calcular el tamafio muestral se utilizé la férmula para muestras aleatorias simples para una
prevalencia esperada de usuarios de cigarrillos electrénicos del 50% (P=g=0,5), un intervalo de
confianza del 95% (Za/2=1,96) y un error absoluto de 0,04. Se utiliz6 una prevalencia esperada
del 50% debido al desconocimiento de la prevalencia de los patrones de uso de los usuarios de
cigarrillos con el objetivo de maximizar el tamafio muestral y garantizar el poder estadistico.
Segun estudios previos, se estima que la prevalencia de usuarios de cigarrillos fuese alrededor
de un 2% de la poblacién (71). La muestra basal final estuvo compuesta por 300 usuarios. Los
participantes fueron recontactados telefénicamente nuevamente un afio después del
reclutamiento. La muestra final de la cohorte de seguimiento estuvo compuesta por 165
usuarios, representando mas de la mitad de las personas reclutadas. La mayoria eran hombres,
adultos de 26-45 afos, con estudios medios y exfumadores, con dependencia baja a la nicotina

y usuarios del cigarrillo electrénico con nicotina en el momento del reclutamiento.

Ill

La captacién de participantes se realizéd mediante la técnica del “panel de consumidores” debido
alos recursos limitados y a la necesidad del tamafio muestral. Esta técnica se utiliza para reclutar
usuarios de productos poco comunes en la investigacion de mercado y su viabilidad para reclutar

muestras grandes en un corto periodo de tiempo en estudios transversales ha sido descrita
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recientemente (91). Los usuarios de cigarrillos electrénicos fueron reclutados por personal
especificamente capacitado para el reclutamiento de usuarios de cigarrillos electronicos en

2015.

Los criterios de inclusidon fueron:

- Ser mayor de edad (218 afos).
- Residir en la ciudad de Barcelona.

- Ser usuarios de cigarrillos electrénicos en el momento del reclutamiento.

Variables del estudio

Las variables de este estudio corresponden a todos los items del cuestionario cara a cara

realizado en el momento del reclutamiento y al recontactarlos:

- Variables sociodemogréficas (variables independientes):

o Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica (hombre, mujer).

o Edad: variable cualitativa nominal politédmica (<25 afios, entre 26-45 afios, >45afos).
En la encuesta se recogié la fecha de nacimiento, calculando posteriormente la edad en
el momento de la realizacidn de la encuesta y transformando el valor en una variable
cualitativa nominal politémica.

o Nivel educacional: variable cualitativa ordinal (bajo, sin educacién o estudios primarios;
medio, estudios secundarios; alto, grado universitario o superior).

o Situacién laboral: variable cualitativa nominal politémica (trabajador, parado,

incapacidad/invalidez, jubilado, tareas del hogar, estudiante).

- Variables independientes:

o Consumo de tabaco antes de la utilizaciéon del cigarrillo electrénico (incluyendo
cigarrillos convencionales y de liar):

e Fumador: variable cualitativa nominal politdmica (fumador actual, exfumador, no

fumador).

e Numero de cigarrillos diarios: variable cualitativa nominal politémica (<10, 10-19,
>20).

o Consumo de tabaco al recontactarlos (incluyendo cigarrillos convencionales y de liar):
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Fumador: variable cualitativa nominal dicotdmica (si, no).
Numero de cigarrillos diarios: variable cualitativa nominal politdmica (<10, 10-19,

220).

Dependencia a la nicotina: variable cualitativa ordinal (bajo, medio, alto), mediante el

FTCD (20,21).

La dependencia a la nicotina fue recogida en los participantes fumadores de tabaco en

el momento del reclutamiento y cuando fueron recontactados.

El FTCD recoge 6 variables:

Tiempo transcurrido entre que se levanta y fuma el primer cigarrillo: variable
cualitativa ordinal (£ 5 minutos, entre 5 y 30 minutos, entre 31 y 60 minutos, > 60
minutos).

Dificultad para no fumar en lugares donde estd prohibido: variable cualitativa
nominal dicotdomica (si, no).

Cigarrillo que odiaria mds renunciar: variable cualitativa nominal dicotémica (el
primero de la mafia, cualquier otro).

Numero de cigarrillos diarios que fumaba: variable cualitativa ordinal (<10, 11-20,
21-30, 231).

Mayor consumo de tabaco durante las primeras horas después de despertarse que
durante el resto del dia: variable cualitativa nominal dicotémica (si, no).

Consumo de tabaco cuando esta tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte

del dia: variable cualitativa nominal dicotdmica (si, no).

- Variables dependientes:

O

Uso del cigarrillo electrénico al recontactarlos: variable cualitativa nominal dicotomica

(si, no).

Patrdn de uso de los cigarrillos electrdnicos:

Estas variables fueron recogidas en el momento del reclutamiento y cuando fueron

recontactados.

Tiempo usando el cigarrillo electrénico: variable cualitativa nominal dicotémica (<
de 1afio, > de lafio).
Mililitros que contiene el bote de liquido del cigarrillo electrénico: variable

cuantitativa continua (ml).
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Mililitros que entran en el cartucho del cigarrillo electrdnico: variable cuantitativa
continua (ml).

Duracién del cartucho: variable cuantitativa continua (dias).

Esta variable admitia decimales.

Frecuencia de recarga del cartucho: variable cuantitativa continua (dias).

Nimero de veces que recarga el cartucho al dia: variable cuantitativa discreta
(veces).

Uso del cigarrillo electrénico con nicotina: variable cualitativa nominal dicotdmica
(si, no).

Miligramos de nicotina que contiene el bote de liquido: variable cuantitativa

continua (mg).

Motivo de uso del cigarrillo electrénico: variable cualitativa nominal policotdmica

dependiente del uso con opcidn de respuesta multiple (para dejar de fumar o no volver

a fumar tabaco, para no aumentar o mantener el consumo de tabaco, para reducir el

consumo de tabaco, otros).

Dependencia al cigarrillo electrdnico: variable cualitativa ordinal (bajo, medio, alto),

mediante la adaptacidn del FTCD por el equipo investigador del estudio (descrito en el

préximo apartado).

El test recoge 6 variables:

Tiempo transcurrido entre que se levanta y utiliza por primera vez el cigarrillo
electronico: variable cualitativa ordinal (< 5 minutos, entre 5 y 30 minutos, entre 31
y 60 minutos, > 60 minutos).

Dificultad para no utilizar el cigarrillo electrénico en lugares donde esta prohibido
usarlo: variable cualitativa nominal dicotémica (si, no).

Momento en el que le costaria mds renunciar a utilizar el cigarrillo electrénico:
variable cualitativa nominal dicotémica (el primero de la mafia, cualquier otro).
Numero de cigarrillos electrénicos utilizados al dia: variable cualitativa ordinal (<10,
11-20, 21-30, >31).

Esta variable fue calculada a partir de las variables recogidas sobre el patrén de uso
del cigarrillo electrénico antes descritas y transformada posteriormente en variable
cualitativa nominal politdmica (descrito en el préximo apartado).

Mayor uso del cigarrillo electrénico durante las primeras horas de la mafana que

durante el resto del dia: variable cualitativa nominal dicotémica (si, no).
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e Uso del cigarrillo electréonico cuando estd tan enfermo que pasa en la cama la mayor

parte del dia: variable cualitativa nominal dicotémica (si, no).

Instrumento

El equipo investigador del estudio disefid un cuestionario que incluia preguntas sobre el patrén
de consumo de los cigarrillos electrénicos, el consumo de tabaco (cigarrillos convencionales y
de liar) antes de la utilizacion del cigarrillo electrénico y en el momento que fueron
recontactados y los motivos de uso del cigarrillo electrénico. Ademas, incluia preguntas sobre
dependencia a la nicotina mediante el uso del FTCD y preguntas sobre dependencia a los
cigarrillos electrénicos mediante un cuestionario adaptado del FTCD. Asimismo, se recolectaron

datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Para analizar la dependencia a los cigarrillos electrénicos, el equipo investigador creé el Test de
Fagerstrom de Dependencia al Cigarrillo electrénico (e-FTCD), un cuestionario adaptado del
FTCD, sustituyendo las palabras “fumar” y “cigarrillo” por “utilizar el cigarrillo electrénico”. El
cuestionario contiene 6 preguntas que miden la dependencia a estos dispositivos. Las preguntas

y la guia de puntuacién se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Adaptacion del FTCD para los cigarrillos electrénicos.

Test de Fagerstrom de Dependencia al Cigarrillo electrénico (e-FTCD)
Valore el grado de dependencia al cigarrillo electrénico en una escala de 0 a 10 puntos.

1. ¢Cudnto tarda en utilizar por primera vez el cigarrillo electrénico después de levantarse?
Modificado de: ¢ Cudnto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

[1 < 5 minuto 3 puntos
[1 6-30 minutos 2 puntos
[1 31-60 minutos 1 punto

[1 >60 minutos 0 puntos

2. (lLe cuesta no utilizar el cigarrillo electrénico en lugares donde estd prohibido usarlo?
Modificado de: ¢ Encuentra dificil no fumar en lugares donde estad prohibido?

[si 1 punto
1 No 0 puntos

3. ¢Cuando le costaria mas renunciar a utilizar al cigarrillo electrénico?
Modificado de: ¢A que cigarrillo odiaria mds renunciar?

1 A primera hora de la mafiana 3 puntos
[ En otros momentos 2 puntos

4. (Cuantos cigarrillos electrénicos utiliza al dia? (A rellenar por el profesional)
Modificado de: ¢ Cudntos cigarrillos fuma al dia?

1 < 10 cigarrillos 0 puntos
1 11-20 cigarrillos 1 puntos
1 21-30 cigarrillos 2 punto

[ > 31 cigarrillos 3 puntos

5. ¢Utiliza mas el cigarrillo electrénico durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto
del dia?
Modificado de: {Fuma mds a menudo durante las primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia?

[ si 1 punto
[ No 0 puntos

6. Si esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama, ¢utiliza el cigarrillo
electrdnico? (En caso de que no haya estado enfermo nunca: Y si estuviera tan enfermo/a que se
qguedara la mayor parte del dia en la cama, ¢élo utilizaria?

Modificado de: ¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que estar en la cama la mayor parte
del dia?

[si 1 punto
[ No 0 puntos
TOTAL PUNTOS

Puntuacion < 4: dependencia baja
Puntuacion 5-6: dependencia media
Puntuacion > 7: dependencia alta
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El nimero de cigarrillos consumidos al dia es una de las variables mas importantes a la hora de
establecer la dependencia en el FTCD (22,23). De hecho, la asociacion entre dependencia a la
nicotina y cantidad de nicotina ingerida por semana ha sido demostrada (27). Sin embargo,
actualmente se desconoce la equivalencia entre la cantidad de nicotina consumida a través del
cigarrillo electrdnico y la consumida a través de los cigarrillos convencionales. Por ello, para la
pregunta nimero 4 del e-FTCD tuvimos que establecer un método para calcular dicha

equivalencia. La férmula utilizada fue la siguiente:

[mg nicotina/ml x ml/bote] /
dias duracion bote 1,2mg/cigarrillo = cigarros electronicos /dia

iquido del cigarrillo

Primero multiplicamos los miligramos de nicotina por mililitro del
electrénico con el total de mililitros del liquido del cigarrillo electrdnico, obteniendo asi la
cantidad de nicotina que contiene el bote. A continuacion, dividimos ese resultado por el
numero de dias que dura el bote, obteniendo asi los miligramos de nicotina que el usuario

ingiere al dia.

La cantidad de nicotina que contiene un cigarrillo convencional varia entre las diferentes marcas
de tabaco. Habitualmente, constituye el 0,6-3% del peso neto de tabaco de un cigarrillo. Segun
la informacion estadistica publicada por el Ministerio de Hacienda y Funciéon Publica del
Gobierno de Espafia la marca de tabaco mas vendida en Espafia desde hace mas de una década
es Marlboro (92). Cada cajetilla de 20 cigarrillos de Marlboro contiene 24 mg, es decir, 1,2 mg
de nicotina por cigarrillo. Por ello, para establecer la equivalencia entre el cigarrillo electrénico
y los cigarrillos convencionales, estimamos que cada cigarrillo de tabaco convencional contiene

1,2 mg de nicotina por cigarrillo.

De este modo, dividimos los miligramos de nicotina ingeridos a través del cigarrillo electrdnico
al dia con los miligramos de un cigarrillo convencional (1,2 mg) logrando asi el numero de

cigarrillos electrdnicos que el usuario utiliza al dia.

Esta equivalencia es una estimacion para calcular el nimero de cigarrillos electrdnicos utilizados
por el usuario al dia. Hay que tener en cuenta que la absorcidn de la nicotina a través del
cigarrillo electrénico es diferente a la del cigarrillo convencional, ya que ésta depende de varios
factores como la concentracidn de nicotina del liquido, la cantidad de liquido que el dispositivo

vaporiza en cada uso, la frecuencia y tiempo de cada uso y la cantidad de vapor inhalado. De
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hecho, la cantidad de nicotina absorbida oscila entre el 50-80% en funcién del habito personal

de utilizarlo.

Los cuestionarios utilizados tanto para la recogida de datos en el momento basal como en el

momento del seguimiento de la cohorte se encuentran en el Anexo 3 y Anexo 4.

Recogida de datos

Cuando los captadores identificaban a un individuo utilizando o Illevando este dispositivo en
publico preguntaban a los sujetos si eran usuarios y los invitaban a participar en el estudio. Tras
informales del objetivo principal del estudio, se les realizd una encuesta cara a cara en ese
mismo momento a aquellos que aceptaban participar. Junto con la administracién del
cuestionario se recogieron muestras bioldgicas de saliva para analizar la concentracidon de
biomarcadores, variable que se ha utilizado para otros trabajos cientificos. El reclutamiento se
llevd a cabo en todos los barrios de la ciudad de Barcelona durante febrero y junio del 2015.
Estos usuarios formaban parte de una cohorte de seguimiento que fueron recontactados
telefénicamente a los 12 meses del reclutamiento. Aquellos que aceptaron formar parte de la
cohorte de seguimiento fueron entrevistados cara a cara nuevamente para realizar el
cuestionario durante enero del 2017 y mayo del 2018. También fueron recogidas muestras de

saliva nuevamente para analizar la concentracién de biomarcadores.

Analisis de los datos

Se realizd un analisis descriptivo de los datos relacionados con el consumo de tabaco
convencional, el uso de los cigarrillos electrénicos, los motivos de experimentacién de estos
dispositivos, la dependencia a la nicotina y la dependencia al cigarrillo electrénico. Los datos
recogidos mediante el cuestionario fueron introducidos en una base de datos Excel y analizados

posteriormente mediante el software estadistico SPSS 21.0.

Para el analisis estadistico se calcularon las prevalencias (%) y los intervalos de confianza del
95% (IC95%) segun los patrones de uso de los cigarrillos electrdnicos. Se utilizaron la prueba de
Chi cuadrado y la prueba de Kruskal-Wallis para estudiar diferencias entre grupos respecto a la
dependencia a la nicotina y al cigarrillo electrénico, asumiendo un nivel de significacion

estadistica de p<0,05.
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En el seguimiento de este estudio, se describid si los individuos seguian usando cigarrillos
electrénicos, si lo hacian con nicotina y si fumaban tabaco convencional. Se calcularon
prevalencias e intervalos de confianza al 95%, se probé la asociacion entre estas variables y
caracteristicas basales mediante la prueba de Chi cuadrado (o de Fisher) asumiendo significacion

estadistica cuando p<0,05.

Consideraciones éticas

Previo a la administracion del cuestionario y a la recogida de la muestra bioldgica, todos los
participantes fueron informados del objetivo del estudio y se les solicitd el consentimiento
informado de su participacion voluntaria por escrito (Anexo 5). Asimismo, los investigadores
garantizan la confidencialidad y anonimato de los datos. El estudio fue aprobado por el Comité

de Etica e Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Bellvitge (Anexo 6).

Por ultimo, este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (proyecto FIS). Los

autores declaran no tener ningun conflicto de intereses con este estudio.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados del primer estudio de la tesis

La muestra final del estudio fue de 380 estudiantes, 73,5% del total de estudiantes matriculados
(el 63,4% en enfermeria y el 80,1% en medicina). La mayoria de los participantes eran mujeres
(71%) de entre 18-20 aios (58,2%) y principalmente de nacionalidad espafola. Habia una mayor
representacion de estudiantes de medicina (65,8%). El 24% eran fumadores y mostraron una

dependencia baja a la nicotina (87,7%).

El 97,9% de los participantes manifestd conocer los e-cigarrillos, no habiendo diferencias
significativas segun sexo, edad, lugar de origen, grado académico, consumo de tabaco o
dependencia a la nicotina (Tabla 2). Respecto al uso de estos dispositivos, el 29,2% reconocio
haberlos utilizado alguna vez, observandose una mayor asociacién de uso en el grado de
enfermeria (40,3%) frente al grado de medicina (23,5%) (OR: 2,20; 1C95%: 1,38-3,51) y en los
fumadores (71,6%) frente a no fumadores (15,5%) (OR: 13,77; 1C95%: 7,57-24,59). Asimismo, de
entre alguna vez consumidores el 76% lo habia utilizado con nicotina, siendo menor la asociacion
de su uso con nicotina en <18 afos (55,6%) frente a estudiantes de entre 19-20 afios (92,9%)
(OR:10,40; 1C95%: 1,48-73,00) y mayor en fumadores (84%) frente a no fumadores (62,5%) (OR:
3,15; 1C95%: 1,05-17,45). No se observaron diferencias estadisticamente significativas para el
resto de las variables independientes respeto al uso de los e-cigarrillos y su uso con nicotina

(Tabla 2).
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Tabla 2. Conocimiento y uso del cigarrillo electrénico en estudiantes de ciencias de la salud de Barcelona, Espana
(2015).

Conocimiento del Alguna vez utilizado Ha usado el cigarrillo
cigarrillo electrénico el cigarrillo electrénico electrdnico con nicotina
n % OR (95%Cl) n % OR (95%Cl) n % OR (95%Cl)
Global 380 97,9 367 29,2 75 76,0
Sexo
Hombre 110 98,2 1 107 30,8 1 27 77,8 1
Mujer 270 97,8 0,81(0,16-4,10) 260 285 0,90(0,55-1,46) 48 75,0 0,86 (0,28 -2,62)
Edad
18 0o menos 85 98,8 1 83 24,1 1 9 55,6 1
19-20 afios 136 99,3 1,61(0,10-26,04) 134 30,6 1,39(0,75-2,59) 28 92,9 10,40 (1,48 - 73,00)
21 0 mas 152 96,7 0,35(0,04-3,05) 144 28,5 1,25(0,67-2,33) 34 70,6 1,92(0,43-38,67)
Lugar de origen
Espafia 353 98,0 1 341 29,3 1 71 77,5 1
Otro 22 100,0 22 22,7 0,71(0,28-2,32) 3 33,3 0,15(0,01-1,64)
Grado
Medicina 250 98,4 1 243 23,5 1 39 82,1 1

Enfermeria 130 96,9 0,51(0,13-2,08) 124 40,3 2,20(1,38-3,51) 36 69,4 0,50(0,17-1,47)
Fumador?

No 288 97,9 1 278 15,5 1 24 62,5 1

Si 90 97,8 0,95(0,15-4,76) 88 71,6 13,77 (7,57 - 24,59) 50 84,0 3,15(1,05-17,45)
Dependencia®

Baja 79 97,5 1 77 70,1 1 43 83,7 1

Media-Alta 11 100,0 --- 11 81,8 1,92(0,41-32,13) 7 85,7 1,17(0,05-9,39)

*Fumador: cigarrillos convencionales y de liar. PDependencia segtn el Heavy Smoking Index

Entre los motivos de alguna vez utilizado, el 10,3% de los estudiantes afirmd haberlo usado para
dejar de fumar, el 11,2% para reducir el consumo de tabaco convencional y el 3,7% para utilizarlo
donde esta prohibido fumar (Tabla 3). Ademas, el 77,6% de los estudiantes también manifestd
haberlo utilizado por otros motivos, entre los cuales destaca que el 70,1% lo hiciera por
curiosidad (datos no mostrados). Solamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en su uso para reducir el consumo de tabaco convencional entre los estudiantes
del grado de enfermeria (18%) frente al grado de medicina (5,3%) (OR: 3,92; 1C95%: 1,01-15,52)
y entre los fumadores con dependencia media-alta a la nicotina (55,6%) frente a los que

presentaban una dependencia baja (13%) (OR: 8,39; IC95%: 1,27-33,26) (Tabla 3).
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Tabla 3. Motivo de alguna vez utilizado el cigarrillo electronico en estudiantes de ciencias de la salud de
Barcelona, Espaiia (2015).

. Para reducir el consumo Para utilizarlo donde
Para dejar de fumar

de tabaco convencional esta prohibido
n % OR (95%Cl) % OR (95%Cl) % OR (95%Cl)

Global 107 10,3 11,2 3,7
Sexo

Hombre 33 15,2 1 15,2 1 0 1

Mujer 74 81 049(0,14-1,75) 95 0,59(0,17-2,00) 5,4
Edad

18 o menos 20 5,0 1 10,0 1 10,0 1

19-20 afios 41 49 0,97(0,08-11,43) 12,2 1,25(0,22-7,08) 0

21 0 mas 41 19,5 1,37(0,53-39,71) 12,2 1,25(0,22-7,08) 4,9 0,46(0,06 - 3,54)
Lugar de origen

Espafa 100 10,0 1 12,0 1 4,0 1

Otro 5 20,0 2,25(0,13-18,08) O 0
Grado

Medicina 57 7,0 1 5,3 1 1,8 1

Enfermeria 50 14,0 2,16(0,59-7,86) 18,0 3,92(1,01-15,52) 6,0 3,57(0,36-35,51)
Fumador?

No 43 2,3 1 0,0 1 0 1

Si 63 15,9 7,92(0,87-71,07) 19,0 6,3
Dependencia®

Baja 54 13,0 1 13,0 1 3,7 1

Media-Alta 9 33,3 3,36(0,50-18,80) 55,6 8,39(1,27-33,26) 22,2 7,43 (0,65 -275,33)

®Fumador: cigarrillos convencionales y de liar. PDependencia segun el Heavy Smoking Index.

La Tabla 4 resume la percepcién sobre el grado de nocividad de los e-cigarrillos en comparacidn
con el tabaco convencional. La mayoria de los estudiantes reporté que los e-cigarrillos son
menos nocivos (59,7%) o igual de nocivos (25,8%), y solo el 6,2% afirmd que son mas nocivos
(5,4%) o que no son nocivos (0,8%). Se hallaron diferencias estadisticamente significativas segln
grupos de edad (p = 0,040) y grado (p = 0,008), sin embargo, solo se observan diferencias

estadisticamente significativas seguin grado (p = 0,001).

Los resultados de este estudio fueron publicados en el articulo Conocimiento, uso y perfeccion
de los cigarrillos electrénicos en estudiantes de ciencias de salud en la revista Index de

Enfermeria en 2019 (Anexo 7) (93).
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Tabla 4. Percepcion de nocividad de los cigarrillos electrénico en comparacion con el tabaco
convencional en estudiantes de ciencias de la salud de Barcelona, Espaia (2015).

Prevalencia (%)

‘ Los cigarrillos
Mas Igualde Menos &

n nocive  nocivo  nocivo electrénic.os no NS/NC p-valor® p-valord
son nocivos

Global 372 5,4 25,8 59,7 0,8 8,3

Sexo 0,157 0,350
Hombre 108 5,6 28,7 51,9 1,9 12,0
Mujer 264 5,3 24,6 62,9 0,4 6,8

Edad 0,040 0,061
18 o menos 84 8,3 16,7 60,7 2,4 11,9
19-20 afos 135 3,7 23,7 66,7 0,7 5,2
21 o mas 147 5,4 32,0 53,1 0,0 9,5

Lugar de origen 0,225 0,506
Espafia 346 5,2 25,4 60,1 0,6 8,7
Otro 22 9,1 31,8 50,0 4,5 4,5

Grado 0,008 0,001
Medicina 246 5,3 20,7 65,4 1,2 7,3
Enfermeria 126 5,6 35,7 48,4 0,0 10,3

Fumador? 0,450 0,224
No 282 4,3 25,5 61,0 0,7 8,5
Si 88 9,1 27,3 55,7 1,1 6,8

Dependencia® 0,887 0,895
Baja 77 9,1 27,3 54,5 1,3 7,8
Media-Alta 11 9,1 27,3 63,6 0,0 0,0

Alguna vez ha utilizado

eliigarrillo electrénico 0,115 0,247
No 260 3,8 26,2 59,6 1,2 9,2
Si 107 9,3 26,2 59,8 0,0 4,7

®Fumador: cigarrillos convencionales y de liar. PDependencia segun el Heavy Smoking Index. Chi-
cuadrado. “Kruskal-Wallis.
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5.2 Resultados del segundo estudio de la tesis

La muestra basal del estudio fue de 300 personas, la mayoria de ellos hombres (74%), de entre
26-45 afios (48,7%) y con un nivel de estudios medio (62%). La mayoria de la muestra utilizaba

los cigarrillos electrénicos con nicotina (77,66%) y el 68,33% eran fumadores (uso dual).

La mediana global del e-FTCD fue de 2 puntos (Q1-Q3=1-4) y se observaron diferencias
estadisticamente significativas para la edad (P=0,004) y el nivel educacional (P=0,047). La
puntuacion fue inferior para las personas menores de 25 afios (Mediana=1, Q1-Q3=0-3) y mayor
para para las personas con un nivel de estudios bajo (Mediana=3, Q1-Q3=1-5). La mayoria de los
usuarios de cigarrillos electrdnicos tenian una dependencia baja a estos dispositivos (78,7%). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas para cada nivel de dependencia de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 5). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacién media del e-FTCD de acuerdo con el uso de
estos dispositivos con nicotina (P<0,001), siendo mayor la puntuacion en las personas que
utilizan estos dispositivos con nicotina (Media=3, Q1-Q3=1-5) frente a los que lo utilizan sin
nicotina (Media=0, Q1-Q3=0-1). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la

puntuacion media del e-FTCD para la condicidon de fumar (Tabla 6).

Tabla 5. Puntuacion del Test de Fagerstrom de Dependencia al Cigarrillo electrénico y el
nivel de dependencia a los cigarrillos electrénicos en usuarios de cigarrillos electrénicos de
acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en Barcelona, Espafia (2015).
Puntuacion e-FTCD? Niv.el de'dependen’ci:j\ 2
los cigarrillos electrénicos
Mediana
n % (Q1-Q3)  p-valor® Prevalencia (%) p-valor®
Alto Medio Bajo
Global 300 2(1-4) 6,3 15,0 78,7
Sexo 0,348 0,282
Hombre 74,0 2(1-4) 7,7 14,9 77,5
Mujer 26,0 2(0-4) 2,6 15,4 82,1
Edad 0,004 0,171
25 o menos 24,0 1(0-3) 2,8 8,3 88,9
26-45 afios 48,7 3(1-4) 6,8 16,4 76,7
45 0 mas 27,3 3(1-5) 8,5 18,3 73,2
Nivel educacional 0,047 0,129
Bajo 11,0 3(1-5) 6,1 30,3 63,6
Medio 62,0 2(0-3) 6,5 12,4 81,2
Alto 27,0 2(1-4) 6,2 14,8 79,0
Test de Fagerstrom de dependencia al Cigarrillo electrénico. PChi-cuadrado
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La Tabla 6 muestra los resultados de cada item del e-FTCD para el uso de cigarrillos electrénicos
con o sin nicotina y la condicién de fumar. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de respuesta para cada item de acuerdo con el uso del dispositivo
con o sin nicotina, excepto para el item sobre la dificultad de no utilizar el cigarrillo electrénico
en lugares donde estd prohibido usarlo. Respecto al porcentaje de respuesta para cada item de
acuerdo con la condicién de fumar, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para los items sobre la dificultad de no utilizar el cigarrillo electrénico en lugares donde esta
prohibido usarlo (P=0,009) y su uso cuando esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del
dia en la cama (P=0,024). Las categorias de cada item con mayor porcentaje de respuesta tanto
en la muestra general como en el andlisis segun el uso de estos dispositivos con o sin nicotinay
en la condiciéon de fumar fueron: tarda > 60 minutos en utilizar por primera vez el cigarrillo
electrénico después de levantarse, no encontrar dificil no utilizar el cigarrillo electrénico en
lugares donde estd prohibido usarlo, le costaria mas renunciar en otro momento al uso del
cigarrillo electrénico que no a primera hora de la mafana, utiliza < 11 cigarrillos electrénicos al
dia, no utiliza mas el cigarrillo electrénico durante las primeras horas de la mafiana que durante
el resto del dia y utiliza el dispositivo a pesar de esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte
del dia en la cama. Unicamente hubo un item con mayor porcentaje de respuesta en otra
categoria donde los usuarios de cigarrillos electrénicos con nicotina respondieron utilizarlo mas

por primera vez entre los 6-30 minutos después de levantarse (34,8% frente a 33,5%).
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Tabla 6. Puntuacion del Test de Fagerstrom de Dependencia al Cigarrillo electrénico, el nivel de
dependencia a los cigarrillos electrénicos y porcentaje de respuesta de cada pregunta en usuarios de
cigarrillos electronicos de acuerdo al uso de estos dispositivos con o sin nicotina y la condicion de
fumar en Barcelona, Espaiia (2015).
Total L.lso s?in U.so c.on
(n=300) nicotina  nicotina No fumador Fumador
(n=67) (n=233) (n=95) (n=205)
Mediana
(Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3) p-valor® Mediana (Q1-Q3)  p-valor®
Puntuacién e-FTCD* 2(1-4) 0(0-1) 3(1-5) <0,001 2(0-4) 2(1-4) 0,943
% % %
Nivel de
dependencia <0,001 0,429
Alto 6,3 1,5 5,2 6,8 5,3
Medio 15,0 1,5 18,9 16,6 11,6
Bajo 78,7 97,0 73,4 76,6 83,2
Pregunta 1 <0,001 0,159
< 5 minutos 11,7 4,5 13,7 13,2 8,4
6-30 minutos 29,7 11,9 34,8 31,2 26,3
31-60 minutos 15,0 4,5 18,0 12,2 21,1
>60 minutos 43,7 79,1 33,5 43,4 44,2
Pregunta 2 0,822 0,009
Si 17,0 17,9 16,7 13,2 25,3
No 83,0 82,1 83,3 86,8 74,7
Pregunta 3 0,001 0,187
El primero 23,7 9,0 27,9 21,5 28,4
Cualquier otro 76,3 91,0 72,1 78,5 71,6
Pregunta 4
(cigirros/dl'a) <0,001 0,212
<11 56,0 100,0 43,3 52,2 64,2
11-20 28,7 0,0 36,9 30,2 25,3
21-30 8,7 0,0 11,2 10,2 5,3
>30 6,7 0,0 8,6 7,3 5,3
Pregunta 5 0,013 0,968
Si 15,7 6,0 18,5 15,6 15,8
No 84,3 94,0 81,5 84,4 84,2
Pregunta 6 0,001 0,024
Si 25,3 10,4 29,6 21,5 33,7
No 74,7 89,6 70,4 78,5 66,3
Test de Fagerstrdm de Dependencia al Cigarrillo electrénico.?Chi-cuadrado

El 68,33% de la muestra eran usuarios duales. La tabla 7 muestra los resultados del e-FTCD y
FTCD de los fumadores duales. La mayoria mostraron tener una dependencia baja al cigarrillo
electrénico (83,2%) y al tabaco (76,8%). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas para la puntuacién total de los e-FTCD y FTCD ni para cada nivel de dependencia.

El analisis del porcentaje de respuesta para cada item de acuerdo con el e-FTCD y FTCD muestra
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diferencias significativas para los items sobre el nimero de nimero de cigarrillos consumidos al
dia (<0,001), el mayor consumo de cigarrillos durante las primeras horas de la mafiana o durante
el resto del dia (P=0,023) y sobre el consumo a pesar de estd tan enfermo/a que se queda la
mayor parte del dia en la cama (P=0,023). Las categorias de cada item con mayor porcentaje de
respuesta tanto en el e-FTCD y el FTCD fueron: tarda > 60 minutos en consumirlo por primera
vez después de levantarse, no encontrar dificil no consumirlo en lugares donde esta prohibido,
le costaria mas renunciar en otro momento al consumo que no a primera hora de la mafana,
consume < 11 cigarrillos al dia, lo consume mas durante el dia que en las primeras horas de la

mafiana y no consumiria si estd tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama.

Al analizar el grado de dependencia general de los usuarios duales combinando los resultados
obtenidos para el e-FTCD y el FTCD, observamos resultados similares donde la media de la
puntuacion obtenida es de 2 (Q1-Q3=0-4) y la mayoria muestra un nivel de dependencia bajo
(58,9%). Las categorias de cada item con mayor porcentaje de respuesta para el analisis
combinado coinciden con las observadas para el e-FTCD y FTCD, excepto para la pregunta de
tiempo trascurrido entre que se levanta y consume por primera vez dénde el porcentaje de
respuesta es mayor para la categoria de entre los 6-30 minutos después de levantarse (33.7%

frente a 23.2%) (Tabla 7).
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Tabla 7. Puntuacion del Test de Fagerstrom de Dependencia al Cigarrillo
electrdnico, puntuacion del Fagerstrom Test for Cigarette Dependence,
porcentaje de respuesta de cada pregunta, puntuacion combinada y nivel de
dependencia a los cigarrillos electrénicos y tabaco convencional en usuarios
duales en Barcelona, Espaia (2015).
n=205 e-FTCD? FTCD® Combinado
Mediana (Q1-Q3) p-valor¢ Mediana (Q1 - Q3)
Puntuacion total 2(1-4) 2(0-4) 0,918 2(0-4)
% %

Nivel dependencia 0,102

Alto 5,3 1,1 13,7

Medio 11,6 22,1 27,4

Bajo 83,2 76,8 58,9
Pregunta 1 0,059

< 5 minutos 8,4 17,9 22,1

6-30 minutos 26,3 27,4 33,7

31-60 minutos 21,1 12,6 21,1

>60 minutos 44,2 42,1 23,2
Pregunta 2 0,678

Si 25,3 22,1 35,8

No 74,7 77,9 64,2
Pregunta 3 0,052

El primero 28,4 40,0 48,4

Cualquier otro 71,6 60,0 51,6
Pregunta 4
(cigirros/dia) <0,001

<11 64,2 89,5 56,8

11-20 25,3 8,4 26,5

21-30 5,3 2,1 10,3

>30 5,3 0,0 6,3
Pregunta 5 0,023

Si 15,8 28,4 34,7

No 84,2 71,6 65,3
Pregunta 6 0,023

Si 33,7 21,1 40,0

No 66,3 78,9 60,0
°Test de Fagerstrém de Dependencia al Cigarrillo electrénico. °Fagerstrém
Test for Cigarette Dependence.“Chi-cuadrado

La Tabla 8 muestra los resultados observados en el momento del seguimiento de la cohorte
respecto al uso del cigarrillo electrdnico, el uso con nicotina y consumo de tabaco convencional.
Se recontacté con mas de la mitad de las personas reclutadas (n=165) y la muestra final estuvo
representada por un mayor nimero de hombres, de entre 26 y 45 afios, con estudios medios,
exfumadores en el momento del reclutamiento, con un nivel bajo de dependencia a la nicotina

del tabaco y que utilizaban estos dispositivos con cargas que contenian nicotina. El 67,9%
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continuaba utilizando los cigarrillos electrdnicos, el 76,6% de ellos con liquidos que contienen

nicotina, y el 36,4% eran usuarios duales.

En el seguimiento de la cohorte no se observaron diferencias estadisticamente significativas
para el uso, el uso con nicotina y el consumo de tabaco para las caracteristicas
sociodemograficas de sexo y nivel educacional, ni para el nivel de dependencia al tabaco que
tenian en el momento basal. Sin embargo, si que se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de uso segln la edad (P=0,002), dénde la proporcién de quienes
continuaban utilizando estos dispositivos era mayor en la poblacién adulta de 26-45 afios (81%)

(Tabla 8).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el uso (P<0,001) y uso con
nicotina (P<0,001) segun el uso de los cigarrillos electrénicos con nicotina en el momento basal,
dénde la prevalencia para ambas fue mayor en los usuarios que los utilizaban previamente con
nicotina. También se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el uso
(P=0,001), el uso con nicotina (P=0,041) y el consumo de tabaco (P<0,001) segun la condiciéon de
fumador en el momento del reclutamiento. Se observé una mayor proporcion de usuarios que
continuaban utilizando estos dispositivos en la poblacién no fumadora (83,3%), el 20% de ellos
con liquidos con nicotina y ninguno declaro consumir tabaco en el momento del seguimiento.
La poblacion fumadora fue la que declaro haber continuado menos con el uso de los cigarrillos
electrénicos (uso del 39,4%), el 84,6% con liquidos con nicotina, y el 66,7% declard seguir
fumando (uso dual el 27,3% de la muestra total). El 81,8% de los fumadores ocasionales
declararon ser fumador en seguimiento y el 68,2% continuaba utilizando los cigarrillos
electrénicos (el 93,3% con nicotina). Por ultimo, el 76% de la poblacién exfumadora continuaba
utilizando estos dispositivos, el 74,7% con liquidos con nicotina, y el 19,2% de esta poblacion

declaro haber vuelto a fumar (Tabla 8).
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Tabla 8. Uso de los cigarrillos electronicos (con nicotina) y consumo de tabaco en el momento del

seguimiento de la cohorte de usuarios de cigarrillos electrénicos de Barcelona (Espaiia) de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas, el consumo y dependencia al tabaco y uso del cigarrillo electrénico con
nicotina en el momento basal (2016).

Situacion en el seguimiento

Global uso e-cig uso e-cig nicotina fumador
Situacién basal n (%) n(%) p-valor® n (%) p-valor? n (%) p-valor®
Global 165 (100) 112 (67,9) 85 (76,6) 60 (36,4)
Sexo 0,286 0,171 0,090
Hombre 115 (69,7) 81(70,4) 64 (80,0) 37 (32,2)
Mujer 50(30,3) 31(62,0) 21 (67,7) 23 (46,0)
Edad 0,002 0,742 0,274
<25 afios 19 (11,5) 9(47,4) 6 (66,7) 10 (52,6)
26-45 afios 79 (47,9) 64 (81,0) 50 (78,1) 26 (32,9)
>45 afios 67(40,6)  39(58,2) 29 (76,3) 24 (35,8)
Nivel educacional 0,660 1b 0,779
Bajo 26(15,8) 16 (61,5) 12 (75,0) 9 (34,6)
Medio 96 (58,2) 65 (67,7) 49 (76,6) 37 (38,5)
Alto 43 (26,1) 31(72,1) 24 (77,4) 14 (32,6)
Consumo tabaco 0,001 0,041° <0,001°
Fumador 33 (20,0) 13 (39,4) 11 (84,6) 22 (66,7)
Ocasional 22 (13,3) 15 (68,2) 14 (93,3) 18 (81,8)
Exfumador 104 (63,0) 79 (76,0) 59 (74,7) 20(19,2)
No fumador 6(3,6) 5(83,3) 1(20) 0(0,0)
Dependencia tabaco 0,067° 0,246° 0,586
Baja 31(56,4) 20 (64,5) 19 (95,0) 23 (74,2)
Media 20 (36,4) 7 (35,0) 5(71,4) 15 (75,0)
Alta 4(7,3) 1(25,0) 1 (100) 2 (50,0)
Uso e-cig nicotina <0,001 <0,001° 0,485
Si 127 (77,0) 96 (75,6) 81 (85,3) 48 (37,8)
No 38 (23,0) 16 (42,1) 4 (25) 12 (31,6)

2Chi-cuadrado.” Test de Fisher. e-cig: cigarrillo electrénico.
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6. DISCUSION

6.1 Discusion del primer estudio de la tesis

Este fue el primer estudio que describié el conocimiento, uso, motivos de experimentacién y
percepcidn de nocividad de los cigarrillos electrénicos de estudiantes de ciencias de la salud,
concretamente, de los estudiantes del grado de medicina y de enfermeria. En nuestro estudio
casi la totalidad (alrededor del 98%) de los estudiantes conocian los cigarrillos electrénicos, tan
solo cuatro afios después de su aparicion en el mercado espaiiol, y un tercio de los estudiantes
declaré haberlos utilizado alguna vez (el 76% con nicotina), destacando un mayor uso entre los
jévenes de 19-20 afios, los fumadores (tabaco convencional o de liar) y los matriculados en el
grado de enfermeria. Nuestros resultados estan en sintonia con estudios previos realizados en
estudiantes universitarios en los que indican una mayor probabilidad de uso de estos
dispositivos entre los fumadores de tabaco convencional (94-97). Ademas, algunos estudios
realizados en la poblacién universitaria de otros paises que incluian estudiantes de ciencias de
la salud como parte de la muestra, aunque no como poblaciéon directa de estudio, encontraron
un alto porcentaje de uso en los estudiantes de estos grados, siendo incluso mayor la prevalencia
de su uso en estudiantes de ciencias de la salud en comparacién con otros grados universitarios

en algunos resultados (94,95).

Los estudiantes de ciencias de la salud de nuestro estudio, a pesar de ser conscientes de su
nocividad, al igual que la poblacidon joven de otros paises, han sido seducidos por las estrategias
de marketing lanzadas por la industria. Lo que reafirma la idea de que los cigarrillos electrénicos
y la evolucién en su merchandising atrae a la poblacién joven a consumirlos. Esto convierte a los
cigarrillos electréonicos en una amenaza necesaria que controlar por los profesionales de la salud
publica ya que, a pesar de estar recibiendo una formacién universitaria y de tener una base de
conocimientos en ciencias de la salud, los estudiantes de medicina y de enfermeria muestran
conductas de riesgo. Lo que evidencia que los estudiantes de ciencias de la salud no tendrian
integrados los conocimientos que estdn adquiriendo en su formacién y podrian no ser
conscientes de la responsabilidad que tendran en el futuro como profesionales a cargo de la

salud de las personas.

Estudios llevados a cabo en la poblacién adulta de la misma ciudad (Barcelona), coincidian en
qgue existe un mayor conocimiento y prevalencia de “alguna vez utilizado” entre las personas
jévenes, fumadoras y con un nivel educativo medio-alto (graduado escolar-universitario)

(71,98). Estos datos podrian representar un acercamiento para describir el perfil de usuarios de
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cigarrillos electrénicos de esta ciudad. Asimismo, estos datos coinciden con las caracteristicas
de los usuarios de cigarrillos electrénicos publicado en el Eurobarémetro, en el que se afirma

una mayor prevalencia de uso entre las personas jovenes, los fumadores y los estudiantes (73).

El principal motivo de experimentacidn en nuestra muestra de estudio fue la curiosidad.
También se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en su uso para reducir el
consumo de tabaco convencional, especialmente en fumadores con una dependencia media-
alta a la nicotina. Estudios realizados en estudiantes universitarios de Francia, la curiosidad
también fue uno de los principales motivos de experimentacidn e incluso de alternativa para
dejar de fumar (94,95). Ademds, en nuestro estudio, mdas del 15% de los estudiantes no
fumadores habia utilizado alguna vez estos dispositivos, la mayoria de ellos con liquidos que
contenian nicotina. Una de las principales amenazas descritas sobre los cigarrillos electrénicos,
ademas de tener el potencial para crear una nueva generacién de personas adictas a la nicotina,
es el potencial riesgo de ser una nueva puerta de entrada para el consumo de otras drogas
(58,99,100). De hecho, un estudio estadounidense alerta del uso actual de los e-cigarrillos para

consumir cannabis y otros derivados (101).

Segln un estudio llevado a cabo por Bunch (102) en la poblacién adulta de la misma ciudad
(Barcelona) los motivos de uso de los cigarrillos electronicos mas frecuentes en la poblacién
general son para reducir el consumo de tabaco (48%), dejar de fumar (39,2%) o para utilizarlos
en lugares dénde estd prohibido fumar (10,2%), siendo muy diferentes de los observados en
nuestra muestra de estudiantes. Posiblemente la edad, mas que los estudios, sea la causa de la
diferencia de este resultado. Estos datos podrian indicar que mientras que la poblacién joven
podria ser captada por campafias relacionadas con la innovacién como la apariencia, las formas
o la variedad de sabores de un producto novedoso, la poblacién adulta podria estar atraida por
campafias relacionadas con alternativas nuevas para fumar de una forma mds saludable o lograr

la deshabituacion del tabaco.

Respecto a la percepcidon de nocividad de los cigarrillos electrénicos, mas del 90% de los
estudiantes de nuestro estudio los perciben como productos nocivos para la salud (solo el 0,8%
afirmé que no son nocivos), aunque la mayoria (59,7%) compartia la creencia de que son menos
nocivos que el tabaco convencional. En estudios de otros paises, coincide la creencia de que
estos dispositivos son una alternativa menos nociva que el tabaco (96,97), incluso en estudiantes
de medicina quienes también consideraban los cigarrillos electrénicos como productos mas

seguros que los cigarrillos convencionales para la salud (103). Estos resultados alertan de que la
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poblacién universitaria no estd bien informada y tienen la percepcién de que dichos dispositivos
son mas saludables. Por el momento, solo disponemos de un estudio que indica que el consumo

de cigarrillos electrénicos es un 95% menos nocivos que el tabaco convencional (44).

En nuestro estudio, encontramos diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion
de los estudiantes del grado de medicina y de enfermeria. Esto puede ser debido a que
histéricamente en nuestro pais los médicos, y posiblemente los estudiantes de medicina, han
tenido una prevalencia de consumo y una percepcién mayor sobre la nocividad del tabaco que
las enfermeras (104,105). Por ello, es necesario monitorizar y estudiar el comportamiento de los
estudiantes de ciencias de la salud en el consumo de productos del tabaco, incluidos los
cigarrillos electrénicos y otros productos de administracion de nicotina, asi como sus actitudes

frente al tabaquismo.

Estos datos son de relevancia para reflexionar sobre el papel de los profesionales sanitarios en
general, y de la enfermeria en particular, en el control del tabaquismo y diseiar estrategias y
dindmicas que fomenten la implicacion de los futuros profesionales (106). Es necesario
formarlos y mantenerlos actualizados en conocimientos sobre el tabaco y los productos

derivados del tabaco de modo que puedan ser agentes de salud implicados (103,106,107).

En este sentido, los profesionales de la enfermeria son el personal sanitario de atencion mas
directa a la poblacién general. Desde su funcién en la practica clinica asistencial ofrecen
tratamientos para ayudar a curar enfermedades y llevan a cabo multiples acciones e
intervenciones para favorecer la rehabilitacién y restablecer la salud de las personas. Pero
sobretodo, juegan un papel importante en la promocidn y educacion de la salud de las personas.
Como principales agentes de salud tienen la responsabilidad de generar un cambio social, un
cambio hacia la adopcién de habitos y estilos de vida saludables que mantengan o mejoren la
salud de la poblacién y, para ello, es imprescindible que hagan difusién de la evidencia y de los
conocimientos reales disponibles manteniendo informada a toda poblacidn sobre las conductas

generadoras de salud mas efectivas.

Desde el ambito de la salud publica los profesionales de la salud llegan a todos los sectores de
la poblacién, acompafidndolos a lo largo de todo su ciclo vital desde que nacen, crecen y
envejecen, independientemente del estadio de salud en el que se encuentren. Una de las
acciones mds importantes que se llevan a cabo desde este ambito son los programas de

prevencion, promocion y educacion para la salud. Muchos de estos proyectos son liderados por
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las enfermeras de atencidn primaria y estdn dirigidos a la poblacidon adulta con el objetivo de

reducir o corregir conductas y habitos perjudiciales para la salud.

Otro de los sectores de la poblacion importante y que los profesionales de la enfermeria tienen
muy en cuenta es la poblacién infantojuvenil. La enfermeria escolar tiene un rol primordial en la
educacién y acompafiamiento de la poblacidn infantil y adolescente para generar y adoptar
estilos de vida saludables, especialmente previniendo la iniciacién en conductas poco saludables
o perjudiciales para su salud. Los programas de prevencién de la salud llevados a cabo por estas
enfermeras son esenciales para lograr futuras generaciones con una mayor calidad de vida,

menor indice de morbilidad y mayor esperanza de vida.

Desde hace afios, los profesionales de la salud se encuentran frente al reto de nuevos productos
que son lanzados al mercado como alternativas o comportamientos saludables que mejoran
nuestro bienestar y nos ayudan a alcanzar un nivel dptimo o mejorado de nuestra salud. Algunos
de esos ejemplos son las dietas milagro, los productos para la reduccién de peso o eliminacién
de grasa, los productos cosméticos para rejuvenecer o eliminar los signos de la edad e incluso
joyas o complementos que reducen el estrés, la fatiga o el cansancio entre muchos otros. La
gran mayoria de estos productos son promocionados como tratamientos o estilos de vida con
los que puedes obtener ventajas y observar resultados inmediatos o a muy corto plazo. Sin
embargo, muchos de ellos son introducidos en el mercado sin ninguna evidencia cientifica que
respalde y confirme la efectividad y los beneficios de su uso, y en muchas ocasiones ademas, sin
ser regulados por las autoridades competentes y pasar los controles de calidad pertinentes. Para
tratar de eludir la legislacion vigente, las diferentes industrias utilizan los canales de
comunicacion masivos, principalmente Internet, para expandir productos innovadores
mediante estrategias de marketing y esléganes atractivos haciendo que los mensajes lleguen a

mayor cantidad de individuos y aumenten las posibilidades de captar usuarios.

Uno de esos retos son la aparicidn de los cigarrillos electrdnicos y los nuevos productos de
tabaco. Fueron introducidos en el mercado sin ser regulados ni pasar los controles de calidad
pertinentes establecidos por la FDAy, actualmente, contindan sin estarlo. A través de diferentes
canales de comunicacién han logrado llegar a toda la poblacién, seduciendo a muchos de ellos
para probarlo y comenzar a utilizarlos. En esta linea, una de las grandes preocupaciones que
tienen los profesionales de la salud es que la industria tabacalera ha facilitado la adquisicion de
estos dispositivos a través de la compra por Internet permitiendo que la poblacién infantojuvenil

acceda a ellos y poniendo en riesgo su salud. La evidencia ha demostrado que estos dispositivos
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no estan exentos de dafios, por lo que es importante que desde la enfermeria escolar se aborde
este problema urgentemente y se trate de reconducir la conducta de los jévenes reforzando las

intervenciones de promocién y prevencion.

Los cigarrillos electrénicos son promocionados como productos que ofrecen una reduccién de
danos frente al tabaco, pero su uso no esta exento de dafos. La evidencia cientifica disponible
afirma que los cigarrillos electrénicos son perjudiciales para la salud y numerosos estudios han
demostrado la asociacién de estos dispositivos con patologias cardiovasculares y respiratorias.
Los profesionales de la salud deben mantenerse en la afirmacién de que la mejor forma de
proteger la salud de la poblacién es erradicando el consumo de productos del tabaco y los

nuevos productos liberadores de nicotina.

Por ultimo, los profesionales de enfermeria forman parte del equipo multidisciplinar que se
ocupa de ofrecer ayuda para la deshabituacion al tabaco en las consultas de los Centros de
Atencidn Primaria. De este modo, son los responsables de las intervenciones dirigidas a aquellas
personas que pretenden o desean dejar de fumar mediante la eleccién de tratamientos
personalizados, acompanamiento durante el proceso, resoluciéon de dudas relacionadas con el
tabaquismo, atencién telefénica directa, seguimiento de la tasa de cumplimiento y evaluacién
de los logros alcanzados. La evidencia muestra que muchos usuarios de cigarrillos electrénicos
utilizan estos dispositivos para reducir o dejar de fumar, sin embargo, no se ha demostrado su
eficacia para este uso. Por ello, los profesionales sanitarios deben ser cautos en su practica diaria
y es imprescindible que las acciones y las decisiones que tomen para la eleccién del tratamiento
y atencién que ofrecen a sus pacientes sigan basandose en la evidencia cientifica y la efectividad
demostrada. No obstante, es importante que se mantengan informados de los nuevos
productos que surgen y no cerrar la puerta a la posibilidad de que, una vez se disponga de
evidencia suficiente que demuestre la efectividad y salubridad de su uso y sean regulados por la
FDA, puedan representar nuevas herramientas para el tratamiento y mantenimiento de la salud

de la poblacién que atienden.
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6.2 Discusion del segundo estudio de la tesis

En nuestro estudio hemos adaptado el FTCD para evaluar el grado de dependencia de los
cigarrillos electronicos en una muestra de usuarios habituales de la ciudad de Barcelona.
Estudios recientes que también han utilizado versiones adaptadas del FTCD o algunas de sus
preguntas para medir la dependencia de estos dispositivos en otras poblaciones, han
demostrado que tiene una consistencia interna suficiente y que es una herramienta vdlida para

medir la dependencia que crean los cigarrillos electrénicos (83,84).

En nuestro estudio encontramos que los usuarios de cigarrillos electrénicos de nuestra
poblacién tenian una dependencia baja a estos dispositivos, observandose una dependencia
significativamente mayor en los usuarios mayores de 26 anos, con un nivel educacional bajo y
que utilizaban liquidos que contienen nicotina. Estos resultados estan en concordancia con los
observados en otros estudios (77,78,80). Ademas, observamos que la mayoria de los usuarios
de cigarrillos electrénicos que utilizaban sus dispositivos con nicotina lo consumian en mayor
cantidad o frecuencia, lo utilizaban de forma mas precoz después de despertarse y presentaban
mayor dificultad para renunciar a su uso a lo largo del dia, incluso estando enfermos.
Especialmente, encontramos que los usuarios duales tendian a comenzar su consumo de
cigarrillos electrénicos y cigarrillos convencionales mucho antes en el dia. Este hecho
posiblemente esté relacionado con la adiccion que provoca la nicotina y el consiguiente
comportamiento de necesidad de volver a consumir y de paliar los posibles sintomas de
abstinencia debido a la disminucion de los niveles de nicotina en sangre (17). En esta misma
linea, observamos que a pesar de que los usuarios duales y los usuarios exclusivos de cigarrillos
electrénicos presentaban similar grado de dependencia, los usuarios duales encontraban mas
dificil no utilizar estos dispositivos en lugares en los que estd prohibido o cuando estaban
enfermos. Estos resultados también podrian estar relacionados con el comportamiento de la
adiccidén a la nicotina ya que, la liberacién y accién de nicotina de los cigarrillos convencionales
es diferente a la de los cigarrillos electrdnicos puesto que el tabaco convencional produce picos
mas altos de concentracidn de nicotina en sangre que los cigarrillos electrénicos, creando asi,

una necesidad o urgencia mayor de volver a consumir nicotina (108,109).

La mayoria de nuestra muestra eran usuarios duales de cigarrillos electrénicos y tabaco
manufacturado que presentaban un nivel de dependencia bajo a ambos productos. No obstante,
si analizamos la dependencia mediante las respuestas obtenidas para las dos variables mas

predictivas de dependencia de la escala HSI, observamos que, a pesar de que no habia
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diferencias significativas respecto al tiempo en el que comenzaban a consumir en el dia, la
cantidad de cigarrillos electrénicos consumidos al dia era significativamente mayor a la de
cigarrillos convencionales, por lo que los usuarios duales de nuestra poblacion realizarian un
mayor consumo de cigarrillos electrénicos a pesar de no presentar una mayor dependencia a
estos dispositivos. Las principales razones que explicarian un mayor consumo de cigarrillos
electrénicos en nuestra poblacién serian el motivo de uso de estos dispositivos como
herramientas para la deshabituacién al tabaco y la percepcién de nocividad al considerarlos
como alternativas menos nocivas que el tabaco. En otros estudios en los que han comparado la
dependencia a estos dos productos encontraron que la dependencia a los cigarrillos electrénicos
era menor que al tabaco convencional (77,78,110). Sin embargo, Morean en su estudio encontro
gue aquellos que consumian mayor cantidad o con mas frecuencia cigarrillos electrénicos que
cigarrillos convencionales, presentaban una mayor dependencia a estos dispositivos que al
tabaco y viceversa (79). Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de monitorizar otros
factores relacionados como el comportamiento o el patréon de uso a la hora de analizar la
dependencia que generan estos dispositivos. De este modo, la dependencia a estos dispositivos
estaria estrechamente asociada a la cantidad de consumo, a los motivos de consumo e incluso
a la percepcién que sus usuarios tienen de estos dispositivos sobre los efectos en la salud entre

otros factores.

Para la adaptacion del FTCD para los cigarrillos electrénicos sustituimos las palabras “fumar” y
“cigarrillo” por “utilizar el cigarrillo electrénico”. Otros estudios que han utilizado preguntas del
FTCD u otras escalas para medir la dependencia a la nicotina de los cigarrillos convencionales
también sustituyeron dichas palabras por “uso del cigarrillo electrénico” o “vapear”
(77,79,83,84). Es esencial determinar y unificar las palabras o expresiones mas iddneas para
hacer referencia al uso o consumo de los cigarrillos electrénicos en las futuras herramientas
utilizadas para medir la dependencia a estos dispositivos y a la nicotina para garantizar la

comprension del receptor y reducir posibles sesgos en las respuestas.

La pregunta mas complicada de adaptar del FTCD fue la relacionada con el nimero de cigarrillos
que consume al dia dado que el consumo de tabaco convencional y el uso del cigarrillo
electrénico son diferentes. Un cigarrillo convencional se fuma por completo pero el cigarrillo
electrénico se puede utilizar con mayor frecuencia pero inhalando menos veces su vapor, lo que
hace dificil establecer la equivalencia del consumo. En nuestro estudio el usuario no fue

preguntado directamente por ello, si no que, mediante la recogida de informacion sobre los
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mililitros que contenia el bote de liquido, los miligramos de nicotina que contenia el liquido y la
duracion del bote de liquido, calculamos los miligramos de nicotina que consumian al dia y lo
dividimos por la cantidad de miligramos que tiene un cigarrillo convencional obteniendo asi, una

|ll

estimacion del “nimero” de cigarrillos que consumian al dia. El uso de esta férmula tuvo sus
limitaciones, ya que los usuarios que declararon no utilizar liquidos con nicotina obtuvieron un
resultado de O cigarrillos al dia, lo cual es util si lo que se pretende es estudiar la dependencia a
la nicotina generada por el uso de estos dispositivos, pero limita el conocimiento sobre la posible
dependencia que estos dispositivos pueden generar propiamente en aquellos que los utilizan.
En otro estudio en el que también incluyeron la pregunta de nimeros de cigarrillos consumidos
al dia, la metodologia utilizada fue la de preguntar directamente al usuario cudntas veces al dia
utilizaba su cigarrillo electrénico entendiendo como un uso inhalar su vapor 15 veces o utilizarlo
durante 10 minutos (77). El uso de esta pregunta ha demostrado ser un gran predictor de
dependencia en estudios previos (22,23), por lo que serian necesarios mas estudios para

averiguar cudl es el método mads consistente y valido para adaptarlo al consumo del cigarrillo

electrdnico.

En conclusion, la adaptacién del FTCD para analizar la dependencia a los cigarrillos electrénicos
podria ser una herramienta valida, especialmente en los usuarios duales. De acuerdo con
nuestros resultados, probablemente existe un patrén de uso de estos dispositivos en los
usuarios duales como sustitutos del tabaco y para el cese del habito de fumar. Serian necesarios
mas estudios para determinar la efectividad real de los cigarrillos electrénicos como
herramientas alternativas para la deshabituacion del tabaco. Asimismo, los usuarios no
fumadores también presentaban una dependencia a estos dispositivos. Obtener informacién
sobre los factores y sintomas especificos relacionados con la dependencia e incluso, analizar
biomarcadores como el mondxido de carbono expirado o el nivel de cotinina en muestras
bioldgicas, es esencial para comprender el posible comportamiento de riesgo adictivo de los

cigarrillos electrénicos.

En nuestro estudio ademas hemos realizado un seguimiento de los usuarios de cigarrillos
electrénicos a los 12 meses para monitorizar el uso y uso con nicotina de estos dispositivos vy el
consumo de tabaco convencional. La poblacidon que mas continda utilizando estos dispositivos
son los no fumadores, observandose que practicamente todos los usuarios no fumadores
recontactados contintdan utilizandolo. Ademas, la mayoria los utiliza sin nicotina y ninguno

declaré haber comenzado a fumar tabaco convencional. Este hecho posiblemente apoye la idea
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de que los cigarrillos electrdnicos por si mismos causan adiccién sin necesidad de componentes
como la nicotina para mantener a la poblacién en su consumo. Seria necesario continuar
monitorizando el uso de estos dispositivos en la poblacién no fumadora para averiguar su
comportamiento adictivo y su relacién con el tabaco convencional puesto que existen estudios
recientes que evidencian un alto porcentaje de usuarios no fumadores que si se han iniciado en

el consumo de tabaco (111).

Respecto a la poblacidon exfumadora recontactada la gran mayoria continda utilizando estos
dispositivos, principalmente con cargas que contienen nicotina y, uno de cada cinco ha recaido
en el habito de fumar. En otros estudios también se ha observado que los exfumadores que
utilizan cargas con nicotina declaran mayor intencién de continuar utilizando estos dispositivos
y coinciden en que uno de cada tres o cuatro recae en el consumo de tabaco a los 12 meses
(111-114). Estos resultados podrian acercarnos a la idea de que los exfumadores utilizan estos
dispositivos para paliar la dependencia que les genera su adiccidén a la nicotina y evitar recaer
en el consumo de tabaco o bien, que utilizan estos dispositivos para continuar con su adiccién a
la nicotina al considerarlos como alternativas mas saludables que el tabaco. Continuar
monitorizando el uso de los cigarrillos electrénicos en la poblacién exfumadora, especialmente
la concentracién de nicotina con los que lo utilizan y el nUmero de personas que recaen en el
consumo de tabaco, ayudaria a comprender si estos dispositivos actan como nuevos productos
para mantener a las personas en la adiccion a la nicotina o si representan una amenaza en el

proceso para lograr la deshabituacidn al tabaco.

Por ultimo, en nuestro estudio, hemos observado diferencias significativas en el seguimiento del
uso de los cigarrillos electrénicos en la poblacidn fumadora. La mayoria de ellos los utilizan con
cargas que contienen nicotina, sin embargo, el uso dual de estos dispositivos es mucho mayor
en los fumadores ocasionales que en los fumadores habituales. Practicamente todos los
fumadores ocasionales contindan fumando, lo que podria representar que esta poblacion
presenta similar dependencia a los cigarrillos electrdnicos y al tabaco y que el patréon o motivos
de uso podrian ser diferentes a los de la poblacidon mas fumadora. En un estudio reciente
también se ha observado que la mayoria de los fumadores que empezaron a utilizar estos
dispositivos contindan fumando (112), lo que podria explicar que parte de la poblacidn
fumadora utiliza estos dispositivos para reducir el consumo de tabaco pero seguir consumiendo

nicotina.
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Los fumadores habituales son la poblacién que menos ha continuado utilizando estos
dispositivos, practicamente sélo un tercio de los fumadores recontactados continuda utilizdndolo.
En el reclutamiento, observamos que los usuarios duales presentaban mayor dependencia a los
cigarrillos electrénicos que al tabaco. Este hecho podria estar ligado con la expectativa de
utilizarlos para dejar de fumar y es posible que muchos usuarios hayan dejado de utilizar estos
dispositivos al no lograr su propdsito o no sentirse satisfechos con el producto. De hecho, se ha
observado que algunos usuarios duales valoran estos dispositivos como poco satisfactorios
debido a la irritacidn que provoca su vapor en la garganta y a que los perciben como productos
mas adictivos que los cigarrillos convencionales (114). Es posible que esta insatisfacciéon este
también relacionada con la adiccién a la nicotina, puesto que los cigarrillos convencionales
producen mayores picos de concentracidn de nicotina en sangre que los cigarrillos electrénicos,
por lo que es posible que tengan que consumir mayores cantidades de liquido de los cigarrillos
electrénicos cada vez para lograr cubrir sus necesidades y paliar los sintomas de abstinencia que

provoca la nicotina al disminuir su concentracién en sangre.

Por otro lado, hemos observado que uno de cada tres usuarios recontactados que en el
momento del reclutamiento eran fumadores habituales han logrado dejar de fumar. Estos
resultados coindicen con otros estudios en los que se ha observado que parte de la poblacidn
fumadora ha logrado dejar de fumar con el uso de estos dispositivos (76, 111,112). Sin embargo,
la evidencia respecto a la efectividad de su uso para la deshabituacién del tabaco sigue siendo
escasa y seria necesario seguir monitorizando a estos usuarios que han logrado abandonar el
habito de fumar para comprobar que permanecen sin recaer en el consumo de tabaco a largo
plazo y conocer los posibles cambios en el patrén de uso de los cigarrillos electréonicos y su

comportamiento.
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7.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que se derivan de la presente Tesis doctoral son las siguientes:

1)

2)

3)

4)

Existe un alto conocimiento de los cigarrillos electrénicos en los estudiantes de medicina y
enfermeria y, aunque afirman saber que son productos nocivos para la salud, uno de cada
cuatro estudiantes lo ha consumido alguna vez (principalmente con nicotina), incluido los

estudiantes no fumadores, mostrando una conducta de riesgo para la salud.

El principal motivo de uso de los cigarrillos electrénicos en los estudiantes de medicina y
enfermeria fue la curiosidad aunque uno de cada cuatro, al igual que la poblacion general
adulta, los utiliza para reducir o dejar de fumar. Es necesario que desde las universidades se
ofrezcan estrategias de ayuda a este colectivo para dejar de fumar y que desde la formacién
universitaria se refuercen las intervenciones dirigidas a transmitir a los estudiantes la
importancia de mantenerse informados y actualizados en la evidencia cientifica mas
rigurosas y a concienciar sobre la importancia del rol modélico de los profesionales de la

salud.

La adaptacién del Fagerstrém Test for Cigarette Dependence es una herramienta util para
medir la dependencia a los cigarrillos electrdnicos. Los usuarios de cigarrillos electrénicos
de la poblacién adulta presentan dependencia a estos dispositivos y se ha observado que la
dependencia a los cigarrillos electrénicos estd asociada a su uso con nicotina. Seria necesario
analizar conjuntamente otros factores susceptibles de generar dependencia como factores
conductuales o las caracteristicas propias de estos dispositivos como la apariencia, la

variedad de sabores o la posibilidad de modificar la potencia de consumo.

Los cigarrillos electréonicos producen dependencia, lo que los convierte en nuevos productos
capaces de iniciar y de mantener a la poblacion en la adiccidon a la nicotina, por lo que no
deben ser promocionados ni considerados como herramientas para dejar de fumar. Deberia
ser considerados como un producto mas en la epidemia del tabaquismo, susceptibles de
incorporarlos en los programas de deshabituacién al tabaco para ayudar a la poblacion a

abandonar su uso e incorporarlos en los programas de prevencion del tabaquismo.
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5)

6)

7)

La poblacién no fumadora han sido los usuarios que mas se han mantenido en el uso de los
cigarrillos electrénicos. Presentan una dependencia baja a estos dispositivos y aunque

algunos lo utilizan con nicotina, no se han iniciado en el consumo de tabaco convencional.

El uso de los cigarrillos electrénicos con nicotina en la poblacidn exfumadora es elevada y
uno de cada cinco ha vuelto a fumar, por lo que estos dispositivos mantienen a la poblacién

en la adiccién a la nicotina y suponen un riesgo para recaer en el consumo de tabaco.

La poblacién fumadora ha sido la que menos aceptabilidad ha demostrado hacia los
cigarrillos electrénicos y contintia habiendo un elevado nimero de fumadores. No obstante,
uno de cada cuatro ha logrado dejar de fumar, por lo que estos dispositivos podrian haber
sido utiles para ayudarles en la deshabituacidn al tabaco. Es importante seguir
monitorizando a la poblacién adulta para conocer si los cigarrillos electrénicos realmente

son efectivos para reducir y/o abandonar el habito de fumar a largo plazo.
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8. IMPLICACIONES EN SALUD PUBLICA Y RECOMENDACIONES

Tras la realizacion de la presente tesis doctoral y a modo de finalizacidn, las implicaciones que

se derivan de este trabajo de investigacion son:

— Los profesionales de la salud en general, y de enfermeria en particular, deben estar
actualizados sobre los nuevos productos que las diferentes industrias introducen en el
mercado y tener conocimiento de la evidencia cientifica disponible entorno a ellos.

— Como agentes de salud, deben seguir ofreciendo tratamientos e intervenciones cuya
efectividad haya sido demostrada y tengan una base cientifica que los respalde.

— Desde el ambito de la salud publica, se debe proteger la salud de la poblacién y promocionar
la adopcidn de habitos y estilos de vida saludables.

— La enfermeria escolar es primordial en el sector de la educacién infantojuvenil para
promover comportamientos generadores de salud y prevenir la iniciacion en el consumo de
productos potencialmente perjudiciales.

— La comunidad sanitaria y cientifica tienen interés por encontrar tratamientos y herramientas
que ayuden a la poblacién general a mejorar y alcanzar un nivel dptimo de salud. Por ello,
no deben cerrar la puerta a nuevos productos y alternativas que puedan ayudar en la
atencién que ofrecen en su practica diaria. No obstante, siempre basandose en la evidencia
mas rigurosa y utilizando productos que sigan los canales de regularizacion pertinentesy los

controles de calidad establecidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de recogida de datos del primer estudio.

Universitat 3
uﬂ'm'"' , recra: [T ][]

mC— Grado:

(e
‘~1co

Institut Catald 0 Oncologia

Curso:

1-Sexo: © Hombre o Mujer

2-Fechadenacimiento: [ 1] [T ] [T 111

3-ilugar de origen?: O Catalufa 0 Espaia (no Catalufia) 0 Fuera de Espaiia

4-éSabe qué es el cigarrillo electrénico? o Si 01 NO P pasar a pregunta13 0 NS/NC » pasar pregunta a 13

5-¢Ha utilizado el cigarrillo electrénico alguna vez?

o Si, actualmente P pasar a pregunta 6

o Si, peroen el pasado B pasar a pregunta 6
o Sélo lo he probado » pasar a pregunta 6
o Nunca lo ha probado & pasar a pregunta 8
o NS/NC  » pasar a pregunta 8

6-¢Lo ha utilizado con nicotina? ©OSi o No o NS/NC
7-éCual ha sido el motivo/s por el que probé/utiliza el cigarrillo electrénico? (Respuesta multiple)

o Para dejar de fumar tabaco convencional

0 Para reducir el consumo de tabaco convencional
0 Para utilizarlo donde esta prohibido fumar

o Otros: (ejemplos: por curiosidad, porqué estd de moda) Especificar:

8-éHasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con que se pueda utilizar el cigarrillo electrénico en el
interior de los siguientes lugares? (Marque una x)

Ni de acuerdo Totalmente
Totalmente En
De acuerdo nien en NS/NC
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. En el interior de todos edificios publicos
(bibliotecas, administracion, etc.)

2. En el hogar

En el Trabajo

En los coches particulares

En el transporte publico (metro, autobus, tren )

En las escuelas

En los bares y restaurantes

3.
4.
=2
6. En los hospitales y otros centros sanitarios
s
8.
9,

En las discotecas y pubs

10. En presencia de menores

9-¢éCree que el cigarrillo electrénico puede ser nocivo para la salud de ...? (Marque una x)

Si, totalmente Si, bastante Si, un poco No, nada NS/NC

1. ... las personas que lo utilizan

2. ... las personas que estan al lado de los que lo
usan




10-¢Comparado con los cigarrillos convencionales, écree usted que los cigarrillos electrénicos son....? (Marque una x)

Mas nocivos Igual de nocivos

Menos nocivos

Nada nocivos

NS/NC

11-¢Cree que el cigarrillo electrénico puede ayudar a los fumadores a...? (Marque una x)

Si,

I Si, b Si, un poco No, nada

NS/NC

1. .. dejar de fumar

2. ... reducir el consumo de cigarrillos

12-Diga su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones (Marque una x)

Totalmente

De acuerdo

Ni de acuerdo ni En
de acuerdo en desacuerdo | desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

en NS/NC

1.Los profesionales de la salud deberian dar ejemplo y
no fumar

2.Los estudiantes de ciencias de la salud
(medicina/enfermeria) deberian no fumar

3.Los profesionales de la salud deberian conocer como
ayudar a los pacientes a dejar de fumar

4. Los cigarrillos electrénicos deberian recomendarse
para dejar de fumar

S. La venta (impuestos) de los cigarrillos electronicos
deberian regularse igual que los cigarrillos
convencionales

6. La publicidad y promocidn de los cigarrillos deberia
prohibirse al igual que los cigarrillos convencionales

7. El sistema publico de salud deberia financiar
tratamientos eficaces para dejar de fumar (chicles,
parches nicotina, bupropion, variniclina)

13-Actualmente, y desde el 2 de enero del 2011, esta prohibido fumar en todas las dreas (interiores y exteriores) de
los hospitales de agudos y campus hospitalarios (como el Campus de Sant Cugat de la UIC). Esto incluye interior de
los edificios y zonas exteriores del perimetro del centro incluidos jardines, parking, etc. Indique su grado de acuerdo
o desacuerdo con las siguientes afirmaciones (Marque una x)

Ni de acuerdo
Totalmente
De acuerdo nien
de acuerdo
desacuerdo

Totalmente en

En desacuerdo) clieido

NS/NC

El consumo de tabaco debe estar prohibido en
el interior de los campus hospitalarios

El consumo de tabaco debe estar prohibido en
el exterior de los campus universitarios

La prohibicion de fumar en el interior de los
edificios del Campus de Sant Cugat se cumple
como indica la Ley

La prohibicién de fumar en las zonas exteriores
del Campus de Sant Cugat se cumple como
indica la Ley

83



14. Indique |a frecuencia con que ha visto fumar a las siguientes personas o colectivos (de nunca a muchas
veces) en zonas INTERIORES del Campus de Sant Cugat (Marque una x)

Nunca Raravez Alguna vez Varias veces Muchas veces NS/NC

Trabajadores de la Universidad

Trabajadores del hospital

Estudiantes de la UIC

15. Indique Ia frecuencia con que ha visto fumar a las siguientes personas o colectivos (de nunca a muchas
veces) en zonas EXTERIORES como entrada exterior, jardines, parking del Campus de Sant Cugat (Marque
una x)

Nunca Rara vez Alguna vez Varias veces Muchas veces NS/NC

Trabajadores de la Universidad

Trabajadores del hospital

Estudiantes de la UIC

16. Durante la ultima semana, ¢ha estado expuesto alguna vez al humo del tabaco en el Campus de Sant Cugat en las
siguientes zonas?

o No he estado expuesto

o Si, he estado expuesto sélo en el interior
o Si, he estado expuesto sélo en el exterior
o Si, en el interior y exterior

17. ¢Usted fuma tabaco? o Si P> pasara pregunta 18 o No

18-¢Qué tipo de cigarros y numero de cigarros fuma? (Respuesta multiple)

Diario Némero diario Semanal Ndmero
si/no) ! (si/no) semanal

Cigarrillos convencionales

Cigarrillos con tabaco de liar

19-¢Cudnto tarda en fumar el primer cigarrillo desde que se levanta?

05 minutos 0 menos

0 Entre 5 y 30 minutos
0 Entre 31 y 60 minutos
o Més de 60 minutos

Gracias por tu colaboracién!!
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A

nexo 2. Hoja informativa y Consentimiento Informado del primer estudio.

. Universitat
u C Internacional

de Catalunya

Barcelona, 2 de diciembre de 2014
Estimado/a alumno/a,

Los alumnos de sexto curso del Grado de Medicina de la Universitat Internacional de
Catalunya, Carlos Méndez Mangana y Maria Sanchez Gudifio, estan realizado su trabajo final
de grado (TFG) sobre conocimientos, uso y opiniones del cigarrillo electrénico en poblacion
universitaria. Este TFG esta tutorizado por la Dra. Cristina Martinez y el investigador principal
del estudio es el Dr. Jose M Martinez-Sénchez ambos profesores de la UIC.

Este estudio se lleva a cabo con el fin de conocer y ampliar los conocimientos sobre el uso y
opiniones sobre el cigarrillo electrénico en poblacién universitaria y la participacion en el

estudio es de caracter voluntario y en caso de desear mas informacion se la podemos facilitar.

Por ello, nos gustaria pedirle su participacion en este estudio autocumplimentando el siguiente
cuestionario de caracter anénimo.

Muchas gracias por su participacion.

Dr. Jose M Martinez-Sanchez

Investigador Principal del estudio

Coordinador del Trabajo Final de Grado de Medicina
Universitat Internacional de Catalunya
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS/AS
ENCUESTA AUTOCUMPLIMENTADA SOBRE CONOCIMIENTO, USO Y OPINIONES DEL
CIGARILLO ELECTRONICO EN POBLACION UNIVERSITARIA

Yo, Sr./Sra. de afios de edad.

DECLARO

Que he sido informado/a por el Sr./Sra.
estudiante del Grado de Medicina de la UIC que esta realizando el TFG sobre cigarrillos
electrénicos, que:

e Se esta llevando a cabo un estudio sobre conocimientos, uso y opiniones del cigarrillo
electronico en poblacion universitaria y la participacién en el estudio es de caracter
voluntario,

* se ha solicitado mi participacién voluntaria en este estudio, que supone auto cumplimentar
un cuestionario anénimo sobre aspectos del cigarrillo electrénico. La informacién recogida
en el cuestionario es totalmente anénima,

* |a informacién recogida en este estudio es confidencial y sera tratada de acuerdo a la Ley
Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal,

* el TFG y la publicacién de los resultados de este estudio no revelard en ningdn caso la
identidad de las personas participantes,

* he sido informado/a de forma clara y comprensible de la finalidad de este estudio, y que me
han contestado todas las preguntas que he hecho y dudas que he mostrado al respecto.

Por estas razones, ACCEDO a cumplimentar el cuestionario y doy mi CONSENTIMIENTO
INFORMADO para que esta informacién sean utilizadas por los investigadores en el estudio
que estan llevando a cabo con tal de mejorar y ampliar los conocimientos sobre el tabaquismo.

Firma del participante

Nombre y apellidos:

Sant Cugat del Valles,a ___/ /
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Anexo 3. Cuestionario de recogida de datos del segundo estudio (basal).

- Corsega 329, planta 4" - BARCELONA -T.93415.20.20

- Nifiez de Balboa, 120 -pl.2* - MADRID -T.91782.01.20
= == NCUESTAS-

LAS RESPUESTAS A ESTE CUESTIONARIO ESTAN BAJO SECRETO PROFESIONAL

Titulo: Cigarrillos electronicos neestudio | |1 |6 |3]7]3]0o] 9] 8 |recha:junio-juio2017
Definicion de la persona a entrevistar: Usuarios de cigarrillo electronico.

NUMERO DE CUESTIONARIO: 2. ]

MUNICIPIO:
BARCELONA: 1
OTRO MUNICIPIO: 2 ANOTE MUNICIPIO:

Buenos dias/tardes. Mi nombre es y trabajo para Instituto DYM, empresa dedicada a la realizacion de estudios de opinion.
Estamos realizando un estudio sobre el cigarrillo electronico y consumo de tabaco para una institucion sanitaria y le solicitamos su
colaboracion. Le haré unas preguntas sobre el uso del cigarrillo electronico, consumo de tabaco y algunos datos sociodemograficos. En
unos casos me tendra que contestar directamente y en otros le leeré las respuestas. Le pido, por favor, que me conteste con toda
sinceridad y libertad, ya que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Al finalizar la entrevista, le pediré una pequefia muestra de su saliva para poder determinar su concentracion de cotinina en saliva, asi
como una muestra del liquido que utiliza para recargar el cigarrilio electronico. Le garantizamos que la informacion que usted aporte
sera tratada de manera estrictamente confidencial y exclusivamente con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.

[ A. USO DE CIGARRILLO ELECTRONICO

1 ¢ Cual de estas opciones describe mejor su comportamiento actual respecto al uso del cigarrillo electronico?
(LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

Actualmente lo utiliza cada dia
Actualmente lo utiliza ocasionalmente (menos de una vez al dia) ...

2 ;Podria mostrarme el tipo de cigarrillo electronico que utiliza actualmente? (ANOTE TIPO TENIENDO EN CUENTA LA
DESCRIPCION DEL CARTON 1) (UNA SOLA RESPUESTA)

Primera generacion (cigalikes) 1
Segunda generacion (eGo) 2
Tercera generacion (MOD) 3
Otros (ESPECIFICAR: 4
NS/NC 9

3 ¢ De cuantos mililitros es la botellita que utiliza para recargar el cigarrillo electrénico?

mi.

NS/NC

4 Por término medio, ;cuantos dias le dura una botellita de liquido? (SE ADMITEN DECIMALES)

. DiAS

NS/NC

5, ;cada cuantos dias recarga el cartucho de su cigarrillo electronico? (S| CADA DIA, ANOTE 1)

DiAs

NS/NC p i i
(RECARGA MINIMO 1 VEZ AL DIA SEGUN P5)
6 Por término medio, ;cuantas veces al dia recarga el cartucho de su cigarrillo electronico?

VECES

NS/NC
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(A TODOS)
7 ¢ Cuantas gotas de liquido suele poner en su cartucho habitual del cigarrillo electronico?

gotas

NSINC

8 ; Cuantos mililitros de liquido caben en el cartucho de su cigarrillo electronico? (SE ACEPTAN DECIMALES)

§ ml.

NS/NC

9 ; Utiliza actualmente el liquido de recarga con nicotina? (LEER) (RESPUESTA SIMPLE)

Si 1

Ahora ya no, pero lo he utilizado 2 PASAR A P11
No. nunca lo he utilizado 3 PASAR A P11
NS/NC 9 PASAR A P11

10 Actualmente, ;cuantos miligramos de nicotina contiene el liquido que utiliza para recargar el cigarrillo electronico? (SE ACEPTAN
DECIMALES)

NS/NC

(A TODOS)
A continuacion le haré unas preguntas sobre sus habitos de uso del cigarrillo electronico.

11 ;Cuanto tiempo hace que utiliza el cigarrillo electronico? (ANOTE ANOS Y MESES)

ANOS

MESES

NS/NC

12a ; Hasta qué punto, en una escala de 0 a 10, se siente “enganchado/a” al cigarilio electrénico? Un 0 significa nada enganchado/a
y un 10, totalmente enganchado/a. (S| NO SABE/NO CONTESTA: 99)

(A TODOS)

12b En general, ;se siente usted “enganchado/a” al cigarrillo electronico?
Si 1
No 2
NS/NC 9

13 Actualmente, ;cuanto tarda en utilizar por primera vez el cigarrillo electronico después de levantarse? (LEER) (RESPUESTA
FORZOSA)

5 minutos 0 menos
Entre 6 y 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

R I LS
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14 ; Le cuesta no utilizar el cigarrillo electronico en lugares donde esta prohibido usario?
(SI DICE QUE NO ESTA PROHIBIDO, LEER: Y si estuviera prohibido en algun lugar. ;le costaria no utilizarlo?) (RESPUESTA
FORZOSA)

[si 1 |
| No [2 |

15 ; Cuando le costaria mas renunciar a utilizar al cigarrillo electronico? (LEER) (UNA SOLA RESPUESTA) (RESPUESTA

FORZOSA)
[ A primera hora de la mafana [ [1 ]
[ En otros momentos [ [2 ]

16 ; Utiliza mas el cigamllo electronico durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia? (RESPUESTA
FORZOSA)
[ si |

11
[[No [2 |

17 Si esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama, ¢ utiliza el cigarrillo electronico? (Sl DICE QUE NO HA
ESTADO ENFERMO, LEER: Y si estuviera tan enfermo/a que se quedara la mayor parte del dia en la cama, ¢ lo utilizaria?)
(RESPUESTA FORZOSA)

[si |

[1
[[No [2 J

18a ;Ha mejorado su salud (algin sintoma) desde que empez6 a utilizar el cigarrillo electrénico?

Si 1
No 2 PASAR A P19a
NS/NC 9 PASAR A P19a

(HA MEJORADO SU SALUD: P18a=1) .
18b ; Qué sintoma/s ha/n mejorado desde que empezo a utilizar el cigarrillo electronico? ;Alguno mas? (MAXIMO, TRES
RESPUESTAS)

Primero citado:

Segundo citado:

Tercer citado:

NS/NC

19a ; Ha tenido algin efecto adverso (perjudicial) en su salud (algun sintoma) desde que empezo a utilizar el cigarmillo electrénico?

Si 1
No 2 PASAR A P20
NS/NC 9 PASAR A P20

(HA TENIDO ALGUN EFECTO ADVERSO: P19a=1)
19b ; Que efecto adverso (perjudicial) en su salud (sintoma) ha tenido desde que empezo a utilizar el cigarrillo electrénico? ¢ Alguno
mas? (MAXIMO, TRES RESPUESTAS)

Primero citado:

Segundo citado:

Tercer citado:

NS/NC

20 ; Esta usted considerando seriamente la posibilidad de... (LEER)?

Dejar de usar el cigarrillo electrénico durante el proximo mes

Dejar de usar el cigarrillo electronico durante los proximos 6 meses
Dejar de usar el cigarrillo electrénico. pero no durante los proximos 6
No. no intentara dejar de usar el cigarillo electrénico

NS/NC

2= B2 [9V0 [ ]
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21 ;Ha intentado dejar de usar el cigarrillo electronico alguna vez?

Si 1
No 2 PASAR A P23
NS/INC 9 PASAR A P23

(HA INTENTADO DEJAR DE USARLO: P21=1)

22a ;Cuantas veces ha intentado dejar de usar el cigarrillo electronico?

INTENTOS

NS/INC

(HA INTENTADO DEJAR DE USARLO: P21=1)

22b ; Ha intentado dejar de usar el cigarrillo electronico en los ultimos 12 meses?

Si

No

1
2
9

NS/NC

23 ; Le costaria ahora dejar de usar el cigarrillo electronico?

Si

No

NS/NC

1
2
9

24 ;En qué medida, del 0 al 10, le costaria dejar ahora el cigarrillo electrénico? Un 0 significa que no le costaria nada y un 10 que le
costaria muchisimo. (SI NO SABE/NO CONTESTA, ANOTE 99)

25a Actualmente, ;por qué motivos usa el cigarrillo electronico? (LEER CADA MOTIVO)

(PARA CADA MOTIVO CON CODIGO 1 EN P25a)

25b Y de estos motivos que me ha citado, ;cudl es el motivo principal? (LEER CADA MOTIVO CON CODIGO 1 Y ANOTE UN 1 EN

EL PRINCIPAL)

&Y el segundo? (CITAR RESTO DE MOTIVOS Y ANOTE UN 2 EN EL SEGUNDO) i
(CITAR CADA UNO DE LOS MOTIVOS RESTANTES, SUCESIVAMENTE. ANOTE 3 AL TERCER MOTIVO Y 4 AL ULTIMO EN

IMPORTANCIA)

P25a Motivos de uso

P25b

Si No NS/NC Orden de importancia
1. Para dejar de fumar tabaco o no volver a fumar tabaco 1 2 9
2. Para no aumentar, o para mantener, mi consumo de tabaco 1 2 9
3. Para disminuir mi consumo de tabaco 1 2 9
4. Por otro motivo (ESPECIFICAR:
1 2 9
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B. CONSUMO ACTUAL DE TABACO CONVENCIONAL

(A TODOS)
A continuacion le haré unas preguntas sobre su consumo actual de tabaco (cigarrillos convencionales).

26 ; Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su comportamiento actual respecto al tabaco? (LEER) (UNA SOLA
RESPUESTA) (RESPUESTA FORZOSA)

Fuma cada dia (al menos 1 cigarmillo al dia)

Fuma ocasionalmente (menos de 1 cigarmillo al dia)

Ahora no fuma, pero antes fumaba cada dia (al menos 1 cigarrillo al dia)

Ahora no fuma, pero antes fumaba ocasionalmente (menos de 1 cigarrillo al dia)
No ha fumado nunca

(520 B (8] LN B

PASAR A BLOQUE D

(AHORA NO FUMA, PERO ANTES FUMABA CADA DiA/OCASIONALMENTE: P26=3 o 4)
26b ; Dejo de fumar gracias al cigarrillo electronico?

Si 1
No 2 PASAR ABLOQUE C
NS/NC 9 PASAR A BLOQUE C

(DEJO DE FUMAR GRACIAS AL CIGARRILLO ELECTRONICO: P26b=1)
26¢ ;En qué medida, del 0 al 10, le costo dejar el tabaco gracias al cigarrillo electronico? Un 0 significa que no le costé nada y un 10

que le costd muchisimo.

(AHORA NO FUMA, PERO ANTES FUMABA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=3 o 4)
26d En general, ;le costo dejar el tabaco convencional gracias al cigamillo electronico?

NS/NC

Si 1 PASAR A BLOQUE C
No 2 PASAR A BLOQUE C
NSINC 9 PASAR A BLOQUE C

(FUMA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
27 ; Que tipo de tabaco fuma habitualmente? (LEER)
[NO PUEDEN TENER TODOS 2, NI TODOS 9]

Si No | NS/NC

1. Cigarrillos (no de liar)

2. Puros o cigarros

3. Puritos (Farias, Reig. Sefioritas, caliquefos....)
4. Pipa

5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano)

6. Otro tipo (tabaco de mascar, porros, rapé. ...)

[ PR RN ) () (N
N NN NN N
(o] [7e] o] [Ve] (Vo] [Ve}

(FUMA CADA DIA: P26=1)
(HACER P28a Y P28b PARA CADA TIPO DE TABACO CON CODIGO 1 EN P27)
28a ;Qué cantidad de ....(LEER TIPO DE TABACO) fuma usted habitualmente en un dia laborable?

28b Y, ;qué cantidad de ....(LEER TIPO DE TABACO) fuma usted habitualmente en un dia de fin de semana o dia festivo?
(NO ADMIITIR NS/NC EN 28a Y EN 28b PARA EL MISMO TIPO DE TABACO)

P28a Cantidad en dia laborable P28b Cantidad en un dia de fin de semana o
festivo
1. Cigarrillos (no de liar) NS/NC NS/NC
5. Tabaco de liar (cigamillos liados a mano) NS/NC NS/NC
(FUMA CADA DIA/JOCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
29 En las ultimas 24 horas, jha fumado...(LEER)?
Si No NS/NC
1. Cigarrillos (no de liar) 1 2 9
5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano) 1 2 9
(PARA CADA TIPO DE TABACO CON CODIGO 1 EN P29)
30 En las ultimas 24 horas, ;qué cantidad de ...(LEER TIPO DE TABACO) ha fumado?
[ 1. Cigarrillos (no de fiar) | NS/NC |
5. Tabaco de liar (cigarrillos liado a mano) [ NSINC |
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(FUMA CADA DIA/JOCASIONALMENTE: P26=1 0o 2)
31 ; Cuanto tarda en fumar el primer cigarrillo después de levantarse? (LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

5 minutos o menos
Entre 6 y 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

(N (=

32 ; Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido hacerlo (cine, autobus,...)? (RESPUESTA FORZOSA)

[si [ 1]
[No [ 2 ]

33 ;A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? (LEER) (UNA SOLA RESPUESTA) (RESPUESTA FORZOSA)

| Al de la primera hora de la mafiana [1 ]
A otros [2 ]

34 ; Fuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia? (RESPUESTA FORZOSA)

[si [ ]
[No [2 ]

35 Si esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama, ;fuma usted?
(SI DICE QUE NO HA ESTADO ENFERMO, LEER: Y si estuviera tan enfermo/a que se quedara la mayor parte del dia en la cama,
;fumaria?) (RESPUESTA FORZOSA)

[Si [T ]
[No [2 ]

36 ; Esta usted considerando seriamente la posibilidad de... (LEER)

Dejar de fumar durante el proximo mes
Dejar de fumar durante los proximos 6 meses
| Dejar de fumar, pero no durante los préximos 6 meses
No, no intentara dejar de fumar
NS/NC

O 5[ [N s

37a ;Cuantas veces ha intentado dejar de fumar tabaco convencional? (S| NINGUNA, ANOTE 0)

| | | INTENTOS

NS/NC

(S1P37a= 01 EN ADELANTE)
37b ; Ha intentado dejar de fumar tabaco convencional en los dltimos 12 meses?

Si 1
No 2 PASAR A P39a
NS/NC 9 PASAR A P39a

(HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR: P37b=1)
38 ;Cuantas veces ha intentado dejar de fumar tabaco convencional en los ultimos 12 meses?

INTENTOS

NS/NC

(FUMA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
39a ;Hasta qué punto, en una escala de 0 a 10, se siente “enganchado/a" al tabaco convencional? Un 0 significa nada enganchado/a
y un 10, totaimente enganchado/a. (S| NO SABE/NO CONTESTA: 99)

39b En general, ;se siente usted “enganchado/a” al tabaco convencional?

Si 1
No 2
NS/NC 9
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40a ;En qué medida, del 0 al 10, le costaria dejar el tabaco convencional ahora? Un 0 significa que no le costaria nada y un 10 que e
costaria muchisimo. (S| NO SABE/NO CONTESTA: 99)

40b En general, ;le costaria dejar el tabaco convencional ahora?

Si 1
No 2
NS/NC 9

C. CONSUMO PASADO DE TABACO CONVENCIONAL (ANTES DE UTILIZAR EL CIGARRILLO ELECTRONICO)

(S1 P26=1,2,3,4)

A continuacion le haré unas preguntas sobre su consumo pasado de tabaco (cigarrillos convencionales), antes de la utilizacién de los
cigarrillos electronicos.

41 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo de tabaco convencional. antes de utilizar los cigarillos
electronicos? (LEER) (UNA SOLA RESPUESTA) (RESPUESTA FORZOSA)

Fumaba cada dia (al menos 1 cigarrillo al dia)

Fumaba ocasionalmente (menos de 1 cigarrillo al dia)

Habia dejado de fumar tabaco convencional menos de 6 meses antes
Dejo de fumar tabaco convencional mas de 6 meses antes

N =

PASAR A BLOQUE D

42a ;Que cantidad de ....(LEER TIPO DE TABACO) fumaba usted habitualmente en un dia laborable?

42b Y, ;qué cantidad de ... (LEER TIPO DE TABACO) fumaba usted habitualmente en un dia de fin de semana o dia festivo?
(NO ADMITIR NS/NC EN P41a Y EN P41b)

42a Cantidad en undia | 42b Cantidad en un dia de fin de

laborable semana o festivo
1. Cigarrllos (no de liar) NS/NC NS/NC
5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano) NS/INC NS/NC

43 Antes de usar el cigarrillo electrénico, ¢ cuanto tardaba en fumar el primer cigarrillo de tabaco convencional después de levantarse?
(LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

5 minutos 0 menos
Entre 6 y 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

= [°N) LS ) P

D. SALUD GENERAL

[A TODOS]
Ahora le haré una pregunta sobre su estado de salud.

44, ; Como diria que es su salud en general en los ultimos 12 meses? (LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

0| (WA=
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E. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

[A TODOS]
Ahora le haré algunas preguntas para clasificacion sociodemografica.

S1. (ANOTE EL SEXO DE LA PERSONA ENTREVISTADA)

[ Hombre
| Mujer

N =

$2. ; Puede decirme su fecha de nacimiento?

o [T wee [T ane [ T ]

S3. ;En qué pais naci6? (UNA SOLA RESPUESTA)

| Espafia
[ Fuera de Espafia

N =

(NACIO FUERA DE ESPANA: S3=2)
S3b ;En qué pais naci6?

(A TODOS)
$4 ; Cual es su nivel maximo de estudios realizados? (NO SUGERIR) (UNA SOLA RESPUESTA)

NO SABE LEER NI ESCRIBIR

NO HA CURSADO ESTUDIOS, PERO SABE LEER Y ESCRIBIR Y LAS 4 REGLAS

ESTUDIOS PRIMARIOS INCOMPLETOS: 6° DE EGB, INGRESO O SIMILAR

ESTUDIOS PRIMARIOS COMPLETOS: PRIMARIA. EGB, GRADUADO ESCOLAR

BACHILLERATO ELEMENTAL

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO)

ESTUDIOS DE BACHILLERATO: BACHILLERATO SUPERIOR, BUP, BACHILLERATO PLAN NUEVO. PREU O COU

FP DE GRADO MEDIO: OFICIALIA INDUSTRIAL, FPI, CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO

FP DE GRADO SUPERIOR: MAESTRIA INDUSTRIAL, FPII, CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE PRIMER CICLO: DIPLOMATURA UNIVERSITARIA, ARQUITECTURA TECNICA E
INGENIERIA TECNICA

ole|o|~|o o fsfwn]=

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE SEGUNDO CICLO: LICENCIATURA. ARQUITECTURA E INGENIERIA

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE DOCTORADO. POSTGRADO, MASTER. MIR O EQUIVALENTE

EDUCACION ESPECIAL

FONDO DE GARANTIA SOCIAL

OTRA POSIBILIDAD (ESPECIFICAR:

S5 ; Cual es su situacion laboral actual? (NO SUGERIR) (UNA SOLA RESPUESTA)

TRABAJA

PARADO/A

INCAPACITADO/A O INVALIDEZ PERMANENTE
JUBILADO/A

TAREAS DEL HOGAR (AMA DE CASA)
ESTUDIANTE

OTRA POSIBILIDAD (ESPECIFICAR:

el [o2] (5,0 B8 K] XY P
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F. POSIBILIDAD DE RECONTACTO

[A TODOS]
S6. ; Estaria de acuerdo en que nos volviéramos a poner en contacto con usted para continuar con este estudio sobre el cigarmillo
electronico? (RESPUESTA FORZOSA)

[si [ 1 ]
[ No | 2 |

(NO DESEA SER RECONTACTADO/A: S6=2)
S6b ; Por qué motivos no desea que nos volvamos a poner en contacto para continuar con este estudio sobre el cigarrillo electronico?
(RESPUESTA FORZOSA)

J. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, MUESTRA DE SALIVA Y LiQUIDO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO

[ATODOS]

§7 ; Podria decirnos cuanto pesa, aproximadamente, sin ropa?
(ADMITIR MINIMO 30 KGS Y MAXIMO 220 KGS. ADMITIR UN DECIMAL)

| ; | KILOS DECLARADOS

NS/NC

S8 Y, aproximadamente, ; cuanto mide sin zapatos? (ANOTAR EN CENTIMETROS)
(ADMITIR MINIMO 120 CMS Y MAXIMO 250 CMS.)

CENTIMETROS DECLARADOS

NS/NC

$10 Ahora pasaremos a recoger la muestra de saliva. (FORZOSA)

$12Y, ¢ podria facilitarme el liquido del cigarrillo electrénico?
(ANOTAR SI FACILITA EL LIQUIDO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO) (RESPUESTA FORZOSA)

(NO FACILITA EL LiQUIDO DEL CIGARRILLO ELECTRONICO: S12=2)
S$12b ; Por qué motivos no puede facilitarme el liquido del cigarrilio electronico? (RESPUESTA FORZOSA)

(A TODOS)
$13 ;Podria facilitarme su nimero de teléfono para que los supervisores puedan comprobar que le he realizado la encuesta?
(ANOTE PREFIJO INTERNACIONAL SI ES EL CASO)

- rr rrrrr ]

S13a ; Podria facilitarme su nombre y apellidos?

NOMBRE:
APELLIDO 1:
APELLIDO 2:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

CODIGO ENTREVISTADOR (RESPUESTA FORZOSA)
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LEA LA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CUMPLIMENTE LOS DATOS DEL PARTICIPANTE. EL
CONSENTIMIENTO DEBE SER LEIDO Y FIRMADO POR ESTE.

FECHA DE REALIZACION: | [ 2017

Observaciones:
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Anexo 4. Cuestionario de recogida de datos del segundo estudio (seguimiento).

DYM - Corsega 329, planta 42 - BARCELONA -T.93415.20.20
- Nufiez de Balboa, 120 —pl.2* - MADRID -T.91782.01.20

LAS RESPUESTAS A ESTE CUESTIONARIO ESTAN BAJO SECRETO PROFESIONAL

[ Titulo: Cigarrillos electrénicos -Seguimiento- | 16373098 (2) | Fecha: febrero 2018 |

Definicién de la persona a entrevistar: Usuarios de cigarrillo electrénico entrevistados en fase 1

ANOTE NUMERO DE CUESTIONARIO EN FASE 1:

Nombre y apellidos entrevistado Fase 1 (CONFIRMAR):

Nombre:

Apellidos: /

Teléfono/s: /

ANOTE: FECHA ___/ /2018 HORAINICIO: ___ [/

Bu.er_\os dias/tardes. Minombrees ______ y trabajo para Instituto DYM, empresa dedicada a la realizacion de estudios de
2{‘:2;636 tiempo usted fue tan amable de responder a una entrevista sobre utilizacién del cigarrillo electrénico y consumo
zi;a;::t:ria hacerle un breve cuestionario telefénico de 5 minutos para saber si ha cambiado sus héabitos de consumo
durante este tiempo.

A ¢ Estaria dispuesto/a a participar?

O e e A e B R S S 1 PASAR A PE

B ¢ Por qué motivo no desea participar?

CY, ¢ desea usted que le enviemos los resultados generales del estudio?

Si
No 2 Le agradecemos su participacion en la primera fase del estudio
PASAR A §13
D1 Para que podamos enviarle los resultados generales del estudio, ¢ podria facilitamos su direccién de correo electrénico
(e-mail)?
@ e
D2 Y ¢ podria facilitarnos su direccién postal?
Calle Numero
Piso Puerta
Codigo postal Municipio Provincia
PASAR A 813

E ¢ Le va bien que realicemos la entrevista en este momento, o prefiere que le/la llamemos en otro momento?

Si 1 PASAR A INTRODUCCION DEL BLOQUE A

No

F ¢Qué dia y a qué hora le irfa bien que lefla vuelva a llamar para realizarle la entrevista?

Dia / /' Hora / PASAR A 813
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Le haré unas preguntas sobre el uso del cigarrillo electrénico, consumo de tabaco y algunos datos sociodemograficos.
En unos casos me tendra que contestar dircetamente y, en otros, yo le leeré las posibles respuestas.

Le pido, por favor, que me conteste con toda sinceridad y libertad, ya que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Le garantizamos que la informacién que usted aporte sera tratada de manera estrictamente confidencial y exclusivamente
con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.

A. USO DE CIGARRILLO ELECTRONICO |

1 ¢Cual de estas opciones describe mejor su comportamiento actual respecto al uso del cigarrillo electrénico?
(LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

Actualmente lo utiliza cada dia ...............ooooiiiiiis 1
Actualmente lo utiliza ocasionalmente (menos de una vez al dia). 2
Actualmente no 10 UtIlIZa ..o 3 PASAR A BLOQUE A2

2 ,Podria decirme el tipo de cigarrillo electrénico que utiliza actualmente? (LEER POSIBILIDADES, TENIENDO
ENFRENTE EL CARTON 1 PARA QUE SIRVA DE AYUDA) (UNA SOLA RESPUESTA)

Primera generacion (cigalikes):

Los que son mas antiguos y se parecen mucho a un cigarrilio convencional 1
Segunda generacién (eGo):

Los que son un poco mas grandes que los anteriores y se parecen a un boligrafo. Deben ser activados 2
mediante un botén para generar el vapor

Tercera generacion (MOD):

Los que son mas sofisticados, en los que se puede controlar el voltaje y el volumen de vapor 3
Otros (ESPECIFICAR CON DETALLE: 4
NS/NC 9

3 ¢ De cuantos mililitros es la botellita que utiliza para recargar el cigarrillo electrénico?

ml.

NS/NC

4 Por término medio, ;cuantos dias le dura una botellita de liquido? (SE ADMITEN DECIMALES)

3 DIAS

NS/NC

5Y, ;cada cuantos dias recarga el cartucho de su cigarrillo electrénico? (SI CADA DiA, ANOTE 1)

DIAS

NS/NC

(RECARGA MINIMO 1 VEZ AL DIiA SEGUN P5)
6 Por término medio, ¢ cuantas veces al dia recarga el cartucho de su cigarrillo electrénico?

VECES

NS/NC

98




(A TODOS)
7 ¢ Cuantas gotas de liquido suele poner en su cartucho habitual del cigarrillo electrénico?

gotas

NS/NC

8 ¢ Cuantos mililitros de liquido caben en el cartucho de su cigarrillo electrénico? (SE ACEPTAN DECIMALES)

% ml.

NS/NC

9 ¢ Utiliza actualmente el liquido de recarga con nicotina? (LEER) (RESPUESTA SIMPLE)

Si 1

Ahora ya no. pero lo he utilizado 2 | PASARAPI12a
No. nunca lo he utilizado 3 PASAR A P12a
NS/NC 9 | PASARAP12a

10 Actualmente, ¢ cuantos miligramos de nicotina contiene el liquido que utiliza para recargar el cigarrillo electrénico?
(SE ACEPTAN DECIMALES)

NS/NC

12a ; Hasta qué punto, en una escala de 0 a 10, se siente “enganchado/a” al cigarrillo electrénico? Un 0 significa nada
enganchado/a y un 10, totalmente enganchado/a. (S| NO SABE/NO CONTESTA: 99)

12b En general, ¢ se siente usted “enganchado/a” al cigarrillo electrénico?

Si 1
No 2
NS/NC E]

13 Actualmente, ¢ cuéanto tarda en utilizar por primera vez el cigarrillo electrénico después de levantarse? (LEER)
(RESPUESTA FORZOSA)

5 minutos 0 menos
Entre 6 y 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

BN (=

14 ;Le cuesta no utilizar el cigarrillo electrénico en lugares donde esta prohibido usario?
(SI DICE QUE NO ESTA PROHIBIDO, LEER: Y si estuviera prohibido en algin lugar, ¢ le costaria no utilizarlo?)
(RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No 2
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15 ¢ Cuando le costaria mas renunciar a utilizar al cigarrillo electrénico? (LEER) (UNA SOLA RESPUESTA)
(RESPUESTA FORZOSA)

A primera hora de la mafiana 1
En otros momentos 2

16 ; Utiliza mas el cigarrillo electrénico durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?
(RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No

17 Si esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama, ¢ utiliza el cigarrillo electrénico? (SI DICE QUE
NO HA ESTADO ENFERMO, LEER: Y si estuviera tan enfermo/a que se quedara la mayor parte del dia en la cama,
o utilizaria?) (RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No 2

18a ; Ha mejorado su salud (algun sintoma) desde que empez6 a utilizar el cigarrillo electrénico?

Si 1
No 2 PASAR A P19a
NS/NC 9 PASAR A P19a

(HA MEJORADO SU SALUD: P18a=1) i
18b ;Qué sintomals ha/n mejorado desde que empezé a utilizar el cigarrillo electrénico? ¢ Alguno mas? (MAXIMO,
TRES RESPUESTAS)

Primero citado:

Segundo citado:

Tercer citado:

NS/NC

19a ; Ha tenido algun efecto adverso (perjudicial) en su salud (algin sintoma) desde que empez6 a utilizar el cigarrillo
electrénico?

Si 1
No 2 PASAR A P20
NS/NC 9 PASAR A P20

(HA TENIDO ALGUN EFECTO ADVERSO: P19a=1)
19b ;Qué efecto adverso (perjudicial) en su salud (sintoma) ha tenido desde que empezé a utilizar el cigarrillo
electrénico? ;Alguno mas? (MAXIMO, TRES RESPUESTAS)

Primero citado:

Segundo citado:

Tercer citado:

NS/NC
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20 ; Esta usted considerando seriamente la posibilidad de... (LEER)?

Dejar de usar el cigarrillo electrénico durante el préximo mes 1
Dejar de usar el cigarrillo electrénico durante los préximos 6 meses 2
Dejar de usar el cigarrillo electrénico, pero no durante los préximos 6 meses 3
No, no intentara dejar de usar el cigarrillo electrénico 4
NS/NC 9
21 ;Ha intentado dejar de usar el cigarrillo electrénico alguna vez?
Si 1
No 2 PASAR A P23
NS/NC 9 PASAR A P23
(HA INTENTADO DEJAR DE USARLO: P21=1)
22a ; Cuantas veces ha intentado dejar de usar el cigarrillo electrénico?
INTENTOS

NS/NC

(HA INTENTADO DEJAR DE USARLO: P21=1)
22b ;Ha intentado dejar de usar el cigarrillo electrénico en los ultimos 12 meses?

Si 1
No 2
NS/NC 9

23 ; Le costaria ahora dejar de usar el cigarrillo electrénico?

Si 1
No 2
NS/NC 9

24 ;En qué medida, del 0 al 10, le costaria dejar ahora el cigarrillo electrénico? Un 0 significa que no le costaria nada y
un 10 que le costaria muchisimo. (SI NO SABE/NO CONTESTA, ANOTE 99)

25a Actualmente, ¢ por qué motivos usa el cigarrillo electrénico? (LEER CADA MOTIVO)

(PARA CADA MOTIVO CON CODIGO 1 EN P25a)

25b Y de estos motivos que me ha citado, ;cuél es el motivo principal? (LEER CADA MOTIVO CON CODIGO 1Y
ANOTE UN 1 EN EL PRINCIPAL)

.Y el segundo? (CITAR RESTO DE MOTIVOS Y ANOTE UN 2 EN EL SEGUNDO)
(CITAR CADA UNO DE LOS MOTIVOS RESTANTES, SUCESIVAMENTE. ANOTE 3 AL TERCER MOTIVO Y 4 AL
ULTIMO EN IMPORTANCIA)

P25a Motivos de uso P25b
Orden de
Si No | NS/NC importancia
1. Para dejar de fumar tabaco o no volver a fumar tabaco 1 2 9
2. Para no aumentar, o para mantener, mi consumo de tabaco 1 2
3. Para disminuir mi consumo de tabaco 1 2 9
4. Por otro motivo (ESPECIFICAR:
1 2 9
PASAR A BLOQUEB
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A2. EX-USUARIOS DE CIGARRILLO ELECTRONICO

[P1=3]

A2.1 ; Cuanto tiempo hace que dejé de utilitzar el cigarrillo electrénico? (ANOTE ANO Y MESES) (S| MENOS DE UN
ANO: ANOTE 0 EN ANOS, NUMERO DE MESES, SEMANAS Y/O DIAS)

ANO

MESES

SEMANAS

DiAS

A2.2 ; Por qué motivos dejé de utilizar el cigarrillo electrénico? (LEER CADA MOTIVO)

Si No NS/NC
1. Porque no me fue Gtil para dejar de fumar 1 2 9
2. Porque no me fue util para reducir el consumo de tabaco 1 2 9
3. Porque me fue 0til para dejar de fumar y ya no lo necesito 1 2 9
4. Porque no podia utilizarlo donde estaba prohibido fumar 1 2 9
5. Por otro motivo (ESPECIFICAR:
1 2 9

A2.3 ;Cual ha sido su grado de satisfaccién general con el uso del cigarrillo electrénico? (LEER)

Totalmente satisfecho/a
Bastante satisfecho/a
Un poco satisfecho/a
Nada satisfecho/a
NS/NC

O8N |-

A2.4 Aparte del cigarrille electrénico, ¢ ha probado en este tiempo ofros productos alternativos al tabaco convencional?

Si 1
No 2 PASAR A BLOQUE B

A2.5 ;Cuéles? (ESPECIFICAR CON DETALLE)

¢Alguno mas? (ESPECIFICAR CON DETALLE)
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B. CONSUMO ACTUAL DE TABACO CONVENCIONAL

[ATODOS]

A continuacion le haré unas preguntas sobre su consumo actual de tabaco (cigarrillos convencionales).

26 ; Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su comportamiento actual respecto al tabaco? (LEER)

(UNA SOLA RESPUESTA) (RESPUESTA FORZOSA)

Fuma cada dia (al menos 1 cigarrillo al dia) 1 [ PASAR A P27

Fuma ocasionalmente (menos de 1 cigarrillo al dia) 2 | PASAR A P27

Ahora no fuma, pero antes fumaba cada dia (al menos 1 cigarrillo al dia) 3

Ahora no fuma, pero antes fumaba ocasionalmente (menos de 1 cigarrillo al dia) 4

No ha fumado nunca 5 | PASAR A BLOQUE D

(AHORA NO FUMA, PERO ANTES FUMABA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=3 o0 4)

26b ¢ Dejo de fumar gracias al cigarrillo electrénico?

Si 1
No 2 PASAR A BLOQUE D
NS/NC 9 PASAR A BLOQUE D

(DEJO DE FUMAR GRACIAS AL CIGARRILLO ELECTRONICO: P26b=1)

26¢ ;En qué medida, del 0 al 10, le costd dejar el tabaco gracias al cigarrillo electrénico? Un 0 significa que no le costé

nada y un 10 que le costé muchisimo.

NS/NC

(AHORA NO FUMA, PERO ANTES FUMABA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=3 0 4)

26d En general, ¢le costd dejar el tabaco convencional gracias al cigarrillo electronico?

Si 1 PASAR A BLOQUE D
No 2 PASAR A BLOQUE D
NS/NC 9 PASAR A BLOQUE D

(FUMA CADA DIiA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
27 ; Qué tipo de tabaco fuma habitualmente? (LEER)
[NO PUEDEN TENER TODOS 2, NI TODOS 9]

NS/NC

1. Cigarrillos (no de liar)

2. Puros o cigarros

3. Puritos (Farias, Reig, Sefioritas, caliquefios....)

4. Pipa

5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano)

REN) RN B Y I N
NN N[NNI

6. Otro tipo (tabaco de mascar, porros, rapé, ...)

(o] [Te] (o] [(a] [Te] ({e]
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(FUMA CADA DiA: P26=1)
(HACER P28a Y P28b PARA CADA TIPO DE TABACO CON CODIGO 1 EN P27)
28a ; Qué cantidad de ....(LEER TIPO DE TABACO) fuma usted habituaimente en un dia laborable?

28b Y, ;qué cantidad de ....(LEER TIPO DE TABACO) fuma usted habitualmente en un dia de fin de semana o dia
festivo?
(NO ADMIITIR NS/NC EN 28a Y EN 28b PARA EL MISMO TIPO DE TABACO)

P28a Cantidad en dia P28b Cantidad en un dia de fin de
laborable semana o festivo
1. Cigarrillos (no de liar) NS/NC NS/NC
5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano) NS/INC NS/NC

(FUMA CADA DIiA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
29 En las Ultimas 24 horas, ¢ha fumado...(LEER)?

Si No NS/NC
1. Cigarrillos (no de liar) 1 2 9
5. Tabaco de liar (cigarrillos liados a mano) 1 2 9

(PARA CADA TIPO DE TABACO CON CODIGO 1 EN P29)
30 En las dltimas 24 horas, ;qué cantidad de ...(LEER TIPO DE TABACO) ha fumado?

1. Cigarrillos (no de liar) NS/NC
5. Tabaco de liar (cigarrillos liado a mano) NS/NC

(FUMA CADA DIiA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
31 ¢ Cuanto tarda en fumar el primer cigarrillo después de levantarse? (LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

5 minutos 0 menos
Entre 6 y 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

BN

32 ; Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido hacerlo (cine, autobus,...)? (RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No 2

33 ;A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? (LEER) (UNA SOLA RESPUESTA) (RESPUESTA FORZOSA)

Al de la primera hora de la mafiana | 1
A otros 2

34 ; Fuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia? (RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No 2

35 Si esta tan enfermo/a que se queda la mayor parte del dia en la cama, ¢fuma usted?
(SI DICE QUE NO HA ESTADO ENFERMO, LEER: Y si estuviera tan enfermo/a que se quedara la mayor parte del dia
en la cama, ;fumaria?) (RESPUESTA FORZOSA)

Si 1
No 2

36 ; Esta usted considerando seriamente la posibilidad de... (LEER)

Dejar de fumar durante el préximo mes

Dejar de fumar durante los préximos 6 meses

Dejar de fumar, pero no durante los préximos 6 meses
No, no intentara dejar de fumar

NSINC

O WIN|—
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37a ; Cuantas veces ha intentado dejar de fumar tabaco convencional? (S| NINGUNA, ANOTE 0)

INTENTOS

NS/NC

(S1P37a= 01 EN ADELANTE)
37b ¢ Ha intentado dejar de fumar tabaco convencional en los Ultimos 12 meses?

Si 1
No 2 PASAR A P39a
NS/NC 9 PASAR A P39a

(HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR: P37b=1)
38 ; Cuantas veces ha intentado dejar de fumar tabaco convencional en los Gitimos 12 meses?

INTENTOS

NS/NC

(FUMA CADA DIA/OCASIONALMENTE: P26=1 0 2)
39a ; Hasta qué punto, en una escala de 0 a 10, se siente “enganchado/a” al tabaco convencional? Un 0 significa nada
enganchado/a y un 10, totalmente enganchado/a. (S| NO SABE/NO CONTESTA: 99)

39b En general, ;se siente usted “enganchado/a” al tabaco convencional?

SI 1
No 2
NS/NC 9

40a ¢ En qué medida, del 0 al 10, le costaria dejar el tabaco convencional ahora? Un 0 significa que no le costaria nada y
un 10 que e costaria muchisimo. (SI NO SABE/NO CONTESTA: 99)

40b En general, ;le costaria dejar el tabaco convencional ahora?

Si 1
No 2
NS/NC 9

D. SALUD GENERAL

[A TODOS]
Ahora le haré una pregunta sobre su estado de salud.

44 ; Coémo diria que ha sido su salud en general en los Gltimos 12 meses? (LEER) (RESPUESTA FORZOSA)

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

OB W N[

105




E. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

[A TODOS]

S4 ; Cual es su nivel maximo de estudios realizados? (NO SUGERIR) (UNA SOLA RESPUESTA)

NO SABE LEER NI ESCRIBIR 1

NO HA CURSADO ESTUDIOS, PERO SABE LEER Y ESCRIBIR Y LAS 4 REGLAS 2
ESTUDIOS PRIMARIOS INCOMPLETOS: 6° DE EGB, INGRESO O SIMILAR 3

ESTUDIOS PRIMARIOS COMPLETOS: PRIMARIA, EGB, GRADUADO ESCOLAR 4
BACHILLERATO ELEMENTAL 5
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO) 6

ESTUDIOS DE BACHILLERATO: BACHILLERATO SUPERIOR, BUP, BACHILLERATO PLAN NUEVO, 7

PREU O COU

FP DE GRADO MEDIO: OFICIALIA INDUSTRIAL, FPI. CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO 8

FP DE GRADO SUPERIOR: MAESTRIA INDUSTRIAL, FPII, CICLOS FORMATIVOS DE GRADO 9

SUPERIOR

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE PRIMER CICLO: DIPLOMATURA UNIVERSITARIA, ARQUITECTURA 10
TECNICA E INGENIERIA TECNICA

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE SEGUNDO CICLO: LICENCIATURA, ARQUITECTURA E INGENIERIA | 11
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE DOCTORADO, POSTGRADO, MASTER, MIR O EQUIVALENTE 12
EDUCACION ESPECIAL 13
FONDO DE GARANTIA SOCIAL 14
OTRA POSIBILIDAD (ESPECIFICAR: 15

S5 ; Cuél es su situacion laboral actual? (NO SUGERIR) (UNA SOLA RESPUESTA)

TRABAJA 1
PARADO/A

INCAPACITADOJ/A O INVALIDEZ
PERMANENTE

JUBILADO/A

TAREAS DEL HOGAR (AMA DE CASA)
ESTUDIANTE

OTRA POSIBILIDAD (ESPECIFICAR:

wnN

~N| oo
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I F. POSIBILIDAD DE RECONTACTO
[ATODOS]
S6. ¢ Estaria de acuerdo en que nos volviéramos a poner en contacto con usted para continuar con este estudio sobre el
cigarrillo electrénico? (RESPUESTA FORZOSA)

Si
No 2

-b

PASAR A S6¢

(NO DESEA SER RECONTACTADO/A: S6=2)
S6b ; Por qué motivos no desea que nos volvamos a poner en contacto con usted para continuar con este estudio sobre
el cigarrillo electrénico? (RESPUESTA FORZOSA)

PASAR A BLOQUE J

(DESEA SER RECONTACTADO/A: S6=1)
S6c ¢ Podria facilitarnos su direccién de correo electrénico (e-mail)?

@ S

Y ¢ podria facilitamos su direccién postal?

Calle N®

Piso Puerta

Cédigo postal Localidad Provincia

[ J. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y MUESTRA DE SALIVA

[A TODOS]

S7 ¢ Podria decirnos cuanto pesa, aproximadamente, sin ropa?
(ADMITIR MINIMO 30 KGS Y MAXIMO 220 KGS. ADMITIR UN DECIMAL)

> KILOS DECLARADOS

NS/NC

S8 Y, aproximadamente, ; cuanto mide sin zapatos? (ANOTAR EN CENTIMETROS)
(ADMITIR MINIMO 120 CMS Y MAXIMO 250 CMS.)

CENTIMETROS DECLARADOS

NS/NC
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$10 Nos gustaria volver a pedirle una muestra de saliva. ¢ Estaria dispuesto/a a facilitarnosla? Quedariamos con usted
en el lugar, dia y hora que le resulten més convenientes.

Si 1
No 2 PASAR A S13

(ENTREVISTADOR: ANOTE LUGAR, DiA Y HORA DE ENCUENTRO PARA LA RECOGIDA DE LA MUESTRA DE
SALIVA. ESE DIA DEBERA LEER Y SOLICITAR LA FIRMA DEL ENTREVISTADO EN LA HOJA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Lugar de encuentro:

Dia / /2018 Hora /

(A TODOS)
$13 ; Podrla facilitarme/confirmarme su numero de teléfono para que los supervisores puedan comprobar que le he
realizado la encuesta? (RESPUESTA FORZOSA) (ANOTE PREFIJO INTERNACIONAL SI ES EL CASO)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
CODIGO ENTREVISTADOR (RESPUESTA FORZOSA)

HORA FIN: /

FECHA DE REALIZACION: / /12018

Observaciones:
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Anexo 5. Hoja informativa y Consentimiento Informado del segundo estudio.

o & IMAS
+ 4+
O 1ICO Generalitat de Catalunya &' Institut Municin
Institut Catala &' Oncologia DepaltalllentdeSalut d'lnvestigacio Médica. IMIM

Anexo I: Carta de invitacion a los participantes.

Estimado/a Sr/a

El Institut Catala d'Oncologia, en colaboracion con el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya y el Institut Municipal d'Investigacié Médica, ha iniciado el
estudio: “Patrén de uso, aceptabilidad y percepcion de riesgo de los cigarrillos
electrénicos: estudio prospectivo de cohortes con biomarcadores”.

Usted contestd un breve cuestionario sobre el cigarrillo electrénico el afio pasado y
nos gustaria volver a pedirle su participaciéon. Por ello, nos pondremos en contacto
con usted durante las proximas semanas para hacerle una encuesta en su domicilio y
recoger una pequefa muestra de saliva y orina.

La participacion en este estudio es voluntaria y en caso de desear mas informacion o
de no querer participar puede contactar con nosotros por teléfono en horario de 9.00 a
17.00h. (Dr. Jose M Martinez-Sanchez, Tif.: 93 260 73 57 6 93 260 71 86)

Si usted prefiere ser visitado/da en una fecha y horario concretos (o en un lugar
diferente a su domicilio) puede comunicarlo de la misma manera.

Su participacién en el estudio es muy importante y su colaboracién es esencial para
continuar avanzando en el conocimiento sobre los cigarrillos electrénicos.

Muchas gracias por su participacion.

! A |
] {1\

MW
&»\Lﬁ .8 I

/*(}; .

—
-

A

AT
.
-

|
\

Dr. Jose M Martinez-Sanchez
Investigador Principal del Proyecto
Institut Catala d’'Oncologia

El Institut Catala d'Oncologia garantiza que toda la informacién que aporte sera tratada de
manera estrictamente confidencial y exclusivamente con el fin de alcanzar los objetivos del
estudio.
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IP del proyecto: Dr. Jose M Martinez-Sanchez (email: jmmartinez@iconcologia.net)

CONSENTIMIENTO PARA LA ENTREVISTA
Y LA OBTENCION DE UNA MUESTRA DE SALIVA EN EL ESTUDIO
Patron de uso, aceptabilidad y percepcion de riesgo de los cigarrillos electrénicos:
estudio prospectivo de cohortes con biomarcadores

Yo, Sr./Sra. de de edad y con DNI

DECLARO

Que he sido informado/a por el Sr./Sra.
colaborador/a del Estudio “Patrén de uso, aceptabilidad y percepcion de riesgo de los cigarrillos
electrénicos: estudio prospectivo de cohortes con biomarcadores”, que:

« ElInstitut Catala d'Oncologia esta llevando a cabo un estudio sobre el uso de los cigarrillos
electrénicos en la poblacién adulta,

* se ha solicitado mi participacién voluntaria en este estudio, que supone responder un
cuestionario confidencial sobre el cigarrilio electrénico, consumo de tabaco y exposicién al
humo del tabaco, y proporcionar 9ml. de saliva y 20 ml. de orina,

* lainformacion recogida en este estudio es confidencial y sélo los investigadores conocen la
identidad de los que participan. La saliva y la orina se utilizara para la determinacién de
cotinina y otros marcadores del tabaco relacionados con la finalidad del estudio,

* la saliva y la orina no utilizada en esta fase del estudio se congelara y podra ser utilizada
para futuras determinaciones relacionadas con las finalidades del estudio,

e la publicacién de los resultados no revelara en ningun caso la identidad de las personas
participantes,

¢ he sido informado/a de forma clara y comprensible de la finalidad, limitaciones y beneficios
de este estudio, y que me han contestado todas las preguntas que he hecho y dudas que
he mostrado al respecto.

También he sido informado/da de que en cualquier momento puedo retirarme del estudio y
anular mi consentimiento, ademas de poder acceder, rectificar y cancelar mis datos segun
recoge la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Por estas razones, ACCEDO a contestar el cuestionario, AUTORIZO la recogida de saliva y
doy mi CONSENTIMIENTO INFORMADO para que esta informacién y las muestras sean
utilizadas por los investigadores en el estudio que estan llevando a cabo con tal de mejorar y
ampliar los conocimientos sobre el tabaquismo.

Firma del participante Firma del entrevistador/a
Nombre y apellidos:
Nombre y apellidos:

DNI:
DNI:

Barcelona, a / /
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Anexo 6. Documento de aprobacién del CEIC del segundo estudio.

Bellvitge

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
SOBRE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitari de Bellvitge, en su
reunién de fecha 21 de Mayo de 2015 (Acta 1015), tras examinar toda la
documentacion presentada sobre el proyecto de investigacion con nuestra ref.
PR133/15, titulado:

“pATRON DE USO, ACEPTABILIDAD Y PERCEPCION DE RIESGO DE LOS CIGARRILLOS
ELECTRONICOS: ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES CON BIOMARCADORES"

Presentado por el Dr. José Maria Martinez Sanchez del Programa de Prevencion y
Control del Cancer (Unidad de Control del Tabaquismo) del ICO - IDIBELL, como
investigador principal, ha acordado emitir INFORME FAVORABLE al mencionado
proyecto.

Convocatoria de Ayudas de Proyectas de Investigacién en Salud 2015 del Instituto de
Salud Carlos Il

g

Fdo. D/ Enric Sospedra Martinez
etario del CEIC

Be”vnt e

Hospital Un:vers»lan

"V=[||

i

’Hospitalet de Liobregat, 21 de Mayo de 2015

20| 20
“w0i9 moow
W Hospital Universitarl de Bellviige

Feixa Llarga sin
0R907 L Hospitalet de Liobregat

BioAsg it Tel. 832 607 500

weww ballvilgehospital st

#1IF Generalitat de Catalunya
HOSpltal Universitari W1V Departament de Salut
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Anexo 7. Publicacidn cientifica del primer estudio.

ARTICULOS ESPECIALES

'Grupo de Evaluacion de los Determinan-
tes de la Salud y Politicas Sanitarias,
Universitat Internacional de Catalunya,
Sunt Cugat del Valles, Espafia. “Grupo de
Prevencion y Control del Tabaquismo,
Instituto Catalin de Oncologia. Hospitalet
de Llobregat, Espana.

*Componentes del grupo: Goretti Garcia-
Castrillo, Juan Carlos Martin-Sénchez, Cristina
Maninez, Jose Maria Martinez-Sénchez, Casimi-
ro Fermin Lépez-Jurado, Nuria Matilla-
Santander, Cristina Lidén-Moyano,

*Proyecto financiado por el Instituto de Salud
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Conocimiento, uso y percepcion
de los cigarrillos electrénicos en
estudiantes de ciencias de salud

Goretti GARCIA-CASTRILLO,! Juan Carlos MARTIN-SANCHEZ,! Cristina
MARTINEZ 2 José M. MARTINEZ-SANCHEZ,! GRUPO de EVALUACION de los
DETERMINANTES de la SALUD y POLITICAS SANITARIAS*

Resumen Abstract

Objetivo: describir el conocimiento, uso y percepeitn de nocividad de los cigarrillos
electrénicos en estudiantes de ciencias de la salud. Metodologia: estudio transversal con
380 estudiantes del grado de medicina y enfermeria de la Universitat Internacional de
Catalunya (Barcelona, Espafia) mediante cuestionario autoadministrado, incluyendo
variables sociodemogrificas y consumo tabdquico. Se calcularon prevalencias y odds
ratio (IC 95%). Se analizaron diferencias entre grupos sobre la percepcion de nocividad.
Resultados: el 97.9% conocia estos productos. E1 29.2% lo habian probado alguna vez,
siendo mayor su uso entre fumadores y estudiantes de enfermeria. El 15,5% de no fu-
madores lo habfa utilizado alguna vez, el 62.5% de ellos con nicotina. El principal moti-
vo de uso fue la curiosidad (70,1%). Conclusién: los resultados apoyan la hipdtesis de
que los cigarrillos electrénicos pueden ser una entrada a productos con nicotina entre la
poblacién joven no fumadora.

Palabras clave: Cigarrillo Electrnico. Actitudes. Tabaco. Estudiantes Ciencias de la
Salud. Prevalencia.

KNOWLEDGE, USE AND PERCEPTION OF ELECTRONIC CIGARETTES IN HEALTH SCIENCES
STUDENTS

Objective: 1o describe knowledge of electronic cigarettes, use and their perceived
harmfulness in health science students. Methods: a cross-sectional study was conducted
10 380 medical and nursing students at the Universitat Internacional de Catalunya (Bar-
celona, Spain). A self-administered questic was used, which included variables
concerning sociodemographic factors and tobacco consumption. Prevalence and odd
ratio were calculated. Differences between groups were analyzed for perceived harmful-
ness. Results: awareness of electronic cigarettes was 97.9%. The prevalence of ever use
was 29.2%. There were statistically significant differences according to tobacco con-
sumption (higher in current smokers) and health science degree (higher in nursing stu-
dents). 15.5% of never-smoker students had ever use electronic cigarettes and 62.5% of
them with nicotine charges. The main reason for trying them was curiosity (70.1%).
Conclusions: the results second the concern of electronic cigarettes as possible gateway
1o nicotine products among young never-smoker population.
Keywords: Electronic Cigarette. Tobacco. Attitudes. Health Science Students. Preva-
lence.
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ARTICULOS ESPECIALES

Introduccién

Los sistemas electrénicos de adminis-
tracién de nicotina, mds conocidos como
cigarrillos electrénicos o e-cigarrillos, son
dispositivos que contienen una solucién
liquida, habitual compuesta por
nicotina, propilenglicol y otros compuestos
quimicos, que 1 un mecanismo
eléctrico es vaporizado para simular el
efecto del uso de los cigarrillos convencio-
nales.

Desde que emergieron en 2007, su po-
pularidad e interés por su uso han ido en

» a nivel dial. Segtin el dltimo
informe del Eurobarometro (2017), la
prevalencia del uso actual en la poblacién
general europea ronda el 2%, siendo muy
pequefia la diferencia entre paises, y mos-
trando una mayor proporcion de usuarios
en el Reino Unido (5%). seguido de Fran-
cia y Bélgica, ambos con un 4%. En Espa-
fia, la prevalencia de uso es del 1% de la
poblacién.’ Este dato es muy similar al
por Tarrazoen la
poblacién gallega, el cual muestra una
prevalencia del 0.7%. y al publicado por
Martinez-Sdnchez en la poblacién de Bar-
celona que indica una prevalencia de uso
del 1.6%.°

Los e-cigarrillos fueron introducidos en
el mercado y promocionados (principal-
mente via intemet) como productos para el
cese del consumo de tabaco. Trabajos
recientes sugieren que el uso de los e-
cigarrillos es menos perjudicial para la
salud que el consumo de cigarrillos con-
vencionales.* De hecho, una revision re-
ciente apoya la creencia de que estos dispo-
sitivos son menos nocivos que el tabaco,
animando a los profesionales de la salud a
recomendarlos.” Sin embargo, no se dispo-
ne de evidencia suficiente que demuestre
que son un método eficaz para el abandono
del tabaco.

La evidencia actual respecto al uso y
los motivos de uso de estos dispositivos es
muy escasa y se desconoce el perfil real de
usuarios. Por el momento, se ha observado
que existe un mayor uso del e-cigarrillo o
alguna vez utilizado, entre la poblacién
joven. fumadora o exfumadora y con un
estado sociolaboral de desempleo, siendo la
poblacién estudiante uno de los perfiles
con mayor prevalencia de uso (19%).'

Un estudio realizado en Estados Unidos
de América sefald en 2016 que el e-
cigarrillo es el producto de tabaco mds
utilizado entre los estudiantes (3 millones),
seguido del tabaco de liar (1.6 millones) y
de los cigarrillos convencionales (1.4 mi-

enc do reci

ORIGINALES

llones).” Diversos autores seflalan que los
programas de prevencién del tabaquismo
deberian incluir el uso de los e-cigarrillos,
¥4 que son una rueﬂa de entrada al consu-
mo de tabaco.”

No obstante, existen muy pocas publi-
caciones sobre el uso y la percepcion de
nocividad de estos productos en la pobla-
ci6n sanitaria, concretamente en estudian-
tes de ciencias de la salud. Esta poblacién
constituye el futuro del sistema sanitario y
tiene un rol muy importante en el control
del tabaquismo, incluida la vigilancia del
uso de otros productos derivados del taba-
co.” Por ello, es clave monitorizar su con-
sumo de tabaco, incluyendo el uso de di-
versos productos del tabaco como los e-
cigarrillos, y su conocimi en tabaqui
mo. Por el momento, solo existen dos
estudios en Espaiia realizados en estudian-
tes de medicina y enfermeria, los cuales

ife la necesidad de seguir estu-
diando a esta poblacién, no solo como
grupo de poblacién de riesgo, sino como
futuros profesionales sanitarios.'""”

El objetivo de este estudio fue describir
el conocimiento, uso, motivos de experi-
mentacion y percepeion de nocividad de los
e-cigarrillos en estudiantes de ciencias de
salud (medicina y enfermeria) de una
universidad de Barcelona (Espana).

Metodologia

Disesio y participantes. Se realizé un
estudio transversal con estudiantes del
Grado de Enfermeria y Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universitat Internacional de

Las principales variables del estudio
fueron las relacionadas con el conocimien-
o y uso de los e-cigarrillos. Se pregunté si
conocian los e-cigarrillos mediante Ia pre-
gunia “;sabe qué es el cigarrillo electrdni-
co?" (si, no, NS/NC). A quienes respondie-
ron afirmati se les pregunt6 por el
uso de estos dispositivos. Para el objetivo
de este estudio, las respuestas sobre el uso
de los e-cigarrillos fueron clasificadas en
“alguna vez lo ha utilizado™ (si, actualmen-
te: si, pero en el pasado: s6lo lo he proba-
do) y “nunca lo ha utilizado™ (nunca lo ha
probado y NS/NC). A aquellos que lo
habian utilizado alguna vez, se les pregunté
por su uso con nicotina (si. no, NS/NC) y
por el motivo de su uso mediante una pre-
gunta de respuesta miltiple con opcién
también a respuesta abierta (para dejar de
fumar tabaco convencional, para reducir el
consumo de tabaco convencional, para
utilizarlo donde estd prohibido fumar,
otros: especificar).

Asimismo, se recogié informacién de
todos los participantes sobre su percepcion
sobre la nocividad de los e-cigarrillos. Para
ello, la pregunta utilizada fue “comparando
con los cigarrillos convencionales, ;cree
usted que los cigarrillos electrénicos
son...”" clasificando las respuestas en
cinco opciones de respuesta (mids nocivos,
igual de nocivos, menos nocivos, nada
nocivos, NS/NC).

Por tiltimo, las variables sociodemogrd-
ficas recogidas fueron: sexo (hombre o
mujer), edad (<18 afios, 19-20 afios, 221
afios), lugar de origen (Espaia o fuera de
Espafia), grado (medicina o enfermeria),
fumador de tabaco incluyendo cigarrillos

Catalunya (UIC) de Barcelona (Espafia)
durante el primer cuatrimestre del curso
académico 2014-2015. Los criterios de
inclusion fueron: 1) estar matriculado. 2)
tener = I8 afos. y 3) asistir a clase el dia
que se distribuy6 el cuestionario. Los estu-
diantes en periodo de pricticas clinicas
externas fueron excluidos. Por consiguien-

convencionales y de liar (si 0 no). y grado
de dependencia a la nicotina (baja o media-
alta) mediante el Indice de Dependencia a
la Nicotina.”

Procedimiento. Previo a la administra-
cién del cuestionario. se informé a los
participantes sobre el objetivo principal del

dio y se les proporciond el consenti-

te, no fueron incluidos en el estudio los
estudiantes de enfermeria del cuarto afio y
los estudiantes de medicina del quinto y
sexto afio."”

Variables. Se disefé un cuestionario
andénimo basado en la Encuesta Mundial de
Estudiantes de Profesiones de la Salud
(EMEPS)"? para ser administrado durante
las horas de clase. Este cuestionario inclufa
preguntas relacionadas con el ¢ de

miento informado. Todos los estudiantes
que estaban en clase participaron de forma
voluntaria. La muestra final del estudio
estuvo compuesta por 380 estudiantes
(380V517), obteniendo un 73.5% de repre-
sentacion de los estudiantes matriculados
(el 63.4% en enfermeria y el 80,1% en
medicina).

Andlisis estadistico. Se calcularon las

tabaco convencional, el conocimiento y uso
de los e-cigarrillos, los motivos de uso de
estos dispositivos y la percepcidn de noci-
vidad.

p lencias (%) y las odds ratio (OR) con
sus intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Se utilizaron la prueba de Chi
cuadrado y Kruskal-Wallis para estudiar
diferencias entre grupos respecto a la per-
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Tabla 1. Conocimiento y uso del cigamilo electronico en estudiantes de ciencias de la salud de Barcelona, Espafia

ORIGINALES

observan diferencias

(2015) estadisticamente signifi-
cativas segtin grado (p =
Conocimeento del Alguna vez utiizado al Ha usado el cigarmilo 0.001).
cgarillo electrink cigarmifio elecirons elactronico con nicotina
n % OR {95%CI) n % OR (95%Cl) n % OR (35%Cl) Discusién
Global B0 979 %7 292 75 760
Sexo Este es el pri
Hombre 10 952 1 107 308 1 7 T8 1 el e
Mujer 270 978 0B81(0.16-410) 260 285 090(055-146) 48 750 0.86(028-262) tudio que describe el
Edad conocimiento, uso, moti-
18 0 mencs 85 988 1 8 241 1 9 558 1 vos de experimentacion y
19-20 afios 136 993 161(010-2604) 134 306 139(075-258) 28 929 10.40(1.48-73.00) a navs
21 omas 152 967 035(004-305 144 285 125(067-233) W 706 192(043-867)  Pereepeion de mocividad
Lugar de origen de los cigarrillos electro-
Espafia 353 980 1 341 293 1 n 715 1 nicos de estudiantes de
FueradeEspafia 22 1000 - 2 227 071(028-232) 3 333 015(001-184) ciencias de la salud, y
Grado 250 984 1 us %5 i w8 X que incluye estudiantes
Enfermerla 130 969 051(013-208) 124 403 220(138-351) 36 694 050(017-147)  del grado de medicina y
Fumador de tabacos de enfermeria. Estudios
No 288 9198 1 218 155 1 24 625 1 realizados en otros paises
Si o 978  095(015-476) 88 716 1377(757-2459) 50 B840 3,15(1,05-1745) inclufan estudiantes de
Dag;r:hwa' e g et 4 a 87 i ciencias de la salud como
Meda-Alta 11000 — 1 B18 192(041-3213) 7 857 147(005-93)  PAre de sumuesira pero
» Fumador de tabaco: cigarih 'y 0= fiar_ D gn &l Heavy g no como su POleZICIﬁn
2 - —_—— directa de estudio,"" no
cepcién de nocividad del e-cigarrillo. El  fumadores (62.5%) (OR: 3.15: 1C95%: =~ . TGRS i

andlisis de los datos se realizé mediante el
software estadistico SPSS 21.0.

Resultados

La final del p studio
fue de 380 estudiantes, 73.5% del total de
estudiantes matriculados (el 63.4% en
enfermeria y el 80.1% en medncma) La
mayoria de los particip eran
(7I‘X)de entre IS-"O afios (58.2%) y pnn-

P de nacionalidad mpaﬂola. Ha-

1.05-17.45). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas para el resto
de las variables independientes respeto al
uso de los e-cigarrillos y su uso con nicoti-
na (Tabla 1).

Entre los motivos de alguna vez utiliza-
do, el 10.3% de los estudiantes afirmé
haberlo usado para dejar de fumar, el
11,2% para reducir el consumo de tabaco
convencional y el 3.7% para utilizarlo
donde estd prohibido fumar (Tabla 2).
Ademis, el 77.6% de los estudiantes tam-

bu una mayor rep i6n de estudian-
tes de medicina (65.8%). El 24% eran
fumadores y mostraron una dependencia
baja a la nicotina (87,7%).

E197.9% de los participantes manifestd
conocer los e-cigarrillos, no habiendo
diferencias significativas segin sexo, edad,
lugar de origen, grado académico, consumo
de tabaco o dependencia a la nicotina (Ta-
bla 1). Respecto al uso de estos dispositi-
vos, el 29.2% reconocié haberlos utilizado
alguna vez, observindose una mayor aso-
ciacion de uso en el grado de enfermeria
(40.3%) frente al grado de medicina
(23.5%) (OR: 2.20: 1C95%: 1,38-3.51) yen
los fumadores (71.6%) frente a no fumado-
res (15.5%) (OR: 13.77: 1C95%: 7.57-
24.59). Asimismo, de entre alguna vez
consumidores el 76% lo habia utilizado con
nicotina, siendo menor la asociacin de su
uso con nicotina en <I8 afos (55.6%)
frente a estudiantes de entre 19-20 afios
(92.9%) (OR: 10,40: IC95%: 1.48-73.00) y
mayor en fumadores (84%) frente a no

bién ifestd haberlo utilizado por otros
motivos, entre los cuales destaca que el
70.1% lo hiciera por curiosidad. Solamente
se encontraron diferencias estadistic

mayor prevalencia de uso de los e-
cigarrillos en estudiantes de la salud en
comparacién con otros grados universita-
rios.” En nuestro estudio casi la totalidad
(alrededor del 98%) de los estudiantes
cono-cian los e-cigarrillos. Ademds. un
tercio de los estudiantes declard haberlos
utilizado alguna vez (el 76% con nicotina),
destacando un mayor uso entre los estu-
diantes de enfermeria, los fumadores (taba-
co manufacturado o de liar) y aquellos
entre 19-20 afos. Estos datos son de rele-
vancia para reflexionar sobre el papel de
los profesionales sanitarios en el control
del lahaqmsmo y diseflar estrategias y

significativas en su uso para reducir el
consumo de tabaco convencional entre los
estudiantes del grado de enfermeria (18%)
frente al grado de medicina (5.3%) (OR:
3,92:1C95%: 1,01-15.52) y entre los fuma-
dores con dependencia media-alta a la
nicotina (55,6%) frente a los que presenta-
ban una dependencia baja (13%) (OR:
8.39: IC95%: 1.27-33.26) (Tabla 2).

La Tabla 3 resume la percepcién sobre
el grado de nocividad de los e-cigarrillos en
comparacién con el tabaco convencional.
La mayoria de los estudiantes reportd que
los e-cigarrillos son menos nocivos
(59.7%) o igual de nocivos (25,.8%), y solo
el 6.2% afirmé que son mds nocivos
(5.4%) o que no son nocivos (0.8%). Se
hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas segin grupos de edad (p = 0,040)
y grado (p = 0.008), sin embargo, solo se

find que fc ln implicacién de
los futuros profesionales. '

Estudios recientes llevados a cabo en la
poblacién adulta de la misma ciudad (Bar-
celona), coincidian en que existia un mayor
conocimiento y prevalencia de “alguna vez
utilizado™ entre las personas jévenes, con
nivel educativo intermedio-alto (graduado
escolar-universitario) y fumadoras.** Estos
datos podrian ref un acer
para describir el perfil de usuarios de e-
cigarrillos de esta ciudad. Asimismo, estos
datos coinciden con las caracteristicas de
los usuarios de e-cigarrillos publicado en el
Eurobarometro, en el que se afirma una
mayor prevalencia entre las personas jove-
nes, fumadoras y en estudiantes.' Nuestros

ltados estdn en sintonia con di
previos realizados en estudiantes universi-
tarios en los que indican una mayor proba-
bilidad de uso de los e-cigarrillos entre los
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ORIGINALES
Tabla 2. Mobvo de alguna vez utikzado el agarmilo electrémico en estudiantes de ciencias de la salud de Barcelona,
Espadia (2015)
Para dejar de fumar Para reducr el consumo Para utilzarlo donde
de tabaco A astd i
n % OR (95%Cl) % OR (95%CH) % OR (95%CH)
Global 107 103 12 37
Sexo
Hombre 3 152 1 152 1 0 1
Mujer 74 B1 049(014-175 85 059(0,17-200) 54 -
Edad
18 0 menos 2 50 1 100 1 100 1
19-20 afios 41 49 097(008-1143) 122 125{(022-708) 0 —
21 omas 41 195 137(053-3971) 122 125(022-708) 49 046(0.06-354)
Lugar de arigen
100 100 1 120 1 40 1
Fuera de Espafia 5 200 225(013-1808 0 - 0 -
Grado
Medicina 5 70 1 53 1 18 1
Enfermeria 50 140 216(059-786) 180 392(101-1582) 60 357(0.36-3551)
Fumadar de tabaco*
No 43 23 1 00 1 0 1
Si 63 159 792(087-7107) 190 — 63 -
Dependanciz®
Baja 54 130 1 130 1 37 1
Media-Aita 9 333 336(050-1880) 556 B39(127-3326) 222 T743{0.65-27533)
*Fumador o tabaco: cgamiios ¥ de liar. = D i3 sagun & Heavy Smaking Indax.

Tabla 3. Percepcion de nocividad de los cigarrillos electronico en comparacion con el tabaco convencional
en estudiantes de ciencias de ia salud de Barcelona, Espafia (2015)

Prevalenda (%)
Los cigarrillos
Mas  lgualde Menos  elecironicos mo
N NOGVO _ NOGVD  nocvo 500 NOGVOS NSINC _ pvalors  poalort
Giobal 32 54 258 597 08 83
Sexa 0.157 0,350
Hombre 108 58 27 519 19 120
Mujer 24 53 2486 629 04 68
Edad 0040 0061
18 0 menos 84 83 16.7 60.7 24 119
19-20 afios 18 37 237 86.7 07 52
21omas 147 54 320 531 00 95
Lugar de origen 0225 0,506
Esparia ue 52 254 80.1 06 87
Fuera de Espafia 22 9.1 38 50.0 45 45
Grado 0,008 0.001
Medicna 246 53 207 654 12 73
Enfermeria 126 58 357 484 00 103
Fumador de tabacos 0450 0224
No 282 43 255 610 07 85
Si 88 9.1 273 85.7 11 68
Dependenca® 0,887 0,895
Bap 77 91 213 545 13 78
Media-Alta 1 9.1 213 836 00 00
Alguna vez ha utizado el 0115 0247
cigarribio elecirdnico
No 20 38 262 596 12 92
Si 107 93 262 5.8 0.0 47

* Fumadhr de tabaco: cigamilios convencionales y de dar. * Dependencia segln el Heavy Smoking Index. © Chi-cuadrado. © Kruskal-Wealls.

fumadores de tabaco convencional, "1

universitarios de Francia, la curiosidad

El principal motivo de exp iGn
en nuestra muestra de estudio fue la curio-
sidad. También se encontraron asociacio-
nes estadisticamente significativas en su
uso para reducir el consumo de tabaco
convencional, especial en fumad
con una dependencia media-alta a la nico-
tina. Estudios realizados en estudiantes

bién fue uno de los principales motivos
de experimentacidn e incluso de alternativa
para dejar de fumar."*"* Estos resultados
alertan de que la poblacién universitaria no
estd bien informada y tienen la percepcién
de que dichos dispositivos son mds saluda-
bles. Por el nx solo dispc de

cigarrillos es un 95% menos noci-
vos que el tabaco convencional.”
Por ello, es necesario estudiar el
compe de los
de ciencias de la salud en el consu-
mo de productos del tabaco, inclui-
do los e-cigarrillos, y sus actitudes
frente al tabaquismo. Es necesario
formarlos y mantenerlos actualiza-
dos en conocimientos sobre el
tabaco y los productos denvados
del tabaco de modo que puedan ser
agentes de salud implicados.™"""
Ademids, en nuestro estudio, mds
del 15% de los estudiantes no fu-
madores habia utilizado alguna vez
estos dispositivos, la mayorfa de
ellos con liquidos que contenian
nicotina. Una de las principales
amenazas descritas sobre los e-
cigarrillos, ademds de tener el po-
tencial para crear una nueva gene-
racién de personas adictas a la
nicolina, es el potencial riesgo de
ser una nueva puerta de entrada
ara el consumo de otras drogas.™
* De hecho, un estudio estadouni-
dense alerta del uso actual de los e-
cigarrillos para consumir cannabis y
otros derivados.™
Respecto a la percepcidn de no-
cividad de los e-cigarrillos, mds del
90% de los estudiantes los perciben
como productos nocivos para la
salud (solo el 0.8% afirmé que no
son nocivos), aunque la mayoria
(59.7%) compartia la creencia de
que son menos nocivos que el taba-
co convencional. En otro estudio,
estudiantes de medicina también
consideraban los e-cigarrillos mis
seguros que los cigarrillos conven-
cionales para la salud.' creencia
que coincide en otros paises donde
son percibidos como una alternativa
al baco menos nociva.™" Sin
embargo, en nuestro estudio, encon-
tramos diferencias estadisticamente
significativas entre la percepcion de
los estudiantes del grado de medi-
cina y de enfermeria. Esto puede ser
debido a que histdricamente en
nuestro pais los médicos, y posi-

blemente los estudiantes de medicina, han
tenido una prevalencia de consumo y una
percepcidn mayor sobre la nocividad del
tabaco que las enfermeras.”**

En cuanto a limitaciones, en el estudio
no se incluyd la variable de “nivel socioe-
condémico”, el 25% de los alumnos matri-
culados no asi a clase el dia de la

un estudio que indica que el ¢ ) de e-
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administracién del cuestionario.
Conclusiones

Uno de cada cuatro estudiantes de cien-
cias de la salud ha probado el e-cigarrillo.
Los principales predictores de su consumo
son ser fumador, tener una dependencia
media-alta a la nicotina y ser estudiantes de
enfermeria. Ademds, existe una elevada
prevalencia de uso en estudiantes no fuma-
dores (casi 2 de cada 10, mds de la mitad
de ellos lo utilizaron con nicotina). El
principal motivo de uso fue la curiosidad.
Estos resultados apoyan la hipétesis de que
los e-cigarrillos pueden ser una posible
entrada a productos con nicotina entre la
poblacién joven no fumadora. Por otro
lado, los estudiantes de ciencias de la sa-
lud, y en particular los estudiantes de medi-
cina y enfermeria, representan un pilar
fundamental dentro del sistema sanitario
como futuros profesionales a cargo de la
salud de la poblacién. Es importante seguir
estudiando a esta poblacién no solo como
poblacién de riesgo sino como futuros
responsables del control del tabaquismo.
Formar y mantener actualizados a los estu-
diantes sobre los avances en los conoci-
mientos del tabaquismo y de nuevos pro-
ductos dispensadores de nicotina como los
e-cigarrillos, podria aumentar las interven-
ciones en la prictica clinica para dejar de
fumar y no recaer en otros productos de
tabaco para mejorar la salud de la pobla-
cion.
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