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En este siglo XXI, la innovación tecnológica global ha llegado a la industria del tabaco, quienes a través de la combi-
nación de ingeniería de alto nivel continúan manipulando la hoja de tabaco para eficientar la entrega de nicotina a sus 
usuarios; a través de sofisticados sistemas electrónicos que no producen combustión y que tienen por objetivo reducir la 
exposición al humo de tabaco entre los no-usuarios. Con estos argumentos la industria del tabaco busca reposicionarse 
en la sociedad y continuar con sus ganancias millonarias del siglo pasado, utilizando nuevas y antiguas tácticas de mer-
cadotecnia con objetivos puntuales orientados a retener a los fumadores actuales de cigarros combustibles, persuadirlos 
para que hagan un cambio hacia los nuevos productos electrónicos no-combustibles, pero de manera relevante reclutar 
a las nuevas generaciones en la potente adicción a la nicotina. 
Durante esta última década de reposicionamiento en el mercado, continúan negando la evidencia científica concluyente 
acerca de la adicción a la nicotina y los efectos nocivos en la salud tanto de los consumidores como de los expuestos 
involuntariamente. De igual manera, se han dedicado a manipular la información científica con el argumento incorrecto 
de “reducción del daño” mientras implementan una agresiva estrategia de mercadotecnia dirigida a jóvenes, mujeres 
y grupos de influencia en un mundo digital y conectado a través de las redes sociales, el cual es prácticamente inalcan-
zable con la actual regulación global del tabaco.
México inmerso en esta realidad globalizada, alberga 15 millones de fumadores de cigarros manufacturados (combus-
tibles), con una epidemia que se ha focalizado entre los hombres, pero que mantiene una tendencia creciente del consu-
mo entre las mujeres, los jóvenes y los grupos de bajos ingresos. Si bien en el año 2004, se firmó y ratificó el Convenio 
Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) y se ha implementado 
la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT), las advertencias sanitarias con pictogramas y el incremento de los 
impuestos; la industria tabacalera ha impulsado sus estrategias de mercadotecnia para posicionar a sus nuevos produc-
tos a pesar de estar prohibidos en la legislación.
Considerando la evolución de la epidemia del tabaquismo a nivel global y local, se llevó a cabo el proyecto “El Repo-
sitorio de sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN) - “El Repositorio SEAN-” que tuvo como objetivo 
analizar la literatura científica actual (2017-2019) relacionada con los SEAN para informar tanto a los tomadores de 
decisiones como a la sociedad en general acerca de la evidencia científica, libre de conflicto de interés, que permita dar 
respuesta a preguntas de interés en el ámbito de la salud pública. El presente reporte, compila una revisión del estado 
del arte, la información que contiene, les permite a los lectores argumentar con base científica en los debates académi-
cos y de políticas públicas relacionado con la legislación y regulación de los nuevos productos de tabaco y el vapeo. 
Esta información actualizada, tiene validez metodológica, es confiable, accesible y describe de manera sistemática las 
fuentes de información original y el conflicto de interés de los autores. 
Esta revisión actual de la literatura científica concluye que la nicotina es una potente sustancia adictiva, y es una adicción 
muy difícil de abandonar, por lo que hacerla accesible a la población adolescente, capturará a la nueva generación 
consumidores del S XXI, quienes no solo utilizarán estos nuevos productos, sino que utilizarán también los cigarros com-
bustibles. Dado que el suministro de nicotina continuará para los fumadores de cigarros combustibles, estos no tendrán 
la oportunidad de la cesación completa y por el contrario continuarán como usuarios duales. Los daños a la salud de 
este uso repetido ya ocurren entre las poblaciones de jóvenes, el brote epidémico por EVALI (lesiones pulmonares por 
uso de nuevos productos de tabaco) ha sido subestimado por la industria tabacalera y de vapeo, pero los efectos ne-
gativos a nivel poblacional de este nuevo propulsor de la epidemia de tabaquismo están por suceder.
El reporte nos invita a no perder de vista la dimensión y magnitud de la epidemia de tabaquismo y continuar con la 
implementación completa del CMCT de la OMS y con los lineamientos de la Conferencia de las Partes COP 6 y 7 
relacionados con la regulación de los nuevos productos, defendiendo la perspectiva del artículo 5.3 del CMCT de la 
OMS que permite tomar decisiones de salud pública con total independencia de la industria del tabaco y del vapeo, 
privilegiando la salud de la población y de las generaciones futuras, más allá de los intereses comerciales y económicos 
que pudiera generar esta industria para el desarrollo económico del presente siglo.

Presentación

Luz Myriam Reynales Shigematsu
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El consumo de tabaco es la primera causa prevenible de enfermedad y muerte a nivel mundial. Además del potencial 
de daño que genera a la salud de sus consumidores, también es un problema para la industria tabacalera (IT) ya que, 
usado correctamente, el cigarro mata a más de un tercio de sus consumidores. Esto le implica a la IT tener que renovar 
constantemente su base de consumidores y pelear en contra de las regulaciones que buscan desincentivar el consumo 
de tabaco. Para enfrentar estas situaciones, la IT impulsa constantemente innovaciones tecnológicas que aparentan 
disminuir los riesgos causados por fumar. Su intento más reciente son los sistemas electrónicos de administración de 
nicotina (SEAN) también conocidos como vapeadores. Estos han sido publicitados como dispositivos que prometen ser 
una opción de consumo más segura que el cigarro combustible. Sin embargo hasta el momento, la evidencia científica 
existente no alcanza para determinar si, en efecto, los SEAN son una opción de consumo más segura.
 
El presente proyecto tuvo como objetivo analizar la literatura científica actual (2017-2019) relacionada con los SEAN, 
para documentar la discusión sobre estos dispositivos a través de materiales que den a conocer información certera de 
forma accesible. Para informar la toma de decisiones sobre la cuestión, se analizaron temas relevantes como: conflicto 
de interés, cesación, reclutamiento, daño físico, uso dual, saborizantes, componentes tóxicos, nicotina, uso de mari-
huana, consumo de alcohol y publicidad. En general, se encontró que la investigación relacionada con los SEAN tiene 
información de buena calidad limitada y que el conflicto de interés juega un papel importante al aumentar en  21 veces 
la probabilidad de tener resultados positivos hacia los SEAN si las investigaciones tenían relación con la IT o la industria 
del vapeo. Además, se encontró que a pesar de que los SEAN se han promocionado, o publicitado, como dispositivos 
para ayudar a la cesación de consumo de tabaco, las características únicas que poseen como: lo personalizable, sus 
sabores y diseños, los hacen más atractivos entre adolescentes y jóvenes, incentivando el consumo de nicotina y otros 
componentes tóxicos desde edades muy tempranas.  

La IT y del vapeo comercializan sus productos aún en países donde están prohibidos y han logrado penetrar en la 
psique de las personas, haciéndoles creer que vapear es una actividad de bajo riesgo, trayendo consecuencias graves 
para la salud pública en los países que aún siguen luchando contra la epidemia de tabaquismo. Un primer paso para 
avanzar en el estudio del vapeo es dejar de hablar de éste en términos comparativos con el cigarro combustible. Con 
un producto tan nocivo como el cigarro el vapeo parece una mejor opción, pero ¿realmente es preferible a no consumir 
ningún producto de tabaco? 

Resumen ejecutivo
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Los SEAN, originalmente llamados cigarros electrónicos, 
se componen de una resistencia, una batería y un siste-
ma de almacenamiento o transporte de líquido. Estos 
dispositivos basan su funcionamiento en aerolizar un lí-
quido compuesto por una base, saborizantes y nicotina.
 
Los PTC se componen de una lanceta conectada a una 
batería para calentar un cartucho de tabaco especial-
mente preparado con humectantes. De esta forma, se 
obtiene un aerosol cargado de nicotina que es consumi-
do por el usuario. 

Después de decenas de años de pruebas y alegatos, en 
este momento nadie duda que el consumo de tabaco es 
uno de los mayores problemas de salud pública mundial. 
Es el primer vehículo para el consumo de nicotina (siendo 
ésta una de las sustancias más adictivas existentes) y su 
uso es ampliamente difundido. Con más de 7.1 millones de 
muertes atribuibles al año,1 es la primera causa prevenible 
de enfermedad y muerte a nivel mundial. Además de un 
problema de salud pública, el potencial de daño que ge-
nera el tabaco es también un “desafío” para la industria 
tabacalera (IT) ya que es el único producto legal que usa-
do tal como indica el fabricante mata entre un tercio y la 
mitad de personas que lo consumen.2 Esto implica que la 
IT tiene que renovar constantemente su base de consumi-
dores, además de enfrentar la información y regulaciones 
que buscan desincentivar el consumo de nicotina.

Para enfrentar estas situaciones, desde la invención del 
tabaco tostado en 1916 la industria tabacalera ha de-
sarrollado o impulsado innovaciones tecnológicas que 
aparentan disminuir el riesgo causado por fumar. El filtro 

de acetato en 1954, el cigarro mentolado en 1960, los 
cigarros light en 1966 o los cigarros bajos en alquitrán 
en 1970, forman parte de este continuo de innovaciones.3 

En su momento, todos estos productos fueron publicitados 
como una solución a los peligros a la salud causados por 
fumar. Algunas de estas innovaciones incluso han contado 
con supuesta información científica, generalmente pagada 
por la propia IT, que apoya los reclamos para ser más 
saludables. Desgraciadamente para la salud pública, nin-
guno de estos productos disminuye el riesgo de fumar. 

Las últimas interacciones de este continuo de innovación y 
renovación para el consumo de nicotina están representa-
das tanto por los dispositivos de vapeo, técnicamente de-
nominados como sistemas electrónicos de administración 
de nicotina (SEAN), como por los productos de tabaco 
calentado (PTC). Ambos pretenden ser una forma de ad-
ministración de nicotina menos dañina para quien los con-
sume y las personas a su alrededor, sin embargo, estos 
productos funcionan de maneras diferentes: 

*95% es tal vez uno de los mensajes más poderosos al respecto, ya que suena bien, es memorable, y fácil de transmitir. Es también uno de los más engañosos. Surgido a partir del artículo publicado 
por David Nutt y coautores en 2014,145 y posteriormente retomado por otros estudios (principalmente en Reino Unido), se ha usado como una medida de daño físico. Sin embargo, este artículo 
habla de una medida comparativa entre 12 productos, creada a partir del juicio de 12 personas en 14 criterios de daño (incluyendo daño ambiental y económico). Además de haber sido duramente 
criticado en su momento por la metodología usada, este artículo no mide aquello para lo que ha sido usado y ha sido superado ampliamente por la información que se ha producido sobre el tema 
de 2014 a la fecha. Sin embargo, el número se sigue usando.

Introducción

1

2

Estos productos han entrado a los mercados de los países, 
muchas veces de manera ilegal, y se han sido promocio-
nados como una alternativa de consumo de nicotina, hasta 
95% menos dañina, y como productos que ayudan a dejar 
de fumar. Estas ideas han sido los estandartes de agrupa-
ciones de consumidores y de sus productores, al igual que 
de la industria tabacalera, aunque sin un sustento científico 
claro.*

En México estos productos se encuentran prohibidos desde 
2008 a partir de la interpretación hecha por la Comisión 
federal para la protección contra riesgos sanitarios (CO-
FEPRIS) a la fracción VI del artículo 16 de la Ley General 
para el Control del Tabaco (LGCT).4 Esta prohibición fue 
reforzada a través del decreto presidencial que prohibió la 
importación de estos productos en febrero de 2020.5 Sin 
embargo, esta prohibición no ha estado libre de polémica, 

ya que se han promovido varios amparos en su contra, con 
resultados tanto negativos como positivos. Por otro lado, se 
han presentado, tanto en la Cámara de Diputados como 
en la Cámara de Senadores, más de una docena de pro-
puestas de modificación a la LGCT para regular, o prohibir 
de forma más clara estos productos. hasta la fecha de la 
publicación de este reporte ninguna ha progresado. 

Pese a su prohibición el consumo de estos productos ha 
proliferado en el país. En la Encuesta global de tabaquis-
mo en adultos 2015 (GATS, por sus siglas en inglés), se 
encontraron 557,104 usuarios de vapeo, de entre 15 a 65 
años en México.6 En la Encuesta nacional de consumo de 
drogas, alcohol y tabaco 2016 (ENCODAT), este número 
aumentó a 931 mil.7 En esta misma encuesta se encontró 
que 33.9% de los adultos no fumadores, 54.3% de los 
adultos fumadores y 45.3% de los adolescentes conocen 

o tienen información sobre el vapeo. De igual forma, entre 
los adultos no fumadores 2.6% han probado el vapeo y 
0.3% son actualmente consumidores. En fumadores estos 
números se incrementan a 18.2% que han probado y 4.5% 
que los consume actualmente. Por último, entre adolescen-
tes, 6.5% han probado y 1.1% son consumidores actuales.7

En una encuesta representativa realizada en 2015 entre 
más de 10 mil estudiantes de secundarias públicas en la 
Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey, se encontró 
que 51% habían escuchado hablar del vapeo, 19% creían 
que era menos nocivo que fumar y 10% los había probado. 
En 2016, en esta misma población de alumnos, ya en 3er 
grado de secundaria, la prevalencia del vapeo (12%) era 
más alta que el consumo de cigarro combustible (11%).8,9

Este desarrollo hace necesaria una discusión informada so-
bre el consumo de nicotina a través de estos nuevos disposi-
tivos para saber si realmente representan una ventaja para 
la salud pública de México. Actualmente existe un gran 
desconocimiento sobre cuáles son los consensos, descubri-

mientos y datos científicos respecto a estos productos y su 
consumo, más allá de los conflictos de interés e informacio-
nes seleccionadas para apoyar una postura determinada. 
El conocimiento científico, como parte de un proceso en 
marcha, revisa y reescribe sus resultados a partir de nueva 
información y nuevos descubrimientos, especialmente en un 
fenómeno tan novedoso y cambiante como lo es el vapeo. 

Debido a lo anterior, el proyecto El repositorio SEAN fue 
diseñado con el objetivo de analizar la literatura científica 
actual (2017-2019) relacionada con los SEAN e informar 
la discusión respecto de estos dispositivos a través de ma-
teriales que den a conocer  información de forma accesi-
ble. Este reporte es el cúmulo de lo encontrado durante 
una revisión metodológica estandarizada, explicada en la 
siguiente sección, para ofrecer una visión general del tema, 
reflejando lo mayormente posible, el panorama científico 
sin sesgo. El reporte está planteado como una revisión del 
estado del arte, que busca documentar  el debate respecto 
al vapeo con información científica reciente, libre de conflic-
to de interés, confiable y accesible. 

Foto por Racool_studio de Freepik

Foto por Freepik

*  Aunque activistas y empresas de vapeo han tratado de distanciarse de la IT, las tabacaleras controlan el mercado del vapeo: British American Tobacco (BAT) domina con el 11% del mercado, 
seguida por Juul Labs (4%, propiedad parcial de Altria Group que también posee Philip Morris USA) e Imperial Brands (4%, antes llamada Imperial Tobacco Group y propietaria de marcas como 
Winston, Kool y Davidoff) según datos de la misma industria (Reporte Global Trends in Nicotine, preparado por la Foundation for a Smoke-Free World 2018)
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Este estudio pretende generar un repositorio de información basada en evidencia científica que refleje el estado del arte 
acerca de los sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN). Esto, con la finalidad de informar a tomadores 
de decisiones, organizaciones de la sociedad civil (OSC) y público en general, acerca de las características, ventajas, 
riesgos y necesidades de regulación de estos productos, incluyendo la prohibición, para la protección de la salud de la 
población. 

Diseño del estudio

Objetivo general

Para llevar a cabo el proyecto El repositorio SEAN, se generó un cúmulo de información mediante una revisión siste-
mática de la literatura regional, nacional e internacional, que incluyó toda la información relacionada con los SEAN 
a partir de mediados de 2017 y hasta inicios de 2020. Para el inicio de la revisión se tomó como fecha de partida el 
periodo posterior inmediato al cubierto por el reporte de consenso de las Academias de Ciencias, Ingeniería y Medicina 
(NASEM) de Estados Unidos (Public Health Consequences of E-Cigarette) que abarcó hasta 2017.  

Metodología 

Criterios de inclusión
Se incluyeron estudios observacionales (estudios ecológicos, estudios de cohorte o longitudinales, revisiones sistemáticas 
y metaanálisis) publicados a partir del segundo semestre de 2017 y hasta los primeros meses de 2020, que evaluaban 
el consumo de SEAN o cualquier otro resultado de salud relacionado a su consumo. Los artículos incluidos podían estar 
en idioma inglés o español, y todos fueron publicados en revistas con revisión por pares (peer-review) e indexados en la 
base de datos PUBMED de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

Búsqueda
Para realizar la búsqueda de la literatura se utilizó la metodología de revisión sistemática, que incluyó como primer 
paso la elaboración del término MESH (Medical Subject Heading). El término MESH es un vocabulario controlado que 
emplea bases de datos biomédicas como Medline y PUBMED para procesar la información que se introduce en cada 
una de ellas. Actualmente, existen más de 33 mil términos ordenados en estructuras jerárquicas llamadas “árboles”, que 
se revisan anualmente para asegurar que constituyan un fiel reflejo de la práctica y la terminología médica actual.10,11 

Siendo el principal objetivo de este estudio llevar a cabo una revisión y análisis de la literatura más reciente en el tema de 
SEAN, se construyó el término MESH en la plataforma de Medline (anexo 1). Los términos principales utilizados fueron 
ENDS (Electronic Nicotine Delivery System) y vapeo/vapear, se incluyeron ramas de temas específicos como: efectos 
adversos, epidemiología, cesación, mortalidad, legislación, etc., para cada término principal y se delimitó la búsqueda 
a partir de mediados de 2017 en adelante. 

Una vez elaborado el término MESH, se utilizó para explorar la plataforma Medline, lo cual arrojó un total de 1,304 
artículos. Se descargó la base completa y, posteriormente, en una revisión inicial de los títulos y sus resúmenes, dos inves-
tigadores revisaron cada uno de los artículos de manera independiente, con la finalidad de decidir si cumplían con los 
criterios de inclusión para el estudio. Posterior a esta revisión, se realizó una nueva en conjunto para ver la coincidencia 
en artículos que se agregaban o dejaban fuera. En caso de existir discrepancia entre artículos, se descargaban para leer 
su contenido completo y decidir su inclusión, o no, al estudio. Al final, se conformó una muestra de 700 artículos, de los 
cuales 30% se duplicó  con la finalidad de llevar a cabo procedimientos de control para asegurar consistencia y calidad 
de la codificación de los artículos revisados. La muestra para codificación fue de 910 artículos. 

Diseño del instrumento de captura y programación del sistema
Para la extracción de datos de cada artículo, se diseñó un instrumento de captura que consistió en un cuestionario con 
86 categorías, dividido en dos partes: primera, información relativa al artículo, como nombre de los autores, título, año y 
revista de publicación, reporte de conflicto de interés, entre otros; segunda, temáticas generales y específicas del vapeo. 
La programación del instrumento se realizó en AirTable (https://airtable.com), un sistema de programación en la nube 
que permite el trabajo colaborativo entre varias personas. A los codificadores se les dio acceso al cuestionario, lo que 
permitió que las respuestas se compilaran en la base de datos. Por su parte, el equipo de investigación tuvo acceso a la 
base completa a través de links personalizados.

Para la creación de la base de datos se realizó una distribución al azar de los artículos. Se conformaron paquetes de 
cinco, mismos que se distribuyeron de manera aleatoria a los codificadores con la única condición de que no se asignara 
dos veces un mismo artículo a un codificador. Posteriormente, se realizaron tres análisis de concordancia entre codifica-
dores, mediante la prueba de Kappa. Esta prueba estadística ajusta el efecto del azar, midiendo qué tanto concuerdan 
dos codificadores al analizar un mismo artículo. El coeficiente de kappa  adopta valores que van de -1 a 1, siendo 1 el 
valor de correlación perfecta. Se consideró que un coeficiente de concordancia mayor a 0.7 era adecuado. A partir 
de este análisis, se identificaron los codificadores de los artículos con baja concordancia y se sostuvieron reuniones de 
manera virtual para consensuar las respuestas asentadas con base en la información contenida en los artículos; además, 
se realizó una calendarización, en la que se proporcionó seguimiento y capacitación continua a los codificadores, con 
la finalidad de mantener la calidad de la base de datos generada. 

Una vez codificados los artículos, se procedió a la limpieza de la base de datos final, en la que se identificaron y eli-
minaron los artículos duplicados y se analizó la congruencia de la codificación mediante la revisión de variables clave 
(diseño y tipo de estudio, forma de recolección de los datos, resultado principal, conclusiones positivas o negativas hacia 
el vapeo, etc.). 

Posterior a la creación de la base de datos final, se realizó la clasificación de artículos a partir de los temas tratados, 
generándose 11 sub-bases temáticas (conflicto de interés, cesación, reclutamiento, daño físico, uso dual, saborizantes, 
componentes tóxicos, nicotina, uso de marihuana, consumo de alcohol y publicidad) que permitieron hacer un análisis 
de temas específicos y relevantes para el estudio. Al interior de cada una de las sub-bases se evaluaron los artículos de 
acuerdo con el tipo de estudio, diseño metodológico, tamaño de muestra, limitaciones y conflicto de interés. A partir 
de ello, los artículos se clasificaron de acuerdo a su calidad buena, regular o mala, esta última categoría relacionada, 
principalmente, con la existencia de conflicto de interés por parte de sus autores.

Foto por Racool_studio de Freepik
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El conflicto de interés involucra un choque entre las funcio-
nes que una persona debe cumplir y sus intereses privados. 
Es decir, cuando existe algún interés secundario (laboral, 
personal, profesional, familiar o de negocios) que afecta 
su desempeño imparcial y objetivo.* El interés secundario 
no tiene por qué ser ilegítimo, lo cuestionable es el peso 
relativo de estos intereses respecto del interés, o función, 
primordial. En la revisión, se identificaron 80 artículos con 
conflicto de interés.

La IT tiene una larga historia de interferencia y creación de 
conflicto de interés en la investigación científica, al evitar 

que exista evidencia contraria a sus intereses. Este conflicto 
ha trasminado a los productos de vapeo. El estudio encon-
tró que tener vínculos, en forma de contratos, subvencio-
nes, becas, apoyos a la investigación, etc., con la industria 
tabacalera o del vapeo por parte de cualquiera de los 
autores aumenta en 21 veces la probabilidad de que el 
artículo presente una conclusión favorable al vapeo. Ade-
más, comparado con artículos científicos en donde los au-
tores no tienen conflicto de interés, aquellos con conflicto 
de interés con la industria farmacéutica tienen el doble de 
probabilidad de apoyar al vapeo.

Principales hallazgos

Conflicto de interés

Conclusión
Es necesario recordar que el Estado mexicano es parte del 
Convenio marco de la OMS para el control del tabaco 
(CMCT OMS), el cual menciona en su artículo 5.3 que, a 
la hora de establecer y aplicar políticas de salud pública re-
lativas al control del tabaco, se deben proteger las políticas 
contra los intereses comerciales y otros intereses de la IT. 
Lo anterior aplica a todos los empleados, representantes 
y funcionarios públicos de cualquier institución u órgano a 
todos los niveles.12 Además, tanto investigadores como fun-
cionarios deben analizar las fuentes de donde provienen 
los datos que utilizan, reconociendo a aquellos autores o 
instituciones que tienen o han tenido conflictos de interés en 
el pasado. En el caso específico de los nuevos productos de 
tabaco o nicotina, dado que los resultados que favorecen 
al vapeo parecen estar asociados con tener conflicto de 
interés (declarado o no), es necesario analizar las fuentes 
de datos y proceder con cautela antes de utilizarlos como 
base para generar políticas públicas.

Dejar de fumar mejora la calidad de vida disminuyendo el 
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y diferentes 
tipos de cáncer e incrementa hasta 10 años la esperan-
za de vida.13 Actualmente, grupos de apoyo provapeo, la 
industria del vapeo y las tabacaleras presentan al vapeo 
como una alternativa real de cesación.14 Entre las razones 
para iniciar su uso es dejar de fumar, sin embargo, no hay 
evidencia concluyente de que esto ocurra.15 En esta revi-
sión se encontraron 74 artículos que analizaron el vapeo 
como método de cesación.

La revisión identificó 25 artículos que defienden al vapeo 
como alternativa de cesación, siendo el más famoso el es-
crito por Hajek y coautores, que a un año de seguimiento 
encontró que la tasa de cesación fue de 18% para aque-
llas personas que usaron vapeo como  método para dejar 
de fumar cigarros combustibles, comparada con 9.9% de 
los que usaron terapia de reemplazo de nicotina (TRN). 
Sin embargo, después de 12 meses, 80% de las personas 
que dejaron de fumar vapeando continuaban haciéndolo; 
mientras que sólo 9% de los que usaron TRN continuaron 
usándolo.16 Más allá de este artículo, existe poca eviden-

Cesación

Conclusión
En la evidencia revisada, aunque existen artículos que muestran resultados positivos acerca del uso de vapeo como 
forma de cesación, la mayoría no apoya esta idea. Además, existen consideraciones que deben tomarse en cuenta. El 
artículo Hajek,16 por ejemplo, es un ensayo clínico aleatorizado, que sin duda es de las mejores evidencias para probar 
tratamientos médicos, pero no productos de consumo. Esto implica que se da en condiciones (selección entre personas 
que buscan activamente dejar de fumar, acompañamiento sicológico, seguimiento a un año, etc.) que no son los del 
uso comercial de los dispositivos de vapeo. Los estudios epidemiológicos, por otro lado, muestran tendencias contrarias 
al vapeo como herramienta de cesación: menor probabilidad de lograr la cesación completa y mayor probabilidad de 
recaer en el consumo de tabaco combustible.

cia de buena calidad para concluir que el vapeo sea un 
método más efectivo para dejar de fumar que otras alter-
nativas, como la terapia de reemplazo.17,18 Además, no 
se ha encontrado evidencia que lo compare contra otras 
alternativas de cesación más efectivas como la terapia far-
macológica. 

La mayoría de los artículos consultados (49, es decir, cerca 
de 75%) no fueron favorables a la idea del vapeo como 
método de cesación. En un estudio de seguimiento se en-
contró que al inicio del estudio los fumadores que tenían 

intención de dejar de fumar presentaron 30% menos pro-
babilidad de lograrlo si vapeaban.19 Entre los exfumadores 
que tenían 12 meses o más de haber dejado de fumar, sólo 
1.8% de los que nunca vapearon habían vuelto a fumar, 
comparados con 10.4, 9.6 y 15% de los exconsumidores, 
consumidores ocasionales y regulares de vapeo, respecti-
vamente.18 Otro estudio que investigó los factores asocia-
dos a lograr la cesación satisfactoriamente, encontró que 
el nunca haber vapeado aumenta seis veces más la proba-
bilidad de no recaer.17 

Foto por Racool_studio de Freepik
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*  Definición adaptada de http://www.contraloria.cdmx.gob.mx/conflicto/
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Para la toma de decisiones en salud pública es importante 
tener claro si el vapeo atrae más gente, en especial gente 
joven, a la adicción a la nicotina. Es decir, analizar si estos 
productos son una puerta de entrada al consumo de pro-
ductos de tabaco y a la adicción a la nicotina. En especial 
porque el vapeo parece atraer al segmento más joven de 
la población: niños, niñas, adolescentes y adultos jóvenes. 
En los artículos revisados, 59 investigaron al vapeo como 
puerta de entrada a la adicción a la nicotina. 

Entre la población adolescente, se encontró que la pro-
babilidad de iniciar a fumar era más elevada entre aque-
llos que habían vapeado recientemente. Diversos artículos 
enfocados a la población adolescente (de 12 a 17 años) 
reportaron entre 80 y 700% más probabilidad de empe-
zar a fumar entre quienes vapeaban.20–28 Además, la pro-
babilidad y la disposición a probar29,30 o experimentar con 

cigarros combustibles es mayor entre aquellos que vapean 
comparados con los que no lo hacen.31 Estos resultados 
son similares tanto para adolescentes que son susceptibles 
a fumar como para los que no lo son.32 

Se observó que en población de adultos jóvenes aquellos 
que habían vapeado en los 30 días anteriores a la encues-
ta, tenían cuatro veces más probabilidad de empezar a fu-
mar comparados con jóvenes que no habían vapeado.21,28 
Sin embargo, un artículo realizado en jóvenes de 19 a 24 
años no encontró asociación significativa entre el vapear y, 
posteriormente fumar, pero sí encontró que fumar se aso-
ciaba a iniciar a vapear.27 El efecto, sin embargo, no se 
limita al segmento más joven de la población. La probabili-
dad de empezar a fumar también se incrementa en adultos 
no fumadores que deciden probar el vapeo.33,34

Puerta de entrada

Conclusión
De acuerdo con la evidencia encontrada, entre adolescentes y adultos jóvenes el ser vapeador o haber probado el 
vapeo incrementa la probabilidad de empezar a fumar. Sin embargo, su efecto se extiende también a adultos no fuma-
dores. Los productos de vapeo generan curiosidad entre adolescentes, jóvenes y adultos35 por lo que es posible que en 
todos los casos sirva de entrada a la adicción a la nicotina. En el mejor de los casos, se mantendrán solo vapeando, pero 
es probable que, eventualmente, busquen formas más eficientes de consumir nicotina, a través del tabaco combustible.

El uso dual se refiere al uso de vapeo y cigarro combustible de manera concurrente, que puede traer como consecuencia 
riesgos a la salud más altos que sólo fumar o sólo vapear. En la revisión se encontraron 90 artículos que trataban sobre 
el uso dual. 

Entre adolescentes se ha reportado prevalencias de uso dual que van de 1.6 a 9.4%,36–39 siendo más alto que las tasas 
de fumadores exclusivos.37, 39 Para los adolescentes, el experimentar con el vapeo o vivir con algún fumador incrementa 
la probabilidad de convertirse en usuario dual entre tres y ocho veces más.37, 40 Algunos de los factores de riesgo asocia-
dos al uso dual en adolescentes son:36, 41 

Usuarios duales

 Ser hombres, 

 Tener mayor disponibilidad económica, 

Además, el uso dual ha sido ligado a comportamientos de riesgo y consumo de otras sustancias entre adolescentes y jó-
venes. Comparados con adolescentes que no consumen ningún producto de tabaco, los usuarios duales tenían tres veces 
mayor probabilidad de experimentar con mariguana e involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo; además, 
el uso dual se ha asociado a mayor probabilidad de consumo excesivo de alcohol y mayor involucramiento en actos 
violentos.42–47

La prevalencia de uso dual entre los adultos hallada  en los artículos revisados se encuentra entre 12.8 y 62% de la po-
blación estudiada.48–50 Aquellos con mayor educación presentaban menor uso dual, y se encontró más uso en hombres y 
áreas urbanas.51–53 Una de las razones más reportadas para iniciar o probar el vapeo fue disminuir o cesar el consumo 
de tabaco. Algunos estudios reportaron que entre usuarios duales existían dos veces más intentos de cesación, reducción 
del número de cigarros,51,54–57 y mayor habilidad auto-percibida para dejar de fumar.55 Sin embargo, otros reportan que 
la probabilidad de dejar de consumir tabaco entre los usuarios duales no se mantiene a largo plazo (12 y 18 meses),58 

incluso se observó que aquellos que habían iniciado a vapear como medio para dejar de consumir cigarros, seguían 
siendo usuarios duales y algunos incluso habían incrementado el número de cigarros fumados.58–60

 Conclusión
El uso dual es un comportamiento que ha ido incrementando entre la población. Existen características personales y 
sociodemográficas que se asocian a mayor uso dual y que podrían ser exploradas para crear intervenciones específicas 
para estos grupos poblacionales. Entre los adultos, una de las motivaciones más reportadas para iniciar el uso dual es 
el querer dejar de fumar. Sin embargo, la evidencia de que el vapeo ayude para este fin no es concluyente, además, un 
alto porcentaje de los usuarios que no logran cesar su consumo se mantienen como usuarios duales, lo que incrementa 
su riesgo de enfermedades relacionadas al consumo de tabaco y nicotina.

Foto por Nikita belov en Unsplash
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 Usar o haber usado productos de tabaco, 
 
 Tener padres o amigos fumadores 
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En la actualidad existen miles de opciones de sabor en 
líquidos para vapear. Estos sabores van desde sabor taba-
co hasta sabor a panqués, postres o dulces comerciales, 
pasando por mentolados, bebidas dulces o alcohólicas, 
y frutas solas o combinadas. La variedad de sabores es 
parte de la discusión sobre el atractivo e impacto del va-
peo. Mientras sus defensores promueven los sabores como 
indispensables para que los adultos dejen de fumar, los 
detractores los señalan (especialmente los dulces y fruta-
les) como un motivo por el cual niños, niñas y adolescentes 
pueden ser enganchados en la adicción a la nicotina. 54 de 
los artículos revisados analizaron el impacto de los sabo-
res en el desarrollo del vapeo.

Los artículos concluyeron que, para adolescentes y jóve-
nes, los líquidos de sabor son uno de los factores más im-
portantes para probar el vapeo y para muchos es la razón 
principal para empezar a vapear.47,61–63 Alrededor de 70% 
de adolescentes vapean exclusivamente líquidos de sabo-
res distintos al tabaco.62,63 Sin embargo, la curiosidad por 
los líquidos con sabores distintos no es exclusiva de adoles-

centes y jóvenes fumadores, ya que también los adultos lo 
reportan como una razón para probar el vapeo.61

La IT y del vapeo, así como grupos provapeo, han reporta-
do que los SEAN son una alternativa creada para adultos 
fumadores,64 sin embargo, los líquidos de vapeo con sa-
bores frutales o de dulces son los más atractivos y los más 
consumidos entre adolescentes y jóvenes.61,63,65 Este tipo 
de líquidos son mucho más consumidos entre adolescen-
tes que nunca han fumado que entre adultos que quieren 
dejar de fumar.61 Los líquidos de sabores dulces o frutales 
facilitan el inicio al consumo de nicotina, quitando el mal 
sabor que produce fumar tabaco.47,63,65 Se ha visto que es 
tres veces más probable que un adolescente o joven consu-
ma líquidos de sabor diferente a tabaco, con y sin nicotina, 
comparados con los adultos.62 Aunque los adultos también 
mencionan que la variedad de sabores ofertados para va-
pear se encuentra dentro de las principales razones por 
las cuales prueban o inician el vapeo,66 en general, los 
líquidos más consumidos por esta población son los sabor 
tabaco o tabaco mentolado.62

Saborizantes

Conclusión
Una de las características más atractivas del vapeo es la variedad de sabores disponibles. Aunque la IT y del vapeo men-
cionan que su producto está enfocado a adultos que quieren disminuir su riesgo, la curiosidad por probar los diferentes 
sabores se da principalmente entre adolescentes y jóvenes fumadores y no fumadores. Los adultos también mencionan 
que la variedad de sabores son una motivación para probar el vapeo, sin embargo, consumen más líquidos sabor taba-
co o mentolado que sabores dulces y frutales. La existencia de miles de sabores parece ser una táctica más para atraer 
consumidores, desgraciadamente los más susceptibles a ello son jóvenes, fumadores y no fumadores, lo cual puede 
derivar en que no fumadores se conviertan en vapeadores y adictos a la nicotina.

Hoy en día no existe duda de los daños físicos que ocasio-
na el consumo de cigarro, y en un intento de abandonar el 
tabaco y disminuir el impacto a su salud, algunas personas 
lo han sustituido por dispositivos de vapeo. No obstante, 
se ha generado evidencia de que, al igual que los cigarros 
combustibles, el uso de vapeadores tiene afectaciones en 
la salud. Dentro de la muestra, 100 artículos estudiaron el 
impacto del vapeo en la salud.

De los artículos revisados para daño físico, la mayor par-
te mencionaron daños en el sistema respiratorio. Entre la 
evidencia de mejor calidad se encuentran dos estudios 
experimentales, estos hallaron que el vapeo con y sin ni-
cotina provoca alteraciones y lesiones en el tejido de las 
vías respiratorias y disminución del oxígeno en fumadores 
jóvenes y personas que eran no fumadores y vapearon.67,68 

El uso dual (vapeo y cigarro convencional) se asoció con 
la progresión de EPOC (estado de gravedad prolongado, 
bronquitis y disminución de la función pulmonar).69 Tres 
artículos basados en revisiones sistemáticas que incluyen 
estudios experimentales con animales, ensayos clínicos, es-
tudios observacionales y notas periodísticas, concluyeron 
que el vapeo afecta la fisiología y función de los pulmones, 
provocando tos, asma, EPOC e inflamación.15,70,71  

Dentro de la evidencia encontrada de daño a la salud a 
causa del vapeo, el daño al corazón y sistema circulatorio 
es la segunda consecuencia más reportada. Tres estudios 
reportaron que el uso del vapeo puede ocasionar menos 
daño en la salud en comparación con el uso de cigarros 
combustibles. Por otro lado, tres estudios experimentales 
en humanos hallaron un incremento de la presión arterial 
sistólica, la frecuencia cardíaca y rigidez arterial; todo 
lo anterior relacionado al vapeo con nicotina.72–74 Otros 
estudios atribuyen al vapeo características del síndrome 
metabólico con resistencia a la insulina75 y disminución de 

insulina en la sangre.76  

El vapeo también puede afectar al sistema nervioso ya que 
tanto la nicotina de cigarro combustible como la nicotina lí-
quida (vapeada) disminuyen la interacción funcional entre 
las diferentes regiones del cerebro (corteza media, tálamo 
y tallo cerebral).77 La exposición intrauterina en niños de 
madres vapeadoras durante el embarazo, puede afectar 
el desarrollo cerebral,78 y la exposición a los aerosoles 
del vapeo durante la infancia puede causar intoxicación 
y convulsiones.79 Aunado a esto, la exposición a la nicoti-
na modifica la zona cerebral responsable de los procesos 
de recompensa, motivación, aprendizaje y ejecución; se 
asocia con ansiedad, síntomas depresivos, disminución del 
sueño y aumento de la vigilia.80,81 

El vapeo también puede ocasionar daños al sistema inmu-
nológico y daño genético.82 Otros daños físicos menciona-
dos son daños al sistema digestivo, sistema reproductor y 
daños en la piel. Al vapeo se le ha asociado con presencia 
de dolor abdominal, diarrea, lesiones y enfermedades en 
boca y garganta en adolescentes y adultos.83–87 En cuanto 
a la salud reproductiva, dos estudios con ratas encontraron 
daño testicular y alteraciones en la producción de esper-
matozoides.88,89 En seres humanos, se asocia con disfun-
ción eréctil y alteración en la producción de espermato-
zoides;76 en las mujeres, se ha visto que puede provocar 
abortos espontáneos y partos prematuros,76,90 así como 
muerte del recién nacido por exposición postnatal a las 
sustancias de los vapeadores.91 Por otra parte, el uso de 
vapeadores pueden ocasionar daños en la piel como que-
maduras, dermatitis y lesiones en la mucosa bucal, debido 
a sobrecalentamiento, fuego o explosión de los dispositi-
vos.92 Además, puede afectar la cicatrización de heridas.93

Daño físico 

Conclusión
Más allá de la comparativa contra el tabaco combustible, el uso de vapeadores puede afectar la salud en los diferentes 
sistemas: respiratorio, nervioso, circulatorio, digestivo, reproductor, inmunológico, genético y tegumentario. Su consumo 
conlleva riesgos potenciales, tanto para el consumidor como para las personas a su alrededor, especialmente niños, 
niñas y adolescentes. 
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Entre los principales argumentos a favor del vapeo se encuentra el ser menos tóxico 
que el tabaco combustible. Dado el enorme potencial tóxico del cigarro combustible, 
esto no es difícil. Sin embargo, no exime al vapeo de tener su propio potencial. En la 
búsqueda, 69 artículos trataron el tema de contenido tóxico en los vapeadores. 

Los líquidos de vapeo contienen acetaldehído, formaldehído (compuestos clasificados 
como carcinógenos del grupo 1, carcinógeno para el ser humano y 2B, posiblemente 
carcinógeno para el ser humano, respectivamente),94 glicerina, propilenglicol y etanol.95 
Además, los aerosoles producidos por los dispositivos de vapeo tienen altas concentra-
ciones de plata, hierro, níquel, aluminio y silicio, así como nanopartículas (<100nm) de 
estaño, cromo y níquel.70,94,96,97 Sin embargo, se debe considerar que las variaciones 
de voltaje asociadas a los vapeadores  pueden resultar en una degradación excesiva 
de propilenglicol y formaldehído, lo que sugiere una exposición a metales de cinco 
a 15 veces más alta derivada de estos dispositivos, en comparación con los cigarros 
combustibles.96

Componentes Tóxicos

Conclusión
La evidencia encontrada apunta a que los componentes de los líquidos de vapeo tienen 
menor toxicidad en comparación con los cigarros combustibles. Más allá de la com-
parativa, se muestra la existencia de un potencial de daño en el consumo del aerosol 
emitido por los dispositivos de vapeo, por lo cual es necesario evaluar el potencial toxi-
cológico de los vapeadores y los efectos que puedan tener en la salud, tanto de quienes 
consuman como la de aquellos que se encuentren expuestos.  

Redes sociales

La prevalencia del vapeo ha incrementado en la última década, principalmente en ado-
lescentes. Esta popularidad puede estar asociada a la novedad del producto y a sus 
características. Sin embargo, el marketing de la industria del vapeo también juega un 
papel importante. En especial el uso de campañas pagadas en redes sociales, la contra-
tación de influencers, y promoción de contenido generado por los mismos usuarios han 
ayudado a la popularidad del producto. En la búsqueda se encontraron 19 artículos 
que trataron el tema de publicidad y redes sociales.

Las redes sociales tienen un impacto en la vida de la población y esto, aunado a la 
falta de regulación de la publicidad en ellas, las ha vuelto plataformas ideales para la 
promoción de productos de vapeo. A través de un contenido diverso, tanto el creado 
por empresas como el generado por los mismos usuarios de las redes sociales, existe un 
gran impacto sobre las decisiones de las personas que se exponen a estos contenidos, 
especialmente si esta exposición es poco crítica.98–102 Generalmente este contenido está 
acompañado de afirmaciones no probadas, relacionadas con la reducción de daños 
y presentando supuesta evidencia, que puede incrementar la intención de prueba y 
uso.102,103 En la actualidad, las marcas buscan poner sus productos en más lugares, un 
ejemplo de ello es el uso de celebridades que respalden o promuevan el uso de sus 
productos en sus perfiles personales. El hecho de que una celebridad endose el vapeo, 
aumenta significativamente las actitudes positivas hacia él y las intenciones de consumir-
lo, en comparación con las no celebridades o los productos por sí solos.104 

Una investigación que siguió a 1,742 adolescentes durante un año reportó que al inicio 
del estudio 9.6% de los participantes que dijeron nunca haber vapeado, un año des-
pués ya habían empezado a hacerlo. Estas personas reportaron haber visto anuncios 
de vapeo en redes sociales, tiendas de conveniencia y tabaquerías, en mayor propor-
ción que aquellas que no comenzaron a vapear. El estudio concluyó que la exposición 
a publicidad en Facebook reportada en la primera medición incrementó el riesgo de 
vapeo en la segunda.98 Además, otro estudio encontró que a mayor  presencia de pro-
ductos de vapeo en las redes sociales, las personas tienden a generar expectativas más 
positivas respecto a su uso, incrementando la probabilidad de consumo.99

Conclusión
La publicidad en redes sociales puede representar al vapeo de manera positiva y crear 
la percepción de que su uso es normal y, por lo tanto, predisponer el inicio del consumo, 
especialmente entre adolescentes que confían en ellas para obtener su información. 
Dado el potencial que tiene este medio para afectar actitudes y comportamientos, por 
medio del proceso de la influencia social, es imperativo que los esfuerzos de control 
del tabaco realicen abordajes de salud pública en este medio, abarcando, además, la 
regulación de su comercialización por esta vía.

     Los nueve grupos de tóxicos prioritarios, se refieren a aquellos listados en la “Regulación de productos del tabaco” y los 18 componentes 
listados hacen referencia a aquellos listados por la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos.
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La La publicidad relacionada con los productos de tabaco 
combustible se encuentra prohibida en gran parte del mun-
do, incluso en internet se han formulado acuerdos para 
que se limite. Sin embargo, es interesante saber si ocurre 
lo mismo con los productos de vapeo y qué efecto tiene en 
la población. Dado que el vapeo promociona el consumo 
de la nicotina, que es una sustancia altamente adictiva, su 
publicidad debería estar regulada. La revisión de la litera-
tura encontró 34 artículos que abordaron la temática de 
publicidad.

Internet es la manera más popular para publicitar los pro-
ductos de vapeo, sin embargo, la publicidad directa a co-
rreo electrónico, en puntos de venta o televisión sigue exis-
tiendo.15,105,106 Estar expuestos a este tipo de publicidad se 
relaciona con un incremento en la curiosidad general por 
el vapeo, en la intención de uso, consumo y venta entre 

fumadores y no fumadores de todas las edades.15,98,106–117 
Más de 40% de los fumadores de todas las edades re-
portaron haber visto publicidad de productos de tabaco y 
vapeo en los últimos 12 meses.109

Cuando adolescentes y jóvenes están expuestos a publi-
cidad relacionada con el vapeo, la curiosidad por expe-
rimentar incrementa alrededor de 25% y la probabilidad 
de vapear aumenta entre 1.7 y 9 veces más.15,98,106–117 La 
publicidad que menciona que el vapeo es efectivo para la 
cesación o que es una alternativa más saludable de con-
sumo, impacta sobretodo en adolescentes y jóvenes, incre-
mentando entre seis y nueve veces la posibilidad de que se 
sientan atraídos al vapeo.111,118 Por el contrario, cuando se 
exponen a publicidad informativa sobre los riesgos para la 
salud, la intención de probar disminuye.15,119,120 

Publicidad 

Conclusión
La exposición a publicidad incrementa la curiosidad, intención de uso, consumo y venta de los productos de vapeo. Es 
necesario contar con regulaciones más estrictas que obliguen a los comercializadores a especificar los riesgos que el 
vapeo tiene para la salud y buscar la manera en que la publicidad de estos productos no esté disponible para adoles-
centes y jóvenes. Además, es necesario considerar dentro de las restricciones que no se debilite a otros esfuerzos para el 
control del tabaco combustible, como los establecidos en el artículo 13 del CMCT OMS, referente a la prohibición total 
de la publicidad, promoción y patrocinio por parte de la IT.

Entre adolescentes, estudiantes de secundaria, el uso de 
vapeo alguna vez en la vida se correlacionó con mayor 
probabilidad de consumo excesivo de alcohol.121,122  La 
edad es un factor de riesgo importante, ya que entre más 
joven se comience a  vapear, la probabilidad de consumir 
alcohol incrementa, por ejemplo, aumenta entre 70 y 80 
veces más si comenzaron a vapear en tercero de secunda-
ria o antes, y es seis veces más alta entre los que habían 
iniciado en tercero de preparatoria.28,123–127 Los adolescen-
tes que reportaron abuso de alcohol tenían dos veces más 
probabilidad de haber vapeado en un lapso de 30 días 
antes de la encuesta.121,125,128 La asociación también se ha 
encontrado a la inversa, es decir, entre adolescentes que 
nunca habían fumado o vapeado, aquellos que consumían 
alcohol eran más susceptibles a convertirse en fumadores 
o vapeadores.45,127,129,130 Esto podría implicar que existen 
mecanismos sociales que impulsan tanto el consumo de un 
producto como el otro. De igual forma, cualquiera de los 

dos funciona como puerta para el otro y, en un segundo 
momento, para el consumo de otras sustancias. Entre los 
usuarios duales existió 11 veces mayor probabilidad de 
usar, consumir y tener consumo excesivo de alcohol, com-
parado con adolescentes que no fumaban ni vapeaban.47 

Entre la población adulta también se encontró un aumento 
del consumo de alcohol entre los consumidores de tabaco 
y vapeo.43,124,131 Comparados con adultos no fumadores 
ni vapeadores, los vapeadores exclusivos consumían tres 
veces más alcohol; los fumadores exclusivos 4.3 más y los 
usuarios duales 7.3 veces más alcohol.124 Comparados con 
los no vapeadores, los usuarios diarios y ocasionales de 
vapeo tenían dos veces más probabilidad de tener episo-
dios de consumo excesivo de alcohol una vez al mes, a la 
semana y al día.43

Alcohol

Conclusión
En general, el vapeo se asocia con otros comportamientos adictivos como el uso de alcohol y otras sustancias. Se encon-
tró una asociación entre fumar, vapear o ser usuario dual, y el uso de alcohol entre adolescentes y adultos. Entre ado-
lescentes, vapear incrementa dos veces la probabilidad de consumir alcohol, sin embargo, esta probabilidad incrementa 
hasta 80 veces más si habían empezado a vapear antes de los 15 años. Entre adultos, los vapeadores exclusivos y usua-
rios duales tienen un consumo de alcohol entre tres y siete veces mayor comparado con no fumadores ni vapeadores. 
Además, la probabilidad de consumir alcohol de manera excesiva incrementa dos veces más. 

La nicotina es un alcaloide derivado de las hojas de plan-
tas de tabaco y es el principal componente adictivo en los 
productos del mismo.132 Reducir la cantidad de nicotina po-
dría, al menos en papel, ayudar a quien quiera dejar de fu-
mar. Desde el 2018, la United States Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ha intentado regular las concentraciones 
de nicotina contenidas en los cigarros convencionales a un 
nivel que no sea adictivo.133 Ahora, los líquidos de vapeo 
tienen concentraciones que van de 0 a 60 mg/ml; se ha 
observado que la concentración de nicotina disponible en 
los líquidos de vapeo es un factor importante para elegir 
qué dispositivo de vapeo utilizar. 

Esto se relaciona con que la concentración de nicotina in-
crementa el “golpe” por lo que tener un control en el nivel 
de nicotina es una característica atractiva de los vapeado-
res. La preferencia por la concentración de nicotina tam-
bién difiere conforme a ciertas características individuales 
como el sexo, estatus de fumador y la historia de vapeo.61 
Por ejemplo, los fumadores poco experimentados o no fu-
madores, prefieren líquidos sin nicotina o con baja con-
centración, mientras que fumadores más experimentados 
prefieren concentraciones elevadas.61 

En adolescentes se encontró que aquellos que reportaron 
vapear líquidos con concentraciones más altas de nicotina 
tenían dos veces más probabilidad de incrementar la fre-
cuencia en el consumo de cigarros y vapeo, comparados 

con aquellos que vapeaban líquidos sin nicotina.134 Entre 
adultos que vapeaban líquidos con nicotina se observó 
una disminución en la cantidad de cigarros fumados en un 
lapso menor de tres meses sin embargo, no existe eviden-
cia a largo plazo que indique que las personas se manten-
gan consumiendo menos cigarros. Se ha observado que 
las personas que consumen líquidos con nicotina muestran 
una disminución en el antojo y deseo de fumar cigarros 
convencionales, y un alivio de los síntomas del síndrome de 
abstinencia.135,136 Esto puede asociarse a que el contenido 
de nicotina de los líquidos de vapeo es similar y algunas 
veces más elevada que el cigarro combustible.

La evidencia de daño a la salud ocasionada por el consu-
mo de nicotina varía de acuerdo al sistema del cuerpo que 
se trate. Un estudio mencionó que cuando las personas 
vapearon únicamente líquido base, es decir, líquidos sin 
nicotina (sólo propilenglicol y glicerol) no se presentó daño 
al sistema cardiovascular. Sin embargo, cuando se vapean 
líquidos con nicotina a altas temperaturas se observaron 
efectos tóxicos sobre las funciones micro y macrovascula-
res.137 Existe evidencia que señala que tanto vapear como 
fumar afecta la elasticidad de las arterias y genera más 
estrés oxidativo agudo. Sin embargo, vapear sin nicotina 
tuvo ligero incremento en la rigidez de las arterias, mien-
tras que, a un mes de seguimiento se observó disminución 
en la presión arterial sistólica central y braquial y estrés 
oxidativo al sustituir el cigarro convencional por vapeo.73

Nicotina 

Conclusión
Existen diversos factores, como el sexo, estatus de fumador y la historia de vapeo, que determinan una preferencia 
por las concentraciones de nicotina. Entre adolescentes se encontró que vapear líquidos con concentraciones elevadas 
incrementa la frecuencia de consumo de cigarros y vapeo. En adultos se encontró que a corto plazo, vapear líquidos 
con nicotina se asociaba con una disminución en el deseo de fumar, y una mejoría en los marcadores de estrés y presión 
arterial cuando se cambiaba el cigarro por el vapeo. Sin embargo, se necesitan más estudios que se enfoquen en el daño 
a la salud que tiene la nicotina y el beneficio que supone dejar de consumirla. 

Foto por Robina Weermeijer en Unsplash
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Algunos dispositivos de vapeo tienen la característica que 
el tanque puede ser removido para añadir o mezclar lí-
quidos. El uso de estos dispositivos, con o sin nicotina, que 
también pueden vapear extracto de mariguana se está 
volviendo una práctica cada día más común. 62 artículos 
trataron el tema de vapeo de otras sustancias. 5 de ellas 
analizaron el vapeo de mariguana.

La práctica de vapear con principios activos distintos a la 
nicotina es cada día más común. Se ha encontrado que 
hay personas vapeando cocaína, éxtasis, crack, heroína, 
ketamina y otras sustancias. La más común de ellas es la 
mariguana.138 Esto se debe a que el vapeo es percibido 

como menos dañino que los métodos combustibles tradi-
cionales. Además, el vapeo de mariguana es considerado 
más conveniente entre los usuarios, ya que ayuda con la 
reducción del olor y genera menor irritación de garganta 
al consumirla.28,46,139 

Por otro lado, el uso de sistemas alternativos de consumo 
de nicotina se ha asociado con el incremento en el consu-
mo de mariguana y con la disminución de la percepción de 
daño en el uso de la mariguana.140,141 Entre adolescentes se 
ha observado que es más probable que inicien o prueben 
la mariguana si antes han fumado o vapeado.46

Otras substancias: Mariguana

Conclusión
Existe una tendencia creciente del uso de mariguana de manera paralela al incremento en el uso de los dispositivos 
de vapeo. Por un lado, el vapeo ha provocado una disminución en la percepción de riesgo del consumo de tabaco y 
mariguana, y por el otro, el vapeo facilita el consumo debido a la facilidad y discreción que aportan los dispositivos de 
vapeo y elimina otros inconvenientes como la irritación de garganta y el olor. El vapeo de mariguana se ha relacionado 
con eventos donde se muestra mayor riesgo a la salud de los usuarios y el potencial de riesgo de un sistema de vapeo 
donde cualquier mezcla de componentes puede ser usada para consumirse con estos dispositivos.    

No se ha logrado un consenso en cuanto a cómo regular 
los vapeadores. Uno de los puntos fuertes para regularlos 
adecuadamente es saber su potencial de riesgo, es decir, 
que tan peligrosos son. No sólo con referencia a otros pro-
ductos como el tabaco combustible, sino tener una idea 
clara de cuánto daño pueden hacer. Este daño puede y 
debe observarse a dos niveles: el primero, qué tanto re-
cluta  a las personas en la adicción a la nicotina; segundo, 
qué tanto daño hace a sus consumidores y a las personas a 
su alrededor. Ya se ha tratado la primera parte, por lo que 
se discutirá la segunda relacionada con las implicaciones de su 
regulación. De 69 artículos encontrados que hablan de con-
tenido tóxico, ocho se enfocaron en el impacto regulatorio. 

Se ha observado que el contenido de componentes dañi-
nos presentes en el aerosol del vapeo es potencialmente 
menor que el contenido en el humo de los cigarros combus-
tibles, y que las consecuencias toxicológicas relacionadas 
con los vapeadores dependen de muchos factores interre-
lacionados: voltaje, temperatura, saborizante, contenido 
de nicotina, comportamiento del vapeador respecto a su 
consumo, entre otros; por lo tanto, el estudio de los po-
sibles resultantes de la aerolización y su impacto es com-
plejo y aún parcial.70,142,143 Sin embargo, algunos estudios 
señalan que de los líquidos de vapeo analizados ninguno 
estuvo libre de componentes tóxicos,70 e incluso contienen 

componentes por encima de los límites permitidos en los 
cigarros convencionales.143

El diseño y materiales de los vapeadores contribuyen a la 
exposición de los usuarios a metales tóxicos y potencial-
mente cancerígenos como níquel, cromo, cadmio, estaño, 
aluminio y plomo.96  Además, por su mecanismo de acción, 
que consiste en calentar una resistencia metálica, estos dis-
positivos producen una mayor cantidad de metales tóxicos 
durante el proceso de aerolización, en comparación con 
los cigarros combustibles.94,96

Por último, existen reportes que sugieren que tanto los ni-
veles de nicotina, como otros contenidos de los líquidos 
de vapeo varían dependiendo de las marcas y sabores, 
esto aunado a que las etiquetas de estos productos son 
engañosas e inexactas. Situación que muestra la necesidad 
de mantener su prohibición o, en caso de que se levanta-
ra la existente en México, la implementación de medidas 
de regulación extremadamente estrictas en la fabricación, 
empaque y venta de estos productos.70,95 Es necesario 
informar a los consumidores, pero también a las futuras 
políticas regulatorias relacionadas con los estándares de 
los productos, el etiquetado preciso y comprensible de los 
dispositivos y líquidos de los vapeadores.144

Regulación

Conclusión
Para regular adecuadamente los dispositivos de vapeo es necesario conocer su potencial de daño, más allá de compa-
rativas u otros productos. Al existir tanto desconocimiento en los componentes y funcionamiento de los dispositivos de 
vapeo, la regulación presenta más retos. Se ha demostrado que durante el proceso de aerolización de los líquidos existe 
liberación de sustancias dañinas para el organismo. Desgraciadamente, la gran cantidad de combinaciones posibles en-
tre los miles de líquidos y dispositivos hacen que el avance en esta tarea sea aún parcial. Ante ello, es necesario realizar 
futuros estudios que permitan conocer el impacto en la salud por el uso de estos dispositivos. Mientras tanto, es recomen-
dable que cualquier legislación que se plantee tenga en cuenta el potencial de riesgo de estos productos y sea precavida 
al respecto. Ante la incertidumbre al desconocer los potenciales riesgos o beneficios de estos productos, es preferible el 
uso del principio precautorio* y, tal como marca la Organización Mundial de la Salud, regular de la forma más estricta 
o prohibir el uso de estos dispositivos hasta tener la información necesaria para tener una regulación adecuada.

Foto por Freepik

*     Enunciado formalmente por primera vez en la Conferencia de Wingspread en 1988 el principio precautorio establece que “cuando una actividad representa una amenaza o un daño para la salud 
humana o el medio ambiente, hay que tomar medidas de precaución incluso cuando la relación causa-efecto no haya podido demostrarse científicamente de forma concluyente”
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    Además de la OMS, que en la Decisión sobre Sistemas electrónicos de administración de nicotina de la sexta Conferencia de las Partes (COP6), invitó a los estados parte a prohibir o regular 
estos dispositivos. Otros organismos internacionales se han posicionado a favor de la prohibición. La Unión internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias (La Unión) presentó el 
documento de posición Cuando prohibir es lo mejor apoyando la prohibición basada en el uso del principio precautorio en salud pública, donde declara: “Los profesionales de la salud pública y 
los responsables en la formulación de políticas deben seguir el principio precautorio y el enfoque basado en evidencia para la elaboración de las políticas. Estos conceptos fundamentales de salud 
pública instan a acciones preventivas donde la ciencia no es concluyente. Dados los posibles daños de los cigarrillos electrónicos y de los PTC, más el hecho que los efectos a largo plazo en la salud 
se desconocen porque ha transcurrido un tiempo insuficiente para demostrarlos, los gobiernos deben comprometerse a prevenir una epidemia inminente.”146

El consumo de tabaco es un problema de salud pública 
que ocasiona numerosos daños a la salud de quienes lo 
consumen y de quienes se encuentran a su alrededor. Es 
por eso que los gobiernos han regulado su venta, limitan-
do su comercialización y han hecho énfasis en los numero-
sos beneficios que trae el dejar de fumar. Incluso, y debido 
al gran peligro que representa, la venta de tabaco está 
sujeta al CMCT OMS, que es el mayor tratado en salud 
que existe, y del cual México es firmante. El CMCT OMS 
obliga a tomar una serie de medidas (MPOWER) para 
combatir a este producto. Es importante no empezar a fu-
mar y, en caso de hacerlo, cesar en su consumo inmediata-
mente. Afortunadamente, la mayoría de las personas, aún 
quienes fuman, están conscientes, al menos parcialmente, 
de los daños que causa el tabaco. En este contexto surgen 
los dispositivos de vapeo, como una nueva forma de con-
sumo de nicotina que plantea nuevos retos.

Desde un inicio, los dispositivos de vapeo han sido promo-
cionados como un producto de menor riesgo que ayuda a 
los adultos fumadores a dejar de fumar. Sin embargo, de-
bido a lo novedoso del producto y a las características tan 
variables y personificables de los dispositivos de vapeo, 
no existe evidencia concluyente que pueda afirmar que, 
en efecto, estos productos son alternativas más seguras 
o que ayuden a los sujetos a lograr efectivamente el cese 
del consumo, no sólo de cigarros, sino también de nico-
tina. Es probable que los daños o beneficios del vapeo 
se empiecen a ver muchos años después de su salida al 
mercado. Es necesario recordar que, si bien desde 1930 
se habían identificado tumores cancerosos en pulmón rela-
cionados al consumo de tabaco, y en 1950 se había logra-
do evidencia científica irrefutable del daño que causa su 
consumo, no fue sino hasta 1978 que se tuvo un consenso 
científico al respecto. En buena parte, por la interferencia 
de la IT.  Incluso en 1995 los directores de las empresas ta-
bacaleras seguían declarando en juicio que, hasta donde 
ellos sabían, el tabaco no era adictivo ni dañino. No más 
que una taza de café. 

Esta historia parece repetirse con el vapeo. Los argumen-
tos son similares, los mecanismos también. Como antaño 

con el tabaco combustible, el brazo científico de la indus-
tria apoya a sus productos. Los investigadores que en sus 
estudios han encontrado que el vapeo es superior que 
otras terapias de cesación o que genera menores riesgos 
a la salud, generalmente reportan tener vínculos con la IT 
o del vapeo; lo que representa un conflicto de interés que 
no puede ser pasado por alto y dificulta encontrar eviden-
cia neutral y de buena calidad. 

Sin duda, como producto comercializable, los dispositivos 
y el acto de vapear resultan atractivos en muchos sentidos. 
Cuentan con un diseño novedoso que en muchos casos 
puede ser totalmente personalizable por la o el usuario. 
Se puede elegir el color, el sabor y hasta la concentra-
ción de nicotina a vapear, haciendo más fácil e incluso 
placentero el inicio en el consumo de tabaco. A pesar de 
ser un producto que la IT promociona para adultos, exis-
te evidencia que todas las características personalizables 
resultan más atractivas para adolescentes y jóvenes que 
para los adultos que desean dejar de fumar. Esto impacta 
en la salud pública de los países y en la carga de la en-
fermedad, ya que será más fácil tener poblaciones cada 
vez más jóvenes adictas a la nicotina y expuestas a los 
componentes tóxicos asociados al vapeo. 

La IT y de vapeo han logrado meter su producto aún en 
países donde existe una prohibición vigente, como Méxi-
co. Además, han logrado penetrar en la psique de las 
personas, haciéndoles creer que vapear es una actividad 
de bajo riesgo. Esto trae consecuencias graves para la 
salud pública para países que, como México, aún siguen 
luchando contra la epidemia de tabaquismo y los daños 
a la salud generados por su consumo. Ahora también hay 
generaciones que comienzan el consumo estos productos 
desde edades muy tempranas o que debido a la falla en 
la cesación se quedan como usuarios duales, incremen-
tando aún más su riesgo a la salud. Un primer paso para 
avanzar en el estudio del vapeo, es dejar de hablar de 
éste en términos comparativos con el cigarro convencio-
nal. Con un producto tan nocivo como el cigarro combus-
tible el vapeo parece una mejor opción, pero ¿realmente 
es preferible a no consumir ningún producto de tabaco? 

Conclusiones generales

     El MPOWER es la estrategia para el control del tabaco de la OMS. Se basa en seis medidas clave: Monitor (vigilar el consumo de tabaco), Protect (proteger a la población del humo de tabaco), 
Offer (ofrecer ayuda para el abandono del tabaco), Warn (advertir de los peligros del tabaco), Enforce (hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promoción y patrocinio), y Raise (aumentar 
los impuestos al tabaco).147 
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Apéndice 1.1 Término de búsqueda

Final MeSH term:
(( "Electronic Nicotine Delivery Systems/adverse effects"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/classifica-
tion"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/epidemiology"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/
ethics"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/history"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/
instrumentation"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/legislation and jurisprudence"[Mesh] OR  "Electronic 
Nicotine Delivery Systems/methods"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/mortality"[Mesh] OR  "Electronic 
Nicotine Delivery Systems/pharmacology"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/psychology"[Mesh] OR  
"Electronic Nicotine Delivery Systems/standards"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/statistics and nume-
rical data"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/therapeutic use"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery 
Systems/therapy"[Mesh] OR  "Electronic Nicotine Delivery Systems/trends"[Mesh] )) OR ( "Vaping/adverse effects"[-
Mesh] OR  "Vaping/analysis"[Mesh] OR  "Vaping/epidemiology"[Mesh] OR  "Vaping/ethics"[Mesh] OR  "Vaping/
legislation and jurisprudence"[Mesh] OR  "Vaping/metabolism"[Mesh] OR  "Vaping/mortality"[Mesh] OR  "Vaping/
pharmacology"[Mesh] OR  "Vaping/physiology"[Mesh] OR  "Vaping/physiopathology"[Mesh] OR  "Vaping/prevention 
and control"[Mesh] OR  "Vaping/psychology"[Mesh] OR  "Vaping/statistics and numerical data"[Mesh] OR  "Vaping/
therapeutic use"[Mesh] OR  "Vaping/therapy"[Mesh] OR  "Vaping/trends"[Mesh] )
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