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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Caracterizar el uso del cigarrillo electrónico y la actividad física de los Estudiantes 

de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas 2020. POBLACIÓN Y MÉTODOS: Estudio 

descriptivo transversal, que incluyó 1650 estudiantes de la carrera de médico y cirujano con 

382 usuarios de cigarrillo electrónico. Se aplicó encuesta validada de cigarrillo electrónico y el 

cuestionario PAQ-AD, para describir las características de usuarios y uso de cigarrillo 

electrónico. RESULTADOS: El 23% de estudiantes (382/1650) utiliza cigarrillo electrónico, 

siendo estos, hombres 55% (210) y mujeres 45% (172), la mayoría con edades entre 18 y 21 

años. El 69% (265) inició consumo por curiosidad. El 80% (305) ha consumido cigarrillo 

electrónico por menos de 1 año y consumen con una frecuencia de 1 vez al mes 33% (130). El 

cigarrillo electrónico más utilizado es de tercera generación 40% (153) y el 39% (149) 

desconoce el dispositivo utilizado. El 37% (143) consume cigarrillo electrónico con nicotina, de 

estos el 38% (55) la consume en concentraciones bajas. El 95% (363) consume líquidos 

saborizados. Los usuarios realizan ligera actividad física en un 47% (181). CONCLUSIÓN:  De 

los estudiantes de medicina, 2 de cada 10 hacen uso del cigarrillo electrónico, realizan una 

ligera actividad física, en su mayoría edades entre 18 y 21 años, sexo masculino y consumen 

más en los primeros dos años de la carrera. La mayoría iniciaron su consumo por curiosidad, 

utilizando cigarrillos de tercera generación con líquidos sin nicotina y saborizados. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Caracterización, Cigarrillo electrónico, vaping, estudiantes. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El uso de cigarrillos electrónicos es un problema emergente de la última década.1(1)  

Estudios internacionales demuestran que su uso es cada vez más común dentro de la 

población adolescente y adulta, lo utilizan porque lo consideran una opción más saludable y 

además, no existen regulaciones sobre las zonas permitidas para su uso y los estudios sobre 

los daños a la salud del consumidor no son concluyentes. 2,3,4(2)(3)(4) 

Los estudiantes universitarios han incurrido en el uso de cigarrillos electrónicos los 

cuales parecen ser una alternativa menos dañina o normalizada entre sus semejantes, 

comparado con el cigarrillo convencional.5(5) Un estudio realizado en 2017 sobre los 

conocimientos y actitudes de cigarrillos electrónicos en la Universidad de San Carlos expone 

que 3 de cada 10 estudiantes hacen uso de este y que la mayoría de estos fue encontrada en 

la Facultad de Ciencias Médicas.6(6)  

Este tema ha tomado auge en los últimos años y las Sociedades Respiratorias 

Internacionales aún no recomiendan el uso del cigarrillo electrónico como una alternativa 

segura para sustituir el cigarrillo convencional.7,8 (7)(8)A largo plazo se desconoce realmente el 

daño que causa el uso del cigarrillo electrónico, sin embargo, se han reportado casos de distrés 

respiratorio agudo en Estados Unidos relacionados con el uso estos.9(9)  

En Latinoamérica existe una cantidad limitada de información acerca del tema por lo 

que es necesario realizar una investigación como ésta para generar evidencia que permita 

estudiar específicamente a la población consumidora en un futuro, ya que se estiman 

resultados parecidos a los provocados por el cigarrillo convencional sobre la salud del 

consumidor.10,11 (10)(11) 

 Aunque la percepción general de los consumidores es que es una actividad sana. 

Poblaciones como los niños y adolescentes son altamente susceptibles a la adicción a la 

nicotina, ya que afecta principalmente en el desarrollo neurológico, incluso en aquellos que no 

se exponen a la nicotina frecuentemente.12 (12) 

La OMS implementa un convenio en el cual se exponen medidas regulatorias para el 

consumo del mismo, y sus implicaciones legales.13(13) Sin embargo, es bien conocido que el 

uso y la venta de cigarros electrónicos no cuenta con ninguna regulación en la mayor parte del 



2 
 

mundo.14(14) En Guatemala no existen leyes que regulen la venta, consumo o comercialización 

de estos productos, por lo que, no hay manera de garantizar que tanto los contenidos y los 

aparatos se estén fabricado con estándares internacionales y libres de sustancias nocivas que 

pudieran resultar en serios daños a la salud de los consumidores. 

La búsqueda de los usuarios de cigarrillo electrónico a través de un estudio descriptivo 

transversal, logró dar respuestas sobre su consumo en la población universitaria de la facultad 

de medicina, en dónde se pudo observar y concluir que el cigarrillo electrónico es o fue parte de 

la vida de jóvenes estudiantes y que estos, en su mayoría, pueden confirmar la teoría de la 

conducta planificada y la implicación social que esta representa dentro de los estudiantes. La 

gran mayoría de usuarios no utiliza sustancias psicoactivas que generen dependencia 

(nicotina) por lo que se descartan las teorías psico biológicas de la nicotina y expone más bien 

a usuarios indagadores, pero bastante expuestos al mundo de los no tan nuevos cigarrillos 

electrónicos. 

 La baja y ligera actividad física de los usuarios de cigarrillo electrónico nos indica que 

los problemas causados a largo plazo por estos dispositivos, que llegará a ser expuesta en su 

momento, puede llegar a ser aún peor en aquellos usuarios que mantengan su consumo a lo 

largo de los años, esto, por la relación directamente proporcional que existe entre la baja 

actividad física y el aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares.  Detallar las 

características de los usuarios de cigarrillo electrónico, ayudará a futuros investigadores a tener 

una base de datos epidemiológicos, sobre la cual pueden seguir investigando fenómenos más 

específicos. Se logró indagar por medio de referencias personales; las características acerca 

del uso y efectos de los cigarrillos electrónicos, así como, describir la condición física de los 

estudiantes, lo que permitirá también, a estudios futuros conocer la importancia o relación que 

tienen los cigarrillos electrónicos con condición física de los usuarios en la población adulta 

joven de Guatemala.   
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2. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1 Antecedentes 

 

A nivel mundial el uso de cigarrillo electrónico (CE) se ha vuelto más común dentro de la 

población adolescente y adulta joven.15(15) En Europa un estudio de Inglaterra del año 2012 

caracterizó el uso, los efectos y a los usuarios de CE, donde se reportó que los CE son más 

utilizados por fumadores convencionales que están tratando de dejar de fumar, suceso para el 

cual se obtiene un alto nivel de éxito tanto, en este como en otros estudios de la Unión Europea 

en donde un tercio de la población ha dejado de fumar. Además, reportan que los usuarios 

reciben un buen nivel de satisfacción con su uso y que los efectos secundarios inmediatos son 

mínimos.2,8(2)(8) En el año 2016 en España se estudió el descuento por demora en usuarios de 

CE, mostrando una relación estrecha entre los mismos. En el estudio hubo predominio de 

hombres, con edades entre 40 años, reportando un inicio de su consumo alrededor de los 21 

años, y que el 89.3% usa líquidos que contienen nicotina.16(16) En el año 2017 estudio de 

Países Bajos concluye que el 38% de los usuarios eran hombres, en edad promedio de 29 a 39 

años, en su mayoría casados, con un nivel académico medio, con un nivel socioeconómico 

medio y se encontraban laborando. El 85% hacía uso diario del CE y el inicio, en su mayoría, 

ocurrió ya que los pacientes poseían comorbilidades asociadas.17(17)  

Una caracterización de usuarios de CE en Canadá del año 2016 reporta que, la mayoría 

de los usuarios inicia el uso de CE para dejar de fumar. De estos el 40% ha presentado al 

menos un efecto secundario en las primeras 2 horas a su uso además, la percepción de los 

usuarios sobre el CE es que este es menos dañino.18(18)  

En lo que a los estudiantes universitarios se refiere, es más fácil compartir y acceder a 

fumar cigarrillos convencionales. Los estudiantes universitarios  justifican dicha acción para 

manejar el estrés y ansiedad como alternativa, surge un incremento en el uso de CE como 

medida para cesar el uso excesivo de cigarrillo convencional.19(19)  

En 2016 un estudio estadunidense reportó que el inicio del uso de CE, en su mayoría, 

fue para dejar de fumar y mejorar sus condiciones de salud, sin embargo, se reporta que la 

población de adultos entre 18 y 24 años tiene una tendencia a usar los CE por los saborizantes 
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incluidos en los líquidos.  92% de los encuestados eran usuarios duales con un 48% que fuma 

de 1 a 10 cigarrillos convencionales al día.20(20)  

En el año 2015 en Uruguay se estudió el uso del CE en los estudiantes de medicina, en 

el cual, se expone poca experimentación y uso de los CE, además refieren que los usuarios no 

consideran el uso de los dispositivos como dañino para la salud.10(10)  

En Guatemala en el año 2015 se indagó sobre la caracterización de los dispositivos de 

vapeo y la descripción de sus usuarios, en la Ciudad de Guatemala, concluyendo que los 

cigarros electrónicos son utilizados principalmente por personas comprendidas en el rango de 

edad entre 18 a 25 años, de estrato socioeconómico medio-alto, con una frecuencia de 

consumo menor a una vez al mes.11(11) Dentro de Universidad de San Carlos de Guatemala 

dos estudios: uno en 2013 y otro en 2017 describen el uso de CE dentro de la población 

estudiantil, siendo los estudiantes de medicina quienes representan un mayor número de 

usuarios dentro de las diferentes facultades universitarias.5,6(5)(6) 

 

2.2 Marco Conceptual 

 

Los usuarios de cigarrillo electrónico se definen como, aquellas personas que hacen 

uso de los sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN) o electronic nicotine-

delivery systems (ENDS), por sus siglas en inglés. Son dispositivos accionados eléctricamente, 

que consisten en una batería y un atomizador donde se almacena el líquido y se convierte en 

aerosol al calentar el líquido que contiene un solvente, uno o más saborizantes y puede 

contener o no, nicotina.1,21 (1)(21)  

 El diccionario de Cambridge define la palabra vaping, como la acción de inhalar 

nicotina o cualquier otra sustancia en forma de vapor, principalmente en cigarrillos electrónicos, 

en lugar de fumar humo de tabaco. Siendo así los vapers, personas que practican el vaping 

especialmente con cigarrillos electrónicos.22 (22) 
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2.2.1 Historia del CE y Características del CE 

 

2.2.1.1 Historia del CE 

 

La historia de los cigarros electrónicos (CE) remonta hasta finales del siglo XVII en 

dónde se creía que la nicotina y otras sustancias del cigarrillo convencional eran venenosas, 

por lo que se introdujo al mercado un producto que funcionaba sin la necesidad de encender 

una mecha y un filtro de algodón que podía eliminar dichas sustancias al fumar. Pero fue hasta 

1965 cuando Herbert A. Gilbert patentó un cigarro sin humo y sin tabaco introducido a estados 

unidos como una forma más segura e inofensiva de fumar, en donde una batería calentaría el 

elemento central calentando los sabores sin combustión. Posteriormente se introdujeron otros 

dispositivos como “The Favor cigarette” en 1986 que fue promovido como un producto de 

nicotina que podía funcionar como una alternativa al tabaco.23 (23) 

El primer CE fue desarrollado en 2003 por un farmacéutico chino, quien patentó un   

cigarrillo electrónico atomizador. Este fue introducido al mercado chino en 2004 como una 

alternativa final al cigarrillo convencional, el cual ya había sido expuesto desde años atrás 

como un arma mortal ante muchas enfermedades incluidas en cáncer de pulmón; llamando así 

la atención de muchos fumadores. A mediados de los años 2000 los cigarros llegan a Estados 

Unidos en donde la empresa Ruyan logra patentarlos como “un atomizador electrónico que 

funciona como un sustituto para dejar de fumar y cigarrillos sustitutos”. Las ventas de CE han 

ido en un rápido incremento desde 2007.15,23 (15)(23)  

2.2.1.2 Tipos de CE 

 

En la actualidad se venden millones de dispositivos alrededor del mundo. Estos 

dispositivos han variado sus presentaciones a través de los años a medida que ha aumentado 

su consumo, reportando para el año 2014, más de 400 marcas registradas.24 (24) 

2.2.1.3 Componentes del CE 

 

Los cigarros electrónicos están compuestos de una batería, esta generalmente es de 

litio, un reservorio para la solución que típicamente contiene nicotina, un elemento atomizador o 
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calentador, y una boquilla a través de la cual los usuarios terminan inhalando el producto. Los 

nuevos dispositivos se caracterizan por tener baterías más grandes, lo que los hace más 

capaces de calentar el líquido y la cantidad de nicotina liberada es mayor.23 (23) 

2.2.1.4 Dispositivos de CE 

 

Primera Generación: La primera generación es bastante parecida en forma y tamaño al 

cigarrillo convencional, llamados frecuentemente como cigalikes o parecidos a un cigarro. 

Algunos otros simulan la forma de pipas. Estos últimos modelos utilizan un tipo de cartucho en 

donde se coloca el líquido, el usuario debe después exprimir gotas del líquido sobre algodón el 

cual está conectado al calefactor o atomizador.23 (23) 

Segunda Generación: Estos incluyen dispositivos con forma de lapiceros, estos son 

relativamente más largos y cilíndricos, llamados frecuentemente como sistemas de tanque. 

Estos tanques están diseñados para almacenar cantidades más grandes de líquido que los de 

primera generación.23(23) 

Tercera Generación: Estos representan una mayor variedad de dispositivos, con formas 

que se alejan de la imagen del cigarrillo convencional, algunos con forma rectangular o 

cuadrada, los cuales poseen atomizadores y baterías con la característica de que pueden ser 

personalizables.23(23)  

2.2.1.5 Líquidos para CE y sabores 

 

Los líquidos utilizados para los CE en general contienen un sabor específico, para el 

año 2014 se reportaban más de 7000 sabores registrados. Distintos estudios reportan que el 

sabor de tabaco, menta, café y frutas son los más comunes. Estos se encuentran seguidos por 

sabores más dulces como dulce, sabores de marcas específicas y sabores de bebidas 

alcohólicas.23,25 (23)(25)  

Una tendencia que ha surgido se basa en que el consumidor prepare su propio líquido 

para CE, comprando el material por separado o por medio de un kit para disminuir los costos y 

poder manipular las diferentes concentraciones de nicotina y demás sustancias. La mayoría del 

líquido para CE se hace con glicerina vegetal, propilenglicol, saborizantes y también se han 

encontrado químicos que son irritantes pulmonares, como cinamaldehído, benzaldehído, y 

acetoína.23,26 (23)(26)  
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2.3 Características del uso de CE 

2.3.1 Patrones de consumo y aceptación social 

 

Fumar o hacer vaping son prácticas que se aprenden en la sociedad, y estas son 

llevadas a cabo dependiendo de otros factores individuales, familiares, económicos y 

culturales.  

Por lo general las personas tendían a tener un primer contacto con cigarrillos 

convencionales, y estos eran consumidos por situaciones de curiosidad, que tan disponibles 

eran estos para los sujetos y conductas de imitación de las personas que los rodean; esto para 

ser socialmente aceptados.5(5) Las características anteriores parecieran no ser muy distintos 

para las personas que hacen uso del CE. 

Un estudio en Inglaterra del año 2020 estudia la importancia de la inducción visual y 

auditiva para el inicio de una conducta, por lo que representaban imágenes y material audio 

visual en dónde se estaban realizando prácticas de fumar y vaping, a sujetos que son 

fumadores activos y vapers activos, el resultado primario fue el impulso de fumar y como 

resultados secundarios, el impulso de practicar vaping, deseo de fumar y vapear y la intención 

de querer dejar de fumar o abstenerse a hacerlo.27(27)  

Dependiendo del grupo de edad al que nos referimos, ese será el factor que predomine 

para la justificación del inicio de uso de CE, en los niños, y adolescentes está es la imitación, y 

en adolescentes de mayor edad y adultos jóvenes continúa siendo la misma pero 

principalmente por aceptación social. La experimentación con los cigarrillos electrónicos es alta 

entre los adolescentes, especialmente en grupos de mayor edad y niños. Los e-líquidos de 

nicotina son fáciles de adquirir para la juventud. Al tener factores de riesgo similares, el uso de 

cigarrillos electrónicos parece seguir el modelo del tabaquismo convencional. Entre los 

fumadores adolescentes, el uso de cigarrillos electrónicos, no se relaciona claramente con el 

interés en dejar de fumar; como lo es con los adultos.28 (28) 

 

2.3.2 Dependencia de uso de CE 

 

Es importante mencionar la posible dependencia que los CE pueden llegar a causar; 

porque, caracteriza un motivo en la continuación del uso del CE por parte de los usuarios. Es 
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bien sabido que la dependencia va a depender obviamente de las sustancias que el líquido 

inhalado contenga.  

La dependencia a la nicotina está reconocida como trastorno mental y de 

comportamiento en la Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS y en el Manual 

de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales.29(29) En pacientes que sufren de 

dependencia a la nicotina tras el consumo de cigarrillos convencionales, los CE; pueden más 

bien ayudar a reducir los altos niveles de su consumo. Sin embargo, un estudio demuestra que 

en los usuarios que no son dependientes de la nicotina la dependencia a esta sustancia puede 

surgir, por lo que se recomienda el desuso por parte de esos usuarios.30(30)  

Otro estudio confirma que la dependencia de los usuarios a los cigarrillos 

convencionales es mucho mayor que la dependencia de los usuarios de CE a los mismos, y 

que entendiendo este beneficio este puede ser utilizado de la manera correcta ante personas 

de alta dependencia, más no es recomendable, en usuarios que inician su consumo.31(31)  

2.3.3 Uso de CE en estudiantes universitarios 

 

Anteriormente se mencionó el aumento del consumo de cigarrillo electrónico en 

adolescentes, adultos jóvenes. Y como estudios reportaban su mayor consumo debido a la 

accesibilidad que estos tenían dentro de los campus universitarios y lo bien que eran percibidos 

por los estudiantes.19,20 (19)(20) 

Los cigarrillos electrónicos son vendidos como elementos más seguros que los 

cigarrillos convencionales, este hecho permite que los estudiantes universitarios acepten de 

mejor manera su consumo; cuando realmente, no está bien definido los efectos sobre la salud 

de los consumidores. 

Los estudiantes universitarios reportan tener mayor número de amigos después del 

inicio del consumo de CE y de otros aparatos parecidos como el Hookah. Dicho inicio de 

consumo se dio en edades variadas, desde niños hasta la adolescencia, con los mismos 

motivos que ya han sido descritos para estas edades.  Un estudio realizado en el año 2015 

demuestra que dentro de una comunidad de grado universitario los CE son mejor aceptados 

que los cigarrillos convencionales. Entre estos estudiantes quienes más lo utilizan son 

estudiantes hombres, sexualmente activos, y consumidores de tabaco en algún momento de 
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sus vidas. El marketing de estos productos se enfoca en estas actividades para aumentar el 

consumo dentro de comunidades universitarias.32,33 (32)(33) 

En Guatemala un estudio del año 2017 reportar la prevalencia del uso de CE en la 

población universitaria siendo esta del 33% en distintas facultades, los estudiantes consideran 

el uso de CE más saludable y de mayor facilidad de consumo dentro de las instalaciones por la 

falta de normativas y regulaciones que este posee en el país.6(6)  

2.3.3.1 Características de los estudiantes Universitarios 

 

Los estudiantes universitarios crean a través de los años de estudio cierto apego a la 

institución en dónde se encuentran llevando a cabo sus estudios. A esto se le conoce como 

identidad universitaria la cual se caracteriza por conformar una conciencia colectiva, con la cual 

se entienden y se respetan los lineamientos y objetivos de la organización universitaria.34(34)  

Los estudiantes universitarios de la USAC, tienen características heterogéneas, y son 

así por la variedad de personas que ingresan a la misma; los estudiantes son desde 

adolescentes hasta personas adultas, con compromisos diferentes, y todos se encuentran en 

situaciones sociales, familiares, económicas y culturales diferentes. Las situaciones 

mencionadas anteriormente son dependientes de las características sociodemográficas de los 

estudiantes por lo que identificarlas en el estudio ayudó a la interpretación de los resultados. 

2.3.4 Riesgos para la Salud 

Como se mencionó anteriormente, la cantidad de sustancias liberadas depende de la 

generación del dispositivo que se está utilizando, y se sabe poco sobre los efectos a largo 

plazo en la salud pulmonar de los consumidores, algunos fabricantes hasta mencionan que sus 

saborizantes son tan seguros como lo son saborizantes de alimentos.23 (23) 

Una revisión sistemática de literatura en salud del año 2014 sobre las consecuencias 

producidas por los CE en la salud de sus usuarios, incluyó 76 estudios los cuales estudiaron los 

componentes de los líquidos y sus efectos en los usuarios. Los estudios encontraron partículas 

finas y micro partículas, distintos metales nocivos, carcinógenos específicos del tabaco, 

nitrosaminas, compuestos orgánicos volátiles, carbonilos carcinógenos; todos los anteriores, en 

distintas concentraciones, pero la mayoría a niveles muy bajos. La mayoría de los estudios 

reportaron una mayor resistencia de las vías respiratorias a corto plazo tras la exposición. 

Estos estudios presentaban distintos conflictos de intereses, y falta de seguimiento a largo 
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plazo, por lo que no hay conclusiones firmes sobre la seguridad de los CE. Pero tras los 

múltiples resultados difícilmente los CE se pueden considerar inofensivos.35(35)  

Otra revisión sistemática estadounidense del mismo año, reportó que los estudios 

revisados no mostraban una exposición potencial de los usuarios a contaminantes asociados 

que pusieran en riesgo su salud. Las exposiciones previstas a acroleína y formaldehído son 

<5%. Las únicas sustancias que llamaban la atención por su naturaleza precautoria y que 

mostraba exposiciones más altas, fueron el propilenglicol y la glicerina, sin embargo, estas no 

mostraban niveles de toxicidad. El aerosol generado por el CE da una exposición personal 

mayor que la de los espectadores, esto justificaría vigilar la salud entre los que están expuestos 

en conjunto, indagando más en mantener los efectos adversos lo más bajo posible.35,36(35)(36)  

Una característica importante en los CE es que existen múltiples diseños que varían en 

capacidad de retención de líquido, el tanque para el líquido, los porcentajes de las sustancias, 

entre otras. Esta falta de estandarización permite a los usuarios personalizar fácilmente sus 

dispositivos y contenidos; y de esta forma cambiar las características diseñadas para minimizar 

los riesgos de su uso. Una característica importante en los CE es que existen múltiples diseños 

que varían en capacidad de retención de líquido, el tanque para el líquido, los porcentajes de 

las sustancias, entre otras. Esta falta de estandarización permite a los usuarios personalizar 

fácilmente sus dispositivos y contenidos; y de esta forma cambiar las características diseñadas 

para minimizar los riesgos de su uso.36(36)  

Efectos pulmonares específicos asociados al uso de CE fueron revisados 

sistemáticamente en 2019, estos estudios en humanos, animales e in vitro reportan a nivel de 

epitelio bronquial; alteración de la expresión de proteínas, inhibición de los movimientos 

ciliares, toxicidad celular, incremento de la secreción de citosinas, alteración de la expresión 

genética. A nivel de epitelio nasal inhibición de los movimientos ciliares. A nivel de endotelio; 

incapacidad de vasoconstricción e incremento de la rigidez. Se observa que los efectos a corto 

plazo de los CE son bastante similares en algunos aspectos y también cuenta con grandes 

diferencias y con los efectos del cigarrillo convencional. De nuevo queda en evidencia, lo poco 

que se puede concluir a largo plazo, se necesitan décadas de uso crónico para poder saber si 

se asocia al desarrollo de cáncer pulmonar o enfermedad obstructiva crónica. Dichos efectos 

serán aparentes seguramente a mediados de este siglo, y hasta entonces los efectos del CE y 

los productos de combustión del tabaco serán comparables.37 (37) 
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2.4 Marco Teórico 

2.4.1 Psicobiología de la dependencia a la nicotina 

 

La nicotina si es considerada un producto del tabaco, a diferencia del CE, que por su 

forma de uso y demás elementos aún no es considerado por muchos un producto de la 

industria tabaquera. Cuando tomamos en cuenta que la nicotina puede llegar a ser parte de los 

productos consumidos en el CE, se debe pensar en la teoría psico biológica de dependencia 

que esta representa para el ser humano.38(38)  

La nicotina penetra fácilmente en sistema nervioso central a través de difusión activa y 

pasiva en los plexos coroideos, en donde actúa sobre los receptores centrales colinérgicos 

nicotínicos. Esta tiene efectos complejos a corto plazo actuando como agonista de la 

acetilcolina (ACh) y largo plazo dependiendo de las cantidades consumidas, tienden a bloquear 

la neurotransmisión de esta hormona. La estimulación de los receptores colinérgicos aumenta 

la liberación de catecolaminas, especialmente de noradrenalina, esta, actúa sobre el 

hipotálamo generando así, junto con la acetilcolina, aumentos de la atención selectiva, la alerta 

la vigilancia y un procesamiento más rápido de información, procesamiento de memoria y 

también de aprendizaje. 38(38) 

Es así como el consumo de nicotina implica cambios metabólicos y adaptativos en la 

sinapsis que permiten que la transmisión neural se pueda seguir dando. La búsqueda frecuente 

de los fumadores por su consumo produce consecuencias fisiológicas y comportamentales que 

afirman se trata de un proceso de abstinencia físico. Esto se confirma tras las consecuencias 

fisiológicas bien descritas hasta la actualidad; disminución de tasa cardíaca y presión arterial, 

cambios electrocardiográficos, alteración del sueño y procesos gastrointestinales. Entre los 

comportamentales están la irritabilidad, cansancio, depresión, agresividad y dificultad de 

concentración cuando hay falta en su consumo.38(38)  

La nicotina puede considerarse uno de los elementos que explican las tres teorías del 

consumo del tabaco: 

2.4.1.1 Teoría de los procesos opuestos de adquisición de la motivación 

 

Esta teoría señala que, al inicio la ingesta de nicotina produce inicialmente euforia y 

efectos positivos pero que el efecto placentero disminuye en exceso antes de volver al estado 
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inicial, por lo que con el tiempo el consumidor necesitará de dosis más altas para evitar un 

efecto de disforia. 

Esta teoría toma en cuenta el hecho que muchos estudios representan el consumo de 

los fumadores en momentos estresantes, en donde el PH en la orina disminuyen y esto 

conlleva a una eliminación más rápida de la nicotina, por tanto, el consumo también será más 

alto.38(38) 

 

2.4.1.2 Teoría de la auto-administración inducida por la situación 

 

Esta indica que el consumo de nicotina se puede medir bajo las condiciones 

ambientales en las que los individuos se encuentran. Pero esta teoría no toma en cuenta las 

características farmacológicas que la nicotina tiene sobre el sistema neurológico.38(38)  

2.4.1.3 Enfoque bio conductual 

 

Esta teoría postula que si una actividad realizada cuando el individuo se encontraba 

fumando, obtiene resultado positivo, hará que desee volver a fumar para repetirlo. La rapidez 

de los efectos de la nicotina, junto a la capacidad de autorregulación son reforzadores muy 

potentes para controlar la conducta de consumo. 

Debe estudiarse el momento en el que se consumen los cigarrillos, ya que las 

mediciones bioquímicas y psicofisiológicas aportan un ritmo circadiano asociado al consumo de 

nicotina y a la privación de ésta.38(38)  

2.4.2 Predicciones de Conducta que caracterizan el uso de Cigarrillo electrónico 

 

Los demás productos encontrados en los CE no poseen evidencia de crear 

dependencia por lo que siempre se debe de pensar en una teoría psicosocial que pueda 

caracterizar el consumo de CE en poblaciones jóvenes. 

2.4.2.1 Teoría de la Conducta Planificada 

 

A finales del siglo XX se consideró que existía una forma de comprender y predecir las 

conductas de las personas, de una forma más adecuada, y esta era a través del conocimiento 
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de las intenciones de los sujetos a los que se quiere estudiar. Inicialmente esta teoría se 

llamaba teoría de la acción razonada e incluía tres aspectos relacionados entre sí, los cuales 

eran la actitud, que es una valoración positiva o negativa que la persona hace en cuanto a la 

realización de una acción, la norma subjetiva, que consiste en la percepción que la persona 

tiene del que dirán las demás personas al realizar una acción determinada, y, por último; 

intención conductual, que es el factor más directo y cercano a la conducta. Pero unos años 

después se describió que no todas las acciones estaban bajo control individual, sino que 

algunas eran conductas cooperativas, por lo que se propuso la teoría de la conducta 

planificada, en dónde se describe el control conductual percibido, esta habla de la percepción 

fácil o difícil que tienen las personas para realizar una conducta, considerando la anticipación, 

para la realización de la misma basándose en la experiencia. 39(39) 

Estudios a través de los años sustentan esta teoría, encontrando relación entre grupos 

estudiantiles y el uso de distintas sustancias psicoactivas, o con cierto efecto de dependencia, 

entre ellas incluyéndose, el tabaco y los productos del tabaco, en nuestro caso el CE. Distintos 

estudios de tabaco y alcohol, han empleado esta teoría como marco teórico, y estos muestran 

la capacidad predictiva, especialmente de las actitudes y del control conductual percibido, tanto 

en las intenciones del consumo como en el consumo real realizado.39(39)  

Tomando en cuenta esta teoría y la importancia de las actitudes, el control conductual 

percibido y la norma subjetiva para la explicación del consumo de CE, sería necesario tomar en 

cuenta los resultados del estudio para la toma de medidas preventivas, las cuales son nulas 

hasta el momento dentro de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.  

2.4.3 Teoría de la condición física 

Es un conjunto de atributos que una persona obtiene o alcanza relacionado con la 

capacidad de realizar una actividad física.40(40)  

El ejercicio aeróbico, principalmente, juega en papel importante como factor protector en 

la fisiopatología de las enfermedades pulmonares como el asma, infecciones y enfermedad 

crónica obstructiva secundaria al humo de tabaco. Se ha demostrado que la actividad física 

moderada a intensa reduce el riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en 

fumadores activos. Además, la actividad física moderada realizada regularmente disminuye la 

inflamación en las vías aéreas y los cambios en la mecánica pulmonar y daño inducido por 

estrés oxidativo.41(41)  
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Estudios indican que la condición física es un factor independiente, que se relaciona 

inversamente con la mortalidad por causas cardiovasculares en el adulto. Un alto nivel de esta 

condición física está asociado a la disminución de la mortalidad por cualquier causa.41(41)  

Tomando en cuenta esta teoría, la condición física podría considerarse un factor 

protector tanto pulmonar como metabólicamente para evitar futuras complicaciones 

cardiovasculares o pulmonares crónicas, además de estar relacionado a una disminución de la 

mortalidad por cualquier causa por lo que evaluarlo durante este estudio podría ser de gran 

utilidad.  

 

2.5 Marco Institucional: 

 

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala inició 

sus actividades académicas el 20 de octubre de 1681. Desde la década de los 90 a la fecha la 

facultad se encuentra ubicada en el Centro Universitario Metropolitano (CUM), en la 9ª avenida 

9-45 zona 11 de la Ciudad de Guatemala. En el campus universitario se imparten las clases de 

pregrado de la carrera de médico y cirujano de primer a tercer año. Desde el año 1957 se 

institucionalizó el internado rotatorio y convenios entre los hospitales estatales del país y la 

facultad de medicina, pero tras la pandemia mundial, la facultad decidió continuar la académica 

de forma electrónica.42(42)  

2.6 Marco Legal: 

 

Las regulaciones o prohibiciones relacionadas a la comercialización, mercadeo y uso de 

los CE varían mucho a través del mundo. En un estudio publicado en 2016 se identificaron 68 

países con un rango amplio de regulaciones a nivel nacional; 22 países que lo regularon con 

mecanismos ya existentes; 25 países promulgaron nuevas regulaciones. Las regulaciones más 

comunes incluyen, un mínimo de edad para la compra, la creación de lugares “libres de vape” y 

restricciones de mercadeo. Eran pocos los países que poseían impuestos aplicables a estos 

productos.43(43)  

En los Estados Unidos 24 estados definen el CE como producto de tabaco. Como los 

cigarrillos electrónicos emiten aerosoles que no se consideran humo de segunda mano, 
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muchas de las leyes existentes, no contemplan la restricción del CE en lugares públicos, o 

incluso en los lugares de trabajo. 44(44) 

En Guatemala no existe legislatura para estos productos, aunque existe una Ley de 

Tabaco y sus productos y Ley para lugares libres de humo de tabaco, estas no contemplan 

dentro de su escritura a los cigarrillos electrónicos. 45(45) 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo General 

 

Caracterizar el uso del cigarrillo electrónico y la actividad física de los 

Estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San 

Carlos de Guatemala durante el año 2020. 

 

3.2 Objetivo Específico 

 

3.2.1 Determinar la proporción de estudiantes de medicina que hacen uso del cigarrillo 

electrónico. 

 

3.2.2 Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de medicina USAC 

que hacen uso del cigarrillo electrónico. 

 

3.2.3 Describir los motivos de uso de cigarrillo electrónico por parte de los estudiantes de 

medicina. 

 

3.2.4 Describir la condición física de los estudiantes de medicina que hacen uso del cigarrillo 

electrónico. 

 

3.2.5 Describir las características del uso de cigarrillos electrónicos, según su tiempo de uso, 

cantidad, frecuencia de uso, el tipo de cigarrillo electrónico, las sustancias y el sabor 

que más se está consumiendo, en los estudiantes de medicina. 
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4. POBLACIÓN Y MÉTODOS 

 

4.1 Enfoque y Diseño de Investigación 

 

Descriptivo transversal. 

 

4.2 Unidad de Análisis y de Información 

 

4.2.1 Unidad de Análisis 

 

Estudiantes que hacen uso de cigarrillo electrónico. 

 

4.2.2 Unidad de Información  

 

Estudiantes que respondieron la encuesta electrónica que pertenecen a la 

Facultad de Ciencias Médicas, USAC; de primero a sexto año durante el año 2020. 

 

4.3 Población y Muestra 

 

4.3.1 Población diana 

 

Estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC. 

 

4.3.2 Población de estudio 

 

Estudiantes de medicina de primero a sexto año de la Facultad de Ciencias 

Médicas, USAC que utilizan cigarrillo electrónico durante el año 2020. 

 

No se realizó cálculo de tamaño de muestra. Se solicitó el total de los correos 

electrónicos de todos los estudiantes que, durante el año 2020, estuvieran inscritos en 

la carrera de médico y cirujano de primero a sexto año. Se obtuvieron un total de 4124 
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correos, se les envió invitación de participar a 4086, obteniendo así una respuesta de 

1650, de los cuales, 382 cumplieron los criterios de inclusión. 

 

4.4 Selección de Sujetos de Estudio 

 

4.4.1 Criterios de Inclusión 

 

Todos los estudiantes: 

 Mayor de 18 años. 

 Ambos sexos. 

 Estudiantes inscritos de primero a sexto año de la Facultad de Ciencias Médicas 

durante el año 2020. 

 

4.4.2 Criterios de Exclusión 

 

Todos los estudiantes: 

 Los estudiantes que no tuvieron acceso a medios electrónicos y de internet para 

participar en el estudio. 

 Usuarios de cigarrillo electrónico que no completaron todas las interrogantes de 

la encuesta. 
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4.5 Definición y Operalización de variables 

variables Definición conceptual Definición operacional Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

Medida 

Sexo Condición orgánica, masculina o femenina, 

de los participantes del estudio.21(21)  

Condición biológica, femenino o 

masculino que el estudiante indique en 

la pregunta 2 de la encuesta.  

Categórica 

dicotómica 

Nominal Femenino 

Masculino 

Edad Tiempo que ha vivido una persona.21(21)  Años cumplidos de la persona al 

momento de la encuesta.  

Numérica Razón Años 

Año de la 

carrera 

En ciertas escuelas, cada una de las 

secciones en que sus alumnos se agrupan 

según su edad y el estado de sus 

conocimientos y educación.21(21)  

Año de la carrera de médico y cirujano 

de la Facultad de Ciencias Médicas 

USAC que se encuentra cursando al 

momento de la encuesta.  

Categórica 

policotómica 

Ordinal Primer año 

Segundo 

año 

Tercer año 

Cuarto año 

Quinto año 

Sexto año 
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Tiempo de uso 

del cigarrillo 

electrónico 

Principio, origen y raíz 

del uso del cigarrillo 

electrónico.21(21)  

Periodo en el cual el usuario ha 

utilizado el cigarrillo electrónico.  

 

Numérica Razón 
Meses 

Años 

Tipo de 

cigarrillo 

electrónico 

Sistemas electrónicos 

de administración de 

nicotina (SEAN), 

accionados 

eléctricamente, 

atomizan el líquido 

que contienen y se 

convierte en aerosol 

al calentar el líquido. 

Generación del dispositivo 

utilizado. Modelo de acuerdo al 

tiempo en el que fueron 

producidos. Siendo los 

primeros los primeros 

parecidos al cigarrillo 

convencional, la segunda 

generación un sistema de 

tanque y la tercera generación 

modelos personalizables.  

Categórica 

policotómica 
Nominal 

Primera generación 

 Segunda Generación 

Tercera Generación 

No sabe 

Principal 

motivo por el 

que se inicia el 

consumo de 

cigarrillo 

electrónico 

Causa o razón que 

provoca el inicio de 

una acción por parte 

del individuo.21(21)  

Razón por la cual el usuario 

indica que decidió hacer uso 

del CE por primera vez.  

 

Categórica 

policotómica 

 

Nominal 

Alternativa al cigarrillo convencional, 

Curiosidad, 

Recomendación de amigo/familiar, 

Otro 

Frecuencia del 

uso 

Número de veces que 

se repite un proceso 

periódico por unidad 

de tiempo.21(21)  

El usuario de cigarrillo 

electrónico indica la cantidad 

de veces que utiliza el 

dispositivo en una cantidad de 

tiempo 

 

Categórica 

policotómica 
Nominal 

Diario 

Semanal 

Mensual 

Menos de una vez al mes 

Ya no usa 
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Uso de 

Nicotina en 

líquido de 

cigarrillo 

electrónico 

El líquido que es 

utilizado en un 

cigarrillo electrónico o 

dispositivo parecido. 

La nicotina es un 

alcaloide tóxico del 

tabaco, que provoca 

hipertensión arterial, 

taquicardia y estimula 

el sistema nervioso 

central, induciendo 

adicción.21(21)  

Uso de líquido que contiene o 

no nicotina indicado por el 

usuario al momento de la 

encuesta.  

Categórica 

dicotómica 
nominal 

Con nicotina 

Sin nicotina 

Concentración 

de Nicotina 

utilizada 

Porcentaje de nicotina 

contenida en cierta 

cantidad de líquido 

que se expresa en 

mg/ml o porcentaje.21 

Cantidad de nicotina contenida 

en el líquido utilizado en un 

cartucho, referida por los 

usuarios que utilizan nicotina 

en el líquido del cigarrillo 

electrónico.  

Numérica Razón 

0 mg/ml 

3mg/ml (0.3%) 

6mg/ml (0.6%) 

12 mg/ml (1.2%) 

24 mg/ml (2.4%) 

36mg/ml (3.6%) 

Otro 

Sabores de 

líquido de 

cigarrillo 

electrónico 

Sensación que ciertos 

cuerpos producen en 

el órgano del 

gusto.21(21) Los 

sabores del líquido 

caracterizan el porqué 

de su uso. 

Saborizantes aplicados a los 

líquidos utilizados en los 

dispositivos de cigarrillo 

electrónico.  

Categórica 

policotómica 
Nominal 

 

Mentolados 

Frutas 

Dulces 

Otros sabores 

Sin Sabor 
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Actividad física 

movimiento corporal 

producido por los 

músculos 

esqueléticos que exija 

gasto de 

energía.46(46)  

Cantidad de actividad física de 

los estudiantes de medicina 

comprendidos dentro del 

mismo rango de edad y sexo, 

en dónde; 1 es baja actividad 

física, 2 una ligera actividad 

física, 3 moderada actividad 

física, 4 moderada alta 

actividad física y 5 alta 

actividad física. Datos 

generados por medio de la 

encuesta PAQ-AD 

categórica Ordinal 

1 

2 

3 

4 

5 
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4.6 Recolección de Datos 

4.6.1 Técnicas 

El estudio se realizó de manera virtual, a través de los correos electrónicos de los 

estudiantes, de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC por medio de una encuesta en la 

plataforma typeform. La primera pregunta de la encuesta, indicó la proporción de estudiantes 

que hacen uso del cigarrillo electrónico, y a la vez dirigía a los usuarios a la segunda parte de la 

encuesta, que caracterizaba a los mismos. 

 

 Se tomó como base el instrumento validado utilizado por “Electronic cigarette use: 

comparing smokers, vapers, and dual users on characteristics and motivational factors” 

realizado por Schoren, Hummel y de Vries en Europa en el año 201717,(17) “Characteristics of 

e-cigarette users and their perceptions of the benefits, harms and risks of e-cigarette use: 

survey from a convenenience simple in Ottawa, Canada”, realizada por Valesky et al18, (18)en 

el año 2016 y “Vaping profiles and preferences: an online survey of electronic cigarette users” 

publicado en el 2013 por Dawkins, Turner, Roberts y Soar 47;(47) de los cuales se extrajeron y 

se tradujeron los datos encuestados del idioma inglés al castellano. La encuesta del estudio fue 

realizada por los tres investigadores, es de tipo descriptiva, de variables cualitativas y algunas 

cuantitativas. 

 

Uno de los objetivos del estudio es caracterizar la condición física de los estudiantes de 

medicina que usan cigarrillo electrónico, para el cual se utilizó el instrumento validado y 

traducido del idioma inglés PAQ-AD (Physical Activity Questionnaire for Adults) realizado por 

Copeland, Kowalski, Donen y Tremblay en 2005 48,(48) por lo que consecuente al instrumento 

descrito anteriormente se encontraban las preguntas del cuestionario PAQ-AD para completar 

un instrumento de 19 preguntas. 

 

 Procesos 

Para la realización del trabajo de campo se realizaron los siguientes pasos: 

 

1. Se solicitó la autorización por escrito a las autoridades de la Facultad de 

Ciencias Médicas para la realización del estudio vía electrónica (Ver ANEXO 3). 
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2.  Se solicitaron los correos electrónicos de los estudiantes de primero a 

sexto año de la Facultad de Ciencias Médicas para que la encuesta pudiera ser enviada 

por este medio (Ver Anexo 4). 

3. Se elaboró el instrumento de recopilación de datos en la plataforma 

typeform, realizado por los estudiantes investigadores, basados en encuestas 

realizadas anteriormente descritas. 

4. Para la realización de la encuesta se envió desde el primer día de 

autorización la encuesta a los correos electrónicos de los estudiantes, desde los correos 

institucionales de los investigadores, para que los estudiantes puedan contestarla en un 

lapso de 5 días, si a los 5 días aún no se obtiene respuesta por parte de los estudiantes, 

la encuesta era reenviada. La plataforma de correo electrónico indicó una cantidad de 

46 correos a los cuales no se les pudo entregar el correo, ya que este era inexistente o 

bien contaban con bandeja de entrada llena, por lo que se incluyeron en los criterios de 

exclusión. 

5. Antes del inicio de la encuesta se incluyó un espacio en donde se 

describe el estudio y sus objetivos, posteriormente, una ventana indicó las instrucciones 

para contestar correctamente la encuesta. 

6. Antes del inicio de la encuesta se desplegó el consentimiento informado, 

el cuál fue autorizado por los estudiantes que así lo desearon, la plataforma indicaba un 

total de 307 personas que no continuaron con la encuesta en este punto (Ver Anexo 2). 

7. Al iniciar la encuesta, la primera pregunta sobre si se hace o no el uso 

del cigarrillo electrónico, incluyó a todo estudiante que hiciera uso del mismo, y de esta 

forma, conseguir la proporción de estudiantes que se busca, ellos continuaron la 

encuesta respondiendo las 19 interrogantes descritas en el instrumento. 

8. Al finalizar la recolección de datos en 2 semanas se alcanzó el 40.4% del 

total de las respuestas, con lo que se procedió a examinar los datos recolectados por la 

plataforma para su posterior análisis. 

 

 

Instrumento 

 

Para la realización del estudio se utilizó una encuesta, la cual está basada según 

distintos estudios internacionales, todos mencionados en las técnicas de recolección de datos, 

que estudiaron la caracterización de usuarios de cigarrillo electrónico, y fueron anteriormente 
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validados y las preguntas fueron seleccionadas y traducidas al idioma castellano, según los 

objetivos de la investigación.   

La encuesta del estudio fue realizada por los tres investigadores, es de tipo descriptiva, 

de variables cualitativas y algunas cuantitativas. (Ver anexo 1) 

 

El instrumento estuvo conformado por tres secciones: 

a) La primera sección se compone de las características sociodemográficas 

de los participantes, en esta sección se encontraban las variables de edad, sexo, grado 

académico que cursa.  

 

b) En la segunda sección se encontraban las preguntas que permiten el 

análisis de las características de uso las cuales fueron evaluadas en su mayoría como 

variables categóricas. 

 

De la pregunta cuatro a la once, con excepción de la pregunta 10, se 

identificaron las características de su uso, para un análisis de variables categóricas. 

 

La pregunta 10 también evaluó una característica del uso de CE por los 

usuarios, pero esta es una variable numérica, por lo que su análisis fue expresado por 

medio de medidas de dispersión. 

 

c) La tercera sección se compone de las preguntas del cuestionario PAQ-

AD que respondían a la interrogante de cómo se encuentra la condición física de los 

estudiantes de medicina que hacen uso del cigarrillo electrónico, la cual es de carácter 

categórico. 

 

 

4.7 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

 Plan de Procesamiento de datos 

Se procedió a realizar el procesamiento de datos de la siguiente manera: 

 

1. Los datos fueron procesados por la plataforma de typeform, en el 

momento de la realización de la encuesta. 
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2. Se ingresó los resultados obtenidos en typeform, en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel. 

 

 Plan de análisis de datos 

Para el análisis de datos se realizaron los siguientes pasos: 

1. Para las variables numéricas, tales como; la edad, el tiempo de uso del 

cigarrillo electrónico, y la concentración de nicotina, se utilizaron medidas de tendencia 

central y dispersión. 

2. Para variables categóricas nominales, tales como; sexo, tipo de cigarrillo 

electrónico, principal motivo de uso de cigarrillo electrónico, frecuencia de uso, consumo 

de nicotina y sabores utilizados, se realizó un análisis por medio de frecuencias y 

proporciones. 

3. Para variables categóricas ordinales, tales como; año de la carrera y 

actividad física de los estudiantes, evaluada con el cuestionario PAQ-AD; se realizó un 

análisis por medio de frecuencias y proporciones. 

 

 

4.8 Alcances y límites de la investigación 

 

 Límites 

Las respuestas que se pudieron recibir por parte de los estudiantes de la facultad de 

medicina se pudieron ver afectadas por la necesidad de poseer medios electrónicos y una red 

informática para poder ser ubicados y responder las interrogantes del estudio. Las condiciones 

mundiales por la pandemia de COVID-19, declarada así por la OMS el 11 de marzo del 2020, 

afectaron en cierta manera la recolección de datos y permitió que los procesos pudieran ser 

más lentos, alargando así, el tiempo previsto para la realización del estudio. Otro sesgo de 

investigación es el sesgo de memoria pudiéndose presentar en los estudiantes ya que muchas 

interrogantes hacen alusión al tiempo en el que los eventos se hicieron presentes. El error de 

no observación puedo haberse presentado ya que este es referido en encuestas que son 

llevadas a cabo en línea en dónde la entrevista no es directa entre el investigador y en sujeto 

de estudio. 
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 Alcances 

Detallar las características socio demográficas de los usuarios de cigarrillo electrónico 

en la Facultad de Ciencias Médicas, es de gran ayuda a futuros investigadores para tener una 

base de datos epidemiológicos y una proporción de la población de vapers. sobre la cual 

podrían seguir investigando sobre fenómenos más específicos, que, según hipótesis 

internacionales, los cigarrillos electrónicos provocan en sus usuarios.  

  

4.9 Aspectos éticos de la investigación 

 

 Principios éticos generales 

La investigación realizada cumplió con los principios éticos básicos. 

Respeto por las personas: el estudiante de medicina en estudio tiene la autonomía de 

decisión sobre su participación en la investigación, a cada estudiante que ingresó a la 

plataforma se le presentó un consentimiento informado en el cual se explicaba la metodología 

de la encuesta que se les estaba realizando. 

 

Beneficencia: Se debió maximizar el beneficio de los datos obtenidos, esto con la 

confidencialidad de la investigación y el buen trato a los participantes, cumpliendo con los 

criterios de inclusión, sin discriminar o causar algún daño. Esta investigación no tuvo ninguna 

repercusión negativa en los participantes. El beneficio para los estudiantes participantes fue 

equitativo ya que no se excluyó a nadie durante la búsqueda de los usuarios de cigarrillo 

electrónico. 

 

Justicia: Se debió tratar a cada persona dentro de lo que se considera moralmente 

correcto. Se les brindó a todos los estudiantes la misma atención, buscando el beneficio 

equitativo para todos los estudiantes. 

 

Según las normas éticas internacionales de la investigación biomédica en seres 

humanos, se respetaron las cinco pautas éticas que llevaron esta investigación acabo. 

 

La plataforma typeform brindó privacidad de los datos, al solo permitir el acceso al 

dueño de la encuesta y algún invitado que el dueño del perfil le dé acceso, los encargados de 

la plataforma no tienen acceso a los datos recolectados, a menos que se genere un problema y 
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el dueño deba permitir el acceso a los mismos, lo cual no ocurrió. Todos los colaboradores en 

la plataforma de typeform están obligados a guardar confidencialidad de los datos. Dentro de 

los términos y condiciones de la encuesta, se les brindó información a los usuarios, de qué 

datos se estuvieron recolectando, como estos iban a ser procesados y se brindó un contacto, 

por medio de correo electrónico, en los casos donde existieron algunas dudas. Se obtuvo el 

aval del comité de Bioética de Investigación en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala. (Ver Anexo 5) 

 

 Categoría de Riesgo 

 

El estudio se clasificó de Categoría I, ya que este no representó un riesgo para las 

variables fisiológicas, psicológicas o sociales de los participantes. 
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5. RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados obtenidos durante con los estudiantes de la Facultad de 

Ciencias Médicas USAC de primero a sexto año en el mes de noviembre 2020. 

 

Tabla5.1 Estudiantes encuestados y proporción de usuarios de cigarrillo electrónico 

Estudiantes Encuestados  % 

No usuarios de cigarrillo electrónico 1268 77 

Usuarios de cigarrillo electrónico   382 23 

Total 1650 100 

 

 

Tabla 5.2 Distribución de las características socio demográficas de los usuarios de 
cigarrillo electrónico                                                                                        n=382 

Características   % 

Edad (años) :21.7 DE:2.65 
  Sexo 
  Femenino 174 45 

Masculino 211 55 

Año de la carrera  
  1er. Año 80 21 

2do. Año 127 33 

3er. Año 59 15 

4to. Año 39 10 

5to Año 47 12 

6to. Año 33 9 
 

 

Tabla 5.3 Tiempo de uso de cigarrillo electrónico por los usuarios               n=382 

Características   % 

Menos de un año : 3 meses DE: 5.95 304 80 

Más de 1 año : 2 años DE: 1.56 78 20 

Total 382 100 
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Tabla 5.4 Tipo de cigarrillo electrónico utilizado por los usuarios                  n=382 

Características   % 

No sabe 147 39 

Primera Generación 18 5 

Segunda Generación 64 17 

Tercera Generación 153 40 

Total 382 100 

 

 

Tabla 5.5 Principal motivo por el que se inicia el consumo de cigarrillo 
electrónico por los usuarios                                                                          n=382 

Características   % 

Curiosidad 265 69 

Recomendación 30 8 

Alternativa al cigarrillo convencional 62 16 

Otro 25 7 

Total 382 100 
 

 

 

Tabla 5.6 Frecuencia de uso de CE por los usuarios                                     n=382 

Características   % 

Menos de una vez 313 81 

Diario 33 8 

Semanal  27 7 

Mensual 9 3 

Total 382 100 
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Tabla 5.7 Uso de Nicotina en los cigarrillos electrónicos por parte de los usuarios  
n=382 

Características   % 

Uso de Nicotina en cigarrillo electrónico 
  Si 143 37 

No 239 63 

Total 382 100 

Concentración de Nicotina utilizada  
  No sé  43 30 

3mg/ml 3 2 

6mg/ml 52 36 

12mg/ml 17 12 

24mg/ml 4 3 

36mg/ml 24 17 

Total 143 100 
 

 

 
Tabla 5.8 Sabores utilizados en los cigarrillos electrónicos por parte de los usuarios  

n=382 

Sabor Favorito   % 

Frutas 174 45 

Mentolados 110 29 

Dulces/postres 62 16 

Sin Sabor 21 5 

Otros sabores 17 4 

Total 384 100 
*Se permitió más de una respuesta, en dónde 2 usuarios colocaron más de un sabor. 

 

 

Tabla 5.9 Niveles de actividad física de los usuarios de cigarrillo electrónico  
n=382 

 
Niveles de Actividad Física   % 

Baja actividad física 80 21 

Ligera actividad física 180 47.01 

Moderada actividad física 105 27.79 

Moderada alta actividad física 16 4.16 

Alta actividad física 1 0.26 

Total 382 100 
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6. DISCUSIÓN 

 

Estudios previos de los cigarrillos electrónicos en la Universidad de San Carlos de 

Guatemala,5,6 describen la prevalencia del tabaquismo en general dentro de la Facultad de 

Ciencias Médicas, y el conocimiento y actitudes que presentan los estudiantes hacia los 

cigarrillos electrónicos; pero desconocen la frecuencia y las características de los usuarios. 

Tomando en cuenta que el uso de cigarrillo electrónico podría ser un potencial factor de riesgo 

para la salud es importante describir dichos datos. 

 

Del total de 4124 correos electrónicos entregados por control académico de la Facultad 

de Ciencias Médicas USAC, se lograron enviar un total de 4086, obteniendo un total de 1650 

respuestas correspondientes al 40.4% de los cuales el 23% (382) corresponde a nuestra 

población en estudio. Las encuestas realizadas en línea presentan las ventajas de la facilidad 

de acceso a los investigadores para la obtención de datos y su tabulación, pero esta misma 

modalidad presenta distintas desventajas que afectan la obtención verídica de los datos y limita 

la selección de los sujetos de estudio. Una revisión que incluye países del continente 

americano, demuestra que la tasa esperada de respuesta en encuestas electrónicas, en 

poblaciones de alto consumo cibernético, tales como Estados Unidos es del 40%, y en áreas 

con paneles de menores recursos se espera una tasa de apenas el 5%. Por lo que el 40.4% 

obtenido, representa la tasa esperada y brinda validez externa al estudio. 49(49) 

 

 Estudio previo del año 2017 en la Universidad de San Carlos de Guatemala, exponía, 

con una muestra de 102 estudiantes de la facultad de medicina, que 3 de cada 10 estudiantes 

eran usuarios de cigarrillo electrónico. En el presente estudio, con una población consultada 16 

veces mayor, la proporción de usuarios de cigarrillo electrónico es de 2 por cada 10 

estudiantes.  El porcentaje obtenido de respuestas se ve influenciado por distintos factores, 

entre ellos, los estudiantes que desisten en los primeros años de la carrera de medicina. El 

trabajo de campo fue realizado durante semana de exámenes, por lo que los estudiantes se 

encontraban preparándose para las pruebas finales, nos refirieron que algunos correos 

electrónicos se encontraban en correo no deseado, por lo que muchos estudiantes no tuvieron 

acceso directo a realizar la encuesta. A pesar de los hechos mencionados y que el estudio fue 

realizado de forma electrónica, los cuales hay registro de que no se cuenta con un alto número 

de reparos, las respuestas que se obtuvieron representan una proporción adecuada y con un 



33 
 

número de usuarios de cigarrillo electrónico significativo para el estudio, según la muestra 

esperada basada en estudio previo. 6(6) 

 

  

 

Con respecto a las características socio demográficas obtenidas, se observó que de los 

usuarios de cigarrillos electrónico 6 de cada 10 estudiantes son de sexo masculino, 

demostrando un mayor consumo en los hombres, tal como describe la OPS y estudio previo 

realizado en Europa en el año 2016 y Estados Unidos en el año 2017, que caracterizan a 

dichos usuarios y al igual que, en los estudios del consumo de cigarrillo convencional.1,13,17  

(1)(13)(17) 

 

Se pudo observar que la media de edad fue de 21 años. Alrededor del 51% de los 

estudiantes que respondió, se encontraba entre los rangos de edad de 18 a 21 años. El 51% de 

usuarios de cigarrillo electrónico pertenecen a los primeros dos años de la carrera de medicina, 

lo cual puede explicar la media de edad de usuarios. Estos datos mencionados coinciden con 

los reportados en estudios previos, en el año 2017 un estudio de conocimientos de cigarrillo 

electrónico obtuvo la misma media, y para el año 2015 la prevalencia global del tabaquismo en 

la Facultad de Ciencias Médicas USAC era del 16%. Cómo podemos observar el consumo de 

cigarrillo electrónico y productos de tabaco se presenta desde edades tempranas. Al igual que 

en distintos países del continente americano en dónde el consumo se ve, incluso, desde 

estudiantes de educación básica. 5,6,28 (6)(5)(28) 

 

Como se pudo observar en este estudio, 7 de cada 10 usuarios de cigarrillo electrónico 

iniciaron su consumo por curiosidad, pero solamente el 16% inició su consumo como una 

alternativa al cigarrillo convencional, y otro 15% inició su consumo por recomendación de 

familiares, amigos o bien otro motivo no descrito. En el año 2015 se mencionó que el inicio del 

consumo en la población en general, con edades en rangos parecidos, era en un 38% por 

curiosidad, pero la mayoría, lo consumía ya que lo consideraba más saludable en comparación 

con el tabaco, es decir como alternativa al cigarrillo convencional. El resultado de este estudio, 

principalmente el hecho de que la mayoría inicia su consumo por curiosidad, evidencia la 

puesta en práctica de la teoría de la conducta planificada, en dónde los estudiantes toman una 

actitud positiva ante el uso de cigarrillo electrónico, su intención conductual, perciben una 

reacción positiva ante el uso del cigarrillo electrónico, de las personas que le rodean, y por 
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último, la intención conductual, que describe la intención final del estudiante, aunque no 

muchas veces esta es totalmente individual sino que se ve influenciada por intenciones 

grupales que permiten una aceptación social más rápida.11,39 (39)(11). 

 

De los usuarios encuestados, 8 de cada 10, utilizaron el cigarrillo electrónico por un 

tiempo menor que un año. El 30% utilizó cigarrillos electrónicos al menos una vez al mes y el 

uso diario únicamente fue en el 8% de los usuarios. Cabe resaltar que el 39% de los 

encuestados detuvo su utilización lo que resulta en un beneficio en la salud pulmonar de los 

consumidores, descrito por una investigación del 2019, al cesar la acción de vaping. El estudio 

realizado en Guatemala en el 2015, describe frecuencias de uso diario en un 14% y un uso 

semanal en un 23%, que contrasta con los hallazgos mencionados anteriormente, esta 

diferencia puede ser atribuible a que la población estudiada en 2015 utilizaba cigarrillos 

electrónicos como una alternativa al cigarrillo convencional, mientras que la muestra de este 

estudio lo consumió en su mayoría únicamente por curiosidad, por lo que su usó fue menos 

frecuente.11,37(37)(11) 

 

Según estudios previos el tipo de cigarrillo electrónico utilizado con más frecuencia es el 

de tercera generación. Los hallazgos coinciden con dicha característica, siendo estos cigarrillos 

los más vendidos en la actualidad. El 39% de usuarios que desconoce el tipo de dispositivo que 

utiliza. 11,23(23)(11) Este último hallazgo es alarmante,  ya que el desconocimiento del modelo o 

tipo de dispositivo utilizado, pudiera resultar en daños aún mayores a la salud del consumidor. 

Los cigarrillos electrónicos emiten carbonilos volátiles, especies reactivas de oxígeno y metales 

(níquel, plomo, cromo), sustancias tóxicas para el sistema respiratorio. Es difícil que la 

comunidad científica pueda definir hoy en día los efectos crónicos sobre la salud de los 

usuarios de cigarrillo electrónico, ya que los daños causados por el cigarrillo convencional, 

pudieron ser demostrados tras décadas de haber sido puestos en el mercado. 37 

 

 

Únicamente el 37% de los usuarios encuestados utilizan nicotina en su cigarrillo 

electrónico. El 36% consume concentraciones bajas (≤6 mg/ml) y el 17% consume 

concentraciones altas (≥24 mg/ml). Resulta importante recalcar que el 30% desconoce la 

concentración que consume. Aunque la nicotina aumenta la atención selectiva, la alerta, la 

vigilancia y permite un procesamiento más rápido de información, memoria y aprendizaje, a 

corto plazo y en concentraciones bajas; ignorar la dosis que se consume  puede resultar nocivo 
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ya que es altamente adictiva y existen efectos secundarios graves como hipercoagulabilidad, 

ateroesclerosis, insomnio, úlceras pépticas entre otros.37, 38 (38) 

 

Los líquidos de CE saborizados son utilizados por el 95% de los usuarios encuestados. 

El sabor más popular entre los consumidores es el afrutado, resultados que concuerdan con 

estudio realizado en Guatemala en el año 2015. Esta interrogante trataba buscar la diversidad 

de productos consumidos por los usuarios y cómo estos se vuelven mucho más atractivos para 

poblaciones jóvenes. La falta de medidas y normativas sobre los productos nuevos de tabaco, 

más la elección de los usuarios por líquidos saborizados, hace que productos no regulados 

expongan a los consumidores a un riesgo de daños crónicos multi sistémicos. 11,25,37,45(11) 

 

De la muestra estudiada 7 de cada 10 usuarios de cigarrillo electrónico realiza baja a 

ligera actividad física. La actividad física de las personas se relaciona con la salud en general, 

por lo que es posible pensar que la baja actividad física realizada por la mayoría de los 

usuarios de cigarrillo electrónico podría repercutir en enfermedades crónico degenerativas en 

un futuro.41,50 (41)  (50) 

 

Con todo lo descrito previamente se concluye que el cigarrillo electrónico se utiliza 

considerablemente dentro de la Facultad de Ciencias médicas, en gran parte dentro de una 

población relativamente joven por curiosidad más que como una alternativa al cigarrillo 

convencional, por lo que se puede considerar que la exposición a influencias en círculos 

sociales, redes sociales y medios de comunicación, influyen de gran manera a utilizar estos 

dispositivos. 
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7. CONCLUSIONES  

 

7.1 El cigarrillo electrónico es utilizado por 2 de cada 10 estudiantes de la Facultad 

de Ciencias Médicas. 

 

7.2 La mayor proporción de usuarios de cigarrillo electrónico son hombres, cursando 

segundo año con edades entre 18 y 21 años. 

 

7.3 El principal motivo de uso del cigarrillo electrónico fue por curiosidad seguido de 

ser usado como una alternativa al cigarrillo convencional. 

 

7.4 Los usuarios de cigarrillo electrónico realizan una ligera actividad física. 

 

 

7.5 El cigarrillo electrónico ha sido utilizado en mayor proporción por menos de un 

año, con más de la mitad de usuarios que han dejado de usarlos. El cigarrillo 

electrónico más común es el de tercera generación y dentro de los componentes 

del líquido inhalado  de la población no utiliza nicotina y son preferidos los 

líquidos saborizados, principalmente el sabor a frutas. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

8.1 Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

 Incluir planes educacionales y de prevención sobre el cigarrillo electrónico, tanto 

en escuelas como en programas dirigidos a adolescentes y adultos jóvenes. 

 

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala. 

 Incluir el cigarrillo electrónico en el acuerdo 469-2003 “No al tabaquismo”, hasta 

que este no esté documentado realmente dentro de la legislación guatemalteca como 

producto del tabaco, de no ser así, este podrá seguir siendo utilizado con libre albedrio 

dentro de las instalaciones, sin conocer aún las consecuencias en salud sobre las 

demás personas. 

 No permitir publicidad de cigarrillo electrónico dentro de las instalaciones del 

Centro Universitario Metropolitano, la cual va dirigida al consumo temprano de dichos 

productos. 

 

8.3 A la Coordinación de Trabajos de Graduación -COTRAG- 

 Incentivar a los estudiantes que culminan el nivel de pregrado a realizar 

investigaciones de distintos diseños sobre el tema del cigarrillo electrónico, para poder 

buscar información real sobre las poblaciones guatemaltecas y el uso del mismo. 

 

8.4 A futuros investigadores 

 Realizar distintas investigaciones sobre la salud de los consumidores de 

cigarrillo electrónico para poder brindar a futuro, información real sobre los efectos 

provocados y poseer, al igual que los demás países, las bases epidemiológicas y en 

salud que se necesitarán para poder concluir sobre este nuevo producto en el mercado. 
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8.5 A los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas USAC 

 Informarse sobre los riesgos y beneficios sobre su salud que pueden llegar a 

provocar los productos que consumen para evitar así daños mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

9. APORTES 

 

9.1  El estudio brindó un informe escrito sobre las características de los usuarios 

de cigarrillo electrónico dentro de la Facultad de Ciencias Médicas USAC, y 

generó una base de datos sobre los usuarios la cual es clave para la 

realización de futuras investigaciones. 

 

9.2 Se proporcionaron los datos obtenidos de la actividad física realizada, a los 

estudiantes usuarios de cigarrillo electrónico. 
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11. ANEXOS 

ANEXO 1 

INSTRUMENTO ELECTRÓNICO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO no. 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una explicación clara de la misma, así como su rol en ella como participantes. 
La presente investigación es conducida por estudiantes de último año de la carrera de Medico y 
Cirujano, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El título de la presente investigación 
es: CARACTERIZACIÓN DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA QUE USA CIGARRILLO 
ELECTRÓNICO. 

La investigación tiene como objetivos describir las características sociodemográficas y 
condiciones físicas de los estudiantes de medicina que hacen uso del cigarrillo electrónico, así 
como los motivos de su uso, su tiempo de uso, cantidad, frecuencia de uso, el tipo de cigarrillo 
electrónico, las sustancias y el sabor que más están consumiendo.  

Si usted accede a participar en este estudio se le pedirá responder preguntas en una 
encuesta. Esto tomará entre uno y diez minutos de su tiempo. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para otro propósito fuera de los de esta investigación. 
Sus respuestas a la encuesta serán codificadas usando un número correlativo y por lo tanto 
sean anónimas. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le 
perjudique en alguna forma. Si algunas de las preguntas de la encuesta le parecen incómodas 
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador y/o no responderlas. 

 
Desde ya le agradecemos su participación. 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado(a) de que la meta 
de este estudio es caracterizar a los estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos 
de Guatemala, que hacen uso del cigarrillo electrónico. Me han indicado también que tendré 
que responder preguntas de una encuesta la cual tomará aproximadamente entre uno y diez 
minutos. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada con ningún otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. 

   
Acepto los términos y condiciones que se me presentan: 
 

 Acepto 
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ANEXO no.3 

Autorización de realización de Trabajo de campo de la Facultad de Ciencias Médicas 
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ANEXO No. 4 

Autorización de solicitud de información académica 
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ANEXO No. 5 

Aval para realización de estudio por parte del Comité de Bioética de Investigación 
en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas USAC. 
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