
FUNDAMENTOS // El consumo de cigarrillos electrónicos constituye un problema emergente de Salud Pública entre los jóvenes universitarios debido al incremento de su 
uso y los riesgos asociados a la exposición a la nicotina. Las intervenciones cognitivo-conductuales han mostrado utilidad para abordar esta conducta; sin embargo, existe 
limitada evidencia de intervenciones estructuradas adaptadas al contexto mexicano. El objetivo del presente estudio fue diseñar una intervención para disminuir el consumo 
del cigarrillo electrónico en jóvenes universitarios y establecer el protocolo para su implementación. 

MÉTODOS // La intervención fue diseñada mediante las etapas de descubrimiento, diseño y refinación; los componentes incluidos se fundamentaron en la Teoría de la Con-
ducta Planeada y las actividades a partir de la taxonomía de métodos de cambio de comportamiento. Posteriormente, se realizará un estudio piloto experimental y longitudinal 
con mediciones pretest, postest y seguimiento a tres meses. Se incluirá a sesenta estudiantes universitarios de entre dieciocho y veinticuatro años de una universidad pública 
mexicana, seleccionados mediante muestreo por conveniencia y asignados aleatoriamente a los grupos de estudio. La intervención constará de seis sesiones presenciales de 
cincuenta minutos con componentes educativos, reestructuración cognitiva y entrenamiento en habilidades sociales y personales. Los análisis estadísticos serán exploratorios 
e incluirán comparaciones entre grupos, mediciones repetidas y estimación de tamaños del efecto. 

CONCLUSIONES // El protocolo permitirá obtener evidencia preliminar sobre la factibilidad y evaluación inicial de una intervención para disminuir el consumo de cigarrillos 
electrónicos, aportando información para el diseño de estudios posteriores y estrategias de prevención en población universitaria mexicana.

PALABRAS CLAVE // Protocolo de ensayo clínico; Ensayo clínico; Vapeo; Sistemas electrónicos de liberación de nicotina; Estudiantes. 

BACKGROUND // Electronic cigarette use has become an emerging Public Health concern among university students due to its increasing prevalence and the risks associated 
with nicotine exposure. Cognitive-behavioral interventions have shown promise in addressing this behavior; however, evidence on structured interventions adapted to the 
Mexican context remains limited. The aim of this study was to design an intervention to reduce electronic cigarette use among university students and establish the protocol 
for its implementation.  

METHODS // The intervention was developed through the stages of discovery, design, and refinement. Its components were based on the Theory of Planned Behavior, while its 
activities were informed by the taxonomy of behaviour change methods. Subsequently, a pilot experimental longitudinal study with pretest, posttest, and three-month follow-up 
assessments will be conducted. A total of sixty university students aged eighteen/twenty-four years from a Mexican public university will be recruited through convenience 
sampling and randomly assigned to the study groups. The intervention will consist of six fifty-minute face-to-face sessions incorporating educational components, cognitive 
restructuring, and social and personal skills training. Statistical analyses will be exploratory and will include between-group comparisons, repeated-measures analyses, and 
estimation of effect sizes.  

CONCLUSIONS // The protocol will provide preliminary evidence on the feasibility and initial evaluation of an intervention aimed at reducing electronic cigarette use, genera-
ting information to inform the design of future studies and prevention strategies for the Mexican university student population.

KEYWORDS // Clinical trial protocol; Clinical trial; Vaping; Electronic nicotine delivery systems; Students.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el cigarrillo 
electrónico (CE) se ha consolidado 
como una de las principales fuen-

tes de exposición a la nicotina entre la 
población joven (1). En el contexto lati-
noamericano, diversos estudios han 
documentado un incremento sostenido 
en el uso del CE entre estudiantes uni-
versitarios. En Chile, se reportó que el 
32,9% de los universitarios había utili-
zado el dispositivo al menos una vez en 
la vida (2). De manera similar, en Colom-
bia, una investigación sobre el con-
sumo de sustancias psicoactivas en 
esta misma población estimó una pre-
valencia de uso del 16% (3). Por su parte, 
en un estado del noreste de México se 
observó una prevalencia de consumo 
del 25,2% (4).

El uso del CE conlleva diversos ries-
gos para la salud, siendo la adicción a 
la nicotina uno de los más relevantes (5). 
Esta sustancia ejerce efectos neurotóxi-
cos y psicoactivos, además de asociarse 
con un mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, trastornos pulmona-
res y alteraciones en el desarrollo y fun-
cionamiento cerebral (6). Así mismo, el 
consumo del CE puede provocar otros 
efectos adversos, como la lesión pul-
monar asociada al vapeo (EVALI) y un 
incremento en el riesgo de cáncer de 
pulmón (7). 

Debido al aumento de los efec-
tos adversos derivados del uso del CE, 
una alternativa para abordar la proble-

mática son las intervenciones cogniti-
vo-conductuales, ya que estas resultan 
especialmente adecuadas para abor-
dar dicha problemática, en especial si 
se proporcionan conocimientos rele-
vantes y se fortalecen las habilidades 
personales para reducir o modificar 
sus comportamientos (8). Se han identi-
ficado algunas intervenciones (9-11) que 
abordan variables que han demostrado 
estar relacionadas con el consumo 
del CE; entre ellas destacan una baja 
percepción del riesgo (12,13) y actitu-
des positivas hacia el uso del CE (14,15), 
la influencia de pares (16,17), así como 
una baja autoeficacia para resistir su 
consumo (18,19).

En vista de la problemática del con-
sumo del CE en jóvenes universitarios, 
surge la necesidad de desarrollar e 
implementar intervenciones efectivas 
dirigidas a disminuir su consumo en el 
contexto mexicano. El objetivo del pre-
sente estudio es diseñar una interven-
ción para disminuir el consumo del ciga-
rrillo electrónico en jóvenes universita-
rios y establecer el protocolo para su 
implementación.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño de la intervención. Esta fase fue 
realizada mediante diferentes etapas 
que se muestran a continuación. Dado 
que no se identificaron intervenciones 
adaptadas al contexto mexicano, se 
decidió desarrollar una nueva interven-
ción siguiendo las etapas propuestas 
por Gitlin y Czaja (8). 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Etapa 1. Descubrimiento. Se realizó una 
búsqueda bibliográfica con el objetivo 
de identificar los factores asociados al 
consumo del CE en jóvenes universita-
rios. Entre los factores seleccionados 
destacaron la percepción del riesgo, 
las actitudes, la influencia de los pares 
y la autoeficacia como los principales 
elementos relacionados con este com-
portamiento. Así mismo, el diseño de 
la intervención se fundamentó teórica-
mente en la Teoría de la Conducta Pla-
neada (20). La selección de los elemen-
tos que sustentan la intervención se 
muestra en la Figura 1, en la cual se puede 
identificar que el consumo del CE tiene 
como predictor principal a la intención 
de consumo, el cual es un elemento 
influido principalmente por las actitu-
des y la influencia de pares para el con-
sumo del CE. Así mismo, se encuentra 
la autoeficacia, la cual participa como 
un elemento mediador de las actitu-
des, la influencia de pares e incluso 
la misma conducta de consumo. Por 

último, el elemento de las actitudes es 
precedido por la percepción del riesgo.  
La interacción entre los elementos pre-
viamente mencionados, determinan 
la conducta de consumo del CE en los 
jóvenes universitarios.

Etapa 2. Diseño. En esta etapa se elaboró  
el manual de intervención, lo cual im- 
plicó el diseño de contenidos orienta-
dos al abordaje de las variables del estu-
dio. Para la selección de las estrategias 
y actividades se empleó la taxonomía 
de los métodos de cambio de compor-
tamiento (21), que sirvió como marco de 
referencia para garantizar la efectividad 
de las acciones propuestas. Los compo-
nentes de la intervención y la elección 
de los métodos seleccionados se deta-
llan en la Tabla 1. Finalmente, se desarro-
llaron las actividades, ejercicios y mate-
riales correspondientes a cada sesión, 
lo que dio como resultado la crea-
ción del manual de intervención y del 
manual del participante. Es importante 

Figura 1
Esquema de los elementos utilizados para el diseño de la intervención.
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mencionar que en este paso se consi-
deró el contexto cultural mexicano y el 
grupo de edad de los jóvenes universi-
tarios para el diseño de la intervención.

Posteriormente, la intervención fue 
presentada a un grupo de jóvenes uni-
versitarios mediante la técnica cualita-
tiva de grupos focales. En este proceso 
participaron quince estudiantes, con 
edades entre los dieciocho y los vein-
ticuatro años, pertenecientes a diver-
sas carreras de Enfermería, Medicina, 
Derecho, Economía y Administración 
de una universidad pública. Durante la 
sesión, se proporcionaron a los partici-
pantes los manuales, se les presenta-
ron los contenidos y se realizaron algu-
nas de las actividades incluidas en la 
intervención, expresando los estudian-
tes sus observaciones y recomendacio-
nes respecto a los materiales y conte-
nidos. Posteriormente, se contactó a 

cinco investigadores expertos en temá-
ticas relacionadas con el CE o con la 
prevención del consumo de drogas líci-
tas e ilícitas, a quienes se invitó a par-
ticipar en un proceso de evaluación de 
expertos. A cada uno se le enviaron los 
manuales junto con una rúbrica de eva-
luación que incluía los criterios de cla-
ridad, pertinencia, relevancia y cohe-
rencia. Como resultado de ambos pro-
cesos, se realizaron las adecuaciones 
necesarias a la intervención, dando por 
concluida la etapa de diseño. 

En la Figura 2 se muestra una sínte-
sis de las etapas del proceso de diseño 
de la intervención.

Etapa 3. Evaluación. Implementación de 
la intervención.

Diseño. Se trata de un estudio piloto de 
tipo experimental, longitudinal. 

Tabla 1
Objetivos de cambio, elementos de la intervención y métodos.

Objetivos de cambio  
en jóvenes universitarios

Elementos de  
la intervención Métodos

Percepción del riesgo Aumento del conocimiento - Concienciación
- Personalizar el riesgo

Actitudes Reestructuración cognitiva
- Condicionamiento clásico

- Autorreevaluación
- Cambio de perspectiva

Influencia de pares Entrenamiento  
de habilidades sociales

- Información sobre  
la aprobación de los demás

- Resistencia a la presión social

Autoeficacia Entrenamiento  
de habilidades personales

- Persuasión verbal
- Mejora del estado  
físico y emocional

- Establecimiento de metas

Fuente: elaboración propia, adaptado de la taxonomía de los métodos de cambio de comportamiento(21).
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Participantes. Podrán participar estu-
diantes universitarios de una univer-
sidad pública de la zona noreste de 
México. Los criterios de inclusión y 
exclusión se muestran en la Tabla 2.

Muestra y muestreo. Se planea obtener  
una muestra total de sesenta partici-
pantes, distribuidos equitativamente 
entre el grupo de intervención (n=30) 
y el grupo de control (n=30), conside-
rando las recomendaciones metodo-
lógicas para estudios piloto, las cuales 
sugieren tamaños de muestra que per-
mitan evaluar la factibilidad de la inter-
vención y obtener estimaciones pre-
liminares para el desarrollo de estu-
dios posteriores de mayor escala (22). 
La muestra será obtenida mediante un 
muestreo por conveniencia. Posterior-
mente, se realizará la aleatorización de 
los participantes utilizando el software 
Microsoft Excel mediante la asigna-

ción de una hoja de cálculo a cada par-
ticipante y su distribución aleatoria, de 
forma alternada, al grupo de interven-
ción o al grupo control hasta completar 
el tamaño de muestra establecido.

Intervención. Lleva por nombre Respira 
Profundo y es una intervención multi-
componente conformada por seis sesio-
nes presenciales de cincuenta minutos. 
Se les entregará a los participantes un 
manual donde se explican las activida-
des y ejercicios de cada sesión, y ade-
más se incluye el acceso a imágenes y 
videos. 

En la sesión nº1 se realizará la pre-
sentación del grupo de la intervención 
y los responsables, además de apli-
carse la medición pretest. Posterior-
mente en la sesión nº2 se abordará 
la percepción del riesgo y actitudes 
sobre el consumo del CE mediante la 

Figura 2
Pasos del proceso de diseño de la intervención.
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enseñanza del conocimiento sobre los 
daños a la salud y los componentes del 
CE. En la sesión nº3 se presentará la 
influencia de pares para el consumo del 
CE. Los contenidos tienen como obje-
tivo las habilidades sociales de los par-
ticipantes para resistir la influencia de 
los amigos, pareja o grupos sociales. 

Por su parte, en la sesión nº4 se abor- 
dará el tema de la autoeficacia para 
el consumo del CE; en dicha sesión se 
incluye contenido de habilidades per-
sonales para fortalecer la capacidad de 
decisión. La sesión nº5 es un refuerzo 
de la intervención donde se brinda retro-
alimentación de los contenidos aborda-
dos, mientras que en la sesión nº6 se 
concluirá la intervención y se aplicará la 
medición postest. 

En el grupo de control se realizará 
una conferencia sobre la epidemia del 
vapeo en la población adulta, donde 
también se incluyen las mediciones pre 
y postest. Al concluir la intervención, 
se realizará un seguimiento a los tres 
meses en ambos grupos.

La programación general de las acti-
vidades desarrolladas durante la inter-
vención se presenta en la Tabla 3, donde 
se describen las sesiones, contenidos, 
actividades y tiempos establecidos. Asi-
mismo, la Figura 3 muestra el diagrama 
del proceso de implementación de la 
intervención.

Instrumentos de medida. Para las varia-
bles sociodemográficas se utilizará la 
Cedula de Datos Personales, donde se 
incluye la edad, el sexo, la carrera univer-
sitaria de estudio y el semestre actual; 
así mismo, se registra el nivel de inten-
ción y uso del CE (alguna vez en la vida, 
en el último año, en el último mes, en la 
última semana). Respecto a las variables 
del estudio, se utilizarán instrumentos 
previamente validados para población 
mexicana. Se empleará el Cuestionario 
sobre Percepción de los Cigarrillos Elec-
trónicos (4), integrado por quince ítems 
con escala tipo Likert de cinco opcio-
nes (15-75 puntos), donde una mayor 
puntuación indica una menor percep-
ción del riesgo. Asimismo, se utilizará 
la Escala de Actitudes sobre el Cigarrillo 

Tabla 2
Criterios de inclusión y exclusión.

Tipo Criterios

Inclusión
- Ser estudiante de nivel pregrado en cualquiera de las facultades seleccionadas

- Tener entre dieciocho y veinticuatro años al momento del iniciar el estudio
- Autorizar su participación a través de la firmar del consentimiento informado

Excusión
- Estudiantes que se encuentren recibiendo tratamiento médico para la adicción a la nicotina

- Estar recibiendo alguna intervención para disminuir el uso de drogas licitas o ilícitas
- Ser un estudiante que está realizando alguna movilidad académica

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3
Programación de actividades de la intervención.

Procedimiento Actividades Tiempo

Detección - Difusión de la invitación e identificación 
de estudiantes potencialmente elegibles

De dos a tres semanas antes  
del inicio del reclutamiento

Reclutamiento

- Verificación de criterios de selección
- Explicación del estudio a los participantes

- Firma del consentimiento informado
- Asignación de los participantes  

al grupo correspondiente

De una a dos semanas 

Implementación  
de la intervención

- Aplicación de la evaluación basal (pretest)
- Desarrollo de seis sesiones grupales  

presenciales de cincuenta minutos  
(una sesión por semana) 

- Envío de material de reforzamiento  
mediante WhatsApp entre sesiones

- Retroalimentación final
- Aplicación de la evaluación inmediata

 (postest)

Un mes y medio 
(Desde la sesión número 

uno a la seis)

Seguimiento
-Aplicación de la medición de seguimiento 
para valorar la permanencia de los efectos 

de la intervención

Una semana, tres meses  
después de la última sesión

Fuente: elaboración propia.

Electrónico (23), conformada por trece 
ítems con escala Likert de cinco opcio-
nes (5-65 puntos), donde puntuaciones 
más altas reflejan actitudes más favora-
bles hacia el consumo.

Para evaluar la influencia social se 
aplicará la Escala de Resistencia a la 
Presión de Pares para el Uso del Ciga-
rrillo Electrónico (23), integrada por 
catorce ítems con escala Likert de cua-
tro opciones (14-56 puntos), que clasi-
fica la resistencia a la presión de pares 
en alta, media y baja. La Escala de 
Autoeficacia para el No Consumo del 
Cigarrillo Electrónico (24), derivada de 
una adaptación de la Escala de Autoefi-

cacia para Conductas de Riesgo, evalúa 
la confianza para resistir el consumo 
en diferentes situaciones.

Finalmente, el patrón de consumo, 
variable principal del estudio, será eva-
luado mediante la Línea Base Retros-
pectiva (LIBARE) (25), un instrumento 
de autorregistro retrospectivo dise-
ñado para evaluar el patrón de consumo 
durante la semana previa a la evalua-
ción. La herramienta permite obtener 
información sobre la frecuencia y las 
características del consumo; para el pre-
sente estudio será adaptada para regis-
trar el número y la duración de las sesio-
nes de vapeo, así como las situaciones 
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Figura 3
Esquema propuesto para la implementación de la intervención.
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relacionadas con el consumo y las estra-
tegias empleadas para resistirlo.

Análisis de Datos. Para el análisis esta-
dístico se utilizará el programa SPSS 
(Statistical Package for the Social 
Sciences), versión 25. Debido a que 
se trata de un estudio piloto, los aná-
lisis tendrán un carácter exploratorio, 
orientado a evaluar la factibilidad de la 
intervención y a estimar el tamaño del 
efecto para generar información que 
apoye el diseño de futuros estudios con 
muestras de mayor tamaño.

Inicialmente se realizará un análisis 
descriptivo de las variables de estudio. 
Las variables continuas se describirán 
mediante medias y desviaciones están-
dar o medianas y rangos intercuartí-
licos, según su distribución, mientras 
que las variables categóricas se resumi-
rán mediante frecuencias y porcentajes. 
La normalidad de los datos se evaluará 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para comparar las variables entre 
el grupo de intervención y el grupo de 
control en cada momento de evalua-
ción se utilizarán pruebas paramétri-
cas, como la t de Student para mues-
tras independientes, o pruebas no 
paramétricas, como la U de Mann-Whit-
ney, según corresponda de acuerdo 
con la distribución de los datos.

Para evaluar los cambios de las varia- 
bles a través de las mediciones (pretest, 
postest y seguimiento) dentro de cada 
grupo se empleará la prueba de Fried-
man, realizando comparaciones post 
hoc cuando se identifiquen diferencias 
estadísticamente significativas.

Adicionalmente, se calcularán los 
tamaños del efecto mediante el esta-
dístico d de Cohen, con el propósito de 

complementar la interpretación de los 
resultados, permitiendo valorar no solo 
la significancia estadística, sino también 
la magnitud de los cambios observados. 
Para su interpretación se considerarán 
valores de 0,20 como efecto pequeño, 
0,50 como efecto moderado y 0,80 o 
superiores como efecto grande.

Consideraciones éticas. El presente pro-
yecto fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de 
Enfermería y Nutriología de la Universi-
dad Autónoma de Chihuahua con el Nº 
de registro SIP-CEINV/74/2024. Todos 
los participantes recibirán el consenti-
miento informado antes de poder par-
ticipar en el estudio. El manejo de la 
información será anónima y confiden-
cial, además de que podrán retirarse en 
cualquier momento del estudio sin nin-
guna afectación académica o de otro 
tipo. Por lo que el presente proyecto se 
apega a los lineamientos de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud en México (26).  

DISCUSIÓN

En México, se han implementado 
legislaciones que prohíben el con-
sumo y comercialización del CE (27); 

sin embargo, su uso continúa represen-
tando un problema creciente entre los 
jóvenes universitarios. Por este motivo, 
es necesario desarrollar e implementar 
estrategias dirigidas a disminuir esta 
problemática. Diversas intervenciones 
desarrolladas principalmente en Esta-
dos Unidos han demostrado resultados 
favorables mediante el uso de progra-
mas de mensajería de texto, herramien-
tas digitales y estrategias educativas 
para promover el abandono o la reduc-
ción del consumo de CE (9-11). No obs-
tante, la evidencia sobre intervencio-
nes dirigidas específicamente a jóvenes 
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universitarios en el contexto mexicano 
continúa siendo limitada, lo que pone de 
manifiesto la necesidad de desarrollar y 
evaluar intervenciones adaptadas a las 
características socioculturales de esta 
población.

Es importante que las intervenciones  
se encuentren fundamentadas teórica y 
metodológicamente, donde la Teoría de 
la Conducta Planeada (20) resulta un sus-
tento teórico ampliamente utilizado en 
el campo de la prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas, ya que pro-
porciona un marco claro para entender 
y predecir el comportamiento humano. 
En el caso específico del uso del CE, 
varios autores recomiendan dicha teo-
ría para el abordaje y entendimiento de 
los elementos que se relacionan con el 
consumo de este producto (28,29).

Además del sustento teórico, el 
desarrollo de intervenciones orienta-
das al cambio de conductas requiere la 
incorporación de métodos de modifica-
ción conductual basados en evidencia, 
que permitan establecer una relación 
entre los determinantes del comporta-
miento y las estrategias utilizadas para 
abordarlos. En este sentido, la Taxo-
nomía de Métodos de Cambio de Con-
ducta (21) contribuye a la selección sis-
temática de técnicas dirigidas a varia-
bles específicas, favoreciendo el diseño 
de intervenciones estructuradas y fun-
damentadas para la modificación de 
conductas relacionadas con la salud.

Una limitación del presente estu-
dio es el uso de elementos digitales 

como el acceso a internet, teléfonos 
inteligentes y equipos audiovisuales, 
por lo que la elección de la universi-
dad pública para implementar la inter-
vención tendrá que contar con deter-
minadas características socioeconómi-
cas para poder ser seleccionada. Sin 
embargo, el empleo de herramientas 
digitales para el abordaje de los ele-
mentos incluidos en la intervención fue 
considerando las características e inte-
reses de los jóvenes universitarios. 

Adicionalmente, el empleo de 
un muestreo por conveniencia y un 
tamaño de muestra acorde con un 
estudio piloto podrían limitar la gene-
ralización de los resultados y la poten-
cia estadística para detectar diferen-
cias entre los grupos. No obstante, los 
resultados permitirán obtener eviden-
cia preliminar sobre la factibilidad y 
eficacia inicial de la intervención, pro-
porcionando información útil para el 
diseño de estudios posteriores con 
muestras de mayor tamaño.

La implementación de este proto-
colo permitirá generar evidencia sobre 
una intervención dirigida a disminuir 
el consumo del CE en jóvenes univer-
sitarios, contribuyendo al fortaleci-
miento del conocimiento científico en 
esta área. Asimismo, podrá aportar 
información relevante para el diseño 
de estrategias de prevención y promo-
ción de la salud, así como para orien-
tar futuras investigaciones y acciones 
institucionales dirigidas al abordaje  
de esta problemática en población  
universitaria. 
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