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ABSTRACT
Evolution of the prevalence of electronic 

cigarette during 2014-2018 and IQOS  
use in 2018 in Galicia

Background: Despite the risks associated with 
the use of new forms of tobacco consumption, such 
as electronic cigarettes or heated tobacco products 
such as IQOS (I Quit Ordinary Smoking), few stu-
dies have estimated the prevalence of use at the po-
pulation level. The aims of this study were to descri-
be, in Galicia, the evolution of the prevalence of the 
use of electronic cigarettes and the reasons for its use 
in the period 2014-2018, and, the use and knowledge 
of IQOS in 2018.

Methods: The information analyzed comes 
from 4 cross-sectional surveys conducted in 2014 
(n=7,874), 2015 (n=7,908), 2017 (n=7,841) and 2018 
(n=7,853) within the framework of the Information 
System on Risk Behaviors (SICRI), being the target 
population Galicians aged 16 and over. Estimates of 
prevalence of consumption, the devices knowledge 
and reasons for use are shown accompanied with 
95% confidence intervals (95% CI), globally, by 
gender, age group and tobacco consumption.

Results: In the period under study, the preva-
lence of electronic cigarette use remained stable. In 
2018 it was estimated at 0.7% (0.5-0.9). In 2017, the 
only year in which changes were observed, it fell to 
0.3% (0.2-0.4). Prevalence of electronic cigarette 
use among the population aged 16 to 24 increased 
from 0.8% in 2014 to 2.1% in 2018. The main reason 
for using electronic cigarettes was to quit smoking. 
The prevalence of the IQOS use at the time study 
(2018) was 0.1% (0.01-0.15) and 4.2% (3.7-4.7) of 
the Galicians knew what the IQOS was.

Conclusions: In Galicia, the prevalence of elec-
tronic cigarette and IQOS use is low, although an in-
crease was observed among the population aged 16-
24 between 2014 and 2018. Surveillance of use at the 
population level should not be neglected.

Key words: Electronic cigarette, Vaper, Elec-
tronic Nicotine Delivery Systems, IQOS, JUUL. 

RESUMEN
Fundamentos: A pesar de los riesgos asocia-

dos al uso de nuevas formas de consumo de tabaco, 
como los cigarrillos electrónicos o los productos de 
tabaco calentado como los IQOS (I Quit Ordinary 
Smoking), son pocos los estudios que han estimado 
su prevalencia de uso a nivel poblacional. Los obje-
tivos de este trabajo fueron describir, en Galicia, la 
evolución de la prevalencia y las razones de uso de 
cigarrillos electrónicos en el periodo 2014-2018; y el 
uso y conocimiento del IQOS en 2018.

Métodos: La información analizada procede de 
4 estudios transversales que se realizaron en 2014 
(n=7.874), 2015 (n=7.908), 2017 (n=7.841) y 2018 
(n=7.853) en el marco del Sistema de Información 
sobre Conductas de Riesgo (SICRI), siendo la po-
blación objetivo la población gallega de 16 años y 
más. Se presentan estimaciones puntuales de preva-
lencia de consumo y de conocimiento de los dispo-
sitivos y razones de uso acompañadas de intervalos 
de confianza al 95% (IC95%), en global, en función 
del sexo, el grupo de edad y el consumo de tabaco. 

Resultados: En el periodo a estudio la preva-
lencia de uso de cigarrillos electrónicos se mantuvo 
estable. En 2018 se estimó en el 0,7% (0,5-0,9). En 
2017, único año en el que se observaron cambios, 
se redujo al 0,3% (0,2-0,4). La prevalencia de uso 
de cigarrillos electrónicos entre la población de 16 
a 24 años pasó del 0,8% en 2014 al 2,1% en 2018. 
El principal motivo de su uso de cigarrillos elec-
trónicos fue dejar de fumar. La prevalencia de uso 
de IQOS en el momento del estudio (2018) fue del 
0,1% (0,01-0,15) y el 4,2% (3,7-4,7) de los gallegos 
sabían lo que era el IQOS.

Conclusiones: En Galicia, la prevalencia de uso 
de cigarrillos electrónicos e IQOS es baja, aunque se 
observó un aumento entre la población de 16 a 24 
años entre 2014 y 2018. No se debe descuidar la vi-
gilancia del uso a nivel poblacional.

Palabras clave: Cigarrillo electrónico, Vapeador, 
Sistemas electrónicos de liberación de nicotina, IQOS, 
JUUL.
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INTRODUCCIÓN

Los cigarrillos electrónicos se empezaron a 
comercializar en China en el año 2003 como 
ayuda para dejar de fumar y alternativa “salu-
dable” al cigarrillo(1). En abril y agosto de 2006 
se introdujeron respectivamente en Europa y 
Estados Unidos, países en donde a partir de 
2007 aumentaron considerablemente sus ven-
tas. La introducción de los cigarrillos electróni-
cos en el mercado es relativamente reciente, por 
lo que los efectos en la salud a medio y largo 
plazo aún son desconocidos. Sin embargo, exis-
te evidencia de que a corto plazo causan efec-
tos adversos en las vías respiratorias similares a 
los del consumo de tabaco convencional(2). Los 
efectos en la salud del uso de cigarrillos elec-
trónicos se objetivaron en Estados Unidos, en 
donde la “epidemia de los cigarrillos electró-
nicos” entre los jóvenes se vio agravada por la 
aparición en 2019 de casos de lesión pulmonar 
asociados al vapeo (EVALI) en población de 13 
a 75 años(3).

Bajo el término cigarrillo electrónico se in-
cluyen diferentes dispositivos que permiten va-
pear, por ejemplo inhalar un aerosol, que ge-
neralmente contiene nicotina y otros aditivos, 
entre los que se incluyen sustancias que le dan 
un sabor que el consumidor puede elegir(4). Los 
primeros cigarrillos electrónicos imitaban en 
aspecto a los cigarrillos convencionales. Hoy 
en día, los dispositivos más populares como los 
JUUL o BLU han cambiado de diseño y son 
similares a un USB, se activan directamente 
con la respiración y emplean recambios precar-
gados o pods de vapeo de diferentes sabores y 
contenido en nicotina(5).

En el año 2014, en Japón, se comenzó a 
comercializar un nuevo producto desarrolla-
do por la industria tabacalera Philip Morris 
International con el nombre de IQOS (I Quit 
Ordinary Smoking) que, a diferencia de los ci-
garrillos convencionales, calienta el tabaco sin 

llegar a la combustión(6). Durante este proceso 
se genera un vapor que, según Philip Morris, 
tiene menos sustancias nocivas que el humo 
del tabaco convencional(7). Los IQOS, que en 
su publicidad tratan de alejarse de los cigarri-
llos electrónicos, calientan unidades de tabaco 
específicamente diseñadas y, a diferencia de los 
cigarrillos electrónicos, no se le pueden añadir 
sustancias ni modificar el sabor. 

En Europa, el uso de cigarrillos electrónicos 
ha aumentado desde su introducción en el mer-
cado, aunque las prevalencias aún son inferio-
res a las observadas en Estados Unidos(8). En 
2012, el 5% de la población europea mayor de 
14 años había probado alguna vez el cigarrillo 
electrónico y el 1% eran usuarios regulares(9). 
En 2017, estos porcentajes aumentaron al 15% 
y al 2%, respectivamente(10), y se mantuvieron 
estables en el 2020(11). A nivel internacional, 
la prevalencia de uso de cigarrillos electróni-
cos varía de unos países a otros, lo que en par-
te puede deberse a las diferencias en la legisla-
ción relacionada con su uso. En relación con los 
IQOS hay pocos estudios que hayan estimado 
la prevalencia de consumo, que en Japón se es-
timó en el 2,7% en el año 2017(12). En España 
los estudios que estiman la prevalencia de uso 
de cigarrillos electrónicos en población adulta 
son escasos(13,14).

Los objetivos de este trabajo fueron descri-
bir en Galicia la evolución de la prevalencia y 
las razones de uso de cigarrillos electrónicos en 
el periodo 2014-2018, y el uso y conocimiento 
del IQOS.

MATERIAL Y MÉTODOS

El Sistema de Información sobre Conductas 
de Riesgo (SICRI) se basa en la realización de 
estudios transversales, cuasianuales, volunta-
rios, de base poblacional, administrados de for-
ma telefónica (sistema CATI) por profesiona-
les entrenados, a una muestra representativa de 
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la población gallega de 16 años y más, con el 
objetivo de estimar la prevalencia de diferentes 
conductas de riesgo para la salud y de prácticas 
preventivas.

Desde 2005, se han realizado diez estudios 
transversales independientes en los años 2005, 
2006, 2007, 2009, 2010, 2011, 2014, 2015, 
2017 y 2018 en población de 16 y más años re-
sidente en Galicia. Los estudios fueron diseña-
dos para garantizar representatividad poblacio-
nal en función del sexo y en 4 grupos de edad 
(16-24 años, 25-44 años, 45-64 años y 65 años 
o más). El marco de muestreo fue el registro 
poblacional de Tarjeta Sanitaria, que presenta 
una cobertura poblacional del 97%. Este aná-
lisis se basa en la información aportada por los 
estudios realizados en 2014 (n=7.874), 2015 
(n=7.908), 2017 (n=7.841) y 2018 (n=7.853). 
En los años anteriores no se dispone de infor-
mación sobre el uso de los cigarrillos electróni-
cos y en 2016 el estudio se realizó en un colec-
tivo concreto y no se preguntó por el consumo 
de cigarrillos electrónicos.

En los estudios incluidos se preguntó por el 
uso actual y alguna vez en la vida de cigarrillos 
electrónicos. Desde 2017, se comenzó a pre-
guntar información en relación con el uso de 
IQOS a través de dos preguntas: si sabían que 
eran los IQOS y si los utilizaban en el momento 
de la encuesta. En 2018, se añadió una pregunta 
para conocer si en alguna ocasión habían utili-
zado IQOS y se preguntó, por primera vez, las 
razones asociadas al uso de los cigarrillos elec-
trónicos y de los IQOS con 5 opciones de res-
puesta: quería dejar de fumar cigarrillos, quería 
fumar menos cigarrillos, pienso que no hacen 
daño, pienso que hacen menos daños que los 
cigarrillos u otras razones.

Se define como usuario de cigarrillos elec-
trónicos o IQOS a la persona que afirma utili-
zarlos en el momento de la encuesta y usuario 
alguna vez en la vida a la persona que declara 

haber usado cigarrillos electrónicos o IQOS al-
guna vez con independencia de si lo usa o no en 
el momento de la encuesta. 

En los 4 estudios incluidos se preguntó por 
características sociodemográficas y por con-
ductas de riesgo. Para valorar las característi-
cas de los gallegos que participaron en los es-
tudios incluidos en este análisis se analizaron 
las características sociodemográficas básicas 
y de conducta de los residentes. Las variables 
analizadas fueron: sexo, grupo de edad (16-24, 
25-44, 45-64 y 65 años y más); nivel educativo 
(sin estudios, básico: educación primaria, me-
dio: educación secundaria y superior: universi-
tarios); situación laboral en el momento de la 
encuesta (trabaja, en paro o sin trabajo, labores 
del hogar, pensionista, estudiante u otra situa-
ción), consumo de tabaco (fumador y no fuma-
dor) en el momento de la encuesta y ámbito de 
residencia (rural, semiurbano y urbano).

Los resultados que se presentan a continua-
ción son estimaciones puntuales de prevalencia 
acompañadas de intervalos de confianza al 95% 
(IC95%) en global, por sexo, grupo de edad y 
consumo de tabaco. El análisis se realizó con 
Stata v14.1 y en los cálculos se tuvo en cuenta 
el diseño complejo de la muestra. 

Este estudio se realizó siguiendo las normas 
de buena práctica y la Declaración de Helsinki, 
de forma que se solicitó y se obtuvo consenti-
miento expreso verbal de la persona encuestada.

RESULTADOS

Las características de la población gallega de 
16 años y más no varió en los 4 años analizados 
(tabla 1). En 2018, el 0,7% (0,5-0,9) de la po-
blación gallega usaba cigarrillos electrónicos, 
misma prevalencia que en 2014 y 2015, mien-
tras que en 2017 se observó que la prevalen-
cia se redujo al 0,3% (0,2-0,4). En ninguno de 
los años estudiados se observaron diferencias  



Olalla Vázquez-Cancela et al 

4 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 6 de octubre e202110130

Tabla 1
Características de los individuos residentes en Galicia incluidos  

en los estudios SICRI-2014, 2015, 2017 y 2018.

Características
2014 2015 2017 2018

n % n % n % n %

Total 7.874 - 7.908 - 7.841 - 7.853 -

Sexo
Hombres 3.925 47,7 3.959 47,8 3.914 47,7 3.925 47,7

Mujeres 3.949 52,4 3.949 52,2 3.927 52,3 3.928 52,4

Grupo 
de edad

16-24 1.865 8,3 1.847 7,9 1.829 7,9 1.916 8,1

25-44 2.009 32,2 2.038 31,5 2.007 30 1.988 29,8

45-64 1.992 31,9 1.986 32,1 2.003 33,4 1.962 33,2

65 y más 2.008 27,6 2.037 28,4 2.002 28,7 1.987 28,9

Nivel 
educativo

Sin estudios 327 4,7 356 5,2 406 6 328 4,9

Básico 3.777 49,5 3.710 47,8 3.462 45 3.340 43,2

Medio 2.403 27 2.489 28,4 2.545 28,9 2.692 31,3

Superior 1.367 18,8 1.353 18,6 1.428 20,1 1.493 20,6

Situación 
laboral

Trabaja 2.750 40,8 2.996 43,5 3.170 45,3 3.211 45,7

En paro 1.024 13,7 880 11,3 645 8,6 627 8,6
Labores  
del hogar 493 7,9 497 7,9 501 8,1 460 7,5

Pensionista 2.221 31 2.167 30,5 2.176 31,6 2.156 31,8

Estudiante 1.380 6,7 1.355 6,5 1.342 6,4 1.399 6,4

Consumo 
de tabaco

Fumador 1.654 20,9 1.701 21,8 1.582 19,7 1.558 20,1

No fumador 6.220 79,1 6.207 78,3 6.259 80,3 6.295 79,9

Ámbito de 
residencia

Urbano 4.653 59,4 4.711 59,7 4.707 60 4.834 61,4

Semiurbano 2.102 26,4 2.053 25,5 2.011 25,6 1.926 24,3

Rural 1.119 14,2 1.144 14,8 1.106 14,5 1.093 14,3
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relevantes en la prevalencia de uso entre hom-
bres y mujeres. En la población de 16 a 24 
años, la prevalencia de uso de cigarrillos elec-
trónicos aumentó del 0,8% (0,4-1,2) en 2014 
al 2,1% (1,5-2,8) en 2018 (tabla 2); este au-
mento se produjo principalmente en los hom-
bres, y en el año 2018 la prevalencia de uso en 
hombres era 2,6 veces la estimada en las mu-
jeres (figura 1). 

La prevalencia de uso de cigarrillos electró-
nicos alguna vez en la vida aumentó en el pe-
ríodo de estudio, pasando del 3,7% (3,3-4,2) en 
2014 al 6,0% (5,5-6,6) en 2018; el aumento se 
observó en ambos sexos y en todos los grupos 

de edad. En cualquiera de los años del período 
analizado, la prevalencia de uso alguna vez en 
la vida disminuyó con la edad. La razón de pre-
valencias hombre/mujer se mantuvo estable en 
torno a 1,4. La prevalencia de uso más alta se 
observó en el año 2018 entre los hombres de 16 
a 24 años, 19,9% (17,4-22,4) (figura 1).

En cualquiera de los años a estudio la pre-
valencia de uso de cigarrillos electrónicos fue 
mayor entre los fumadores de tabaco. En 2014, 
el 13,3% (11,5-15) de los fumadores habían uti-
lizado alguna vez en su vida los cigarrillos elec-
trónicos, en 2018 este porcentaje era del 21,4% 
(19,3-23,6) (figura 2).

Tabla 2
Prevalencia acompañada de intervalos de confianza al 95% entre paréntesis de uso actual de 

cigarrillos electrónicos en global, por sexo y grupo de edad en los años 2014, 2015, 2017 y 2018.

Uso actual 2014 2015 2017 2018

Global 0,7% (0,5 - 0,9) 0,7% (0,5 - 0,8) 0,3% (0,2 - 0,4) 0,7% (0,5 - 0,9)

Sexo
Hombres 0,7% (0,4 - 1) 0,7% (0,4 - 1) 0,3% (0,2 - 0,5) 0,9% (0,6 - 1,1)

Mujeres 0,7% (0,4 - 1) 0,6% (0,3 - 0,8) 0,2% (0,1 - 0,4) 0,5% (0,3 - 0,8)

Grupo 
de edad

16-24 años 0,8% (0,4 - 1,2) 1% (0,6 - 1,5) 0,6% (0,2 - 0,9) 2,1% (1,5 - 2,8)

25-44 años 1,1% (0,6 - 1,6) 1,2% (0,7 - 1,7) 0,4% (0,1 - 0,6) 1% (0,6 - 1,5)

45 años y más 0,5% (0,2 - 0,7) 0,3% (0,1 - 0,5) 0,2% (0,1 - 0,4) 0,3% (0,1 - 0,5)

Uso alguna vez 2014 2015 2017 2018

Global 3,7% (3,3 - 4,2) 5,3% (4,8 - 5,8) 5,1% (4,6 - 5,6) 6% (5,5 - 6,6)

Sexo
Hombres 4,4% (3,7 - 5,1) 6,1% (5,3 - 6,9) 6,3% (5,5 - 7,1) 7,2% (6,4 - 8,1)

Mujeres 3,1% (2,5 - 3,6) 4,5% (3,9 - 5,2) 4% (3,4 - 4,7) 5% (4,2 - 5,7)

Grupo 
de edad

16-24 años 7,8% (6,6 - 9) 10,1% (8,7 - 11,5) 8,9% (7,6 - 10,2) 14,6% (13 - 16,1)

25-44 años 6,1% (5 - 7,1) 8,4% (7,2 - 9,6) 8% (6,8 - 9,2) 9,1% (7,8 - 10,4)

45 años y más 1,9% (1,5 - 2,3) 3% (2,5 - 3,6) 3,3% (2,7 - 3,8) 3,5% (2,9 - 4)



Olalla Vázquez-Cancela et al 

6 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 6 de octubre e202110130

Figura 1
Porcentaje de uso de cigarrillos electrónicos, actual o alguna vez en la vida, 

en el grupo de 16 a 24 años por sexo.
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Figura 2
Porcentaje de uso alguna vez en la vida de cigarrillos electrónicos en fumadores 

y no fumadores en población gallega de 16 años y más.

Entre los motivos que declararon los usuarios 
actuales o pasados para usar cigarrillos elec-
trónicos el más frecuente fue dejar de fumar 
[43,6% (39,0-48,2)], seguido de probar por cu-
riosidad [31,1% (27,3-35)]. El 12,8% (9,6-16,1) 
de los usuarios pretendía reducir el consumo de 
tabaco, y el 7% (4,6-9,5) consideró que los ci-
garrillos electrónicos no hacían daño o eran me-
nos dañinos que el tabaco. 

En 2018, el 4,2% (3,7-4,7) de los gallegos y 
gallegas sabían lo que era el IQOS, el 0,08% 
(0,01-0,15) declararon que los usaban en el 
momento del estudio y el 0,25% (0,14-0,36) 
que los habían usado alguna vez en la vida. 

El porcentaje de usuarios, actuales o pasados, 
disminuyó con la edad y no se observaron dife-
rencias entre hombres y mujeres. 

DISCUSIÓN

En el periodo 2014-2018 la prevalencia de 
uso actual de cigarrillos electrónicos en la po-
blación de 16 años y más se mantuvo estable 
en Galicia en valores inferiores al 1%, aunque 
entre la población de 16 a 24 años la prevalen-
cia aumentó, al igual que la prevalencia de uso 
alguna vez en la vida. El uso de cigarrillos elec-
trónicos fue mayor entre los hombres, disminu-
yó a medida que aumentaba la edad y fue más 
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frecuente entre los fumadores de tabaco, lo que 
apunta a una dualidad de consumo. Son po-
cos los gallegos y gallegas que saben lo que es 
IQOS y la prevalencia de su uso fue anecdótica.

En Galicia, la prevalencia de uso de cigarri-
llos electrónicos es inferior a la media europea, 
que el Eurobarómetro de 2021 (Eurobarómetro 
Especial 506) estimó en el 2%(11). En 
España, la prevalencia de uso estimada por 
el Eurobarómetro de 2017 (Eurobarómetro 
Especial 458) fue del 1%, valor similar al ob-
tenido en Galicia por el SICRI-2017 (0,7%). 
Los datos de los Eurobarómetros de 2012 
(Eurobarómetro Especial 385) y 2017  reflejan 
el aumento en el uso de cigarrillos electróni-
cos alguna vez en la vida tanto en Europa como 
en España(9,10); en el de 2021, no se observaron 
cambios con respecto al 2017(11).    

Este aumento de uso también se observa al 
analizar los datos de la Encuesta sobre Alcohol 
y Drogas (EDADES), realizada en España 
en población de 15 a 64 años. Así, la preva-
lencia de uso alguna vez en la vida pasa del 
6,8% en 2015 al 8,8% en 2017 y al 10,5% en 
2019/2020(15,16,17). En 2017, los datos del SICRI 
estimaban la prevalencia de uso alguna vez en 
la vida en el 5,1%, 2,7 puntos porcentuales me-
nos que EDADES-2017. Si bien se debe tener 
en cuenta que EDADES censura la edad en los 
64 años y, si con los datos del SICRI establece-
mos esa censura de edad, la prevalencia estima-
da se sitúa en el 7,1% (6,3-7,8), disminuyendo 
las diferencias observadas.

La prevalencia de uso alguna vez en la vida 
estimada para Galicia también es inferior a la 
estimada en Barcelona en 2013-2014 en una 
muestra de 736 personas de 16 años en adelan-
te. En Barcelona, se estimó la prevalencia en el 
6,5%, mientras que en Galicia en 2014 era del 
3,7%; lo mismo sucede con el uso actual que en 
Barcelona se estimó en 1,6%(14) mientras que, 
en Galicia, en el 0,7%. Algo similar ocurre al  

comparar los resultados de nuestro estudio con 
las prevalencias de uso alguna vez en la vida y 
del uso actual obtenidas en población adulta es-
pañola de 16 a 75 años en el año 2014 (n=1.016), 
en donde las prevalencias fueron más altas 
(10,3% y 2% respectivamente)(13). En cualquie-
ra de estos estudios, al igual que en Galicia, las 
prevalencias disminuían con la edad y eran más 
altas en los hombres. En relación al sexo y grupo 
de edad, en España, también se observan preva-
lencias más altas de uso alguna vez en hombres y 
en el grupo de edad 16-24 años, aunque las pre-
valencias en España llegan a casi triplicar y du-
plicar respectivamente las obtenidas en Galicia 
(hombres: 11,8% vs 4,4%, 16-24 años: 14,8% 
vs 7,8%)(13). Estas diferencias pueden deberse a 
la diferente evolución del consumo de tabaco en 
Galicia en comparación con España. Galicia es 
una de las comunidades autónomas con la preva-
lencia de consumo de tabaco más baja de España 
y esto se puede reflejar también en la introduc-
ción de nuevas formas de consumo. 

En Galicia se observó en el año 2017 un des-
censo en la prevalencia de uso de cigarrillos 
electrónicos en todos los grupos de edad. Este 
descenso también se produjo en los años 2016 
y 2017 en la población estadounidense, y vino 
acompañado de un importante aumento en 2018 
asociado a la entrada en el mercado de disposi-
tivos para fumar como los JUUL(18). Al no dis-
poner de información del año 2016 no podemos 
observar si el descenso en la prevalencia se pro-
dujo en los dos años, pero el patrón observado en 
Galicia es similar al estadounidense. 

En el período de estudio, el aumento más im-
portante en la prevalencia de uso actual y algu-
na vez en la vida de cigarrillos electrónicos se 
observó entre la población más joven. Este as-
pecto también se observa al analizar los datos de 
la Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas 
Secundarias en España (ESTUDES)(19) y en un 
estudio realizado en población adulta españo-
la en el año 2014(13). Que el uso de cigarrillos 
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electrónicos se concentre en la población jo-
ven contrasta con el marketing inicial asociado 
a los cigarrillos electrónicos que, en un primer 
momento, se introdujeron en el mercado como 
una alternativa “saludable” al tabaco y como 
una ayuda a los fumadores para dejar de fumar, 
bajo una estrategia orientada a la reducción de 
los riesgos asociados al consumo de tabaco con-
vencional. Hoy en día, los dispositivos más po-
pulares son los de la marca JUUL y BLU, cuyas 
características y publicidad se enfoca especial-
mente a la población más joven que, efectiva-
mente, es la que más se inicia en esta práctica, 
pero la que menos demanda incentivos para de-
jar de fumar. Los jóvenes europeos, en compara-
ción con los adultos, emplean en mayor medida 
el cigarrillo electrónico como sustituto del taba-
co en lugares donde no está permitido fumar(11). 
Esto, sumado al hecho de que los usuarios jó-
venes de cigarrillos electrónicos se identifiquen 
como no fumadores(20) y que los cigarrillos elec-
trónicos aumenten el riesgo de ser fumador de 
tabaco en el futuro(21) o que favorecen perder la 
oportunidad para el abandono del consumo de 
tabaco parece indicar que, de no adoptar las me-
didas adecuadas, el uso de estos dispositivos se 
podría convertir en un problema de salud pública 
en nuestro entorno. 

A nivel europeo, a través de la Directiva 
2014/40/EU(22), se reguló por primera vez aspec-
tos como los ingredientes, el envase o la comer-
cialización de los dispositivos susceptibles de 
liberación de nicotina (DSLN) como son los ciga-
rrillos electrónicos. En España, esta directiva eu-
ropea se traspuso mediante 2 reales decretos; el 
Real Decreto 579/2017(23) por el que se regulan 
aspectos de fabricación, presentación y comercia-
lización de DSLN y el Real Decreto 17/2017(24) 
por el que se modifica la Ley 28/2005(25) para re-
gular la publicidad, promoción o los lugares de 
consumo. Aunque ya existe legislación regulado-
ra de este tipo de dispositivos en España, esta es 
más laxa en comparación a la legislación que re-
gula los productos del tabaco convencional(2).

En relación con los cigarrillos sin combus-
tión, en este caso el IQOS no se aprecia su in-
troducción en Galicia. Las prevalencias de uso 
son muy bajas y se concentran en edades me-
dias. Si bien, destaca que el grupo de edad en 
donde se observa la mayor prevalencia de uso 
alguna vez en la vida en el pasado son los jóve-
nes de 16 a 24 años. Un estudio realizado en 11 
países europeos durante el periodo 2017-2018 
en población de 15 años y más, estimó para 
España (n=1.026) una prevalencia de uso en el 
momento del estudio del 0,1% y una prevalen-
cia de uso alguna vez en la vida de 0,6%, am-
bas mayores a las encontradas en Galicia(26). No 
obstante, en Japón, país en donde se empezó su 
comercialización, la prevalencia de uso era del 
0,3% (0,2-0,4) en 2015 y del 3,6% (3,2-4,0) en 
2017(12), lo que hace pensar en la importan-
cia de mantener bajo vigilancia su introducción 
en occidente. Por otro lado, según Gallus et al, 
preocupa el interés de los no fumadores por es-
tos productos, por lo que sugieren monitorizar 
las prevalencias de consumo y la caracteriza-
ción de los usuarios(26). 

Las principales limitaciones de este estudio 
son aquellas relacionadas con el uso de cuestio-
narios para la obtención de información debido 
al potencial sesgo de ocultación y de recuerdo 
asociados a la autodeclaración de conductas. 
En el cuestionario únicamente se empleó el 
término “cigarrillo electrónico”, lo que podría 
infraestimar la prevalencia de uso debido a la 
diferente terminología asociada, por ejemplo 
“vapeador” o “JUUL”. Sin embargo, estudios 
que han comparado el uso de diferentes termi-
nologías no han encontrado diferencias(27). Lo 
mismo sucede en el caso de los cigarrillos sin 
combustión para los que solo se preguntó por 
el consumo de IQOS. Otra limitación del estu-
dio es no haber incluido preguntas relaciona-
das con las sustancias que se emplean con el 
cigarrillo electrónico como por ejemplo tabaco, 
líquidos de sabores o cannabis. Aunque no es 
una limitación propia del estudio, se debe tener 
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en cuenta que la información de la que dispone-
mos es de población a partir de 16 años, si bien 
el uso de estos productos empieza antes, por lo 
que hubiese sido interesante disponer de infor-
mación a partir de los 14 años.

Este estudio cuenta con numerosas fortale-
zas. Entre ellas destaca el diseño del estudio, 
que permite garantizar representatividad pobla-
cional en función de sexo y grupo de edad, el 
tamaño de muestra próximo a 8.000 encuestas 
al año, y unas tasas de respuesta aproximada-
mente del 85%.

En Galicia, la prevalencia de uso de cigarri-
llos electrónicos es baja, pero está aumentando 
en la población joven. La introducción de pro-
ductos sin combustión como el IQOS es anec-
dótica. A pesar de las bajas prevalencias, no se 
deben relajar las medidas orientadas a la vigi-
lancia y monitorización del uso de estos dispo-
sitivos, ya que en países como Estados Unidos, 
con prevalencias de uso superiores, se detecta-
ron consecuencias negativas asociadas a su uso, 
como el aumento de casos de lesión pulmonar  
y el consumo de drogas a través de estos dis-
positivos(28). Por tanto, son necesarias medidas 
de vigilancia eficaces que, junto con la moni-
torización de la prevalencia de uso, permitirán 
avanzar en medidas preventivas y legislativas 
adecuadas para frenar el auge de estos dispo-
sitivos. Entre estas medidas preventivas de-
ben estar acciones orientadas a la prevención 
primaria, entre ellas serían de especial impor-
tancia intervenciones educativas entre los más 
jóvenes, bien en centros de enseñanza o a tra-
vés de medios informativos o de redes sociales, 
junto con un estricto control de la publicidad.
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