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RESUMEN. Introduccién: El tabaquismo sigue siendo un problema de salud
publica. Se considera la causa principal de muerte prevenible en el mundo.
En nuestro pais, a pesar de las politicas antitabaco, la falta de regulacion del
comercio de los dispositivos electronicos de entrega de nicotina y su uso en
la poblacién de jévenes escolares contintia siendo un problema debido a la
desinformaci6n sobre los riesgos a la salud a corto y mediano plazo, ademas
de que aumentan el riesgo de consumo en los fumadores que lo usan como
terapia para dejar de fumar, y de llegar a caer en el consumo de tabaco con-
vencional en aquéllos no fumadores. Objetivo: Describir el conocimiento de
los médicos residentes de neumologia sobre los dispositivos electrénicos de
entrega de nicotina. Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y
transversal sobre el conocimiento de los dispositivos electrénicos de entrega
de nicotina en médicos residentes de neumologfa. Se aplicé una encuesta
con 15 items de opcién mdiltiple a 30 médicos residentes de neumologfa.
Los resultados se evaluaron y expresaron mediante medidas de tendencia
central. Resultados: Se encontré que 60% de los médicos tenfa conocimiento
de los dispositivos electronicos de entrega de nicotina; sélo 66.67% tenia
conocimiento sobre el funcionamiento; 90% no lo recomienda debido a la
falta de eficacia'y 90% comenté desconocer cuestiones legales; 50% desco-
noce informacion sobre la seguridad y 86.67% desconoce informacién sobre
costos; 90% considerd necesitar mayor informacion sobre los dispositivos
electrénicos de entrega de nicotina. Conclusiones: Se demuestra la clara
necesidad de mejorar el conocimiento de los dispositivos electrénicos de
entrega de nicotina en médicos neumélogos en formacién.

Palabras clave: Dispositivos electronicos de entrega de nicotina, desha-
bituacion tabaquica, seguridad.
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ABSTRACT. Introduction: Smoking remains a public health problem.
It is considered the leading cause of preventable death in the world.
In our country, despite anti-tobacco policies, the lack of regulation of
trade in ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) and its use in the
population of young schoolchildren due to lack of information about
short-term health risks remains a problem and medium term and that,
increase the risk of continuing to smoke in smokers who use it as a
smoking cessation therapy and of falling into conventional tobacco use
in non-smokers. Objective: To describe the knowledge of the resident
physicians of pulmonology about the END. Material and methods:
Prospective cross-sectional observational study on the knowledge of
END in pulmonary residents, a survey with 15 multiple-choice items
was applied. The results were evaluated and expressed using measures
of central tendency. Results: It was found that 60% of the doctors had
knowledge of END, only 66.67% had knowledge about the functioning.
90% do not recommend it due to lack of effectiveness and 90% said
they ignore legal issues. 50% do not know information about security,
86.67% do not know about cost information. 90% considered needing
more information about the END. Conclusions: The clear need to
improve the knowledge of END in medical pulmonologists in training
is demonstrated.

Keywords: Electronic nicotine delivery systems, smoking cessation,
security.

INTRODUCCION

Los dispositivos electrénicos de entrega de nicotina (ENDS)
abarcan todos los cigarrillos electrénicos (Cig-e), vapeado-
res electrénicos, hookahs electrénicas, pluma de vapeo
y sistemas de tanques utilizados a altas temperaturas.
Son todos dispositivos que funcionan con baterias, que
calientan los liquidos electrénicos y suministran nicotina
en aerosol, saborizantes, humectantes y otros productos
quimicos. Los liquidos electrénicos pueden contener altos
niveles de nicotina y estan disponibles en varios sabores
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que pueden atraer a los jovenes. El uso de ENDS puede
provocar la exposicion a compuestos organicos volatiles
toxicos, metales pesados y nicotina. Dentro de éstos se
encuentran los Cig-e, dispositivos que contienen un liqui-
do que al ser calentado produce un aerosol (vapor) que
es inhalado («vapeadoy) por el usuario." Los Cig-e constan
de cuatro partes elementales: la baterfa, el elemento ca-
lentador, la cdmara de vaporizacién y el cartucho de la
solucién (es el que contiene el liquido que se convierte en
el aerosol). El liquido consta casi siempre de un solvente
que puede ser glicerina vegetal, propilenglicol o una mezcla
de ellos y uno o mas saborizantes. La nicotina, si bien esta
presente en la mayoria de los liquidos de los Cig-e, puede
no encontrarse.”* El proceso de generacién del vapor del
Cig-e es completamente diferente al del humo del cigarrillo
convencional, ya que se efectta por un proceso de calenta-
miento a diferencia del proceso de combustion que ocurre
en el cigarrillo convencional. Sin embargo, esto no exenta
a los Cig-e de producir carcin6genos directos sobre la via
respiratoria como anteriormente se pensaba. En el Cig-e
la activacién del mecanismo de calentamiento se realiza
gracias a un sensor que detecta cuando el usuario realiza
una bocanada o «vapeo» activando una bobina electré-
nica que calienta y vaporiza el liquido, creando un humo
de vapor visible. En los Gltimos afos, el uso de los Cig-e
ha aumentado, en especial entre los escolares y la gente
joven, habiéndose mds que cuadriplicado en los Gltimos
anos. En la revision sistemdtica y metaandlisis de Yoong et
al. en 2018 se comenta que entre 2008 y 2015 el uso de
ENDS entre los jévenes aumenté en Polonia, Corea, Nueva
Zelanda y Estados Unidos; disminuy6 en Italia y Canadd; y
se mantuvo estable en el Reino Unido.*

Actualmente se sabe que los Cig-e también entregan,
aunque en menor medida, toxinas y potenciales carcinége-
nos a la via respiratoria, aunque el efecto a largo plazo en
las vias aéreas y el pulmén adn se desconoce. La cantidad
de nicotina entregada por los Cig-e de Gltimas genera-
ciones no es diferente a la entregada por los cigarrillos
convencionales, de manera que perpetta la adiccién vy el
habito de fumar.” Hay evidencia inconsistente en relacién
con las modalidades mds efectivas en las terapias para
dejar de fumar. Se han realizado varios metaandlisis que
dejan clara esta inconsistencia. Hartmann-Boyce J, et al.
en 2018 reportaron en su metaandlisis que de 136 estudios
que exploraban la efectividad de la terapia de reemplazo
de nicotina versus placebo para dejar de fumar, el riesgo
relativo de abstinencia para cualquier forma de TRN en
relacién con el control fue de 1.55 (intervalo de confianza
[IC] de 95%: 1.49 a 1.61) concluyendo que a pesar de los
sesgos de estudios, existe evidencia de alta calidad de que
todas las formas autorizadas de terapia de reemplazo de
nicotina (TRN) (chicle, parche transdérmico, aerosol nasal,
inhalador y tabletas/pastillas sublinguales) pueden ayudar
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a las personas que intentan dejar de fumar a aumentar sus
posibilidades de conseguirlo, con una tasa de éxito de 50
a 60%, independientemente de la configuracion.®

McRobbie H, et al. reportaron en 2014 que hasta ese
entonces s6lo habia evidencia de dos ensayos sobre el
hecho de que los Cig-e ayudan a los fumadores a dejar
de fumar a largo plazo en comparacién con placebo;” sin
embargo, en relacién con su efectividad comparada con
la terapia de reemplazo de nicotina, el ensayo clinico de
Hajek et al. de 2019 publicado en NEJM report6 que la
tasa de abstinencia a un afio fue de 18.0% en el grupo de
Cig-e, en comparacion con 9.9% en el grupo de reempla-
zo de nicotina (riesgo relativo, 1.83; IC 95%, 1.30 a 2.58;
p < 0.001), ademds de que este grupo reporté mayores
disminuciones en la incidencia de tos y produccién de
flema desde el inicio hasta las 52 semanas que el grupo
de reemplazo de nicotina (riesgo relativo de tos, 0.8; IC
95%, 0.6 a 0.9; riesgo relativo de flema, 0.7 ; IC 95%, 0.6
a0.9).% Claro esta que la gran cantidad de sesgos y errores
metodoldégicos aqui comentados y sus conclusiones fueron
debatidos por otros autores que incluso publicaron «cartas
al editor» respecto a este estudio.

Livingstone-Banks J, et al. reportaron en 2019 que las
intervenciones conductuales que ensefian a las personas
a reconocer situaciones de alto riesgo de recaida, junto
con las estrategias para hacerles frente, no proporciona-
ron ningln beneficio valioso para prevenir la recaida en
abstemios asistidos, aunque la heterogeneidad estadistica
inexplicada significa que sélo estamos moderadamente
seguros de esto. En las personas que dejaron de fumar con
éxito usando farmacoterapia, hubo resultados mixtos en
cuanto a extender la farmacoterapia por mas tiempo de lo
normal. El tratamiento extendido con vareniclina ayudé a
prevenir la recaida, no asi con tratamiento extendido con
bupropién.” Moyo F, et al. reportaron en 2018 también que
la evidencia es no concluyente para apoyar la efectividad
definitiva de las ayudas no farmacolégicas para la toma de
decisiones en terapias para dejar de fumar a largo plazo o
de manera sostenida."

En este estudio se explora el conocimiento actual de los
médicos residentes de neumologia de un tercer nivel de
atencién en México sobre ENDS.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas, Ciudad de
México en el mes de junio de 2019 a los médicos residentes
de neumologia de adultos. Se aplic una encuesta con items
sobre el conocimiento de los dispositivos electrénicos de
entrega de nicotina conocidos como ENDS, por sus siglas en
inglés (Electronic Nicotine Delivery Systems). El cuestionario
fue generado por grupos de interés (compuestos por dos
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médicos neumdlogos, dos neumooncélogos y un oncélogo
médico) y se evalu6 su validez de constructo y contenido
aplicandolo a un grupo reducido de médicos residentes
antes de su aplicacion al total de la muestra (Anexo 1). El
cuestionario presencial incluyé 15 items en su mayoria de
contestacion en formato de opcion mdltiple que contenia
preguntas relacionadas al conocimiento de la existencia de
ENDS, funcionamiento, seguridad, costos, eficacia y su utili-
dad como parte de la terapia de deshabituacion tabaquica.
Se incluyeron todos los médicos residentes de neumologia,
adultos que se encontraban realizando rotacién en el INER
en el periodo del estudio, no se tuvieron criterios de exclu-
sién, se eliminaron cuestionarios incompletos en el rubro
de grado y/o més de dos items sin respuesta.

Los resultados fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y expresados en términos de medidas de ten-
dencia central.

RESULTADOS

De un total de 54 médicos residentes de primero a cuarto
grado de neumologia clinica invitados a participar, un total
de 30 médicos residentes contestaron la encuesta.

De los médicos encuestados las distribuciones por afios
fueron las siguientes: residente de primer afio 23.33%
(n = 7); segundo afo 16.67% (n = 5); tercer afo 26.66%
(n = 8) y cuarto ano 33.34% (n = 10); 73.33% (n = 22) de
los médicos refirié el uso de consejo breve para dejar de
fumar en todas las citas médicas de atencion asistencial a
sus pacientes fumadores; 26.67% (n = 8) de los médicos
que no aconseja en su practica clinica asistencial, refirié no
hacerlo por «no atender consulta médica de especialidad
para deshabituacion de tabaco» por el grado de residencia
médica en el que se encontraba; 53.33% (n = 16) contest6
afirmativamente a la aseveracion del conocimiento acerca
de la terapia mds efectiva demostrada cientificamente hasta
el momento para deshabituacion tabaquica; sin embargo,
al preguntarles cudl era el estandar de tratamiento mas
efectivo sélo 25% (n = 4) tuvo respuesta asertiva.

26.67% (n = 8) respondieron conocer los factores
predictores de éxito en un programa de deshabituacién
tabaquica, pero ninguno (n = 0) tuvo respuesta asertiva;
60% (n = 18) tenfa conocimiento actual de la existencia de
ENDS en el contexto de las mdiltiples probables opciones de
tratamiento para deshabituacién tabaquica. A la pregunta
del conocimiento sobre el funcionamiento de los Cig-e
66.67% (n = 12) contest6 tener conocimiento. Respecto
al tipo de ENDS conocidos se encontr6 lo siguiente: Cig-e
44.45% (n = 7), Cig-e y t-vapor 33.33% (n = 3), Cig-e, t-
vapor y JUUL 22.22% (n = 2) (Figura 1).

Respecto a la pregunta relacionada con la recomendacién
de los médicos residentes a sus pacientes fumadores para
usar ENDS como terapia para dejar de fumar, 90% (n = 27)

respondi6 que no lo recomienda y tres de ellos respondié
si recomendarlo (10%). Cuando se les interrogd acerca de
qué dispositivo tenia aprobacion legal en nuestro pais, 90%
(n = 27) respondié desconocer cuestiones legales para
su comercializacion en México (Figura 1). A las preguntas
relacionadas con la utilidad (comparado con TRN en com-
binacién con terapia cognitivo conductual) de esta terapia
como tratamiento de deshabituacion del total de residentes
de primer ano, 57.14% (n = 4), de segundo afio 60% (n = 3),
de tercer afo 75% (n = 6) y de cuarto afio 60% (n = 6) lo
consideré una terapia no Util para ese fin (Figura 2).

Con respecto a la recomendacién de cualquier tipo de
ENDS en monoterapia para dejar de fumar, 83.33% (n = 5)
de primer afo; 100% (n = 5) de segundo ano; 75% (n = 6)
de tercer anoy 70% (n = 7) de cuarto afio no lo considerd
recomendable como terapia Unica. El resto de cada uno
de los grupos contest6 si recomendarlos en monoterapia,
salvo un participante del grupo de residentes de primer
afo que no contest6 el item.

Alinterrogar a los médicos residentes sobre la seguridad de
los ENDS, los consideraron no seguros por efectos demostra-
dos in vitro 26.67% (n = 8), los consideraron no seguros por
efectos demostrados in vivo 23.33% (n = 7). 50% (n = 15)
del total desconocia la informacién sobre la seguridad de
estos dispositivos. Ningtin médico residente encuestado los
considero seguros para la salud respiratoria, cardiovascular e
inmunoldgica (Figura 3); 86.67% (n = 26) del total de médicos
encuestados desconocia la informacién sobre los costos de
estos dispositivos; 90% (n = 27) de los médicos residentes con-
sider6 necesitar mayor informacion sobre los ENDS (Figura 4).

DISCUSION
Las sociedades cientificas expertas en la materia de salud

respiratoria: Asociacién Argentina de Medicina Respiratoria
(AAMR), Asociacién Latinoamericana de Térax (ALAT),

1° afio 2° afio 3° afio 4° afio

[ Si conoce el funcionamiento [ No conoce el funcionamiento

Figura 1: Conocimiento acerca del funcionamiento de los diferentes Cig-e
en médicos residentes de Neumologia, INER.
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Figura 2: Conocimiento acerca de la utilidad de los ENDS como terapia de
deshabituacion tabaquica en médicos residentes de Neumologia, INER.

Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR), Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugfa del
Torax (SMNyCT) y European Respiratory Society (ERS) se
reunieron en el «Foro de Sociedades Cientificas frente al
Cigarrillo Electrénico» que tuvo lugar el 2 de noviembre
de 2018 en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, durante
el 46° Congreso Argentino de Medicina Respiratoria y
analizaron el tema emitiendo una declaracién basada en
el andlisis de la informacién cientifica disponible, la cual se
encuentra publicada, y donde se concluyé que el uso de
ENDS como una estrategia de reduccién de dafio no puede
ser apoyada porque la mayorfa de los fumadores quiere
abandonar el consumo de tabaco con medidas eficientes,
porque el tratamiento de la adiccién al tabaco actual es
costo-efectivo, porque no hay pruebas que sustenten que
el uso de ENDS favorece el abandono del tabaco conven-
cional, porque no hay pruebas que sustenten que el uso
de ENDS es seguro para los consumidores a largo plazo y
porque adin queda una pregunta sin respuesta que es sobre
la seguridad a largo plazo de cualquier forma de fumar o
inhalar aerosoles que vehiculizan nicotina y finalmente, por-
que hay pruebas concretas que la industria tabacalera esta
migrando a dispositivos diferentes como las distintas formas
de ENDS, manteniendo como objetivo final promover el
consumo de nicotina adictiva en la poblacién mundial y
busca en los jévenes a su clientes potenciales.’

A la fecha se sabe que no existen estudios independien-
tes que demuestren que el Cig-e ni otros tipos de ENDS en
monoterapia ayuden a dejar de fumar. En la publicacién
de las sociedades se hace referencia a dos metaandlisis
publicados en 2014 y 2016 que concluyeron que los Cig-e
no ayudan a dejar de fumar.'*"

Recientemente en febrero de 2019, NEJM public6é un
ensayo clinico donde se concluy6 que los Cig-e mostraron
ser mas efectivos que la terapia de reemplazo de nicotina
(TRN) para cesacién del habito tabaquico, empero, ha re-
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cibido varfas criticas e incluso cartas al editor en relacién
con la metodologia del estudio. Otras investigaciones han
afirmado que los usuarios de Cig-e tienen menos probabili-
dad de dejar el cigarrillo y que incluso favorecen el consumo
dual de Cig-e y tabaco convencional, sobre todo en jévenes,
poblacién que actualmente se considera la mas vulnerable
para incursionar como consumidores de tabaco.”

Respecto a la seguridad, se han encontrado muchas
sustancias toxicas en el vapor liberado por los Cig-e y otros
ENDS, entre ellas existen sustancias que pueden estar
vinculadas a la activacién de cascadas de carcinogénesis a
nivel pulmonar y de otros érganos, ademds de aumentar
la propension a infecciones respiratorias por su efecto
deletéreo en componentes del sistema inmunitario local y
enfermedades cardiovasculares.”'

Al presente se han realizado estudios en los que se
demuestra el potencial dafino para el sistema respiratorio,
en términos de aumento de resistencia de la via aérea de-
mostrada por pruebas de funcién respiratoria propiciando
el desarrollo de enfermedades obstructivas como asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica que cursan con
inflamacion crénica de las vias aéreas.

En relacion al tema de la adiccién, existen pruebas con-
tundentes y concretas de que los Cig-e aportan nicotina en
niveles adictivos a sus consumidores, ademas la utilizacién
de estos dispositivos ha aumentado exponencialmente
entre fumadores fortaleciendo el hdbito de continuar fu-
mando. Las cantidades de nicotina no pueden regularse
y no tienen una vigilancia estricta por especialistas para
control de las cantidades de aporte de nicotina en estos
dispositivos en el contexto de deshabituacion de tabaco.”"

Los expertos en salud respiratoria deberdn ser los ex-
pertos en el tema con actualizacién cientifica constante y

5.0
4.5
4.0
35
3.0 1
2.5 1
2.0 +
1.5
1.0 1
0.5 1
0.0 1

1°afio 2° afio 3°afio 4° afio
I Considera seguro el ENDS

[ Considera no seguro el ENDS por efecto in vitro
[ Considera no seguro el ENDS por efecto in vivo

B Desconocen informacion sobre seguridad

Figura 3: Conocimiento acerca de la seguridad de los ENDS como terapia
de deshabituacion tabaquica en médicos residentes de Neumologia, INER.
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2° afio 3° afio 4° afio
[ Autopercepcion de falta de

conocimiento de los ENDS

1° afio
[ Residentes

Figura 4: Autopercepcion de falta de conocimiento de los ENDS y salud
respiratoria en médicos residentes de Neumologia, INER.

guiar e informar a los pacientes fumadores acerca de las
recomendaciones actuales de ENDS en las terapias de
deshabituacién. Asimismo, consideramos que el tema del
uso de ENDS en personas jévenes debera combatirse con
campanas informativas acerca de las consecuencias en
términos de salud del uso de estos dispositivos y del tabaco
convencional cuyo consumo es un riesgo latente en quienes
utilizan sistemas de vapeo con nicotina.

Por dltimo, nos ha quedado claro que intentar prohibir
el consumo de estos dispositivos mediante la falta de le-
galizacion, no ha sido una pauta efectiva para combatir el
problema de su uso en nuestro pais, tomando en cuenta
que a pesar de que ningln tipo de ENDS tiene legalizacion
para su comercializacién, son dispositivos que se encuen-
tran ampliamente en el mercado y que la poblacién vulne-
rable consume, por lo que exhortamos a mayor cantidad
de pautas y estrategias informativas, mas que prohibitivas.

CONCLUSIONES

Es clara la necesidad actual de la capacitacién constante de
los médicos neumélogos en formacién acerca de los ENDS,
ya que es el personal quien debera liderar campanas infor-
mativas a la poblacién vulnerable (escolares y jovenes AUN
no fumadores) acerca de los riesgos a nivel de la funcién
respiratoria que generan los dispositivos electrénicos de
entrega de nicotina y el escaso beneficio (en pacientes fu-
madores motivados a dejar de fumar) que estos dispositivos
ofrecen como tratamiento de deshabituacion tabaquica.

Limitaciones del estudio
Unicentro

Cantidad reducida de la muestra (cerca de 40% de resi-
dentes inscritos en la residencia médica no participaron,

por lo cual consideramos que haber realizado de manera
electrénica esta encuesta pudo impactar en los resultados).
Falta de registro de variables sociodemograficas.

Fortalezas

No se han encontrado en la literatura nacional estudios
similares que exploren el conocimiento de la existencia de
ENDS, su funcionamiento, seguridad, costos, eficacia y uti-
lidad como parte de la terapia de deshabituacién tabaquica
de médicos residentes en formacion en la especialidad de
neumologfa. Consideramos que es sumamente importante
la capacitacion continua de neumdlogos en formacion
en este tema; asimismo, consideramos que al ser el INER
centro de referencia que cuenta con médicos expertos en
tabaco y unidad de clinica de tabaco y terapia para dejar
de fumar, es un centro de alta capacitacion; no obstante,
hasta el momento en que se realiz6 dicho estudio el cono-
cimiento de los dafios y el uso expandido no habia cobrado
la importancia real en todo el personal involucrado como
hoy en dia. Los resultados nos impulsan a la capacitacién
continua de nuestros médicos residentes y del resto de los
neumologos en formacion tanto de nuestro pafs como a
nivel de Latinoamérica, que optan por realizar su formacién
de especialidad o rotaciones académicas-asistenciales en
nuestro centro.
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Anexo 1: Encuesta sobre el ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems)y terapia de deshabituacion tabaquica.
Usted estd realizando una encuesta en relacion a su conocimiento actual de los ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems)
y terapia de deshabituacion tabaquica sélo con fines académicos.
Especialidad: Si es residente, anotar grado:
1. ¢Usted utiliza el consejo breve en su consulta neumologica habitual? 8. ¢Usted sabe qué tipos de ENDS tienen aprobacion para
. su comercializacion legal en su pais?
[Isi
[INo []Sisé
[INo sé

En caso de que su respuesta haya sido ‘NO’, ;cual considera que
es el factor por el que no utiliza el consejo breve de manera habitual
en su paciente fumador?

[ Conocimiento

¢Cuales tienen aprobacion para su comercializacion legal en México?:

¢Qué sabe usted acerca de la utilidad del uso de ENDS
para dejar de fumar?

[ Tiempo
CJotro [[] Son terapias (tiles para dejar de fumar
;Cual?: [[] Son terapias no dtiles para dejar de fumar

2. ;Sabe usted cual es actualmente la terapia de deshabituacion

[ No conozco la utilidad del uso de ENDS para dejar de fumar

de tabaco que resulta ser mas efectiva para dejar de fumar? 10. ;Qué tipo de ENDS recomendaria a su paciente que consulta
para dejar de fumar?
LIsi
INo [L]No recomendaria ningin ENDS para dejar de fumar
Cual?: (L] Recomendaria cualquier dispositivo acoplado a las necesidades de mi

3. ¢Conoce los factores considerados predictores de éxito en
una terapia de deshabituacion de tabaco?

paciente, ya que existen estudios actuales que han demostrado que
es mejor comparado con TRN (terapia de reemplazo de nicotina)

11. 4Qué sabe usted acerca de la seguridad de los ENDS?
S l?llo (1 Que son dispositivos seguros
Cudles?: ] Que se han demostrado efectos adversos a la funcion
6 H

4. ;Tiene usted conocimiento de la existencia de los ENDS
para dejar de fumar?

Osi
CINo

5. ¢Usted conoce como funcionan en general los e-cigarettes?

si
INo

6. ¢Que tipo de ENDS conoce?

[IE-cigarrillo
[JE-cigarrillo y T vapor

respiratoria, cardiovascular e inmunoldgica in vitro

] Que se han demostrado efectos adversos a la funcion
respiratoria, cardiovascular e inmunolégica in vivo

I No tengo conocimiento de la seguridad de los dispositivos

. ¢Qué sabe usted acerca de los costos de los diferentes

tipos de ENDS?

] Que es mas barato que un tratamiento efectivo para dejar de
fumar (terapia combinada)

] Que es mas caro que un tratamiento efectivo para dejar
de fumar (terapia combinada)

I No tengo conocimiento sobre costos

. ¢Usted como experto en salud respiratoria considera que su conoci-

miento sobre los ENDS es suficiente para recomendar o no su uso?

] E-cigarrillo, T vapor y JUULSs S Si
[INinguno No
14. ;Le interesaria saber sobre de la terapia de ENDS?

7. ¢Usted recomienda el uso de ENDS para dejar de fumar

en su practica clinica? CIsi
[INo
CIsi P 0.
or qué?:
CINo e
¢Por qué? Gracias.




