HOJA INFORMATIVA:

¢En qué consiste fumar tabaco en pipa de agua?

Fumar tabaco en pipa de agua es una manera de consumir tabaco aromatizado o
sin aromatizar mediante un instrumento de uno o varios tubos que esta concebido
para que el tabaco pase a través de agua u otro liquido antes de llegar al fumador.

¢Los “e-hookahs”, “e-shisha” o “boligrafos hookah” son también
pipas de agua?

No. Los “e-hookahs”, “e-shisha” o “boligrafos hookah” son sistemas electronicos
de liberacion de nicotina. Estos dispositivos no tienen combustion de carbon; en su
lugar se calienta eléctricamente un liquido dulce que suele contener nicotina para
crear un aerosol que se inhala a continuacion. Actualmente se estan realizando
investigaciones sobre estos dispositivos.

¢Quién consume tabaco en pipa de agua?

Histéricamente, la pipa de agua es utilizada desde al menos cuatro siglos por las
tribus indigenas de Africa y Asia®. A finales del siglo XIX y principios del siglo XX,
el consumo de tabaco en pipa de agua se hizo popular entre los hombres de edad
avanzada de Oriente Medio, quienes consumian principalmente tabaco crudo y sin
aromatizar, el cual resultaba repugnante a los jovenes. Sin embargo, la introduccion
del tabaco aromatizado a principios del decenio de 1990 aumenté rapidamente el
consumo entre la gente joven, empezando en Oriente Medio @ y expandiéndose
después a otros paises y continentes, sobre todo a través de las universidades y
escuelas ©9. En muchos paises no se monitorea especificamente el consumo de
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1 Adaptada para la OMS por los asociados en pro de la salud a partir de la nota de orientacion de la OMS «Waterpipe tobacco smoking: health effects, research needs and recommended actions for regulator», 22 edicion, 2015.

2 En Asia, las pipas de agua para consumir tabaco son del tipo «bong» (imagen 2), que son diferentes de las pipas de agua drabes tradicionales.
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tabaco en pipa de agua; sin embargo, un examen sistematico de los estudios sobre
la prevalencia del consumo de tabaco en pipa de agua en varias poblaciones y
subpoblaciones evidencio cifras alarmantemente altas, especialmente entre 10s es-
tudiantes de ensefianza secundaria y universitaria originarios de Oriente Medio €.

La Region del Mediterraneo Oriental (que incluye los paises de Oriente Medio y norte
de Africa) registra la prevalencia més elevada de consumo de tabaco en pipa de
agua a nivel mundial ¥, especialmente entre los jovenes "%, Entre los nifios de 13
a 15 afios de varios paises de la Region del Mediterraneo Oriental, la prevalencia
del consumo de tabaco en pipa de agua oscila entre el 9% y el 15% 2. Asimismo,
hay datos que indican un incremento rapido de la prevalencia; en un estudio longi-
tudinal sobre el consumo de tabaco por los jovenes de la Region, la prevalencia del
consumo de tabaco en pipa de agua aumento en un 40% en los dos afios en los
que se hizo el seguimiento (del 13.3% al 18.9%; p < 0,01) @9,

En las demas Regiones de la OMS para las que se dispone de datos, el consumo de
tabaco en pipa de agua es generalmente menos habitual que el consumo de cigar-
rillos ¥, Los usuarios de pipas de agua son por lo general méas jovenes y pudientes,
excepto en la India y Vietnam 2, donde los consumidores suelen ser hombres de
edad avanzada, de zonas rurales y con menor nivel educativo, lo que concuerda con
el perfil epidemiologico que refleja la vieja tradicion del consumo de tabaco en pipa
de agua de Oriente Medio. Las pruebas empiricas y anecddticas hacen presagiar un
incremento de la prevalencia en el futuro, especialmente a medida que proliferan en
todo el mundo los cafés donde se consume tabaco en hookah.

Imagen 1. Componentes de la pipa de agua

La pipa de agua, también conocida como «narguile», «shisha» o <hookah», consta de una cazoleta o recipiente
de tabaco, un cuerpo, un recipiente de agua, un tubo y una boquilla. Encima de la cazoleta llena de tabaco
se coloca carbon o una briqueta, generalmente separada del tabaco por una hoja de papel de aluminio
perforada. Una vez que la cazoleta o recipiente de tabaco esta lleno y el carbén se ha encendido, el fumador
inhala a través del tubo y el aire pasa a través del carbon. El aire caliente resultante, que también contiene
productos de la combustion del carbon, pasa entonces a través del tabaco, que al calentarse produce la
corriente principal de humo. El humo pasa por el cuerpo de la pipa de agua, burbujea a su paso por el agua
(0, en ocasiones, alcohol o bebidas gaseosas) contenida en el recipiente y llega por el tubo al fumador. Al-
gunas pipas de agua tienen varias boquillas; otras tienen una que se comparte entre todos los fumadores.

(La imagen de la pipa de agua esta disponible para dominio publico en
http.//commons.wikimedia.org/wiki/File:Hookah-lookthrough.svg)
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pipa de agua de Oriente Medio
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2015

¢Por qué es cada vez mas popular, sobre todo entre los jévenes, el
consumo de tabaco en pipa de agua?

Algunos de los factores distintivos que parecen contribuir al aumento de la popular-
idad del consumo de tabaco en pipa de agua son:

1. La introduccion del tabaco aromatizado (maassel) — La introduccion del ta-
baco dulce aromatizado para pipa de agua —comunmente llamado maas-
sel— en el decenio de 1990 parece coincidir en el tiempo con el aumento de
popularidad del consumo de tabaco en pipa de agua . Antes del maassel,
los fumadores en pipa de agua solian consumir tabaco crudo. El humo fuerte
y molesto del tabaco crudo contrasta enormemente con el humo suave y
aromatizado que produce el maassel. El maassel existe en muchos sabores
y simplifica la preparacion de la pipa de agua 9. Los datos mundiales indi-
can que la mayoria de los fumadores en pipa de agua, particularmente los
jovenes, prefieren consumir maassel 719,

2. Su aceptacion social gracias a la cultura de los cafés y restaurantes — Com-
partir una pipa de agua es una practica extendida, especialmente entre la
gente joven 61720 'y |os cafés y restaurantes han aprovechado esta tenden-
cia incorporando las pipas de agua a sus menus. En el decenio de 1990, las
«carpas del Ramadan» eran una especie de cafés donde se hacia vida social
durante el mes sagrado musulman del Ramadan. V. Las pipas de agua se
convirtieron en el nicleo de estos ambientes, lo que legitimé su uso en en-
cuentros sociales. Los cafés y restaurantes donde se fuma en pipas de agua
estan proliferando en todo el mundo, lo que fomenta esta forma de consumo
del tabaco %2229,

3. Su promocion a través de los medios de comunicacion y las redes sociales —
Los medios de comunicacion nuevos y tradicionales e internet cada vez dedican
mas tiempo de emision al consumo de tabaco en pipa de agua, y suelen rep-
resentar esta practica de forma positiva. Un analisis de los videos de YouTube
relacionados con los cigarrillos y las pipas de agua puso de manifiesto que los
videos relacionados con las pipas de agua generados por os usuarios tendian a
reconocer en menor grado las consecuencias sanitarias negativas que conlleva
fumar que los videos relacionados con los cigarrillos ?¥. Ademas, los expertos en
comercializacion y los vendedores de pipas de agua y de tabaco para pipas de
agua utilizan internet y las redes sociales para anunciar sus productos en forma
de blogs y publicaciones realizadas por grupos de interés ®.

4. Lafalta de politicas y regulaciones especificas para pipas de agua — Los pro-
ductos para pipas de agua y los locales donde se consumen suelen quedar
fuera del alcance de las politicas de control del tabaco; cuando estas politicas
existen, especialmente en los paises en desarrollo, la falta de cumplimiento
hace que dichas politicas sean ineficaces 6 %7,

5. Percepciones erréneas sobre la seguridad relativa de fumar en pipa de agua
— La creencia de que inhalar humo de tabaco a través del agua es menos
perjudicial que fumar cigarrillos esta extendida y contribuye a la creciente
popularidad y aceptacion de las pipas de agua @®.

¢Fumar tabaco en pipa de agua es perjudicial para la salud?

e El humo de las pipas de agua es toxico. Los andlisis de laboratorio del
humo de las pipas de agua evidencia niveles cuantificables de sustancias
cancerigenas (en particular nitrosaminas especificas del tabaco, hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos [HAP], aldehidos volatiles como el formaldehido, y
benceno) y toxicas, como 0xido nitrico y metales pesados. Ademas, la quema
del carbon produce altos niveles de monoxido de carbono (CO) y de HAP can-
cerigeno @, Estas sustancias toxicas han sido relacionadas con la adiccion,
con enfermedades pulmonares y cardiacas y con el cancer en fumadores
de cigarrillos, y pueden tener consecuencias similares para los usuarios de
pipas de agua si el cuerpo absorbe estas sustancias toxicas en cantidades
considerables .

e Los fumadores en pipas de agua absorben cantidades considerables
de sustancias toxicas y cancerigenas a través del humo de la pipa.
Los datos de los ensayos sobre los biomarcadores que miden los niveles
de sustancias toxicas y cancerigenas en la sangre y la orina de los usuarios
de pipas de agua demuestran que esta modalidad de consumo de tabaco
conlleva una exposicion significativa a estos compuestos. En comparacion
con los fumadores de cigarrillos, los fumadores en pipas de agua sufren una
exposicion mucho mayor al CO, una exposicion considerablemente mayor a
los HAP, una exposicion similar a la nicotina y una exposicion bastante menor
a las nitrosaminas especificas del tabaco ©' %2,

e Fumar en pipa de agua tiene graves efectos fisioldgicos y sanitarios
que son medibles. Diversos estudios documentan que los consumidores de
tabaco en pipa de agua tienen una mayor frecuencia cardiaca y tension arte-
rial y padecen otros eventos cardiovasculares agudos, deficiencia pulmonar
y menor capacidad para hacer ejercicio, una mayor inflamacion pulmonar,
sincopes y envenenamientos agudos por CO €339,

¢ El consumo de tabaco en pipa de agua va asociado a muiltiples con-
secuencias adversas para la salud a largo plazo. Diversas revisiones
sistematicas de las investigaciones existentes apuntan a una asociacion im-
portante entre el consumo de tabaco en pipa de agua y el cancer de pul-
man, periodontopatias y el bajo peso al nacer %, Algunos datos mas recientes
muestran una posible relacion con el cancer de boca, de esofago, de estdmago
y de vejiga, asi como con la neumopatia obstructiva crénica, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, la rinitis cronica, la infertilidad
masculina, el reflujo gastroesofagico y el deterioro de la salud mental “%67,

¢El consumo de tabaco en pipa de agua es adictivo?

Los datos indican que el consumo de tabaco en pipa de agua crea adiccion. La
nicotina es la sustancia adictiva propia del tabaco, y esta presente en cantidades
importantes en el humo de la pipa de agua. Se ha demostrado que los usuarios de
pipas de agua presentan un aumento de los niveles de nicotina en plasma después
de fumar y muestran comportamientos sintomaticos de la dependencia de la nic-
otina @73, Si bien muchos de los indicadores de la dependencia provocada por el
consumo de tabaco en pipa de agua aparecen también con el consumo de cigarril-
los, hay razones de peso para creer que la dependencia del tabaco en los fumadores
de pipas de agua tiene caracteristicas Unicas que todavia no se han reconocido en
los modelos e instrumentos derivados de los estudios sobre los cigarrillos ®. Dada
la ausencia de un conjunto establecido y validado de medidas especificas para
luchar contra la dependencia del tabaco consumido en pipas de agua, puede que la
adiccion de la pipa de agua esté subestimada.

¢Qué ocurre con la exposicion pasiva al humo de tabaco produci-
do por las pipas de agua?

La exposicion al humo ajeno procedente de pipas de agua es perjudicial. Muchos
estudios han documentado la presencia de cantidades importantes de CO, aldehi-
dos, HAP y particulas ultrafinas y respirables en el humo ajeno procedente de las
pipas de agua "9, EI consumo de tabaco en pipa de agua provoca emisiones mas
altas de CO, HAP y aldehidos volatiles que el consumo de cigarrillos ™. Ademas, las
emisiones directas de sustancias toxicas procedentes de pipas de agua preparadas
sin tabaco eran iguales 0 mayores que las de las pipas de agua preparadas con
tabaco. Por lo tanto, el humo procedente de pipas de agua preparadas sin tabaco es
peligroso v, a excepcion de la nicotina, tiene el mismo contenido tdxico y la misma
actividad bioldgica que los productos preparados con tabaco ",



¢El consumo de tabaco en pipa de agua esta englobado en el
Gonvenio Marco de la OMS para el Gontrol del Tabaco (CMCT de la
0MS)?

El CMCT de la OMS engloba todos los productos de tabaco, y las Partes en el
Convenio estan obligadas a tener en cuenta el consumo de tabaco en pipa de agua
a la hora de formular y promulgar las politicas de control del tabaco. Actualmente,
muchos marcos normativos de control del tabaco, incluidos los articulos del CMCT
de la OMS, se basan en la eficacia de la evidencia relativa a las politicas sobre los
cigarrillos, y en ocasiones no abordan todos los problemas resultantes de las carac-
teristicas Unicas del consumo de tabaco en pipa de agua. La OMS, la Secretaria del
CMCT, el Grupo de Estudio de la OMS sobre Reglamentacion de los Productos de
Tabaco (TobReg) y los Estados Miembros estan colaborando para aumentar y solid-
ificar la base de datos cientificos relativos al consumo de tabaco en pipa de agua y
orientar la formulacion de una legislacion apropiada y de intervenciones normativas
especificas para las pipas de agua, con el fin de abordar esta modalidad diferente
de consumo de tabaco.

¢Qué deberian hacer los gobiernos, los ministerios la salud y

las comunidades con respecto al consumo de tabaco en pipa de
agua?

Habida cuenta de la creciente evidencia que establece la naturaleza nociva y adic-
tiva del consumo de tabaco en pipa de agua, de su aumento continuado en todo el
mundo y del incremento de la inversion y el interés de la industria tabacalera y las
entidades comerciales en promocionar el consumo de tabaco en pipa de agua, los
gobiernos, los ministerios de salud y las comunidades deben tomar medidas
contundentes y eficaces para proteger a la poblacion frente al consumo acti-
vo 0 pasivo de tabaco en pipa de agua €.

Estas medidas especificas podrian incluir:

Articulo del CMCT
de la OMS

Articulo 5

Recomendaciones normativas especificas respecto
de las pipas de agua

Obligaciones generales. Incorporar proactivamente to-
das las formas de consumo de tabaco a las politicas de
control del tabaco y velar por que se incluyan estipula-
ciones especificas ® en la legislacion de los paises con
una prevalencia alta o en aumento.

Articulo 5.3 | Proteccion contra los intereses comerciales creados.
Prohibir a la industria tabacalera, a sus aliados y a sus
grupos de presion que actien como socios legitimos o
partes interesadas en la salud publica mientras contintien
beneficiandose del tabaco y sus productos o representan-
do sus intereses, independientemente de la funcion que
desempefien en la produccion, distribucion y venta de pi-

pas de agua y sus productos.

Articulo 6 | Medidas relacionadas con los precios e impuestos
para reducir la demanda de tabaco. Adoptar medidas
relacionadas tanto con los precios como con los impuestos
para aumentar los precios del tabaco y los productos para

las pipas de agua.

Articulo 8 | Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.
Ampliar las politicas destinadas a promover el aire lim-
pio en interiores para incluir en ellas la prevencion contra
la exposicion al humo ajeno producido por las pipas de
agua, en particular en los cafés o bares donde se con-

sume tabaco en pipas de agua.

Articulos 9y 10 | Reglamentacion del contenido de los productos de
tabaco y de la divulgacion de informacion al respec-
to. Exigir el andlisis y la facilitacion de informacion acerca
del contenido y las emisiones del tabaco que se consume

en pipas de agua .

3 Pipas de agua que contengan o no tabaco en la cazoleta.

Articulo del CMCT
de la OMS

Articulo 11
a

Recomendaciones normativas especificas respecto
de las pipas de agua

Afirmaciones sobre la salud. Prohibir cualquier afir-
macion engariosa sobre la salud en los paquetes de taba-
€0 para pipas de agua y en todas las partes y accesorios
de las pipas de agua.

Advertencias sanitarias. Incluir obligatoriamente adver-
tencias sanitarias en los paquetes y envases de productos
de tabaco para pipas de agua y en las propias pipas de
agua, en consonancia con el articulo 11 del CMCT de la
OMS.

Articulo 12

Educacion, concienciacion y formacion. Concienciar
acerca de los peligros que acarrea para la salud el con-
sumo de tabaco en pipa de agua e incluir modulos relativos
especificamente a las pipas de agua en los programas mas
amplios de educacion, formacion y concienciacion publica
sobre el tabaco.

Articulo 13

Publicidad, promocion y patrocinio. Prohibir toda forma
de publicidad, promocion y patrocinio de las pipas de agua.
Las Partes que no estén en condiciones de proceder a una
prohibicion total deberan aplicar restricciones estrictas a
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio.

Articulo 14

Medidas de reduccion de la demanda relativas a la
dependencia y al abandono del tabaco. Adoptar medi-
das para promover el abandono del consumo de tabaco
en pipa de agua y poner en marcha programas de trata-
miento de la dependencia del tabaco.

Articulo 15

Comercio ilicito de productos de tabaco. Incluir el con-
sumo de tabaco en pipa de agua en las legislaciones y las
medidas de prohibicion del comercio ilicito de tabaco.

Articulo 16

Ventas a y por menores. Prohibir la venta de produc-
tos de tabaco, incluido el tabaco para pipas de agua, a
menores. Los locales donde se consume tabaco en pipa
de agua no deben estar exentos de la aplicacion de esta
legislacion.

Adicionalmente

Diseno e informacion del producto. Regular las pipas
de agua y sus productos en consonancia con a las direc-
trices del CMCT de la OMS.

Prohibir el consumo de tabaco en pipa de agua con
alcohol y sabores dulces que puedan atraer a nifios y
jovenes.

Exigir a los fabricantes e importadores que revelen
a las autoridades gubernamentales la informacion con-
cerniente al contenido y las emisiones del tabaco que se
consume en pipa de agua.

Exigir el registro de los fabricantes e importadores
ante las autoridades gubernamentales.

Vigilancia y seguimiento. Reforzar la base de datos
cientificos y colmar los déficits de informacion en rel-
acion con el consumo de tabaco en pipa de agua, y re-
alizar intervenciones especificas para prevenir su uso y
ayudar a los fumadores en pipa de agua actuales a aban-
donar el habito.
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