
LA SALUD Y EL 

CONSUMO DE TABACO 

EN PIPA DE AGUA1

¿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 está concebido 
para que el tabaco pase a través de agua u otro líquido antes de llegar al fumador. 

¿Los “e-hookahs”, “e-shisha” o “bolígrafos hookah” son también 
pipas de agua?
No. Los “e-hookahs”, “e-shisha” o “bolígrafos hookah” son sistemas electrónicos 
de liberación de nicotina. Estos dispositivos no tienen combustión de carbón; en su 
lugar se calienta eléctricamente un líquido dulce que suele contener nicotina para 
crear un aerosol que se inhala a continuación. Actualmente se están realizando 
investigaciones sobre estos dispositivos.

¿Quién consume tabaco en pipa de agua?
Históricamente, la pipa de agua  es utilizada desde  al menos cuatro siglos por las 
tribus indígenas de África y Asia (1). 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 consumían principalmente tabaco crudo y sin 
aromatizar, el cual resultaba repugnante a los jóvenes. Sin embargo, la introducción 
del tabaco aromatizado a principios del decenio de 1990 aumentó rápidamente el 
consumo entre la gente joven, empezando en Oriente Medio (2) y expandiéndose 
después a otros países y continentes, sobre todo a través de las universidades y 
escuelas (3-5). En muchos países no se monitorea específicamente el consumo de 

tabaco en pipa de agua; sin embargo, un examen sistemático de los estudios sobre 
la prevalencia del consumo de tabaco en pipa de agua en varias poblaciones y 
subpoblaciones evidenció cifras alarmantemente altas, especialmente entre los es-
tudiantes de enseñanza secundaria y universitaria originarios de Oriente Medio (6-8).

La Región del Mediterráneo Oriental (que incluye los países de Oriente Medio y norte 
de África) registra la prevalencia más elevada de consumo de tabaco en pipa de 
agua a nivel mundial (9), especialmente entre los jóvenes (10, 11). Entre los niños de 13 
a 15 años de varios países de la Región del Mediterráneo Oriental, la prevalencia 
del consumo de tabaco en pipa de agua oscila entre el 9% y el 15% (12). Asimismo, 
hay datos que indican un incremento rápido de la prevalencia; en un estudio longi-
tudinal sobre el consumo de tabaco por los jóvenes de la Región, la prevalencia del 
consumo de tabaco en pipa de agua aumentó en un 40% en los dos años en los 
que se hizo el seguimiento (del 13.3% al 18.9%; p < 0,01) (13). 

En las demás 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 (14). Los usuarios de pipas de agua son por lo general más jóvenes 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 epidemiológico que refleja la vieja tradición del consumo de tabaco en pipa 
de agua de Oriente Medio. Las pruebas empíricas y anecdóticas 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 carbón o una briqueta, generalmente separada del tabaco por una hoja de papel de aluminio 
perforada. Una vez que la cazoleta o recipiente de tabaco está lleno y el carbón se ha encendido, el fumador 
inhala a través del tubo y el aire pasa a través del carbón. El aire caliente resultante, que también contiene 
productos de la combustión del carbón, 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 
(o, 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 está disponible para dominio público en 
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hookah-lookthrough.svg)
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1 Adaptada para la OMS por los asociados en pro de la salud a partir de la nota de orientación de la OMS «Waterpipe tobacco smoking: health effects, research needs and recommended actions for regulator», 2ª edición, 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 árabes tradicionales.
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¿Por qué es cada vez más popular, sobre todo entre los jóvenes, 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 introducción del tabaco aromatizado (maassel) – La introducción del ta-
baco dulce aromatizado para pipa de agua —comúnmente 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 (15). Antes del maassel, 
los fumadores en pipa de agua solían 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 preparación de la pipa de agua (16). Los datos mundiales indi-
can que la mayoría de los fumadores en pipa de agua, particularmente los 
jóvenes, prefieren consumir maassel (17-19).

2.	 Su aceptación social gracias a la cultura de los cafés y restaurantes – Com-
partir una pipa de agua es una práctica extendida, especialmente entre la 
gente joven (16, 17, 20), y los cafés y restaurantes han aprovechado esta tenden-
cia incorporando las pipas de agua a sus menús. En el decenio de 1990, las 
«carpas del Ramadán» eran una especie de cafés donde se hacía vida social 
durante el mes sagrado musulmán del Ramadán. (21). Las pipas de agua se 
convirtieron en el núcleo de estos ambientes, lo que legitimó su uso en en-
cuentros sociales. Los cafés y restaurantes donde se fuma en pipas de agua 
están proliferando en todo el mundo, lo que fomenta esta forma de consumo 
del tabaco (20, 22, 23).

3.	 Su promoción a través de los medios de comunicación y las redes sociales – 
Los medios de comunicación nuevos y tradicionales e internet cada vez dedican 
más tiempo de emisión al consumo de tabaco en pipa de agua, y suelen rep-
resentar esta práctica de forma positiva. Un análisis 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 los usuarios tendían a 
reconocer en menor grado las consecuencias sanitarias negativas que conlleva 
fumar que los vídeos relacionados con los cigarrillos (24). Además, los expertos en 
comercialización 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 (25).

4.	 La falta de políticas y regulaciones específicas para pipas de agua – Los pro-
ductos para pipas de agua y los locales donde se consumen suelen quedar 
fuera del alcance de las políticas de control del tabaco; cuando estas políticas 
existen, especialmente en los países en desarrollo, la falta de cumplimiento 
hace que dichas políticas  sean ineficaces (26, 27).

5.	 Percepciones erróneas 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 está extendida y contribuye a la creciente 
popularidad y aceptación de las pipas de agua (28).

¿Fumar tabaco en pipa de agua es perjudicial para la salud?
•	 El humo de las pipas de agua es tóxico. Los análisis de laboratorio del 

humo de las pipas de agua evidencia niveles cuantificables de sustancias 
cancerígenas (en particular nitrosaminas específicas del tabaco, hidrocarbu-
ros aromáticos policíclicos [HAP], aldehídos volátiles como el formaldehído, y 
benceno) y tóxicas, como óxido nítrico y metales pesados. Además, la quema 
del carbón produce altos niveles de monóxido de carbono (CO) y de HAP can-
cerígeno (29). Estas sustancias tóxicas han sido relacionadas con la adicción, 
con enfermedades pulmonares y cardiacas y con el cáncer en fumadores 
de cigarrillos, y pueden tener consecuencias similares para los usuarios de 
pipas de agua si el cuerpo absorbe estas sustancias tóxicas en cantidades 
considerables (30).

•	 Los fumadores en pipas de agua absorben cantidades considerables 
de sustancias tóxicas y cancerígenas a través del humo de la pipa. 
Los datos de los ensayos sobre los biomarcadores que miden los niveles 
de sustancias tóxicas y cancerígenas en la sangre y la orina de los usuarios 
de pipas de agua demuestran que esta modalidad de consumo de tabaco 
conlleva una exposición significativa a estos compuestos. En comparación 
con los fumadores de cigarrillos, los fumadores en pipas de agua sufren una 
exposición mucho mayor al CO, una exposición considerablemente mayor a 
los HAP, una exposición similar a la nicotina y una exposición bastante menor 
a las nitrosaminas específicas del tabaco (31, 32).

•	 Fumar en pipa de agua tiene graves efectos fisiológicos y sanitarios  
que son medibles.  Diversos estudios documentan que los consumidores de 
tabaco en pipa de agua tienen una mayor frecuencia cardiaca y tensión arte-
rial y padecen otros eventos cardiovasculares agudos, deficiencia pulmonar 
y menor capacidad para hacer ejercicio, una mayor inflamación pulmonar, 
síncopes y envenenamientos agudos por CO (33-38).

•	 El consumo de tabaco en pipa de agua va asociado a múltiples con-
secuencias adversas para la salud a largo plazo. Diversas revisiones 
sistemáticas de las investigaciones existentes apuntan a una asociación im-
portante entre el consumo de tabaco en pipa de agua y el cáncer de pul-
món, periodontopatías y el bajo peso al nacer (39). Algunos datos más recientes 
muestran una posible relación con el cáncer de boca, de esófago, de estómago 
y de vejiga, así como con la neumopatía obstructiva crónica, enfermedades 
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, la rinitis crónica, la infertilidad 
masculina, el reflujo gastroesofágico y el deterioro de la salud mental (40-67).

¿El consumo de tabaco en pipa de agua es adictivo?
Los datos indican que el consumo de tabaco en pipa de agua crea adicción. La 
nicotina es la sustancia adictiva propia del tabaco, y está 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 sintomáticos de la dependencia de la nic-
otina (68-73). 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 características únicas que todavía no se han reconocido en 
los modelos e instrumentos derivados de los estudios sobre los cigarrillos (28). Dada 
la ausencia de un conjunto establecido y validado de medidas específicas para 
luchar contra la dependencia del tabaco consumido en pipas de agua, puede que la 
adicción de la pipa de agua esté subestimada.

¿Qué ocurre con la exposición pasiva al  humo de tabaco produci-
do por las pipas de agua?
La exposición al humo ajeno procedente de pipas de agua es perjudicial. Muchos 
estudios han documentado la presencia de cantidades importantes de CO, aldehí-
dos, HAP y partículas ultrafinas y respirables en el humo ajeno procedente de las 
pipas de agua (74-78). El consumo de tabaco en pipa de agua provoca emisiones más 
altas de CO, HAP y aldehídos volátiles que el consumo de cigarrillos (79). Además, las 
emisiones directas de sustancias tóxicas procedentes de pipas de agua preparadas 
sin tabaco eran iguales o 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 y, a excepción de la nicotina, tiene el mismo contenido tóxico y la misma 
actividad biológica que los productos preparados con tabaco (77).
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2015



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

¿El consumo de tabaco en pipa de agua está englobado en el 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la 
OMS)?
El CMCT de la OMS engloba todos los productos de tabaco, y las Partes en el 
Convenio están obligadas a tener en cuenta el consumo de tabaco en pipa de agua 
a la hora de formular y promulgar las políticas de control del tabaco. Actualmente, 
muchos marcos normativos de control del tabaco, incluidos los artículos del CMCT 
de la OMS, se basan en la eficacia de la evidencia relativa a  las políticas sobre los 
cigarrillos, y en ocasiones no abordan todos los problemas resultantes de las carac-
terísticas únicas del consumo de tabaco en pipa de agua. La OMS, la Secretaría del 
CMCT, el Grupo de Estudio de  la OMS sobre Reglamentación de los Productos de 
Tabaco (TobReg) y los Estados Miembros están colaborando para aumentar y solid-
ificar la base de datos científicos relativos al consumo de tabaco en pipa de agua y 
orientar la formulación de una legislación apropiada y de intervenciones normativas 
específicas para las pipas de agua, con el fin de abordar esta modalidad diferente 
de consumo de tabaco.

¿Qué deberían 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 inversión 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 población frente al consumo acti-
vo o pasivo de tabaco en pipa de agua (80).

Estas medidas específicas podrían incluir:

Artículo del CMCT 
de la OMS

Recomendaciones normativas específicas respecto 
de las pipas de agua 

Artículo 5 Obligaciones generales. Incorporar proactivamente to-
das las formas de consumo de tabaco a las políticas de 
control del tabaco y velar por que se incluyan estipula-
ciones específicas 3 en la legislación de los países con 
una prevalencia alta o en aumento.

Artículo 5.3 Protección contra los intereses comerciales creados. 
Prohibir a la industria tabacalera, a sus aliados y a sus 
grupos de presión que actúen como socios legítimos o 
partes interesadas en la salud pública mientras continúen 
beneficiándose del tabaco y sus productos o representan-
do sus intereses, independientemente de la función que 
desempeñen en la producción, distribución y venta de pi-
pas de agua y sus productos. 

Artículo 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.

Artículo 8 Protección contra la exposición al humo de tabaco. 
Ampliar las políticas destinadas a promover el aire lim-
pio en interiores para incluir en ellas la prevención contra 
la exposición 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.

Artículos 9 y 10 Reglamentación del contenido de los productos de 
tabaco y de la divulgación de información al respec-
to. Exigir el análisis y la facilitación de información acerca 
del contenido y las emisiones del tabaco que se consume 
en pipas de agua .

Artículo del CMCT 
de la OMS

Recomendaciones normativas específicas respecto 
de las pipas de agua 

Artículo 11

a

b

Afirmaciones sobre la salud. Prohibir cualquier afir-
mación engañosa sobre la salud en los paquetes de taba-
co 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 artículo 11 del CMCT de la 
OMS.

Artículo 12 Educación, concienciación y formación. Concienciar 
acerca de los peligros que acarrea para la salud el con-
sumo de tabaco en pipa de agua e incluir módulos relativos 
específicamente a las pipas de agua en los programas más 
amplios de educación, formación y concienciación pública 
sobre el tabaco.

Artículo 13 Publicidad, promoción y patrocinio. Prohibir toda forma 
de publicidad, promoción y patrocinio de las pipas de agua. 
Las Partes que no estén en condiciones de proceder a una 
prohibición total deberán aplicar restricciones estrictas a 
toda forma de publicidad, promoción y patrocinio.

Artículo 14 Medidas de reducción 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.

Artículo 15 Comercio ilícito de productos de tabaco. Incluir el con-
sumo de tabaco en pipa de agua en las legislaciones y las 
medidas de prohibición del comercio ilícito de tabaco.

Artículo 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 aplicación de esta 
legislación. 

Adicionalmente Diseño e información 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 niños y 
jóvenes.

Exigir a los fabricantes e importadores que revelen 
a las autoridades gubernamentales la información 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 
científicos y colmar los déficits de  información en rel-
ación con el consumo de tabaco en pipa de agua, y re-
alizar intervenciones específicas para prevenir su uso y 
ayudar a los fumadores en pipa de agua actuales a aban-
donar el hábito.
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