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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del
uso de la hookah, se realizé un estudio descriptivo-prospectivo y de corte transversal
en los internos de medicina de la Universidad Auténoma de Santo Domingo en el
Hospital Regional docente “Juan Pablo Pina”, San Cristébal, enero-marzo 2020. Se
trabajo con un cuestionario como Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a 86
internos de medicina que estaban cursando su internado rotatorio encontrandose los
siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de la
hookah de los internos es medio en el 58.0 por ciento. Con respecto al concepto de
hookah como dispositivo empleado para fumar tabaco, se obtuvo que un 88 por
ciento estuvo de acuerdo. La sustancia mas utilizada para la preparacion de la
hookah, es el tabaco con un 16 por ciento. Sobre la ley que regula el uso de la
hookah, solo el 12 por ciento maneja la informaciéon. Con relacién al tipo de
contaminacién que persiste en las superficies, ninguno de los internos cuenta con la
informacién adecuada. La relacién de sesion de hookah vs cantidad cigarrillos, es de
150 cigarrillos de acuerdo al 29 por ciento. La manifestacién clinica mas identificada,
fue la tos, con un 15 por ciento. Los efectos adversos mas identificados fueron, las
afecciones pulmonares fueron los mas predominantes con un 49 por ciento y solo un
5 por ciento sefialdé los dafos cardiovasculares. El sintoma mas frecuente
relacionado con el Sindrome de Abstinencia, fue la irritabilidad. Finalmente, tomando
en cuenta las diferentes respuestas, en sentido general, los internos de medicina no
manejan un conocimiento adecuado al momento de enfrentar situaciones frente a

pacientes con condiciones de salud relacionadas al consumo de la hookah.

Palabras clave: Conocimiento, Efectos adversos, uso de la hookah, internos de medicina.



ABSTRACT

With the objective of evaluating the level of knowledge about the adverse effects of
the use of hookah, a descriptive-prospective and transversal cut study was made in
the medicine interns from Universidad Autonoma de Santo Domingo at Hospital
Regional Docente 'Juan Pablo Pina', San Cristébal. January-March 2020. A
questionnaire was implemented as a data collection instrument, applied to 86
medicine interns that were coursing their rotatory internship finding out the following
results: the level of knowledge of the interns about the adverse effects of hookah is
medium at 58.0 percent. According to the concept of hookah as a device used to
smoke tobacco, it was obtained that 88 percent agreed. The most used substance to
prepare hookah, is tobacco with a 16 percent. About the law that regulates the use of
hookah, only 12 percent manages the information. According to the type of
contamination that remains on the surfaces, none of the interns has the correct
information. The relation of hookah session vs cigarette amount is of 150 cigarettes
according to 29 percent. The most identified clinic manifestation, was a cough, with
15 percent. The most identified the adverse effects, the pulmonary affections were
the most predominant with 49 percent and only 5 percent pointed at cardiovascular
diseases. The most frequent symptom related with the withdrawal syndrome, was
irritability. Finally, taking into consideration the different answers, in a general sense,
the medicine interns don't manage the correct knowledge at the moment of dealing
with situations in front of patients with health conditions related to the consumption of
hookah.

Key word: knowledge, adverse effects, use of hookah, medicine interns



|. INTRODUCCION.

La hookah es dispositivo que se emplea para fumar tabaco, de distintos sabores,
filtrado por agua. Es también conocida como narguile, narguileh, cachimba, pipa de
agua, shisha o arguile.

Para fumar en pipa de agua se utiliza un tabaco especial, conformado por hojas
de tabaco deshidratadas bastante finas, lavadas muchas veces y mezcladas con
melaza y/o miel, que ademas se le suman aditivos para conseguir que tengan algun
sabor."

Sabemos que el tabaquismo es una epidemia a nivel mundial. Es la principal
causa de muerte prematura evitable. Segun datos de la OMS mueren cada afo casi
6 millones de personas, mas de 600.000 son “no fumadores”, expuestos al humo de
tabaco ajeno, llamados “fumadores pasivos”. También hay una contaminacién que
persiste en el tiempo en las superficies (paredes, techo, muebles, entre otras.)
después de que el humo de segunda mano se ha disipado. Se denomina “humo de
tercera mano”.?3

En el mundo, el 12% de las muertes en los adultos mayores de 30 afios se
atribuyen al tabaco. Las regiones con mayor proporcion de muertes atribuibles al
tabaco corresponden a América y Europa, siendo esta proporcion mayor entre los
hombres.*

Un tabaquista con alta dependencia a la nicotina fuma 20 cigarrillos diarios o0 mas;
una sesion regular de 45-60 minutos de pipa de agua equivale a 100 cigarrillos. Un
estudio en el que midieron nicotina y cotinina en sangre, antes y luego de fumar pipa
de agua, mostraron un aumento del 250% y 120%, respectivamente, luego de una
sesion tipica. Su uso también aumenta su exposicion a sustancias carcinogénicas, ya
que su utilizacion es por periodos mucho mas prolongados; en general, 40-45
minutos, comparados con los 5 a 10 minutos del cigarrillo.>®

Muchos factores, tales como la introduccion de la cultura del café, el aumento del
internet, los medios sociales y la falta de regulacion han favorecido la difusién del
habito de fumar hookah a nivel mundial. En Estados Unidos se han abierto muchos
cafés de narguiles en ciudades universitarias, y un estudio reciente encontré que un

20% de los estudiantes la han probado. Fumar hookah se ha convertido en el mas



comun método del consumo de tabaco entre los jovenes de Republica Dominicana, y
se esta convirtiendo en un método que lleva al consumo de tabaco en todo el
mundo.”8

Con la realizacién de este estudio se ha pretendido evaluar los conocimientos
sobre los efectos adversos de la hookah en los internos de Medicina que se
encuentran en formacion, con la intencién de saber qué tan claros esta nuestro
personal de salud con respecto a este mal que va mas alla de simples afecciones
cardiorrespiratorias, sino que tiene repercusiones en la salud, en sentido general,
tomando en cuenta que la OMS define la salud « como el resultado de los cuidados
que uno se dispensa asi mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones
y controlar la propia vida y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a

todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud ».°

[.1. Antecedentes.

Peyton Jacob Il y colaboradores, realizaron un estudio “sobre comparacion de la
exposicidén a la nicotina y carcinégenos, con fumar pipa de agua y cigarrillos™, en la
universidad de California, afio 2014. En el estudio se analizaron las muestras
urinarias de 55 personas saludables, antes, después y al dia siguiente de haber
fumado pipa de agua. Tras una noche de haber fumado, cada participante hizo uso
en promedio de 0.6 recipientes de tabaco para la pipa de agua y pasaron 74 minutos
fumando. Los investigadores encontraron que los niveles de nicotina en la orina
aumentaron hasta 70 veces mas después de fumar Hookah. Y, en consecuencia, los
niveles de productos quimicos, conocidos por ser cancerigenos, también
incrementaron en la orina; tales como NNAL (4-Metilnitrosamina-1-3-piridil-1-butanol)
siendo este el principal precursor de cancer pulmonar. '°

La doctora Laura Llambi y colaboradores, realizaron un estudio, sobre
“Conocimientos y usos de la pipa de agua y el cigarrillo electréonico en estudiantes de
medicina de la universidad de Uruguay’, afio 2015. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 241 estudiantes, de los cuales el 69.7% conocen la pipa de agua

como nuevo dispositivo para fumar tabaco.



Bello M. Kenia K. realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal con el
objetivo de identificar los diferentes efectos causados por las sustancias utilizadas en
la preparacion de la Hookah en consumidores frecuentes en el periodo de mayo-julio
del 2015 en Villa Duarte. Encontrandose los siguientes resultados: en esta
investigacion entrevistamos 583 usuarios de hookah. Por lo que nos pudimos dar
cuenta que el grupo menor de 20 afos, fue el mas frecuentemente afectado 43.4 por
ciento. El sexo masculino fue mayormente uso hookah (61,6 por ciento). Casi la
mitad de los usuarios (42,7 por ciento) su nivel de escolaridad fue secundario. El 42,2
por ciento de los usuarios eran desempleados. De acuerdo a las sustancias que se
utilizan para la preparacién de la hookah, el 100,0 por ciento utilizé tabaco, mientras
que el 98,0 por ciento utilizé alcohol segundo de lo que utilizaron agua en un 94,0 por
ciento. El motivo del uso de la hookah (95,9 por ciento) fue porque le gusta.'?

Esquea C, Julissa et al, realizaron un estudio cuantitativo, tipo descriptivo, con
levantamiento prospectivo de los datos, para lo cual se utilizé la técnica de la
encuesta. Con el objetivo de describir la frecuencia y uso de la Hookah por los
jévenes con edades comprendidas entre 18-30, residentes en el Distrito Nacional
mayo-agosto 2015. La poblacion encuestada fue de 384, mediante calculo muestral
de tipo aleatorio, partiendo del ultimo censo realizado en el 2010. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: El uso de la Hookah prevalecié entre la poblacion de
jévenes comprendida entre los 22 y 30 anos de edad. El tabaco junto con el agua es
la combinacién mas utilizada para el consumo del dispositivo. Los efectos nocivos
para la salud que expreso la poblacion encuestada fueron la tos, siendo la mas
frecuente, seguida de irritacion de garganta, dificultad respiratoria placas
blanquecinas en la garganta, amigdalitis y por ultimo Herpes bucal. Los centros de
diversion nocturna, son los lugares de preferencia para el uso de la hookah por los
jévenes encuestados. Segun la opinion de los encuestados parece ser que hay una
relacion entre la frecuencia del uso de la hookah y los efectos nocivos en la salud.™

Hernandez Garcia et al, realizaron un estudio de fuente de obtencién de datos
prospectivo descriptivo y transversal para identificar la frecuencia del uso de hookah
en estudiantes plan 13 cursando la carrera de medicina universidad Autonoma de

Santo Domingo sede central semestre 2016-2. Se seleccioné una muestra aleatoria



simple el cual 5 por ciento del universo el cual esta conformada por 278 estudiantes
del plan 13 de la carrera de medicina semestre 2016-2. El 61.5 (por ciento)
respondieron a la frecuencia de uso de hookah. En relacién al semestre que cursa el
45.0(por ciento) dijo que 10mo semestre. En cuanto al sexo el mas frecuente es el
masculino con un 71.2 por ciento. La edad mas frecuente fue de 24-30 afios con un
63.3 por ciento. La actividad laboral el 52.5 (por ciento) no realiza actividad laboral. El
nivel de ingreso mas frecuentes es de 9-13 mil con un 63.3 por ciento. En relacion a
la fuente de ingresos el 92.8 (por ciento) dijo que su ingreso venia de su Padres. En
cuanto a la Frecuencia de uso de hookah el 57.3 (por ciento) dijo consumirla
ocasional. La Sustancia psicoactiva que introduce en la hookah la mas frecuente es
tabaco con un 66.1 por ciento. Entre problema de salud presento que después de
usar hookah el mas frecuente es vomito con un 31.0 por ciento. Las complicaciones
que ha tenido después de usar hookah la mas frecuente es ninguno con un 93.6 por
ciento. En relacion al Tiempo que tiene usando hookah 48.5(por ciento) de los
encuestado respondieron que < de 1 afio.’

Pedro Jorge Araujo y colaboradores, realizaron un estudio sobre: "Consumo de
tabaco en pipa de agua en estudiantes espafoles de secundaria y bachillerato de la
provincia de Las Palmas™ en Espafa, afio 2017. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 1,770 estudiantes y concluyeron lo siguiente: el 64.8% incluyen solo
tabaco en sus pipas de agua, el 24.1% incluyen tabaco y alcohol, y un 15.6%
incluyen tabaco y marihuana.'®

Michael Weitzman y coautores, realizaron un trabajo de investigacion sobre:
“Efectos de fumar narguile en la calidad del aire interior de los hogares™, Universidad
de Nueva York, EE. UU., ano 2017. Se recolectaron muestras de aire de 33 hogares,
11 donde solo se fumaba narguile, 12 con solo cigarrillos y 10 sin fumar. La calidad
del aire se evalué en las habitaciones donde se fumaba y en una habitacion
adyacente. Fumar narguile y cigarrillos perjudico la calidad del aire en el hogar. Las
salas en las que se fumaban narguiles mostraron las concentraciones mas altas de
todos los contaminantes. EI CO2 fue significativamente mayor en las habitaciones
donde se fumaban narguiles que en las salas de fumadores y los hogares de no

fumadores. Ademas, los niveles de CO2 en las habitaciones adyacentes a donde se
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fumaba la pipa de agua eran de 2,5 a 4 veces mayores que en las habitaciones para
fumadores y no fumadores de las casas de cigarrillos. Los niveles de PM también se
elevaron en los hogares con narguiles en comparacion con los hogares de cigarrillos
y no fumadores, aunque no significativamente diferentes.®

Wendy Mercedes Bido especialista en el Hospital Docente universitario Dr. Dario
Contreras, en la Republica Dominicana, afio 2017, realizé un estudio sobre el uso de
la hookah y sus repercusiones en el sistema cardiorrespiratorio, sefialando que el
53.3% de los pacientes entrevistados manifestod dificultad respiratoria mientras que el
73.3% manifestdé mareos. El 46.7% de los pacientes refirid taquicardia, el 100%
presentd hipertension arterial y un 100% presento disminucion de la saturacién
parcial de oxigeno por debajo del 97%.""

Aldo Javier de Castro realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, con redacciéon de datos de conformacién prospectiva evaluando el "Nivel
de conocimiento de los usuarios de Hookah sobre los efectos nocivos de la adiccidon
a la nicotina entre los estudiantes de grado de la universidad iberoamericana-UNIBE,
de la ciudad de Santo Domingo, ano 2017. En este estudio se seleccioné una
muestra de 350 usuarios de Hookah, se encontré que un 95% tiene conocimiento de
que la nicotina es una sustancia adictiva y un 77% tiene conocimiento de la
presencia de nicotina en el tabaco de esta, la facultad académica con mayor
porcentaje de uso de otros métodos de consumo de tabaco es artes con un 98%. El
rango de edad de 18-21 afos es el que menos conocimiento general tiene sobre la
adiccion a la nicotina y sobre la presencia de esta en la Hookah y se encontrd
también que un 59% de los usuarios encontrados consumid por primera vez siendo
menor de 18 afios. ".8

Pedro Jorge Araujo, realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal con el objetivo de identificar el "Consumo de pipa de agua o shisha en un
grupo de profesionales sanitarios”. En Gran Canaria, Islas canarias, afio 2020.Dicho
estudio fue realizado a 57 profesionales sanitarios, arrojando los siguientes
resultados: Un 77,19% asocio el consumo de pipa de agua con alteraciones

pulmonar, un 73,68% sabia que el cancer de pulmdn se asociaba con el consumo de
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pipa de agua y un 71,93% las enfermedades periodontales y la bronquitis se

asociaban con el consumo de pipa de agua.'®

[.2. Justificacion.

El uso de la hookah adquiere cada dia mas popularidad en Republica Dominicana,
llegando a convertirse en el principal atractivo de los centros nocturnos, que la han
incluido dentro de los denominados “combos™ para celebraciones de cumpleanos y
otras festividades.?°

Aunque es un hecho conocido que fumar cigarrillos mata alrededor de 443,000
personas cada afno, los fumadores de la tradicional pipa de agua del Medio Oriente,
conocida como "hookah”, y aquellos que inhalan el humo de segunda mano, tienen
los riesgos de adquirir lesiones relacionadas al tabaco.?’

La manera de fumar, lo cual incluye la frecuencia de soplado, la profundidad de
inhalacion, y la duracion de la sesion de fumado, los fumadores de hookah podrian
incluso absorber mas y mayores concentraciones de las toxinas que en el humo del
cigarrillo.?!

Las advertencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los
consumidores de la hookah han sido multiples males que puede causar su uso, como
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, cancer pulmonar y oral, dependencia

de la nicotina, entre otras; pero, a pesar de eso, su consumo sigue en aumento.??
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afos, la hookah se ha convertido en un problema de Salud Publica,
donde jovenes en edad productiva corresponden a la poblacion mas afectada. Su
uso causa efectos secundarios en la salud, de acuerdo con un estudio presentado en
la V Jornada Cientifica Académica de Enfermeria, en el Hospital Ney Arias Lora, de
Santo Domingo.?3

Durante el afio 2017, en el Instituto Nacional de Patologia Forense se realizaron
26 autopsias a jovenes y adultos jévenes que fallecieron a causa de problemas
cardiacos, respiratorios, cerebrales y virales, como el VIH y hepatitis, cuya historia
clinica tiene en comun el habitual uso de la pipa de agua o hookah.

Aunque la institucion no tiene datos que le permitan evidenciar cientificamente que
la causa de la muerte es el uso de sustancias que inhalan a través de la hookah, si
puede afirmar que estas son factores contribuyentes a la muerte, porque aceleran y
producen trastornos en el ritmo de érganos que los convierten en vulnerables.?*

El Ministerio de Salud, precis6 que un estudio revela que en el sector universitario
del pais la "Hookah™ es el método de consumo de tabaco mas prevalente. Sefala
que, por cada cien estudiantes, 61 la utilizan para consumir tabaco. En la Republica
Dominicana, el uso no regulado ha afectado la salud de usuarios, incluyendo
menores de edad, causando una alta tasa de muerte, lo que ha provocado una alerta
en el sector salud.?®

Varios médicos dominicanos aseguran que el cigarrillo electrénico y la Hookah
pueden causar cancer. Advierten que esos dispositivos son dafinos y generan
adicciodn, por el conjunto de sustancias que contienen, advirtiendo con respecto a la
hookah que esta se encuentra hasta en los salones de belleza y demas lugares bajo
techo, donde esta prohibido. Otro punto que senalaron los galenos es que la hookah,
aparte de las sustancias adictivas, también contiene sustancias que contaminan. 26

Si nos detenemos a observar los diferentes estudios referentes al uso y/o
conocimiento sobre la hookah en varios paises, incluyendo nuestro pais, los
investigadores se han enfocado en el uso de la hookah por estudiantes tanto de
secundaria como universitarios, prestando especial atencion en los que son

estudiantes de la carrera de Medicina. Pero ninguno se ha preocupado en evaluar
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qué saben al respecto los futuros médicos, sobre la deteccion precoz de dolencias,
relacionadas con el uso de la hookah, y enfocandonos especialmente en cémo
detectan las manifestaciones clinicas de estos pacientes, y su posterior manejo en la
sala de urgencias.

Con esto, la idea de las enfermedades ligadas al uso de la hookah y la gran
cantidad de personas que acuden a las emergencias en hospitales y clinicas con
sintomas, causados por su uso, en donde quizas el personal de emergencia
desconoce dichos sintomas, nos lleva a querer investigar:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la hookah
en los internos de Medicina de la Universidad Auténoma de Santo Domingo en el
Hospital Regional Docente "Juan Pablo Pina”, San Cristébal, octubre- diciembre
2020.

14



[ll. OBJETIVOS

[11.1 General.

1.

Determinar nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la
hookah en los internos de Medicina de la Universidad Autbnoma de Santo
Domingo en el Hospital Regional Docente "Juan Pablo Pina“, San Cristobal,

periodo octubre-diciembre 2020.

[11.2. Especificos

1.
2.

Evaluar el conocimiento sobre las generalidades de la hookah;
Valorar el conocimiento sobre las sustancias utilizadas en la preparacion de la
hookah;

3. Identificar el conocimiento sobre la ley que regula el uso de la hookah;

4. Establecer el conocimiento sobre la relacién entre sesidon de hookah vs

© N o O

cantidad de cigarrillos;

Identificar el conocimiento sobre la contaminacién por el humo de la hookah;
Identificar el reconocimiento de las manifestaciones clinicas;

Evaluar conocimiento sobre los efectos adversos por el uso de la hookah;
Identificar el reconocimiento de los sintomas de abstinencia por el uso de la
hookah;

Establecer las fuentes de adquisicion del conocimiento adquirido.
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IV. MARCO TEORICO.
IV.1. Internado rotatorio de medicina.

En nuestro pais, desde los inicios de la carrera de Medicina como parte del
equipo de salud y/o de la formacion de los recursos humanos, existia el
“Practicante”, figura que consistia en un individuo ligado al quehacer médico;
perteneciente o no a una academia formadora de recursos humanos en Medicina,
pero ligada a un centro de salud de manera formal o informal.

A la fecha, esta figura ha ido desapareciendo por la existencia del gran numero
de academias que forman médicos y, por ende, la gran cantidad de médicos y
estudiantes de Ciencias de la Salud; sin embargo, no es poco frecuente escuchar
la palabra "Practicante” para nombrar a los estudiantes de Ciencias de la Salud,
especificamente, a los de Medicina, y con menos frecuencia en los lugares
apartados de las grandes ciudades.

Con la desaparicion del practicante aparece por la década de los 60 el interno
de Medicina; estudiante del ultimo afo de la carrera de Medicina, que ha aprobado
todas las asignaturas del plan de estudios, previo al internado, y que debera
cumplir 1 afio calendario de rotaciones clinicas hasta aprobar las 7 asignaturas o
ciclos que componen actualmente el Internado Rotatorio.

El Internado Rotatorio se ejecutara en centros docentes asistenciales de los
distintos niveles de salud, establecidos por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS), sean publicos, privados, pertenecientes a
las FF,AA., a la Policia Nacional, al IDSS y ONG, previo a la evaluacion de esas
instituciones por una comision de la Escuela de Medicina y el Consejo Directivo de
la Facultad de Ciencias de la Salud.

El propdsito por el cual el estudiante de Medicina tiene que cursar el Internado
es para que este pueda integrar todos los conocimientos teoricos-practicos
adquiridos durante el transcurso de la carrera, con un enfoque biosociocultural de
las personas; adquirir destrezas y habilidades, con actitudes de sociedad frente al

paciente, sus familiares y su entorno.
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El estudiante que pasa a cumplir su afio de Internado Rotatorio debe saber
cuales son los objetivos que él tiene que llevar a cabo durante el tiempo que dura
el Internado. Estos objetivos son:

Que el interno debe ser capaz de integrar diagnosticos y manejar las
principales enfermedades de los dominicanos.

Demostrar actitudes responsables frente al individuo, a la comunidad y ser
agente de cambio dentro de la familia y proteger el medio ambiente.

Participar en los proyectos de prevencidén y promocion para la salud, y
asistenciales, segun las necesidades del pueblo dominicano en alianza con el
Ministerio de Salud, la sociedad civil y las ONG.

Participar junto al Ministerio de Salud y a la comunidad en investigaciones,
sobre los problemas de salud, identificados en la comunidad donde ofrece sus

servicios.?’

IV.1.2 Teoria del conocimiento

Segun el diccionario filosoéfico, se puede definir el conocimiento como un
conjunto de datos, verdades o informacion almacenada a través de la experiencia.
Es una apreciacion de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si
solos poseen menos valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de un
modelo de la realidad en la mente. El conocimiento comienza por los sentidos,
pasa luego al entendimiento y termina en la razon.?82°

Existe otra definicidn mas actualizada sobre el mismo, y es que el conocimiento,
tal como se concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie.
Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se define como la teoria
del conocimiento; etimoldégicamente, su raiz-madre deriva del grupo episteme,
ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento.
Su definicion formal es: Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las
ciencias. Se define también como el campo del saber que trata del estudio del

conocimiento humano desde el punto de vista cientifico.*
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Siendo el conocimiento una operacion del entendimiento, los objetos inmediatos
sobre los que ha de versar seran las ideas (contenidos mentales) y no las cosas.
Asi, el conocimiento consistira en ciertas operaciones que realizamos con las
ideas, operaciones que se refieren a la capacidad que tenemos para percibir la
conexion y el acuerdo o desacuerdo entre ellas. ("El conocimiento es la percepcion
del acuerdo o desacuerdo de dos ideas", Ensayo, IV, C.I). El entendimiento no
puede acceder a las cosas, sino sélo a sus propios contenidos mentales, las
ideas. El conocimiento, pues, no podra consistir en el acuerdo o desacuerdo entre
las ideas y las cosas, como mantenia la interpretacion aristotélica, sino en el
acuerdo o desacuerdo de las ideas, es decir, entre los contenidos mentales a los

que tiene acceso.

IV.1.3 Niveles o grados de conocimiento

Descartes habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimientos:

El conocimiento intuitivo.
Y el conocimiento deductivo.

Inspirado en el modelo del conocimiento matematico, a partir de la intuicion de
ideas claras indistintas (es decir, de las que no podemos dudar) se abre un
proceso deductivo que nos puede llevar al conocimiento de todo cuanto es posible
conocer. Pese a sus principios empiristas, Locke aceptd esta clasificacion
cartesiana, a la que afiadira, no obstante, una tercera forma de conocimiento
sensible de la existencia individual.

Locke distinguira tres niveles o tipos de conocimiento:

IV.1.4 Conocimiento intuitivo

Se da cuando percibimos el acuerdo a desacuerdo de las ideas de modo
inmediato, a partir de la consideracion de tales ideas y sin ningun proceso
mediador. Lo que percibimos por intuicidn no esta sometido a ningun género de
duda, y Locke considera que este tipo de conocimiento es el mas claro y seguro
que puede alcanzar la mente humana. Como ejemplo mas claro de conocimiento

intuitivo nos propone Locke el conocimiento de nuestra propia existencia, que no
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necesita prueba alguna ni puede ser objeto de demostracion, siguiendo
claramente la posicion cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del
“YO". ("Por lo que toca a nuestra propia existencia, la percibimos tan llanamente y
con tanta certidumbre, que ni requiere, ni es capaz de prueba alguna, porque nada
puede ser para nosotros mas evidente que nuestra propia existencia“, Ensayo, IV,
C.9).

Es cierto que Locke no explica, con demasiada amplitud, las caracteristicas de
ese YO, pero en todo caso no se esta refiriendo al conocimiento de su alma

inmortal, sino solo a una existencia pensante.

[1.1.5 Conocimiento demostrativo

Es el que obtenemos, al establecer el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas
recurriendo a otras que sirven de mediadoras, a lo largo de un proceso discursivo,
en el que cada uno de sus pasos es asimilado, por intuicion. El conocimiento
demostrativo seria, pues, una serie continua de intuiciones (como lo es el
conocimiento deductivo en Descartes) al final de la cual estariamos en
condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestion, y
se corresponderia con el modelo de conocimiento matematico. Un conocimiento
de este tipo es el que tenemos de la existencia de Dios, nos dice Locke. ("En cada
paso que da la razén, cuando se trata del conocimiento demostrativo, hay un
conocimiento intuitivo acerca del acuerdo o del desacuerdo que busca respecto a
la proxima idea intermedia que usa como prueba“, Ensayo, IV, C.2).

Cualquier demostracion ha de partir de algunas certezas intuitivas; en el caso
de la demostracion de la existencia de Dios, Locke partira del conocimiento
intuitivo de nuestra propia existencia, recurriendo a otras ideas intermedias, que
proceden también de la intuicion, que nos permiten demostrar la necesidad de tal

existencia.

IV.1.6 Conocimiento sensible
Es el conocimiento de las existencias individuales, y es el que tenemos del Sol

y de las demas cosas; por ejemplo, cuando estan presentes a la sensacion. No
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deja de resultar sorprendente que Locke afada esta forma de conocimiento a las
dos anteriores, a las que considera las dos unicas formas validas de conocimiento
("fal margen de las cuales solo es posible tener fe u opinion™). Mas aun si
consideramos que el conocimiento ha de versar sobre ideas, como se ha dicho
anteriormente. El conocimiento sensible, sin embargo, nos ofrece el conocimiento

de cosas, de existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas.®"

IV.1.7 Otros tipos de conocimiento
Conocimiento directo

Es un tipo de conocimiento que se adquiere tras la experiencia directa con un
objeto o situacidn. Se obtiene por medio de los sentidos, por tanto, esta sujeta a la
interpretacion personal. No se debe confundir con el conocimiento intuitivo, que

deriva de las experiencias anteriores. Por ejemplo, ver caer nieve por primera vez.

Conocimiento indirecto

Se trata del conocimiento que se obtiene a partir de otras informaciones que se
posean, por lo que no se hace necesario estar frente del objeto sobre el cual se
hace referencia. Por ejemplo, cuando un estudiante sabe sobre qué trata el

sistema circulatorio, gracias a que ha leido sobre el tema en su libro escolar.®?

IV.1.8 Escalas de medicion del conocimiento: Escala tipo Likert.

Estos son instrumentos psicométricos donde la persona encuestada debe
sefalar su acuerdo o desacuerdo sobre alguna informacién, item o reactivo
propuesto, o que se realiza a través de una escala ordenada y unidimensional.
Estos instrumentos son muy reconocidos y se encuentran entre los mas usados
para la medicion en diversas areas cientificas como las ciencias sociales,
psicologia y educacion. Frecuentemente los investigadores usan las escalas
llamadas tipo Likert para medir conocimientos y actitudes en diversas poblaciones

Este tipo de escala surgi¢ por Rensis Likert en 1932 cuando el mismo publico
un informe en el que expuso como usar una estrategia para la medicion de las

actitudes. Originalmente este instrumento consistia en una coleccion de items, la
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mitad expresando una posicién acorde con la actitud de medir y la otra mitad con
posicion contraria.

Es de vital importancia tener en cuenta que las escalas que utilizan alternativas
de respuesta no estan vinculadas con el acuerdo o desacuerdo con los items, no
son escalas Likert en sentido original. No obstante, es frecuente que se le

denomine escala tipo Likert por generalizacion.

IV. 2. Generalidades de la hookah.
IV.2.1. Concepto.

La hookah es un dispositivo que se emplea para fumar tabaco, de distintos
sabores, filtrado por agua. Para fumar en pipa de agua se utiliza un tabaco
especial, conformado por hojas de tabaco bastante finas, lavadas muchas veces y
mezcladas con miel o similares, la melaza, que ademas se le suman aditivos para
conseguir que tengan algun sabor.®?

Es también conocida en muchas culturas bajo diferentes formas y nombres:
pipa de agua, arghile, arguileh o argileh y en Estados Unidos se le llama hookah.
Otros nombres son narghile, narguile, nargilha, hookah, hookha, huqqa, shisha,

sheesha, goza, ghoza, boori o hubble bubble.3

IV.2.2. Historia.

Los origenes de la cachimba son un misterio, pero la propagacion de la
cachimba es rastreable. Después del descubrimiento del Nuevo Mundo, el interés
por fumar tabaco nunca se fue. Avanzando rapidamente hacia la Ruta de la Seda
y la expansion del Comercio Britanico, el gusto por el tabaco se extendié y con
eso, también lo hicieron los medios para dedicarse a fumar tabaco. Los registros
mas antiguos insisten en que la cachimba comenz6 en el noreste de la India
(actual Pakistan) y se extendio a Iran y al resto del mundo arabe. La tradicion del
narguile era una forma para que hombres y mujeres encontraran un gran placer en
fumar tabaco en una pipa de agua. Si, la historia de la cachimba comenzé en otros
lugares, pero se considerd "primitiva" en el mundo occidental hasta que llegd a

Turquia. Turquia revolucioné el narguile y no cambi6 su estilo durante unos pocos
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cientos de afos. Durante la época de Murad, el gobierno de la IV guerra de
Turquia, la popularidad del narguile crecié asombrosamente como la ingenieria de
los narguiles. Se estaban construyendo accesorios de madera y vidrio habilmente
hechos a mano que se convirtieron en la cachimba que se utiliza hoy en dia. Una
vez que esto sucedio, el aspecto lujoso de la cachimba atrajo a los ricos, y se
convirtié en un simbolo de riqueza, estatus y poder.3®

En su origen, la cachimba no era mas que una narikela (nuez de coco) con un
par de cafos atravesados, el primero para aspirar y el segundo para contener una
suerte de arcaica cazoleta en la que se depositaba lo fumable y unas ascuas.
“Narikela”, del sanscrito de la India, derivo rapidamente en «narguile» o «nargile»,
término mas difundido en la actual Turquia.

“‘Ghalyan” o “galyan” es el nombre que se le atribuye a este cachivache, a
kilbmetros de la India y Pakistan, mas concretamente en Iran. Este pais, gracias al
antiguo Imperio Persa de unos siglos atras, también se atribuye orgulloso la
invencion de este ya famoso articulo de fumador. No esta 100% confirmado que el
ghalyan sea un invento irani, ya que afios antes de que se descubriera América, la
narikela o “huqqga” ya daba de qué hablar en la tierra de las vacas sagradas,
donde un tal Irfan Saikh (médico de la Corte mogol) llevé a la fama la cachimba
con el fin de curar jaquecas.

En resumidas cuentas, por el momento y con los datos actuales que se
disponen, no se puede determinar, con mayor certeza, un unico origen. Pero si se
puede comentar que la influencia del Ejército turco y sus objetos cotidianos en el
pueblo egipcio dieron un giro de 180° al concepto de la shisha para siempre. Los
otomanosles dejaron en herencia alguna «shisha», denominada asi en Egipto, por
el material de su base, ya que la palabra significa cristal en arabe, no haciendo
ninguna referencia al artilugio en si mismo. Los egipcios quisieron replicar los
narguiles del Ejército otomano, siéndoles en aquel momento imposible por los
materiales con los que los turcos los fabricaban. Los egipcios decidieron entonces
producirlos de manera mas barata, pero utilizando los mismos principios por los

que se regian los nargiles, con lo que inventaron una vez mas las “gouzas”, unas
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cachimbas manufacturadas con coco y dos cafos largos, que volvian a ver la luz,
siglos después de inventarse bajo otro nombre en la India.

No conformes con reinventar la cachimba, los egipcios elaboraron el aclamado
por los fumadores, el «moassel», que es una mezcla de tabaco con melaza o miel.
La invencion del moassel, segun cuenta la historia, se descubri6 por puro
accidente: un egipcio, mientras cenaba con sus amigos, derramé su postre (una
miel tipica en Egipto) sobre el tabaco que iban a fumar mas tarde. El tipo en
cuestion tuvo la magnifica idea de probar el resultado de ese accidente,
sorprendiéndose de la armonia de sabores y la diferencia notable en la duracion a
la hora de consumirse el tabaco. El moassel evoluciond varios afos, hasta que a
comienzos de la segunda década del siglo XX, Nakhla lo comercializd por primera
vez oficialmente. Esta marca fue fundada por Mohamed Saleh El-Ibiary, y a dia de
hoy, se sigue considerando una de las mejores de tabaco de shisha.

Fumar en shisha es el paradigma clasico de las relaciones sociales de las
personas de origen arabe. La imagen se nos dispara rapidamente asociando a
algun tipo de bereber, fumando de una shisha mientras expone alguna historia del
desierto. Pero mas alla de todo esto, el nargile sufri6 un gran boom entre las
clases mas pudientes del Imperio Otomano del siglo XIX. Las mejores fiestas o
reuniones no se podian dar sin un ostentoso nargile de fuste elaborado en plata y

base de cristal de Bohemia con decoraciones talladas.3¢

IV.2.3 Epidemiologia

Historicamente como ya hemos mencionado, 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 Medio Oriente, quienes
consumian principalmente tabaco crudo y sin aromatizar, el cual resultaba
repugnante a los jévenes. Sin embargo, la introduccién del tabaco aromatizado, a
principios del decenio de 1990, aumentd rapidamente el consumo entre la gente
joven, empezando en Medio Oriente y expandiéndose después a otros paises y

continentes, sobre todo a través de las universidades y escuelas.
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En muchos paises no se monitorea especificamente el consumo de 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 evidencié cifras alarmantemente altas, especialmente entre los
estudiantes de ensefianza secundaria y universitaria originarios de Medio Oriente.
La Regién del Mediterraneo Oriental (que incluye los paises de Medio Oriente y
norte de Africa) registra la prevalencia mas elevada de consumo de tabaco en pipa
de agua, a nivel mundial, especialmente entre los jovenes. Entre los nifios de 13 a
15 anos 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%. Asimismo,
hay datos que indican un incremento rapido de la prevalencia; en un estudio
longitudinal sobre el consumo de tabaco por los jévenes de la regién, la
prevalencia del consumo de tabaco en pipa de agua aumenté en un 40% en los
dos afnos en los que se hizo el seguimiento (del 13.3% al 18.9%; p < 0,01).

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 cigarrillos. Los usuarios de pipas de agua son, por lo general, mas
jévenes y pudientes, excepto en la India y Vietnam, donde los consumidores
suelen ser hombres de edad avanzada, de zonas rurales y con menor nivel
educativo, lo que concuerda con el perfil epidemiolégico que refleja la vieja
tradicion del consumo de tabaco en pipa de agua de Medio Oriente. Las pruebas
empiricas y anecdoticas 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.%’

Segun el quinto informe sobre el control del tabaco en la regién de las
Américas en el 2018, el consumo de tabaco es un factor de riesgo comun para
seis de las ocho principales causas de muerte, responsables (estas ocho) de casi
dos tercios del total de defunciones a nivel mundial. Asimismo, es un factor de
riesgo comun para las cuatro principales enfermedades no transmisibles:
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer vy

diabetes. A nivel mundial, estas enfermedades son responsables de 70% (39.5
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millones) del total de muertes anuales, de las cuales 38% ocurren
prematuramente, es decir, entre los 30 y los 70 afios de edad. En las Américas,
las enfermedades no transmisibles son responsables de 80% del total de muertes
anuales (5.2 millones), y de 35% de las muertes prematuras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la mortalidad atribuida
especificamente al tabaco es de 12%, a nivel mundial, y de 16% en las Américas
(17% en los hombres y 15% en las mujeres). De las defunciones asociadas con
las enfermedades no transmisibles, el tabaco es responsable de 15% de las
muertes por enfermedades cardiovasculares; 26% de las muertes por cancer, y
51% de las muertes por enfermedades cronicas-respiratorias.

En relacion con los tipos de productos de tabaco, consumidos en la region, el
mas importante es el tabaco fumado y, dentro de esta categoria, los cigarrillos
convencionales. Segun los datos de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Adultos
(Global Adult Tobacco Survey, GATS), correspondientes a Argentina, Brasil, Costa
Rica, México y Uruguay, entre 0,1% y 0,3% del consumo de tabaco fumado
corresponde a productos que no son cigarrillos convencionales (como, por
ejemplo, pipas de agua, pipas, habanos, entre otros.).

Si se considera el consumo de productos de tabaco sin humo. El tabaco sin
humo es aquel que se consume sin combustion, ya sea por la via nasal (como el
rapé) o por via oral, ya sea mascado, chupado o aplicado en las encias (como el
tabaco de mascar, el chimd y el snus, entre otros), no todos los paises recogen
esta informacion en sus encuestas. En el caso de aquellos que si lo hacen, se
observa que su consumo es bajo en la region. Venezuela presenta la mayor
prevalencia; mientras que Costa Rica y Uruguay presentan la menor. Solamente
cuatro de los 16 paises con datos disponibles para este indicador presentan una
prevalencia de consumo de tabaco sin humo de 1% o mas. El consumo en los
hombres adultos tiende a ser mayor que en las mujeres y, de hecho, son ocho los
paises que informan de prevalencias iguales o superiores a 1%, cuando solo se
toman en cuenta los datos de la poblacién masculina.

Al igual que entre los adultos, entre los jovenes el producto mas consumido es

el cigarrillo convencional. Sin embargo, empieza a observarse el consumo de
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productos de tabaco sin humo y de otros productos de tabaco fumado, como las
pipas de agua o shishas.

Cita también que entre los paises de Centro América y el Caribe, con mayor
tendencia, a esta practica estan: Barbados, Dominica, Jamaica, Santa Lucia,
Trinidad y Tobago, Venezuela, y Republica Dominicana no es la excepcion, con
una prevalencia del 13% del total de la poblacidon de jovenes entre 13 y 15 afnos;
para el afio 2016 consumia tabaco en pipa de agua.3?

Segun la hoja informativa de la OMS, sobre la salud y el consumo de tabaco en
pipa de agua, indican algunos factores distintivos que parecen contribuir al
aumento de la popularidad al consumo del mismo. Entre estos estan:

1- La introduccion del tabaco aromatizado (maassel). La introduccion del
tabaco dulce aromatizado para pipa de agua (comunmente llamado
maassel), 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. Los datos
mundiales indican que la mayoria de los fumadores en pipa de agua,
particularmente los jévenes, prefieren consumir maassel.

2- Su aceptacion social, gracias a la cultura de los cafés y restaurantes.
Compartir una pipa de agua es una practica extendida, especialmente entre
la gente joven; los cafés y restaurantes han aprovechado esta tendencia
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. Las pipas de agua
se convirtieron en el nucleo de estos ambientes, lo que legitimé su uso en
encuentros 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.
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3- Su promocidn 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 emisién al consumo de tabaco en pipa de agua, y
suelen representar 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 los 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 comercializacién 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- La falta de politicas y regulaciones especificas para pipas de agua; los
productos 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.

5- Percepciones erroneas 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.®®

IV.2.4 Tipos.
Existen diferentes tipos de hookah:
% Hookah pen
Este tipo de hookah se utiliza para el consumo de hierbas que tienen variados
sabores y no contienen nicotina.
% Hookah eléctrica
Utilizan pilas y también liquidos con nicotina y ademas saborizantes,
conjuntamente con otros productos quimicos que vienen en forma de aerosol para

inhalar como si fueran cigarrillos.
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% Hookah de mano
Hay hookah que se deben sujetar con una sola mano, en especial la mano
derecha. La posicién en que se entrega también tiene suma importancia. Se debe
entregar de mano en mano, y la boquilla tiene que estar en direccion hacia la
persona que la entrega y no en la direccion hacia la persona que la recibira.
% Hookah de una manguera
Cuando se comenzaron a utilizar estos tipos de hookah tenian solo una
manguera. Cuando se pasaba la manguera de una persona a otra, se hacia como
sefal de estrechar la mano del compafero y crear lazos o vinculos. En la
actualidad, las hay de 4 y mas mangueras y no tienen el mismo significado.
% Pipa de agua o Bongs
Son dispositivos que poseen filtracibn muy parecidos a la hookah, aunque
mucho mas pequefos y portatiles, se utilizan para fumar tabaco e inclusive
marihuana junto a otras sustancias de origen vegetal. Los usuarios de este tipo de
pipa prefieren el sabor natural a tabaco. En el siglo XVI el fisico Abul Fath, de
origen persa, dio la idea de que el humo del tabaco se filtrara en el agua para que

fuera menos dafino.

¢ Hookah sin alquitran
Algunas hookah presentan una publicidad enganosa, sefalando que no
contienen alquitran. Aunque pudiera ser cierto, porque el alquitran se produce
mediante la combustion de tabaco. Cuando es encendida la hookah al quemarse
el tabaco, se piroliza o incendia por el carbon que arde aun sin llama produciendo

el alquitran.*°

I\V.2.5 Partes que conforman el dispositivo
Las partes de la cachimba, desde la parte inferior hasta la parte superior, son:
< Base. Esta parte de la shisha esta fabricada normalmente en vidrio o

ceramica y contiene el liquido filtrante. Este liquido regularmente se tratara
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de agua, aunque también se le puede echar otros como leche o bebidas
alcoholicas como Vodka.

Manguera. Es el conducto a través del cual se aspira el vapor. Existen
varios tipos y materiales, aunque las mejores son las de silicona ya que
permite lavarlas tantas veces como sea necesario sin que se deterioren.
Valvula de aire o purga. Es un pequefio conducto que se encuentra tapado
por una bola, la cual se levanta al soplar suavemente por la manguera. Esta
sirve para expulsar el aire viciado del interior de la cachimba.

Véalvula de manguera. Es la valvula donde va encajada la manguera.
Normalmente suele ser de acero inoxidable y permite que la manguera se
encuentre estatica, evitando que se desencaje o se caiga.

Cierre de cachimba. Es la parte que mantiene a la cachimba hermética,
evitando que se salga el humo. Existen varios tipos de cierres, pudiendo ser
de goma, de clic o de rosca, dependiendo de cada cachimba o la eleccion
del comprador.

Cuerpo de la cachimba o mastil. Es la parte de la hookah que une la base
con la cazoleta. Suele ser de acero inoxidable. Es importante que el
material del mastil no permita la oxidacion ya que esto puede ser perjudicial
para la salud, a largo plazo.

Plato. Este elemento no solo se coloca por estética. Su funcion es la de
permitir colocar los carbones, cuando se esta realizando con cambio de
estos, para echar las cenizas que pueda producir el carbon y para que los
carbones no caigan al suelo en el caso de que se salgan de la cazoleta. Lo
mas recomendable es que el plato sea de metal o de cristal, para evitar el
deterioro por el calor de los carbones.

Cazoleta. Se encuentra en la parte superior de la shisha y normalmente
esta fabricada en ceramica o barro para evitar el deterioro por los carbones.
En ella se coloca el tabaco, hierbas, cremas o lo que se quiera fumar.
Gestor de calor (opcional). Este elemento sirve como sustitutivo del uso del
papel de aluminio que se suele utilizar arriba de la cazoleta y sobre el cual

se colocan los carbones. Los gestores de calor estan hechos de un material
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especial para resistir el calor de los carbones y se coloca encima de la

cazoleta.*!

I\V.2.7 Preparacion de la hookah.

Desde los inicios de esta practica en el medio oriente, la hookah, pipa de agua

o narguile se adopt6 una forma de preparacion que se volvié tradicional en todo el

resto del mundo; sin embargo, al pasar los anos y de acuerdo a las diferentes

culturas, esto ha pasado de una preparaciéon tradicional o convencional a una

preparacion actual, mas moderna y, a su vez, mas dainina. Por lo que no existe

una guia exacta para prepararla, por lo que cada persona lo prepara a su manera;

pero si existen varios ‘rituales” y consejos para conseguir que la fumada de la

cachimba sea lo mas dptima posible.*?

I\V.2.7.1 Preparacion convencional.

1.

2.

3.

4.

Paso. Llenar de agua la base de la cachimba. Es un paso esencial, pues si
se le coloca poca agua, no funcionara, y si se sobrepasa el agua, podria
subir por el mastil y apagar el carbon. Se debe llenar con 2-3 cm o 2-3
dedos y que cubra el cuerpo de la cachimba.

Paso. Colocar el mastil en la base. Posterior a depositar el agua en la
cachimba, se pasa a introducir el mastil por la abertura de la base, de tal
manera que encaje perfectamente con la base, de forma que no exista fuga
alguna, ya que, si no, se escaparia el aire, y el fumador no podra inhalar.
Paso. Introducir la manguera en la valvula, dispuesta para la misma. Debe
qguedar bien encajada al mastil, para que, de igual modo, no exista fuga de
la hora de que el fumador aspire.

Paso. Tabaco de la cachimba y su colocacion en la cazoleta. Se debe
desmenuzar el tabaco, ya que si se coloca entero puede generar que se
qgueme la parte de arriba del tabaco y, al momento de aspirar, al fumador le
sepa a quemado rapidamente. Una vez desmenuzado, es el momento de
colocarlo en la cazoleta, esparciéndola completa en la misma para evitar lo

antes descrito, al tocar el papel de aluminio de la cazoleta.
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5. Paso. Colocar el papel de aluminio sobre la cazoleta. Debe colocarse lo
mas denso posible o ponerlo doble. Posterior a colocar, se le debe realizar
agujeros con un punzén o una aguja (no hacer ni muchos ni pocos
agujeros); lo idoneo son 3 filas de agujeros separados entre ellos y nunca
agujerar el centro del papel, para poder conseguir una mejor combustion
del carbon y mejor coccion del tabaco.

6. Paso. Precalentar el carbdn. Antes de colocar el carbon encima del papel

de aluminio, precalentarlo en un horno eléctrico o con mechero.

I\V.2.7.2 Preparacion actual.

Actualmente, como se ha citado anteriormente, toda esta preparacion
convencional se ha ido alterando, sustituyendo ciertas sustancias poco nocivas,
por otras tan nocivas que pueden provocar la muerte. Entre los cambios podemos
citar:

1. El agua, sustituida por: leche, jugos de frutas, alcohol etilico (ron, whisky,
cofac, entre otros.)

2. El tabaco, sustituido por marihuana o cualquier otra droga ilicita.

IV.2.7.3 Funcionamiento de la hookah.

Al succionar a través de su manguera, este humo va a descender por medio del
vastago hacia abajo del agua. El humo, posteriormente, va a elevarse por encima
del agua del jarron principal y sobre la abertura del puerto donde se ubica la
manguera.

Esta abertura se va a interconectar, de forma directa, con el puerto propio de la
manguera, aunque no se conectara de ninguna manera con el vastago. Luego el
humo va a continuar con su camino por medio del puerto de la manguera y esta
manguera llegara a la boca del usuario.

Su valvula de liberacién, realmente resulta bastante util, a pesar de que no sea
un componente imprescindible para este artefacto. Es utilizada para suprimir la

existencia de humo de estancamiento.
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Al soplar en el interior de la manguera, el humo pasa a ser empujado
nuevamente hacia el jarron principal a través del puerto de la valvula de liberacion,
ocasionando la apertura de la valvula de liberacién. El aire que resulta desplazado
hacia la seccién superior por medio de la valvula de liberacién ocasiona que un

cojin de metal sea levantado, permitiendo de esta forma que salga el humo.*3

IV.3 Sustancias utilizadas en la hookah
Existen diferentes ingredientes que se utilizan para la preparacion de la hookah,

estan:

IV.3.1 Agua

Sustancia cuyo nombre proviene del latin aqua. Molecularmente esta formada
por dos atomos de Hidrogeno y uno de Oxigeno (H20). Es esencial para la
supervivencia de todas las formas conocidas de vida. Su estado mas comun es
liquido, pero también puede encontrarse en la naturaleza en estado solido(Hielo) y
en estado gaseoso(Vapor). 4

El agua cubre el 71% de la superficie de la corteza terrestre. En la Tierra, se
localiza principalmente en los océanos donde se concentra el 96.5% del agua
total, los glaciares y casquetes polares tiene el 1.74%, los depdsitos subterraneos
en (acuiferos), los permafrost y los glaciares continentales suponen el 1.72% vy el
restante 0,04% se reparte en orden decreciente entre lagos, la humedad del suelo,
atmosfera, embalses, rios y seres vivos.4546:47

Se usa agua para enfriar el humo del tabaco, antes de que sea inhalado por el
fumador. Agregar cubitos de hielo al agua o rodear el jarrén con hielo es un

método eficaz para enfriar mas el humo.*®

IV.3.2 Leche
En latin: lac, ‘leche’, es una secrecidn nutritiva de color blanquecino opaco,
producida por las células secretoras de las glandulas mamarias de los mamiferos,

incluidos los monotremas.*°
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Se utiliza la leche descremada o una mezcla de leche y agua a una base de

narguile para crear un humo mas denso, mas cremoso.*

IV.3.3 Agua tdnica o de soda

El agua ténica, o simplemente, tonica es un refresco carbonatado aromatizado
con quinina. La bebida toma el nombre de los efectos médicos de este
aromatizante amargo. La quinina es un alcaloide que se extrae de la corteza del
arbol de la quina, y tiene propiedades tonicas digestivas y nerviosas (de ahi el
nombre de la bebida), antipirética, analgésica y antimalaria. En algunos paises
latinoamericanos recibe el nombre de aguaquina o agua quinada.

Y la soda es un agua carbonatada que contiene acido carbénico (H2CO3) que,
al ser inestable, se descompone facilmente en agua y diéxido de carbono (CO2),
el cual sale en forma de burbujas cuando la bebida se despresuriza. Cuando tiene
un mayor contenido de minerales, por provenir de deshielo se la denomina agua
mineral gasificada; si se obtienen los minerales artificialmente se la denomina
agua gasificada artificialmente mineralizada.®’

Usa agua tonica de grifo o de otras bebidas carbonatadas para afadir un poco
de sabor unico al humo. Las bebidas carbonatadas pueden dominar los sabores
mas débiles de shisha, asi que utiliza sabores de sisha fuertes o que vayan bien

con estas bebidas.%?

IV.3.4 Jugo de frutas

El zumo o jugo de frutas es una sustancia liquida extraida de las frutas;
generalmente, al exprimirlas por presién; sin embargo, puede incluir un conjunto
de procesos intermedios como la: coccidn, molienda o centrifugacion del producto
original.>?

El zumo o jugo de frutas puede ser mezclado con agua para afiadir un sabor

sutil al humo.%

27



I\VV.3.5 Tabaco

El tabaco de Virginia, petén o hierba santa (Nicotiana tabacum) es una planta
herbacea perenne, de la familia de las solanaceas, oriunda de América tropical, y
de cuyas hojas se produce la mayor parte del tabaco consumido hoy en el mundo.

N. tabacum es una hierba anual, bienal o perenne, pubescente-glandulosa,
robusta, de 50 cm hasta 3 m de altura. La raiz es larga y fibrosa. El tallo es erecto,
de seccion circular, piloso, pegajoso y viscoso al tacto. Se ramifica cerca de su
extremo superior, produciendo hojas densas, grandes (30-40 cm de largo por 10 a
20 de ancho), alternas, sentadas, ovadas a lanceoladas, de color verde palido; al
tacto comparten la viscosidad del tallo. Son fragiles, y despiden un olor
ligeramente acre y narcético, debido a la nicotina, un alcaloide volatil de sabor
agresivo y olor intenso.

Las flores, actinomorfas, hermafroditas, bracteadas y pediceladas son verde-
amarillentas o rosadas, segun la variedad, con un pequefio célizde 1 a2 cmy una
corola pubescente, de cinco l6bulos aovados, de hasta 5 cm. El ovario es glabro. n
La polinizacion es entomdfila, siendo himendpteros y lepidépteros los principales
polinizadores. Aparecen a comienzos del verano, y hacia octubre dan un fruto
capsular ovoide y coriaceo de 1,5-2,5 cm de largo, con simientes inframilimétricas
pardas con mucron en el hilo carpico.%®

El tabaco utilizado en el narguile es especial, compuesto por una mezcla de
hojas de tabaco, glicerina, melaza (extraida de la cafia de azucar) o miel y aditivos
saborizantes que le dan los diferentes sabores existentes, como: menta, fresa,

uva, naranja, manzana, guineo, melocotdn, chicle, entre otros.>®

IV.3.6 Marihuana

El cannabis (segun la forma de presentacion marihuana o hachis, entre otros
muchos nombres),%"*® es una droga depresora del sistema nervioso.*® Contiene
dentro de sus compuestos la molécula de THC o tetrahidrocannabinol, el cual es el
compuesto psicoactivo o psicotrépico de la planta del cannabis, presente en sus
variedades o cepas; son mas de 2500, surgidas del cruce entre las subespecies

s.sativa, s.indica y s.rudealis seleccionadas para utilizarlas con fines recreativos y
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medicinales. En cambio, en las variedades que se utilizan para producir cahamo
industrial contienen generalmente un nivel muy bajo de THC. De acuerdo con la
Organizacion de las Naciones Unidas, se trata de la sustancia ilicita mas utilizada
en el mundo.®°

El cannabis suele consumirse por via respiratoria (fumando o inhalando el

vaporizado) o por via oral, como comidas y bebidas.®’

I\V.3.7 Carbdn

El carbén o carbén mineral es una roca sedimentaria organdgena de color
negro, muy rica en carbono y con cantidades variables de otros elementos,
principalmente hidrégeno, azufre, oxigeno y nitrégeno, utilizada como combustible
fosil .62

Es uno de los elementos basicos del narguile cuya funcion es la combustién del
tabaco. Los tipos utilizados en el narguile tienen un tamafio de 33mm o 40mm y
pueden ser natural, con una duracion de aproximadamente 45 minutos, y el

autoencendible que cuenta con una duracion de 30-60 minutos.®3

IV.4 Tipos de contaminacién por el humo de tabaco.

Durante los ultimos 50 afios los estudios han demostrado claramente que el
tabaquismo esta vinculado a efectos adversos para la salud tanto de los
fumadores como de los individuos expuestos al humo de segunda mano (HSM).
Ahora se ha identificado un nuevo nivel de exposicién: el humo de tercera mano
(HTM), esto es, los contaminantes residuales del humo del tabaco que
permanecen en las superficies y en el polvo, se reemiten en la fase gaseosa e
interactuan con otros compuestos.

La exposicion al HTM es el resultado de la inhalacion, ingestién o captacion
dérmica de los contaminantes del HTM en el aire, el polvo y otras superficies. Los
autores sefalan que el HTM y el HSM estan estrechamente relacionados y de
hecho coexisten, puesto que el HTM se genera en los ambientes en los que se
fuma regularmente. Pero mientras que el HSM se elimina con la ventilacion, los
contaminantes del HTM pueden persistir en los ambientes durante varias horas o

aun dias después de que se ha fumado tabaco. Los componentes del HTM, tales
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como la nicotina y los hidrocarburos aromaticos carcinogénicos policiclicos,
incluyendo el benzopireno, son absorbidos y reemitidos desde las superficies
interiores durante periodos variables después de que se han extinguido las fuentes
de humo de tabaco.5

Los fumadores de hookah, y las personas a su alrededor, inhalan quimicos
téxicos del humo de la hookah. Estos quimicos toxicos provienen de dos fuentes
distintas: el carbon que se ha quemado para calentar la shisha y la shisha misma.
Muchos de estos quimicos, como el mondxido de carbono, el alquitran y el
formaldehido, también se encuentran en el humo del cigarrillo. Cuando la shisha
contiene tabaco, el humo también contiene nicotina, elemento que es adictivo. El
agua no filtra los quimicos dafinos para la salud que provienen del humo de la
hookah.5°

El humo del tabaco ambiental, humo ajeno o humo de segunda mano se deriva
del humo exhalado por el fumador y el humo producto de la combustion del
cigarrillo, y se convierte en una fuente importante de contaminacién atmosférica
tanto en interiores como en exteriores, debido a que contiene aproximadamente
entre 4,000 y 5,000 sustancias tdxicas, compuestas por particulas sélidas
microscépicas y gases. Se ha calculado de éstas, que 53 son sustancias
cancerigenas, y algunas, mutagenas.

La Agencia para la Protecciéon del Ambiente (EPA) clasifica al humo del tabaco
como un carcinégeno del Grupo A, una clasificacion que se reserva para
sustancias altamente toxicas y mortiferas y que se sabe producen cancer en los
humanos.

Autoridades sanitarias de todo el mundo han determinado que existe una
relacion causal directa entre el humo de tabaco ambiental y una gran cantidad de
enfermedades en personas que han sido expuestas al humo presente en el
ambiente. En consecuencia, varios organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han considerado prioritario reducir la exposicion de los no fumadores
al humo ajeno, mediante la formulacion de politicas que aseguren que el entorno

esté libre de humo.
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La Agencia para la Proteccion del Ambiente (EPA) asegura que el humo de
tabaco es uno de los principales contaminantes, presentes en los lugares
cerrados, incluyendo las casas y habitaciones, atentando de forma importante
contra el bienestar individual, familiar y colectivo, y convirtiéndose en un problema
muy serio de salud publica, ya que el efecto nocivo sobre la salud por la
exposicién cronica al humo del tabaco afecta practicamente todos los sistemas
funcionales del organismo humano.

Es seria la gran cantidad de nifios expuestos al humo de tabaco en sus
hogares, causandoles entre otras enfermedades, el asma.®

Estos quimicos tdéxicos que aun son mas nocivas para la salud y se encuentran

dentro del humo del tabaco, como se mencionaron anteriormente, son:

IV.4.1 Alquitran.

El alquitran es una sustancia liquida bituminosa, viscosa, oscura y de olor
fuerte, que se obtiene de la destilacion destructiva de ciertas materias,
principalmente de la hulla, el petrdleo, la turba, los huesos y de algunas maderas
resinosas y otros materiales vegetales y minerales.®’

El alquitran esta formado por muchos compuestos. Se conoce que posee 10
sustancias carcinégenas; estas ultimas no producen cancer por si mismas, pero
aceleran el proceso de produccion de tumores malignos, cuando hay carcinégenos
presentes.58

También genera enfisema, problemas bronquiales y vasculares. Y mancha los
dedos, los dientes y los pulmones.

No hay una férmula exacta que defina la mezcla que conforma el alquitran, ya
que sus componentes varian, de acuerdo a como se fuma; pero de los muchos
compuestos podemos mencionar el benceno, sustancia irritante que puede
desarrollar tumores en todos los 6rganos con los que tiene contacto.®®

El deterioro pulmonar es causado por el alquitran, ya que este obstruye los
pulmones y, al mismo tiempo, afecta la respiracién y del mismo modo, al igual que
los otros componentes del cigarrillo, es el causante de la toxicidad, provocando

una dependencia del tabaco y numerosas enfermedades.
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Entre las principales sustancias que componen el alquitran del tabaco se
encuentran:

¢ Los hidrocarburos aromaticos policidecos

% Los aminos aromaticos (NH2)

% Compuestos inorganicos
Datos técnicos del alquitran:

% Densidad: Su peso es de 0,78 Kg.
Viscosidad: 500-1000 c.p.s

Color: Negro

o

X/
. o

%

Olor: Su olor viene de la derivacién del petrdleo.

X/
o

Composicion: Su composicion es aceite de cresota, solvente  organico,
derivado del petrdleo.
Diariamente, si consumimos un paquete de cigarrillos o cualquier método de
administracién del alquitran estamos ingiriendo 500cm3 de asfalto por afo. Se

hacen la idea de que los pulmones estén rociados de casi un litro de asfalto.”

IV.4.2 Nicotina

Alcaloide liquido, incoloro, acre, volatil, soluble y extremadamente tdxico,
derivado del tabaco y obtenido sintéticamente. A dosis pequenas, tiene un efecto
estimulante en el SNA (Sistema Nervioso Auténomo), produciendo aumento de la
tensién arterial y de la frecuencia cardiaca y disminucion del apetito; a dosis
elevadas, provoca paralisis de los ganglios del SNA. La nicotina es la responsable
de la dependencia de los fumadores habituales de cigarrillos. Su ingestién, en
gran cantidad provoca salivacion, vomitos, diarrea, cefalea, vértigo, disminucion de
la frecuencia cardiaca y, en los casos agudos, paralisis de los musculos
respiratorios.”"

La nicotina es muy toxica, llegando a utilizarse durante muchos afios como
insecticida. Es muy higroscopica, y se vuelve parduzca al exponerse a la luz. En
los seres humanos la dosis oral letal es de unos 40mg. Alrededor del 90% de la
nicotina inhalada al fumar tabaco se adsorbe en los pulmones, siendo

relativamente pequefia la adsorcién en la boca.”?
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La nicotina es una amina terciaria que consta de una piridina y un anillo de
pirrolidina, que se una a los receptores colinérgicos nicotinicos (nAChR), lo que
resulta en la liberacion de dopamina y otros neurotransmisores, como la
noradrenalina (norepinefrina), acetilcolina, serotonina, acido gamma-amino
butirico, glutamato y endorfinas.

El consumo habitual, reduce la actividad cerebral de la monoaminooxidas A o B
(MAOA y MAOB), lo que aumenta los neurotransmisores monoaminergicos, como
la dopamina y la noradrenalina en la sinapsis de la monoamina oxidasa A v,
aumenta los efectos de la nicotina contribuyendo a la adiccion.

Con la exposicion repetida a la nicotina se desarrolla tolerancia a algunos de
sus efectos, con un aumento en el numero de sitios de union de nAChR en el
cerebro, se cree que representa la regulacion en respuesta a la desensibilizacion
de la nicotina mediada por receptores.

La nicotina también activa los nAChR de la médula suprarrenal que conducen a
la liberacion de adrenalina (epinefrina) y de endorfina beta, lo que puede contribuir
a los efectos sistémicos de la nicotina.

Hay diferentes formas de administracion como fumar cigarrillos, mascar tabaco,
humedecer tabaco en la boca, la inhalacion de tabaco seco a través de la nariz,
inhalar el humo de una pipa de agua y la inhalaciéon de vapores de un cigarrillo
electronico.

La distribucién y la eliminacion de la nicotina varian segun el método de
administracién. Cuando el humo del tabaco llega a las pequefias vias respiratorias
y a los alveolos de los pulmones, la nicotina se adsorbe rapidamente;
aproximadamente el 25% de la nicotina que se inhala al fumar alcanza el torrente
sanguineo, y llega al cerebro en 15 segundos.

Las concentraciones de nicotina en la sangre se elevan gradualmente con el
uso de tabaco sin humo y tienden alcanzar una meseta después de
aproximadamente 30 minutos. Mientras que la vida media de eliminacidon de la
nicotina es de alrededor de 2-3 horas, tiene una vida media terminal muy larga de
20 horas o mas, lo que refleja la liberacion lenta de la nicotina de los tejidos del

cuerpo.’
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I\V.4.3 Alcohol etilico o etanol

Compuesto quimico que contiene un grupo OH (hidroxilo) unido a un atomo de
carbono saturado. El alcohol etilico (etanol) que corresponde al de las bebidas
alcohdlicas, se produce por la fermentacién del azucar.” En condiciones normales
de presién y temperatura se presenta como un liquido incoloro e inflamable con
una temperatura de ebullicién de 78,4 grados Celcius.”

La férmula es C2H60O y se produce al descomponerse la glucosa por la
levadura a través de la fermentacién originada por el sacaromices, que provoca
anhidridocarbonico y alcohol (fermentacién alcohdlica). La mayor parte del alcohol
etilico se saca de cereales, papas, cafia de azucar. El alcohol es un liquido
incoloro, de un olor “sui generis” que puede mezclarse con el agua en todas las
proyecciones.

Desde el punto de vista industrial, se obtiene a partir de las llamadas melazas o
soluciones impuras de azucar. Forman parte de las bebidas alcohdlicas que son
obtenidas por fermentacion y no por destilacién, el vino, la cerveza, etc. Cuto
porcentaje de alcohol oscila entre el 5y 20%, y bebidas destiladas o licores que se
obtienen por fermentacion de vegetales, como son el cofac, whisky y ginebra,
etc.; que contienen hasta el 50% de alcohol.

Cada ano se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo
nocivo de alcohol, lo que representa un 5.3% de todas las defunciones. El uso
nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.

Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no
transmisibles y los traumatismos.

De todas las muertes atribuibles al alcohol, el 28% se debieron a lesiones,
como las causadas por accidentes de transito, autolesiones y violencia
interpersonal; el 21% a trastornos digestivos; el 19% a enfermedades
cardiovasculares, y el resto a enfermedades infecciosas, canceres, trastornos
mentales y otras afecciones.

Se estima que en el mundo hay 237 millones de hombre y 46 millones de

mujeres que padecen trastornos por el consumo de alcohol. Con una prevalencia
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para la Region de las Américas (11,5% y 5,1%). Se prevé que el consumo mundial
aumente en los ultimos 10 afios.”®

El consumo diario medio de quienes beben alcohol es de 33g de alcohol puro al
dia, aproximadamente equivalente a 2 vasos de vino (150 ml cada uno), una
botella grande de cerveza (750 ml) o dos vasos de bebidas espirituosas (40 ml
cada uno).

Mas de una cuarta parte (27%) de los jovenes de 15-19 afios son bebedores.
Las mayores tasas de consumo de alcohol entre estos jovenes, corresponden a
Europa (44%), las Américas (38%) y el Pacifico Occidental (38%).

Esta sustancia puede entrar al organismo de diversas formas, siendo la via oral
la principal via de acceso a nuestro cuerpo.’”” Se estima que un 20% del alcohol
ingerido sera adsorbido al llegar al estbmago, un 70% en la primera porcion del
intestino delgado y un 10% en el colon.”® El metabolismo del alcohol dura de 2 a 6
horas aproximadamente ya que puede ser alterada por diversos factores.

Otra via de acceso del alcohol es la dérmica siendo esta muy limitada y la via
endovenosa. Una vez el alcohol es absorbido por el organismo se concentra en
mayor proporcion en el cerebro, a nivel sanguineo, en los ojos y por ultimo en el
liquido cefalorraquideo.

El higado es el responsable del proceso de biotransformacién del alcohol etilico
o etanol utilizando 3 vias, las cuales son:

+ Via de la enzima alcohol deshidrogenasa
% Via del sistema microsomal de oxidacion
< Via de las catalasas.®*

En un articulo publicado en la plataforma digital el tiempo.com, la Dra. Alejandra
Galindo auditora del Hospital Militar de Bogota, indicd que la inhalacion de
sustancias nocivas incluidas los alcoholes pueden tener graves efectos en la salud
que van desde: dafos en los tejidos de la nariz, pérdida del tabique y lentitud en el

funcionamiento renal, hasta fallas en el cerebro.”
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IV.4.4 Mondxido de Carbono

El mondxido de carbono (CO) es un gas inodoro e incoloro que puede causar la
muerte. Se produce cada vez que se enciende algun combustible como gas
natural, gas propano, gasolina, petréleo, queroseno, madera o carbén. Cuando la
persona inhala el CO, el gas toxico entra en el torrente sanguineo e impide que el
oxigeno entre al organismo, lo cual puede causar dafios en los tejidos y producir la
muerte.®

La carboxihemoglobina (COHb) es una proteina, resultante de la union de la
hemoglobina con el mondxido de carbono (CO) el cual una vez en la sangre tiende
a unirse de esta manera.

La hemoglobina presenta una mayor afinidad por el Co, aproximadamente unas
210 veces mas, que por el oxigeno; desplazando a este facilmente. A causa de la
afinidad del mondxido de carbono por la hemoglobina, hay una formacién
progresiva de COHb; esta formacién depende del tiempo que dure la exposicién al
CO, de la concentracién de este gas en el aire inspirado y de la ventilacion
alveolar.

El CO es tdxico porque al formarse la carboxihemoglobina, ésta ya no puede
captar el oxigeno. Esto provoca que exista menos hemoglobina disponible para
transportar oxigeno. Esto provoca que exista menos hemoglobina disponible para
transportar oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo. La COHb tiene una
vida media en la sangre de 4 a 6 horas. La conversion de la mayoria de Hb a
COHb causa la muerte, el término médico para describir esta patologia se
denomina carboxihemoglobinemia o intoxicacion por mondxido de carbono.?’

Los sintomas de intoxicacion por CO son los de hipoxia de cualquier clase o
tipo, en especial cefalea y nauseas, pero hay poca estimulacion de la respiracion.
La muerte se produce cuando del 70 al 80% de la hemoglobina circulante se
convierte en COHb.%?

IV.5 Manifestaciones clinicas generales por el uso de la hookah
Los usuarios que consumen hookah, pueden llegar a la sala de emergencia o
consulta con signos y sintomas generales, que nos podrian hacer sospechar de

alguna complicacién por dicho consumo. En las que podemos citar:
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Hallazgos que se pueden relacionar con: enfisema pulmonar y la bronquitis,

conocidos como enfermedad pulmonar obstructiva cronica, o EPOC.

1.

BN

5.

Disnea/Falta de aire (La falta de aire, inicialmente, surge al realizar
esfuerzos, pero a medida que la enfermedad se agrava, puede surgir
estando en reposo, ademas de producir complicaciones como
hipertensién pulmonar e infeccion respiratoria).

Taquipnea.

Hiperventilacion, disminucion de oxigenacion.

Tos cronica.

Casos de neumonia frecuente.

Hallazgos que se pueden relacionar con: infarto, ACV, angina estable o

inestable de pecho, aneurisma o alguna otra condicion cardiovascular.

1.
2,
3.
4.

Taquicardia.
Hipertension arterial.
Dolor de pecho.

Cefalea intensa.

Hallazgos que se pueden relacionar con: impotencia sexual.

1.

Inhibicién del flujo sanguineo que bombea la sangre al pene (necesario
para mantener la ereccion).
Dificultad para iniciar o mantener el contacto intimo hasta el final,

causando algunas limitaciones.

Hallazgos que se pueden relacionar con: enfermedades reumaticas.

1.
2.
3.
4.
5.

Dolor.

Inflamacion y enrojecimiento de las articulaciones (principalmente mano).
Espondilitis anquilosantes.

Artritis psoriasica

Lupus.

Hallazgos que se pueden relacionar con: ulceras gastricas.

1.
2.
3.

Reflujo gastroesofagico.
Epigastralgia (D/C gastritis).

Pirosis.

37



4. Flatulencias.
5. Alteracion en el transito intestinal.

6. Nauseas y vomito.

Hallazgos que se pueden relacionar con: cambios visuales.
1. Cataratas (vision borrosa o0 empanada) principalmente en las noches.
2. Degeneracion macular (alteracion en la vision central y aguda)
dificultando la lectura, visidon de los destellos finos.
Hallazgos que se pueden relacionar al consumo de hookah y que pudieran
provocar: afeccién en la memoria.
1. Demencia (como Alzheimer) y lesiones cerebrales recurrentes de mini
accidentes cerebro vasculares.
2. Pérdida de memoria percé.
3. Alteracion del comportamiento.
4. Alteracion en la capacidad de comunicacion.
Hallazgos que se pueden relacionar al consumo de hookah y que pudieran
provocar: complicaciones en el embarazo.
1. Aborto espontaneo.
Retardo del crecimiento fetal.
Nacimiento prematuro o muerte del feto.

Presencia de sangrados.

o > 0D

Colicos intensos
6. Alteraciones en el crecimiento del utero.

Hallazgos que se pueden relacionar con: p/b cancer en la vejiga.
1. Hematuria.

Dolor abdominal.

Poliuria.

Disuria.

Dolor pélvico.

2 T

Pérdida de peso.
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Hallazgos que se pueden relacionar con: p/b cancer de pulmon.
1. Disnea.
2. Tos excesiva
3. Hemoptisis.
4. Pérdida de peso.
Otros signos y sintomas pueden ser:
1. Dolor de garganta.
. Lesiones de herpes bucal.
. Lesiones orales o peribucal.
. Placas blanquecinas en la garganta.

. Dolor de garganta.

2

3

4

5

6. Lesiones de herpes bucal.
7. Lesiones orales o peribucal.

8. Placas blanquecinas en la garganta.

9. Crisis de broncoespasmo.

10.Y todos los hallazgos por dependencia y abstinencia detallados mas

adelante.83

IV.6. Efectos nocivos en la salud por el uso de la hookah

Estudios de la Universidad de Pittsburh con respecto al uso de la hookah,
indican los riesgos para todos aquellos que llegan a fumar en hookah, dejando en
claro que es un método aun mas peligroso que los cigarrillos comunes y
corrientes.

Los estudios arrojaron que fumar en hookah proporciona 125 veces mas humo
que un cigarro, 25 veces mas alquitran, 2.5 mas de nicotina y 10 veces mas
cantidad de monéxido de carbono. Estos estudios fueron contrastados junto a una
incesante investigacion en mas de 542 articulos cientificos relacionados al tabaco
y pipas de agua, y con 17 diversos experimentos donde comparan las toxinas de
un cigarro y una hookah, arrojan los mismos datos.®

La Organizacion Mundial de la Salud se planted la siguiente pregunta, ;fumar

tabaco en pipa de agua es perjudicial para la salud? Aqui sus respuestas:
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El humo de las pipas de agua es téxico. Los analisis de laboratorio del humo
de las pipas de agua evidencian niveles cuantificables de sustancias
cancerigenas (en particular nitrosaminas especificas del tabaco, hidrocarburos
aromaticos policiclicos [HAP], aldehidos volatiles como el formaldehido, y
benceno) y tdxicas, como 6xido nitrico y metales pesados. Ademas, la quema
del carbon produce altos niveles de monodxido de carbono (CO) y de HAP can-
cerigeno. Estas sustancias tdéxicas han sido relacionadas con la adiccién, 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 tdxicas en cantidades
considerables.

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.

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 arterial y padecen
otros eventos cardiovasculares agudos, deficiencia pulmonar y menor
capacidad para hacer ejercicio, una mayor inflamacién pulmonar, sincopes y
envenenamientos agudos por CO.

El consumo de tabaco en pipa de agua va asociado a multiples consecuencias
adversas para la salud a largo plazo. Diversas revisiones sistematicas de las
investigaciones existentes apuntan a una asociacion importante entre el

consumo de tabaco en pipa de agua y el cancer de pulmon, periodontopatias y
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el bajo peso al nacer. Algunos datos mas recientes muestran una posible
relacion con el cancer de boca, de est6fago, de estdbmago y de vejiga, asi como
con la neumopatia obstructiva cronica, enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, la rinitis crénica, la infertilidad masculina, el
reflujo gastroesofagico y el deterioro de la salud mental.8

Detallamos a continuacion los efectos sobre los diferentes sistemas y

complicaciones que puede producir el consumo de hookah.

I\V.6.1. Efectos sobre el sistema cardiovascular

El consumo de pipa de agua produce tanto efectos agudos como a largo plazo
sobre el sistema cardiovascular. Se ha visto que la pipa de agua aumenta de
forma aguda la frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) y puede llevar a
una disminucion de la sensibilidad barorrefleja y la capacidad para la realizacion
de ejercicio, entre otros aspectos, asociandose su consumo cronico con
enfermedad cardiovascular.

El humo del tabaco de una cachimba hace que la sangre funcione de manera
anormal y sea mas probable que se coagule y forme rapidamente coagulos de
sangre, lo que puede aumentar el riesgo de ataque cardiaco o accidente
cerebrovascular, segun una nueva investigacion publicada en “Arteriosclerosis,
Thombosis and Vascular Biology (ATVB)", la revista de la Asociacion Americana
del Corazon.

En mayo de 2019, la American Heart Association publicé la declaracion
cientifica titulada 'Fumar en pipa de agua y riesgo de enfermedades
cardiovasculares', para analizar la investigacién disponible sobre los efectos del
tabaquismo en la salud. La declaracion senala que fumar en cachimba da como
resultado la inhalacion de niveles significativos de productos quimicos toxicos
como el mondxido de carbono y las particulas del tabaco que pueden daiar los
vasos sanguineos y los pulmones, asi como crear una dependencia de la
nicotina.?’

Fumar pipas de agua y cigarrillos estan asociados a un aumento del riesgo de

ataques cardiacos a edades tempranas, mayores complicaciones y peores
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resultados en el episodio cardiaco, segun un estudio presentado en la XXX
Conferencia Anual de la Asociaciéon del Corazén Saudi (SHA 30), que tiene lugar
hasta el 9 de marzo en Riad.

Todas las formas de fumar tabaco, incluyendo la pipa de agua, incrementan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. El promedio de la edad de sufrir
ataques al corazén es de 54 anos para fumadores y 60 para no fumadores, pese a
la diabetes y la hipertension que son menos frecuentes en fumadores. Los
fumadores son mas propensos a sufrir ataques cardiacos severos en forma de
miocardio. Las complicaciones cardiacas, incluyendo edemas pulmonares y paros
cardiacos, son mas comunes en fumadores.®

La disfunciéon vasomotora, la inflamacion y la modificacion de los lipidos son
componentes integrales del comienzo y la progresiéon de la aterosclerosis. La
exposicion al humo del cigarrillo o de la pipa de agua deteriora la vasodilatacion
dependiente del endotelio (VDE) en los lechos macrovasculares, como las arterias
coronarias y humeral y en los lechos microvasculares. Una sodlida experiencia
demuestra que la disminucion de la VDE asociada al tabaquismo es atribuible a
una menor disponibilidad de oxido nitrico. El tabaquismo podria favorecer la
aterosclerosis, en parte por sus efectos sobre el lipidograma. Los fumadores
tienen concentraciones significativamente mas altas de colesterol, triglicéridos y
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), pero la concentracion de lipoproteinas de
alta densidad (C- HDL) es menor en los fumadores que en los no fumadores. Mas
importante aun, el tabaquismo aumenta también la modificacion oxidativa del C-
LDL.

Los productos circulantes de la peroxidacion lipidica y los titulos de
autoanticuerpos contra el C-LDL oxidado estan significativamente aumentados en
los fumadores. El tabaquismo en cualquiera de sus formas de consumo, también
puede disminuir la actividad plasmatica de la paraoxonasa, una enzima que
protege contra la oxidacion del C-LDL.

En estudios anatomopatologicos de hombres que tuvieron muerte subita
coronaria se observo que el tabaquismo aumenta el riesgo de ruptura de la placa y

de trombosis aguda de un ateroma rico en lipidos y con una cubierta fina; en las
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mujeres fumadoras el mecanismo predominante fue la erosion de la placa con
trombosis sobre agregada. La exposicion reciente al humo del cigarrillo o de pipa
de agua también puede aumentar la resistencia vascular de las arterias coronarias
y reducir asi el flujo coronario. El tabaquismo tanto en cigarrillos como en pipa de
agua puede ser asimismo un factor de riesgo para el vaso espasmo coronario. Las
plaguetas aisladas de fumadores mostraron un aumento de la agregacion
espontanea, asi como de la agregacién estimulada. Tras la exposicién al suero de
fumadores, se demostrdé hiperagregabilidad en las plaquetas aisladas de no
fumadores.

Los fumadores habituales tienen mayor concentracién de fibrinégeno, que se
relaciona con el numero de cigarrillos consumidos. También se afecta la fibrindlisis
por la disminucion del activador del plasminégeno tisular. Por lo tanto, el
tabaquismo o consumo de pipa de agua se asocia con mecanismos
trombohemostaticos disfuncionales que favorecen la iniciacion o la propagacién de

la formacion de trombos y limitan su disolucion eficaz.8®

11.6.2 Efectos sobre el sistema respiratorio

En el aparato respiratorio, se produce una irritacion inmediata de los bronquios
y pulmones, que puede desencadenar crisis de broncoespasmo y neumonias
graves. La exposicion al mondéxido de carbono (CO) en una sesién de hookah es
35 veces mayor que al fumar un solo cigarrillo, lo que se traduce en una falta de
oxigenacion de los organos. El uso cotidiano de la hookah sera responsable de un
mayor riesgo de enfermedades respiratorias crénicas como el asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfisema pulmonar, fibrosis pulmonar,
cancer de pulmén y de otros érganos.®

Investigadores de la Weill Cornell Medicine en Nueva York, Estados Unidos,
han detectado las primeras evidencias del riesgo de fumar de forma habitual en
pipas de agua o cachimbas, al observar anomalias de la funcién pulmonar y
alteraciones en las células que recubren las vias respiratorias. Los autores de este

trabajo, cuyos resultados publica la revista 'American Journal of Respiratory and
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Critical Care Medicine', reconocen que hasta ahora habia pocos estudios que
analizaran la seguridad de fumar en estos dispositivos.

Los datos clinicos mostraron que, en comparacion con los no fumadores, los
fumadores de pipa de agua tosian con mas frecuencia y sufrian una mayor
cantidad de flemas. También observaron cambios biolégicos al detectar
alteraciones en las células que recubren las vias respiratorias, y vieron igualmente
una mayor circulacion de particulas pequefias en las células endoteliales de los
pulmones, que son "indicativos de un dafio permanente de los capilares", ha
destacado Ronald Crystal, autor del estudio.

Ademas, en comparacion con un cigarrillo una sesion de pipa de agua exponia
al fumador a una cantidad de nicotina entre dos y cuatro veces mayor, entre 7 y 11
veces mas nivel de mondéxido de carbono, 100 veces mas de alquitran, 17 veces
mas de formaldehido, de 2 a 5 veces de hidrocarburos aromaticos policiclicos
cancerigenos y el triple de fenol.®!

Debajo detallaremos la fisiopatologia del humo del cigarro convencional, no
obstante, lo mismo ocurre con respecto al humo de la hookah, puesto que
contienen los mismos elementos toxicos o mas, que afectan al sistema
respiratorio. Dando como resultado que los usuarios consumidores de hookah
inicien cuadros clinicos severos mas rapido, por el tiempo tan prolongado que dura
una sesion de hookah con respecto al consumo de un cigarro convencional.

El humo del cigarro, desempeia un importante papel en la patogénesis de un
numero de enfermedades pulmonares, no sélo por los dafios directos que
ocasiona sino por la liberacion de especies reactivas de oxigeno de los leucocitos
inflamatorios, tanto neutréfilos como macréfagos, que migran dentro de los
pulmones de los fumadores.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por grados
variables de inflamacién bronquial crénica, enfisema y por obstruccion del flujo
aereo y suele ser un trastorno progresivo vinculado al consumo de cigarrillos. En
los pulmones, el humo del tabaco inactiva al inhibidor de la Alfa-1 antritripsina que

a su vez regula la actividad de la elastasa, enzima que degrada a las fibras
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elasticas, por lo tanto, el exceso de la actividad de la elastasa constituye el
mecanismo que induce el enfisema y el distrés respiratorio en la EPOC.

Estudios iniciales mostraron una reduccién del 40% de la actividad de la Alfa-1
antritripsina en fumadores comparados con no fumadores lo que parece deberse a
oxidacion de residuos de metionina por oxidantes del humo del tabaco, hecho que
se ha demostrado en estudios in vitro e in vivo. El efecto dafiino del humo del
tabaco sobre el epitelio alveolar se manifiesta por un aumento de la pérdida de sus
células y de la adherencia y lisis celular, efecto en parte mediado por la oxidacion
pues se previene parcialmente por el antioxidante glutatién.

La exposicion aguda al humo del tabaco se inicia con un mecanismo superoxido
dependiente que, mediante la activacion del factor NF-kappa B y la expresién de
interleukina-8, induce infiltracion de neutréfilos en las vias aéreas in vivo. Ademas,
durante el acto de fumar se produce un secuestro de los neutréfilos en el pulmén
que se pudiera deber a los efectos del estrés oxidativo provocado por la inhibicidon
de la deformabilidad que los oxidantes causan sobre los neutréfilos, mecanismo
que se pone en marcha y permite que estas células tengan tiempo para interactuar
con el endotelio capilar pulmonar, lo que favorece su adherencia y transmigracién
a través de la membrana capilar alveolar al intersticio6 donde producen una gran
cantidad de especies reactivas de oxigeno, incluyendo al superdxido y al
hipoclorito mediante la NADPH oxidasa y mieloperoxidasa, respectivamente, y que
podria en parte explicar la accién hiperoxidante del HC como resultado de su
efecto sobre el proceso inflamatorio.

Los macréfagos alveolares continuan liberando ademas NO/ONOO- y H202 por
30 min después de 2 o 3 pitadas de humo in vitro. Resultados similares se han
obtenido en experimentos con voluntarios humanos. Incluso, quizas estimulen al
endotelio de los vasos alveolares a producir mas especies reactivas de oxigeno,
originando asi mas dano pulmonar.

La generacion de especies reactivas de oxigeno en el fluido que recubre al
epitelio broncopulmonar esta también muy incrementada en fumadores por la
presencia de cantidades de hierro libre en las vias aéreas, todo lo cual facilita la

generacion del radical hidroxilo via reaccién de Fenton y con ello, la peroxidacion

45



lipidica. El hierro intracelular contenido en los macréfagos alveolares esta también
aumentado y es mas facilmente liberado en adictos al tabaco, sobre todo en los
qgue han desarrollado bronquitis crénica.

Las causas del aumento del estrés oxidativo en pacientes con EPOC se deben
a la gran cantidad de oxidantes presentes en el humo del cigarro y el aumento de
las cantidades de liberadas por los leucocitos, tanto en las vias aéreas como en la
sangre, pero también el estrés oxidativo desempefa un papel en el aumento de la
inflamacion de las vias aéreas por la activacién de factores de transcripcion redox-
sensibles como el NF-kappa B y AP-1, que regulan la expresion de genes para
mediadores proinflamatorios y de proteccion antioxidante. La deplecion de
antioxidantes debida al humo del cigarro también contribuye al estrés oxidativo.®?

Fumar exacerba el asma y restringe la actividad en el adulto, lo cual aumenta la
discapacidad y el riesgo de episodios graves de asma que deben ser tratados de
urgencia. Los nifios en edad escolar, cuyos padres son fumadores, estan
expuestos a los efectos perjudiciales del tabaquismo pasivo y, debido a la
inflamacion de las vias respiratorias que conducen el aire a los pulmones, corren
riesgo de exacerbacion del asma o de contraer esta enfermedad si no la

padecen.®

IV.6.3 Efectos sobre la fertilidad

Los diferentes compuestos del tabaco, entre ellos la nicotina, estan implicados
en mecanismos que comprometen la fertilidad en diversos érganos, como el
ovario. Esto sugiere que en las células del ovario se acumulan elementos téxicos
que generan un ambiente nocivo para el crecimiento folicular y la maduracion del
ovocito.

Las mujeres que fuman tienen mas dificultad para lograr un embarazo
espontaneo e incluso puede adelantarse la menopausia en un minimo de 2 afnos
respecto de las no fumadoras. Con respecto a los tratamientos de reproduccion
asistida, necesitan en promedio, el doble del numero de ciclos que las no
fumadoras para lograr un embarazo. Precisan dosis mayores de gonadotropinas

para la estimulacidon ovarica, los niveles de estradiol se encuentran disminuidos,
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se obtienen menos ovocitos, y se observa una tasa menor de fecundacion y
menos embriones por ciclo. Las tasas de implantacion y de gestacion son también
menores Y la tasa de aborto esta incrementada en los ciclos de FIV/ ICSI.

El tabaco puede producir dafio en el proceso de formacién de células sexuales
en el varon. Presentando una reduccién del volumen seminal dependiente de la
dosis en hombres fértiles fumadores, disminucibn en Ila concentracion
espermatica, disminucidn en la movilidad espermatica y teratozoospermia
(aumento de espermatozoides anormales). Estas alteraciones parecen estar
relacionadas con los efectos de estrés oxidativo, lo que parece indicar que el
tabaco puede producir alteraciones del ADN, deleciones (tipo de anomalia
estructural cromosdmica que consiste en la pérdida de un fragmento de ADN de
un cromosoma) y mutaciones. La motilidad espermatica es el parametro que mas
se altera, siendo proporcional a la cantidad de tabaco consumida. En grandes
fumadores se observa una reduccién del 20 al 30% del volumen del eyaculado, del
recuento espermatico y de su motilidad. Se ha observado, ademas, un incremento

en la tasa de fragmentacion del ADN en muestras de semen de fumadores.®*

IV.6.4 Consumo de hookah y complicaciones obstétricas y perinatales.

Fumar, ya sea cigarrillos o hookah puede ocasionar graves problemas de salud.
Muchos consideran que la hookah no es dafina o que es menos dafina que el
cigarrillo, pero en realidad no es asi; quizas por esa razdn algunas mujeres
continuan fumandola durante el embarazo, pero es en esa etapa donde la hookah
no solo puede causarles dafos a ellas sino también a sus bebés.

Recientemente en Republica Dominicana se han dado casos de recién nacidos
con enfermedades severas del corazon que fueron operados, pero luego
fallecieron, relacionan sus muertes con el hecho de que sus madres fumaron
hookah.

Segun un estudio dirigido por investigadores de la Universidad de Nottingham,
en el Reino Unido, en las embarazadas que respiran el humo del cigarrillo o
hookah aumenta en un 23 por ciento el riesgo de que el bebé nazca muerto, y un

aumento del 13 por ciento en el riesgo de que el bebé sufra defectos congénitos,
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por lo que nadie deberia fumar al lado de una embarazada y convencerla de que
no lo haga para asegurar la salud del bebé.%

El consumo de tabaco en sus diferentes formas de consumo se asocia a un
mayor riesgo de gestacion ectdpica y en algunos estudios, a mayor riesgo de
aborto. También se ha relacionado con una mayor prevalencia de parto prematuro,
desprendimiento de placenta, placenta previa y muerte neonatal. Se estima que el
consumo de tabaco en el embarazo seria el responsable de cerca del 18% de los
casos de bajo peso al nacer, mayor riesgo de muerte subita del lactante y
mortalidad perinatal. Ademas, se ha asociado con mayor riesgo de alteraciones
neurocognitivas, cancer y malformaciones congénitas en la infancia.

El tabaquismo en cualquiera de sus formas de consumo, esta considerado
como una enfermedad cronica de caracter adictivo y recidivante, siendo la
principal causa prevenible de mortalidad en el mundo occidental. Sin embargo, sus
efectos sobre la fertilidad no son tan conocidos por los pacientes. Tanto el hombre
como la mujer fumadora deberian ser informados de los riesgos del tabaquismo
activo y pasivo, y de su relacién con la fertilidad, y recibir ayuda mediante
programas de salud para dejar de fumar. Dejar de fumar mejorara su salud, la
posibilidad de conseguir un embarazo y el desarrollo embrionario adecuado de la
descendencia.

La nicotina es una sustancia adictiva que es toxica para la reproduccion e
interfiere con el desarrollo del cerebro fetal. También puede afectar adversamente
el desarrollo pulmonar fetal y aumentar el riesgo de SMSL (sindrome de muerte
subita del lactante). Productos sin humo de tabaco, como el tabaco de mascar,
tabaco soluble, tabaco y snus (una forma humeda de tabaco) se han asociado con
muerte fetal, parto prematuro, y la apnea infantii cuando se usa durante el
embarazo.%

El tabaquismo duplica el riesgo de que usted tenga sangrado anormal durante
el embarazo y el parto. Esto puede ponerlos a usted y a su bebé en peligro.

Si usted fuma durante el embarazo, tiene mas probabilidades de dar a luz
prematuramente. Un bebé que nace al menos 3 semanas antes de la fecha

prevista del parto es considerado prematuro. A los bebés que nacen mucho antes
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de lo debido les falta el importante crecimiento que ocurre en el utero de la madre

durante las ultimas semanas y meses del embarazo.

Mientras mas prematuro sea un bebé, mayores son las probabilidades de que

presente problemas de salud graves o de que muera. Los bebés prematuros

pueden tener:

Bajo peso al nacer.

Dificultad para alimentarse.

Problemas respiratorios en cuanto nazcan.

Problemas respiratorios que perduran en la nifiez.

Paralisis cerebral infantil (dafo cerebral que causa problemas con el
movimiento y el tono muscular).

Defectos de nacimiento, incluidos el labio o el paladar hendidos. Una
hendidura es una apertura en el labio o en la parte interior superior de la
boca (el paladar) del bebé. Su bebé podria tener problemas para comer de
manera adecuada y es probable que tenga que operarse.

Retrasos en el desarrollo (cuando un bebé o nifio esta atrasado en cuanto
a destrezas del lenguaje, pensamiento o movimiento.

Problemas con la audicion o la vista

Es posible que los bebés prematuros tengan que quedarse en el hospital

durante dias, semanas o incluso meses.?’

IV.6.5 Consumo de hookah y enfermedades periodontales y lesiones orales.

Segun Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2,3 millones de

estadounidenses fuman algun tipo de tabaco. Seguramente has escuchado

personas que fuman Narguile de agua pensando que es menos nocivo que los

cigarrillos. En un estudio reciente, tiene correlacion directa con enfermedades

periodontales y cancer oral.

Un grupo de investigadores de Rutgers de la Universidad Estatal de Nueva

Jersey, revisaron 20 articulos publicados para identificar posibles efectos en la

salud de fumar pipa de agua. Encontraron que las personas que fumaban este
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tipo de sustancias se asociaban con niveles de mayor inflamacion, periodontitis,
alveolitis, cromo y niquel en la sangre.%

El tabaco es el principal factor de riesgo ambiental y el segundo factor
modificable mas importante, después del control de placa, para el desarrollo de
enfermedad periodontal4. Uno de los mecanismos por los inmunoldgicas frente a
los patdgenos periodontales. Los fumadores suelen presentar un incremento de
los monocitos en sangre periférica con alteraciones en su funcionalidad. Una
actividad fagocitica alterada puede conllevar un déficit en la eliminacion de los
patégenos de la cavidad oral.

Asimismo, los linfocitos B y T expuestos al tabaco presentan una reduccién en
su capacidad de proliferacion y de produccién de inmunoglobulinas protectoras
frente a los patdégenos orales.

La caracteristica tipica de la enfermedad periodontal asociada al tabaco es la
destruccion de los tejidos de soporte de los dientes, con los signos derivados de la
pérdida de hueso, formacion de bolsas periodontales y, ocasionalmente, pérdida
dental.

El tabaco aumenta de 5 a 20 veces, segun la definicibn de enfermedad, el
riesgo de padecer una enfermedad periodontal en comparacion con la poblacién
no fumadora. Este incremento depende del tiempo de exposicion al tabaco. La
causa puede estar relacionada tanto con cambios en la microbiota bucal como por
fendmenos vasculares e inflamatorios. Por otra parte, la nicotina y el monoéxido de
carbono del humo del tabaco influyen de forma negativa en la curacién de las
heridas.

Los fumadores tienen un aumento de la prevalencia de las enfermedades
periodontales. También tienen una mayor prevalencia de pérdida de dientes.

La mayoria de los estudios también recogen que los fumadores con
periodontitis responden menos favorablemente a los tratamientos periodontales,
tanto no quirdrgicos como quirurgicos, y se desaconsejan cirugias de tipo

regenerativo y mucogingival.
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Los estudios realizados a largo plazo han demostrado que los fumadores tienen

una mayor probabilidad de presentar recidivas de enfermedad periodontal durante

los periodos de mantenimiento periodontal.

Incluso se ha visto en algunos estudios que los fumadores pasivos pueden

tener mayor afectacién periodontal, aunque esto resulta mas dificil de determinar.

Ademas, los fumadores tienen mas riesgo de sufrir complicaciones con los

implantes dentales, tanto a corto como a largo plazo.®®

Los problemas causados en la boca por el tabaquismo incluyen:

7
L X4

Manchas en los dientes: Los dientes tienden a mancharse por la accién de
la nicotina y el alquitran. El tabaco sobre los dientes produce una coloracion
superficial (pardo amarronado) y favorece la aparicién de sarro.

Caries: El tabaquismo aumenta el riesgo de caries en el adulto. Ademas, el
tabaquismo disminuye el flujo salival.

Halitosis: el mal aliento es causado por modificaciones en la cantidad y
calidad de la saliva sobre la flora microbiana bucal. Ademas, se acentua
con la enfermedad periodontal.

Enfermedad Periodontal: Es una enfermedad crénica y progresiva que
ocasiona la pérdida de los dientes. La encia recibe menos sangre y oxigeno
disminuyendo los mecanismos de defensa frente a las bacterias de la placa
bacteriana, que se vuelven mas agresivas y destruyen de manera mas
activa los tejidos que sostienen los dientes. Dependiendo de su grado de
afectacion se denomina gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente
afecta la encia o periodontitis cuando el proceso inflamatorio afecta a los
tejidos periodontales profundos y se produce destruccion del hueso y
ligamento que soportan y sujetan los dientes. Cuando la enfermedad
periodontal ha evolucionado a periodontitis, suelen aparecer otros sintomas
tales como: retraccion de las encias, movilidad de los dientes, separacidn
de los dientes, aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio, dolor

de encias, mal aliento y abscesos y flemones en la encia.
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Palatinitis nicotinica: mancha blanca en el paladar blando y parte posterior
de paladar duro, con pequefios puntos rojos. se observa mas en fumadores

de pipa. Esta lesion es reversible al suprimir el tabaco.

X/

% Leucoplasias: mancha blanquecina que no se desprende al raspado.
Aparece en cualquier zona de la mucosa bucal. Es una lesién

premaligna.100

IV.6.6 Consumo de hookah y enfermedades infectocontagiosas.

Una diferencia final entre fumar cigarrillos y la cachimba es la exposicion a
enfermedades infecciosas. Mientras que los cigarrillos generalmente se fuman
solos por un individuo, una pipa de narguile suele ser compartida por varias
personas, ya que "pasan" la pipa en un salén de cachimba o evento en el hogar.

Las bacterias o virus presentes en la boca de otros fumadores de narguile
pueden ser "compartidos", incluidos los microbios. %’

Cuando las personas comparten una pipa de agua, existe el riesgo de propagar
enfermedades infecciosas como el herpes oral, la tuberculosis, la hepatitis, la
influenza y el H. pylori. El uso de boquillas desechables personales puede reducir
este riesgo, pero no lo elimina.'0?

Herpesvirus: género de la familia Herpesviridae, en el que se incluye el virus
simple, agente de lesiones cutaneas recidivante alrededor de los orificios naturales
(el tipo | se asocia a lesiones orales y oculares y el tipo Il a lesiones genitales y
anales). En este caso haremos referencia al herpes bucal u oral, perteneciente al
herpes simple tipo I.

Es una enfermedad virica primaria o secundaria de la piel, con gran afinidad a
mucosas. Este se manifiesta con vesiculas agrupadas en zonas localizadas,
principalmente en cara, labios, nariz y boca; en pacientes inmudeprimidos puede
producir ulceracion esofagica o neumonia. El periodo de incubacion es de 2 a 10
dias y la infeccién se produce por contacto con piel o mucosas infectadas. 19

Tuberculosis: enfermedad infecciosa que afecta al hombre y a los animales.

Aparece en forma de brotes y es producida por los bacilos de la tuberculosis
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(Mycobacterium tuberculosis) el tipo humano. Segun el sitio del foco primario se

distingue entre tuberculosis pulmonar, la forma mas frecuente, y extrapulmonar.

Enfocandonos en la tuberculosis pulmonar, podemos citar que su localizacion
del proceso tuberculoso es en los pulmones, pero no solo puede afectar al
pulmén; sino también a los ganglios vecinos (preferiblemente hiliares), a los
bronquios y a la pleura. Es una localizaciéon que ya de por si tiende a la cronicidad
y es la consecuencia del equilibrio establecido entre la agresividad y la virulencia
del bacilo y la capacidad defensiva del organismo.

Con frecuencia se inicia con una pleuritis exudativa. La neumonia caseosa
constituye una forma especial de respuesta en la fase exudativa. Desde el punto
de vista clinico, el curso es variable, los sintomas locales varian segun la fase en
que se observa el proceso: tos seca, hemoptisis a veces, expectoracion mucosa,
inspiracion ruidosa, espiracion prolongada y soplo en el periodo de infiltracién o de
primer grado; estertores subcrepitantes, mucosos, tos con expectoracion en la que
se encuentra el bacilo de Koch en el periodo de excavacion o de tercer grado.

Los sintomas generales son: fiebre, pérdida de apetito, pérdida de peso,
sudoracién nocturna; caquexia progresiva-'%4

Hepatitis: inflamacién del higado con lesion secundaria de los hepatocitos,
producida generalmente por un agente infeccioso como virus, bacterias o
protozoos, o por factores farmacoldgicos o téxicos. Existen diferentes tipos de
virus que producen esta condicion: A, B, C y a su vez diferentes tipos de hepatitis,
que podemos citar:

% Hepatitis virica: enfermedad sistémica con compromiso hepatico, causada
por el virus A, B o no A no B (tipo C); de apariciéon esporadica o de
presentacion epidémica. El virus A es el responsable de la hepatitis A,
epidémica o infecciosa; el virus RNA, perteneciente al grupo de los
enterovirus. Se transmite de persona a persona o por contaminacion de agua
o alimentos con heces infectadas (via fecal-oral). El periodo de incubacion
varia entre 15y 45 dias, y el periodo de infeccion se inicia unos dias antes de

la aparicion de la ictericia y suele extenderse hasta unos pocos dias después
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de establecida ésta. Suele afectar adultos jovenes y por lo general cura sin
secuelas.

El virus B, agente etiologico de la hepatitis B, sérica o por inoculacion, es un
virus DNA. Se transmite por via parenteral; la inoculacion se produce a través de
la administracion de sangre o sus derivados y por el uso de material contaminado;
otras vias de contagio son la sexual, a través de la saliva y materno-infantil. El
periodo de incubacién oscila entre 50 y 160 dias; muestra frecuentemente un
curso crénico. La infeccion puede ser grave, con una evolucion prolongada que
conduce a veces con la destruccion de las células hepaticas, aparicion de cirrosis
y la muerte del paciente. Esta relacionada con la aparicion de hepatoma.

El virus C, agente etiologico de la hepatitis C, que presenta una fase aguda con
un cuadro clinico parecido a la hepatitis B, con mayor tendencia a cronicidad.

Clinicamente, la hepatitis viral se caracteriza por un periodo prodrémico, cuyos
sintomas principales son astenia, anorexia, fiebre, artralgia y sintomas de caracter
gripal; suele durar de una a dos semanas; durante esta fase empiezan a elevarse
las transaminasas. Al aparecer la ictericia, suelen ceder los sintomas prodrémicos.
En esta fase dura de 2 a 6 semanas, y a medida que la ictericia disminuye, se
observa mejoria en el enfermo, aunque suele persistir la hepatomegalia y
alteraciones de las enzimas hepaticas.

% Hepatitis acompafante: hepatitis secundaria como enfermedad concomitante,
como las enfermedades de producidas por adenovirus, herpes simpole.
Coxsackie, mononucleosis infecciosa y fiebre tifoidea.®®
Influenzavirus: virus causal de la gripe, pertenece al género Orthomyxovirus.

Con base en las diferentes proteinas de la nucleocapside y de la envoltura se
diferencian tres tipos: Influenza tipo A, B, y C. El virus mutante con mayor
frecuencia es el tipo Ay es el agente causal de las grandes pandemias de gripe.

Es una infeccién viral muy contagiosa que afecta al aparato respiratorio.
Después de un periodo de incubacion de 1 a 4 dias aparece cefalea frontal, tos,
estornudos, fiebre, pérdida de apetito, debilidad y diversos dolores y molestias. El
proceso puede durar semanas. La mayoria de los pacientes se recuperan, aunque

un pequefio porcentaje presenta infeccion secundaria pulmonar.'°®
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Helicobacter pylori: anteriormente conocido como Campylobacter pylori. Son
bacterias espirales microaerodfilas gramnegativas que se han identificado por
cultivo solo en la ultima década. La génesis de las ulceras gastricas se ha
explicado por diferentes hipotesis y factores, por ejemplo, fumar, alcoholismo,
estrés emocional. Helicobacter pylori.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en su Revista de Salud del Mediterraneo
Oriente, publico un estudio llamado: Papel de Helicobacter pylori en la génesis de
las ulceraciones gastricas entre fumadores y no fumadores. Indicando lo siguiente:
La presencia del bacilo Helicobacter pylori, que puede obtenerse mediante biopsia
de la mucosa antral humana, parece confirmar la suposicidon de que existe una
coparticipacion infecciosa en la génesis de las lesiones inflamatorias de la mucosa
gastrica y duodenal.

La infeccion por Helicobacter pylori se investigdé mediante tres métodos
diferentes (seroldgica, microbiolégica y bioquimicamente) en 210 pacientes
varones de entre 20 y 40 afios. H. pylori Se diagnosticaron ulceras gastricas en
126 pacientes en los que la infeccidon por H. pylori mostr6 una asociacion
significativa (x 2 = 162.8). Los fumadores tenian una tasa de infeccion mas alta
que los no fumadores, tanto entre los pacientes con ulceras gastricas (99% en
comparacién con 79%) como sin ellos. H. pylori El riesgo de infeccion por H. pylori
se calcul6 para diferentes categorias de fumadores. Se descubrié que los grandes
fumadores de cigarrillos tenian el mayor riesgo, seguidos por los fumadores de
cigarrillos moderados a leves y los fumadores de shisha comunales.

En general, se encontré que los fumadores tenian un riesgo estadisticamente
significativo mas alto (razén de riesgo = 5.3) de infeccion por H. pylori que los no

fumadores.'9”

IV.6.7 Consumo de hookah y osteoporosis.

La osteoporosis o huesos débiles es una "enfermedad esquelética
caracterizada por una masa 6sea baja y por el deterioro microarquitectonico del
tejido Oseo, con el aumento subsecuente de la fragilidad del hueso vy

susceptibilidad al riesgo de fracturas".
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Para mantener una buena salud 6sea toda la vida es necesario alcanzar un
buen pico de dicha masa ésea antes de los 30 afios e intentar conservarla en
mayor o menor medida a lo largo de toda la vida.

El consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, ya sea por cigarro, por
shisha o narguile aumenta las probabilidades de padecer osteoporosis.

Los varones mayores que sufren una fractura 6sea deben ser estudiados para
comprobar la existencia de una osteoporosis no diagnosticada. Las causas de la
osteoporosis masculina incluyen el proceso normal de pérdida de las hormonas
sexuales masculinas que ocurre en el envejecimiento y las secundarias a causas
externas, como el tabaco, el alcohol o el consumo de algunos farmacos. Sin
embargo, el tabaquismo y el alcoholismo son las causas mas detectables.

El tabaco, ademas de disminuir la actividad de la célula formadora de hueso,
provoca la pérdida del calcio por la orina, tanto en el hombre como en la mujer.
Esta pérdida de calcio afecta de manera decisiva a la masa 6sea que alcanzan los
jévenes que fuman, que suele ser inferior que en los no fumadores. De este modo,
las personas que fuman parten de una masa 6sea formada mas pobre y el
envejecimiento y la menopausia, en las mujeres, aceleran el proceso de deterioro
0seo, desembocando en una osteoporosis franca.

La pérdida de masa 6sea no se produce de igual manera en hombres y en
mujeres. Las mujeres fumadoras inician la menopausia a una edad mas temprana
con una pérdida de hueso intensa en los primeros anos de la misma. La pérdida
de masa Osea se inicia a partir de los 35 anos con el envejecimiento,
incrementandose en las mujeres con la menopausia. Se produce entonces
osteoporosis y tendencia a las fracturas en las mufiecas, la columna y en las
caderas.

Los efectos del consumo del tabaco en los huesos de la mujer son
devastadores. El tabaco posee una accion antiestrogénica, adelantando la
menopausia en varios anos. La disminucion de la masa ésea duplica la posibilidad
de fracturas en las vértebras y la multiplica en la cadera. Estas fracturas tienen
peor evolucion en el fumador con mala formacion del callo 6seo y mas riesgo de

complicaciones. Las personas fumadoras deben someterse periddicamente a
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densitometrias para evaluar la calidad de sus huesos y, en el caso de afectacion

Osea y riesgo de fractura, deben ser orientadas para que abandonen el tabaco.'®

11.6.8 Hookah y su relacién con el cancer.

Cancer: proceso caracterizado por crecimiento celular excesivo,
independientemente de los factores que controlan la proliferacion celular.'®

La combinacion de la investigacion sobre el consumo de cigarrillos y el hecho
de que la cachimba ha sido catalogada como una epidemia mundial de tabaco
plantea la pregunta: " Puede fumar cachimba causar cancer?" Los fumadores de
narguile pueden correr el riesgo de tener los mismos canceres causados por fumar
cigarrillos, debido a la exposicion a carcinégenos similares, asi como a otros
canceres relacionados con la quema de carbon y el patron de inhalacién.

El humo de la cachimba contiene muchos de los carcindégenos presentes en el
humo del tabaco, pero los niveles de estas toxinas pueden ser tanto mas altos
como mas bajos. Sin embargo, la profundidad de inhalacién, la cantidad de humo
inhalado y mas sugieren que el humo de la cachimba puede ser aun mas peligroso
que el humo del tabaco. Actualmente relacionado con el cancer de pulmén, cancer
de estdbmago, cancer de vejiga, cancer de esd6fago y mas, debido al periodo de
latencia, es posible que aun no estemos viendo el impacto total de esta practica en
la salud.

Segun los CDC, el humo de la cachimba es al menos tan téxico como el humo
del cigarrillo. El agua en la tuberia no filtra las toxinas del tabaco. Asi como hay
muchas sustancias quimicas toxicas y cancerigenas en el humo del cigarrillo, hay
muchas sustancias peligrosas en el humo de la cachimba.

Una razén por la cual el humo de la cachimba puede ser mas téxico que el
humo del cigarrillo es simplemente la cantidad de humo que se inhala. En una
"sesién" tipica de fumar pipa de agua (aproximadamente una hora), se inhalan 200
inhalaciones, frente a las 20 inhalaciones que normalmente se inhalan al fumar un
solo cigarrillo. Esto se traduce en una sesion tipica de narguile que resulta en la
inhalacién de 90,000 ml de humo, en comparacion con los 500 a 600 ml de humo

inhalados con un cigarrillo.
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La cachimba también tiene una fuente de toxinas que no se encuentran en el

consumo de cigarrillos. El carbdn utilizado para calentar el tabaco en una pipa de

narguile libera monéxido de carbono y otros productos quimicos, y de hecho, los

niveles de monoxido de carbono en las personas expuestas al humo de la

cachimba son significativamente mas altos que los de las personas expuestas al

humo del cigarrillo.

Hay buena evidencia de que fumar narguile puede aumentar el riesgo de:

7
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Cancer de pulmén: varios de los mismos carcindgenos causantes de cancer
de pulmén presentes en el humo del cigarrillo también se encuentran en el
humo de la cachimba. En un estudio en India, aquellos que eran fumadores
de Hookah tenian 4,23 veces mas probabilidades de desarrollar cancer de
pulmén que aquellos que no fumaban Hookah.®® El alquitran (una de las
sustancias del humo de la hookah) contiene la mayoria de las sustancias
quimicas que causan cancer y otras sustancias quimicas nocivas del humo
de tabaco. Cuando se inhala el humo de tabaco, el alquitran forma una capa
pegajosa en el interior de los pulmones. Esto dafia los pulmones y puede
conducir a un cancer de pulmon, enfisema u otros problemas pulmonares.
Los cigarrillos y otros productos del tabaco que se fuman pueden producir
distintas cantidades de alquitran, segin cémo se elaboren.'"°
Cancer de cabeza y cuello. ElI consumo de tabaco, fumado o sin humo,
incrementa el riesgo de cancer de cabeza y cuello, que puede afectar a los
labios, la garganta (faringe y laringe) y el es6fago. La extirpacion quirurgica
de una laringe cancerosa puede obligar a practicar una traqueotomia, es
decir, a perforar el cuello y la traquea para permitir que el paciente respire.®
Cancer de esoéfago: varios estudios han encontrado que fumar narguile
es un factor de riesgo para el cancer de eséfago y los carcindgenos en el
humo del cigarrillo que predisponen al cancer de eso6fago también estan
presentes en el humo de cachimba.
Cancer oral: el tabaco irrita los tejidos de la boca y la garganta y, como se
observa en las personas que mastican tabaco, causa inflamacion que puede

provocar cancer.
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El tabaco en sus diferentes formas y usos es, junto con la ingestién de alcohol y
ciertas deficiencias nutricionales de algunos micronutrientes, la principal causa de
cancer oral.

El tabaco contiene alrededor de mas de 60 productos de combustidon
carcinogénicos con capacidad para unirse al ADN y alterarlo. Ademas, éste
aumenta el estrés oxidativo de los tejidos y, por lo tanto, la liberacion de especies
de radicales libre que danan las proteinas, lipidos, carbohidratos y el mismo ADN.
Los estudios han demostrado que el riesgo de padecer cancer oral en fumadores
supera de tres a cinco veces a los no fumadores, que el efecto es dosis-
dependiente y que esto se multiplica de forma dramatica junto con la ingestion de
alcohol.

Las lesiones que podemos encontrar en la boca, y que tienen mayor riesgo de
malignizarse, son las leucoplasias, descritas como placas blanquecinas que no
pueden desprenderse por raspado, forman parte del epitelio y estan en
crecimiento. Se atribuyen principalmente al tabaco y son precursoras de cancer
oral en un 10% de los casos, aproximadamente.

1. Céancer de estbmago (cancer gastrico): estudios recientes han demostrado
una asociacion entre fumar narguile y cancer de estdbmago, asi como
hallazgos precancerosos en el estbmago de los usuarios habituales de
cachimba.

2. Cancer de vejiga: los estudios epidemioldgicos asocian fumar narguile con
cancer de vejiga. Esto no es sorprendente, ya que en los Estados Unidos
se cree que el 50 por ciento de los canceres de vejiga en los hombres son
causados por fumar cigarrillos.

3. Cancer de pancreas: los estudios han sefalado que los usuarios de
narguile tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de pancreas.
También sabemos que fumar narguile aumenta el riesgo de enfermedad de
las encias (enfermedad periodontal) y que ahora se sabe que la
enfermedad de las encias es un factor de riesgo significativo para el cancer

de pancreas.
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4.

Posiblemente Leucemia: el benceno, un carcinébgeno conocido que
contribuye a los canceres relacionados con la sangre, especialmente la
leucemia mielégena aguda (LMA), esta presente en el humo de la
cachimba. Los investigadores evaluaron 105 fumadores de hookah y 103
no fumadores de hookah que estuvieron expuestos al humo de hookah
midiendo los productos de descomposicidon del benceno antes y después de
la exposicion. Los fumadores de narguile tenian un nivel 4.2 veces mayor
después de fumar en un bar de narguile y 1.9 veces mas alto después de
un evento en el hogar. De manera inquietante, los niveles también

aumentaron 2.6 veces en los no fumadores expuestos.

IV.6.9 Otros efectos sobre la salud relacionadas al consumo de hookah

Otras condiciones de salud que podemos citar por el consumo de hookah, son:

7
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Obesidad: si bien las personas pueden asociar fumar con un peso corporal
mas bajo, este no es el caso con la cachimba. En el metanalisis de 2019 de
estudios que analizaron a mas de 16,000 personas, se descubrié que fumar
narguile se asocia con un mayor riesgo de obesidad independientemente
de la edad o el sexo. Esto es particularmente preocupante ya que la
obesidad se enfrenta cara a cara con el tabaquismo, como la principal
causa prevenible de cancer. Este riesgo ha aumentado en la medida en que
los millennials tienen aproximadamente el doble de riesgo de desarrollar
seis de doce canceres relacionados con la obesidad que los baby boomers
tenian a la misma edad.

Otras enfermedades respiratorias y disminucion de la funcién pulmonar. Se
sabe que fumar causa neumonia y todos los sintomas respiratorios
importantes, como tos, sibilancias y produccion de flema. Ademas, tanto el
crecimiento de los pulmones como su funcionamiento se puede ver
afectado en los fumadores. Los hijos de fumadores sufren sintomas
respiratorios similares a sus progenitores y una disminucion de la funcién
respiratoria a lo largo de su infancia, y los bebés de madres que han

fumado durante el embarazo son especialmente sensibles porque han

60



X/
X4

estado expuestos a las sustancias quimicas del tabaco durante etapas
cruciales de su desarrollo uterino.

Diabetes tipo Il. El riesgo de contraer diabetes es mas alto en los
fumadores y aumenta con el numero de cigarrillos diarios. Ademas, la
exposicion al humo ajeno puede producir diabetes de tipo 2.

Disfuncién eréctil. El tabaco reduce la llegada de sangre al pene y puede
causar impotencia (incapacidad de lograr una ereccion). La frecuencia de la
disfuncion eréctil entre los fumadores es mas elevada, y es probable que
persista o sea permanente a menos que se abandone el consumo a tiempo.
Menstruacion y menopausia. Las fumadoras tienen mas probabilidades de
tener menstruaciones dolorosas y sintomas mas graves durante la
menopausia. Ademas, la menopausia llega de 1 a 4 anos antes en las
mujeres fumadoras, porque el tabaco reduce la produccion de évulos, lo
cual resulta en la pérdida de la funcidén reproductiva y la reduccion de las
concentraciones de estrogenos.

Anomalias congénitas. Fumar puede alterar los espermatozoides y dafar
su ADN, lo cual puede causar anomalias congénitas. Segun algunos
estudios, el porcentaje de cancer infantil es mas elevado en los nifios de
padres fumadores. El tabaquismo materno en las primeras etapas del
embarazo aumenta el riesgo de labio leporino y fisura palatina en el feto.
También se ha observado que la densidad de los espermatozoides es mas
baja en los hombres cuyas madres fumaron durante el embarazo, en
comparacién con aquellos cuyas madres nunca habian fumado.

Pérdida de vision. El tabaco causa muchas enfermedades oftalmicas que, si
no se tratan, pueden dar lugar a una pérdida permanente de vision. Fumar
aumenta el riesgo de contraer degeneracién macular senil, que afecta a la
capacidad para leer, conducir, reconocer rostros y colores y ver objetos con
precision, y que puede provocar la pérdida irreversible de la vision.
Ademas, los fumadores también estan expuestos a un mayor riesgo de
sufrir cataratas, una opacificacion progresiva del cristalino que bloquea la

entrada de luz. La catarata (11) causa deficiencias visuales que solo se
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solucionan mediante una intervencion quirdrgica. Asimismo, hay datos
recientes que indican que fumar causa glaucoma, una enfermedad que
aumenta la presion intraocular y puede dafar la vision. EI humo del tabaco
irrita los ojos y agrava el sindrome de sequedad ocular en los fumadores y
personas expuestas al humo ajeno, sobre todo si usan lentes de contacto.
Perdida de la audicidn. La exposicion en el hogar al humo de tabaco que
fuman los progenitores causa otitis media en los nifios menores de dos
anos, y la otitis media crénica en los nifios es una causa frecuente de
pérdida de audicion y sordera adquiridas. Los fumadores adultos son mas
propensos a sufrir pérdidas de audicion (12) debido a la reduccién crénica
del flujo sanguineo a la vasculatura coclear. La pérdida de audicion y la
sordera no tratadas pueden tener graves consecuencias psicologicas,
sociales y econdmicas.

Trastornos gastrointestinales. Los fumadores tienen mas probabilidad de
sufrir trastornos gastrointestinales, como ulceras gastricas, enfermedad
intestinal inflamatoria (como la enfermedad de Crohn) y canceres
gastrointestinales. La enfermedad intestinal inflamatoria suele cursar con
calambres abdominales, diarrea persistente, fiebre y hemorragia anal.
Debilitamiento del sistema inmunolégico. Las sustancias contenidas en el
humo del tabaco debilitan el sistema inmunitario y exponen a los fumadores
a sufrir infecciones pulmonares. Ademas, los fumadores con predisposicion
genética a sufrir trastornos autoinmunes tienen mayor riesgo de contraer
varias enfermedades, como la artritis reumatoide, la enfermedad de Crohn,
la meningitis bacteriana, las infecciones posquirurgicas y el cancer. Los
fumadores inmunodeprimidos, como los que tienen fibrosis quistica,
esclerosis multiple o cancer, corren mas riesgo de presentar sintomas
comorbidos y de fallecer prematuramente. Ademas, los efectos
inmunosupresores del tabaco aumentan el riesgo de contraer el sida en los
infectados por el VIH. El promedio de afos de vida perdidos en los
fumadores VIH-positivos es de 12,3, mas del doble de la cifra

correspondiente a los que no fuman.
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% Trastornos cutaneos. Fumar aumenta el riesgo de psoriasis (13), una
enfermedad inflamatoria no contagiosa en la que aparecen placas
escamosas Yy rojizas que causan picor en distintas partes del cuerpo.
Ademas, acelera el envejecimiento de la piel porque daina las proteinas que
le confieren elasticidad, la privan de vitamina A y reducen su flujo
sanguineo. La piel de los fumadores es mas propensa a resecarse y a tener
un aspecto rugoso y arrugado (14), sobre todo alrededor de los labios y los
0jos.

% COVID-19 y el uso de la hookah. El brote mortal del COVID-19 o el

coronavirus, ha sacudido al planeta. En estos tiempos de incertidumbre,
todos nos debemos enfocar en las consecuencias a corto y a largo plazo.
Del COVI-19.
Basado en los datos que tenemos hasta el momento, sabemos que fumar
duplica el riesgo de que la enfermedad por COVID-19 sea severa. El dafio
que el COVID-19 provoca en los pulmones se parece al dafo causado por
el humo de cigarrillos y otros productos del tabaco, como la hookah, que
introducen material particulado del medioambiente en los pulmones.

Tanto el humo de la hookah y el virus del covid-19 atacan el revestimiento
interno de los pulmones. El dafo celular a los pulmones y la inflamacion de los
tejidos debilitan la capacidad de los pulmones para combatir la infeccion. si los
pulmones ya estan dafiados por el uso de la hookah y otros productos de tabaco,
es mas facil que el virus invada el tejido pulmonar, cause sintomas mas severos y
aumente el riesgo de morir.

Las personas con cotinina en el cuerpo tienen mas riesgo de padecer fallas
respiratorias. Segun el académico estadounidense, “las personas que tienen
cotinina (un alcaloide de la nicotina metabolizada) en el cuerpo, incluso en niveles
bajos como el caso de los fumadores pasivos, tienen un riesgo mas alto de
padecer fallas respiratorias”.

Esta también la boquilla de la manguera y el agua de la hookah, ambos pueden

contener el virus y este transmitirse al compartir las boquillas e la hookah.

63



En Meéxico, ante el avance del coronavirus, algunas organizaciones no
gubernamentales consideran que “las personas que tengan comorbilidad derivada
del uso del cigarro y los fumadores deberian dejar esa adiccion”. La advertencia la
lanz6 Erick Ochoa -director de Salud Justa Mx- junto a integrantes de Coalicidn
México Salud-Hable, en el marco de una conferencia de prensa realizada en
respaldo a la iniciativa de reforma de la Ley General para el Control del Tabaco,
presentada por el diputado mexicano Manuel Huerta.

Por su parte, Serge Smadja, secretario general del servicio de emergencias
meédicas de Francia SOS Médecins, confirmo la existencia de un riesgo latente, ya
que “lo que sale a través del humo del cigarrillo desde el aparato respiratorio del
paciente infectado de coronavirus es lanzado a las vias respiratorias de la persona
que esta enfrente”. De todos modos, agregd el experto, “el tabaco en si mismo ya
es un factor de riesgo”. Smadja sefalé que un alto porcentaje de casos fatales por
coronavirus corresponde a personas que padecian previamente alguna
enfermedad, en particular EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), una
insuficiencia respiratoria aguda causada por el consumo de tabaco.

Cualquier persona sana que inhala el aire expirado por un fumador infectado
con el coronavirus corre el riesgo de ser contagiado, segun alertan varios
especialistas en todo el mundo. La advertencia se agrega a la recomendacion
realizada semanas atras de abandonar el habito de fumar, en virtud de que los
efectos nocivos del cigarrillo en el organismo reducen las defensas. El sistema
respiratorio, subrayan los médicos, es la parte del cuerpo principalmente atacada

por el virus Covid-19.

IV.7 Adiccion, sindrome de dependencia y sindrome de abstinencia

Adiccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion.

Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran

factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y sociales. Es una enfermedad
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progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol,
distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad.

La adiccion no figura entre los términos diagnosticos de la CIE-10 ni del DSM-V,
pero sigue siendo un término ampliamente utilizado tanto por los profesionales
como por el publico general. !

Sindrome de Dependencia: Manifestaciones fisioldégicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere
la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor alto.?

Segun el informe de la OMS en Ginebra 2004, la dependencia de sustancias es
multifactorial: estd determinada por factores bioldgicos y genéticos, en los cuales
los caracteres hereditarios pueden desempenar un papel importante, y por
factores psicosociales, culturales y ambientales. Se sabe desde hace tiempo que
el cerebro contiene docenas de diferentes tipos de receptores y de mensajeros
quimicos (neurotransmisores).''®

Sindrome de Abstinencia: La OMS la define como un conjunto de sintomas con
grado de intensidad y agrupamiento variables que aparecen al suspender o reducir
el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha consumido de forma repetida,

habitualmente durante un periodo prolongado y/o en dosis altas.

Criterios para la abstinencia de sustancias

A. Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o
reduccion de su consumo prolongado y en grandes cantidades.

B. EIl sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente
significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas
importantes de la actividad del individuo.

C. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental.'"#

El sindrome puede acompanarse de signos de trastorno fisiolégico. Es un

sindrome especifico para cada sustancia toxica. La intensidad del sindrome de

abstinencia depende:
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Sustancia.

Dosis.

Tiempo de interrupcion.

Significado del consumo para el toxicomano.

Caracteristicas psicopatologicas de este.

2L

Tolerancia al estrés.

7. Estado fisico.!"®

Los fumadores de narguile inhalan nicotina, que es un quimico adictivo. Una
sesiodn tipica de fumar pipa de agua entrega 1,7 veces la dosis de nicotina de un
cigarrillo y la tasa de absorcidn de nicotina en los usuarios diarios de pipa de agua
es equivalente a fumar 10 cigarrillos por dia. Muchos fumadores de pipa de agua,
especialmente los usuarios frecuentes, tienen impulsos de fumar y muestran otros
sintomas de abstinencia después de no haber fumado durante algun tiempo, y
puede ser dificil dejar de fumar. Estos signos y sintomas de adiccién y
dependencia son muy similares a los signos de la adiccién al cigarrillo.

Las personas que se vuelven adictas al narguile son mas propensas a fumar
solas. Los fumadores de narguile que son adictos pueden encontrar mas facil
dejar de fumar si cuentan con la ayuda de un programa de consejeria para dejar
de fumar.'®

Los signos y sintomas por abstinencia dependeran de la sustancia utilizada y
del organismo de cada persona, ya que no siempre se tienen las mismas
reacciones, en términos generales describimos a continuacion los sintomas
correspondientes a las adicciones mas frecuentes:

1- Por nicotina:

- Deseo irrefrenable de fumar.
- Tension.

- lrritabilidad.

- Dolor de cabeza.

- Dificultad para concentrarse.
- Somnolencia.

- Insomnio
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- Aumento del apetito.
- Aumento de peso.
2- Por narcoticos:
- Respiracion agitada acompafnada de bostezos.
- Lagrimeo.
- Flujo nasal.
- Sudoracion.
- Hiperactividad.
- Sentido de alerta exacerbado
- Aumento del ritmo cardiaco
- Piloereccién (piel de gallina).
- Fiebre.
- Pupilas dilatadas.
- Temblores.
- Escalofrios.
- Dolor muscular.
- Inapetencia.
- Dolor abdominal.
- Diarrea.’’

Entre otros muchos signos y sintomas relacionados a la misma.

IV.7.1 Consumo

El termino consumo proviene del idioma latin “cosumer” qué significa gastar. El
consumo es la accion por la cual se utilizan/usan determinados productos, bienes
y servicios. Entendemos por “consumir” al hecho de utilizar estos productos o

servicios para satisfacer alguna necesidad del hombre.''®

IV.7.1.1 Consumo experimental
Corresponden a las situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias,
de las que puede pasarse a un abandono de la misma o a la continuidad en los

consumos. Normalmente, definen este tipo de consumo situaciones en las que el
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individuo desconoce los efectos de la sustancia y su consumo se realiza,
generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla.'"®
I\VV.7.1.2 Consumo ocasional

Corresponden al uso intermitente de la sustancia, sin ninguna periodicidad fija y
con largos intervalos de abstinencia. El sujeto contintia utilizando la sustancia en
grupo. Aunque es capaz de llevar a cabo las mismas actividades sin necesidad de
mediar droga alguna; ya conoce la accion de la misma en su organismo y por ese

motivo la consume.

IV.7.1.3 Consumo habitual

Supone una utilizacion frecuente de la droga. Esta practica puede conducirle a
las otras formas de consumo, dependiendo de la sustancia que se trate, la
asiduidad con que se emplee, las caracteristicas de la persona, el entorno que le
rodea, etc. El sujeto amplia las situaciones en las que recurre a las drogas, que se
usan tanto en grupo como de manera individual; sus efectos son perfectamente

conocidos y buscados por el usuario.

I\V.8. Beneficios al dejar de fumar hookah
El consumo de tabaco mata en todas sus formas y no existe un nivel seguro de
exposicion al mismo. Nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. El abandono
del consumo reduce significativamente el riesgo de contraer muchas
enfermedades, en algunos casos, hasta el nivel de una persona que no ha fumado
nunca.
A continuacion, se detallan los beneficios de dejar de fumar:
1. A las 12 horas, las concentraciones de mondxido de carbono en sangre
disminuyen hasta valores normales.
En 1 a 9 meses, disminuyen la tos y la dificultad para respirar.
En 5 afnos, el riesgo de accidente cerebrovascular se iguala al de un no
fumador entre 5 y 15 afios después de dejar de fumar.
4. En 15 anos, el riesgo de cardiopatia coronaria es equivalente al de un no

fumador.
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5. Alos 20 minutos, disminuye la frecuencia cardiaca.

6. Entre la segunda semana y los tres meses, se reduce el riesgo de infarto de
miocardio y empieza a mejorar la funcién pulmonar.

7. En 1 afo, el riesgo de cardiopatia coronaria es un 50% inferior al de un
fumador.

8. En 10 afios, el riesgo de cancer de pulmodn disminuye hasta cerca del 50%
del de un fumador, y también disminuye el riesgo de cancer de boca,

garganta, eso6fago, vejiga y pancreas.

IV.9. Ley que prohibe el uso de la hookah en Republica Dominicana

Si nos vamos un poquito hacia atras, desde el afio 2011 las autoridades
dominicanas venian anunciando la prohibicién del uso de la hookah o pipa de
agua en los centros de diversion, asi como en lugares cerrados.

Seis anos después las autoridades continuaron anunciando las medidas en
contra del uso de este artefacto. Para entonces el Ministerio de Salud Publico
prohibié el uso de la hookah o pipa de agua en lugares cerrados, asi como su
promocion en cercanias de centros educativos y actividades dirigidas a menores
de 18 anos, sector de la sociedad a quien le esta vetado el empleo de este
aparato.

Para el afio 10 de octubre de 2013, la Camara de Diputados aprobd en primera
lectura el proyecto de ley que prohibe el uso de la hookah en colmadones, bares,
discotecas y lugares publicos. Este proyecto fue una iniciativa del diputado Aquilo
Serrata Uceta, quien perseguia la prohibicion de este instrumento, por
considerarlo perjudicial para la juventud dominicana. Pero, 19 dias después la
camara baja aprob6 en segunda lectura el proyecto de ley.

El informe dado a conocer para ese entonces por los diputados explica: ™ que si
bien es cierto que el uso de la hookah es un acto social propio de los paises
orientales, los cuales la utilizan para fumar un tabaco especial de distintos
sabores, que puede ser compartida por varias personas, en la Republica

Dominicana se le esta dando un uso inadecuado’.
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Ademas, la propuesta prohibia “la fabricacién, importacion y distribucion de
hookah y dice que se castigaria con la pena de un dia a un afio de prision menor
y/o multa de uno a dos salarios minimos del sector publico del gobierno central a
propietarios de colmadones, bares, discotecas y restaurantes que incurran en usar
o permitir hookah dentro de sus establecimientos™.

De igual forma establecia, "que las violaciones a las disposiciones de la ley
darian lugar a la incautacion e inmediata destruccién de la hookah en todas sus
partes, y se encarga a los ministerios de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), de Interior y Policia y al Ministerio Publico para la ejecucion y fiel
cumplimiento de la legislacién™.

Después que los diputados aprobaron en primera y segunda lectura este
proyecto de ley, varios afios después aun permanecia en el Congreso Nacional.'?

Para el afo 2018, la Camara de Diputados aprueba por tercera ocasion, y esa
vez en primera lectura, un proyecto de ley para la prohibicion del uso de la hookah
en lugares publicos y privados, propuesto por la diputada Miladys Nunez."?!

Finalmente, para el 17 de febrero de 2019 el presidente Danilo Medina
promulga la ley 16-19 que prohibe el uso de la hookah en lugares publicos y
privados. La normativa indica que el uso del instrumento es transmisor de
enfermedades y que en el pais esta incrementando el consumo de drogas.

En el articulo 3, la ley expresa "que se prohibe el uso de la pipa en lugares
cerrados bajo techo de uso colectivos publicos y privados y en vehiculos
destinados al transporte de pasajeros’.

Igualmente, el articulo 4 establece "que se sancionara con el pago de cinco a
diez salarios minimos del sector publico, a los propietarios de lugares publicos y
privados que permitan o toleren el uso del referido aparato en sus
establecimientos”

En tanto, el articulo 5, indica "que la pena sera de cinco a 15 salarios minimos
del sector publico a toda persona que utilice la hookah en los establecimientos

establecidos en el articulo 2"
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De igual manera, la ley, de autoria de la diputada Miladys Nufez, que el no
cumplimiento de las presentes disposiciones implica la incautacion e “inmediata”
destruccion de la hookah y sus componentes.

La Ley 16-19, que fue aprobada en la sesion del Senado de fecha 22 de enero
de 2019, tiene ocho articulos e igual cantidad de considerandos. En el primero de
ellos, establece que la Constitucion Dominicana prestara asistencia a los sectores

vulnerables y “combatira los vicios sociales” con las medidas adecuadas.'?
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala
. - Alto 7-10 puntos
Es toda informacion .
_ Medio  4-6 puntos
. que se adquiere a .
Nivel de . . Bajo 3 0 menos
o través de la Nivel alcanzado

Conocimiento puntos

experiencia o el

aprendizaje.

segun la escala de
Likert

Concepto de
hookah

Es un dispositivo que
se emplea para fumar

tabaco.

Conoce el
concepto de
hookah

Si
No

Denominacion

es que recibe.

Otros nombres dados

a la hookah.

Conoce otros
nombres dados a

la hookah

Cigarrillo electrénico
Pipa de agua

Tabacum

Sustancias

utilizadas

Ingredientes
empleados para la
preparacion de la
hookah.

Identifica las
sustancias mas

utilizadas

Refresco
Jugo
Café
Leche
Tizanas
Menta
Nicotina

Alcohol etilico

Carbon
Agua
Marihuana
Tabaco
Regla o norma Ley 42-01
Conocimiento | establecida por una Conoce la ley16- Ley 87-01
de la Ley. autoridad superior 19 Ley 16-19
para regular, de Ley 63-17
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acuerdo con la
justicia, algun
aspecto de las

relaciones sociales.

Sesioén de
hookah vs
cantidad de

cigarrillos

Se refiere a la
cantidad de cigarrillos
que equivale en una
sesién regular de
hookah.

Conoce a cuantos
cigarrillos equivale
una sesion de
hookah

20 cigarrillos
50 cigarrillos
70 cigarrillos
100 cigarrillos

150 cigarrillos

Contaminacio

Agentes
contaminantes

procedentes de la

Identifica el humo

que queda en

Humo de primera
mano

Humo de segunda

n por hookah | evapora-cion de o mano
_ _ superficies
sustancias nocivas Humo de tercera
para la salud. mano
Hiperglucemia
Mareos
Movimientos ténicos-
_ clénicos
Son un conjunto de . .
. Diaforesis
signos y
, . Tos
_ _ sintomas objetivos y N ] o
Manifestacion Identifica las Nauseas y vomitos

es Clinicas

clinicamente fiables
encontrados en el
paciente al realizarle

el examen fisioco.

manifestaciones
clinicas mas

frecuentes.

Hemoptisis
Disnea
Taquicardia
Cefalea

Dolor de pecho
Dolor de garganta

Herpes bucal
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Placas blanquecinas

en la garganta

Efectos

adversos

Efecto danino no
deseado que resulta
del uso y abuso de la
hookah.

Identifica los
efectos adversos
mas frecuentes
ocasionados por
el uso de la
hookah.

Sistema nervioso
(ACV, aneurisma,
hemorragia
subaracnoidea).
Sistema respiratorio
(crisis de
broncoespasmo,
EPOC, CAde
pulmon).

Sistema
Cardiovascular (IAM,
angina estable e
inestable, arritmias,
cardiomegalia).
Sistema
endocrinolégico (DM,
cetoacidosis
diabética,
desequilibrio
hidroelectrolitico).
Patologias de cabeza
y cuello (afeccion
periodontal, lesiones
orales).

Sistema reproductor
(aborto espontaneo,
HTA gestacional, pre

eclampsia, eclampsia,
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mal formacioén

congeénita).

Manifestaciones

Tensién
Aumento de peso
Irritabilidad

fisicas y mentales |dentifica los o
] Pérdida de peso
) que se presentan sintomas .
Sintomas de ] . Insomnio
. . después de relacionados al .
abstinencia. . ] Aumento de apetito
suspender reducir el | sindrome de .
. . Somnolencia
consumo de una abstinencia. o .
. o Pérdida de apetito
sustancia adictiva.
Dolor de cabeza
Agresividad
Libro
Revista
Medio por el cual se | Medios por el que | Pagina Web
Fuentes de _ L .
adquiere adquirio el Conferencia

Conocimiento

conocimiento.

conocimiento

Asignaturas
Entrega de Guardia
Reportaje de TV
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de estudio.

Se realizé un estudio descriptivo- prospectivo de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la
hookah en los internos de medicina de la Universidad Autonoma de Santo Domingo,
en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, periodo octubre-
diciembre 2020.

VI.2. Demarcacion geografica.

El estudio tuvo como escenario el Hospital Regional Docente “Juan Pablo Pina™, el
cual es un centro de tercer nivel de salud de tipo publico, con una especialidad en
medicina familiar, que funciona con un modelo de organizaciéon enfocado en brindar
servicios con calidad, oportunos y asequibles a toda la poblacién, garantizando la
sostenibilidad y el desarrollo de sus recursos humanos, asi como la promocién del
conocimiento cientifico a través de la docencia e investigacion.

Este Centro de Salud se encuentra ubicado en la provincia de San Cristobal.

Delimitado de la siguiente forma: Norte: Calle Manuel Maria Seijas, Sur: Calle

Presidente Billini, Este: Calle Santomé, Oeste: Calle Juan Tomas Diaz

=]

2
e .
3

2
i Hospital Juan Pablo Pina

Parque Central

A - T
- |

ablo Pina 3

Parque Militar

4 Parque Piedras Vivi —t > = -’o
= =

Mapa cartografico Vista aérea
VI.3. Universo
Estuvo conformada por todos los internos de medicina de la Universidad
Autonoma de Santo Domingo que rotaron por el Hospital Regional Docente Juan

Pablo Pina, San Cristébal, en el periodo octubre-diciembre 2020.
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VI.4. Muestra.

Estuvo representada por todos los internos de medicina de la Universidad
Autonoma de Santo Domingo que rotaron por el Hospital Regional Docente Juan
Pablo Pina, San Cristdbal, periodo octubre-diciembre 2020, que aceptaron ser parte

de la investigacion.

VI.5. Criterios de inclusion.
Todos los internos de medicina que estuvieron rotando en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina, en el periodo comprendido octubre-diciembre 2020.

VI.6. Criterios de exclusion.
Internos de medicina que se negaron a participar en el estudio de investigacién o

no estuvieron presentes.

VI.7. Instrumento de recoleccidon de datos.

La informacién para esta investigacion fue obtenida mediante una encuesta
realizada a los internos de medicina la Universidad Autbnoma de Santo Domingo que
rotaron por el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, en el
periodo octubre-diciembre 2020

Consistio también en diferentes fuentes escritas (revistas, libros, perioddicos,
articulos tanto fisicos como digitales) y diferentes bases de datos para poder elaborar

el marco teorico de la investigacion.

VI.8. Procedimiento.

Una vez se terminé el proceso de recoleccion de datos, se procedid a revisar las
encuestas, clasificarlas y tabular, por medio de diferentes programas de
computadora (Microsoft Word y Excel 2013) para luego ser representados en tablas y

graficos para su mejor comprension e interpretacion.
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VI.9. Tabulacion.
Los datos que se obtuvieron en la investigacidén fueron ordenados, procesados y
tabulados en el programa de computadora Microsoft Excel y Microsoft Word, seran

representados en graficos y tablas para su posterior analisis y discusion.

VI.10. Analisis.
Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron ordenados, procesados y
tabulados en el programa de computadora Microsoft Excel y Microsoft Word, seran

representados en graficos y tablas para su posterior analisis y discusion.

VI.11. Aspectos éticos.

Los aspectos éticos a tomar en cuenta en esta investigacién, fueron basados en la
declaracion de Helsinki donde se establecen como principios basicos en toda
investigacion: el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacién y el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion, es por tanto, que nos comprometemos a:

» No discriminar por raza, sexo, religion o nivel socioeconémico.
» Suministrarles a los internos de medicina un consentimiento informado.
» Mantener, bajo estricta confidencialidad profesional, toda informacion.

» Reconocimiento de autores, obras e investigaciones consultadas.
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VII. RESULTADOS

Cuadro 1. Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la hookah, en

los internos de medicina de la Universidad Autonoma de Santo Domingo en el

Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, periodo octubre-

diciembre 2020.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto (7-10 puntos) 25 29
Medio (4-6 puntos) 50 58
Bajo (3 0 menos puntos) 11 13
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del uso de la hookah, en
los internos de medicina de la Universidad Auténoma de Santo Domingo en el
Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, periodo octubre-

diciembre 2020

Fuente: Cuadro 1

m Alto (7-10 puntos)
® Medio (4-6 puntos)

'Bajo (3 0 menos
puntos)
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Cuadro 2. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre el concepto
de hookah como dispositivo empleado para fumar tabaco, San Cristébal, periodo

octubre-diciembre 2020.

Conocimiento Frecuencia %
Si 76 88

No 10 12
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 2. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre el concepto
de hookah como dispositivo empleado para fumar tabaco. San Cristobal, periodo

octubre-diciembre 2020.

Fuente: cuadro 2.

WS

B No
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Cuadro 3. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre otras
denominaciones que recibe la hookah. San Cristébal, periodo octubre-diciembre

2020.

Otros nombres Frecuencia %

Cigarrillo electrénico 51 59

Pipa de agua 25 29

Tabaco 10 12

Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 3. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre otras
denominaciones que recibe la hookah. San Cristébal, periodo octubre-diciembre

2020.

Fuente: Cuadro 3

® Cigarrillo
electrénico
® Pipa de agua

© Tabaco
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Cuadro 4. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad autbnoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre las
sustancias mas utilizadas en la preparacién de la hookah. San Cristébal, periodo

octubre-diciembre 2020.

Sustancias mas utilizadas Frecuencia %
Refresco S 3
Café 4 2
Tizanas 2 1
Nicotina 18 10
Carbon 23 13
Marihuana 27 15
Jugo 10 5
Menta 14 8
Alcohol etilico 25 14
Agua 23 13
Tabaco 28 16
Total 179 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 4. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre las
sustancias mas utilizadas en la preparacion de la hookah. San Cristébal, periodo

octubre-diciembre 2020.
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Cuadro 5. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autébnoma de
Santo Domingo Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre la ley que regula
el uso de la hookah, san Cristébal, periodo octubre-diciembre 2020.

Leyes Frecuencia %
Ley 42-01 65 75
Ley 87-01 4 5
Ley 16-19 11 13
Ley 63-17 6 7
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 5. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autbnoma de
Santo Domingo Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre la ley que regula
el uso de la hookah, san Cristébal, periodo octubre-diciembre 2020.

W Ley 42-01
HLey 87-01

Ley 16-19
Hley63-17

Fuente: Cuadro 5
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Cuadro 6. Conocimiento de los internos de medicina de la universidad autonoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre a cuantos
cigarrillos equivale una sesién regular de hookah, san Cristdbal, enero-marzo 2020.

Cigarrillos Frecuencia %
20 cigarrillos 16 19
50 cigarrillos 11 13
70 cigarrillos 12 14
100 cigarrillos 22 26
150 cigarrillos 25 29
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 6. Conocimiento de los internos de medicina de la universidad autbnoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre a cuantos
cigarrillos equivale una sesién regular de hookah, san Cristdbal, enero-marzo 2020.
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Fuente: cuadro 6
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Cuadro 7. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autébnoma de
Santo Domingo Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre el tipo de
contaminacién que persiste en el tiempo en las superficies, san Cristébal, enero-

marzo 2020.

Tipo de contaminacion Frecuencia %
Humo de tercera mano 0 0
Humo de segunda mano 75 87
Humo de primera mano 11 13
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina

Gréfico 7. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autébnoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente “Juan Pablo Pina ~, sobre el tipo de
contaminacion que persiste en el tiempo en las superficies, San Cristdbal, enero-

marzo 2020.

Fuente: cuadro 7

®m Humo de tercera
mano
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Cuadro 8. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes presentadas en los pacientes que acuden a

la emergencia, San Cristébal, enero-marzo 2020.

Manifestaciones clinicas Frecuencia %
Hiperglicemia 0 0
Movimientos tonicos-clonicos 6 4
Tos 21 15
Hemoptisis 4 3
Taquicardia 16 11
Dolor de pecho 16 11
Herpes bucal 13 9
Mareos 10 7
Diaforesis 4 3
Nauseas y vomitos 7 5
Disnea 15 11
Cefalea 13 9
Dolor de garganta 11 8
Placas blanquecinas en la garganta 5 4
Total 141 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 8. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes presentadas en los pacientes que acuden a

la emergencia, San Cristébal, enero-marzo 2020.
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Cuadro 9. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
santo domingo Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre los efectos
adversos mas presentados en los pacientes que acuden a la emergencia, San

Cristobal, enero-marzo 2020.

Efectos adversos Frecuencia %
Sistema nervioso (ACV, aneurisma, hemorragia

subaracnoidea). 6 7
Sistema respiratorio (crisis de broncoespasmo,

EPOC, CA de pulmén). 42 49
Sistema cardiovascular (IAM, angina estable,

angina inestable, arritmias, cardiomegalia). 4 5
Sistema endocrino (DM, cetoacidosis diabética,

desequilibrio hidroelectrolitico). 2 2
Patologias de cabeza y cuello (afeccion

periodontal, lesiones orales). 19 22
Sistema reproductor femenino (aborto

espontaneo, HTA gestacional, Pre- eclampsia,

mal formacion congénita) 13 15
Total 86 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Cuadro 9. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
santo domingo Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre los efectos
adversos mas presentados en los pacientes que acuden a la emergencia, San

Cristébal, enero-marzo 2020.
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Cuadro 10. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autdnoma
de Santo Domingo, Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre los sintomas
mas frecuentes relacionados a la abstinencia en los usuarios consumidores de

hookah, San Cristdbal, enero-marzo 2020.

Sintomas Frecuencia %
Tension 16 13
Irritabilidad 36 28
Insomnio 16 13
Somnolencia 8 6
Dolor de cabeza 20 16
Aumento de peso 2 2
Pérdida de peso 4 3
Aumento de apetito 7 5
Pérdida de apetito 4 3
Agresividad 14 11
Total 127 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 10. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autbnoma de
Santo Domingo, Hospital Regional Docente "Juan Pablo Pina’, sobre los sintomas
mas frecuentes relacionados a la abstinencia en los usuarios consumidores de

hookah, San Cristdbal, enero-marzo 2020.
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Cuadro 11. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Autonoma
de Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre los
medios mas utilizados para adquirir los conocimientos San Cristdbal, enero-marzo
2020.

Medios Frecuencia %
Libros 16 13
Revistas 24 20
Pagina web 28 23
Conferencia 10 8
Asignaturas 12 10
Entrega de guardias 4 3
Reportajes de tv 28 23
Total 122 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado los internos de medicina.

Grafico 11. Conocimiento de los internos de medicina de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, sobre los medios
mas utilizados para adquirir los conocimientos San Cristdbal, enero-marzo 2020.
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VIil. DISCUSION

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos
del uso de la hookah en los internos de Medicina de la Universidad Autonoma de
Santo Domingo en el Hospital Regional Docente uan Pablo Pina, San Cristébal,
periodo enero-marzo 2020, esta investigacion arrojo lo siguiente:

El 58% de los internos tiene un nivel de conocimiento medio, seguido por el 13%
con un conocimiento bajo y solo el 25% posee un conocimiento alto sobre el tema.
Por lo que, en general, los internos de medicina no tienen un conocimiento adecuado
al momento de enfrentar situaciones frente a pacientes con condiciones de salud
relacionadas al consumo de la hookah. No hay antecedentes con que compararlo.

El conocimiento sobre el concepto de hookah y el hecho de saber que es un
dispositivo usado para fumar tabaco, fue evaluado en 86 internos de medicina, de los
cuales (76) que corresponden al 88% de ellos, indicaron saber al respecto; mientras
que solo (10) que equivale al 12% restante, dice no saber el uso de este dispositivo.
Estos resultados se correlacionan con un estudio realizado por La Dra. Laura Llambi
y colaboradores, en el ano 2015, sobre “Conocimientos y usos de la pipa de agua y
el cigarrillo electrénico”, en el cual en una poblacion de estudio que estuvo
conformada por 241 estudiantes, el 69.7% conoce la pipa de agua como nuevo
dispositivo para fumar tabaco. La importancia del conocimiento sobre su utilizacion,
radica en que podemos de esta manera asociar su uso a enfermedades que pueda
estar desarrollando el paciente relacionadas directamente con esta sustancia.

Respecto a las diferentes denominaciones que recibe la hookah, se puede ver que
un 59% de los internos de medicina dice que la hookah es conocida también como
cigarrillo electrénico y solo un 29% dice conocerla como pipa de agua. Esto nos
indica que un porcentaje muy elevado de internos de medicina no reconoce otros
nombres de dicho dispositivo, confundiéndolos con los cigarrillos electronicos que
son otro tipo de dispositivo para fumar. Estos resultados difieren con la informacion
obtenida para nuestro marco tedérico por medio de un estudio de la OMS sobre
“Salud y el consumo de tabaco en pipa de agua” que establece que los demas
nombres que recibe la hookah son narguile, chicha, pipa de agua, pipa

oriental o cachimba. De modo que, al momento de hacer una buena historia clinica,
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el escaso conocimiento de los internos acerca de los nombres recibidos, podria
interferir, comprometer e interrumpir nuestro criterio a posibles diagnésticos.

Al valorar el conocimiento sobre las sustancias mas utilizadas en la preparacion de
la hookah, se puede observar que un alto porcentaje concuerda con que el tabaco es
la sustancia mas utilizada con un 16%, seguida de la marihuana con un 15%, alcohol
etilico con un 14%. Esto nos indica que un gran porcentaje de internos de medicina,
estan de acuerdo, con que son muchas las sustancias utilizadas actualmente para
preparar la hookah, pero, que en primer lugar esta el tabaco. Estos resultados se
correlacionan con un estudio realizado por Pedro Jorge Araujo y colaboradores, afo
2017, sobre “Consumo de tabaco en pipa de agua en estudiantes espafoles de
secundaria y bachillerato de la provincia de Las Palmas”. Este estudio se llevd a
cabo con una poblacion de 1,770 estudiantes, donde el 64.8% incluyen solo tabaco
en sus pipas de agua, el 24.1% incluyen tabaco y alcohol, y un 15.6% incluyen
tabaco y marihuana. Conocer las sustancias mas utilizadas en dicha preparacion es
primordial, para poder diferenciar e identificar los efectos adversos acarreados
principalmente por el tabaco, asociando asi, su uso a enfermedades que pudiera
estar desarrollando el paciente, la toxicidad de este en el organismo y la interaccion
entre dichas sustancias-medicamentos que el paciente ya tenga prescripto o se le
vaya a administrar.

Al identificar el conocimiento sobre la ley que regula el uso de la hookah, esta
investigacion arrojo que un 75% piensa que la ley que regula el uso de la hookah es
la ley 42-01. Indicandonos esto que los internos de medicina, en su mayoria, carecen
de conocimiento sobre la existencia y aplicabilidad de esta ley. Estos resultados
difieren de la informacion obtenida en el marco tedrico, que constata que la Ley No.
16-19 es la que prohibe el uso de la hookah en lugares publicos y privados.'La
normativa indica que el uso del instrumento es transmisor de enfermedades y que en
el pais esta incrementando el consumo de drogas. El saber que existe una ley que

regula el uso de la hookah y que cada uno de sus acapites completa el conocimiento
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que ya podamos tener sobre esta, da peso a nuestras decisiones sobre y con el
paciente como futuros médicos.

Al establecer el conocimiento sobre la relacion entre sesion de hookah vs.
Cantidad de cigarrillos, los resultados obtenidos son: que el 29% de los internos de
medicina considera que una sesion de hookah equivale a 150 cigarrillos, seguido por
un 26% a 100 cigarrillos. Esto es corroborado por la informacion obtenida en nuestro
marco teodrico mediante el estudio realizado por Linares Gerardo: “Efectos del
Narguile y sus consecuencias en la poblacién joven, de 17 a 24 afios, en Valencia,
Edo. Carabobo”, el cual concluye que "La pipa de agua puede dar lugar a que se
inhale tanto humo en una sola sesion como el que inhala un fumador al consumir 100
o0 mas cigarrillos".

Al identificar el conocimiento sobre la contaminacion por el humo de la hookah,
podemos ver, de acuerdo a esta investigacion, que el 87% de los internos de
medicina respondieron que el humo que persiste en las superficies, se les llama
humo de segunda mano, el 13% dice que es humo de primera mano, mientras que
ninguno sefiald el humo de tercera mano, indicando esto que no manejan la
informacion al respecto. Al comparar estos resultados con la informacion obtenida en
el marco tedrico, por medio de un articulo escrito por La Maestra Tanya Tillett: “Un
repaso al humo de tercera mano” publicado en Environmental Health Perspectives
2011, que dice: ..."que se ha identificado un nuevo nivel de exposicién, el humo de
tercera mano (HTM), esto es, los contaminantes residuales del humo del tabaco que
permanecen en las superficies y en el polvo, se reemiten en la fase gaseosa e
interactuan con otros compuestos”... Podemos constatar que el humo de tercera
mano es el que queda en superficies después de una sesion de tabaco.

Sobre el reconocimiento de las manifestaciones clinicas, se puede observar que
un mayor porcentaje de internos de medicina sefald que la manifestacion clinica mas
presentada es la tos seca, con un 15% de los casos, seguido de disnea, taquicardia y
dolor de pecho con un 11% respectivamente. Estos resultados difieren con un trabajo
de investigacién realizado por Wendy Mercedes Bidd, afio 2017: “El uso de la hookah
y sus repercusiones en el sistema cardiorrespiratorio”, sefalando que el mayor

porcentaje de los pacientes entrevistados manifestd; mareos con un 73.3% seguido
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de dificultad respiratoria con un 53.3% y un 46.7% de los pacientes refirid
taquicardia; sin embargo, se correlacionan con otro estudio realizado por Esquea C,
Julissa et al, sobre: “Frecuencia y uso de la Hookah por los jovenes con edades
comprendidas entre 18-30, en el afio 2015”, donde en una poblacion de 384, los
resultados obtenidos por orden de frecuencia fueron: La tos, seguida de irritacion de
garganta, dificultad respiratoria, placas blanquecinas en la garganta, amigdalitis y por
ultimo Herpes bucal.

Al evaluar el conocimiento sobre los efectos adversos por el uso de la hookah, se
puede evidenciar el predominio de las crisis de broncoespasmos, EPOC, CA de
pulmén con un 49%, seguido por afeccion periodontal, lesiones orales con un 22% y
Aborto espontaneo, HTA gestacional, Pre-eclampsia, mal formacion congénita y
cardiomegalia con un 15%. Estos resultados se correlacionan con un estudio
realizado por Pedro Jorge Araujo, afio 2020 sobre “Consumo de pipa de agua o
shisha en un grupo de profesionales sanitarios”, arrojando las siguientes
conclusiones: Un 77,19% asociéo el consumo de pipa de agua con alteraciones
pulmonares, un 73,68% sabia que el cancer de pulmén se asociaba con el consumo
de pipa de agua y un 71,93% las enfermedades periodontales y la bronquitis se
asociaban con el consumo de pipa de agua. En ese mismo sentido, y apoyando el
porcentaje obtenido en nuestra investigacién con respecto a la parte gestacional
(15%), el Dr. Herrera también sostuvo, que se estima que en el pais nacen entre
1,200 y 1,400 nifios cada afo con enfermedades congénitas y el unico riesgo
encontrado en la madre fue el consumo de hookah. Sin embargo, nuestros
resultados también arrojaron que solo un 5% de los médicos internos indican IAM,
angina estable, angina inestable, arritmias, ubicandolos después de Ilas
enfermedades periodontales y del aparato reproductor femenino. Este ultimo
resultado llama nuestra atencidn, ya que las estadisticas demuestran que en nuestro
pais la mayoria de los casos por los que pacientes consumidores de hookah acuden
a emergencias o consultas son por efectos a nivel respiratorio o cardiaco en mayor
numero. Asi lo podemos verificar segun el Dr. Cesar Herrera (director de CEDIMAT),
en un articulo publicado el 13 de enero de 2018, el cual establece que la incidencia y

prevalencia de enfermedades cardiovasculares sigue creciendo en el pais, sobre
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todo en los mas jévenes debido a habitos toxicos y el uso de la hookah. Es vital que
el personal de salud sepa esto porque de esta manera se puede prevenir y
concientizar a los y las pacientes sobre dichos efectos secundarios que pueden
terminar con su calidad de vida e incluso causarles la muerte.

Al identificar el reconocimiento de los sintomas de abstinencia ocasionados por el
uso de la hookah, los resultados son los siguientes: la irritabilidad predomin6 con un
28%, seguido de cefalea con 16%, insomnio y tensién con un 13% respectivamente.
Estos resultados se correlacionan con la informaciéon contenida en nuestro marco
tedrico por medio de la OMS, el DSM IV y la clinica Mayo, los cuales han
determinado que estos sintomas son los principales dentro de un gran numero de
signos y sintomas que conforman el sindrome de abstinencia por nicotina y que el
orden de los mismos va a depender del paciente. La nicotina es una sustancia con
gran capacidad adictiva, hasta cinco veces superior a la de la cocaina o la heroina.
Por ello, cuando un fumador decide hacer un serio intento por abandonar el tabaco e
interrumpe la introduccién sistematica de nicotina en su organismo, es muy frecuente
que se manifieste el sindrome de abstinencia por esta sustancia.

Con respecto a la identificacion de las fuentes de adquisicion de conocimiento
utilizados por los internos de medicina para adquirir dichos conocimientos, estos
fueron los resultados: Un 23% de los internos de medicina obtuvieron sus
conocimientos por las paginas web, de igual forma por reportajes de TV, seguidos de
un 20% por las revistas, un 13% por los libros, 10% asignaturas, 8% conferencias y
un 3% entrega de guardias. En nuestra época, es bien sabido que el conocimiento ya
no es solo adquirido por libros con afios de publicados y por profesores, sino que
contamos con otras herramientas para adquirir tales conocimientos. Es decir, que
cualquier informacion que sea relevante para nuestra profesion, la podemos
encontrar por distintos medios y cada uno de ellos puede aportarnos un conocimiento

diferente.
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A X4

. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de la hookah de los internos,

es medio.

Con respecto al concepto de hookah como dispositivo empleado para fumar

tabaco, se obtuvo que la mayoria de los internos estuvo de acuerdo.

El menor porcentaje acerté con que la denominacion principal de la hookah es

pipa de agua;

La sustancia mas utilizada para la preparacion de la hookah, segun los internos
de medicina, es el tabaco, seguido de la marihuana y el alcohol en menor

proporcion;

Sobre la ley que regula el uso de la hookah, un pequefio porcentaje maneja la

informacion.

La relacion de sesion de hookah vs cantidad cigarrillos, es de 150 cigarrillos de

acuerdo a una tercera parte de los internos de medicina.

Con relacién al tipo de contaminacidén que persiste en las superficies, ninguno de

los internos cuenta con la informacién adecuada.

La manifestacién clinica mas frecuentes identificada por los internos de medicina,

fue la tos.

Segun los efectos adversos, las afecciones pulmonares fueron los mas
identificadas por los internos y las afecciones cardiovasculares las menos

identificadas.

El sintoma mas frecuente relacionado con el Sindrome de Abstinencia, segun los

internos de medicina, fue la irritabilidad.

Las fuentes predominantes para adquisicion de conocimiento mencionadas por

los internos fueron paginas web y reportajes de TV.
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X. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta nuestra investigacion, entendemos pertinentes recomendar:

A los internos de medicina en el Hospital Regional Docente "Juan Pablo Pina’,
San Cristobal.
% Tener mayor interés en las investigaciones que arrojan informacion sobre los
efectos adversos del consumo de tabaco y sus iguales como la hookah, el

cigarrillo electronico, etc.

X/

% Investigar todo lo concerniente a la salud y los habitos toxicos de la sociedad,
pudiendo asi hacer una buena historia clinica e identificar en ella la
problematica del uso de estos productos, sus manifestaciones clinicas y la

relacion entre estos habitos y la patologia del paciente.

A los catedraticos de la Universidad Autonoma de Santo Domingo:
¢ Incluir en los programas de las asignaturas de salud, el tema de la hookah
como parte de un instrumento para fumar, asi como ya contamos con el
cigarrillo y el tabaco. Con el fin de que los estudiantes de medicina que
estan en la base del aprendizaje, vayan a los hospitales con nociones al
respecto y sepan identificar pacientes que cursen con manifestaciones

relacionadas al consumo de la misma.

Al Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana
% Aumentar charlas y conferencias en los centros de salud para llevar
informacion relevante y actualizada, sobre los efectos que provoca el uso de la

hookah dia a dia.
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XIl. ANEXOS

XII.1. Cronograma.

Recoleccion de la informacion

Seleccion del tema Agosto
Busqueda de referencias Agosto
Elaboracion del anteproyecto Septiembre
Sometimiento y aprobacién

Octubre

Tabulacion y analisis de la informacién

Redaccién del informe

Noviembre — diciembre

Revision del informe

Enero 2021

Encuadernacion

Febrero 2021

Presentacion

Febrero 2021
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XII.2. Instrumentos de recoleccion de datos
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DE USO DE LA
HOOKAH EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SANTO DOMINGO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE "JUAN PABLO
PINA", SAN CRISTOBAL, OCTUBRE-DICIEMBRE 2020.
» GENERALIDADES DE LA HOOKAH
1- La hookah es un dispositivo que se emplea para fumar tabaco
A.SI  B.NO
2- ¢Cudles son las otras denominaciones que recibe la hookah?
a) Cigarrillo electrénico
b) Pipa de agua
c) Tabacum
3- ¢Cudles son las sustancias mas utilizadas en la preparacion de la hookah?

(Puede seleccionar mas de una respuesta)

__Refresco __Jugo

__Café __Leche
__Tizanas __Menta
__Nicotina __Alcohol etilico
___Carbén __Agua
__Marihuana __Tabaco

4- ¢Cual es la ley que prohibe el uso de la Hookah tanto para el nivel publico
como privado?
a) Ley 42-01
b) Ley 87-01
c) Ley 16-19
d) Ley 63-17
> ASPECTOS CLINICOS
5- Una sesion regular de Hookah dura entre 45-60 minutos, ¢a cuantos
cigarrillos equivale una sesién regular?
a) 20 cigarrillos

b) 50 cigarrillos
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c) 70 cigarrillos
d) 100 cigarrillos

e) 150 cigarrillos

6- Existe una contaminacion que persiste en el tiempo en las superficies

(paredes, techo, muebles, etc.) por nicotina y otras sustancias quimicas,

después de que el humo de un fumador se ha disipado, ¢como se le llama a

este tipo de contaminacion?

a) Humo de tercera Mano
b) Humo de segunda mano

¢) Humo de primera Mano

7- De las siguientes manifestaciones clinicas, cual es la méas presentada por

los usuarios que acuden a la emergencia posterior a utilizar hookah: (Puede

seleccionar mas de una respuesta)

__Hiperglucemia __Disnea
__Mareos __Taquicardia
__Movimientos Tonicos- __Dolor de pecho
Cloénicos __Herpes bucal
__Diaforesis __Cefalea
__Tos __Dolor de garganta
__Nauseas __Placas blanquecinas en la
___Hemoptisis garganta

¢ Cuales son los efectos adversos mas identificados por el consumo de
hookah?

Sistema nervioso (ACV, aneurisma, hemorragia subaracnoidea).

Sistema respiratorio (crisis de broncoespasmo, EPOC, CA de pulmon).

Sistema Cardiovascular (IAM, angina estable e inestable, arritmias,
cardiomegalia).

Sistema endocrino (DM, cetoacidosis diabética, desequilibrio hidroelectrolitico).
Patologias de cabeza y cuello (afeccion periodontal, lesiones orales).

Sistema reproductor (aborto espontaneo, HTA gestacional, pre eclampsia,

eclampsia, mal formacion congénita).
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9- ¢Podria citar los sintomas mas frecuentes relacionados a la abstinencia,

en los usuarios consumidores de hookah? (Puede seleccionar mas de
unarespuesta)

__Tensibén __Aumento de peso
__lrritabilidad ___Pérdida de peso
__Insomnio __Aumento de apetito
___Somnolencia __Pérdida de apetito
__Dolor de cabeza __Agresividad

10- Indique, cudl fue el medio por el cual adquirié sus conocimientos:

__Libros ___Asignaturas
___Reuvistas ___Entrega de guardia
___Pagina Web ___Reportaje de T.V
___Conferencias
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XII.3. Costos y recursos.

Humanos

Sustentante: uno
Asesores: dos
Digitadores

Equipos y materiales Cantidad Precio Total
(RD)

Papel bond 20 (8 72 X 11) 3 resmas 200.00 600.00

Lapices 6 unidades 10.00 60.00

Borras 3 unidades 10.00 30.00

Boligrafos 6 unidades 30.00 180.00

Sacapuntas 2 unidades 40.00 80.00

Computadora:

Hardware:

Intel® Core™ i5-2100 3.10 GHz. 4.00

GB RAM.

Impresora HP all in one.

Software:

Microsoft Windows 8. 2 unidades

Microsoft Word 2013.

IBM SPSS 9.

Presentacion:

Proyector SVGA/HDMI LG.

Cartuchos HP 122 1,500.00 3,000.00

Informacién

Libros, Revistas, Articulos online

Otros documentos

Econdmicos

Inscripcidn de anteproyecto tesis UASD 10,000.00

Papeleria (copias) 4 informes 3,400.00

Encuadernacion 13,000.00

Alimentacion y Transporte 5,200.00

Antiplagio 3,000.00
7,000.00

Sub total 42,750.00

Imprevistos (10%) 4,555.00

Total 50,105.00

e Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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Evaluacion

Sustentante

Dra. Siria Irlanda Sanchéz Beltre

Asesores
Dra. Iris Paula Dra. Claridania Rodriguez
Clinica Metodoldgica
Jurado:
Autoridades:
Dr. Ervin David Jiménez Dra. Iris Paula
Coordinador Residencia Jefe del Departamento

Dra. Aurora Concepcion Sierra

Jefe de ensenanza

Dra. Claridania Rodriguez Dr. William Duke

Director de la Escuela de Medicina Decano de la Facultad

Fecha presentacion

Calificacion:
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