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Cigarrillo electronico y pipas de agua:
conocimientos y uso entre estudiantes
de Medicina, Uruguay, 2015

Electronic cigarette and waterpipe: knowledge and use among medical
students, Uruguay, 2015

RESUMEN

Introduccién. El uso de cigarrillo electronico (CE) y la pipa de agua (PA) se ha difundido
ampliamente como alternativa al consumo del tabaco, y el primero se ha invocado como
herramienta para la cesacion.

Objetivo. Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre el CE y PA en los estudiantes
de 5° de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Uruguay, afio 2015.

Métodos. Estudio de corte transversal, descriptivo. Se aplicd cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas sobre CE y PA, en estudiantes de medicina, en Julio y Agosto 2015. Los
resultados se analizaron en frecuencias absolutas y relativas; se utilizé test de Chi2.

Resultados. 241 estudiantes respondieron el cuestionario; 54,6% de la poblacion objetivo. El
21,1% de los estudiantes eran tabaquistas. 72,2% de los encuestados conoce el CE 'y 69,7% la
PA. Un 7,5% han utilizado CE y 31,5% PA. El 41,5% cree que los CE son dafinos mientras que
44,4% no sabe. Hubo diferencias significativas entre fumadores y no fumadores con respecto
conocimientos y practicas.

Conclusiones. La mayoria de los estudiantes afirma conocer el CE y PA; es poco frecuente
la experimentacion de CE, la de PA asciende a un tercio de los encuestados. Menos de la mitad
conocen que el CE provoca dafios a la salud. Los estudiantes tienen escasa informacion sobre
los riesgos del uso de estos dispositivos. Existe necesidad de abordar este tema en la formacién
médica.
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ABSTRACT

Introduction. The use of electronic cigarette (CE) and hookah (PA) has spread widely as an
alternative to the consumption of snuff, and the first has been invoked as a tool for cessation.

Objective. Determine knowledge, attitudes and practices on CE and PA in 5th students of the
Faculty of Medicine, University of the Republic, Uruguay, 2015.

Methods. Cross-sectional study, descriptive court. survey of knowledge, attitudes and
practices EC and PA, medical students in July and August 2015. The results were analyzed in
absolute and relative frequencies were applied; Chi2 test was used.

Results. 241 students answered the questionnaire; 54.6% of the target population. 21.1%
of students were smokers. 72.2% of respondents know the EC and 69.7% BP. 7.5% have used
EC and 31.5% PA. 41.5% believe that the EC are harmful while 44.4% do not know. There
were significant differences between smokers and non-smokers with respect knowledge and
practices.
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Conclusions. Most students say they know the EC and PA; is rare experimentation EC, the
PA amounts to a third of respondents. Less than half know that the EC causes damage to health.
Students have little information about the risks of using these devices. There is need to address
this issue in medical training.
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Introduccion

El tabaquismo es la principal causa prevenible de enfermedades cronicas no trasmisibles
y de muerte evitable. Es reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
pandemia; se estima que aproximadamente un tercio de la poblacion mundial es fumadora. En
Uruguay la prevalencia del consumo viene descendiendo en forma sostenida como resultado de
la politica de control de tabaco, siendo actualmente del 22,2% en adultos y 9,2 en jévenes. (2

Recientemente se han incorporado nuevas formas de consumo de nicotina como el cigarrillo
electrénico y las pipas de agua o hookas.®®

Los cigarrillos electronicos (CE) o sistemas electrénicos de administracion de nicotina, fueron
creados en China en el afio 2000. A nivel mundial su uso se ha incrementado alcanzando un 4%
de prevalencia en el Reino Unido @y 3,7% en Estados Unidos © , siendo creciente su utilizacion
en adolescentes y jovenes. @19

El CE esta formado por una bateria de litio, un chip inteligente con un programa que controla
los circuitos, la cdmara atomizadora y el cartucho; este Ultimo contiene varias sustancias como
propilenglicol, glicerina, nitrosaminas, nicotina en la mayoria de los casos y otros productos
como saborizantes. ® Cuando el sujeto “vapea”, el atomizador se calienta, el liquido se vierte en
su interior y se convierte en vapor. El propilenglicol y la glicerina, componentes fundamentales
del liquido son consideradas seguros para su ingestion, pero se carece de datos sobre su
seguridad cuando son inhalados. ("' De hecho, ya se han identificado sustancias carcinégenas
en particulas suspendidas de 2.5 micras en los lugares cerrados donde se vapea. Su rol como
herramienta de ayuda a la cesacioén tabaquica permanece aun controversial.

Las pipas de agua (PA) se usan desde la antigliedad en el continente asiatico y son utilizadas
para fumar tabaco con diferentes sabores.™ En occidente han ganado popularidad entre los
jovenes, donde se las asocia con el entretenimiento, la sociabilizaciéon y la experimentacion
reforzando errébneamente la idea de inocuidad de la misma y de bajo potencial adictivo. (419

Las pipas de agua involucran el pasaje de aire caliente por un papel de aluminio perforado
y a través de tabaco saborizado para convertirse en humo. Este burbujea por el agua antes de
ser inhalado por el fumador.® Aproximadamente 300 sustancias quimicas han sido identificadas
en el tabaco y el humo de las pipas de agua, de las cuales 82 son sustancias toxicas como el
acido nitrico y los metales pesados (cobalto, cromo, niquel y cadmio) que estan presentes en
mayores concentraciones que en el cigarrillo; y 27 son carcindgenos conocidos (nitrosaminas,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, formaldehidos y bencenos).

La quema del carbén determina niveles mas altos de monoxido de carbono y de hidrocarburos
que en un cigarrillo tradicional y esto se correlaciona con el riesgo de provocar enfermedades
pulmonares, cardiacas y cancer. Incluso los preparaciones “libres de tabaco” - comercializadas
para usuarios preocupados por la salud - contienen las mismas o mayores dosis de sustancias
tdxicas, a pesar de contener menos nicotina.”

Fumar un solo cigarrillo conlleva la inhalacién de 0.6 litros de humo, mientras que en una
sesion de PA se inhalan 74.1 litros de humo.(®

En Uruguay el conocimiento de los estudiantes y profesionales de la salud sobre el abordaje
del tabaquismo de sus pacientes ha ido incrementando a medida que se han incorporado
contenidos del tema en la curricula de formaciéon de grado. En 2012, nuestro equipo de
investigacion reporté datos sobre conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
medicina acerca del tabaquismo.® No obstante, se desconoce qué informacién y conocimientos
se poseen sobre nuevas formas no tradicionales de consumo de nicotina como son el CE y la
PA.

Este estudio se planted6 como objetivo principal explorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cigarrillo electrénico y pipas de agua en los estudiantes de 5° de la Facultad
de Medicina, Universidad de la Republica, Uruguay en el afio 2015.

Metodologia

Se realizd6 un estudio de corte transversal, descriptivo, mediante la aplicacion de un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre CE y PA, en estudiantes de 5° afio de
la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Uruguay, afio 2015. El estudio se realizé
como parte de un proyecto estudiantil de grado, en el marco del ciclo curricular de Metodologia
Cientifica Il.
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El cuestionario se realizé en formato electrénico y se envié a los participantes a través de la
plataforma educativa Entorno Virtual de Aprendizaje, previa autorizacion de los directores de los
servicios docentes.

La confeccién del mismo se baso en el utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud y
el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos para evaluar uso
y conocimientos sobre tabaquismo en estudiantes de carreras de la salud, conocido como
GHPSS por su sigla en inglés Global Health Professions Students Survey.?”

Fue breve, anénimo, voluntario y auto-administrado. Los estudiantes recibieron un correo
electrénico con un link para realizar el cuestionario. Se explicité en el texto, que accediendo al
link estarian otorgando su consentimiento.

En las dos semanas previas se realizaron visitas de sensibilizacién, en las clinicas médicas
donde cursaban los estudiantes de 5° afio, invitando a responder el cuestionario, si bien no se
explico la tematica del mismo para evitar sesgo de informacion.

Para el reporte de resultados segun la condicion de fumador se considerd fumadores a los
fumadores diarios y ocasionales y se consideré no fumadores a los ex fumadores (mas de 6
meses de abstinencia), a los fumadores en abstinencia menor a 6 meses y a los no fumadores.

Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. Para comparar
proporciones se utilizé el test de Chi cuadrado, considerandose significativo un valor-p <0,05.
Se utilizé software estadistico SPSS version 20.0.

Este estudio se realizé tras haber obtenido la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad
de Medicina. Adhiere a las disposiciones del Decreto 379/008, referente a Investigacion con
Seres Humanos. Se cumplieron con las disposiciones de proteccion de los datos personales y
confidencialidad.

Resultados
Del total de la poblacion objetivo (441), 241 (54,6 %) estudiantes respondieron el cuestionario.

El 72,2% fueron mujeres y la media de edad de los participantes fue de 23,63 + desvio
estandar (DE) 2,5 afos.

Con respecto a la frecuencia de tabaquismo, 21,1% de los estudiantes que respondieron
eran fumadores, correspondiendo 8,7 % a fumadores diarios y 12,4% a fumadores ocasionales,
1,2% eran fumadores en abstinencia menor a 6 meses, 9,5% ex-fumadores y 68,2% no
fumadores.

En la tabla 1 se observan las respuestas sobre conocimientos actitudes y practicas sobre
cigarrillo electrénico y pipas de agua.

Cigarrillo electronico Pipas de agua
% de respuestas afirmativas % de respuestas afirmativas
¢Sabes qué es? 72,2 69,7
¢Sabes como se usa? 28,2 47,7
¢Esta permitido en Uruguay
usarlo en ambientes 9,5 7,9
|_cerrados?
¢Has utilizado alguna vez? 7,5 31,5
Tabla 1: Respuestas sobre ¢Conoces a alguien que 26,6 54,8
conocimientos, actitudes y practicas use?
sobre cigarrillo electrénico y pipas ¢Estas de acuerdo con el uso 6.7 141
de agua. en ambientes cerrados? ’ ’

Un 44,4% reportd desconocer si el uso del CE puede provocar dafos a la salud y un 88,4%
desconoce qué componentes contiene un CE. Consultados sobre aspectos de regulacion un
26,1% desconocia que esta prohibida su venta en Uruguay.

Sobre el uso de pipa de agua, un 30,7% respondieron que es menos perjudicial que el
cigarrillo tradicional, y 44% respondioé que no sabe si es mas o menos perjudicial.
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Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas de los
fumadores comparadas con las de no fumadores de cigarrillos tradicionales, tanto en el
conocimiento y uso de estos dispositivos asi como en el acuerdo de su utilizacién en espacios
cerrados. (Graficas 1y 2)
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Discusion

Este estudio mostré que entre estudiantes avanzados de Medicina, mas de 4 de cada 10
desconocen que los CE pueden ser perjudiciales para la salud, y 3 de cada 10 consideran
errbneamente a las pipas de agua como mas inocuas que el cigarrillo de tabaco.

Se destaca que aproximadamente un tercio ha experimentado consumo de pipas de agua,
y que una cuarta parte de los no fumadores la ha probado.

Un gran numero de estudiantes desconoce los componentes del vapor de los cigarrillos
electronicos.

Se destaca ademas que una proporcion, aunque menor estaria de acuerdo con el uso de
la pipa de agua en ambientes cerrados, y desconoce la prohibicion de utilizarlos en dichos
ambientes, reglamentacion vigente en nuestro pais desde hace varios afos, ¢!y sustentada en
sélida evidencia sobre las consecuencias del tabaquismo pasivo.®??

La frecuencia de experimentacion de CE entre los estudiantes fumadores (ver Grafica 1)
fue mas alta que la encontrada en adultos en nuestro pais en 2014, la Encuesta ITC- Proyecto
Internacional de Evaluacién de Politicas de Control del Tabaco. La misma mostrd que una tercera
parte de los fumadores oy6 hablar de los CE, y de ellos 8% los habia probado.? Esto podria
sustentar la postura de que estos dispositivos son muy atractivos para jévenes y hasta podrian
ser una via de entrada a consumos de tabaco tradicional. @4

Los conocimientos y practicas de ambas modalidades variaron significativamente entre no
fumadores y fumadores. En el caso del CE, la evidencia cientifica sobre su inocuidad y eventual
utilidad como herramienta de reduccién del dafio y/o cesacion completa es aun controversial
lo que explica en parte las diferentes posturas o practicas respecto al tema. Si bien algunos
estudio aleatorizados pequefios mostraron su efectividad clinica para la cesacion o reduccién
del consumo de tabaco,? su potencial impacto negativo a nivel de salud publica, promocién
del inicio del consumo en jovenes, atraccion del producto en segmentos no interesados por
el tabaco tradicional, la falta de datos sobre su seguridad y la participacién de la industria
tabacalera en su fabricacion hacen que se deba tomar cautela frente a este tema. Las diferencias
encontradas entre fumadores y no fumadores en cuanto a mitos y creencias del CE y la PA fue
descrito anteriormente en otro estudio de nuestro grupo investigador, en el cual se evidenci6
que el hecho de ser estudiante y fumador, impact6 negativamente en el conocimiento sobre la
efectividad del consejo médico breve para dejar de fumar y en la percepcion del rol modélico del
profesional de la salud frente a la comunidad. ("

El estudio tiene algunas debilidades. Si bien el porcentaje de respuestas obtenidas fue mayor
al que se obtienen en general en las encuestas voluntarias online (que es en el entorno del 30%)
(26) existe un 45,4% que no contestd y por lo tanto los resultados deben ser tomados en forma
condicional. Si bien no se puede asegurar que los que contestaron representen fielmente a la
totalidad de la poblacion, tampoco se identifica a priori alguna posible caracteristica de los que
respondieran que constituya un sesgo de seleccién, mas que estar mas motivados o interesados
en participar. En caso de que la causa de no respuesta fuera el total desconocimiento del tema
que los inhibiera de responder, esto no cambiaria el sentido de los resultados hallados sino que
los profundizaria.

Tiene como fortaleza que al obtenerse las respuestas por via electrénica remota, las mismas
suelen ser mas fidedignas que las obtenidas en forma personal, al disminuir el sesgo de
complacencia.®”

Conclusiones

Los estudiantes de 5° de la Facultad de Medicina, de la Universidad de la Republica conocen
los nuevos dispositivos de consumo de nicotina como son el CE y la PA.

Se destaca que globalmente 1 de cada 10 ha probado CE y mas de un tercio la pipa de
agua, aun siendo no fumadores. Existe desconocimiento sobre los dafios potenciales que
confiere el uso estos dispositivos, asi como su regulacion en nuestro pais por lo que requieren
ser abordados o difundidos entre los futuros médicos.
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