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ABSTRACT
The use of water pipe and its impact  

on university students’ lifestyle and their 
psychological distress: a cross-sectional study

Background: In Spain, water pipe is a common de-
vice for substance abuse. It is the second most widespread 
way of cannabis abuse (11.9%) between young people from 
14 to 23 years old. This use has become a public health pro-
blem, because of an intensive consumption in young people 
is considered as a predictor of excessive consumption in 
adulthood, and it causes health problems and increases the 
health costs. The aim of this study was to analyze the re-
lationship between water pipe use, lifestyle (diet, physical 
activity and sleep) and psychological distress, also conside-
ring unexpected effects, in university students.

Methods: An observational and cross-sectional stu-
dy was carried out, on a sample of 825 students from the 
University of Huelva, selected by random sampling strati-
fied by conglomerates. The instruments used were extracted 
from a larger study called “Health Behavior in University”. 
SPSS 26.0 software was used for statistical analysis and 
statistical analysis was performed on the data collected.

Results: The use of water pipe was associated with 
less adherence to the Mediterranean diet (t=1.64; p=0.04; 
d=0.12), a lower number of hours of sleep during wee-
kends (t=2.12; p =0.03; d=0.14) and with intense physical 
activity (t=-1.80; p=0.07; d=0.13). On the contrary, it was 
not associated with psychological distress.

Conclusions: The use of water pipe seems to be inver-
sely related to some aspects of a lifestyle that could be as-
sociated with long-term metabolic and respiratory diseases.

Key words: Water pipe, Psychological distress, Life-
style, Sleep.

RESUMEN
Fundamentos: En España, la cachimba es una vía 

extendida para el consumo de sustancias, y entre los 14 y 
23 años es la segunda forma más extendida de consumo 
del cannabis (11,9%). Este uso constituye un problema de 
Salud Pública, pues el consumo intensivo en jóvenes es 
considerado un predictor de consumo excesivo durante la 
edad adulta, lo que conlleva problemas de salud en la po-
blación que aumentan el gasto sanitario. El objetivo del 
presente estudio fue analizar la relación entre el uso de 
cachimba, el estilo de vida (alimentación, actividad física 
y sueño) y el malestar psicológico, considerando también 
efectos no esperados, en los estudiantes universitarios.

Métodos: Se realizó un estudio observacional y 
transversal, sobre una muestra de 825 estudiantes de la 
Universidad de Huelva, seleccionados por muestreo alea-
torio estratificado por conglomerados. Los instrumentos 
utilizados fueron extraídos de un estudio más amplio de-
nominado “Health Behaviour in University”. Los análisis 
estadísticos se llevaron a cabo con el software SPSS 26.0 y 
se ejecutó el análisis estadístico sobre los datos recogidos.

Resultados: El uso de la cachimba se asoció con una 
menor adherencia a la dieta mediterránea (t=1,64; p=0,04; 
d=0,12), un número menor de horas de sueño durante los 
fines de semana (t=2,12; p=0,03; d=0,14) y con actividad 
física intensa (t=-1,80; p=0,07; d=0,13). Por el contrario, 
no se asoció con el malestar psicológico. 

Conclusiones: El uso de la cachimba parece estar in-
versamente relacionado con algunos aspectos de un estilo 
de vida que podrían asociarse con enfermedades metabó-
licas y/o respiratorias a largo plazo.

Palabras clave: Cachimba, Distrés psicológico, Estilo 
de vida, Sueño.

Rev Esp Salud Pública. 2020; Vol. 94: 15 de diciembre  e1-11. www.mscbs.es/resp

Correspondencia:
Juan Gómez-Salgado
Departamento de Sociología, Trabajo Social y Salud Pública
Universidad de Huelva
21007 Huelva, España.
salgado@uhu.es

Cita sugerida: Domínguez-Salas S, Piqueras-Torrico M, 
Allande-Cussó R, Gómez-Salgado J, Andrés-Villas M. El uso 
de la cachimba y su impacto sobre el estilo de vida y malestar 
psicológico en los estudiantes universitarios: un estudio de corte 
transversal. Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 15 de diciembre 
e202012156.

ORIGINAL BREVE



Marina Piqueras-Torrico et al

2 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 15 de diciembre e202012156

INTRODUCCIÓN

En los países del Medio Oriente, el uso de 
la cachimba está vinculado a elementos cul-
turales y su uso entre adultos está extendido 
y normalizado(1). En el caso de Europa, existe 
una mayor probabilidad de consumo entre la 
población joven (15-24 años) y también entre 
fumadores activos o deshabituados(1,2,3,4). Así, 
la tasa global europea de usuarios de cachimba 
es del 12,9% en mayores de 15 años y las ta-
sas específicas según estados miembros son del 
23,2% en Suecia, 22,6% en Austria, 16,4% en 
Francia, 15,8% en Alemania, 10,8% en España, 
10% en Inglaterra, 7,3% en Polonia y 4,8% en 
Italia(5). Respecto a España, la Encuesta nacio-

nal sobre el consumo de alcohol y otras drogas 
(EDADES) describe la cachimba como una vía 
de administración para el consumo de cannabis, 
ocupando un 4,4% de incidencia entre la pobla-
ción general de entre 15 a 64 años, y siendo ade-
más el segundo método de consumo, precedido 
por el canuto(6). Además, para el intervalo de 
edad entre 14 a 18 años, el último Informe sobre 
el uso de drogas en Enseñanzas Secundarias en 
España (ESTUDES) del Observatorio Español 
de las Drogas y las Adicciones(7) refleja la ca-
chimba como la segunda forma más extendida 
de consumo del cannabis (11,9%). En relación 
con el tabaco, este mismo informe indica que 
el 47% de la población juvenil ha fumado me-
diante la cachimba en alguna ocasión. Más lo-
calmente, un reciente estudio llevado a cabo en 
Sevilla, con estudiantes universitarios, indica la 
existencia de una prevalencia del 13% del hábi-
to de fumar cachimba entre los adolescentes(8).

Atendiendo al efecto del uso de la cachimba 
sobre la salud, algunos autores coinciden en 
que es un problema global de Salud Pública 
emergente(2,4,9,10). En España, el uso extendido 
de la cachimba entre los adolescentes y adultos 
jóvenes constituye un problema de Salud 
Pública, pues el consumo intensivo en jóvenes 
es considerado un predictor de consumo 

excesivo durante la edad adulta, y ello conlleva 
problemas de salud que se relacionan con el 
aumento del gasto sanitario(11,12).

 Respecto a las consecuencias sobre la sa-
lud, un estudio reciente en España concluye 
que los consumidores adolescentes y adul-
tos jóvenes de sustancias de abuso obtienen 
menores niveles de bienestar psicológico(13). 
Además, el uso de la cachimba para el con-
sumo de tabaco aromatizado, alcohol, u otras 
sustancias se asocia con la incidencia de enfer-
medad por reflujo gastroesofágico(14) y con la 
incidencia de síndrome metabólico, diabetes y 
obesidad(15). Otros estudios también lo asocian 
con un alto riesgo de enfermedades del trac-
to respiratorio, como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y la hiperreactividad bron-
quial(16,17,18). A pesar de que habitualmente la 
cachimba es percibida por la población como 
una forma de consumo más saludable, distin-
tos estudios demuestran que emite mayores 
sustancias nocivas, conteniendo más cantidad 
de humo, nicotina y monóxido de carbono(19). 
Asimismo, es frecuente que los consumidores 
compartan la boquilla, lo que supone un grave 
riesgo de transmisión de enfermedades infec-
ciosas(9,20,21). Por otro lado, algunas investiga-
ciones proponen que el consumo de cachim-
ba se vería propiciado por factores sociales, 
en su condición de alternativa de ocio asequi-
ble, y también por factores normativos, dada 
su aceptabilidad entre los grupos afines(22,23,24). 
Además, la existencia de malestar psicológi-
co y un estilo de vida no saludable se asocian 
también con el consumo de cachimba, aunque 
no hay constancia de la direccionalidad y cau-
salidad de dichas asociaciones(25,26,27). En esta 
línea, también existe evidencia de que los fac-
tores de riesgo para la salud tienden a agrupar-
se(28,29). Así, una mayor prevalencia de fumar, y 
también de consumir alcohol, produce un de-
terioro de la dieta, una menor frecuencia de 
actividad física y el deterioro del sueño de los 
consumidores(28,30,31,32). 
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En este contexto, el objetivo del presente es-
tudio fue analizar la relación entre el uso de la 
cachimba, el estilo de vida (alimentación, acti-
vidad física y sueño) y el malestar psicológico, 
considerando también los efectos no esperados, 
en los estudiantes universitarios. 

MÉTODOS

Diseño. Se realizó un estudio observacional y 
transversal, según la clasificación propuesta 
por Argimón(33) en 2012. Los participantes fue-
ron evaluados en un punto concreto del tiempo, 
durante sus estudios de Grado en el curso aca-
démico 2018-2019. 

Participantes. La muestra inicial estuvo forma-
da por 970 estudiantes de Grado, pertenecien-
tes al Campus del Carmen de la Universidad 
de Huelva.

Los criterios de inclusión fueron: estar ma-
triculado en la Universidad de Huelva; encon-
trarse entre la franja de edad de 18 a 25 años; 
firmar el consentimiento informado. Se exclu-
yeron de la muestra los sujetos en situación de 
Beca Erasmus. En base a estos criterios, se eli-
minaron 145 sujetos, quedando una muestra fi-
nal de 825 participantes. Se estimó una muestra 
de, al menos, 193 sujetos, considerando que la 
población de muestreo era de 8.965 estudiantes 
del Campus del Carmen de la Universidad de 
Huelva para el curso 2018-2019, con un nivel 
de confianza del 95%, precisión del 2,5%, una 
proporción del 50% y una proporción esperada 
de pérdidas del 25%

Variables. En el presente estudio se contem-
plaron variables sociodemográficas (sexo, 
edad, peso, actividad laboral, formación, si-
tuación familiar y vivienda) y de cuestionario. 
En la tabla 1 se muestran los resultados obte-
nidos para estas variables.

Instrumentos. Los instrumentos utilizados fue-
ron extraídos de un estudio más amplio deno-
minado Health Behaviour in University (HBU), 
cuyo objetivo es explorar los diferentes estilos 
de vida de los estudiantes universitarios, eva-
luando, a través de diferentes escalas y pregun-
tas ad hoc, dimensiones como la alimentación, 
el sueño, la satisfacción con la imagen corporal, 
el apoyo social percibido, la actividad física, el 
consumo de sustancias, etc. Para el presente es-
tudio se hizo uso de las preguntas relativas al 
consumo de la cachimba, el malestar psicoló-
gico, la alimentación, la actividad y el sueño. 

 – Consumo de cachimba: se evaluó el consu-
mo de esta sustancia en los treinta días previos 
a la participación en el estudio a través del ítem 
¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe 
mejor tu forma de fumar cachimba durante los 

últimos treinta días?, con cuatro opciones de 
respuesta que fueron recodificadas de forma di-
cotómica (sí/no).

 – General Health Questionnaire (GHQ-12)
(34): para evaluar el malestar psicológico se utili-
zó la adaptación española del GHQ-12(35). Este 
cuestionario se compone de 12 ítems, con una 
escala de respuesta tipo Likert con cuatro op-
ciones de respuesta, y un rango de puntuacio-
nes de 0 (menos de lo habitual) a 3 (mucho más 

de lo habitual), obteniéndose una puntuación 
global que va de 0 a 36. A mayor puntuación, 
mayor malestar psicológico. Para este estudio 
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,877.

 – Cuestionario de adherencia a la dieta 
mediterránea: para evaluar la adherencia a la 
dieta mediterránea, se utilizó una adaptación 
española del instrumento “Adherence to a 

mediterranean diet and survival a greek 

population”(36,37). Se compone de 14 ítems, con 
dos opciones de respuesta, donde únicamente 
puntúa la respuesta que representa un aspecto 
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Tabla 1
Asociación entre el consumo de cachimba y variables sociodemográficas,  

malestar psicológico y estilos de vida saludables.

Variables 

Consumo

X²/t p
Sí  

(N=272)
No  

(N=553)

Variables 
Sociodemográficas

Género (% mujeres) 73,50 75,20 0,277 0,598

Edad 20,32 (1,86) 20,57 (1,98) 1,732 0,084

Malestar  
psicológico Puntuación en GHQ-12 13,62 (5,56) 13,01 (6,10) -1,377 0,169

Variables  
relacionadas  

con la  
alimentación

Adherencia a la  
dieta mediterránea 7,23 (1,92) 7,48 (2,12) 1,642 0,046

Tres o más días  
a la semana con  

comida precocinada  
en el almuerzo

Sí 27,60 21,70 3,434 0,064

No 21,70 78,30 - -

Tres o más días  
a la semana con  

comida precocinada  
en la cena

Sí 33,10 36,10 0,702 0,402

No 36,10 63,90 - -

Variables  
relacionadas  

con la  
actividad física

Días de actividad física  
intensa en los últimos 7 días 1,65 (2,00) 1,28 (1,74) -2,578 0,010

Días de actividad física  
moderada en los últimos 7 días 1,41(1,92) 1,16 (1,76) -1,751 0,081

Días en los que caminó más de  
10 minutos en los últimos 7 días 5,34 (1,92) 5,36 (1,90) 0,148 0,882

Variables  
relacionadas  
con el sueño

Número de horas de sueño  
los días entre semana 7,15 (0,82) 7,25 (0,89) 1,510 0,132

Número de horas de sueño  
los fines de semana 8,42 (1,33) 8,60 (1,19) 2,037 0,042
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positivo en relación a la dieta mediterránea con 
un punto. La puntuación final oscila de 0 a 14 
puntos, de manera que, a mayor puntuación, 
mayor grado de afinidad.

 – Consumo de comida precocinada: con el ob-
jetivo de evaluar la frecuencia semanal de co-
mida precocinada, tanto en el almuerzo como 
en la cena, se incluyeron dos preguntas ad hoc 
con escala de respuesta tipo Likert de 0 (ningún 

día) a 7 (siete días a la semana). Las respuestas 
fueron recodificadas de forma dicotómica a fin 
de evaluar la presencia de tres o más días a la 
semana de comida precocinada en el almuerzo 
o en la cena. 

 – Actividad física: para evaluar la frecuen-
cia de actividad física durante los últimos sie-
te días, se incluyeron tres preguntas ad hoc: 
¿cuántos días caminó por lo menos diez mi-

nutos seguidos?; ¿cuántos días hizo activida-

des físicas moderadas como andar en bici a 

velocidad regular?; ¿cuántos días realizó ac-

tividades físicas intensas tales como ejercicios 

aeróbicos, footing, andar rápido en bicicleta, 

levantar pesos pesados, etc?

 – Sueño: para evaluar los hábitos de sueño se 
incluyeron cuatro ítems ad hoc sobre la hora a 
la que se levantaban y se acostaban los días en-
tre semana y los fines de semana. Las opciones 
de respuesta oscilaban en intervalos de media 
hora. Como puntuación global se calculó la me-
dia de horas de sueño.

Procedimiento. Como fase previa a la recogida 
de datos, se recopilaron datos respecto al 
número de estudiantes de Grado que cursaban 
estudios en el Campus del Carmen durante el 
curso académico 2018-2019. Los datos fueron 
recabados en las Secretarías de las diferentes 
facultades que conforman el Campus(38). 
Para el procedimiento de muestreo final, 
inicialmente se llevó a cabo un muestreo 

aleatorio estratificado por conglomerado, 
partiendo del total de titulaciones, cursos y 
grupos de la Universidad. Los estratos fueron 
las titulaciones y los conglomerados, los 
cursos y grupos. En segundo lugar, se ejecutó 
una selección aleatoria de los mismos.

Tras ello, se informó a los docentes de cada 
grupo de asignatura del propósito del estudio y 
se acordó con él/ella la fecha y hora para la re-
cogida de datos. Durante la misma, los sujetos 
de estudio fueron informados también del ob-
jetivo de la investigación, clarificando en todo 
momento que su participación en el mismo era 
confidencial, voluntaria y no relacionada con la 
asignatura ni su calificación. 

Análisis de datos. Se ejecutó un análisis estadís-
tico univariado y bivariado, mediante el progra-
ma IBM SPSS 26.0©. Respecto al último, se uti-
lizaron las pruebas de Chi cuadrado de Pearson 
y t de Student para muestras independientes. 
Como medidas de tamaño del efecto para am-
bas pruebas, se aportaron la V de Cramer y la d 
de Cohen respectivamente, con el baremo de 0 
a 0,19 considerado como despreciable, de 0,20 
a 0,49 como pequeño, de 0,50 a 0,79 como me-
diano y a partir de 0,80 como grande(39). En to-
dos los casos se fijó un nivel de significación 
del 5% (p<0,05)(40).

Aspectos éticos. Se obtuvo el permiso del 
Comité de Ética de la Junta de Andalucía 
(Proyecto HBU) para ejecutar el presente es-
tudio, con el código de referencia 0846-N-19/
P1027/19. Además, el estudio se realizó bajo el 
amparo de los “Principios éticos para las in-

vestigaciones médicas en seres humanos” reco-
gidos en la última versión de la Declaración de 
Helsinki (Enmienda de Fortaleza, Brasil, octu-
bre de 2013)(41), donde los participantes firma-
ron el consentimiento de participación de for-
ma voluntaria, asegurando en todo momento la 
confidencialidad de los datos. 
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RESULTADOS

Atendiendo a las características sociodemo-
gráficas de la muestra, el 74,7% fueron muje-
res y la edad media se situó en los 20,9 años 
(DT=1,94) (tabla 1). 

El 33% (272 sujetos) manifestó haber consu-
mido mediante cachimba en los treinta días pre-
vios a su participación en el estudio, no habien-
do diferencias estadísticamente significativas 
entre hombres y mujeres (χ2=0.277; p=0,598; 
V=0,18). Del mismo modo, tampoco se encon-
tró relación entre la edad y el consumo de ca-
chimba (t=1,732; p=0,084; d=-0,12).

Respecto al malestar psicológico, los resul-
tados mostraron una mayor puntuación de ma-
lestar en el grupo que presentó consumo de 
cachimba en los treinta días previos a su par-
ticipación en el estudio (M=13,62; DT=5,56), 
en comparación con el grupo que no presentó 
(M=13,01; DT=6,10). No obstante, las diferen-
cias encontradas no resultaron ser estadística-
mente significativas (t=-1,37; p=0,16; d=0,10).

En relación con las variables de alimenta-
ción, se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en la puntuación de ad-
herencia a la dieta mediterránea entre ambos 
grupos (t=1,64; p=0,04; d=0,12). Al respecto, 
el grupo con consumo de cachimba en el últi-
mo mes presentaba menor adherencia a la die-
ta mediterránea (M=7,23; DT=1,92), en com-
paración con los que no la utilizaron (M=7,48; 
DT=2,12). 

Por otro lado, los resultados mostraron que 
los sujetos que utilizaron la cachimba presen-
taban de forma significativa mayor frecuencia 
semanal de actividad física intensa en compa-
ración con los que no la utilizaban (M=1,28; 
DT=1,74), con un tamaño de efecto leve (t=-
2,69; p=0,007; d=0,20). De forma contraria y 
en relación con la actividad física moderada y 

actividad física leve, los resultados no fueron 
estadísticamente significativos (p>0,05 en am-
bos casos).

En cuanto a la variable sueño, los sujetos que 
utilizaron la cachimba presentaron un núme-
ro menor de horas de sueño semanal (M=7,15; 
DT=0,82) frente a los que no la usaban 
(M=7,25; DT=0,89). No obstante, la compara-
ción de medias no fue estadísticamente signifi-
cativa (t=1,51; p=0,13; d=-0,11). Por el contra-
rio, los resultados acerca de las horas de sueño 
durante el fin de semana sí presentaron diferen-
cias estadísticamente significativas, aunque con 
una asociación leve (t=2,12; p=0,03; d=0,14). 
Así, la media de horas de sueño durante el fin 
de semana resultó ser menor en el grupo que 
utilizaba la cachimba (M=8,42; DT=1,33) fren-
te a los que no (M=8,60; DT=1,19).

DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó el malestar 
psicológico, la alimentación, el sueño, y la acti-
vidad física en relación con el uso de la cachim-
ba en una muestra de estudiantes universitarios 
de Huelva. Los resultados del estudio indican 
que el uso de cachimba parece estar inversa-
mente relacionado con algunos de los aspectos 
de un estilo de vida saludable. Concretamente, 
se encuentran diferencias en la adherencia a la 
dieta mediterránea y las horas de sueño durante 
los fines de semana, lo que podría indicar que 
los sujetos que usan la cachimba presentan me-
nor adherencia a la dieta mediterránea y me-
nor cantidad de horas de sueño.  Estos resulta-
dos concuerdan con las conclusiones aportadas 
por Palmer et al(28) y Moreno et al(31), aunque 
en sus estudios evalúan, más concretamente, el 
consumo de alcohol en los estudiantes univer-
sitarios españoles. Por otro lado, referido a la 
actividad física intensa, se encuentra una aso-
ciación directa con el uso de la cachimba para 
el consumo, mientras que para otros niveles de 
actividad física no aparece efecto de asociación 
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alguno. Sin embargo, Larson et al(30) reportan 
niveles de actividad física inferiores en consu-
midores de alcohol, sin especificar la intensidad 
de la misma. Respecto al malestar psicológico, 
un estudio reciente en España concluye que los 
consumidores adolescentes y adultos jóvenes 
de sustancias de abuso obtienen menores nive-
les de bienestar psicológico(13). Sin embargo, el 
presente estudio tampoco encuentra asociación 
estadísticamente significativa entre el consumo 
de sustancias mediante la cachimba y la presen-
cia de malestar psicológico.

Estos hallazgos sugieren que el uso de la ca-
chimba para el consumo de tabaco u otras sus-
tancias se asocia con hábitos alimentarios poco 
saludables. La dieta mediterránea tradicional se 
caracteriza por una alta ingesta de verduras, le-
gumbres, frutas, frutos secos, cereales, aceite 
de oliva y pescado, así como una ingesta mo-
derada de productos lácteos, de carnes o simila-
res, y etanol, principalmente en forma de vino 
durante las comidas, siendo ésta una pauta nu-
tricional equilibrada y saludable(34,42). Así, una 
baja adherencia a la dieta mediterránea conlle-
va una baja ingesta de estos alimentos y, por 
consecuencia, hábitos alimentarios poco salu-
dables. Un estudio realizado por la Universidad 
de Navarra ya puso de manifiesto que el 71,6% 
de la población universitaria de España nece-
sitaba mejorar sus hábitos alimentarios, en tér-
minos de baja adherencia a la dieta medite-
rránea(43). Además, el estudio de Al-Sheyab y 
Alomari(27) concluye que los sujetos consumi-
dores de tabaco mediante cachimba presentan 
una menor ingesta de verduras y un aumento 
del consumo de refrescos y bebidas energéti-
cas, comidas rápidas, chocolates y dulces.

En relación con el sueño, el presente estudio 
expone la existencia de una tendencia a la 
reducción de horas de sueño de los usuarios 
de cachimba, sobre todo durante el fin de 
semana, con una asociación inversa entre esta 
variable y el uso de cachimba. Del mismo 

modo, el recuento de horas de sueño entre 
semana es mayor para usuarios que no usaban 
la cachimba, aunque en este caso no se halla 
una relación estadísticamente significativa. En 
concordancia con estos resultados, distintos 
estudios manifiestan que el uso de cachimba 
puede afectar a la calidad del sueño(44,46). No 
obstante, Sarrafzadegan et al(45) se centran 
en evaluar la calidad del sueño percibida por 
los sujetos, sin abarcar la cantidad de horas, 
mientras que Ramji et al(44) opta por medir la 
cantidad de horas, aunque no la percepción 
del mismo. Dado que se encuentran relaciones 
inversas, tanto en cantidad de horas de sueño 
como en la calidad percibida, para una mayor 
comprensión de la causalidad de esta relación 
sería interesante estudiar ambas variables en 
futuras investigaciones(47).

Atendiendo al malestar psicológico, los re-
sultados del presente estudio no reflejan rela-
ción estadísticamente significativa con el uso 
de cachimba. Estos resultados son contra-
dictorios con los aportados por el estudio de 
Sarrafzadegan et al(45) en población iraní, dónde 
relacionan de manera directa el uso de la ca-
chimba y el malestar psicológico, también me-
dido con el cuestionario GHQ-12. No obstante, 
en su estudio hacen uso de un tipo de correc-
ción cualitativa, estableciendo un punto de cor-
te mayor o igual a cuatro para la presencia de 
malestar psicológico. 

Por otro lado, diversas investigaciones 
ofrecen distintos puntos de vista respecto 
al impacto del uso de la cachimba sobre el 
bienestar emocional de los sujetos, describiendo 
el acto de fumar como un comportamiento de 
afrontamiento no adaptativo para lidiar con el 
estrés, la ansiedad y/o la depresión. Esto encaja 
con la frecuente percepción de los consumidores 
sobre el efecto calmante que les supone el uso 
de la cachimba(25,45,46,48). Cabe destacar aquí la 
necesidad de desmitificar el consumo a través 
de la cachimba como algo nocivo e informar 
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sobre todos los riesgos para la salud que ésta 
conlleva, sobre todo en la población joven, 
siendo necesario adoptar medidas preventivas 
a nivel escolar.

Los sujetos que utilizan cachimba presentan 
un nivel de actividad física intensa mayor en 
comparación con los que no. Estos resultados 
son contradictorios, puesto que algunos estudios 
no reportan la existencia de relación alguna en-
tre ambas variables(44,45), o bien solamente des-
criben una relación inversa(25,49). Sin embargo, un 
estudio de McKelvey et al(50) concluye que los 
jóvenes que son físicamente más activos pre-
sentan mayor frecuencia de uso de la cachim-
ba. Además, subestiman con más frecuencia sus 
efectos nocivos y sienten mayor atracción por la 
naturaleza social común de su uso. 

Cabe también discutir las limitaciones del 
presente estudio. En primer lugar, no se consi-
deró la naturaleza de la mezcla utilizada en la 
cachimba (tabaco, cannabis, alcohol, etc.), por 
lo que es posible pensar que los resultados ob-
tenidos no puedan asociarse únicamente al con-
sumo de tabaco. Sería necesario pues, contro-
lar la variable “tipo de sustancia”, para ofrecer 
resultados más certeros respecto a los efectos 
del uso de la cachimba sobre el estilo de vida 
y el malestar psicológico en la población uni-
versitaria. En segundo lugar, y en relación con 
la variable “sueño”, la historia clínica y médica 
personal pueden también afectar a la calidad y 
cantidad del mismo, y no solamente el uso de la 
cachimba. Por último, es necesario considerar 
la variable “deseabilidad social”, pues siempre 
impera en las respuestas que ofrecen los sujetos 
a cualquier cuestionario y que podría, de algu-
na forma, enmascarar la verdad, también en el 
presente estudio. 

A modo de conclusión, existen diferencias 
significativas en la adherencia a la dieta medi-
terránea (menor adherencia), las horas de sue-
ño (menos horas de sueño, sobre todo en fin 

de semana) y la actividad física (aumento de 
actividad de tipo intenso) entre los universi-
tarios de Huelva consumidores a través de la 
cachimba y aquellos que no la usan. 

La menor adherencia a la dieta mediterránea, 
la disminución de horas de sueño y una activi-
dad física intensa entre la población adulta joven 
universitaria podrían asociarse con enfermeda-
des metabólicas y/o respiratorias a largo plazo. 
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