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RESUMEN

El tabaquismo es una enfermedad cronica que afecta la salud ocular, aumentando
el riesgo de cataratas, degeneracion macular y glaucoma. Este estudio se centra en la
relacion entre el tabaquismo y los trastornos de la vision, destacando que el consumo de
tabaco es un factor de riesgo significativo para diversas enfermedades oculares. La
presente investigacion tiene como objetivo evaluar la relacion entre el tabaquismo y los
trastornos de la vision, analizando la prevalencia y severidad de estos trastornos en
fumadores en comparacion con no fumadores, asi como identificar intervenciones
efectivas para su prevencién y tratamiento La metodologia utilizada en la revision incluyo
un disefio riguroso y transparente, con un enfoque en la evaluacion de estudios
relevantes, y la aplicacion de herramientas de evaluacion critica. Se realizé una revision
sistematica cualitativa que incluyd 225 articulos evaluados para elegibilidad, de los
cuales 15 fueron seleccionados para la sintesis y revision final. Los hallazgos indicaron
que los fumadores activos tienen un riesgo mas del 50% mayor de desarrollar
enfermedades oculares como glaucoma, cataratas y degeneracion macular relacionada
con la edad (DMRE) en comparacion con los no fumadores, con un odds ratio (OR)
superior a 1,5. Ademas, se observé que dejar de fumar puede disminuir tanto el riesgo
como la severidad de estas enfermedades. Finalmente, se concluye que es crucial
implementar programas de concienciacion sobre los riesgos del tabaquismo para la salud
ocular y establecer politicas de control del tabaco, con el propésito de mejorar la salud

visual de la poblacion.

Palabras claves: tabaquismo, enfermedades oculares, fumadores, salud ocular
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TiITULO DEL PROYECTO
DISFUNCIONALIDAD VISUAL RELACIONADO CON EL TABAQUISMO



CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El tabaquismo es una enfermedad crénica relacionada a la adiccion que ocasiona
danos fisicos y psicologicos, ademas de ser una problematica sanitaria; abarca el ambito
social, debido a que segun la OMS en el mundo hay 1.300 millones de consumidores de
tabaco y de estos 780 millones personas dicen que quieren dejar el tabaco, pero solo el
30% de ellos tienen acceso a las herramientas para hacerlo. El tabaco mata a 8 millones
de personas cada afio (7 millones de fumadores activos y un millon de no fumadores
afectados por humo externo). El promedio de la poblacion que consume tabaco en la
Region de las Américas es de 11,3%, que provoca al menos 845 000 defunciones por

afo. (Informe sobre el control del tabaco en la Regidn de las Américas 2022, 2023)

Segun datos de la OMS, este habito también esta difundido en Ecuador, donde el
23% de los individuos masculinos y el 6% de los femeninos consumen actualmente
tabaco, siendo este porcentaje mayor en individuos entre 13-15 afios (31,2% y 26,1%,

respectivamente) (Revista Latinoamericana de Hipertension, 2017).

La nicotina es una sustancia que provoca sensaciones placenteras, provocando
la aparicion de dependencia. El consumo a largo plazo de nicotina esta asociado a la
disfuncionalidad visual ampliando un mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades
oculares, como la degeneracién macular relacionada con la edad, el glaucoma y la

catarata (Thornton et al., 2005).

Las cataratas se presentan un 40% mas en fumadores mientras que la
Degeneracién macular asociada a la edad (DMRE) en los fumadores tienen un 33% mas
de probabilidad de desarrollar DMRE que los no fumadores, y si son mayores de 80 afios,
esta probabilidad alcanza el 55%. (ICO Barcelona, 2023).

Una vez mencionado algunos datos relacionados al tabaquismo se debe tomar en
cuenta como problematica de salud publica el gran crecimiento del tabaquismo en la
poblacién, siendo un fendmeno preocupante que puede tener graves consecuencias a

futuro.



1.2. Justificacion
El presente estudio estd enfocado en la relacion fisiolégica visual con el
tabaquismo, que dicho consumo cada dia va en ascendencia naciendo por la pobre
educacion sobre los riesgos recalcando la gran accesibilidad que existe en la actualidad

sobre este producto.

El tabaquismo actualmente se sigue presentado en programas con fines de lucro
dentro de la televisién, muasica y otros medios de comunicacion como un simbolo de
elegancia, rebeldia o0 madurez; retratado en celebridades y figuras publicas (Thornton et
al., 2005). Esto puede influir en la percepcion de las personas sobre el tabaquismo sobre
todo en la poblacion joven que minimizan sus efectos adversos como el dafio vascular
ocular, que al fumar puede dafiar los vasos sanguineos en todo el cuerpo, incluidos los
de la vision, provocando una vasoconstriccion reduciendo el flujo sanguineo hacia los
tejidos oculares, lo que puede contribuir a una serie de problemas oculares,
(Mahmoudinezhad et al., 2023).

Multiples estudios sugieren que el tabaquismo est4 asociado con un mayor riesgo
de desarrollar diversas enfermedades oculares, como DMRE, cataratas y enfermedades
de la retina, por ende, estos estudios permiten identificar alteraciones en la percepcion
visual que son sintomas tempranos de enfermedades oculares y los factores de riesgo

genéticos o ambientales asociados (Yang et al., 2019).

Una revision sistematica puede consolidar esta evidencia y proporcionar un
analisis exhaustivo de la literatura existente, facilitando abordar la problematica desde
multiples disciplinas, integrando la epidemiologia, la oftalmologia y la salud publica, lo
gue puede enriguecer la comprension y abordar el problema de manera mas integral
(Katrak et al., 2004).

Esta tipo de revision estara mas dirigida hacia la fisiopatologia que a la sociologia
del tabaquismo, se realizard a través de busquedas en bases de datos, literaturas y
articulos relevantes para evaluar la cantidad y calidad de estudios disponibles sobre el
tema creando estrategias de busqueda especificas a travées de la seleccidn, evaluacion

y extraccion de datos (Oliveira et al., 2022).



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

e Evaluar la relacion entre el tabaquismo y los trastornos de la vision

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la prevalencia y severidad de los trastornos de la visién en fumadores
comparado con no fumadores.

e Analizar los mecanismos fisiopatolégicos que vinculan el tabaquismo con el
desarrollo de trastornos de la vision

e |dentificar las intervenciones mas efectivas para prevenir y tratar los trastornos de

la visién en fumadores.



CAPITULO 2
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Tabaquismo

2.1.1. Epidemiologia

La crisis del tabaquismo representa una de las mas significativas amenazas para la salud
publica a nivel global. Se estima que alrededor del 47% de los hombres son fumadores,
mientras que, en el caso de las mujeres, la cifra es del 12%. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) anticipa que, para el afio 2030, el uso de tabaco causara la muerte de
10 millones de personas anualmente, de las cuales 7 millones seran en paises
desarrollados, convirtiendo al tabaco en la principal causa de mortalidad en el mundo. La
progresion del tabaquismo sigue un patron particular en cada cultura. No obstante, se
han identificado ciertos patrones que permiten delinear cuatro etapas en la epidemia del
tabaquismo (Donado Badillo & De Gonzales, 2014):

Fase inicial: se observa una prevalencia inferior al 15% en hombres y
considerablemente menor en mujeres. EI consumo anual por adulto no supera los 500
cigarrillos. Los datos sobre mortalidad no permiten identificar claramente las muertes

atribuibles al tabaco. Esta fase puede extenderse por una o dos décadas.

Fase Il: la prevalencia en hombres puede alcanzar cifras del 50-80%, mientras
gue en mujeres es menor, pero en aumento, con un retraso de una o dos décadas en
comparacién con los hombres. Hay escasos exfumadores, y el consumo anual por adulto
se sitda entre 1.000 y 3.000 cigarrillos. Un 10% de las muertes en hombres se asocian
al consumo de tabaco. Comienzan a surgir los primeros esfuerzos de prevencion. Esta

fase puede durar entre dos y tres décadas.

Fase lllI: se inicia una disminucién en la prevalencia entre hombres hasta el 40%.
En el caso de las mujeres, se observa una prolongada estabilizacién del habito, sin haber
alcanzado nunca los niveles de los hombres. El consumo anual por adulto es mayor en
esta fase, oscilando entre 3.000 y 4.000 cigarrillos. La mortalidad relacionada con el

tabaco puede llegar a ser del 25-30% en hombres y del 5% en mujeres. Durante esta



fase, se implementan programas de control cada vez mas integrados y coordinados, con

una duracion estimada de tres décadas.

Fase IV: se caracteriza por una tendencia a la igualacion en la prevalencia entre
ambos sexos: en hombres desciende al 35%, mientras que en mujeres alcanza el 30%.
La mortalidad atribuible al tabaco alcanza cifras maximas y continla en aumento,
llegando al 30-35% en hombres y al 20-25% en mujeres. Se observa un marcado
gradiente en el consumo de tabaco segun clases sociales, con un abandono masivo del

habito por parte de los segmentos de mayor nivel econémico y educativo.

2.1.2. Conceptos

El tabaquismo se define como la intoxicacibn aguda o cronica resultante del
consumo adictivo de tabaco, principalmente debido a uno de sus componentes mas
activos: la nicotina, que actia sobre el sistema nervioso central y genera dependencia.
Se convierte en una enfermedad crénica provocada por la adiccion y la exposicion
continua a mas de 7.000 sustancias, muchas de las cuales son toxicas y cancerigenas
(Vinces Chancay et al., 2019).

El habito tabaquico, o tabaquismo, se entiende como el consumo habitual de
cualquier producto de tabaco, y es una conducta en la que el fumador establece un
sistema de creencias que le proporciona satisfaccion tanto fisica como psicolégica. Su
consumo es dafino en todas sus formas y no existe un nivel seguro de exposicion al
tabaco. Hay diversos productos de tabaco, incluyendo la pipa de agua o narguile,
cigarros, puritos, tabaco calentado, tabaco de liar, tabaco picado, bidis y kreteks, asi
como productos de tabaco sin humo, siendo los cigarrillos el mds comdnmente utilizado
(Jiménez & Reina, 2004).

Este habito da lugar a la aparicion de mdltiples trastornos y enfermedades, como
infartos, accidentes cerebrovasculares, bronquitis crénica, afecciones pulmonares y
puede contribuir a la disminucion de la visién. Todas estas condiciones pueden afectar
tanto al fumador activo como a quienes estan expuestos al humo de tabaco ajeno

(fumadores pasivos) (Mahmoudinezhad et al., 2022).



La dependencia del tabaco es reconocida como un trastorno mental y del
comportamiento, tanto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud (ICD-10) como en el Manual de Diagnéstico y
Estadisticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV).

2.1.3. Factores de riesgo

Hay una serie de factores que influyen en las diversas conductas de las personas
gue comienzan y continlan consumiendo tabaco, entre los cuales se encuentran

(Cheesman Mazariegos & Suérez Lugo, 2014):

. Conducta aprendida: especialmente en las etapas iniciales, donde multiples
factores sociales, genéticos, ambientales y personales se combinan, interactuando entre

si y facilitando el inicio del consumo.

. Conducta social: a través de automatismos y condicionamientos relacionados con

el entorno, se establece e integra de manera mecanica en nuestras actividades diarias.

. Fuerte adiccion fisica y psicoldgica: la nicotina es el principal componente
psicoactivo que genera dependencia hacia el tabaco y es el principal responsable de la
continuidad en su consumo. Esto explica las dificultades reales que enfrentan muchos

fumadores para dejar de fumar.

. Edad: la mayoria de las personas comienzan a fumar durante la infancia o la
adolescencia. Cuanto mas joven se empiece a fumar, mayores seran las probabilidades

de desarrollar adiccion.

. Genética: la probabilidad de iniciar y continuar fumando puede tener un
componente hereditario. Los factores genéticos pueden influir en como los receptores en
la superficie de las células nerviosas del cerebro responden a las altas dosis de nicotina

gue aportan los cigarrillos.



. Influencia de padres y amigos: los nifios que crecen con padres fumadores tienen
mas probabilidades de convertirse en fumadores. Asimismo, los nifios que tienen amigos

gue fuman son mas propensos a intentarlo.

. Depresion u otras enfermedades mentales: numerosos estudios han encontrado
una relacion entre la depresién y el tabaquismo. Las personas que padecen depresion,
esquizofrenia, trastorno de estrés postraumatico u otras formas de enfermedad mental

tienen una mayor probabilidad de ser fumadores.

. Uso de sustancias: las personas que abusan del alcohol y de drogas ilegales

tienen una mayor probabilidad de ser fumadores.

2.1.4. Consecuencias del habito tabaquico

El habito de fumar esta vinculado a diversas patologias, incluidas las oculares,
como el glaucoma, las cataratas, la retinopatia diabética e hipertensiva y la degeneracion
macular. La evidencia sugiere que las sustancias téxicas presentes en el humo del
tabaco pueden causar dafio directo a los tejidos oculares, contribuyendo al estrés
oxidativo, la inflamacién y el dafio vascular, todos ellos mecanismos implicados en el

desarrollo de trastornos visuales (Mahmoudinezhad et al., 2022).

Investigaciones han demostrado que los fumadores con glaucoma presentan un
grosor corneal menor en comparacion con los no fumadores, ya que fumar cigarrillos
puede provocar este efecto a través de la hipoxia y la reduccion del colageno en la
cérnea. La hipertensién ocular causa dafios en la cérnea, y fumar probablemente agrave
la hipoxia ocular provocada por dicha hipertensién, afectando la biosintesis de colageno
y el recambio de la matriz extracelular, lo que podria explicar el espesor corneal reducido
(Mahmoudinezhad et al., 2023).

La degeneracibn macular relacionada con la edad (DMRE) es una de las
condiciones mas comunmente asociadas con el tabaquismo. El humo del tabaco puede
acelerar la degeneracion de la macula, una pequefia area de la retina responsable de la

vision central, mediante la induccion de dafio oxidativo y la reduccion del flujo sanguineo



ocular. Ademas, las investigaciones han explorado el papel del tabaquismo en el
deterioro de la barrera hemato-retiniana, lo que puede agravar condiciones como la

retinopatia diabética y otras formas de dafio retinal (Sansores et al., 2012).

2.2. Trastornos de vision

2.2.1. Epidemiologia

La discapacidad visual y la ceguera constituyen un desafio significativo para la
salud publica a nivel mundial, con un impacto mas pronunciado en los paises en
desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015, el total de
personas con ceguera alcanzo los 39 millones, mientras que aquellos con discapacidad
visual moderada o severa sumaron aproximadamente 217 millones. Se prevé que para

el ailo 2050, estas cifras se incrementen a 115 millones y 588 millones, respectivamente.

Se estima que cerca del 90% de las personas con discapacidad visual residen en
paises en desarrollo; mas de mil millones de personas en todo el mundo padecen
deficiencia visual debido a la falta de atencién adecuada para condiciones como la
miopia, la hipermetropia, el glaucoma y las cataratas, segun el primer Informe Mundial
sobre la Vision publicado por la OMS. A nivel global, se calcula que alrededor de 1300
millones de personas viven con algun tipo de deficiencia visual. En cuanto a la visién
lejana, 188,5 millones de personas presentan una deficiencia visual moderada, 271

millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas.

El incremento en el nimero de casos se ha atribuido, en parte, a una mayor
esperanza de vida en la poblacion. Aunque la prevalencia de discapacidad visual y
ceguera aumenta con la edad, esto también depende de la causa especifica. Se estima
gue mas del 80% de los casos de discapacidad visual y ceguera se presentan en
personas de 50 afios 0 mas, y estas condiciones son principalmente consecuencia de

enfermedades oculares cronicas (Vinces Chancay et al., 2019).

2.2.2. Conceptos



Los trastornos visuales son condiciones que limitan las funciones esenciales del
sistema visual y afectan nuestra percepcion visual. Estos pueden ser el resultado de
enfermedades oculares, trastornos del nervio 6ptico, problemas en el sistema 6ptico del
0jo, alteraciones en la via visual, en la corteza visual y desérdenes de la motilidad ocular,

entre otras condiciones (Sansores et al., 2012).

Estos trastornos pueden ser temporales o permanentes y varian en gravedad
desde leves hasta severas. Su origen puede ser diverso, abarcando desde una
predisposicién genética desfavorable hasta lesiones o enfermedades. Ademas, el simple
proceso de envejecimiento puede conllevar ciertas alteraciones visuales (Thornton et al.,
2007).

El sistema visual estd compuesto por tejidos epiteliales, vasculares, neuronales y
pigmentarios, lo que hace que su estudio sea crucial para comprender esta funcion
sensorial. De hecho, se tiene un mayor conocimiento sobre la vision que sobre cualquier
otro sentido. Debido a su composicion variada, los 0jos son practicamente un
microcosmos médico, susceptibles a numerosas enfermedades y sus tejidos son

accesibles para la inspeccion a través de un medio transparente (Yang et al., 2019).

Los trastornos de la funcion visual se manifiestan a través de los sintomas mas
comunes e importantes de las enfermedades oculares. Se han utilizado diversos
términos para describir la pérdida de vision. Amaurosis es un término general que indica
pérdida parcial o total de la vision. Ambliopia se refiere a cualquier déficit visual en un

solo o0jo, en presencia de estructuras oculares normales (Zabalo, 2021).

Una causa significativa de ambliopia es la supresion de la vision en un ojo durante
la infancia, a menudo debido a estrabismo, aunque también puede ser causada por
anisometropia (una diferencia notable en el error de refraccion) o por opacidades en los
medios oculares. Nictalopia es el término que describe la deficiencia visual en
condiciones de poca luz o nocturnas, y se asocia con la falta de vitamina A, la retinitis

pigmentaria y, en ocasiones, con la ceguera al color (Zabalo, 2021).

2.2.3 Clasificacion



Entre las patologias mas comunes que afectan la vision se encuentran: defectos de
refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo), cataratas, degeneracion macular,

glaucoma y retinopatia diabética.

. Miopia: es un trastorno visual en el que los objetos cercanos se ven con claridad,
mientras que los objetos lejanos aparecen borrosos. En la miopia, el problema refractivo
ocurre cuando la forma del ojo provoca que los rayos de luz se refracten incorrectamente,

enfocando las iméagenes delante de la retina en lugar de directamente sobre ella.

. Hipermetropia: es un trastorno visual donde los objetos cercanos pueden verse
borrosos, mientras que los lejanos pueden verse con claridad, dependiendo del grado de
ametropia y la edad del individuo. La hipermetropia ocurre cuando los rayos de luz que

entran al ojo se enfocan detras de la retina en lugar de directamente sobre ella.

. Astigmatismo: es un trastorno visual que puede causar vision borrosa o
distorsionada tanto a distancia como de cerca. Generalmente ocurre cuando la cérnea
tiene una forma irregular, aunque también puede depender de otros factores internos del
ojo. Esta irregularidad provoca que la luz se refracte en mas de un punto en la retina, lo

gue puede resultar en vision borrosa o distorsionada en ambas distancias.

. Cataratas: son un trastorno visual que se produce cuando el cristalino del ojo, que
normalmente es transparente, se vuelve opaco. Esto provoca vision borrosa o nublada.
Las cataratas son comunes en personas mayores y pueden ser tratadas mediante cirugia

para reemplazar el cristalino opaco por uno artificial.

. Glaucoma: es una enfermedad que dafia el nervio Gptico del ojo y puede resultar
en pérdida de visién a largo plazo si no se trata adecuadamente. Generalmente es
causado por una presion ocular elevaday es, junto con la diabetes, una de las principales
causas de ceguera total en adultos. Los sintomas pueden no ser evidentes hasta que la
enfermedad ha avanzado, por lo que las revisiones oculares regulares son esenciales

para su deteccidn temprana. Su tratamiento puede incluir medicamentos, laser o cirugia.



. Retinopatia diabética: es una complicacién de la diabetes que afecta los ojos. Es
causada por dafio en los vasos sanguineos de la retina, la capa de tejido sensible a la
luz en la parte posterior del ojo. En las etapas iniciales, puede no haber sintomas
notables, pero a medida que la enfermedad avanza, puede llevar a la pérdida de vision.
El control riguroso de los niveles de azucar en sangre y las revisiones oculares regulares

son fundamentales para prevenir y gestionar esta afeccion.

. Degeneracion macular (DMAE): afecta a la macula, la parte central de la retina
gue nos permite ver los detalles con claridad. Su forma mas comun es la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), que es la principal causa de pérdida de vision en
personas mayores de 60 afios. Todas estas patologias pueden ocasionar diferentes
grados de deficiencia visual, como vision parcial, donde la persona afectada tiene
dificultades para percibir imagenes con uno o ambos ojos, dependiendo de la iluminacién
y la distancia. Necesita lentes u otros dispositivos; vision escasa: la persona solo puede
percibir objetos a pocos centimetros, debido a la visidon residual que le queda; ceguera
parcial: el individuo solo puede captar luz, sin formas, solo bultos y algunos matices de
color; y ceguera total: el sujeto no percibe nada o apenas algo de luz. Esta condicion

puede ser congénita o adquirida.
2.2.4. Factores de riesgo

Existen diversos tipos de factores de riesgo, como la diabetes, conductas personales

como fumar o consumir alcohol, y la exposicion prolongada a la luz solar.

. Edad: las causas comunes de vision anormal varian con la edad. La incidencia de
adquirir patologias oculares en la fase temprana es del 30% en personas mayores de 50
afios, con una incidencia de manifestar la fase tardia del 4%-8% en personas mayores
de 70 afos, y la prevalencia se incrementa al 19,6% en adultos mayores de 85 afos.
Ademas, se ha observado que el riesgo en relacién con el grado de severidad y
discapacidad también se asocia con el aumento de la edad, y este parece tener

diferentes relevancias segun las caracteristicas genéticas de cada individuo.



. Tabaquismo: el habito de fumar incrementa las probabilidades de desarrollar
enfermedades oculares. Dado que la retina consume un alto nivel de oxigeno, cualquier
factor que afecte el suministro de oxigeno a la retina puede impactar la vision. El
tabaquismo provoca dafio oxidativo, lo que puede contribuir al desarrollo y progresion de

estas enfermedades.

. Nutricion: Las personas que siguen dietas altas en grasas, colesterol y alimentos
con alto indice glucémico, y bajas en antioxidantes y vegetales de hojas verdes, pueden
ser mas propensas a desarrollar DMRE. Los alimentos con alto indice glucémico, como
el arroz blanco, pan y pastas, elevan rapidamente los niveles de azlcar en sangre,
mientras que los alimentos de bajo indice glucémico, como el pan integral o la avena,

pueden reducir el riesgo de DMRE al estabilizar los niveles de azlcar en sangre.

. Género: la OMS estima que mas del 60% de la poblacién con discapacidad visual
son mujeres. Algunos expertos sugieren que, en las mujeres, existe una mayor
predisposicién genética a sufrir discapacidad visual. Ademas, hay condiciones médicas
prevalentes en la poblacion femenina, como enfermedades autoinmunes (lupus, artritis,
esclerosis, etc.), que pueden causar inflamacion del nervio éptico y/o sequedad ocular.
Los cambios hormonales también pueden provocar alteraciones fisiolégicas y visuales

gue afectan la vision.

. Genética: las enfermedades oculares de origen genético son aquellas causadas
por alteraciones en el codigo genético que se manifiestan a lo largo de la vida y provocan
problemas de vision que afectan en mayor o menor medida la calidad de vida de cada
paciente. Debido a su naturaleza genética, la mayoria se heredan de una generaciéon a
otra, aunque no todos manifiestan la enfermedad y pueden afectar diferentes tejidos
visuales: la macula, la cérnea, el nervio Optico, etc. Mas del 60% de los casos de ceguera

infantil se deben a enfermedades con factores genéticos relacionados.

. Exposicion a la luz: cada dia, la retina absorbe millones de fotones, y este numero

podria aumentar con nuestra creciente exposicion a la luz. Dia tras dia, este intenso flujo



de fotones puede causar lesiones irreversibles en el ojo y contribuir a la aparicion o

agravamiento de enfermedades oculares incapacitantes.



CAPITULO 3

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Diseiio del Estudio

Revision sistematica cualitativa. Este tipo de investigacidn consiste en la
revisiones bibliograficas llevadas a cabo mediante un conjunto de procedimientos
transparentes, trazables y rigurosos. Su principal objetivo es evaluar de forma general
aqguellas investigaciones de una misma tematica. Esto supone realizar una investigacion
de fuentes primarias y bibliografia de otros autores que trabajan sobre un determinado

objeto de estudio.

3.2. Criterios de elegibilidad
Los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion se basan en la

condicion, contexto y poblacion.
3.2.1. Criterios de Inclusion:

Se incluiran estudios epidemioldgicos (estudios de casos y controles y de cohorte)
publicados en inglés y en espafiol, que evaluaran estudios de intervencion con grupos
de comparacién si tenian mediciones de la relacion entre el tabaquismo y la

enfermedades oculares, implicando una estimacion del grado de asociacion.

Se consideraran estudios observacionales, ensayos clinicos y estudios de cohorte
gue proporcionen datos sobre la prevalencia, mecanismos y riesgos de trastornos
oculares en fumadores. Se revisaran las bibliografias en busca de estudios relevantes

adicionales.

Los estudios deben reportar resultados sobre trastornos especificos de la vision,
como la degeneracién macular relacionada con la edad (DMRE), cataratas y neuropatia

Optica.
3.2.2. Criterios de Exclusion:

Estudios con poblacién pediatrica, geriatrica, gestantes, pacientes con trastorno
de agudeza visual. Datos brutos insuficientes para medir el efecto del tabaquismo y las

enfermedades oculares.


https://www.significados.com/bibliografia/

Estudios con poblaciones no relevantes o aquellos que no proporcionen datos
especificos sobre la salud ocular. El tabaquismo no incluido como factor de riesgo para

patologias oculares.

Estudios con metodologias inadecuadas o que no cumplan con los estandares de

calidad cientifica.

Estudios de pacientes con morbilidades que se relacionan con trastornos de la
vision.
3.3. Fuente de informacion

Se realizaran busquedas en PUBMED, Web of Science, SPRINGER, Google
Scholar, Science Direct del afio 2000 hasta el 2024 sobre enfermedades oculares en las
gue se ha propuesto que el tabaquismo activo es un factor de riesgo, incluidas la
degeneracion macular relacionada con la edad, la oftalmologia de Graves, el glaucoma,

la uveitis, los errores refractivos, el estrabismo, la neuropatia éptica y la retinopatia

diabética.

3.4. Estrategias de Busqueda de la Literatura
Palabras Clave: Las palabras clave utilizadas incluiran términos generales y especificos
relacionados con el tabaquismo y trastornos de la vision. Ejemplos: "tabaquismo”,

"trastornos de la vision", "degeneracion macular", "cataratas", "neuropatia 6ptica", “habito

tabaquista” colocados en inglés

Operadores Booleanos: Se emplearan operadores booleanos (AND, OR, NOT) para
combinar y refinar términos de busqueda. Por ejemplo, (“tabaquismo" OR "fumar") AND
("trastornos de la vision" OR "degeneracion macular" OR "cataratas” OR "neuropatia

Optica").

3.5. Proceso de Seleccidon y Recuperacion de los Estudios

Las revisiones sistematicas requieren una busqueda exhaustiva, objetiva y
reproducible de una variedad de fuentes para identificar tantos estudios elegibles como
sea posible (dentro de los limites de recursos). Las herramientas de evaluacion critica
proporcionan evaluaciones analiticas de la calidad del estudio que influyen

potencialmente en los resultados del estudio y en la forma en que se interpretan los



hallazgos del estudio, esta informacion es vital para que los consumidores de
investigaciones determinen si los resultados del estudio pueden ser creibles y
transferibles adecuadamente a otros entornos, como en la préctica clinica (Lefebvre et
al., 2019).

Este es un factor que distingue mejor las revisiones sistematicas de las revisiones
narrativas tradicionales, lo que ayuda a minimizar el sesgo y lograr estimaciones mas
confiables de los efectos y las incertidumbres. Por lo tanto, la elecciébn de una
herramienta de evaluacion critica adecuada es un componente importante de la practica

basada en la evidencia.
El proceso de seleccion implicara:
1. Disefio del estudio, el tamafio de la muestra, el género y la demografia de edad.

2. Revision inicial de titulos y resumenes para identificar estudios potencialmente

relevantes.
3. Evaluacién de texto completo de los estudios seleccionados.

4. Resolucion de desacuerdos mediante discusion entre revisores y, si es necesario,

consulta con un tercer revisor.

La figura 1, indica la metodologia en la seleccién de los estudios incluidos en esta

revision sistematica a través de un diagrama de flujo (PRISMA).



[lustracion 1. Diagrama de flujo de estudios identificados, excluidos e incluidos.
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3.6. Valoracion Critica de la Calidad Cientifica
Se evaluara la calidad de los estudios utilizando criterios especificos para cada
tipo de estudio, considerando disefio del estudio, muestreo, métodos de medicion, control

de sesgo y cumplimiento de pautas éticas.

Se utilizara las listas de verificacion de evaluacion critica del Instituto Joanna
Briggs (JBI) adaptadas para estudios de cohorte y transversales. La lista de verificacion
de evaluacion critica del JBI para estudios de cohorte contiene 11 preguntas, y la lista de
verificacion para estudios transversales contiene ocho preguntas. Ambas listas de
verificacion evallian dominios especificos de los estudios para determinar el riesgo

potencial de sesgo que se puede responder con si, ho 0 poco claro (MA LL, 2020).



CAPITULO 4
4. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1 Resultado del Objetivo Especifico 1
Evaluar la prevalencia y severidad de los trastornos de la vision en fumadores

comparando con no fumadores.
4.1.1 Seleccion de estudios

La buasqueda inicial arrojé 433 articulos de los cuales se seleccionaron 15 que
cumplen con los criterios de inclusion y fueron elegibles para ser incluidos en esta

revision sistematica.
4.1.2. Caracteristicas del estudio

Los estudios incluidos se publicaron entre 2000 y 2024. Entre los estudios
incluidos, cinco eran de Estados Unidos, tres de Espafia, uno de Reino Unido, uno de
India, uno de China, uno de Canada, uno de Egipto, uno de Turquia y uno de Alemania.
Entre los estudios incluidos, 8 fueron de disefio transversal y siete fueron de estudio de

cohorte. Los tamafios de muestra variaron de 45 a 61.213 participantes

Ocho estudios proporcionaron datos solo sobre fumadores y no fumadores,
mientras que cinco estudios proporcionaron datos sobre fumadores, no fumadores y
exfumadores, Uno solo acerca de fumadores y uno que no especificaba el estado del
fumador. En total, 30,810 (33,47%) de los participantes eran fumadores activos. La Tabla
1 resume las caracteristicas de los estudios incluidos. Diez estudios proporcionaron

Odds (OR), la mayoria de los estudios se ajustaron por edad, sexo y otras variables.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision sistematica

Autor Pais Tipode Sexo Grupo Edad Enfermedad Instrumento Resultados
estudio ocular de medicion
Dolman, Canada C 36 H 15F 30a Neuropatia  Tomografia Se identific6 al tabaquismo
P. (2021) 9 M 30 NF 70 Optica de como factor de riesgo
afos diabética coherencia conocido para desarrollar
Optica (OCT) neuropatia  Optica  diabética
(DON), con unodds ratio de
1.5 asociado. Esto sugiere que los
pacientes fumadores tienen un
50% mas de probabilidades de
desarrollar DON en comparacion
con los no fumadores.
Chenget China T 1600H 1080F 49a Degeneraci Examenes Se encontr6 que el tabaquismo
al 2000 2,054M 2,574 NF 97 on macular  oftalmolégico estd asociado con un mayor
afos relacionada s riesgo de desarrollar cataratas.
con la edad, Cuestionarios Ademas, se observé que el riesgo
glaucomay sobre habitos de opacidad nuclear disminuye en
cataratas de aquellos que dejan de fumar
tabaquismo durante 10 afilos 0 mas. También
Examen de se identific6 que el tabaquismo
fondo de ojo aumenta el riesgo de
degeneracion macular
relacionada con la edad.
Zhang et USA T 16,442 4517F 50 Cataratas, Modulo de Los resultados mostraron que la
al 2011 H 14,165 afios o glaucomay vision del prevalencia de discapacidad
20,080 EF mas (DMRE). Behavioral visual fue del 48% en fumadores
M 17,651 Retinopatia  Risk actuales, 41% en exfumadores y
NF diabética en Factor 42% en nunca fumadores.
los Surveillance  Ademas, los fumadores actuales
encuestado System con enfermedades oculares
s con (BRFSS) relacionadas con la edad tenian
diabetes. un mayor riesgo de discapacidad
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visual en comparacion con los
nunca fumadores, con un odds
ratio ajustado de 1.16.

Se encontr6 que los fumadores
actuales tenian un riesgo casi tres
veces mayor de desarrollar (AMD)
en comparacion con los no
fumadores, con un riesgo
ajustado de 3.25. Ademas, la
cesacion del tabaquismo se
asoci6 con una disminucion
significativa en el riesgo de
progresion a AMD.

Los fumadores actuales
desarrollaron cataratas nucleares,
en promedio, 2 afios antes que los
no fumadores y requerian cirugia
de cataratas 3.7 afos antes.

Se reportd un odds ratio (OR) en
relacion con el tabaquismo y el
riesgo de cataratas nucleares. Los
fumadores actuales presentaron
un OR de 1.5, lo que indica un
aumento del 50% en el riesgo de
desarrollar cataratas nucleares en
comparacion con los no
fumadores.

Los resultados mostraron que el
52% de los pacientes con
enfermedad ocular tiroidea eran
fumadores activos. Ademas, los
fumadores tenian un mayor riesgo
de someterse a cirugia de
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estrabismo, con un hazard ratio
ajustado de 2.19 en comparacion
con no fumadores.

Menores puntuaciones de
Schirmer (13.30 mm/5 min en
fumadores frente a 15.45 mm/5
min en no fumadores).

Menores valores de TBUT (8.24 s
en fumadores frente a 11.15 s en
no fumadores).

Un mayor porcentaje de sintomas
de o0jo seco en fumadores,
indicando un impacto negativo en
la salud ocular. los fumadores
presentaron un OR de 7.56 para
tener un tiempo de ruptura de
lagrima  (TBUT) anormal en
comparacion con los no
fumadores.

El tabaquismo actual y un mayor
namero de afios de consumo de
tabaco estaban asociados con un
aumento en el riesgo de
progresion de la degeneracion
macular relacionada con la edad
(AMD). Se observd que los
fumadores tenian un mayor riesgo
de transicion de AMD minima a
moderada y de AMD severa a
tardia.

El tabaquismo causé una
disminucién significativa en el
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grosor coroideo una hora después
de fumar, que se recuperdo y
aumentd después de 8 horas. Lo
que incide en la circulacion
sanguinea en el ojo y puede influir
en la salud ocular y la funcion de
la retina.

El tabaquismo se asocié con una
mayor prevalencia de cataratas
nucleares y corticales, asi como
un historial de cirugia de cataratas
previa. Los fumadores de
cigarrillos y cigarros mostraron un
aumento significativo en el riesgo,
con un OR ajustado de 1.65 para
cataratas nucleares y 2.11 para
cataratas corticales en fumadores
pesados.

Indican que los fumadores
actuales tienen aproximadamente
el doble de probabilidades de
desarrollar uveitis en
comparacion con los no
fumadores, con un odds ratio (OR)
de 2.33. Ademés, la asociacion
fue aun mas fuerte para la uveitis
no infecciosa, con un OR de 2.96.
Se indico que el tabaquismo esta
asociado con un aumento en el
grosor total de la retina en la
enfermedad tiroidea ocular (TED).
Ademas, las densidades
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vasculares maculares no
mostraron diferencias
significativas entre fumadores y
no fumadores, pero las
densidades de capilares
peripapilares radiales fueron
significativamente mas altas en
fumadores pasivos en algunas
comparaciones.

Los fumadores actuales tienen un
riesgo significativamente mayor
de desarrollar glaucoma, Odds
ratio (OR) de 1.37 (95% CI: 1.00—
1.87) para el riesgo de glaucoma
y exfumadores un OR de 1.03,
indicando que no hay un efecto
significativo en el riesgo de
glaucoma.

El riesgo de glaucoma aumenta
con el nuamero de cigarrillos
consumidos, siendo los que
consumen mas de 20.5 paquetes
al afio presentan un riesgo 70%
mayor en comparacion con los
nunca fumadores.

Se indic6 que los fumadores
tratados con terapia de reemplazo
de nicotina (NRT) presentaron un
riesgo significativamente menor
de desarrollar glaucoma
(P=0.004) y cataratas (P=0.012)




la presibn en  comparacion  con  los

intraocular fumadores no tratados y aquellos
(IOP), tabla que usaron Vvarenicline. Sin
de Snellen. embargo, no se observd una

asociacion significativa con el
riesgo de degeneracion macular.
Esto sugiere que la NRT puede
tener efectos protectores a corto

plazo contra ciertas
complicaciones  oculares en

fumadores.
Bhutiaet Turquia T 61H 40F 19a Enfermedad Ocular Los fumadores presentaron una
al 2021 19M 40NF 54 ocular seca Surface puntuacién OSDI
afos Disease significativamente mas  alta,

Index (OSDI). indicando mas sintomas de
enfermedad ocular seca. Sin
embargo, no se encontré una
diferencia significativa en el
grosor corneal central (CCT) entre
fumadores y no fumadores (P =
0.06).

Nota: T=transversal, C=cohorte, H=hombres, M=mujeres, F=fumadores, EF=exfumadores, NF=no fumadores



Los 15 estudios (8 transversales y 7 de cohorte), identificaron al tabaquismo como
factor de riesgo en diferentes enfermedades oculares, seis de estos estudios estan
relacionados a la degeneracién macular relacionada a la edad, cinco relacionados a las
cataratas, cuatro relacionados al glaucoma, dos a la neuropatia Optica, dos a la
retinopatia, dos al ojo seco, uno al uveitis, y diplopia (vision doble). Presentando la
mayoria un OR mayor a 1.5 lo que sugiere que los fumadores activos tienen mas del

50% de desarrollar o adquirir estas enfermedades que los no fumadores.

Los fumadores activos tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
enfermedades oculares en comparacion con los no fumadores. Se ha demostrado que
los fumadores tienen una mayor incidencia de glaucoma, cataratas y degeneracion
macular, debido a los efectos nocivos del humo del tabaco en la circulacion ocular y el
dano oxidativo. Ademas, los sintomas de enfermedades oculares, como irritacion y

sequedad ocular, son mas comunes en fumadores, lo que agrava su salud ocular.

El tabaquismo estd asociado con un aumento en la incidencia de condiciones
como la degeneracibn macular relacionada con la edad, cataratas, glaucoma y
neuropatia Optica. Esto se debe a factores como el estrés oxidativo, la inflamacion
cronica y la reduccion del flujo sanguineo, que afectan negativamente la salud ocular y
pueden llevar a una pérdida de visibn mas severa en los fumadores (Ali Tariq et al.,
2022).

4.2. Resultado del Objetivo Especifico 2
Analizar los mecanismos fisiopatolégicos que vinculan el tabaquismo con el

desarrollo de trastornos de la vision.
4.2.1. Glaucoma

El tabagquismo provoca vasoespasmo y agregacion plaguetaria, lo que impacta
negativamente la circulacién ocular y puede elevar la presion intraocular. Este dafio a los
capilares oculares también puede dar lugar a neuropatia Optica, un factor de riesgo
significativo para el glaucoma. Al inducir vasoconstriccion en las venas episclerales, el
tabaquismo disminuye el flujo sanguineo ocular y compromete el drenaje del humor

acuoso, afectando la perfusion del nervio 6ptico y favoreciendo asi el desarrollo y la



progresion del glaucoma (Cheng et al., 2000; Zhang et al., 2011; Pérez et al., 2017 &
Tseng et al., 2024).

4.2.2. Catarata

El tabaquismo contribuye al desarrollo de cataratas a través de varios
mecanismos fisiopatoldgicos. En primer lugar, el humo del cigarrillo genera estrés
oxidativo al introducir radicales libres que dafian las proteinas y lipidos del cristalino,
provocando su opacificacion. Ademas, fumar reduce los niveles de antioxidantes como
la vitamina C y el glutatién, disminuyendo la capacidad del ojo para neutralizar el dafio
oxidativo. Por ultimo, el tabaquismo induce un estado inflamatorio que activa vias
inflamatorias y produce citoquinas proinflamatorias, lo que también favorece la formacién
de cataratas (Cheng et al., 2000; Krishnaiah et al., 2005; Tan et al., 2008; Zhang et al.,
2011; & Tseng et al., 2024).

4.2.3. Degeneracién Macular relacionada con la edad

Esta enfermedad se ve agravada por el tabaquismo a través del dafio vascular y
la disminucion del flujo sanguineo a la retina, lo que resulta en isquemia y dafio celular,
acelerando la progresion de la DMAE. El humo del cigarrillo genera especies reactivas
de oxigeno (ROS) que dafan las células del epitelio pigmentario de la retina, cruciales
para la salud visual, afectando la vision y calidad de vida (Cheng et al., 2000; Tan et al.,
2008; Neuner et al., 2009; Zhang et al., 2011; Myers et al., 2014 & Tseng et al., 2024).

4.2.4. Neuropatia 6ptica

El tabaquismo estd asociado con un aumento en el riesgo de desarrollar esta
condicion, ya que el humo del cigarrillo genera radicales libres que causan estrés
oxidativo y dafio a las células nerviosas. Ademas, el tabaquismo puede contribuir a la
reduccion del flujo sanguineo al nervio Optico, lo que puede agravar la isquemia y la
inflamacion, llevando a una mayor probabilidad de deterioro visual y complicaciones a

largo plazo (Dolman, 2021 & Jamshidian et al., 2021).

4.2.5. Retinopatia diabética



La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes que afecta los
vasos sanguineos de la retina, pudiendo llevar a la pérdida de vision. El tabaquismo
agrava esta condicién al aumentar la resistencia a la insulina y promover la inflamacion,
lo que contribuye a la progresion de las complicaciones microvasculares, como la
microangiopatia. Ademas, los fumadores con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar formas mas severas de retinopatia, lo que puede resultar en hemorragias
retinianas, exudados y, en casos avanzados, desprendimiento de retina y ceguera
(Neuner et al., 2009 & Zhang et al., 2011).

4.2.6. Enfermedad del 0jo seco

El tabaquismo afecta negativamente la salud ocular al dafiar la capa lipidica de la
pelicula lagrimal, reduciendo su estabilidad y provocando sintomas como ardor, picazon,
sensacion de cuerpo extrafio y enrojecimiento. Ademas, los irritantes presentes en el
humo del cigarrillo pueden agravar la inflamacién de las glandulas lagrimales y contribuir
a la disfuncion de estas, aumentando la prevalencia del ojo seco en fumadores (Sayin et
al., 2014 & Bhutia et al., 2021).

4.2.7. Uveitis

Los mecanismos fisiopatoldgicos del tabaquismo en la uveitis se centran en el
estrés oxidativo, la activacion de receptores inmunoldgicos y la expansion de células T-
helper 17 (Th17). El humo del cigarrillo introduce especies reactivas de oxigeno que
dafan las células del sistema inmunoldgico y del tejido ocular, promoviendo una
respuesta inflamatoria anormal. Ademas, la exposicion al tabaco puede aumentar la
expresion de receptores como el Toll-like receptor 4, activando vias inflamatorias y
aumentando la produccion de citoquinas proinflamatorias, mientras que los compuestos
carcinogénicos en el humo inducen la expansion de células Th17, que contribuyen a la

migracion de leucocitos y al dafio ocular caracteristico de la uveitis (Yuen et al., 2015).
4.2.7 Inflamacion ocular

El tabaquismo puede exacerbar esta inflamacion al activar vias proinflamatorias,
aumentando la produccion de citoquinas como IL-8 y TNF-alfa, que atraen y activan

células inmunitarias, como macrofagos y neutrofilos, en el tejido ocular. Esta respuesta



inflamatoria puede contribuir a condiciones como la uveitis, causando sintomas como
enrojecimiento, dolor, vision borrosa y, en casos severos, dafio permanente a las

estructuras oculares (Yuen et al., 2015 & Sarhan et al., 2016).
4.2.8 Diplopia

Los mecanismos fisiopatolégicos del tabaquismo que contribuyen a la diplopia
incluyen el estrés oxidativo, que dafa las células del sistema nervioso y ocular, y la
inflamacion inducida por el humo del cigarrillo, que puede afectar la funcion muscular y
nerviosa. Ademas, el tabaquismo puede alterar la circulacién ocular, reduciendo el flujo
sanguineo y los nutrientes esenciales, lo que puede llevar a disfunciones en los musculos

extraoculares y, en consecuencia, a la aparicion de diplopia (Rajendram et al., 2011).

4.3. Resultado del Objetivo Especifico 3
Identificar las intervenciones mas efectivas para prevenir y tratar los trastornos de

la vision en fumadores.

La prevencion y tratamiento de enfermedades oculares en fumadores activos es
un aspecto crucial para mejorar la salud visual y general de esta poblacion. Dado que el
tabaquismo esta asociado con un aumento en la prevalencia y severidad de diversas
condiciones oculares, como la catarata, la degeneracién macular relacionada con la edad
y glaucoma, es fundamental implementar estrategias efectivas. Estas medidas pueden

ayudar a mitigar el riesgo y mejorar la salud ocular en fumadores.
4.3.1. Prevencion

1. Educacion y Concienciacién: Informar sobre los riesgos del tabaquismo en la
salud ocular y sus efectos relacionados a las enfermedades oculares

2. Programas de Cese del Tabaquismo: Implementar programas que incluyan
asesoramiento y apoyo psicologico para motivar a los fumadores a dejar de fumar.

3. Cese del tabaquismo: La intervencion mas efectiva es dejar de fumar, lo que
puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades oculares

como cataratas y degeneracion macular.



Acceso a Terapias de Reemplazo de Nicotina (NRT): Facilitar el acceso a NRT y
medicamentos como varenicline y bupropion para ayudar en el proceso de dejar
de fumar.

Examenes oculares regulares: Fomentar visitas periodicas al oftalmologo para
detectar y tratar tempranamente cualquier enfermedad ocular, asi como para

monitorear la salud visual, es crucial para los fumadores activos.

4.3.2. Tratamiento

1.

Terapias Farmacologicas: Utilizar medicamentos aprobados como varenicline y
bupropidn para reducir la dependencia de la nicotina.

Intervenciones Comportamentales: Combinar tratamientos farmacoldgicos con
terapia conductual para abordar los habitos y desencadenantes del tabaquismo.
Terapias de Sustitucion: Considerar el uso de terapias de reemplazo de nicotina
para ayudar a los fumadores a dejar el habito.

Intervenciones Quirdrgicas: En casos avanzados de glaucoma, se pueden
requerir procedimientos quirargicos para mejorar el drenaje del humor acuoso.
Seguimiento Médico: Realizar chequeos regulares para monitorear la salud ocular

y general, y ajustar el tratamiento segun sea necesario.



4.4. Reporte de sesgo

4.4.1. Evaluacion de la calidad

El proceso de evaluacion critica con las herramientas JBI (Joanna Briggs Institute) arrojaron que la calidad de los estudios
incluidos fue de riesgo de sesgo bajo a moderado tanto en estudios de transversales como en estudios cohortes (tabla 2 y
3).

Tabla 2. Riesgo de sesgo evaluado mediante la lista de verificacion de evaluacion critica del JBI para estudios
transversales

Estudios Cheng et Zhanget Sayin et Krishnaiahet Yuenetal Jamshidian Sarhanet Bhutia et
al 2000 al 2011 al 2014 al 2005 2015 et al 2021 al 2016 al 2021
¢ Fueron los N S S S S S S S

criterios para la
inclusion en la
muestra  estan
claramente
delineados?

. Se describieron S N N S N N N S
en detalle los

temas de estudio

y el entorno?

.Se medid la N S S S N S S S
exposicion de

una manera

valida y

confiable?

.Se utilizaron S S S S S S S S
criterios objetivos

y estandar para




la medicién de la

condicion?

. Se identificaron S S S S S S S S
factores de

confusion?

.Se iniciaron N/A N N S N S S S
estrategias para

abordar los

factores de

confusion?

.Se midieron los S S S S S S S S
resultados de

manera valida y

confiable?

.Se utilizb un S S S S S S S S
andalisis

estadistico

apropiado?

Riesgo de sesgo  Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo

Nota: S=si, N=no, N/A=no especifica.



Tabla 3. Evaluacion de la calidad del riesgo de sesgo del JBI para estudios de cohorte

Estudios Dolman, P. Neuneret  Tanetal Rajendram et Myers et al Perez et al Tseng et al
(2021) al 2009 2008 al 2011 2014 2017 2024

Fueron los dos N S S S S S S

grupos similares y

reclutado de la

misma poblacién?

,Se midieron las S S S S S S S

exposiciones de

manera similar para

asignar a las

personas a los

grupos expuestos y

no expuestos?

.Se midieron las S N S S S S S

exposiciones de

manera valida vy

confiable?

.Se identificaron S S S S S S S

factores de

confusion?

.Se iniciaron S S S S S S S

estrategias para

abordar los factores

de confusion?

¢Los S S S S S S S

grupos/participantes
estaban libres del
resultado al inicio
del estudio (o en el




momento de la
exposicion)?

,Se midieron los S S S S S S S
resultados de

manera valida vy

confiable?

.Se inform6 del S S S S S S S
tiempo de

seguimiento y fue

suficiente para que

se produjeran los

resultados?

Se completd el N/A S S S S S S
seguimiento y, en

caso contrario, se

describieron y

exploraron las

razones de la

pérdida del

seguimiento?

.Se utilizaron N/A S S S S S S
estrategias para

abordar el

seguimiento

incompleto?

.Se utilizé un N/A S S S S S S
analisis estadistico

apropiado?

Riesgo de sesgo Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Nota: S=si, N=no, N/A=no especifica



CAPITULO 5
5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se identificd una relacion significativa entre el tabaquismo y diversas
enfermedades oculares, considerando el tabaquismo como un factor de riesgo
modificable para la salud ocular, lo que sugiere que su control podria tener
efectos positivos sobre la salud visual de la poblacion. La evidencia indica que
los fumadores actuales tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
oculares como cataratas, degeneracidon macular relacionada con la edad
(DMRE), uveitis y glaucoma, en comparacion con los no fumadores (Bhutia et
al., 2021). En particular, los fumadores tienen el doble de probabilidades de
desarrollar uveitis, y se estima que una cuarta parte de los casos de
degeneracion macular relacionada con la edad son atribuibles al tabaquismo
(Kelly et al., 2004).

Un estudio realizado por Kulkarni & Banait (2023), menciona que fumar
aumenta instantdneamente la presion intraocular en 5 mmHg, lo cual esta
directamente relacionado con un dafio glaucomatoso. Ademas, otra enfermedad
ocular como la catarata, que es la principal causa de ceguera y discapacidad
visual en todo el mundo. Se estima que mas de 15millones de personas en todo
el mundo son ciegas debido a cataratas (Kulkarni & Banait, 2023). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades han demostrado que
el tabaco no solo causa cataratas, sino que también agrava la patologia,

aumentando un 50% el riesgo de padecerla

Por otra parte, los estudios analizados en esta revisién indicaron que
existe una relacion dosis-respuesta entre el nimero de afios de tabaquismo
(pack-years) y el riesgo de desarrollar enfermedades oculares. Esto sugiere que
cuanto mas tiempo una persona ha fumado, mayor es su riesgo de sufrir estas
enfermedades, lo que podria estar relacionado con los efectos del tabaquismo
en la circulacién sanguinea y la presién intraocular (Cheng et al., 2000; Neuner
et al., 2009; Dolman, 2021).

Uno de los mecanismos propuestos por los cuales el tabaquismo afecta
la salud ocular es a través de la generacion de radicales libres y la disminucion

de antioxidantes en el organismo. Esto puede llevar a un aumento del estrés



oxidativo en los tejidos oculares, contribuyendo a la progresioén de enfermedades
como la DMRE y las cataratas. Por ello, el tabaquismo puede inducir cambios en
la circulacion ocular, lo que podria resultar en una disminucién del flujo
sanguineo y aceleran la formacién de trombos en los capilares oculares,
afectando asi la funcién y la salud de la retina y la cérnea (Yuen et al., 2015;
Tseng et al., 2024).

Los expertos en salud publica han observado un aumento en el consumo
de cigarrillos, particularmente entre los jovenes. De acuerdo con los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades, cerca del 40% de los estudiantes de
secundaria y preparatoria que fumaban indicaron que consumian dos o mas
productos de tabaco (Boyd, 2024). EI humo del cigarrillo contiene una
combinacién compleja de sustancias perjudiciales, como la nicotina y otras
sustancias quimicas toxicas, que se introducen en el torrente sanguineo y
afectan los tejidos oculares. El estrés oxidativo y la inflamacion provocada por el
tabaquismo son factores clave en los efectos negativos que tiene sobre la salud
ocular (Kulkarni & Banait, 2023).

Uno de los principales compuestos dafiinos es el mondéxido de carbono y
la nicotina. El primero reduce la cantidad de oxigeno que llega a los ojos,
debilitando los tejidos oculares, mientras que la nicotina, puede provocar
vasoconstriccion, afectando la nutricion y oxigenacion de las células de la retina,
lo que se traduce en una visiéon deficiente. Ambos generan un mayor riesgo de

padecer enfermedades oculares (WHO, 2020)

Muchos fumadores no reconocen el riesgo de ceguera y otras
discapacidades visuales asociadas con el tabaquismo, lo que podria limitar su
motivacion para dejar de fumar (Makrynioti et al., 2020). Por lo tanto, es crucial
campafias de salud publica que no solo se centren en los riesgos
cardiovasculares y pulmonares del tabaquismo, sino que también incluyan
informacion sobre sus efectos en la salud ocular, especialmente en grupos

vulnerables como los pacientes con enfermedades oculares preexistentes.

La evidencia del presente estudio sugiere que dejar de fumar podria tener
un efecto positivo en la preservacion de la vision, lo que resalta la importancia

de implementar intervenciones efectivas para ayudar a los fumadores a
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abandonar este habito. Dada la alta prevalencia del tabaquismo a nivel mundial,
los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de incorporar estrategias de
cesacion del tabaquismo dentro de la atencion oftalmolégica. A medida que se
obtiene mas evidencia sobre esta relacion, es esencial que los profesionales de
la salud y los responsables de las politicas colaboren para abordar este problema

de salud publica de manera efectiva.
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CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determind la prevalencia y severidad de los trastornos de la vision en
fumadores en comparacion con los no fumadores, en la presente revision
sistematica se demostrd que el riesgo de desarrollar enfermedades
oculares es significativamente mayor en los fumadores activos. Indicando
un OR superior a 1.5, es decir, los fumadores activos tienen un riesgo mas
del 50% mayor de desarrollar o adquirir enfermedades como glaucoma,
cataratas, DMRE, en comparacion con los no fumadores.

Los estudios incluidos relacionaron que dejar de fumar puede reducir
tanto el riesgo como la gravedad de la enfermedad. Debido a que el humo
del tabaco libera sustancias quimicas toéxicas que estimulan la aparicion
de cataratas o degeneracion macular, que son una de las principales
causas de ceguera en el mundo.

El tabaquismo se identific6 como un factor de riesgo significativo para
diversas enfermedades oculares, el cual tiene un impacto severo en la
salud ocular, contribuyendo a una variedad de enfermedades que pueden
llevar a la pérdida de visiébn. Los fumadores son mas propensos a
experimentar formas avanzadas de estas enfermedades.

Se analizo los mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan el tabaquismo
con el desarrollo de trastornos de la vision, concluyendo que fumar dafia
los tejidos oculares de diversas maneras, incluido el estrés oxidativo
causado por las sustancias toxicas del cigarrillo, la inflamacién que
perjudica la salud ocular, la disfuncién vascular que afecta la circulacion
sanguinea en los o0jos, agravando las condiciones oculares existentes y
otros procesos intrincados.

Se identificé que una de las intervenciones mas efectivas para prevenir y
tratar los trastornos de la vision en fumadores. Es promover el abandono
del tabaquismo como una medida primaria. Se ha descubierto que dejar
de fumar reduce la probabilidad de desarrollar cataratas y glaucoma,
posponiendo su aparicion, demostrando su potencial como una potente

intervencién preventiva. Los programas para dejar de fumar son
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esenciales para reducir el riesgo, frenar el avance de diferentes trastornos
oftdlmicos y mejorar sus resultados. La terapia de reemplazo de nicotina
es beneficiosa para dejar de fumar con éxito, lo que esta asociado con un

menor riesgo de trastornos oculares.

6.2. Recomendaciones

» Para proteger la salud ocular y disminuir la carga de los trastornos
oculares relacionados con el tabaquismo, se destaca la necesidad de
priorizar el abandono del habito de fumar por parte de profesionales de la
salud, responsables politicos y en la sociedad en general.

» Aumentar la conciencia publica sobre los riesgos oculares del tabaquismo
manifestando la urgencia de trabajar para mejorar los resultados de la
salud ocular y contribuir a un futuro saludable para las personas de todo
el mundo aumentando la conciencia, ofreciendo ayuda para dejar de
fumar e implementando medidas efectivas de control del tabaco.

» La implementacion de politicas efectivas de control del tabaco a nivel
comunitario y nacional. Esto incluye la promocion de leyes que restrinjan
la publicidad del tabaco, aumenten los impuestos sobre productos de
tabaco y establezcan areas libres de humo. Estas medidas no solo
ayudarian a reducir la prevalencia del tabaquismo, sino que también
contribuirian a crear un entorno mas saludable, protegiendo a las
personas, especialmente a los jovenes, de los efectos nocivos del
tabaquismo y, por ende, de las enfermedades oculares asociadas.

» Finalmente, se recomienda que futuros estudios utilicen disefios mas
robustos, con un enfoque en la estandarizacion de métodos y la inclusion
de un seguimiento adecuado para evaluar los efectos a largo plazo del
tabaquismo en la salud ocular. Esto permitiria obtener datos mas precisos
sobre la relacion entre el tabaquismo y las enfermedades oculares, asi
como identificar mecanismos fisiopatoldgicos especificos que vinculen el
tabaquismo con el deterioro de la salud visual. La estandarizacion de
métodos en estos estudios también es crucial para mejorar la

comparabilidad y la validez de los resultados.
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