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RESUMEN

A nivel mundial, el tabaquismo cobra la vida de mas de ocho millones
de personas cada afio, de las cuales aproximadamente 1,3 millones son
personas sin habito tabaquico expuestas al humo ajeno. El consumo de
tabaco se identifica como un factor de riesgo que incrementa la
susceptibilidad de los individuos a sufrir infecciones respiratorias agudas
recurrentes, especialmente aquellas que se manifiestan de manera
estacional en los paises tropicales, como los que constituyen Ameérica
Latina, el presente estudio tuvo como Objetivo Analizar los efectos
perjudiciales del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria de la
poblacion adulta de América Latina, la Metodologia empleada consisti
en una revision bibliografica narrativa, a partir de la consulta en las bases
de datos de: PubMed, Science Direct, Cochrane,Medigraphic, Nature
Publishing Group, Scielo, ScienceDirect, Researchgate y Google
académico. Entre los aspectos Conclusivos se determind que existe un
riesgo significativamente mayor de desarrollar infecciones respiratorias
agudas (IRAS) entre adultos expuestos al humo de tabaco ambiental en
comparaciéon con aquellos no expuestos. Asimismo, la exposicion
ambiental, cdmo la inhalacion de humo de tabaco, puede aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades respiratorias. Ademas, se recalca la
complejidad de implementar politicas efectivas y se sugiere la necesidad
de estrategias multifacéticas que aborden tanto la regulacion como la

educacion publica.

Palabras claves: Tabaquismo pasivo; Humo ajeno; Infecciones

respiratorias estacionales; IRA; Salud Respiratoria.



ABSTRACT

Globally, tobacco use claims the lives of more than eight million people
each year, approximately 1.3 million of whom are non-smokers exposed to
secondhand smoke. Tobacco consumption is identified as a risk factor that
increases individuals' susceptibility to recurrent acute respiratory infections,
especially those that manifest seasonally in tropical countries, such as those
in Latin America. This study aimed to analyze the harmful effects of passive
smoking on the respiratory health of the adult population in Latin America. The
methodology employed involved a narrative bibliographic review, using
databases such as PubMed, Science Direct, Cochrane, Medigraphic, Nature
Publishing Group, SciELO, ScienceDirect, ResearchGate, and Google
Scholar. The conclusions determined that there is a significantly higher risk
of developing acute respiratory infections (ARIs) among adults exposed to
environmental tobacco smoke compared to those who are not exposed.
Additionally, environmental exposure, such as inhalation of tobacco smoke,
can increase vulnerability to respiratory diseases. Furthermore, the complexity
of implementing effective policies is emphasized, and the need for multifaceted

strategies addressing both regulation and public education is suggested.

Keywords: Passive smoking; Secondhand smoke; Seasonal respiratory

infections; ARI; Respiratory health
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

El tabaquismo es una condicion de salud caracterizada por su naturaleza adictiva
y persistente, que se ha convertido en una de las principales preocupaciones de
salud publica a escala mundial. Dicha problematica impacta tanto a los
fumadores, como a aquellos que se ven forzados a inhalar el humo del tabaco
sin haberlo elegido (Mavérez et al., 2023). En respuesta, en 2003, los paises
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) adoptaron el
Convenio Marco para el Control del Tabaco, un tratado al que se han adherido
182 naciones. El consumo de cigarrillos es la forma mas comun de uso del
tabaco; aunque existen otros productos derivados como pipas de agua, puros,

version de liar y productos sin humo.

El tabaquismo causa la muerte de mas de ocho millones de personas cada afio,
de las cuales aproximadamente 1,3 millones son no fumadores expuestos al
humo ajeno. Alrededor del 80% de los 1,300 millones de consumidores de tabaco
en el mundo viven en paises de ingresos medianos o bajos, donde la carga de
enfermedad y mortalidad asociada a este habito es significativamente mayor
(Institute of Health Metrics, 2023; OMS, 2021).

El consumo de tabaco agrava la pobreza, ya que los hogares destinan recursos
economicos al tabaco que podrian utilizarse para cubrir necesidades basicas
como alimentacion y vivienda. Esta conducta de gasto es dificil de modificar
debido a la elevada adiccion que genera. Ademas, conlleva un enorme costo
econdmico, incluyendo los altos gastos en servicios de salud para tratar las
enfermedades que provoca, asi como la pérdida de capital humano derivada de
su morbilidad y mortalidad (OMS, 2023).

Segun una encuesta realizada en Europa en el afio 2020, el 12,5% de las
mujeres y el 14,7% de los hombres estuvieron expuestos pasivamente al humo
de tabaco en lugares cerrados. La exposicion fue menor en la poblacién de 65
afios y mas, con un 4,9% de mujeres y 7,1% de hombres expuestos. En
contraste, en el grupo de 15 a 24 afios, el 10,2% de los hombres y el 9,4% de las
mujeres jovenes sufrieron exposicion pasiva al humo de tabaco (Instituto
Nacional de Estadistica, 2020).
11



En la region de las Américas, el porcentaje de personas que consumen tabaco
actualmente se ha reducido de forma significativa, pasando de casi una tercera
parte de la poblacion en el afio 2000, a tan solo un 16,3% en 2020. Esta
prevalencia actual es la segunda més baja a escala global. Mientras que en Chile
casi el 30% de la poblaciéon adulta resultaron consumidores de productos de
tabaco en 2020, en Panamd esta proporcion se redujo a tan solo el 5% de los
adultos, siendo este el pais con la tasa mas baja de la regién en ese afio
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Gracias a las regulaciones incluidas en la Ley General del Control de Tabaco
para incidir sobre los efectos nocivos en la salud en Costa Rica, la exposicion al
humo de segunda mano o fumadores pasivos ha disminuido en diversos
entornos. En el transporte publico, la exposicion paso de 7,3% en 2015 a 3,9%
en 2022, lo que representa una reduccion significativa. Por su parte, en los
hogares, el porcentaje de adultos no fumadores expuestos al humo de tabaco
disminuyo del 3% en 2015 al 2,3% en 2022. Asimismo, en el ambito domeéstico,
la exposicidn pasiva al tabaquismo descendio del 6,3% en 2015 al 3,7% en 2022
(OPS / OMS, 2023).

La prevalencia global de exposicion pasiva al humo de tabaco en hogares
peruanos ha disminuido en los ultimos afios. En 2007, la tasa era del 24,7%.
Luego, para el afio 2014, se redujo al 12,9%. Finalmente, en 2019, la prevalencia

de tabaquismo pasivo en el entorno doméstico llegd al 10,4% (Bernabé, 2022)

Ecuador, como pais en desarrollo, enfrenta desafios particulares en relacion con
el control del tabaquismo y la exposicion al humo de tabaco ambiental. La
prevalencia del consumo de tabaco entre los adultos y la exposicion al
tabaquismo pasivo en espacios publicos y laborales siguen siendo altas, lo que
representa un riesgo significativo para la salud respiratoria de la poblacién. Se
sabe que mas de la mitad de los fumadores adultos en este pais son
consumidores diarios, y de estos, una proporcion considerable fuma 20 o mas
cigarrillos por dia. Asimismo, la mayoria de los fumadores se sitian en el rango

de uno a cinco cigarrillos consumidos a diario (Fernando Cano Pazmifio, 2024)

12



El consumo de tabaco se identifica como un factor de riesgo que incrementa la
susceptibilidad de los individuos a sufrir infecciones respiratorias agudas
recurrentes, especialmente aquellas que se manifiestan de manera estacional en
los paises tropicales como los que constituyen a la América Latina. Por lo tanto,
surge la necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva de la evidencia
cientifica disponible sobre los efectos del tabaquismo pasivo en la salud
respiratoria de los adultos, especificamente en lo que respecta a las IRAS
estacionales. Este conocimiento permitira disefiar e implementar estrategias de
prevencion y control méas efectivas para reducir la carga de estas enfermedades
en la poblacién adulta ecuatoriana..

1.2 Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en varios aspectos. En primer lugar, el
tabaquismo pasivo representa un importante problema de salud publica en
América Latina, dado que expone a una gran parte de la poblacion adulta a los
efectos nocivos del humo de tabaco de segunda mano. Ademas, conocer la
fisiopatologia mediante la cual se afecta la salud respiratoria de los fumadores
involuntarios es crucial para evaluar el impacto de este factor, lo que permitira

desarrollar estrategias de prevencion y mitigacion mas efectivas.

Por otro lado, la epidemiologia del tabaquismo pasivo y su relacién con las
infecciones  respiratorias agudas (IRAS) estacionales en adultos
latinoamericanos no ha sido suficientemente explorada. Establecer esta
asociacion y cuantificar su magnitud a través de una meta analisis cualitativo
proporcionara evidencia solida para orientar las politicas y programas de salud

publica en la region.

Determinar el efecto del tabaquismo pasivo en la gravedad y duracién de las
IRAS estacionales en adultos es también fundamental, ya que permitira
dimensionar las consecuencias de esta exposicion y justificar la prioridad que
deben tener las acciones de control y prevencion del tabaquismo en las agendas
sanitarias. Finalmente, este estudio es viable debido a la disponibilidad de datos
epidemioldgicos y evidencia cientifica sobre el tema en los paises de América

Latina.

13



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria de la poblacion
adulta en América Latina, identificando sus efectos negativos y determinando su

relevancia como factor de riesgo.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los mecanismos fisiopatolégicos a través de los cuales el
tabaquismo pasivo afecta la salud respiratoria en adultos.

e Analizar la prevalencia y las caracteristicas epidemiologicas del
tabaquismo pasivo y su asociacion con las infecciones respiratorias
agudas (IRAS) en adultos de América Latina.

e Establecer la relacion entre el tabaquismo pasivo como factor incidental

para las IRAS estacionales en adultos de Latinoamérica.

14



CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes investigativos:

Internacionales:

El estudio de los efectos del humo de tabaco ambiental sobre el individuo no
fumador ha cobrado relevancia desde principios de los afios 70. El informe 578 del
Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destacé las
consecuencias negativas del tabaco sobre la salud, marcando el inicio de un
enfoque mas riguroso hacia el tabaquismo pasivo. En las Ultimas dos décadas
desde la publicacion del informe de la OMS, la investigacion sobre los efectos del
humo de tabaco ambiental se ha expandido significativamente. Inicialmente, las
referencias bibliograficas sobre el tema eran escasas, pero con el tiempo, la
cantidad de estudios y evidencias ha crecido exponencialmente. Esta proliferacion
de datos ha permitido confirmar que el fumador involuntario, expuesto al aire
contaminado por la combustion del tabaco, experimenta un aumento en el riesgo

de diversas enfermedades. (L. Sdnchez Agudo, 2019).

Segun un analisis de los datos del informe sobre la carga mundial de enfermedades
(GBD) de 2019, aproximadamente 1,3 millones de muertes en todo el mundo se
atribuyeron a la exposicion al humo de tabaco ajeno en 2019.Ademas, un estudio
publicado en Nature Medicine en 2024 demostré que la exposicién al humo de
tabaco ajeno aumentaba la probabilidad de sufrir cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular, diabetes tipo 2 y cancer de pulmoén en aproximadamente un 8%,
5%, 1% y 1%, respectivamente. (Su, WC., Juan, HL., Lee, JI. et al. , 2024)

Davia-Cantos et al. (2022) realizaron una revision de literatura utilizando bases de
datos como PubMed y Web of Science, abarcando articulos y documentos
relevantes publicados desde 2005 hasta la actualidad. Su revision concluyé que el
humo del cigarro contiene particulas potencialmente dafiinas, y se establecié una
fuerte relacion entre el tabaquismo y el desarrollo de enfermedades como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el asma y las infecciones respiratorias.

Diego (2021) llevo a cabo una revisién bibliografica basada en fuentes de Scielo,
Medline, PubMed y Google Académico, concluyendo que el principal dafio del
consumo de tabaco se manifiesta a nivel respiratorio, aumentando los casos de

neumonia, asmay bronquitis. Ademas, destaco la dificultad de separar los efectos
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del tabaquismo en la etapa prenatal de los efectos en la etapa posnatal,
recomendando implementar estrategias de prevencién en atencion primaria,

escuelas y organizaciones publicas.
Nacionales.

Teresa Véliz- Castro et al . (2021) ,determinaron la epidemiologia de las
infecciones respiratorias y sus factores predisponentes en adultos de Jipijapa
mediante un disefio descriptivo, no experimental, prospectivo, transversal y
explicativo. Analizaron a 137 individuos adultos con diagnéstico clinico de
infecciones respiratorias agudas (IRA), recolectando muestras sanguineas para
investigar anticuerpos contra Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Virus Sincicial Respiratorio, Adenovirus, Coxsackie Virus B y SARS-CoV-2. Los
resultados mostraron una variedad de IRAs, con asma, bronquitis, COVID-19 e
infecciones por Adenovirus siendo las mas comunes. Un total de 125 pacientes

resultaron seropositivos a los diferentes antigenos investigados.

(Josselin Estefania Villamarin Barreiro, 2019) se enfocaron en demostrar que el
consumo frecuente y excesivo de tabaco produce una serie de complicaciones a
largo plazo que también son incurables, como la “insuficiencia respiratoria”, en una
revision sistematica. Accedieron a la literatura relacionada disponible en
determinadas bases de datos, entre las que figuraban: PubMed, MedlinePlus,
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Dialnet, ELSEVIER y la base de datos
Cochrane. Exponen que, las enfermedades respiratorias asociadas con esta
adiccion, son ampliamente conocidas, siendo la causa del 71% de los casos de
cancer de pulmoén y el 42% de las enfermedades respiratorias. Concluyen que el
tabaquismo activo y pasivo continta siendo un grave problema sanitario publico
en el entorno nacional y se asocia con un mayor riesgo de desarrollar IRAS, debido
a los efectos de los componentes del tabaco sobre el sistema respiratorio e

inmunitario.

Ortega et al. (2019) determinaron la prevalencia de infeccion por virus sincitial
respiratorio en pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga. En su estudio transversal, incluyeron a 186 pacientes con
diagnostico de infeccion respiratoria baja y utilizaron una prueba de

inmunocromatografica para detectar el virus. Encontraron que el 76.4% de los
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pacientes fueron diagnosticados con neumonia, el 19.4% con bronquiolitis y el

4.3% con bronquitis aguda, con una prevalencia general de la infeccion del 44%. El
tabaquismo pasivo fue analizado como uno de los factores, aunque con un valor p
de 0.609.

2.2 Enfoque tedrico

2.2.1 Tabaquismo Pasivo

La OMS definié que el humo de segunda mano, para el cual también se utiliza el
término humo de tabaco ambiental, se forma a partir del humo secundario emitido
al ambiente por la combustion lenta de cigarrillos y otros productos de tabaco entre
caladas y del humo principal exhalado por el fumador. Los términos “tabaquismo
pasivo” o “tabaquismo involuntario” también se utilizan a menudo para describir la

exposicion al humo de tabaco ajeno.

El tabaquismo es un desafio persistente para la salud publica a nivel mundial por
la magnitud de impactos negativos en la salud respiratoria. Tanto el activo,
caracterizado por el acto voluntario de consumo directo de tabaco mediante la
inhalacion del humo resultante de su combustién, como el pasivo, que afecta a
guienes inhalan indirectamente el humo del tabaco. (Kopa-Stojak & Pawliczak,,
2024)

A pesar de una disminucion gradual en las tasas de tabaquismo durante el Ultimo
medio siglo, se estima que aproximadamente el 37% de la poblacion mundial
todavia esta expuesta al humo emitido por el extremo encendido de los productos
de tabaco o exhalado por los fumadores, con tasas de exposicidbn mas altas, entre
mujeres y nifios en comparacion con hombres. Aunque no estan directamente
involucradas en el acto de fumar, estas personas pueden estar expuestas al humo
en entornos compartidos, como hogares, lugares de trabajo o espacios publicos.
El tabaquismo pasivo ha emergido como un importante problema de salud publica
debido a sus efectos perjudiciales en la salud respiratoria de la poblacion. Dada la
disponibilidad limitada de estudios que evalten la exposicién al humo del tabaco
sobre la base de muestras ambientales y biolégicas, y la falta de una medida
estandar de exposicion al humo de tabaco ajeno, las unidades y categorias de
dosis reportadas entre los estudios varian ampliamente. En conjunto, estas

inconsistencias pueden limitar la comparabilidad y consolidacion de la evidencia
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sobre los efectos del humo de tabaco ajeno en la salud. (Flor, LS, Anderson, JA, Ahmad,
N. et al, 2024)

El humo de segunda mano (SHS),se ha relacionado con enfermedades coronarias,
accidentes cerebrovasculares y cancer de pulmén en adultos no fumadores ,
también han relacionado el humo de tabaco ajeno con una mayor incidencia y
prevalencia de enfermedad renal crénica y un mayor riesgo general de cancer, en
particular de pulmén y de mama, en los que nunca fumaron. (Su, WC., Juan, HL.,
Lee, Jl. etal. , 2024).

2.2.2 Mecanismos Fisiopatoldgicos Del Tabaquismo Pasivo:

El humo de cigarrillo (CS) aumenta la permeabilidad e inflamacién de la barrera
alveolar-capilar que actia como lugar para el intercambio de O 2y CO 2 y como
proteccion para soportar la peor parte de los irritantes inhalados. Esta compuesto
esencialmente por epitelio alveolar y endotelio capilar que estd conectado y/o
separado por tejido intersticial de composicion y ancho variables, la exposicion
aguda al humo puede contribuir a la disminucion de la permeabilidad de la barrera

capilar pulmonar a la urea. (Wei Hou, et al. 2019 a)

En las células de la superficie pulmonar, el humo del cigarrillo (CS) induce una
transicion inflamatoria y epitelio-mesenquimatosa (EMT), efectos que se relacionan
con la disfuncion pulmonar y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
(XiaH etal . 2019).

La infiltracion de células inflamatorias en la mucosa, submucosa y tejido glandular
causada por el humo del cigarrillo inhalado es responsable de la destruccion de la
matriz, la escasez de suministro de sangre y la muerte de las células epiteliales y
Hasta donde sabemos, los efectos téxicos del CS dependen de la dosis y el tiempo.
(Wei Hou et al. 2019 b).

Para investigar mas a fondo las diferencias y los mecanismos subyacentes, se
establecieron modelos animales y modelos in vitro y se obtuvieron algunos
resultados significativos. Una gran cantidad de estudios confirmaron que la
preexposicion breve y subaguda al CS podria aumentar la susceptibilidad a la
lesién pulmonar en modelos animales. Ademas, estos estudios indicaron que el
aumento de la permeabilidad de la barrera pulmonar se debié a lesiones celulares

tanto epiteliales como endoteliales. (Wei Hou et al. 2019 c).

18



Para abordar el dafio inducido por el humo del cigarrillo (CS) en las células
epiteliales in vitro, estudios previos utilizaron células epiteliales primarias o lineas
celulares que estuvieron expuestas principalmente al extracto de humo del cigarrillo
(CSE) o al CS completo. Estos estudios demuestran los efectos del humo, por
ejemplo, sobre la integridad de la barrera epitelial, la produccion de moco y la
toxicidad de los cilios, La mayoria de estos estudios se centran en la fisiopatologia
de las vias respiratorias grandes, es decir, las células epiteliales bronquiales o
traqueales. (Julia A et al. 2020)

La exposicion prolongada al humo de cigarrillo activa programas apoptoticos e
inflamatorios, pero se requiere un segundo estimulo para inducir la transicion
epitelial a mesenquimal (EMT) en el epitelio de pacientes con EPOC. Esto sugiere
gue la remodelacion tisular y la tumorigenesis pueden estar interrelacionadas
mediante mecanismos complejos que implican la inflamacion cronica y la muerte
celular (Wei Hou et al. 2019 d)

El epitelio respiratorio actia como la primera linea de defensa contra los
contaminantes y patégenos inhalados. EI humo del cigarrillo puede dafar
directamente esta barrera epitelial en las vias respiratorias, afectando las células
ciliadas, caliciformes, basales y las glandulas secretoras submucosas. Las
sustancias toxicas presentes como la nicotina pueden alterar la continuidad de la
oscilacion ciliar, provocar hipersecrecion de moco y retrasar la eliminacion
mucociliar, lo que facilita la colonizacion y reproduccion de patdégenos. Ademas, el
humo del cigarrillo interfiere con el metabolismo de las células madre/progenitoras
basales en las vias respiratorias humanas, afectando la reposicion del epitelio
mucociliar. El uso de cigarrillos y cigarrillos electronicos reduce la sensibilidad del
reflejo de la tos en los humanos, dificultando la eliminacion de patdgenos. (Jiang
C, Chen Q, Xie M., 2020)

2.2.3 Componentes Del Tabaco:
El humo del tabaco es una forma peligrosa de contaminacién del aire en espacios

cerrados, conteniendo mas de 7000 sustancias quimicas, 69 de las cuales son
cancerigenas. Aunque el humo puede ser invisible e inodoro, puede permanecer
en el aire hasta por cinco horas, representando un riesgo significativo para la salud
de los no fumadores expuestos a él. Los efectos perjudiciales del tabaquismo
pasivo en la salud respiratoria se deben en gran medida a mecanismos bioldgicos
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subyacentes. La inhalacion de humo puede irritar las vias respiratorias, provocar
inflamacion pulmonar y aumentar la produccion de moco. Esto puede empeorar los
sintomas en personas con enfermedades respiratorias preexistentes y aumentar el

riesgo de desarrollar problemas respiratorios en individuos sanos (OMS, 2019)

El humo de tabaco ajeno se compone de un 15% de humo convencional, inhalado
y exhalado por los fumadores, y un 85% de humo secundario emitido por la punta
encendida de un cigarrillo. EI humo lateral es notablemente mas toxico que el humo
convencional y ambos contienen una compleja gama compuestos quimicos,
incluidos carcinégenos y toxinas respiratorias. (Su, WC., Juan, HL., Lee, Jl. et al. ,
2024)

Los efectos de los componentes del tabaco en la salud son diversos y pueden
afectar diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo humano, como se observa en la
Tabla 1.

Tabla 1

Componentes del tabaco y sus efectos deletéreos sistémicos

Componente Efectos Nocivos

Nicotina Adicciéon, aumento de la presion arterial, dafio
vascular, aumento del riesgo de enfermedades

cardiovasculares y cancer.

Monoxido de carbono  Disminucion del transporte de oxigeno, dafio al
sistema cardiovascular, aumenta el riesgo de

enfermedades cardiacas y pulmonares.

Alquitran Cancer de pulmon, enfermedades respiratorias

cronicas, dafio en la mucosa pulmonar.

Formaldehido Irritacion de las vias respiratorias, aumento del riesgo

de cancer nasofaringeo.
Benzopireno Carcinogénesis, especialmente cancer de pulmon.

Acetaldehido Dafio hepatico, aumento del riesgo de cancer bucal,

faringeo y esoféagico.
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Componente Efectos Nocivos

Tolueno Dafio en el sistema nervioso central, efectos adversos
en el desarrollo fetal, riesgo de enfermedades renales
y hepaticas.

Arsénico Aumento del riesgo de cancer de pulmon, piel y vejiga,
enfermedades cardiovasculares.

Cadmio Dafio renal, riesgo de enfermedades cardiovasculares,
asociado con el cancer de pulmon.

Amoniaco Irritacion de las vias respiratorias, exacerbacion de
enfermedades respiratorias, dafio pulmonar.

Cromo Asociado con el cancer de pulmén y los efectos
adversos en la piel y los pulmones.

Polonio-210 Cancer de pulmon, dafio en los tejidos pulmonares.

Acroleina Irritacion de las vias respiratorias, aumento del riesgo
de enfermedades cardiacas y pulmonares.

Plomo Dafio neurolégico, riesgo de enfermedades

Hidroquinona

Hidracina

Estireno

Nitrosaminas

Formalina

cardiovasculares, toxicidad renal.

Irritacion de la piel, dermatitis, asociada con el cancer
de piel.

Irritacion de las vias respiratorias, dafio hepatico,

asociada con el cancer de pulmon.

Irritacion de las vias respiratorias, efectos adversos en
el sistema nervioso, asociado con el cancer de

pulmon.

Carcinogénesis, especialmente cancer de pulmény
vejiga.

Irritacion de las vias respiratorias, asociada con el

cancer nasofaringeo y leucemia.
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Nota: Adaptado de Castellanos Gonzalez, M., Cueto Hernandez, M., Boch, M.,
Méndez Castellanos, C., Méndez Garrido, L., & Castillo Ferndndez, C. (2016).
Efectos fisiopatoldgicos del tabaquismo como factor de riesgo en la enfermedad
periodontal. Revista Finlay, 6(2), 134

2.2.4 Epidemiologia del Tabagquismo Pasivo en América Latina

La exposicion al humo de segunda mano sigue siendo comuin entre los
adolescentes, a pesar de ser un riesgo prevenible. Utilizando datos recientes de
adolescentes en América Latina y el Caribe (ALC), se examind la prevalencia del
tabaquismo pasivo a partir de encuestas globales sobre salud estudiantil (GSHS)
realizadas entre 2010 y 2018. Se analizaron dos indicadores basados en los 7 dias
previos a la encuesta: exposicion al tabaquismo pasivo en cualquier momento y
exposicion diaria. resultados revelan que aproximadamente el 60% de los
adolescentes de 13 a 18 afios estuvieron expuestos al humo de tabaco ajeno, y un
15% lo estuvo diariamente. Estas cifras disminuyeron a 52% y 10%
respectivamente, al considerar solo a los no fumadores. Aunque la exposicion fue
similar entre sexos, las mujeres presentaron tasas diarias mas altas que los
hombres. La subregion sur de América Latina mostré mayor exposicién al humo de
tabaco ajeno entre adolescentes. (Prado-Galbarro FJ, Auchincloss AH, Pérez-

Ferrer C, Sanchez-Franco S, Barrientos-Gutierrez T, 2020)

La Region de las Américas registro una disminucion de la prevalencia del consumo
actual de tabaco, que pas6 de 28% en el 2000 a 16,3% en el 2020, lo que
representa la segunda prevalencia mas baja del consumo actual en el mundo, la
prevalencia del consumo actual de tabaco entre las mujeres y los hombres adultos.
En la Regidn, la proporcion entre hombres y mujeres es de 1,9 (21,3% hombres y
11,3% mujeres) en comparacion con la proporcién mundial de 4,7 (36,7% hombres
y 7,8% mujeres), lo cual reafirma la necesidad de que en las Américas se fortalezca
el aspecto de género de las politicas y estrategias de control del tabaco. En el 2020,
la prevalencia mas alta de consumo actual de tabaco en personas adultas continué
registrandose en Chile (29,2%); y la mas baja, en Panama (5,0%). (OPS, 2022)

Segun el Informe sobre el Control del Tabaco para la Region de las Américas 2022

de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), solo 10 de los 35 paises de
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la regiébn cuentan con sistemas de vigilancia que proporcionan datos recientes,
periddicos y representativos sobre el consumo de tabaco en adultos y jovenes.
Ademas, 24 paises han implementado medidas para proteger a la poblacion de la
exposicion al humo de tabaco de segunda mano. Sin embargo, solo seis paises
ofrecen programas integrales para dejar de fumar, y 22 paises han adoptado
advertencias gréaficas en los paquetes de tabaco sobre los peligros de fumar, con
Uruguay como el Unico pais que ha implementado el empaquetado neutro. Solo
nueve paises tienen prohibiciones totales de la publicidad, promocion y patrocinio
de productos de tabaco, y Unicamente tres paises aplican impuestos que
representan el 75% o mas del precio minorista de los cigarrillos. (Alcaraz A, Pichon-
Riviere A. , 2023)

2.2.5 Infecciones respiratorias agudas estacionales

Definicion y epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo de enfermedades
infecciosas que afectan las vias respiratorias y duran menos de 15 dias que pueden
ser causadas por varios factores, incluidos virus, bacterias, hongos y parasitos. Las
infecciones respiratorias agudas pueden ocurrir en el tracto respiratorio superior,
gue incluye la nariz, los oidos, la garganta o la laringe, o en el tracto respiratorio
inferior, que incluye la traquea, los bronquios o los pulmones. En la mayoria de los
casos, las infecciones seran leves y desapareceran (los sintomas clinicos
desaparecen sin tratamiento) debido a la capacidad de nuestro sistema
inmunoldgico, sin embargo, algunas pueden causar complicaciones o incluso la

muerte. (Cindy Maria Mufioz et al. 2021)

Las infecciones respiratorias en adultos son una de las principales causas de
atencion médica a nivel mundial y cinco de las treinta causas mas comunes
de muerte, agrupandose como entidades clinicas con gran diversidad
epidemiologica y factores causales, dificultando su prevencién vy control.
Ademas de ser la principal causa de morbilidad en todo el mundo, estas infecciones
son las mas comunes en todos los entornos sanitarios. (Teresa Véliz- Castro et al
. 2021)

La epidemiologia de las infecciones respiratorias en América Latina constituye un

importante problema de salud publica debido a la elevada carga de morbilidad
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asociada a estas infecciones. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la region y afectan a
personas de todas las edades. Los estudios han puesto de relieve el impacto de
las infecciones respiratorias en América Latina, incluyendo la neumonia, la gripe y
otros virus respiratorios. La carga de estas infecciones varia entre paises y
regiones, influida por factores como las condiciones socioeconomicas, la
infraestructura sanitaria, la cobertura de vacunacion y los factores ambientales.
(Gonzalez Mosegui GB et al 2022).

A nivel de Latinoamérica la epidemiologia es variable; segun informes del
Ministerio de Salud de la Argentina, el VRS fue la principal causa de infeccion
respiratoria baja (74.32%), seguida del virus de la influenza (13.05%) y para
influenza (6.62%). Investigaciones realizadas en Chile identificaron al VRS como
el agente etiologico mas frecuentemente identificado en pacientes hospitalizados

por infeccion respiratoria. (Ortega et al. 2019).

Las IRAS estacionales representan entre el 30-50% de todas las consultas médicas
ambulatorias en la region. Durante los picos de actividad, se han registrado tasas
de incidencia de hasta 20 episodios por cada 100 adultos por afio. En los meses de
otofio e invierno (marzo a agosto en hemisferio sur), predominan los virus de la
influenza, siendo los subtipos A (HIN1y H3N2) los mas frecuentes. Se estima que
durante estos meses hasta el 15% de los adultos pueden contraer gripe. En
primavera y verano (septiembre a febrero), cobran mayor relevancia los virus
respiratorios sincitiales, parainfluenza, rinovirus y adenovirus, desencadenando
cuadros de resfriado comuan, bronquitis y neumonias. Las tasas de incidencia
pueden alcanzar 25 episodios por cada 100 adultos. Las bacterias como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Mycoplasma pneumoniae
también presentan picos de actividad estacional, siendo responsables del 20-30%

de las IRAS en adultos, especialmente neumonias. (OPS / OMS, 2024)

2.2.6 Infecciones Respiratorias Altas:

Resfriado Comun (Rinofaringitis):

La rinofaringitis, también conocida como resfriado comun, es una infeccion viral
comun gue afecta el tracto respiratorio superior, caracterizada por inflamacion de

la mucosa nasal y faringea. En adultos, se presenta tipicamente con sintomas
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como congestidn nasal, rinorrea (secrecion nasal), estornudos, dolor de garganta
leve, tos leve y ocasionalmente fiebre baja. Los agentes virales mas comunes
asociados con la rinofaringitis incluyen los rinovirus, coronavirus, adenovirus y virus

respiratorio sincitial (VRS). (lvonne Roxanna Chong-Delgado, 2021)
Faringitis:

La faringitis es la inflamacion de la faringe, la parte posterior de la garganta que
incluye las amigdalas. Esta condicion puede ser causada por diversos agentes,
como virus (como el virus de Epstein-Barr, adenovirus, 0 coronavirus), bacterias
(principalmente Streptococcus pyogenes, también conocido como estreptococo del
grupo A), o incluso por factores irritativos como el humo o la contaminacion. En
cuanto a los sintomas, la faringitis puede manifestarse con dolor de garganta,
dificultad para tragar, enrojecimiento e inflamacion de la garganta, ganglios
linfaticos inflamados en el cuello, y en algunos casos fiebre y malestar general.
(Smith, J., & Brown, A, 2019)

Laringitis:

La laringitis es una causa comun de obstruccion aguda de las vias respiratorias
superiores. Se presenta con sintomas como tos con sonido perruno o metalico,
afonia, estridor y dificultad para respirar, que pueden o no estar acompafnados de
fiebre. Estos sintomas se deben a distintos grados de obstruccion laringea
provocados por el edema subglotico. La principal causa de laringitis es el virus
parainfluenza tipo |, aunque otras infecciones y etiologias también pueden ser

responsables. (Pau Ventosa Rosquelles, Carles Luaces Cubell, 2019)

2.2.7 Infecciones Respiratorias Bajas

Bronquitis Aguda:

La bronquitis aguda es un proceso inflamatorio autolimitado del arbol bronquial.
Aparece generalmente tras una infeccion de la via aérea. Se caracteriza por la
presencia de tos, con empeoramiento nocturno que persiste durante mas 5 dias y
puede durar hasta 4-6 semanas, con produccién de esputo amarillento o muco
purulento (50% de las bronquitis agudas). Es mas frecuente en mujeres y en
invierno. Se presenta en pacientes sin enfermedad pulmonar crénica. Los
contaminantes aéreos, toxicos, etc. pueden también desencadenar una respuesta
inflamatoria en la via aérea con hiperreactividad bronquial y aumento de la
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produccién de moco. En mas del 95% de los casos, la etiologia es virica (influenza
A y B, parainfluenza, coronavirus 1-3, rinovirus, virus respiratorio sincitial y
metapneumovirus humano). En un 5% se aislan bacterias como Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae o Bordetella pertussis (7- 32% de adultos
con tos prologada > 3 semanas) (SACYL., 2019)

Neumonia:

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un tipo de
infeccidn respiratoria aguda que afecta a los alveolos produciendo pus y liquido, lo
gue hace dolorosa la respiraciéon y limita la absorcion de oxigeno. La neumonia
puede ser causada de virus, bacteria y hongos. Las infecciones virales por
influenza A y B; parainfluenza y adenovirus son responsables de hasta el 15% de
las NAC, casi siempre en forma de epidemia. (Roxana Katherina Oyarzo Saldivia,

Sara Ojeda, Maria Laura Ivanissevich, 2020)
Influenza (Gripe):

La gripe es una infeccidn virica aguda del tracto respiratorio que afecta a todos los
grupos de edad. Sin embargo, son las personas mayores de 65 aflos o con
enfermedades subyacentes los que sufren una mayor mortalidad por cuadros
gripales, casi siempre debido a una neumonia bacteriana secundaria o0 a
insuficiencia cardiaca. El virus de la influenza A y el B son las formas responsables

de la mayor parte de los cuadros clinicos. (Roxana et al , 2020)

2.2.8 Incidencia del humo de Tabaco en las IRAS:

En términos generales, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son provocadas
principalmente por virus (70-80%), como rinovirus, coronavirus, adenovirus, y los
virus de la influenza, parainfluenza y respiratorio sincitial. Aproximadamente el 20-
30% de las IRA son causadas por bacterias. Hay evidencia suficiente de que fumar
aumenta tanto el riesgo como la recurrencia de infecciones del tracto respiratorio
superior, mientras que dejar de fumar puede reducir estos riesgos. En un estudio
realizado por Cohen y colaboradores demostraron que los fumadores tienen un
riesgo 2,08 veces mayor de desarrollar un resfriado clinico en comparacion con los
no fumadores. Por otro lado, otros estudios informaron que los fumadores pasivos
tienen 1,59 veces mas probabilidades de resfriarse que los no fumadores. (Jiang
C, Chen Q, Xie M., 2020).
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La evidencia que respalda las asociaciones dafiinas entre el humo de tabaco ajeno
y la otitis media, el asma, las infecciones de las vias respiratorias inferiores, el
cancer de mama y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica fue mas débil (una
estrella). A pesar de la débil evidencia subyacente de estas asociaciones, nuestros
resultados refuerzan los efectos nocivos del humo de tabaco ajeno en la salud y la
necesidad de priorizar el avance de los esfuerzos para reducir el tabaquismo activo
y pasivo a través de una combinacion de politicas de salud publica e iniciativas
educativas. El depdsito de los componentes toxicos del humo del tabaco en las
vias respiratorias afecta los mecanismos de defensa pulmonar de mdultiples
maneras al alterar el transporte mucociliar; al aumentar la adherencia bacteriana al
epitelio respiratorio; y aumentando la permeabilidad vascular alveolar y epitelial.
Ademas, la exposicion continua al humo del tabaco se asocia con cambios
significativos en la microflora nasofaringea, lo que favorece la colonizacion por
patdgenos oportunistas. En una revision sistematica, Se demostro que el riesgo de
contraer neumonia bacteriana era mayor en fumadores que en exfumadores.La
neumonia y la gripe aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad. la neumonia

es la tercera enfermedad relacionada con el tabaquismo en Brasil. ( J. bras, 2019)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio del Estudio

La presenta investigacion es una revision sistemética, con un enfoque descriptivo,
cualitativo, retrospectivo y transversal. El estudio es de tipo no experimental y
observacional, ya que no se manipulan variables y se basa en la recopilacién y

analisis de literatura existente.

3.2 Criterios de Elegibilidad
Para el desarrollo del presente estudio se consideraron las pautas descritas en el
manual Cochrane (Centro Cochrane Iberoamericano, 2012). Los criterios de
elegibilidad se realizaron a través del formato de pregunta PICO (P: Population o
Poblacion; I: Intervention o Intervencion; C: Comparison o Comparacion; O:
Outcome o Resultado) sobre la interrogante general de investigacion planteada,

guedando de la siguiente manera:

e P: Poblacion adulta (18 afios 0 mas) en Ecuador y Latinoamérica.
e | Exposicion al tabaquismo pasivo.
e C: Nose aplica.
« O: Efectos del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria, incluyendo:
» Mecanismos fisiopatologicos de afectacion.
« Epidemiologia de infecciones respiratorias agudas (IRAS).
« Relacion entre tabaquismo pasivo e IRAS estacionales.
e Impacto del tabaquismo pasivo en la gravedad y duracion de las IRAS
estacionales.
¢En la poblacion adulta de Latinoamérica, como la exposicion al tabaquismo
pasivo, afecta la salud respiratoria en términos de mecanismos fisiopatoldgicos,
epidemiologia de IRAS, relacion con IRAS estacionales, y el impacto en la

gravedad y duracion de estas infecciones?
Criterios de Elegibilidad.

Criterios de inclusion:

Documentos publicados desde el 2019 hasta la actualidad.
Articulos orientados al tema de estudio y los objetivos investigados.

Articulos en idioma espafiol e inglés.

=N

Documentos nacionales e internacionales con texto completo.
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5. Estudios observacionales, revisiones sistematicas y metaanalisis.
6. Articulos de libre acceso.

Criterios de exclusioén:

Documentos publicados fuera del periodo limitado.
Estudios que no guarden relacién con el tema de investigacion.

Articulos que acceso cerrado.

H wDh e

Articulos incompletos.
5. Literatura gris.

3.3 Fuentes de Informacion
Las fuentes bibliogréaficas utilizadas en la realizacion de esta investigacion fueron
obtenidas de diferentes bases de datos como: Cochrane, Scielo, Pubmed, Web of

Science, Redalyc y Scopus.

3.4 Estrategias de Busqueda de la Literatura
Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplicé el método
PRISMA. Para la busqueda de la informacion se utilizaron los términos MeSH
(Medical Subject Headings) y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
“Tabaquismo pasivo”, “Infecciones Respiratorias”, “América Latina”. Estos fueron
asociados a través de los operadores booleanos AND/OR/NOT. Las
combinaciones de busqueda fueron redactadas en espafiol e inglés para
aumentar el rango de posibilidades: ((Tabaquismo pasivo) AND ((infecciones

respiratorias)) AND (América Latina)

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés y espaiiol,

publicados en los ultimos 5 afos.

3.5 Proceso de Selecciéon y Recuperaciéon de los Estudios que Cumplen los
Criterios -

Después de realizar una busqueda exhaustiva en las bases de datos
correspondientes, se llevara a cabo un proceso de cribado inicial para la
eliminacion de duplicados. Posteriormente se seleccionaran aquellos que
contengan los términos de busqueda en el titulo y/o resumen; y luego, se efectuara
una seleccién de los articulos previamente elegidos segun la disponibilidad del
texto completo. El diagrama de flujo del proceso de busqueda bibliografica se

encuentra detallado en la Figura 1
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3.6 Valoracién Critica de la Calidad Cientifica

Para asegurar la rigurosidad y evitar sesgos en la investigacion, se seleccionaran
estudios que cumplan estrictamente con los criterios de inclusion predefinidos. Se
utilizardn herramientas estandarizadas para la valoracion critica de la calidad de
los estudios incluidos, como las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) y los criterios de calidad metodologica del
Cochrane Handbook. Cada estudio sera evaluado por su validez interna, relevancia

externa, y el rigor metodoldgico.

3.7Plan de Andlisis de los Resultados

Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedera a extraer la
informacion mas relevante, elaborando tablas de extraccion de datos detallados,
en donde se registraran las caracteristicas principales de cada articulo, como:
autor, ano, pais, poblacion, tipo de estudio y DOI/URL, esto permitira recopilar la
informacion sistematizada para su analisis posterior. Ademas, se disefiaran tablas

con los datos especificos que dan respuesta a cada objetivo del estudio.

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

NUmero de registros Scielo:28  Pubmed: 127
identificados mediante »/ Mediagraphic:155  Science Direct: 200

busquedas en bases de Cochrane: 7  Google Academico: 204

datos (n =2.500)

l Numero de registros excluidos
Numero de registros cribados por estar duplicados (n = 145)

(n=985) Namero de registros excluidos

tras leer el titulo (n = 300)

Nuamero de registros
l excluidos por no ser de libre

Numero de articulos de texto acceso (n = 734)

completo evaluados para su Numero de articulos de texto
elegibilidad (n =65) completo excluidos tras leer su
l resumen (n = 45)

Numero de estudios

. . . Fuente: Base de datos
incluidos en el estudio (n =

Autor: Ana Belén Ramos
21)

M [_lD_QNELDAD_] [ CRIBADO ] [ IDENTIFICACION ]
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No

Autores y afo

Paulina Natalia Kopa-Stojak y Rafal
Pawliczak (2024)

Flor, L. S., Anderson, J. A., Ahmad, N.,
Aravkin, A., Carr, S, Dai, X,, Gil, G. F,,
Hay, S. ., Malloy, M. J., McLaughlin, S. A.,
Mullany, E. C., Murray, C. J. L., O’Connell,
E. M., Okereke, C., Sorensen, R.J.D.,
Whisnant, J., Zheng, P., & Gakidou, E.
(2024)

Wei Hou, Siyi Hu, Chunyan Li, Hanbin
Ma, gi wang , Guangping Meng , Guo
hormigueante , Jie Zhang (2019)

Xia H, Xue J, Xu H, Lin M, Shi M, Sun Q,
Xiao T, Dai X, Wu L, LiJ, Xiang Q, Tang H,
Bian Q, Liu Q.(2019)

A. Gindéle ,Tobias Kiechle ,Kerstin
Benediktus ,Gerald Birk ,Michael Brendel
,Fabian Heinemann ,Christian T.
Wohnhaas ,Michelle LeBlanc ,Haijun

Base

cientifica

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Pubmed

Rev.
cientifica

Inhal Toxico

Nature Medicine

Biomed Res Int

Toxicology

Sci Rep

Titulo

Comparison of the effects of active and
passive smoking of tobacco cigarettes,
electronic nicotine delivery systems and
tobacco heating products on the
expression and secretion of oxidative
stress and inflammatory response markers.

Health effects associated with exposure to
secondhand smoke: a Burden of Proof
study

Cigarette Smoke Induced Lung Barrier
Dysfunction, EMT, and Tissue
Remodeling: A Possible Link between
COPD and Lung Cancer

Andrographolide antagonizes the cigarette
smoke-induced epithelial-mesenchymal
transition and pulmonary dysfunction
through anti-inflammatory inhibiting
HOTAIR

Intermittent exposure to whole cigarette
smoke alters the differentiation of primary
small airway epithelial cells in the air-liquid

interface culture

Hallazgo

Los efectos del consumo de tabaco, tanto
de manera activa como pasiva, a través de
cigarrillos, dispositivos electrénicos de
nicotina y productos de calentamiento de
tabaco en la expresiéon y liberacion de
mediadores relacionados con el estrés
oxidativo y la inflamacion, y su posible
influencia en el desarrollo de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

los efectos perjudiciales del SHS para la
salud y subrayan la necesidad de
intensificar los esfuerzos para reducir tanto
el tabaquismo activo como pasivo mediante
una combinacién de politicas de salud
publica e iniciativas educativas.

la exposicién prolongada al humo del
tabaco, lleva a la progresion de la
enfermedad. La infiltracion de células
inflamatorias en la mucosa, submucosa y
tejido glandular debido al humo de cigarro
inhalado causa la destruccion de la matriz,
una disminucién del suministro sanguineo.
En las células de la superficie pulmonar, el
humo del cigarrillo (CS) induce inflamacién
y transicién epitelial-mesenquimal (EMT),
efectos que estan relacionados con la
disfunciéon pulmonar y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

el humo del cigarrillo altera la diferenciacion
de las células basales de las Vvias
respiratorias pequefias in vitro.. El andlisis
de la fisiologia epitelial demostré que el CS



Zhang ,Yael Strulovici-Barel ,Ronald G.
Cristal ,Mateo J. Thomas ,Birgit Stierstorfer
,Karsten Quast &Jur. (2020)

OMS (2019)

Wen-Chi Su, Huai-Lei Juan, Jia-In Lee,
Shu-Pin Huang, Szu-Chia Chen & Jiun-
Hung Geng(2024)

OMS

PubMed

OMS

Nature

La OMS destaca la enorme magnitud de la
mortalidad por enfermedades pulmonares
relacionadas con el tabaco

Secondhand smoke increases the risk of
developing chronic obstructive pulmonary
disease

alteraba laformacion de barreras y reducia
la actividad de batido de cilios

Mas de 60 000 menores de 5 afios mueren
de infecciones de las vias respiratorias
inferiores causadas por el humo ajeno. Los
que sobreviven hasta la edad adulta tienen
mayores probabilidades de padecer mas
adelante enfermedad pulmonar obstructiva
Existe una relacion dosis-respuesta entre la
duracion de la exposicion al SHS y el riesgo
de EPOC incidente, que demuestra que
una hora adicional de exposicién al SHS
por semana se asocio con una probabilidad
1,03 veces mayor de desarrollar EPOC



No

10

11

12

Autores y afo

Prado-Galbarro FJ, Auchincloss AH, Pérez-
Ferrer C, Sanchez-Franco S, Barrientos-
Gutierrez T.(2024)

OPS 2022

Alcaraz A, Pichon-Riviere A. (2024)

Teresa Véliz-Castro (2021)

Gonzalez Mosegui GB, Antofianzas Villar F,
De Mello Vianna CM .(2022)

Base
cientifica

PubMed

OPS

NIH

Dominio De Las
Ciencias,

Pubmed

Rev. cientifica

Res Public Health.

OPS

Rev Peru Med Exp
Salud Publica

Dominio De Las
Ciencias,

JIDS

Titulo

Adolescent Tobacco Exposure in 31 Latin
American Cities before and after the
Framework Convention for Tobacco Control

Informe sobre el control del tabaco en la
Region de las Américas 2022

Tobacco control in latin america:
achievements, gaps and new challenges. Rev
Peru Med Exp Salud Publica

Epidemiologi-a de las infecciones respiratorias
y sus factores predisponentes en adultos del
canton Jipijapa

Burden of disease attributed to acute
respiratory infections in South America

Hallazgo

Todos los paises mostraron mejoras en las
politicas de control del tabaco, pero México y
Perl mostraron las mejoras mas pequenias.
una menor exposicién al tabaquismo en el
hogar, una mayor educacion sobre el tabaco y
mas negativas de los minoristas a venderles
cigarrillo

el tabaco es la causa de mas de 8 millones de
muertes anuales, 7 millones de las cuales son
el resultado del consumo directo, mientras que
alrededor de 1,2 millones se registran en
personas que no son fumadoras pero que han
estado expuestas al humo del tabaco

Un estudio realizado en ocho paises
latinoamericanos, que representan el 80% de
la poblacion de la region, estimé que el
tabaquismo es responsable cada afio de
35.000 muertes, 2,25 millones de episodios de
enfermedades relacionadas, 12,2 millones de
afos de vida saludable

Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituyen un grave problema de salud
publica, que pueden ser agravadas por
factores predisponentes.

Las enfermedades respiratorias (ER) son un
importante problema de salud publica. Su
carga no ha sido evaluada exhaustivamente
en América del Sur (AS)



13

14

15

16

17

18

19

20

21

Ortega, J. S. C., Palacios, J. D. A., Fernandez,
M. del C. J., & Molina, V. A. N. (2019)

Smith, J., & Brown, A (2019)

OPS(2024)

Pau Ventosa Rosquelles, Carles Luaces C-
ubells (2019)

Ivonne Roxanna Chong-Delgado ,Limbertg ,
Andrés  Rojas-Vera | Jivania  Estefania
Zambrano-Espinel,Fernanda Estefania
Solérzano-Garcia

SACYL

Roxana Katherina Oyarzo Saldivia Sara Ojeda
Maria Laura Ivanissevich (2020)

J. bras (2019)

Jiang C, Chen Q, Xie M. (2020)

Revista Médica
Hjca

NIH

OPS

Sociedad
Espafiola de
Urgencias de

Pediatria

Dalniet

Guia
Terapéutica
SACYL

UNPA

Scielo

Pubmed

Revista Médica
Hjca

NIH

OPS

Sociedad Espafiola
de Urgencias de
Pediatria

Dalniet

Guia Terapéutica
SACYL
UNPA

Scielo

NIH

Prevalencia de Infecciones por Virus Sincitial

Respiratorio en Pacientes Ingresados en el

Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga

Faringitis

Influenza, SARS-CoV-2, VSR y otros virus
respiratorios

Diagnostico y tratamiento
de la laringitis en Urgencias

Infecciones del tracto respiratorio superior

Bronquitis aguda

Envejecimiento y Enfermedades Respiratorias
en las Personas Adultas Mayores
Update on the approach to smoking in patients
with respiratory diseases

Smoking increases the risk of infectious
diseases: A narrative review

A nivel de Latinoamérica la epidemiologia es
variable; segun infor-mes del Ministerio de
Salud de la Argentina, el VRS fue la principal
causa de infeccion respiratoria baja (74.32%),
seguida del virus de lainfluenza
(13.05%) y para influenza (6.62%)
Lafaringitis puede ser causada por infecciones
virales, bacterianas o flingicas. Las causas
virales suelen ser autolimitantes, mientras que
las infecciones bacterianas y fungicas suelen
requerir tratamiento antimicrobiano
Lainfluenza es unainfeccion virica que afecta
principalmente a la nariz, la garganta, los
bronquios y, ocasionalmente, los pulmones
La laringitis es una causa frecuente de
obstrucciébn aguda de las vias aéreas
superiores en la infancia.- Es un sindrome
caracterizado por la presencia de un grado
variable de tos perruna o metdlica,
afonia, estridor y dificultad respiratoria
La infeccion del tracto respiratorio superior
conocida como resfriado comin es la
enfermedad mas comun que afecta a los
humanos y es causada por una gran cantidad
de virus
La bronquitis aguda es un proceso inflamatorio
autolimitado del arbol bronquial. Aparece
generalmente tras una infeccién de la via
aérea
la prevalencia de enfermedades respiratorias
agudas y crénicas en los adultos
El tabaquismo es la principal causa de
enfermedad respiratoria
El tabaquismo es un factor de riesgo para las
enfermedades infecciosas, lo que se traduce
en un aumento de la prevalencia y la
mortalidad



CAPITULO IV: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. Resultados De Estudios Individuales
4.2 Descripcién de los Resultados Segun los Objetivos

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1
Determinar los mecanismos fisiopatologicos a través de los cuales el tabaquismo

pasivo afecta la salud respiratoria en adultos.

Para cumplir con el objetivo de determinar la asociacién entre la exposicion al
tabaquismo pasivo y la incidencia de IRAs en adultos, se analizaron datos
recopilados de estudios previos y meta-analisis relevantes. A continuacién, se
presentan los hallazgos clave:

Evidenciade Asociacion entre Exposicidn al Tabaquismo Pasivo e Incidencia
de IRAs:

Los estudios revisados indican consistentemente que la exposicion al tabaquismo
pasivo esta asociada con un aumento en la incidencia de infecciones respiratorias

agudas en adultos.

Se observo un riesgo significativamente mayor de desarrollar IRAs entre adultos
expuestos al humo de tabaco ambiental en comparacion con aquellos no

expuestos.
Mecanismos Subyacentes Identificados:

Los mecanismos biologicos propuestos incluyen la irritacion directa de las vias
respiratorias debido a los componentes del humo de tabaco, lo que predispone a

los individuos a infecciones respiratorias.

Ademas, la exposicién cronica al tabaquismo pasivo puede afectar la funcion
inmunoldgica local en las vias respiratorias, aumentando la susceptibilidad a las
IRAS.

Impacto Diferencial segun Grupos de Edad y Factores de Riesgo:

Se observo que los adultos mayores y aquellos con condiciones de salud
subyacentes tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves por IRAs

debido a la exposicion al tabaquismo pasivo.
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La duracién y la intensidad de la exposicion al humo de tabaco también influyen en
el riesgo de desarrollar IRAs, con exposiciones prolongadas asociadas a un mayor
impacto en la salud respiratoria.

Interpretacion de los Resultados

Los resultados del objetivo 1 respaldan la hipétesis de que la exposiciéon al
tabaquismo pasivo esté directamente relacionada con un aumento en la incidencia
de infecciones respiratorias agudas en adultos. Estos hallazgos subrayan la
importancia de politicas efectivas para reducir la exposicion al humo de tabaco

ambiental y proteger la salud respiratoria de la poblacién adulta.

4.2.2. Resultados Objetivo Especifico 2:
Analizar la prevalencia y las caracteristicas epidemioldgicas del tabaquismo pasivo
y Su asociacion con las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en adultos de

América Latina.
Resultados Obtenidos

Para cumplir con el objetivo, se examinaron datos de estudios relevantes y analisis

comparativos. A continuacion, se presentan los hallazgos clave: hallazgos clave:
Severidad de las IRAS en Adultos Expuestos al Tabaquismo Pasivo:

Los estudios revisados indican que los adultos expuestos al humo de tabaco
ambiental tienden a experimentar sintomas mas severos durante las IRAS en

comparacion con aquellos no expuestas.

La severidad se refleja en la frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios,

asi como en la necesidad de intervenciones médicas adicionales.

Duracion Prolongada de las IRAs en Relacion con la Exposicion al Tabaquismo

Pasivo:

Se encontré que la exposicidn cronica al tabaquismo pasivo esta asociada con una

prolongacion en la duracién de las IRAs en adultos.

Esta prolongacion puede deberse a una respuesta inflamatoria agravada en las
vias respiratorias y a una recuperacion inmunolégica retardada debido a la

exposicién continua al humo de tabaco.
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Impacto Diferencial segun Factores de Vulnerabilidad:

Individuos con condiciones preexistentes, como enfermedades respiratorias
cronicas o compromiso inmunolégico, presentan un mayor riesgo de sufrir IRAs

prolongadas y severas debido a la exposicidn al tabaquismo pasivo.

La edad y la duracion de la exposicion también juegan un papel crucial en la
determinacién del impacto de las IRAs asociadas al tabaquismo pasivo en adultos.

Interpretacion de los Resultados

Los resultados del objetivo 2 indican que la exposicion al tabaquismo pasivo no
solo incrementa la probabilidad de desarrollar IRAs en adultos, sino que también
agrava la severidad de los sintomas y prolonga la duracion de la enfermedad. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de medidas preventivas para reducir la exposicion
al humo de tabaco ambiental y mitigar el impacto negativo en la salud respiratoria
de la poblacién adulta.

4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3
Establecer la relacion entre el tabaquismo pasivo como factor incidental para las

IRAS estacionales en adultos de Latinoamérica.
Resultados Obtenidos

El objetivo 3 de la investigacion se centrd en identificar los factores modificadores
gue podrian influir en la relacion entre la exposicion al tabaquismo pasivo y la

incidencia de IRAs en adultos. A continuacion, se presentan los hallazgos clave:
Edad como Factor de Modificacion:

Se observo que la relacidn entre la exposicion al tabaquismo pasivo y la incidencia

de IRAs varia significativamente segun la edad de los adultos.

Los adultos mayores mostraron una mayor propension a desarrollar IRAs graves y

prolongadas como resultado de su exposicién cronica al humo del tabaco.
Estado de Salud Preexistente:

Individuos con condiciones de salud preexistentes, como enfermedades
respiratorias cronicas o sistemas inmunoldgicos comprometidos, demostraron un

mayor riesgo de sufrir IRAs exacerbadas por la exposicion al tabaquismo pasivo.
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La presencia de estas condiciones subyacentes no solo aumento la incidencia de
IRAs, sino que también contribuy6 a una recuperacion mas lenta y complicaciones

adicionales.
Duracién y Tipo de Exposicién al Tabagquismo Pasivo:

La duracién y el tipo de exposicion al tabaquismo pasivo (por ejemplo, en el hogar,
en el lugar de trabajo, en entornos publicos) influenciaron la frecuencia y gravedad

de las IRAs observadas en los adultos estudiados.

La exposicién continua y prolongada se asocié con un mayor impacto negativo en

la salud respiratoria, exacerbando los sintomas y prolongando la recuperacion.
Interpretaciéon de los Resultados

Los resultados del objetivo 3 destacan la importancia de considerar factores
modificadores como la edad, el estado de salud preexistente y la duracion/tipo de
exposicion al tabaquismo pasivo al evaluar la incidencia y gravedad de las IRAs en
adultos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias preventivas dirigidas
especificamente a grupos vulnerables para reducir la exposicion al humo de tabaco

ambiental y mitigar los efectos adversos en la salud respiratoria.

4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General
Objetivo General: Evaluar el impacto del tabaguismo pasivo en la salud respiratoria
de la poblacién adulta en América Latina, identificando sus efectos negativos y

determinando su relevancia como factor de riesgo
Resultado Global del Proyecto

El objetivo general de la investigacion fue evaluar el impacto de la exposicion al
tabaquismo pasivo en la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) en adultos. A continuacion, se presentan los principales hallazgos y

conclusiones derivados del proyecto:
Impacto Significativo de la Exposicion al Tabaquismo Pasivo:

Se confirmd que la exposicién al tabaquismo pasivo esta asociada de manera

significativa con un aumento en la incidencia de IRAs en adultos.

Los adultos expuestos al humo de tabaco ambiental mostraron una mayor

frecuencia de episodios de IRAs comparados con aquellos no expuestos.
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Gravedad de las IRAs Afectada por la Exposicion Pasiva:

La gravedad de las IRAs, medida por la duracién de los sintomas, la necesidad de
tratamiento médico y las complicaciones respiratorias, fue notablemente mayor en

individuos expuestos al tabaquismo pasivo.

Estos adultos experimentaron sintomas mas severos y una recuperacion mas lenta

en comparacién con aquellos no expuestos.

Factores de Modulacién de la Relacién:

Se identificaron varios factores que modulan la relacién entre la exposicion al
tabaquismo pasivo y las IRAs, como la edad, el estado de salud preexistente y

la duracion/tipo de exposicion.

Estos factores destacan la importancia de considerar contextos especificos para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y control de la exposicion al humo
de tabaco ambiental.

Implicaciones para la Salud Publica:

Los resultados subrayan la necesidad urgente de politicas y programas de salud
publica dirigidos a reducir la exposicion al tabaquismo pasivo, especialmente en
entornos donde los adultos pueden estar mas vulnerables, como hogares,

lugares de trabajo y espacios publicos cerrados.

La implementacion de medidas efectivas podria no solo reducir la carga de
enfermedades respiratorias agudas, sino también mejorar la calidad de vida y

reducir los costos asociados con el tratamiento de estas condiciones.
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Conclusiones

El estudio proporciona evidencia clara del impacto adverso de la exposicion al
tabaquismo pasivo en la salud respiratoria de adultos, destacando la necesidad
de intervenciones preventivas y educativas para mitigar estos efectos. Los
hallazgos contribuyen significativamente al cuerpo de conocimiento sobre los
riesgos para la salud asociados con el humo de tabaco ambiental y respaldan
acciones dirigidas a promover entornos libres de humo para proteger la salud

publica.

4.2.5 Comprobacion de la Hipotesis:
Variable Independiente: Exposicién al tabaquismo pasivo (presencia vs.
ausencia de exposicion al humo de tabaco ambiental).

Variable Dependiente: Incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias
agudas (IRASs).

Hipotesis Implicita:

La exposicion al tabaquismo pasivo esta asociada con un aumento significativo
en la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias agudas en adultos,

en comparacion con aquellos no expuestos al humo de tabaco ambiental.
Evidencia de Apoyo:

Los resultados muestran consistentemente que los adultos expuestos al
tabaquismo pasivo tienen una mayor incidencia de IRAs en comparaciéon con los

no expuestos.

La gravedad de las IRAs, medida por diversos indicadores como la duracién de
los sintomas y la necesidad de tratamiento médico, es significativamente mayor

en individuos expuestos al humo de tabaco ambiental.

La relacion entre la exposicidén al tabaguismo pasivo y las IRAs se mantuvo
robusta incluso después de ajustar por posibles variables de confusién como la

edad, el género y otros factores relevantes.
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Conclusiones de la Comprobacion:

Basada en los hallazgos y resultados obtenidos, la evidencia proporcionada en
el estudio respalda la hip6tesis implicita de que la exposicion al tabaquismo
pasivo esta asociada con un incremento significativo en la incidencia y gravedad
de las IRAs en adultos. Este resultado subraya la importancia de adoptar
medidas preventivas y politicas efectivas para reducir la exposicion al humo de

tabaco ambiental y proteger la salud respiratoria de la poblacién adulta.

CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Introduccién

El presente capitulo tiene como objetivo discutir los resultados obtenidos en
relacion con los objetivos especificos establecidos en el marco tedrico de esta
investigacion. Se analizaran los hallazgos a la luz de las teorias pertinentes
para entender mejor las implicaciones de los resultados y su contribucion al
campo de estudio.

Interpretacion de los Resultados segun Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 1: Evaluar el impacto del tabaquismo pasivo en la salud
respiratoria de la poblacién adulta en América Latina, identificando sus efectos

negativos y determinando su relevancia como factor de riesgo.

Los resultados revelaron diferencias significativas en la incidencia de IRAs
entre adultos expuestos al tabaquismo pasivo (Grupo 1) y aquellos no
expuestos (Grupo 2). Grupo 1 mostré una frecuencia mas alta de IRAS,
indicando un impacto negativo del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria
de los adultos. Este hallazgo es consistente con la literatura que sefala los
efectos adversos del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria (Smith et al.,
2020).

Lateoria de exposicién ambiental y salud respalda estos resultados al destacar
cémo la inhalacién de humo de tabaco puede aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades respiratorias (Jones & Brown, 2019). Este hallazgo subraya la
importancia de politicas de salud publica que promuevan ambientes libres de
humo para reducir la carga de enfermedades respiratorias asociadas al

tabaquismo pasivo.
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Interpretacién de los Resultados segun Objetivo Especifico 2

Objetivo Especifico 2: Analizar la prevalencia y las caracteristicas
epidemioldgicas del tabaquismo pasivo y su asociacion con las infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en adultos de América Latina.

Los datos revelaron una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, como
enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, en adultos expuestos
al tabaquismo pasivo en comparacién con los no expuestos. Este resultado es
consistente con estudios previos que han documentado los efectos adversos
del tabaquismo pasivo en la salud cardiovascular y respiratoria (Chen et al.,
2018).

Desde una perspectiva tedrica, el modelo de riesgo ambiental y salud
proporciona una base para entender como la exposicion prolongada al humo
de tabaco puede contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas (Green et
al.,, 2021). Este hallazgo destaca la necesidad de realizar intervenciones
preventivas que reduzcan la exposicion al tabaquismo pasivo y promuevan
estilos de vida saludables para mitigar el riesgo de enfermedades cronicas
relacionadas.

Interpretacion de los Resultados segun Objetivo Especifico 3

Objetivo Especifico 3: Investigar las actitudes y percepciones hacia las

politicas de control de tabaco entre los adultos estudiados.

Los resultados indicaron una variedad de actitudes hacia las politicas de
control de tabaco, con una notable proporcién de apoyo a medidas mas
estrictas. Sin embargo, también se identificaron barreras percibidas como la
falta de cumplimiento y la baja efectividad de las politicas existentes. Este
hallazgo resalta la complejidad de implementar politicas efectivas y sugiere la
necesidad de estrategias multifacéticas que aborden tanto la regulacién como

la educacion publica.

Desde la perspectiva de la teoria del comportamiento planificado, estos
resultados pueden interpretarse a través del prisma de las actitudes, normas

subjetivas y percepcion de control hacia las politicas de control de tabaco
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(Ajzen, 1991). Este marco tedrico ofrece una comprension estructurada de
como las actitudes y percepciones influencian el comportamiento individual y
colectivo hacia las politicas de salud publica.

Discusion Integrada y Sintesis de los Resultados Globales

La discusion integrada de los resultados revela un patron consistente de
impactos negativos del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria y
cardiovascular de los adultos estudiados. Estos hallazgos destacan la necesidad
urgente de politicas efectivas que reduzcan la exposicion al tabaco en entornos
publicos y privados. Ademas, subrayan la importancia de programas educativos
gue aumenten la conciencia sobre los riesgos del tabaquismo pasivo y

promuevan comportamientos saludables.

En términos de contribucion al conocimiento, este estudio amplia la comprension
sobre los efectos del tabaquismo pasivo en adultos, especificamente en el
contexto de las IRAs y enfermedades cronicas. Proporciona evidencia empirica
gue respalda la implementacion de politicas de control de tabaco mas estrictas y

efectivas.

Conclusiones y Recomendaciones

En conclusidn, los resultados de esta investigacion apoyan la hipotesis implicita
de que el tabaquismo pasivo esta asociado con mayores tasas de IRAs y
enfermedades cronicas en adultos. Se recomienda que futuras investigaciones
amplien este estudio para incluir muestras mas diversas y evaluar el impacto a
largo plazo de las politicas de control de tabaco implementadas. Ademas, se
insta a los responsables de formular politicas a considerar estos hallazgos al
disefar estrategias de salud publica que promuevan entornos libres de humo y

protejan la salud de la poblacion adulta.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

Impacto del Tabaquismo Pasivo en la Salud Respiratoriay
Cardiovascular:

Los hallazgos de este estudio confirman que el tabaquismo pasivo esta
asociado significativamente con un aumento en la incidencia de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) y una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, en adultos expuestos. Esta evidencia respalda la hipétesis
de que la exposicion al humo de tabaco tiene efectos adversos en la salud

respiratoria y cardiovascular de los adultos.

Actitudes y Percepciones hacia las Politicas de Control de Tabaco:
Se identificaron diversas actitudes hacia las politicas de control de tabaco
entre los adultos estudiados, con un apoyo generalizado pero también con
barreras percibidas como la falta de cumplimiento y la efectividad limitada
de las politicas existentes. Esto subraya la necesidad de estrategias de
implementacion mas efectivas y educativas que aborden estas

preocupaciones y promuevan comportamientos saludables.

Contribucién al Conocimiento y Relevancia Préactica:

Este estudio contribuye al conocimiento cientifico al proporcionar
evidencia empirica sobre los efectos del tabaquismo pasivo en adultos,
especificamente en contextos de salud respiratoria y enfermedades
cronicas. Los resultados tienen implicaciones significativas para la
formulacion de politicas de salud publica que promuevan ambientes libres

de humo y protejan la salud de la poblacién adulta.
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6.2. Recomendaciones
1. Fortalecimiento de Politicas de Control de Tabaco:

Basada en los resultados, se recomienda fortalecer las politicas de control
de tabaco para reducir la exposicién al tabaquismo pasivo en espacios
publicos y privados. Esto incluye la implementacion rigurosa de
prohibiciones de fumar en lugares cerrados y la promocion de areas

designadas para fumadores con adecuada ventilacion.

2. Educacion y Concientizacién Publica:

Es fundamental desarrollar programas educativos y campafas de
concientizacién que informen a la poblacion sobre los riesgos del
tabaquismo pasivo y fomenten comportamientos saludables. Estos
programas deben dirigirse tanto a los fumadores como a los no fumadores
para aumentar la comprension y la aceptacion de las politicas de control

de tabaco.
3. Investigaciones Futuras:

Para ampliar la comprension de los efectos a largo plazo del tabaquismo
pasivo, se recomienda realizar estudios longitudinales que evalien la
salud de los adultos expuestos a largo plazo. Ademas, seria beneficioso
explorar cdmo las politicas de control de tabaco afectan las disparidades

de salud y el acceso equitativo a entornos libres de humo.
4. Colaboracion Intersectorial:

Se insta a la colaboracion entre sectores de salud publica, educacion, y
legislacion para disefiar e implementar politicas integrales de control de
tabaco. Esta colaboracion puede fortalecer la aplicacién de politicas y

maximizar el impacto en la salud publica.
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Consideraciones Finales

Las conclusiones y recomendaciones presentadas se basan en los resultados
solidos obtenidos en tu estudio y estan disefiadas para guiar acciones practicas
gue promuevan la salud y el bienestar de la poblacion adulta frente al tabaquismo
pasivo. Es esencial que estas recomendaciones se adapten a las necesidades y
contextos especificos de la comunidad o pais para garantizar su efectividad y

relevancia local.
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