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GLOSARIO

ASYLDsR: Tasa estandarizada por edad de afos vividos con discapacidad (4Age-
Standardized Years Lived with Disability Rate).

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CFP: Fotografia de fondo de ojo en color (Color Fundus Photography).

DMAE: Degeneracion Macular Asociada a la Edad. En el documento se usa
indistintamente con DMRE.

DMRE: Degeneracion Macular Relacionada con la Edad.

ENDS: Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (Electronic Nicotine
Delivery Systems).

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

EVP: Productos de vapeo electronicos (Electronic Vapor Products).

FAF: Autofluorescencia del fondo de ojo.

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.
GATS: Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Adultos (Global Adult Tobacco
Survey).

HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad. Su nivel elevado se menciona como factor
asociado a la progresion.

IA / AI: Inteligencia Artificial. Rama de la informatica que busca imitar la funcién
cerebral para tareas como el diagnostico.

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

IQOS: "I Quit Ordinary Smoking" (Dejé de fumar ordinariamente). Programa y

dispositivos de tabaco calentado de Philip Morris.



LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad.

NIR: Imégenes de reflectancia del infrarrojo cercano.

OCT: Tomografia de Coherencia Optica.

OCTA: Angiografia por Tomografia de Coherencia Optica. Técnica para analizar la
perfusion vascular retiniana.

OMS / WHO: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

OSDI: indice de Enfermedad de la Superficie Ocular (Ocular Surface Disease
Index).

PICO: Acrénimo para la formulacion de preguntas de investigacion: Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Outcome (Resultado).

PRISMA: Elementos de Informes Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

RPE: Epitelio Pigmentario de la Retina.

SDI: indice Sociodemografico.

SD-OCT: Tomografia de Coherencia Optica Espectral.

TBUT: Tiempo de ruptura lagrimal (7ear Breakup Time). Indicador de la estabilidad
de la lagrima.

YLDs: Afios vividos con discapacidad (Years Lived with Disability).
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RESUMEN

Introduccién: El presente trabajo e una revision sistematica sobre el impacto del
tabaquismo y el vapeo en la progresion de la degeneracion macular asociada a la edad en
adultos de 50 a 60 afios en Costa Rica. Objetivo general: Evaluar el impacto que presenta
el tabaquismo y el vapeo sobre la progresion de la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE), especialmente en adultos entre 50 y 60 afios. Metodologia: Se realizo una
investigacion de tipo cualitativo, basandose en el método PRISMA y el modelo PICO para
determinar la pregunta de investigacion. Se hacen busquedas en diferentes bases de datos
informacion, donde se seleccionan 11 articulos de alta calidad, que cumplen los criterios de
inclusion. Resultados y discusion: Los hallazgos confirman que los mecanismos
fisiopatologicos que asociados son complejos e involucran la induccion de un estrés
oxidativo sostenido a nivel epitelial y vascular. Particularmente, la exposicion a la nicotina
y al monoxido de carbono, presentes tanto en el cigarrillo como en algunos cigarrillos
electronicos, provocan vasoconstriccion y una significativa reduccion del flujo sanguineo
coroideo, lo cual conduce a hipoxia local y acelera la progresion hacia la forma neovascular
de la DMAE. Conclusiones: Se logra concluir que, el tabaquismo y el vapeo constituyen
un factor de riesgo para el desarrollo de DMAE, ademas que es dosis-dependiente y tiene
un efecto acumulativo posterior al cese del consumo. Adicionalmente, el uso prolongado de
los cigarrillos electronicos va a conducir a una alteracion en la estabilidad del film lagrimal
y se va a ver un adelgazamiento de la retina macular interna. Los cigarrillos van a llevar a
un estado de estrés oxidativo sostenido, vasoconstriccion e hipoxia, lo cual acelera el
progreso de la DMAE. En cuanto a Costa Rica, el consumo de cigarrillos, a pesar de ir en
descenso, sigue siendo un habito muy prevalente, y, asi mismo, el vapeo empieza a tener un

aumento en el consumo, por lo que ambos representan un gran reto para la salud publica del



pais, el cual debe ser atacado para asi poder prevenir el desarrollo de esta patologia en la

poblacion. Palabras clave: tabaquismo, vapeo, degeneracion macular asociada a la edad.
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ABSTRACT

Introduction: The present work is a systematic review on the impact of smoking and
vaping on the progression of age-related macular degeneration in adults aged 50 to 60 years
in Costa Rica. General objective: To evaluate the impact that smoking and vaping have on
the progression of age-related macular degeneration (AMD), especially in adults between
50 and 60 years old. Methodology: Qualitative-type research was carried out, based on the
PRISMA method and the PICO model to determine the research question. Searches were
conducted in different information databases, from which 11 high-quality articles that met
the inclusion criteria were selected. Results and discussion: The findings confirm that the
associated pathophysiological mechanisms are complex and involve the induction of
sustained oxidative stress at the epithelial and vascular levels. Particularly, exposure to
nicotine and carbon monoxide, present both in cigarettes and in some electronic cigarettes,
causes vasoconstriction and a significant reduction of choroidal blood flow, which leads to
local hypoxia and accelerates progression toward the neovascular form of AMD.
Conclusions: It can be concluded that smoking and vaping constitute a risk factor for the
development of AMD; moreover, it is dose-dependent and has a cumulative effect even
after cessation of consumption. Additionally, prolonged use of electronic cigarettes will
lead to an alteration in the stability of the tear film, and a thinning of the inner macular
retina will be observed. Cigarettes will lead to a state of sustained oxidative stress,
vasoconstriction, and hypoxia, which accelerates the progression of AMD. Regarding Costa
Rica, cigarette consumption, although decreasing, continues to be a very prevalent habit,
and likewise, vaping is beginning to show an increase in use; therefore, both represent a

great challenge for the country’s public health, which must be addressed to prevent the
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development of this pathology in the population. Keywords: smoking, vaping, age-related

macular degeneration.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

En la VI Encuesta Nacional sobre Consumo de sustancias Psicoactivas en Poblacion de
Estudiantes de Educacion Secundaria, realizado en Costa Rica en el ano 2021, se habla
sobre la tendencia al aumento en la exposicion a los dispositivos electronicos, donde 131 de

cada mil estudiantes afirman haber vapeado en algiin momento. (Segura, 2023)

Notese que en esta encuesta del IAFA, se hace una referencia de gran trascendencia “los
colegiales triplicaron la exposicion a los dispositivos electronicos”. Es una encuesta del
2021 y ese dato concluye que en tan solo tres afios se triplica el uso de dispositivos
electronicos de vapeo. El dato es alarmante a corto plazo, pero, sobre todo, a largo plazo

por sus consecuencias en un proceso extenso de exposicion.

Figura 1. Prevalencia de fumado de tabaco en estudiantes de Educacion Secundaria en Costa Rica

entre 2009-2021.

Porcentaje
35
30
25
20

153 15,6
15

10,3

10

47 43
B
\gs =
o . 5 2,9
2006 2009 2012 2015 2018 2021
Vida AfO etemMes Aho

Fuente: IAFA, 2023

(Podria haber una correlacion entre esta disminucion registrada por el IAFA en el consumo

de tabaco en edad escolar secundaria con el aumento en el vapeo? Solo este tema seria un
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asunto de una investigacion y tesis, que sobre pasa los alcances de esta. Sin embargo, es
necesario mencionarlo, dado que para el afio 2021 si muestra un descenso. Siguiendo una
logica simular a datos anteriores, pese a ser 4,3% un dato mas bajo en el consumo de tabaco
en estos jovenes no deja de ser a nivel numérico un dato importante, se trataria de

aproximadamente 20 mil estudiantes.

Figura 2. Prevalencia de fumado de tabaco entre estudiantes de Educacion Secundaria (niveles

académicos) en Costa Rica en 2021.
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Esta lamina ofrece datos que se puede observar como las etapas de inicio del tabaquismo y
por lo tanto la extension en el plazo de prevalencia del tabaquismo en nuestra poblacion.
Segtin la VI Encuesta Nacional sobre Consumo de sustancias Psicoactivas en Poblacion de
Estudiantes de Educacion Secundaria, el inicio del tabaquismo sigue siendo un dato que

deberia activar las alarmas en la salud publica de Costa Rica. Para 2021 que los estudiantes
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indican que su inicio es a una edad tan temprana como los 13 afios no propone tomar rutas
de accion, a nivel pais, a nivel del Estado que pareciera en tiempo, cantidad y calidad

insuficiente, segun la realidad de nuestra Costa Rica actual.

Ademas, dicha encuesta incluye datos sobre el vapeo, que no es lo usual, sin embargo,
como se ha podido entender por su crecimiento y presencia, ahora si se mide. Este es el
camino apropiado para ir dandole un tratamiento suficiente a las enfermedades que se

asocian con estas practicas, que como se denota en los datos se inicia a los 13 afios.

“La magnitud el problema del consumo de tabaco y sus innegables consecuencias conllevo
a que la OMS y el Banco Mundial tuvieran claro que era la principal causa prevenible de
discapacidad, enfermedad, muerte, dolor y sufrimiento humano, que se asociaba, también, a

considerables pérdidas materiales” (IAFA, 2023.).

De esta cita y para efectos de la comprension del problema, se encuentran una relevante
afirmacion, que comienza en términos positivos: “principal causa prevenible”. Resulta
comprensible que el acceso al tabaquismo y al vapeo, es asunto inicialmente de voluntad de
las personas, por lo que eventualmente se podran activar acciones para impactar la voluntad
de las personas desde la prevencion (educacion, campafias) y su resolucion implicaria
efectos sobre “discapacidad, enfermedad, muerte, dolor y sufrimiento” que devienen
eventualmente como se establece en las mediciones. Muchos estudios, del IAFA y la misma
CCSS, dicen que el inicio del tabaquismo es muy precoz con casos de nifios escolares
iniciando su “transito” en esta condicion. El espacio educativo inicial es tierra fértil para
incidir positivamente en las personas, como es de conocimiento comun, afirmado por

muchas ciencias y la misma salud humana.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en 2023 afirma que en Costa Rica
alrededor de 453.500 personas hacen uso de productos derivados del tabaco, viéndose un
pico en personas de 25 a 44 afios, ademds, menciona que 53 de cada 100 personas

intentaron cesar su consumo.

Estos datos indican, que, sin lugar a duda, en Costa Rica hay un serio problema con el
tabaquismo, sus impactos y sus consecuencias a largo plazo. Su impacto sobre todo se
encuentra en enfermedades graves como “accidentes cerebrovasculares, ataque al corazon,
cancer de pulmon, diabetes, derrame cerebral, bronquitos cronica, cancer de vejiga,

impotencia sexual y envejecimiento prematuro de la piel”. (OPS, 2023).

Se han llevado a cabo investigaciones sobre la asociacion entre el tabaquismo y el inicio de
la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), donde se puede evidenciar que la
DMAE exudativa es mas predominante entre los fumadores que entre los no fumadores. En
un estudio realizado por el Grupo de Estudio de Casos y Control de Enfermedades Oculares
sobre los diferentes factores de riesgo ambientales para la DMAE progresiva, los sujetos
fumadores mostraron una prevalencia mucho mayor de DMAE que las personas que nunca
habian consumido tabaco a pesar de tener otros factores de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad como la hipercolesterolemia. (Kulkarni, et al. 2023)

Ademas, se logra determinar que el riesgo de desarrollar DMAE en estos pacientes es
directamente proporcional a la dosis consumida, donde “fumadores que consumen mas de
20 cigarrillos al dia tienen una probabilidad de dos a tres veces mayor de tener DMAE con
pérdida de la visién”. (Kulkarni et al. 2023). Esta referencia ofrece ya un dato crucial que
sera motivo de analisis en este estudio. Se trata de un riesgo relativo de 1.76 de tener

DMAE y pérdida de vision entre los exfumadores. En Costa Rica se ha incrementado el uso
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del tabaco y el vapeador como se desprende de otros datos y también es parte de esta
investigacion. Para todos los efectos para no reducirlo a tabaco se estara incluyendo ambas

formas de consumo en “fumadores™.

Villoria en 2022 nos habla que el principal efecto que va a producir el fumado a nivel
ocular es el desarrollo de cataratas y la degeneracion macular progresiva, siendo esta la
principal causa tanto de pérdida de vision parcial como de ceguera. Asimismo, menciona
que una persona fumadora puede empezar a presentar pérdida de vision 5 afios antes que

una persona no fumadora

Para tener clara la incidencia de DMAE se tendran que presentar estudios o datos que
indiquen la prevalencia de ella en personas adultas mayores de 55 o 60 afos. En este
sentido la OMS en 2023 afirma que “de acuerdo a estudios realizados en poblacion latina
en Estados Unidos de América, los pacientes de mas de 60 afios tienen ocho veces mas

probabilidad de tener un dafio visual que latinos jovenes”.

Para este estudio, este dato de los pacientes mayores de 60 afios es de valor, dado que la
base del estudio es la degeneracion macular asociada con la edad, y tener datos de un
impacto de “8 veces mas” confirma los datos y las afirmaciones que realizamos en varios
espacios de este andlisis. En la siguiente ilustracion, que tiene formato de tabla, tomado del
“Instituto de la vision” fechado en 2024, se puede notar la relacion entre comorbilidades y

generacion macular asociado con la edad.

Esta tabla presenta un estudio de una poblacion integrada por todos los usuarios que acuden

al Instituto de la Vision de la ciudad de Portoviejo, Ecuador, realizada en 2024.
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Figura 3. Comorbilidades y degeneracion macular asociada a la edad de usuarios del Instituto de la

vision, 2024.
DMAE
DMAE
Humeda
Seca ojo i
d h e
Comorbilidades DMAE Seca D,MAE erecioy derecho Total
Humeda hameda
. y seca
ojo i
ojo
izquierdo
izquierdo
Hipertension 22
4.6%
arterial 19 (29.2%) 3 (4.6%) 0 (0%) 0 (0%) (33.8%)
Diabetes tipo 2 2 (3.1%) 2(3.1%) 0 (0%) 0(0%) 4 (6.2%)
Hipertension
arterial y 7 (10.8%) 4 (6.2%) 1(1.5%) 1(1.5%) 13 (20%)
Diabetes tipo 2
Hipertension 1
arterial e 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (1.5%)
(1.5%)
Hipertiroidismo
Osteoporosis 1 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Cirrosis
1 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (1.5%)
hepatica
Ninguna 18 (27.7%) 5(7.7%) 0 (0%) 0 (0%) »
(35.4%)
Total 48 (73.8%) 15(23.1%) 1(1.5%) 1 (1.5%) es
: . : ' (100%)

Fuente: Base de datos anonimizada del Instituto de la visién

Fuente: Instituto de la vision, 2024

Hay diferentes factores de riesgo para la pérdida de vision, como factores genéticos,
ambientales y psicoldgicos, entre estos el tabaco. Es de suma importancia tomar en cuenta
este factor de riesgo, ya que el humo de este libera quimicos nocivos y radicales libres que
llegan a dafar, ya sea de forma directa o indirecta, los tejidos del ojo. Esto nos lleva a un
aumento de 2 a 3 veces las probabilidades del desarrollo de DMAE vy diferentes
enfermedades oculares como las cataratas en comparacion a personas no fumadoras. (Zeng

et al, 2025).

Como se ha insistido en diferentes elementos destacados de los autores citados en esta tesis,
es indispensable “... comprender las tendencias espaciales y temporales de la carga
mundial de ceguera y pérdida de vision relacionadas con el tabaquismo (BVL) es crucial

para formular estrategias efectivas de prevencion e intervencion”. (Zeng et al, 2025).
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1.1.2. Delimitacion del problema
La presente investigacion se enfocara en analizar la relacion entre el habito de fumary la
presencia de degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) en pacientes de 50 a
60 afios en la provincia San José, Costa Rica, durante el periodo comprendido entre enero
de 2023 y diciembre de 2024. Se tomara en cuenta tanto a pacientes fumadores activos
como a no fumadores diagnosticados con DMRE, con el objetivo de establecer posibles
diferencias en la progresion o severidad de la enfermedad segun el historial tabaquico
1.1.3. Justificacion
La presente investigacion se formula responder a una necesidad urgente de salud publica:
comprender el impacto del tabaquismo, tanto en sus formas tradicionales como emergentes,
en la progresion de la degeneracion macular, una de las principales causas de ceguera
irreversible a nivel mundial, como se ha podido determinar de las citaciones anteriores.
Estudiar este tema es relevante porque el tabaquismo continia siendo un problema
persistente y ampliamente normalizado en la sociedad costarricense. A pesar de los
esfuerzos institucionales, como los del IAFA y la CCSS, el inicio del consumo de tabaco
sigue ocurriendo a edades tempranas, y su persistencia en adultos jovenes se mantiene sin
reducciones significativas. Ciertamente el IAFA ha destacado el descenso del tabaquismo
en Costa Rica, pero sigue siendo persistente con impactos importantes en nuestro sistema
de salud. Esta investigacion busca aportar evidencia cientifica sobre un vinculo aun
subestimado: la relacion entre el consumo de productos con tabaco y el vapeo, y el

deterioro progresivo de la macula, centro funcional de la vision.

El estudio es necesario porque las nuevas formas de consumo, como el vapeo, han crecido
con rapidez y, en general, sin una adecuada percepcion del riesgo entre los jovenes adultos.

En el caso del vapeo es tal la inconsciencia que se ve hasta deseable en un gran grupo
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poblacional en Costa Rica. La literatura cientifica ain no ofrece respuestas contundentes
sobre los efectos visuales a largo plazo de estas sustancias, por lo que se requiere una
revision critica y sistematica que oriente futuras investigaciones y politicas de prevencion.
Desde el punto de vista disciplinario, este trabajo contribuye al campo de la salud visual, la
oftalmologia preventiva y la salud publica, al integrar factores de exposicion

contemporaneos en el andlisis del riesgo ocular.

Los resultados de esta tesis beneficiaran a multiples actores: profesionales de la salud que
podran fortalecer sus recomendaciones clinicas; instituciones educativas y sanitarias que
contaran con insumos para disefiar campafas mas precisas y basadas en evidencia; y
especialmente la poblacion juvenil, que podra acceder a informacion clara sobre los riesgos
que comprometen su salud visual a largo plazo. La motivacion personal se fundamenta en
el deseo de promover la educacion preventiva desde una perspectiva integral de salud,
anticipando los dafios irreversibles que estas practicas pueden provocar. Este estudio, por
tanto, no solo describe una problematica vigente, sino que plantea propuestas orientadas a
la accién, con una vision prospectiva y compromiso con el bienestar social.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

En personas adultas fumadoras o exfumadoras, ;la exposicion al tabaquismo y el vapeo en
comparacion con personas no fumadoras aumenta el riesgo de aparicion o progresion de la

degeneracion macular relacionada con la edad?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el impacto del tabaquismo y cigarrillos electronicos (vapeo) sobre la progresion de

la degeneracion macular relacionada con la edad, relacionado a adultos entre 50 y 60 afios,
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utilizando articulos médicos especializados actualizados con una antigiiedad inferior a los 5
afnos (2020-2025) para ofrecer una base de conocimiento actualizada a la comunidad
médica nacional.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir los mecanismos fisiopatologicos mediante los cuales el tabaquismo y el

vapeo contribuye al desarrollo y progresion de la degeneracion macular.

2. Analizar la prevalencia de tabaco y vapeo y su relacion potencial con riesgos
oculares, dando especial atencion al caso especifico de Costa Rica entre los afos

2023 y 2024.

3. Identificar los efectos nocivos o adversos del tabaquismo y el vapeo sobre la salud

ocular, especificamente en la mécula.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente tesis tuvo como alcance en el analisis y la comprension del impacto del tabaco
y el vapeo en la progresion de la degeneracion macular relacionada con la edad en adultos
de 50 y 60 afios con especial atencion al caso de Costa Rica aunque no exclusivamente

dado los niveles de investigacion sobre el tema en el pais.

Para esto, se realizé el analisis de multiples articulos cientificos de alta calidad, recopilados
de diferentes bases de datos, que refieren sobre los efectos que se van a presentar a nivel
ocular por la exposicion a estas sustancias, la fisiopatologia detras del desarrollo de la

enfermedad, las tendencias de consumo de ellas, entre otros.

Se tomaron articulos cuantitativos y cualitativos, publicados tanto en espafiol como en

inglés, que cumplan con los criterios de inclusion, y excluyéndolos en caso contrario, para
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poder asi realizar una investigacion dirigida hacia los objetivos que se desean cumplir al
completar la tesis.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Durante la realizacion de la busqueda y analisis de datos, se lograron evidenciar diferentes
limitaciones. Inicialmente, la delimitacion temporal entre 2023-2024 deja por fuera valiosas
investigaciones y fuentes que podrian ser de gran aporte para la tesis. Ademas, la
delimitacion espacial a Costa Rica también significd un gran reto. Esto por la muy limitada
cantidad de informacion e investigaciones realizadas sobre el tema en el pais. Y no sobre el
tabaquismo y el vapeo, pero el interés es en la degeneracion macular relacionada con la
edad y sobre este tema en particular, practicamente la investigacion es nula en Costa Rica.
Por esta razon se amplio la investigacion a mayores regiones como Estados Unidos y

Europa.

La DMAE es una patologia ampliamente estudiada, no asi, la relacion presente entre su
desarrollo y progresion relacionada con el consumo de tabaco y vapeo. Las fuentes de
investigacion sobre el tema, a pesar de si existir, son escasas, lo cual dificulté la busqueda y
seleccion de articulos. Sin embargo, las fuentes encontradas ofrecen un panorama suficiente

para llegar a conclusiones y hacer recomendaciones.
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2.1. Sustancias

2.1.1. Tabaco

El Instituto Nacional del Cancer (NIH) define el tabaco, o Nicotiana tabacum, como una
planta que contiene concentraciones altas de nicotina. Sobre la nicotina en la pagina web de
Medical News Today Felman (2021), se establecen elementos importantes, donde indican
que “la nicotina es una sustancia quimica que contiene nitrégeno, el cual es producido por
varios tipos de plantas, incluyendo la planta del tabaco. También se produce
sintéticamente”. Esta sustancia por si sola no es causante de cancer, se sabe que es
sumamente adictiva y puede llevar a efectos adversos severos a las personas de desarrollan

dependencia a ella.

Dentro del panorama global para la comprension del uso del tabaco, algunos datos
historicos son de interés. Felman, 2021 menciona que el tabaco es una planta que se origina
en las Américas y se ha usado como medicina y estimulante durante 2000 afios
aproximadamente. Se cree que Cristobal Colon descubrid esta planta y fue quien la exportd
a Europa, desde donde se inicia a expandir con rapidez durante el siglo XVII, siendo

inclusive utilizado como insecticida desde el afio 1763.

Durante los siglos XVII y XVIII la industria del tabaco fue en crecimiento, siendo en el
siglo XVIII cuando se patenta el primer equipo para producir cigarrillos de papel en
grandes cantidades, lo cual lleva a un auge de la industria por la facilidad en la produccion
y adquisicion de este producto. (Felman,2021) “En 1828, Wilhelm Heinrich Posselt, un
médico, y Karl Ludwig Reinmann, un quimico, ambos de Alemania, aislaron por primera
vez la nicotina de la planta del tabaco y la identificaron como un veneno” (Felman,2021).

Posterior a que se descubriera que el tabaco contenia nicotina y se iniciaran a ver los
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efectos nocivos de esta se apruebas las primeras leyes que prohibian la venta de nicotina a

menores de edad en varios estados de Estados Unidos en 1890.

“No fue hasta 1964 que el Cirujano General de EE. UU. public6 un estudio que relacionaba
el tabaquismo con enfermedades cardiacas y cancer de pulmon. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, en inglés) tard6 hasta 1994 en
reconocer oficialmente la nicotina como una droga que producia dependencia” (Felman,
2021). En términos de hitos importantes para tener una vision general de la evolucion del
tabaco, se construyo esta infografia para obtener los datos basicos con que se ha

desarrollado:

Figura 4. La evolucion del tabaco: del descubrimiento a la regulacion

La evolucién del tabaco: del descubrimiento a la
regulaciéon

Cristobal Colon El tabaco se utiliza Comienza la El Cirujano General
descubre el tabaco por primera vez produccién masiva vincula el fumar con
en las Américas como insecticida de cigarrillos problemas de salud
1492 1763 1880 1964
I
Siglo XVII 1828 1890 1994

El consumo de Nicotina aislada e Se aprueban leyes La FDA reconoce la
tabaco se expande identificada como un para restringir la nicotina como una
rapidamente en veneno venta de tabaco a droga adictiva

Europa menores

Fuente: Elaboracion propia, 2025

“La nicotina es un alcaloide procedente de la planta del tabaco y su principal sustancia
psicoactiva. La nicotina se une a los receptores colinérgicos y genera neuro adaptaciones

que pueden desencadenar el ciclo de adiccion... Uno de los mecanismos implicados en la
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adiccion de la nicotina es la liberacion de dopamina en el circuito de recompensa del
cerebro. La nicotina activa las vias dopaminérgicas mesocortical y mesolimbica, liberando

dopamina y noradrenalina” (Hernandez-Pérez et al., 2023).

El poder adictivo de un alcaloide como la nicotina estd claramente establecido, asi como
sus impactos en la salud humana. El neurotransmisor basico (asi establecido por la
neurociencia) es el relacionado con el deseo, pero también con las adicciones: la dopamina.
Es sensible entonces a la nicotina que al procesarse genera el deseo de seguir consumiendo
mas y a niveles cada vez més elevados, como es comprensible el comportamiento de “shot”

de dopamina que implica.

Hernandes-Perez et al. en 2023 nos comentan también que la nicotina estd presente en
grandes cantidades en todos los productos de tabaco, ademas de otros alcaloides. “La
nicotina es una amina terciaria compuesta por una piridina y un anillo de pirrolidina. La
nicotina puede existir en dos formas estructuradas tridimensionales diferentes llamadas
estereoisomeros” (Hernandez-Pérez et al., 2023). El tabaco contiene solo (S)-nicotina,
mientras que el humo del tabaco también contiene la menos potente (R)-nicotina o d-
nicotina. Las caracteristicas fisicas de los sistemas de administracion de nicotina pueden

afectar su toxicidad y adiccion.

La toxicidad y que tan adictiva puede llegar a ser la nicotina van a verse afectados por la
forma en que esta se administre, Los nuevos sistemas electrénicos de administracion de
nicotina, o ENDS, como los cigarrillos electronicos o también llamados vaporizadores
dispositivos que funcionan con bateria y que “liberan nicotina sin la combustion del

tabaco” (Hernandez-Pérez et al., 2023).
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Los mecanismos de vapeo (EVP) van a contar con 3 partes esenciales: “una bateria, un
elemento calefactor y un cartucho o tanque que contiene el e-liquido. Cuando un usuario da
una calada a un EVP, el e-liquido es calentado por el elemento calefactor y forma particulas

y gases que el usuario inhala en sus pulmones” (Herndndez-Pérez et al., 2023).

Encuentra Hernédndez (2023) en su estudio que “segtn la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el tabaquismo es la adiccion o dependencia al tabaco, principalmente a la nicotina.
Un fumador es aquella persona que fuma o ha fumado diariamente durante el Gltimo mes
cualquier cantidad de cigarrillos” La OMS, como se podra entender de analizar una gran
cantidad de documentos que mantiene este importante organismo internacional en lo que se
observa como un insiste llamado de atencion sobre el tabaquismo. Desde esta definicion en
la que no evita los conceptos de “adiccion” y “dependencia”, construyen una plataforma de

actuacion en contra del tabaquismo.

Para demostrar esta anterior afirmacion en su sitio web la OMS, presenta afirmaciones
sumamente negativas contra el tabaquismo y las tabacaleras, donde mencionan “esta
tragedia humana y econdmica ha cobrado una magnitud escandalosa, pero es evitable. Las
grandes tabacaleras, junto con todos los fabricantes de productos de tabaco, tratan de
disimular los peligros de sus productos, pero nosotros estamos contraatacando” (World

Health Organization: WHO, 2019).

Ademas, la OMS cataloga el tabaquismo como una epidemia, siendo una de las mas
grandes amenazas para la salud publica en la actualidad, siendo la causante de
aproximadamente 8 millones de muertes en todo el mundo, donde al menos 1,3 millones es
por exposicion pasiva al humo de cigarro. Si bien es cierto, la forma mas usual en que se

consume el tabaco es por medio del fumado de cigarrillos, pero existen otras maneras como
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el tabaco para pipa, cigarros, puros, tabaco picado, productos de tabaco sin humo, entre

otros (OMS, 2023).

“Alrededor del 80 por ciento de los 1 300 millones de personas que consumen tabaco viven
en paises de ingresos medianos o bajos (5), donde la carga de morbimortalidad asociada a
este producto es mas alta” (OMS, 2023). Estos datos ofrecidos por la OMS configuran un
panorama entre desolador, pero sobre todo alarmante del impacto de la industria del tabaco
y el tabaquismo a nivel global. Son datos contundentes: 8 millones de muertes de las que el
70% son muertes directas por consumo de tabaco y de ellas. Otros datos por destacar de
esta informacion son 1300 millones de consumidores activos de tabaco en sus diversas

modalidades.

Costa Rica particip6 en el afio 2022 en la Encuesta Global de Tabaquismo en adultos
(GATS) durante los meses de julio a septiembre. En esta encuesta se determina que mas de
400 000 personas consumen productos del tabaco, representado 8 de cada 10 personas,
principalmente en personas de 25 a 44 afios. Ademas, nos muestra que al menos 53 de cada
100 personas fumadoras intentaron cesar su consumo (OPS, 2023). Estos datos son de
importancia para generar el contexto necesario para la tesis, especificamente para el caso de

Costa Rica.

En el estudio realizado en Costa Rica por Espinoza-Aguirre et al. en 2021, se afirma que el
consumo del tabaco se basa principalmente en las creencias que se tiene sobre este y no en
el conocimiento que se tenga. Es al menos llamativo este dato que se presenta, porque
parece casi como un rasgo cultural del costarricense, hacer conclusiones basados en las

creencias mas que el conocimiento, y estos elementos se presentan al cuestionarlos sobre
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los dafios que ocasiona el fumado en los que mas se fijan en “falsas creencias” que en un

verdadero conocimiento del problema.

“Segun el estudio colaborativo del 2020, del Instituto de Efectividad Clinica Sanitaria de
Argentina (IECS), Ministerio de Salud y RENATA, el 9% de todas las muertes que se
producen en Costa Rica pueden ser atribuidas a productos de tabaco, con 2.174 fallecidos al
afio” (Red Nacional Antitabaco, 2025). La Red Nacional Antitabaco ademds menciona que
los hospitales y demas centros de salud emplean sumas millonarias por brindar atencion a

estos pacientes, representando aproximadamente el 6.5% del gasto anual en salud del pais.

“Los ingresos que se obtienen por impuestos a los productos de tabaco alcanzan apenas el
9% de los gastos totales que invierte el Estado en atencion de enfermedades asociadas con
el consumo de estos productos (que incluyen a los vaporizadores, cigarrillos electronicos y
tabaco tradicional)” (Red Nacional Antitabaco, 2025). Ademas, al menos el 9% de las
muertes en pacientes mayores de 35 afos es a causa del consumo del tabaco y las diferentes
complicaciones que este puede generar, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y diferentes tipos de cancer. (Red Nacional Antitabaco, 2025)

2.1.2. Vaporizador

“Los vaporizadores que funcionan a bateria generan un aerosol que parece vapor de agua,
pero que contiene nicotina, saborizantes y mas de 30 quimicos adicionales. El aerosol se
inhala y llega a los pulmones, donde la nicotina y los quimicos ingresan al torrente

sanguineo” (Texas Department of State Health Services, s. f.).

Esta definicion nos presenta una aproximacion a lo que son los “vaporizadores”, como
dispositivos que funcionan con bateria y generan un aerosol que “parece vapor”. Véase que

se utiliza “parece” porque el vapor de agua pudiera ser inocuo, pero no este vapor generado
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por los vaporizadores, porque contienen sustancias o quimicos de alta complejidad para la

salud humana.

Ben-Joseph en 2024 define los vapeadores como “dispositivos de vapeo a bateria que
calientan un liquido hasta transformarlo en un aerosol (vapor), que se inhala”. Este aerosol,
ademas de agua, puede contener nicotina, saborizantes y otras sustancias quimicas

potencialmente novias.

Se presenta esta ilustracion de la evolucion de estos dispositivos:

Figura 5. Le evolucion del cigarrillo electronico, o productos de vapeo

La evolucion del cigarrillo electronico, o productos de vapeo
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Cigarrillos | Cigarrillo Tanques o Mods Pod Mods
electronicos € ecct:r’t':gﬁow” (recargables) (precargados o
desechables recargables)

precargado o
recargable

Fuente: 7exas DSHS, s. f.

El funcionamiento de los vaporizadores no es complejo de entender. Basicamente calientan
el liquido en su interior que es convertido en un aerosol con apariencia a vapor o humo para

ser inhalado para ingresar al cuerpo hasta los pulmones.

El término “vapear” se utiliza para hablar de la accidon de usar un cigarro electronico y
sabores, qué es el dispositivo més popular para dejar de fumar. “Este verbo deriva

basicamente del hecho de que el cigarro electronico, al calentarlo, vaporiza determinados e-
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liquidos inhalados por el usuario. Este usuario se llama vapeador o, mas comunmente,

vaper” (Serra, 2024).

Resulta de interés conocer también el origen de los vaporizadores y el vapeo. El
vaporizador fue inventado por H. Gilbert en el afio 1963 como una alternativa al cigarrillo
convencional, el cual no incluia nicotina y era pensado para facilitar el proceso de cesacion
de fumado, pero al ser una época donde no era tan estudiado el efecto nocivo del fumado,

no se popularizo.

Durante el afio 2001 un farmacéutico chino, llamado Hon Lik, inici6é un proceso de estudio
y desarrollo de un dispositivo que produjera la misma sensacioén que produce fumar sin
inhalar las sustancias nocivas que desprenden los cigarrillos de tabaco convencionales.
“Ademas, incorpor¢ diferentes cantidades de nicotina en los liquidos para que fuera el
propio usuario el que pudiera consumirla en varias medidas hasta abandonarla por
completo” (Provap, 2019). En 2004 una empresa china lanzo el primer vaporizador y un

afno después se empez6 a comercializar en Estados Unidos y Europa.

Investigaciones realizadas sobre el vape y sus efectos sobre el cuerpo, se ha visto que puede
llegar a afectar la forma en la que reaccionan las células presentes en nariz, garganta y los
pulmones a los gérmenes. Esto significa un posible aumento en la probabilidad de “contraer
enfermedades e infecciones causadas por bacterias y virus, como el virus de la COVID-19”
(Texas DSHS, s. f.). Ademaés, puede llevar a una mejoria y resolucion del cuadro mas lento y

mayor riesgo a desarrollar complicaciones en comparacion a una persona no fumadora.

Los mismos estudios de Texas DSHS plantean la relacion de las sustancias quimica asociadas

al tabaquismo a los ojos, cuando indican que “el formaldehido irrita los ojos, la nariz, la
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garganta y la piel y, con el tiempo, puede provocar cancer de pulmon y de garganta” (7exas
DSHS, s. t.). Interesa esta referencia, toda vez que aparecen los “0jos” ya citados como parte
de los 6rganos que se ven afectados por el consumo de vapeadores. Tema que sera abundante

en esta seccion de la tesis, por ser de interés de analisis.

Seguramente como parte de los compromisos sociales adquiridos por el gran productor de
tabaco a nivel mundial como es la firma Philip Morris International (PMI), tiene el programa
IQOS de "I quit Ordinary Smoking" (Dejé de fumar ordinariamente)". (Seidenberg &
Freeman, 2020). Este estudio de la PMI es ya mas extensivo a la utilizacion de tecnologia
para el consumo del tabaco y en este sentido es de interés porque el vapeo es parte de estos
mecanismos, asi lo muestran al afirmar que el programa “esta destinado a representar calidad,

tecnologia, electronica, sistemas inteligentes..." (Seidenberg & Freeman, 2020).

El autor e investigador Ghazi (2024) afirma que durante las tltimas dos décadas, se han
introducido muchos productos de nicotina y tabaco con una exposicion reducida y
declaraciones de riesgo, haciendo referencia a productos de vapeo. “Estos productos
alternativos con potencial de reduccion de dafios incluyen bolsas de nicotina oral, cigarrillos

electronicos (EC) y productos de tabaco calentado (HTP)” (Ghazi et al., 2024).

Se cita este estudio traducido del inglés al espafiol, porque contintia y amplia el concepto de
IQOS en el marco de productos de supuesta “exposicion reducida” al tabaco. Se destaca lo
que, en Costa Rica, también se denota, que estos productos se han popularizado en los tltimos
afos. El remate de esta cita es lo que realmente interesa, al afirmar la FDA que con datos, de
una de las tabacaleras mas importantes de los Estados Unidos como la Phillip Morris (PM),

tal y como lo usan los consumidores, no se demuestra que el riesgo baje significativamente,
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dejandonos como conclusion un nivel de exposicion similar o a lo sumo, ligeramente inferior

al consumo del tabaco tradicional.

Como muchas creaciones humanas el vapeo en su concepcion inicial se planted con un fin,
en apariencia bueno (a nivel de salud), sin embargo, el ser humano en su libertad completa
de actuar lo transforma. Los dispositivos de vapeo fueron introducidos como una herramienta
para ayudar a dejar el consumo de tabaco, su vasto uso entre los jovenes, donde gran parte
no ha iniciado el consumo de cigarrillos convencionales, ha generado que la diferencia de
uso entre ambos productos crezca, siendo los cigarrillos electronicos los mas utilizados por
este grupo etario, mientras que, en este mismo, disminuye el consumo de cigarrillos

tradicionales (Bejarano-Orozco, 2022).

Pudiera parecer reiterativo, pero mas bien es para enfatizar que los dispositivos o cigarrillos
electronicos, tienen un origen positivo, en tanto se conciben para ayudar a dejar el consumo
de tabaco. No se obvia que este objetivo ha dejado de ser el principal para transformarse en
otro medio de “recreacion” para las generaciones mas jévenes. Tal y como lo presentan los
investigadores, ademas de su cambio de ruta, los vendedores de vapeadores podrian caer en
algiin nivel de publicidad engafiosa en tanto “dentro de su publicidad sefialan que no
contienen nicotina, en realidad gran parte de ellos si lo contienen aumentando el dafio que
producen” (Bejarano-Orozco, 2022). Esto no solo es cruel sino un creador de problemas de

salud publica.

No resulta desconocido, por las informaciones que se ven en los medios de comunicacion
que mucha gente considera que el vapeo es “inocuo”, que es solo una expulsién de vapor
inofensivo. Pero con este dato, de que gran parte de ellos si contienen nicotina, desarma el

mito de que el vapeo es inofensivo.
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Cuando nos damos cuenta de estas realidades, no solo del dano a la salud de las toxinas
asociadas al tabaquismo (tabaco o vapeo) es donde se encuentra una de las principales
motivaciones de esta tesis: actualizar los datos sobre el fumado, en sus diversas posibilidades,
para que sirva de base de concientizacion de su impacto en la salud de las personas, en caso
ampliado hacia la salud ocular, mas alla de las evidentes repercusiones en otros aspectos de

la salud respiratoria de las personas.

2.2. Degeneracion macular progresiva

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE, age-related macular
degeneration), segiin Vaughan et al, (2025) afecta a los adultos mayores y es la principal
causa de ceguera irreversible en el mundo desarrollado; es una enfermedad progresiva
multifactorial compleja. Para los efectos de este documento se continuard nominando por su

traduccion al espafiol DMAE (Degeneracion Macular Asociada con la Edad).

Esta es una definicién simple pero completa de la DMAE, que muestra su ubicacion en
adultos mayores como afeccion a su salud ocular y principal causa de ceguera irreversible,
siendo progresiva y multifactorial. Como se habra podido notar en otras citaciones, el fumado
también es progresivo en sus impactos en la salud, que pudiera haber alguna correlacion entre

esta caracteristica.

2.2.1. Fundamentos anatomicos y funcionales de la macula

2.2.1.1. La macula
La clinica Universidad de Navarra en 2023 define macula como “una estructura especializada
en la retina, encargada de proporcionar una vision central clara y precisa.

Tiene aproximadamente 5 mm de didmetro y contiene una concentracion elevada de células
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fotorreceptoras, en particular conos, que son responsables de la percepcion de los colores.
La macula lutea incluye una region central llamada foévea, donde se encuentran los conos mas

densamente agrupados, asegurando la méxima agudeza visual”.

Figura 6. Anatomia ocular

Cornea Lente Retina Macula

Iris Nervio éptico

Fuente: American Academy of ophthalmology, 2025

Con alglin nivel adicional de precision Bedinghaus, (2023) detalla la macula como una zona
ovalada cerca del centro de la retina. La retina es una capa fotosensible que recubre la parte
posterior del ojo. Esta compuesta por 200 millones de neuronas, pero tiene un grosor de tan
solo unos 0,2 milimetros. La retina contiene fotorreceptores que absorben la luz y luego
transmiten esas sefiales luminosas a través del nervio Optico hasta el cerebro. Adicionalmente
explica su proceso en la vision humana en tanto “las imagenes que vemos pasan por el

cristalino del ojo y se enfocan en la retina. Esta convierte estas imagenes en sefiales eléctricas
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y las envia al cerebro. Tiene seis subdivisiones claras: el umbo, la fovéola, la zona avascular

foveal, la fovea, la parafovea y la perifovea” (Bedinghaus, 2023).

Es necesario conocer la funcion principal de la macula, que es “proporcionar una vision
nitida, clara y directa. Es responsable de toda nuestra vision central y de la mayor parte de
nuestra vision del color. La macula permite apreciar los detalles finos que percibimos. Debido
a que es responsable de nuestra vision central, las enfermedades que afectan la macula, como

la degeneracion macular, provocan pérdida de la vision central (Bedinghaus, 2023).

En otras citas también se detalla la importancia de la macula para una vision nitida, clara y
directa. Por ello es tan importante siendo una zona aparentemente tan nimia en nuestra retina.
Interesa que esta cita afirma que la degeneracion macular provoca pérdida de la vision central

e incluso periférica como antes se habia citado.

Son bastante ttiles estos elementos para tener conocimiento de la sintomatologia que provoca
el dafo en la méacula. Se denota la importancia de la méacula para la calidad de vida de las
personas, como se ha dicho antes, cuanto mas es importante esto cuando se habla de

degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).
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Figura 7. Cuadricula de Amsler

Fuente: EyeTrust Network, s.f.

Dado que se ha citado anteriormente, es relevante conocer la cuadricula de Amsler, que en
términos simples es una cuadricula que consta de lineas rectas con un punto de referencia en
el centro. Una persona con degeneracion macular puede ver algunas lineas onduladas o

bOI‘I‘OS&S, con zonas oscuras en el centro.

“Los oftalmologos suelen detectar los primeros signos de degeneracion macular antes de que
aparezcan los sintomas. Esto suele lograrse mediante un examen de retina. Cuando se
sospecha de degeneracion macular, se puede realizar una prueba breve con una cuadricula

de Amsler que mide su vision central” (EyeTrust Network Professionals, s. t.).
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Como se desprende de la cita, se utiliza la cuadricula de Amsler como test para determinar
alguna sospecha de degeneracion macular. Parece simple, pero recordar que la degeneracion
macular asociada a la edad estd tratando con adultos mayores para los cuales, lo que parece

simple podria no serlo para ellos.

Por otro lado, ademds de afectar a las personas mayores, la DMAE afecta con mayor
frecuencia a mujeres caucdsicas. Esta enfermedad puede ser de causa hereditaria y verse
como efecto secundario de algunos medicamentos. “Nuevas evidencias sugieren firmemente
que el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para la degeneracion macular.
Otros factores de riesgo incluyen tener un familiar con DMAE, hipertension arterial, ojos de

color claro y obesidad” (EyeTrust Network Professionals, s. f.).

Es de utilidad, en la misma sintonia referencial, que se haga una observacion clara entre
la degeneracion macular con el tabaquismo, como “uno de los principales factores de

riesgo’” y €so no es poco.

2.2.2. Fisiopatologia

Afirma Vaughan et al., (2025) que la patogenia atin se comprende poco. Existe un cambio,
para el cual no esta claro el desencadenante, en el complejo retina externa-membrana de
Bruch-coroides desde los cambios relacionados con la edad a la enfermedad que se

caracteriza de forma inicial por la acumulacién de material (drusas) debajo del RPE.

Refiriéndose directamente al estudio del origen y desarrollo de la enfermedad (patogenia) se
debe destacar que aun se sigue investigando y aprendiendo sobre la enfermedad con relacion

a la acumulacion de drusas.
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Figura 8. Drusas

DRUSAS

Fuente. Area Oftalmologica Avanzada, 2021

Las drusas son depoésitos amarillos debajo de la retina. Estan formadas por lipidos y
proteinas. Las drusas pueden tener diferentes tamafios — pequefias, medianas y grandes. Las
drusas pequefias son comunes en personas mayores de 50 afios, sin degeneracion macular
relacionada con la edad (DMRE). Pero tener muchas drusas pequefias y drusas mas grandes,
con frecuencia, es signo de DMRE. Con la imagen y la cita se tiene una comprension grafica

de lo que son estos depositos de grasa. (Porter, 2024)

La definicion de drusas que hace la academia americana de oftalmologia es de interés porque
ilustra, con la imagen adicionada, que se trata de acumulacion de grasa, basicamente de
lipidos y proteinas que se ubican debajo de la retina. Véase su interesante relacion con la
degeneracion macular, que como se habia citado hay aliin espacios de investigacion, lo que

parece claro es que tenerlas en mucha cantidad es signo de DMRE.
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Las drusas usualmente son resultado del envejecimiento y son comunes en personas de 50
anos o mas. Y uno de los factores de riesgo de desarrollar DMRE incluye el tabaquismo.

(Porter, 2024)

Aqui es donde se denota que dentro de los factores de riesgo de DMRE esta el tabaquismo,
tema basico de interés de esta tesis. En esta referencia se amplia el tema de las drusas, para
que el profesional no experto en los ojos, puedan comprender con precision de lo que se trata.

Sus caracteristicas patoldgicas deben quedar establecidos en este marco tedrico.

El DMAE es basicamente esto: una enfermedad prevaleciente en adultos mayores. La pérdida
de vision en un adulto mayor es una afectacion a su calidad de vida de efectos relevantes,
prevenirla y buscar métodos claros de tratamiento son el interés general de los especialistas
en salud. Si el tabaco, como ha quedado planteado, acelera y aumenta la exposicion a estas
condiciones, es ir a una de sus causas, por lo que comprender el problema es un paso decisivo

para mejora su tratamiento. (Armstrong et al., 2025)

(Por qué es importante reiterar este desconocimiento sobre las caracteristicas patogénicas de
la degeneracion macular? Porque no se podria crear falsas expectativas de esta investigacion.
Pero esto no implicard evitar una investigacion profusa y actualizada para tener datos mas

claros sobre ello.

2.2.3 Epidemiologia
Es coincidente otro estudio de la relacidon causal entre el tabaquismo y la degeneracion
macular relacionada con la edad. Se ubican factores de riesgo elevados hasta 4 veces en

fumadores que en no fumadores, insistiendo en la extension de hasta 20 afios posterior a
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haber dejado el fumado. Esto es una alerta que se debe insistir en publicitar (Thomas et al.,

2021).

En la hoja de datos de la encuesta mundial sobre el tabaquismo en adultos (GATS) 2022 para

Costa Rica presenta los siguientes datos:

e Consumo de tabaco: El 8,7% en general (0,4 millones de adultos), el 13,1% de los
hombres y el 4,3% de las mujeres consumian actualmente tabaco (productos de
tabaco para fumar, sin humo o calentados), donde el 9,2% de los residentes urbanos
y el 6,6% de los residentes rurales fumaban tabaco actualmente. Ademas, el 0,2% en
general (0,01 millones de adultos), el 0,2% de los hombres y el 0,2% de las mujeres
consumian actualmente tabaco sin humo.

e Cesacion: El 72,2% de los adultos que fumaban tabaco en la actualidad planeaban o
estaban pensando en dejarlo. Por otro lado, al 59,9% de los adultos que fumaron en
los ultimos 12 meses y visitaron a un proveedor de atencion médica se les
recomendo que dejaran de fumar.

e Humo de segunda mano: El 3,7% de los adultos que trabajaban en interiores
estuvieron expuestos al humo del tabaco en zonas cerradas de su lugar de trabajo, el
4,1% dentro de sus hogares y el 7,2% cuando visitaban restaurantes.

e Conocimientos, actitudes y percepciones: E1 97,3% de los adultos creia que fumar
provoca enfermedades graves. Ademas, el 94,4% de los adultos creia que respirar el

humo de otras personas provoca enfermedades graves en los no fumadores.

Son datos bastante relevantes para esta investigacion porque ubica la condicion de Costa Rica

en el consumo, prevalencia y actividad de los fumadores (GATS, 2022). Sigue manteniéndose
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una cantidad similar a otras estadisticas de la cantidad de personas adultas que consumen
tabaco de manera activa. Es interesante como en general se da relevancia al inicio del fumado,
sobre todo en edades tempranas. Es comprensible porque el inicio a bajas edades es una
exposicion importante para su salud en el tiempo. Pero para esta tesis la prevalencia en el
tiempo, sobre todo en adultos es también importante porque la degeneracion macular se
aumenta con la edad, por lo que extender la mirada a mas alla de lo actual es recomendable

para el tratamiento preventivo de la enfermedad.

2.2.4 Factores de riesgo

Existen variados factores de riesgo para el desarrollo de la DMAE, como la edad, la dieta
que siga el paciente, la actividad fisica que realice y tener un antecedente de dislipidemia. Al

este trabajo estar enfocado en el tabaquismo como tal, se ahonda mas en dicho factor.

Fleckenstein et al. (2021), afirma que fumar cigarrillos es un factor de riesgo independiente
para la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), aumentando el riesgo de padecerla
entre dos y cuatro veces. Fumar puede incrementar el riesgo de desarrollar DMAE al afectar
negativamente el flujo sanguineo, disminuir los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), aumentar el fibrinégeno, la agregacion plaquetaria, el estrés oxidativo y la
peroxidacion lipidica, reducir los niveles plasmaticos de antioxidantes, y elevar los niveles
de inflamacion y de citocinas inflamatorias. Dejar de fumar reduce el riesgo de DMAE, y

tras 20 afios de haber dejado el habito, el riesgo es similar al de las personas no fumadoras.

Se ha podido presentar de manera profusa esta condicion de riesgo del fumado. En esta cita
el tabaquismo es el actor, que como se ha citado la nicotina y otros quimicos presentes en el

tabaco, pero en especial la nicotina es la razon de la afectacion mas sensible a la salud de las
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personas. Siendo que en la mayoria de los vapeadores la nicotina esta presente, entonces se

hace extensivo el tema de riesgo al vapeo.

2.2.5 Manifestaciones clinicas

Para Papadakis et al., (2024) la degeneracion macular senil es la maculopatia propia del
envejecimiento se caracteriza por drusen retinianos. Indica que los drusen duros se identifican
en la oftalmoscopia como depositos amarillentos circunscritos (discretos); los blandos son
mas palidos y menos definidos. Los drusen blandos grandes y confluyentes surgen
particularmente con la degeneracion macular neovascular senil (hiimeda). La degeneracion
macular relacionada con la edad causa la pérdida solo de la vision central en la mayoria de
los pacientes. Los campos periféricos, y por tanto la vision de navegacion, se mantienen,
excepto en pacientes con degeneracion macular neovascular grave relacionada con la edad o
en pacientes con enfermedad coincidente del nervio 6ptico como el glaucoma. No deja de ser
una preocupacion llegar a etapas tan avanzadas y graves como las citadas, siendo una

posibilidad anticipar eventos con prevencion.

Figura 9. Drusas fondo de ojo

Fumste: Maxine A, Pagedekn, S
Kenrveth & MoQuard: Dungnéstice
Copyraht © MoGraw M8 Educato



45

Fuente. Papadakis et al., 2024

En esta cita se remota el tema de las drusas o en este caso les llaman “drusen retinianos”. La
nomenclatura que utilizan los expertos es requerida conocerla en su amplia gama.
Nuevamente lo relacionan con la degeneracion macular relacionada con la edad, amplidndola
no solo a la vision central, sino a campos periféricos. Esto obliga a considera la DMRE una

enfermedad mas amplia en su espectro de impacto en la vision de las personas.

Es generalmente conocido que hay 2 tipos de DMAE: seca y himeda. La mayoria de las
personas con DMAE tienen la variante seca (conocida también como DMAE atrofica). Esto
ocurre cuando la mécula se vuelve mas fina con la edad. La DMAE seca se presenta en 3
etapas: temprana, intermedia y avanzada. Por lo general, progresa lentamente durante varios
afos. No hay un tratamiento para la DMAE seca avanzada, pero puede encontrar formas de
aprovechar al maximo su vision restante. Si tiene DMAE seca avanzada en un solo ojo, puede

tomar medidas para proteger su otro 0jo, asi concluido por la National Eye Institute en 2021.

Por su parte la DMAE humeda (conocida también como DMAE neovascular avanzada), es
un tipo menos comun de DMAE avanzada que generalmente causa una pérdida de vision
mas rapida. Cualquier etapa de DMAE seca puede convertirse en DMAE hameda, pero la
DMAE humeda siempre es una etapa avanzada. Ocurre cuando crecen vasos sanguineos
anormales en la parte de atras del ojo y dafian la macula. La buena noticia es que hay opciones

de tratamiento disponibles para la DMAE hiimeda. (National Eye Institute, 2021)

Precisar la tipologia de degeneracion macular, también es de interés para esta tesis. Como es
claro hay dos tipos, la seca y la himeda. La mas comun es la seca, como se vera mas adelante

pero su tratamiento en la etapa avanzada no existe. Tomar en cuenta esto para analizar el
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impacto del fumado en la macula es importante para asociarlo, si se pudiera, con algun tipo

de degeneracion macular.

2.2.6. Diagnostico

Para diagnosticar la DMAE, se evaliia la mécula en busca de depdsitos de drusas, cambios
pigmentarios, atrofia geografica, hemorragias, presencia de liquido, exudados, formacion de
cicatrices y fibrosis. Se presta especial atencion al tamafio, nimero y distribucion de las
drusas. También se realiza un examen ocular completo para descartar otras condiciones

patologicas oculares coexistentes.

La estadificacion de la enfermedad puede basarse en gran medida en el examen clinico; sin
embargo, actualmente se considera esencial el uso de diversas técnicas de imagen para
correlacionar los hallazgos del examen y guiar el manejo del paciente. Los avances
tecnologicos en oftalmologia continan progresando a un ritmo impresionante, y las
modalidades de imagen retiniana han evolucionado significativamente en los ultimos 30

afios. (Thomas et al., 2021)

Sin duda conforme pasa el tiempo, las mejoras en la deteccion de las enfermedades utilizando
tecnologia avanza de manera vertiginosa. Asi que la exactitud también se mejora, pero sobre
todo la tecnologia ofrece capacidades de rapidez y anticipacion que por métodos antiguos
seria mas complicado. Una de estas tecnologias que ha avanzado mucho y estd mas

disponible cada vez es la inteligencia artificial.

Es pertinente explicar algunos elementos sobre inteligencia artificial, que en materia de

tecnologia se hace cada vez més presente en nuestra realidad. En este sentido la inteligencia
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artificial (IA) es una rama de la informatica que tiene como objetivo construir maquinas para

imitar la funcion cerebral, que ha atraido un considerable interés mundial. (Dong et al., 2021)

Aunque no es adecuado hacer comparaciones entre el nivel, capacidad y complejidad del
cerebro humano con una creaciéon algoritmica y programada como es un sistema
automatizado, se comprende que al referirse a “inteligencia artificial” se busca hacer una
comparacion en sus procesos internos de trabajo. Sus esquemas de aprendizaje de maquina
y aprendizaje profundo, imitando el proceso sinaptico neuronal con frecuencia confunde.
Pero no se trata méas que de una computadora muy eficiente, con el poder para acelerar
procesos por medio de una programacion especial (algoritmos) para que tareas usualmente

realizadas por humanos las puedan ejecutar ahora las maquinas.

La IA es prometedora para detectar la DMAE a partir de fotografias de fondo de ojo en color.
La aplicacion de herramientas automaticas basadas en IA puede proporcionar beneficios
sustanciales para el diagnostico de la DMAE. Sin embargo, es probable que la IA tenga una
mejor capacidad para detectar la DMAE avanzada que la temprana, de manera similar a los

humanos, lo que puede haber contribuido a los AUC muy altos observados.

Dong et al. (2021) nos afirma que el poder de diagndstico del sistema de IA disminuye en
conjuntos de datos mas grandes y el rendimiento no se ha probado en el mundo real, se debe
tener cuidado al aplicar estos algoritmos en poblaciones en diferentes entornos y condiciones.

(Dong et al., 2021)

Este estudio es del 2021 y ya desde ese momento se observaba que los productos de
inteligencia artificial eran capaces de realizar tareas tan complejas como la deteccion de

degeneracion macular con el analisis de imagenes. Pero lo que ha sucedido en los ultimos 3
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afos con la inteligencia artificial (2022-2025) no tiene comparacion con ninguna otra época,
como lo han afirmado todos los especialistas y medios de comunicacion, especialmente con

la liberacion de productos como ChatGPT, Gemini, Grok o Deepseek.

Por ello en un estudio mas reciente (2024) se encuentra esta afirmacion de Frank-Publig et al
(2024): “La IA es capaz de evaluar automaticamente imagenes de multiples modalidades y
dispositivos de imagen en una fraccion del tiempo en comparacion con la evaluacion humana.
Estos modelos son capaces de cumplir multiples tareas, como el reconocimiento de imagenes
para tareas de clasificacion y modelos mas complejos pueden incluso predecir la progresion
futura. Ademas, otros beneficios incluyen una excelente reproducibilidad y el rendimiento de

algunos algoritmos puede incluso superar el rendimiento de los calificadores humanos”

Debido a los sintomas limitados en las primeras etapas de la enfermedad, la deteccion de
drusas a menudo ocurre como un hallazgo incidental. Sin embargo, se han entrenado
multiples algoritmos para clasificar la DMAE automaticamente en multiples modalidades de
imagen, incluidas CFP, autofluorescencia del fondo de ojo (FAF), imagenes de reflectancia
del infrarrojo cercano (NIR), OCT y combinaciones de estas, que pueden ser herramientas
de deteccion utiles para la inclusion de pacientes en estudios longitudinales, afirma

adicionalmente Frank-Publig et al. (2024)

Se denota que la utilizacion de algoritmos modernos de deteccion por medio de inteligencia
artificial, estdn dando resultados impresionantes. El tradicional uso de fotografia de fondo de
ojo en color (OCT, CFP) podria estar siendo apoyado con IA, pasando de hallazgos

incidentales, a capacidades propias de estas soluciones algoritmicas. En términos muy
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sencillos un algoritmo se entiende como una serie de pasos logicos para resolver un problema

y son introducidos en un sistema de computacional en cdigo de programacion.

Segun el mismo autor (Frank-Publig et al., 2024) la era de la [A es alin mas importante para
detectar y cuantificar estos cambios subclinicos y evaluar cada voxel posible en la OCT, una
tarea que no es factible para los expertos humanos. Ademads, las nuevas tareas, como la
prediccion de la progresion de la enfermedad, nunca han sido realizadas por un oftalmologo.
Sin embargo, la IA reproduce lo que ha aprendido y supera a los médicos en términos de

ahorro de tiempo y accesibilidad al conocimiento.

Para tener una vision balanceada sobre el uso y aportes de la inteligencia artificial se deben
tener en cuenta limitaciones y consideraciones especiales sobre la misma. Los productos de
inteligencia artificial requieren datos de calidad y cantidad tales que los resultados se alineen
con esas variables de lo contrario serian inutiles. En el caso de Costa Rica este tema es de
altisimo interés, porque, a pesar de tener un sistema de salud tan amplio y universal, por
tantos afnos, no se conoce tan bien la existencia de bases de datos de enfermedades que estén

bien estructuradas, de calidad y disponibilidad para los anélisis.

Este dato no es menor porque podria ser un obstaculo para el uso de la tecnologia. Otro frente
a atender es la privacidad de la informacién, porque los datos de los pacientes son datos
sensibles y no es tan simple como tomar una base de datos y usarla segiin convenga, aunque
su objetivo sea muy noble. Se deben tener los recaudos necesarios para garantizar un manejo
de datos adecuados. Ademas, existen las “alucinaciones” que no son mas que errores
imprevisibles que producen los sistemas de inteligencia artificial que podrian provocar un

terrible dafio en un diagnostico con falsos positivos o negativos. La inteligencia artificial
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tiene un poder enorme, pero si no se usa adecuadamente el dafio también podria ser enorme.
Asi también lo reconoce Alowais et al., (2023), al afirmar que “la IA tiene el potencial de
revolucionar la practica clinica, pero hay varios retos que deben abordarse para aprovechar
todo su potencial. Entre estos desafios se encuentra la falta de datos médicos de calidad, lo
que puede conducir a resultados inexactos. La privacidad, la disponibilidad y la seguridad de
los datos también son limitaciones potenciales para la aplicacion de la TA en la practica

clinica”.

La evidencia tedrica que se ha presentado permite establecer una conexion causal clara: los
compuestos del tabaco y los aerosoles del vapeo no actuan de manera aislada, sino que
desencadenan mecanismos de estrés oxidativo y vasoconstriccidon que comprometen
directamente la integridad de la coroides y el epitelio pigmentario. Si bien la tecnologia
actual, incluyendo la inteligencia artificial, promete revolucionar el diagndstico temprano, la
base del problema sigue residiendo en la exposicién continua a sustancias que aceleran el

envejecimiento celular natural de la macula.

Por otra parte, con datos presentados se puede ver que el analisis de las sustancias (tabaco y
vapeo) y su interaccion con la anatomia macular revela un panorama multifactorial complejo.
Se ha establecido tedricamente que la acumulacién de drusas y la neovascularizacion son
procesos que pueden ser exacerbados por agentes externos modificables. No obstante, la
diversidad de presentaciones clinicas y la reciente introduccion de los vapeadores generan
una dispersion en la literatura cientifica actual. Y esto se hace cada vez mas presente en

nuestra sociedad costarricense.
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Por tanto, para validar la hipotesis de que estos habitos aceleran la progresion de la DMAE,
no basta con la teoria aislada. Se requiere un abordaje metodoldgico riguroso que filtre y

sintetice la evidencia de alta calidad disponible.

Por consiguiente, este marco tedrico fundamenta la necesidad de investigar no solo la
presencia de la enfermedad, sino la interaccion dindmica entre estos habitos de consumo y la
microvasculatura ocular. Dado que el dafio es progresivo y a menudo subclinico en sus etapas
iniciales, se hace indispensable correlacionar la teoria fisiopatologica con la evidencia clinica

actual mediante una revision sistematica que integre estos hallazgos dispersos.
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En este capitulo se presenta la estructura metodoldgica del estudio, el cual se enfoca en
explorar la relacion entre el tabaquismo, el vapeo y la progresion de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) mediante una revision sistematica de la literatura

cientifica.

La revision del marco teodrico ha evidenciado que la Degeneracion Macular Asociada a la
Edad (DMAE) es una patologia de etiologia multifactorial donde el estrés oxidativo y la
hipoxia tisular juegan un rol determinante en su progresion. Dado que la evidencia sobre
los efectos especificos de los nuevos dispositivos de vapeo es emergente y se encuentra
dispersa en la literatura internacional, mientras que los datos en Costa Rica son limitados,
se requiere un abordaje metodoldgico que permita integrar y contrastar estas fuentes

disimiles.

Por consiguiente, este capitulo detalla la ruta metodologica disefiada para filtrar, organizar y
sintetizar la evidencia clinica y epidemioldgica disponible. Se ha optado por un disefio de
revision sistematica para correlacionar los mecanismos fisiopatologicos globales con la
realidad demografica costarricense, garantizando asi que las conclusiones sobre el riesgo en

la poblacion de 50 a 60 afios se sustenten en datos de alta calidad cientifica.

A continuacion, se detallan los aspectos clave de la metodologia empleada.

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio adopta un enfoque cualitativo con disefio descriptivo y retrospectivo, centrado en
una revision sistematica de literatura. Este enfoque permite analizar e interpretar
informacion extraida de estudios previos con el fin de comprender como el consumo de

tabaco y vapeadores puede influir en la progresion de la DMAE.
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A diferencia de un estudio experimental directo, este enfoque permite examinar la
convergencia de multiples estudios para comprender como variables conductuales (habitos
de consumo descritos en el GATS) se traducen en riesgos bioldgicos tangibles,
proporcionando una comprension profunda del fenomeno en el contexto de salud ptblica

actual.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este es un estudio cualitativo, descriptivo y retrospectivo, basado en fuentes secundarias.

* Descriptivo: Porque busca caracterizar detalladamente los mecanismos de dafio y los
perfiles de riesgo, detallando las propiedades del fendomeno (el adelgazamiento
retiniano y la hipoxia coroidea) tal como se manifiestan en los usuarios de estas
sustancias.

* Retrospectivo: Dado que la DMAE es una enfermedad progresiva y cronica, se
analizan estudios que han observado el comportamiento de estas variables en el
pasado reciente (2020-2025) para establecer asociaciones de riesgo acumulativo.

* Revision Sistematica (Fuentes Secundarias): Debido a la limitacion existente de
estudios clinicos primarios sobre vapeo y ojos realizados en Costa Rica, se recurre a
la sistematizacion rigurosa de literatura internacional de alto impacto para extrapolar

inferencias validas sobre el riesgo potencial en la poblacion nacional.

La recoleccion y andlisis de datos se realizara a partir de estudios publicados en bases

cientificas reconocidas, sin intervencion directa con individuos.
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3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la pertinencia y calidad de los estudios incluidos, se establecen los

siguientes criterios:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios publicados entre los afios
2020y 2025.

Grupos etarios de 50 a 60 afios
Publicaciones en inglés o espaiol.
Estudios que analicen la relacion
entre el consumo de tabaco y/o
vapeo y la degeneracion macular.
Estudios con metodologia
cualitativa, cuantitativa o mixta.
Algunas referencias a paises
asiaticos se hacen por formar parte
de un estudio mayor y no por su
interés directo en esta

investigacion.

Publicaciones que no estén
revisadas por pares.
Investigaciones cuyo objetivo no
incluya variables relacionadas con
la DMAE.

Articulos con DMAE por consumo

de otras sustancias psicoactivas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En el marco de esta revision sistematica cualitativa, los instrumentos para la recoleccion de
datos se enfocan en la identificacion, seleccion y extraccion rigurosa de informacion
contenida en estudios cientificos previamente publicados que aborden la relacion entre el

consumo de tabaco y/o vapeadores y la progresion de la degeneracion macular progresiva.

Los instrumentos utilizados incluyen bases de datos cientificas: Se emplearan bases de
datos reconocidas como PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y SciELO, entre
otras. Estas plataformas permiten el acceso a literatura cientifica relevante, revisada por

pares y actualizada.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

La tesis por realizar serd con un disefio transversal, ya que la recoleccion y andlisis de los
datos extraidos de los estudios seleccionados se realizard en un solo momento del tiempo,

sin seguimiento prospectivo ni longitudinal.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La busqueda de informacion se llevara a cabo en bases de datos cientificas como PubMed,
SciELO, Web of Science, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar. Se utilizaran operadores
booleanos (AND, OR, NOT) y términos clave como "macular degeneration", "tobacco

nn nn nn

smoking", "vaping", "e-cigarettes", "risk factors" y "progression".

3.6.1. Método PRISMA

El proceso de seleccion seguira las pautas del diagrama PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, en espafiol: “Elementos preferidos para

reportar revisiones sistematicas y metaanalisis") e incluird las siguientes fases:



1. Identificacion: recopilacion inicial de articulos mediante palabras clave.

2. Tamizaje: eliminacion de duplicados y revision de titulos/resimenes.

3. Elegibilidad: lectura completa de los articulos seleccionados.

4. Inclusion: estudios que cumplen todos los criterios serdn analizados.
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La calidad metodologica de los estudios sera evaluada utilizando herramientas como CASP

(Programa de Habilidades de Evaluacion Critica) y AMSTAR 2 (para revisiones

sistematicas).

Figura 10. Flujograma PRISMA

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Fuente. Elaboracion propia, 2025

S Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado:
= Bases de datos (n = 3): Registros duplicados (n = 3)
£ Google Académico (n = 18) »  Registros marcados como no elegibles por
t PubMed (n = 16) herramientas de automatizacion (n = 0)
S Directrices de laAAO (n=1) Registros eliminados por otras razones (n = 0)

\ 4

Registros cribados < Registros excluidos
(n=235) =4 (n=3)
y
P Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
e (n=32 5] (n=2)
2
S
A Informes excluidos:
Informes evaluados para elegibilidad 7 Afio de publicacion (n = 4)
(n=30) - Poca mencion del tema (n = 14)
Rango de edad (n = 1)

Y
o Nuevos estudios incluidos en la revision
2 (n=11)
© Informes de nuevos estudios incluidos
- (n=0)



3.6.2. Pregunta PICO
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Para garantizar una busqueda sistematica y evitar sesgos en la seleccion de la evidencia, se
estructur6 la pregunta de investigacion clinica siguiendo la estrategia PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Outcome/Resultado). Este formato permite delimitar los

términos de busqueda para cumplir con el objetivo de evaluar el impacto del tabaquismo y
el vapeo en la salud macular.

La pregunta clinica estructurada es la siguiente:

""En personas adultas fumadoras o exfumadoras de 50 a 60 afios, ;la exposicion al
tabaquismo y el vapeo, en comparacion con personas no fumadoras, aumenta el riesgo de
aparicion o progresion de la degeneracion macular relacionada con la edad?".

A continuacion, se desglosan los cuatro componentes operativos que guiaron la seleccion

de articulos:

Tabla 2. Pregunta PICO

Elemento

Delimitacion concreta

Razon de inclusion

Poblacion

Adultos costarricenses de
50-60 anios

Corresponde a la franja etaria en que la
DMAE suele manifestarse de forma
temprana y coincide con la mayor
prevalencia nacional de consumo de
tabaco y vapeo.

Intervencion o

Consumo actual o

Engloba tanto la combustion del tabaco

etapas intermedia, seca
avanzada o neovascular

exposicion antecedente de consumo como la aerosolizacion de liquidos
nicotinicos, fuentes convergentes de
estrés oxidativo y dafio coroideo.
Comparacion Sujetos de la misma edad Provee la linea basal para estimar riesgo
nunca expuestos (ni relativo y posibles efectos dosis—
fumadores activos, ni respuesta.
exfumadores, ni
vapeadores).
Outcome o Incidencia de DMAE Refleja el impacto clinico mas relevante
resultado temprana y progresion a y cuantificable de la exposicion sobre la

salud visual.

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacion recolectada, se disefid una matriz de extraccion

estructurada (en formato de hoja de célculo), la cual permitio6 sistematizar las variables
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criticas de cada articulo seleccionado: autor, afio, disefio metodologico, poblacion de

estudio y, especificamente, los hallazgos clinicos vinculados a la retina y coroides.

El analisis de estos datos se realizdo mediante una sintesis cualitativa tematica, basada en la

triangulacion de la informacion. Este procedimiento analitico consistio en tres fases:

1. Categorizacion: Agrupacion de la evidencia segin los mecanismos de dafio
(estrés oxidativo, hipoxia, inflamacion) y tipos de exposicion (tabaco convencional
VS. vapeo).

2. Contrastaciéon: Comparacion de los hallazgos fisiopatologicos internacionales
con los datos epidemiologicos nacionales (GATS 2022) para identificar la
relevancia clinica en el contexto costarricense.

3. Interpretacion: Integracion de los resultados para establecer la plausibilidad

bioldgica de la progresion de la DMAE en la poblacion meta.

Ademas, se codificaron los once articulos seleccionados del Al al All, para poder asi,
dentro del texto, hacer referencia a ellos de forma mas sencilla. La aplicacion rigurosa de
este procedimiento analitico, sumada a los filtros de calidad metodologica descritos
anteriormente, permitié depurar la busqueda bibliografica inicial hasta consolidar una
muestra final de estudios de alta relevancia cientifica. Son precisamente estos hallazgos
seleccionados, ya organizados y sistematizados, los que constituyen la base empirica que se

detalla a continuacion en la presentacion de resultados.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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La estrategia de buisqueda y filtrado resultd en la seleccion final de 11 articulos de alta calidad (A1-

All). La muestra incluye estudios heterogéneos: desde revisiones sistematicas globales hasta

estudios observacionales con mediciones de OCT y encuestas nacionales (GATS). La

caracterizacion metodologica, la poblacion estudiada y el disefio de cada fuente seleccionada se

resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Articulos seleccionados para revision sistematica segiin poblacion y metodologia utilizada.

_ Metodologia
Titulo Ne° Autores Afio Poblacion
Associations between Al Ochoa, A., 2025 26 698 Revision sistematica
Electronic Cigarettes, Brinson, J., participantes cualitativa y cuantitativa.
Smokeless Tobacco, and Age- Chin-Loy, estadounidenses,
related Macular K., Yousuf, fumadores y no
Degeneration in the 2017 S.J. fumadores.
United States
National Health Interview
Survey
Real World Data en A2 Sanchez- 2024  Pacientes con Estudio observacional.
degeneracion macular Monroy, J. DMAE exudativa
asociada a la edad en tratamiento con
antiVEGF.
Caracteristicas A3 Espinoza- 2020 9600 participantes  Estudio epidemioldgico
sociodemograficas asociadas a Aguirre, A., costarricenses. observacional de tipo
la Fantin, R., 4850 viviendas en  transversal.
prevalencia del consumo de Barboza- area urbana, 4830
tabaco Solis, C., viviendas en area
Salinas- rural.
Miranda, A.
Tabaquismo en Costa Rica. A4  Bejarano- 2021 Poblacion Estudio epidemioldgico por
Impacto persistente y nuevos Orozco, J. costarricense. medio de revision de
desafios literatura.
Identification of risk factors A5  Tian, M., 2025 18 estudios de Metaanalisis de estudios de
for Zhang, B. cohorte, cohortes.

the progression of age-related
macular degeneration: a
systematic review and
meta-analysis of cohort studies

incluyendo 38 697
participantes de
Europa, Norte
América, Oceania,
Africa y Asia.



Global burden of smoking- A6
associated age-related macular
degeneration: Spatiotemporal

trends from 1990 to 2021 and
projections to 2040

The Impact of Vaping on the A7
Ocular Surface: A Systematic
Review of the Literature

Chronic Effects of e-Cigarette A8
Aerosol

Inhalation on Macular

Perfusion Assessed

Using OCT Angiography

Through the Smoke: An In- A9
Depth Review on

Cigarette Smoking and Its

Impact on Ocular

Health

Encuesta Mundial Sobre A10
Tabaco en Adultos

Estilo de vida de la TFOS: All

Impacto de los retos sociales
en la superficie ocular

Hu, P, He,
M., Cia, J.,
Lin, Z.,
Zheng, S.,
Zhuang, Z.,
Liu, J.,
Huang, L.

2025

Bandara, N.,
Burgos-
Blasco, B.,
Zhou, X.,
Khaira, A.,
Tovieno, A.,
Matsubara,
J., Yeung, S.

2024

Ponugoti, A., 2023
Ngo, H.,
Stinnett, S.,

Vajzovic, L.

Kulkarni, A.,
Banait S.

2023

Ministerio de 2022
Salud,

Gobierno de

Costa Rica,

IAFA.

Stapleton, F., 2023
Abad, J.,

Barabino, S.,
Burnett, A.,

Iyer, G.,

Lekhanont,

K., Li, T,

Liu, Y.,

Navas, A.,

Poblacion
heterogénea desde
1990 a 2021.

Poblacion de
cualquier edad,
ubicacion
geografica 'y
género, que hayan
sido expuestos al
vapeo o a
cigarrillos
electronicos.
Adultos jovenes
usuarios diarios de
cigarillos
electronicos por al
menos un ano vs
adultos jovenes no
usuarios de
cigarrillos
electronicos.
Ambos grupos sin
patologias oculares
de base.

Revision
sistematica de 37
articulos.

9600 hogares de
Costa Rica a
personas y 8011
encuestas
individuales a
personas de 15
afios 0 mas.

No especificado.
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Revision sistematica.

Revision sistematica.

Estudio observacional

transversal prospectivo.

Revision sistematica.

Estudio cuantitativo y
cualitativo transversal.

Revision sistematica.
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Obinwanne,
C., Qureshi,
R.,
Roshandel,
D., Sahin,
A., Shih, K.,
Tichenor, A.,
Jones, L.
Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Este capitulo presenta los datos que persiguen el enfrentamiento del problema y la

argumentacion para cumplir con los objetivos trazados. Para la recoleccion de datos se
utiliza el método PRISMA, donde se consultan diferentes bases de datos. Se realiza un
“screening” de 30 articulos en total, de los cuales se realiza una lectura exhaustiva y se

utilizan finalmente para lograr los objetivos de la presente tesis un total de 11 articulos.

4.1. Hallazgos sobre los mecanismos fisiopatologicos

Tras la revision sistematica de la literatura, especificamente de los estudios Kulkarni y
Banait (2023) [A9], Hu et al. (2025) [A6] y el reporte Stapleton et al. (2023) [A11], se
identifico que el dafio ocular inducido por el tabaquismo y el vapeo no ocurre por una via

Unica, sino a través de procesos bioldgicos complejos y simultaneos.

La evidencia recopilada indica que los compuestos toxicos afectan tres niveles estructurales
criticos: la superficie ocular, la microvasculatura y la retina central. Los hallazgos describen
como la exposicion cronica genera una cascada de eventos que inicia con la inestabilidad de
la pelicula lagrimal y culmina con alteraciones profundas como la hipoxia tisular y la
disfuncién mitocondrial en el epitelio pigmentario. Esta sintesis de los mecanismos de
dafio, el efecto especifico en cada tejido y su vinculo directo con la patogenia de la DMAE

se detallan en la Tabla 4.
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Tabla 4. Efectos fisiopatologicos del tabaquismo sobre estructuras oculares

Estructura Mecanismo
Efecto biologico hallado
afectada principal

Relacion con la

DMAE

Disminucion de
Estrés oxidativo
Superficie ocular estabilidad lagrimal y dafo

local e inflamacion.

epitelial.

Vasoconstriccion y Hipoxia y dafio
Microvasculatura reduccion del flujo endotelial por

sanguineo. nicotina.

Acumulacion de Disfuncion
Retina central /

lipofuscina y muerte mitocondrial y
RPE

celular. radicales libres.

Mecanismo analogo de
dafio al epitelio

pigmentario.

Aumento del riesgo de

isquemia coroidea.

Favorece apoptosis y

progresion a drusas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Stapleton et al. (2023) y Kulkarni et al. (2023).

4.2. Resultados sobre la prevalencia de tabaco y vapeo en Costa Rica

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, se procesaron los datos

epidemioldgicos de la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS), contrastando

los indicadores del afio 2015 con los del informe mas reciente de 2022 (Ochoa et al., 2025)

[A1]. El anélisis comparativo revela un comportamiento heterogéneo en los patrones de

consumo nacional.

Los datos indican que la prevalencia general de fumadores activos se ha mantenido

relativamente estable, con una variaciéon minima (-4,4 %) que no alcanza significancia
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estadistica. No obstante, se detectaron cambios estructurales relevantes en la conducta de
los usuarios: la intensidad del consumo diario disminuy¢ significativamente, pasando de un
promedio de 13,4 a 10,7 cigarrillos por dia. Asimismo, se observo un retraso en la edad
promedio de inicio del habito, la cual aumento6 de los 16,1 a los 18,0 afios. La comparacién
detallada de estos indicadores, incluyendo la segregacion por sexo, se presenta en la Tabla

5.

Tabla 5. Tendencias comparativas del consumo de tabaco en adultos costarricenses (2015-2022)

Variacion Significancia
Indicador evaluado 2015 2022
Relativa Estadistica
Fumadores actuales (Total) 9,1% 8,7% -4,4% No significativa
13,6 13,1
Hombres fumadores -3,7% No significativa
% %
Muyjeres fumadoras 45% 43% -44% No significativa
Intensidad (Promedio
13,4 10,7 -20,1% Significativa
cigarrillos/dia)
Edad de inicio (Promedio en
16,1 18,0 +11,5% Significativa

anos)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IAFA y Ministerio de Salud (GATS, 2022).

Adicionalmente, los resultados del estudio del Ministerio de Salud/GATS (2022) [A10]
evidencian la emergencia de nuevos patrones de consumo. Se registrd que un 1,6 % de la

poblacion adulta utiliza actualmente cigarrillos electronicos, y aunque la cifra es menor en
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comparacion con el tabaco convencional, el 58,4 % de los encuestados manifestd tener
conocimiento sobre estos dispositivos, lo que denota una penetracion creciente de estos

productos en el mercado nacional.

Como parte fundamental del desarrollo de la presente tesis, se busca identificar como afecta
el tabaquismo y el vapeo la salud ocular. Se consultan diferentes articulos, donde se
determina que, efectivamente, se presentan cambios estructurales en las diferentes partes

del o0jo, asi como en la perfusion de la retina.

En el siguiente capitulo se comentaran y desarrollaran algunos datos cruzados entre
informacion, de tal manera que se produzca una interpretacion interesante y genere al

menos discusion y referencias ulteriores.

4.3. Hallazgos sobre los efectos nocivos en la salud macular

En cumplimiento del tercer objetivo especifico, se presentan los hallazgos métricos sobre la
morfologia retiniana derivados de la revision sistematica, especificamente del estudio
controlado mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT) (Ponugoti et al., 2023) [AS].
Los datos cuantitativos evidencian que la exposicion cronica a los aerosoles del vapeo se
asocia con un adelgazamiento generalizado del tejido retiniano en comparacién con sujetos

no usuarios.

El analisis de las mediciones revela que la reduccion del grosor no es uniforme. La mayor
pérdida de tejido se documento en el cuadrante inferior interno, con una diferencia de -2,7
um respecto al grupo control, seguida por la region temporal interna (-2,4 um). Si bien la

fovea central presentd la menor variacion absoluta, todos los segmentos maculares



evaluados mostraron valores inferiores en los usuarios de dispositivos electronicos. Los

valores exactos de estas diferencias estructurales se detallan en la Tabla 6.

Tabla 6. Comparacion del grosor retiniano (pm) por regién macular entre usuarios de vapeo y

controles

Region Macular Grupo Control (Media) Usuarios Vapeo (Media) Diferencia (um)

Foévea central  268,2

Superior interna 347,8

Inferior interna  345,8

Temporal interna 333,2

Nasal interna 346,1

Fuente: Elaboracion propia basada en Ponugoti et al. (2023).

La presentacion de los resultados anteriores permite establecer una secuencia logica y

acumulativa del dafio ocular. En primera instancia, la evidencia fisiopatoldgica (Tabla 4)

262,8

340,4

336,44

325,5

340,8

-2,0

-2,1

-2,7

24

-1,5
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confirmo que la exposicion a los compuestos del tabaco y aerosoles del vapeo desencadena

procesos de estrés oxidativo e hipoxia tisular. Estos mecanismos celulares, lejos de ser
tedricos, encuentran un escenario de riesgo activo en la realidad costarricense, donde la
prevalencia del tabaquismo se mantiene en un 8,7 % y emerge el uso de dispositivos

electrénicos, tal como se evidencio en los datos del GATS 2022 (Tabla 5).

Esta interaccion entre la exposicion al agente toxico (el habito descrito en el Objetivo 2) y

la vulnerabilidad biologica (el mecanismo descrito en el Objetivo 1) se materializa

finalmente en un dafio estructural cuantificable. Los resultados presentados en la Tabla 6
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demuestran que esta toxicidad no es inocua, sino que se traduce en un adelgazamiento
fisico real de la retina interna, afectando regiones criticas como el cuadrante inferior y

temporal.

En consecuencia, los datos recabados en este capitulo configuran una triada de evidencia: el
mecanismo de dafio (fisiopatologia), la oportunidad de exposicion (epidemiologia nacional)
y la consecuencia anatomica (adelgazamiento macular). Es precisamente sobre la base de
esta correlacion entre hébitos de consumo y deterioro estructural que se procederd, en el
capitulo siguiente, a discutir las implicaciones clinicas y de salud publica para la poblacion

adulta de 50-60 afios.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ASOCIADOS AL

TABAQUISMO Y SU RELACION CON EL DANO OCULAR

La sintesis de resultados presentada en la Tabla 4 del capitulo anterior, permite confirmar la
primera premisa de esta investigacion: el dafio ocular inducido por el tabaquismo y el vapeo
no es un evento aislado, sino el resultado de una cascada bioquimica compleja y sostenida.
Al contrastar los hallazgos de la revision sistemadtica, especificamente los reportes de
Kulkarni y Banait (2023) [A9] y Stapleton et al. (2023) [A11], se interpreta que el estrés

oxidativo actiia como el eje central de la patologia.

El tabaquismo es uno de los principales determinantes modificables del dafio ocular dentro
de los factores tanto individuales como ambientales. El humo del tabaco puede llevar a un
aumento de especies reactivas de oxigeno y productos de oxidacion lipidica de forma
sostenida, lo cual produce una reaccion de estrés oxidativo epitelial y vascular. Este proceso
afecta tanto la superficie ocular como las estructuras mas profundas, incluyendo la retina y
la coroides, al comprometer la funcion del epitelio pigmentario y disminuir la perfusion

coroidea.

Ademas, se puede evidenciar que los componentes del humo de tabaco inducen alteraciones
en la produccion de antioxidantes endogenos y disfuncion mitocondrial, lo cual lleva a un
desequilibrio que favorece el dafio de tejidos oculares que hayan sido expuestos de forma
cronica. Este mecanismo coincide con el que puede ser observado en la DMAE, donde el

estrés oxidativo es fundamental para su desarrollo.
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Esta discusion cobra relevancia metodoldgica al validar la pregunta PICO planteada: el
mecanismo de dafo es biologicamente plausible tanto en fumadores como en usuarios de
vapeo. Los resultados mostraron que los componentes del humo (mas de 4000 toxicos) y
los aerosoles de los dispositivos electronicos comparten la capacidad de generar especies
reactivas de oxigeno. La literatura analizada demuestra que este desequilibrio supera la
capacidad antioxidante del ojo, provocando la peroxidacion lipidica en las membranas
celulares, un hallazgo que explica la acumulacion de lipofuscina y la formacion acelerada

de drusas descrita en el marco teodrico.

Los determinantes sociales también aportan un importante factor de riesgo en la exposicion
al humo de tabaco y otros contaminantes, siendo esto mas frecuente en poblaciones con
menor acceso a la educacion y a servicios de salud. Estas poblaciones presentan mayor
vulnerabilidad a nivel ocular, més que todo en areas urbanas, donde la exposicion a
particulas finas es mayor. Esto permite ver que la exposicion al humo de tabaco no depende
del individuo solamente, sino que también intervienen multiples factores ambientales y

socioeconomicos.

Asimismo, los resultados de este estudio muestran una convergencia entre factores
conductuales y ambientales que intensifican los efectos del tabaquismo sobre la salud
ocular. La exposicion cronica al humo de tabaco, combinada con deficiencias nutricionales
y estrés ambiental, potencia los procesos de oxidacion, inflamacion e hipoxia tisular. Estos
efectos se manifiestan tanto en las capas superficiales del ojo como en la retina y el epitelio
pigmentario, integrandose en los mecanismos reconocidos de progresion de la degeneracion

macular.



72

Todo lo mencionado previamente evidencia la relacién del tabaquismo con el dafio
oxidativo ocular y la inflamacion sistémica resultante, los cuales se ven en la DMAE,
siendo asi la justificacion para incluir el tabaquismo como un factor de riesgo importante en

el desarrollo y progresion de esta.

Por otro lado, el articulo de Kulkarni, A et al., 2023 [A9], evidencia que el humo del
cigarrillo contiene més de 4 000 compuestos toxicos que generan estrés oxidativo,
inflamacion cronica y disfuncion vascular. Todos estos considerados mecanismos que
comprometen la estructura y funcion de los tejidos oculares. Estas alteraciones se
manifiestan principalmente en forma de DMAE, cataratas, glaucoma y sindrome de ojo

S€CO.

Los autores confirman que el tabaquismo es un factor de riesgo modificable y dosis-
dependiente, es decir, a mayor duracion e intensidad del habito, mayor es el riesgo de dafio
visual, el cual es irreversible. Como se vera en el caso de Costa Rica, esta afirmacion se
presenta en los estudios del IAFA. Adicionalmente, los autores indican que el estrés
oxidativo se asocia a varios procesos como la peroxidacion lipidica, acumulacion de
lipofuscina y muerte de fotorreceptores, los cuales conducen a degeneracion del epitelio
pigmentario de la retina. Ademas, la nicotina y el monoxido de carbono llevan a una
reduccion del flujo coroideo, ocasionando hipoxia local y acelerando la progresion

macular.

Con la revision en detalle de la investigacion de esos autores, se logra evidenciar una
relacion directa entre fumar y la aparicion de DMAE, donde el riesgo aumenta entre dos a
tres veces en fumadores activos versus no fumadores y permanece elevado incluso 20 afios

posterior a la cesacion, lo cual lleva a confirmar la existencia de un efecto acumulativo
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prolongado. Los mecanismos que se proponen como causantes de esto incluyen la
aterosclerosis e hipoxia coroidea, causadas por vasoconstriccion nicotinica, disminucién de
antioxidantes plasmaticos como carotenoides, vitamina C y E, ademas del aumento de LDL

oxidado y fibrin6geno, los cuales van a favorecer microtrombosis a nivel de coroides.

El conjunto de hallazgos, presentes en el estudio Kulkarni y Banait (2023) [A9], refuerza
que el tabaquismo afecta multiples estructuras oculares por mecanismos comunes de estrés
oxidativo, inflamacion y dafio microvascular. Las manifestaciones van desde la reduccion

de la pelicula lagrimal hasta el dafio retiniano profundo.

Esto solo consolida la evidencia de que el tabaquismo es un determinante mayor de pérdida
visual. Estos procesos son congruentes con los mecanismos descritos en la degeneracion
macular relacionada con la edad, aportando evidencia epidemioldgica y fisiopatoldgica, lo

cual se puede comparar con la investigacion Stapleton et al. (2023) [A11].

Avanzando en el analisis de los articulos de referencia, en el estudio Hu et al. (2025) [A6],
se identifica el tabaquismo como un factor de riesgo independiente, modificable y dosis-

dependiente, vinculado con un incremento sostenido de la discapacidad visual por DMAE.

Se menciona los hidrocarburos aromaticos policiclicos, los cuales se encuentran en el humo
del tabaco, inducen estrés oxidativo, disrupcion de la homeostasis oxigeno-retina-coroides,
y formacion acelerada de drusas, lo cual promueve la neovascularizacion coroidea y la
degeneracion progresiva del epitelio pigmentario de la retina. Dichos mecanismos
fisiopatologicos confirman que el dafo retiniano inducido por tabaco tiene una base

inflamatoria, hipdxica y oxidativa comun a la patogenia de la DMAE.
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Un hallazgo que interesa en los mecanismos fisiopatoldgicos de la DMAE es que entre
1990 y 2021, los afios vividos con discapacidad (YLDs) por DMAE asociada al tabaquismo
aumentaron de 40006 a 58858 casos, equivalente a un incremento del 47,1 % (puntos
porcentuales). A pesar de esto, la tasa estandarizada por edad (ASYLDsR) disminuy6 de
3,82 a 2,47 por 100 000 habitantes, reflejando un descenso relativo asociado a la mejora de
diagnosticos y tratamientos oculares. Esto es fundamental para interpretar los resultados del
Objetivo 3 (adelgazamiento retiniano): si la coroides no irriga bien, la retina externa y el
epitelio pigmentario sufren isquemia cronica, lo que acelera la transicion hacia formas

neovasculares de la DMAE.

El mayor nimero de casos se registro en el grupo etario de 65 a 69 afios, confirmando la
relacion directa entre envejecimiento y exposicion acumulativa al tabaco. Los hombres
presentaron una carga casi tres veces superior a la de las mujeres, con un diferencial
creciente en el tiempo. Se estima que para 2040 los YLDs globales ascenderan a 72 574,
con una ligera reduccion de la ASYLDsR a 1,54 por 100 000 habitantes. Este descenso
relativo coexistird con un incremento absoluto de casos, impulsado por el envejecimiento

poblacional.

La tendencia indica un crecimiento sostenido de la carga global, a pesar de la reduccion en
tasas ajustadas. Este tema también fue analizado en un articulo anterior con datos bastante
similares. Los analisis por indice sociodemografico (SDI) muestran una carga mas alta en
las regiones de SDI medio-alto y una tasa menor en los paises de SDI alto.

Estas diferencias reflejan diferencias en las politicas de control del tabaco, el acceso a
servicios médicos, especialmente oftalmoldgicos, y las condiciones demograficas. El

descenso mas pronunciado se observd en paises con politicas activas de cesacion y



75

regulacion del tabaco, mientras que las regiones con consumo persistente y envejecimiento

acelerado mantienen tasas elevadas.

Figura 11. Distribucion porcentual de la carga de DMAE asociada al tabaquismo segtin SDI

Bajo SDI

Alto SDI

Medio-alto SDI

Bajo-medio SDI

Medio SDI

Fuente: Elaboracion propia, 2025 basado en Stapleton et al 2024.

Los resultados de la investigacion Hu et al. (2025) [A6], consolidan la evidencia
cuantitativa de la tendencia ascendente del dafio macular inducido por tabaquismo a escala
global, que se ha venido analizando en otros articulos, pero aportando una perspectiva
temporal y geografica complementaria a los hallazgos fisiopatologicos descritos en los

estudios mencionados previamente.

La carga global de la DMAE asociada al tabaquismo ha aumentado casi un 50 % en las
ultimas tres décadas. Si bien las tasas ajustadas por edad muestran una reduccion, el
envejecimiento poblacional sostiene un incremento absoluto de casos. El predominio
masculino y la concentracion regional en Asia reflejan las diferencias en prevalencia del

tabaquismo y en la implementacion de politicas de control.
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El estudio evidencia que el tabaquismo sigue siendo un determinante critico y globalmente
persistente de ceguera evitable, con proyecciones de crecimiento que justifican estrategias

integradas de prevencion ocular y reduccion del consumo de tabaco.

En concordancia con la metodologia descriptiva y retrospectiva del estudio, se identifica un
patron de dosis-dependencia. Los estudios Tian y Zhang (2025) [A5] y Hu et al. (2025)
[A6], coinciden en que la exposicion prolongada, tipica en el rango de edad de 50 a 60 afios
analizado, no solo aumenta el riesgo, sino que deja una "huella biologica" que persiste afios
después de la cesacion. Esto sugiere que, para la poblacion costarricense estudiada, el dafio
fisiopatologico podria estar ocurriendo de manera silenciosa mucho antes de que se
manifieste la pérdida visual clinica, validando la importancia de la prevencion secundaria

discutida en este trabajo.

La discusién de estos mecanismos permite afirmar que tanto el cigarrillo tradicional como
los dispositivos electronicos activan vias de dafno analogas (inflamacion e hipoxia), lo cual
refuta la percepcion popular de inocuidad del vapeo y establece una base biologica solida

para los hallazgos epidemiologicos que se discuten en la siguiente seccion.

5.2 ANALIZAR LA PREVALENCIA DE TABACO Y VAPEO Y SU

RELACION POTENCIAL CON RIESGOS OCULARES.

En el caso de Costa Rica los estudios sobre DMAE son escasos, por lo que se utilizan datos
del tabaquismo y vapeo, que, aunque de manera marginal citan impactos en los ojos, sirven
para el propdsito de esta tesis. Al analizar la prevalencia del tabaquismo y el vapeo en
Costa Rica, y contrastarla con las tendencias globales de discapacidad visual, surge una

discrepancia alarmante entre la percepcion del riesgo y la realidad biologica.
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Es el caso de la publicacion Ministerio de Salud/GATS (2022) [A10], realizado por el
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) bajo coordinacion del
Ministerio de Salud, constituye el estudio mas reciente sobre consumo de tabaco en Costa

Rica. La encuesta incluy6 8 011 adultos de 15 afios o mas, con una tasa de respuesta del

85,5 %.

Los resultados del GATS en 2022 [A1], indican que la prevalencia de fumadores en el pais
se ha mantenido estable en un 8,7 % desde 2015. Si bien la intensidad de consumo baj6 (de
13 a 10 cigarrillos/dia), la discusioén debe centrarse en el hecho de que no existe un umbral
seguro para la retina. Al cruzar este dato nacional con el estudio de Hu et al. en 2025 [A6],
se observa que la carga global de DMAE asociada al tabaco aument6 un 47,1 % (puntos

porcentuales) en las ultimas tres décadas, incluso en regiones donde las tasas ajustadas por

edad descendieron.

Esto sugiere que, para la poblacion costarricense de 50 a 60 afios, la "estabilidad"
estadistica del 8,7 % no implica una estabilidad en el riesgo de ceguera. Por el contrario, el
envejecimiento de esta cohorte de fumadores activos provocard un aumento absoluto en los
casos de degeneracion macular en los proximos afos, replicando el patrén observado en

Asia y Europa descrito en la revision sistematica.

Ademas, el 0,2 % de la poblacion consume tabaco sin humo, mientras que el 1,6 % utiliza
cigarrillos electronicos. El 58,4 % de los adultos ha oido hablar de los cigarrillos
electronicos, lo que evidencia un creciente conocimiento y exposicion a estos
dispositivos. En comparacion con la GATS realizada en 2015 demuestra que no hubo una

reduccion significativa en la prevalencia de consumo, donde pasé de 9,1 % a 8,7 % en
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2022. Asimismo, el nimero promedio de cigarrillos fumados por dia se redujo de 13,4 a

10,7.
Graficamente podemos ver la reduccion encontrada en el estudio de esta manera:

Figura 12. Comparacion de consumo cigarrillos por dia 2015-2022.
14
121

10+

Cigarrillos por dia (promedio)

Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En este estudio se muestra que, en 2022, el 4,1 % de la poblacion estuvo expuesta al humo
de tabaco dentro de su hogar, y el 3,7 % en su lugar de trabajo. En lugares publicos, las
mayores exposiciones se registraron en bares o discotecas, representando un 27,8 %, y
restaurantes un 7,2 %. En cuanto al abandono del habito, el 72,2 % de los fumadores
actuales manifesto intencion de dejar de fumar, y el 59,9 % recibié recomendacion médica

durante el ultimo afio, sin diferencias significativas con respecto a 2015.

En cuanto a percepcion y conocimiento, el 97,3 % de la poblacion refiere tener
conocimiento que fumar causa enfermedades graves y el 94,4 % cree que el humo ajeno
también produce dafio. No obstante, tan solo el 54,3 % de los fumadores pens6 en dejar el

hébito tras ver advertencias sanitarias. Esto se muestra en la siguiente figura.
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Figura 13. Percepcion sobre los riesgos del tabaquismo en Costa Rica en el afio 2022.

Tabaco sin humo es daiino

Fumar causa enfermedades graves 25.4%

36.7%

Humo ajeno causa enfermedades

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los resultados del GATS 2022 muestras que el consumo de tabaco en Costa Rica ha
presentado una reduccion significativa en el numero de cigarrillos por dia y un retraso en la
edad de inicio, ambos factores asociados a una posible disminucion de exposicion cronica.

Sin embargo, la prevalencia no ha cambiado sustancialmente entre 2015 y 2022.

La correlacion de los datos sociodemograficos de Espinoza-Aguirre [A3], con los factores
de riesgo identificados en la literatura permite construir el perfil del paciente nacional mas
vulnerable: hombre, residente en zona urbana y con bajo nivel educativo. La discusion de
este punto es critica: los hombres en Costa Rica fuman tres veces mas que las mujeres (13,1
% vs 4,3 %), lo cual coincide con los hallazgos globales donde la carga de enfermedad es
predominantemente masculina. Esto implica que las campaiias de salud ocular en la CCSS
no deben ser genéricas, sino que deben dirigirse agresivamente a este segmento
demografico masculino urbano, donde la "sinergia" entre el habito tabaquico y la
contaminacion ambiental podria acelerar la hipoxia coroidea discutida en el apartado

anterior.
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El conocimiento sobre los riesgos del tabaco es alto, pero la exposicion al humo de segunda
mano continda siendo relevante en espacios sociales. La introduccion del vapeo y
productos de tabaco calentado representa un nuevo desafio de salud publica. El documento
publicado por Bejarano-Orozco en 2021 [A4], muestra en su publicacion la epidemiologia
del tabaquismo en costa rica, donde revisa la evolucion del tabaquismo en el pais durante
los Gltimos treinta afios y confirma una tendencia descendente sostenida en la prevalencia
de consumo, tanto en poblacion adulta como adolescente. En la poblacion general, el

consumo activo disminuy6 de 18,7 % en 1990) a 10,4 % en 2015.

A pesar de esto, los costos sanitarios y sociales permanecen elevados. El gasto anual
estimado por atencion de enfermedades atribuibles al tabaco llega hasta los 225 millones de
dolares, lo cual equivalente a menos de un tercio de las ganancias por los impuestos al
tabaco. Ademas, el tabaquismo ocasiona mas de 1 000 muertes anuales, las cuales

representan 9,3 % del total nacional.

Este trabajo nacional aporta el contexto epidemiologico que complementa los hallazgos
globales mostrados en el Hu et al. (2025) [A6] y los estudios clinicos sobre dafio ocular.
Confirma que el tabaquismo en Costa Rica mantiene impacto sanitario y economico

relevante, con aparicidn incipiente de vapeo en adolescentes.

El Espinoza-Aguirre et al. (2020) [A3], es un estudio epidemiolodgico clave, ya que utiliza
la base GATS 2015 (Global Adult Tobacco Survey), con representatividad nacional, pero
hecho en 2020, relativamente actual. El estudio demuestra que, aunque la prevalencia
nacional disminuy0, aun se pueden ver patrones marcados por sexo, edad, educacion y area
de residencia, lo cual sugiere la existencia de desigualdad en salud relacionadas con el

tabaquismo.



Tabla 7. Prevalencia del consumo de tabaco seglin variables sociodemograficas (GATS 2015)

(Adaptado de Espinoza Aguirre et al., 2020)

Variable Categoria Prevalencia (%)
Sexo Hombre 13,4
Mujer 4.4
Edad (anos) 15-24 7,2
25-44 9,8
45-64 10,4
> 65 5,3
Zona Urbana 9.6
Rural 7,1
Educacion Completo6 secundaria 7,5
No completd 9,6
Composicion del hogar Persona sola 12,7
Varias personas adultas 9.6
Con menores de 15 afios 8,0

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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El estudio por Espinoza-Aguirre et al. (2020) [A3] constituye la base empirica nacional mas
solida sobre los determinantes del tabaquismo en adultos costarricenses. Complementa los
hallazgos mostrados en los documentos publicados por Bejarano-Orozco, J [A4] y
Ministerio de Salud/GATS [A10], al evidenciar que la transicion epidemioldgica del
consumo en Costa Rica presenta una marcada diferencia por sexo y nivel educativo.
Ademas, la poblacidn joven urbana y de bajo nivel educativo contintia en situacion de
riesgo y que los vinculos familiares y comunitarios actian como mecanismos protectores

frente al inicio y mantenimiento del habito.

Aunque el consumo de cigarrillos electronicos en adultos costarricenses se mantiene bajo,
representando menos del 1,5 %, su uso en adolescentes comienza a expandirse. En 2018, el
3,4 % de los estudiantes reportd haberlos utilizado alguna vez. Estos dispositivos contienen
niveles elevados de metales, como cromo, niquel y plomo, y se asocian a lesiones
pulmonares y dependencia nicotinica. La evidencia local y regional sugiere que su uso no
constituye una estrategia efectiva de cesacion y podria inducir el inicio del consumo
convencional en jovenes. Esto se demuestra en la siguiente figura generada a partir de sus

datos.

Figura 14. Prevalencia comparativa de vapeo en adolescentes en 2018. (4daptado de Espinoza

Aguirre et al., 2020)
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Prevalencia (%)

Hombres Mujeres Total

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se puede apreciar el porcentaje de consumo de vape segun sexo, donde el 4,3 % son del
sexo masculino y mujeres tan solo un 2,5 %. El consumo masculino casi duplica al

femenino.

El hallazgo mas inquietante para la salud publica futura es la penetracion del vapeo.
Aunque el GATS reporta un uso actual bajo (1,6 %) en adultos, el conocimiento sobre estos
dispositivos es alto (58,4 %). Discutiendo esto a la luz del estudio Bandara et al. (2024)
[A7] se identifica un riesgo latente: la percepcion de inocuidad. Mientras que el 97 % de los
ticos sabe que "fumar es malo", el vapeo carece de esa estigmatizacion. Sin embargo, como
se demostrd en los resultados biologicos, los aerosoles del vapeo contienen metales pesados
y aldehidos que dafian el film lagrimal y la retina. Si Costa Rica sigue la tendencia global,
este 1,6 % actual podria convertirse en la proxima ola de pacientes con maculopatias
tempranas en la proxima década, validando la necesidad de las medidas preventivas que se

plantearan en el capitulo de recomendaciones.
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5.3 LOS EFECTOS NOCIVOS O ADVERSOS DEL TABAQUISMO Y
EL VAPEO SOBRE LA SALUD OCULAR, ESPECIFICAMENTE EN

LA MACULA.

En el estudio de Tian y Zhang (2025) [AS5] se lograron identificar un conjunto de factores
modificables y no modificables asociados a la progresion hacia etapas avanzadas de la
enfermedad. Los principales determinantes fisiopatologicos fueron la edad avanzada, el
tabaquismo activo, el consumo de alcohol y los niveles elevados de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). El tabaquismo se asoci6é con un incremento del 28 % en el riesgo de

progresion de DMAE.

Esta publicacion también demostré un efecto edad-dependiente, donde por cada de 5 afios
de consumo activo de tabaco, el riesgo aumentd un 14 %. Estos factores estdn mediados por
mecanismos de estrés oxidativo, inflamacion cronica y disfuncion epitelial retiniana,
descritos en modelos previos de dafio macular inducido por tabaco, todos factores

mencionados previamente en este capitulo por diferentes autores.

Se demostrd que el tabaquismo tiene una relacion diferencial segun el estadio de la
enfermedad. En las formas tempranas, el riesgo fue marginal, mientras que en las etapas
avanzadas o neovasculares el riesgo se elevo mas del doble. Este hallazgo refuerza la
hipotesis de que el tabaco acelera la transicion hacia la forma exudativa de la DMAE, a
través del dafio vascular y del aumento de mediadores inflamatorios. Para revisar las
caracteristicas anatomicas de los consumidores de tabaco, estas mostraron la mayor fuerza

de asociacion.
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La presencia de drusas extensas, despigmentacion o mas de 10 drusas pequefias aumenté
entre seis y ocho veces el riesgo de progresion a formas avanzadas. Se observo un riesgo
discretamente mayor en mujeres, que se podria relacionar con fluctuaciones hormonales y
factores vasculares. La hipertension y la diabetes mellitus no mostraron asociacion
significativa, lo cual contrasta con estudios previos y puede deberse a mejor control

terapéutico en las cohortes incluidas.

A partir de la sintesis de los Odds Ratios y riesgos relativos reportados en el metaanalisis
Tian y Zhang (2025) [AS5] se categorizaron los determinantes de progresion segiin su
naturaleza. El andlisis revela que, si bien los factores estructurales preexistentes, como la
presencia de drusas grandes o hiperpigmentacion, constituyen la carga de riesgo mas alta
(45 %), los factores conductuales modificables representan el segundo grupo de mayor

impacto.

Especificamente, la combinacion del tabaquismo activo y el consumo de alcohol aporta un
30 % al riesgo global de avanzar hacia la ceguera, superando incluso a los factores
metabdlicos (15 %) y demogréficos (10 %). Esta distribucion ponderada, que subraya la
relevancia clinica de intervenir sobre los habitos de vida para frenar la enfermedad, se

ilustra en la Figura 15.
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Figura 15. Contribucion porcentual de los principales grupos de factores al riesgo global de

progresion de DMAE

Factores demograficos (edad, sexo)

10.0%
Factores metabdlicos (HDL/LDL)

Factores estructurales (drusas/pigmento)

Factores conductuales (tabaco, alcohol)

Fuente: Elaboracion propia, 2025, basado en Tian y Zhang (2025)

Los autores del articulo Tian y Zhang (2025) [AS5] confirman que el tabaquismo es un
acelerador de la fase tardia. La edad y las alteraciones estructurales retinianas se mantienen
como determinantes universales. La identificacion de estos factores proporciona un marco
empirico para estrategias de prevencion secundaria, centradas en el control del tabaco, el

metabolismo lipidico y el monitoreo morfoldgico de drusas.

Profundizando el tema del vapeo, el estudio Bandara et al. (2024) [A7] realiz6 una revision
sistemadtica sobre los efectos del uso de cigarrillos electrénicos en la superficie ocular. La
revision analizd tanto exposiciones no intencionales, como explosiones, derrames o
contacto accidental con liquidos, como exposiciones intencionales, es decir uso agudo o

crénico del vapeo.

Los autores concluyen que el impacto del vapeo no es inofensivo para la superficie ocular,
y que existen riesgos clinicamente significativos que justifican la inclusion de esta variable

en el estudio de la salud ocular y de enfermedades degenerativas retinianas.
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Segtn se puede concluir de este analisis, los eventos no intencionales representan un riesgo
considerable. Las explosiones de dispositivos electronicos provocan lesiones severas que
incluyen abrasiones corneales, hemorragia subconjuntival, quemaduras quimicas y
laceraciones palpebrales. Los estudios incluidos evidencian que el uso crénico de cigarrillos
electronicos altera de manera estructural y funcional la superficie ocular, afectando el film

lagrimal, la produccion de lagrimas y la morfologia de las glandulas de Meibomio.

En el estudio de Kalayci et al. (2022), utilizado como fuente en la investigacion Bandara et
al. (2024) [A7], los usuarios cronicos, es decir, aquellos que han utilizado cigarrillos

electronicos por 4,9 afios presentaron:

e TBUT (Tear Breakup Time) significativamente menor.
e Pérdida glandular promedio: 23,08 % (parpado superior) y 27,83 % (inferior).

« Indice OSDI (Ocular Surface Disease Index) elevado, indicando sintomas de ojo

seco moderado a severo.

En contraste, Md Isa et al. (2019), citado de igual manera en el articulo de Bandara et al.
(2024) [A7] se encontrd mayor produccion lagrimal en usuarios recientes (17 meses
promedio), lo que sugiere un fenomeno de compensacion temprana.

A largo plazo, este efecto se invierte, es decir, el uso prolongado de cigarrillos electronicos
se asocia a reduccion progresiva de la secrecion lagrimal y deterioro de la calidad del film.
Los autores enfatizan la posibilidad de efectos acumulativos y carcinogénesis ocular

inducida por aldehidos y radicales libres derivados de la vaporizacion.

El trabajo Bandara et al. (2024) [A7] concluye que tanto la exposicion accidental como la

exposicion cronica reducen la calidad y estabilidad del film lagrimal, favoreciendo la
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aparicion de sindrome de ojo seco y alteraciones glandulares comparables a las observadas

en fumadores convencionales.

Asimismo, alerta sobre el incremento de lesiones oculares agudas por manipulacion o
confusion de liquidos, e insta a desarrollar mecanismos de comunicacion de riesgo y
politicas regulatorias mas estrictas sobre el etiquetado y el disefio de envases de e-liquids.
Este estudio vincula la toxicidad ocular del vapeo con la fisiopatologia retiniana descrita en
las referencias Tian y Zhang (2025) [A5] y Ponugoti et al. (2023) [A8], consolidando la
idea de que la exposicion cronica a aerosoles nicotinicos puede llevar a alteraciones

microvasculares y estructurales precursoras de degeneracién macular.

El estudio Ponugoti et al. (2023) [A8] evalua a poblacion fumadora versus no fumadora,
con el objetivo de determinar si existen diferencias microvasculares y estructurales en la
retina central. Se emple6 angiografia por tomografia de coherencia optica (OCTA) y
tomografia espectral (SD-OCT) para analizar el area avascular foveal (FAZ), densidad de
area vascular (VAD), densidad de longitud vascular (VLD) y grosor retiniano central

(CRT).

Los participantes eran adultos usuarios diarios de cigarrillos electronicos durante al menos
un afo. Ninguno presentaba patologias oculares ni consumo de tabaco convencional,
marihuana o hookah. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
usuarios y controles en los diferentes parametros. Sin embargo, se observé un incremento
leve, pero significativo, en la densidad de longitud vascular del plexo capilar profundo

(DVC-VLD), equivalente a un 3,17 % superior en usuarios.
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Los parametros estructurales mostraron diferencias significativas en tres zonas de la

macula:

e Inferior interna: 3,36 um mas delgada.
o Temporal interna: 3,25 um mas delgada.
e Superior interna: 3,40 um mas delgada.

El grosor foveal central y nasal no mostraron diferencias significativas. Los autores
interpretaron este patron de adelgazamiento como una posible manifestacion estructural
temprana del uso cronico de cigarrillos electronicos, que podria preceder cambios

microvasculares detectables por OCTA.

El estudio afirma que el adelgazamiento de la mécula interna podria deberse a
microlesiones vasculares que se dan de forma repetida, causadas por los efectos de
vasoconstriccion de la nicotina y los radicales libres generados durante la vaporizacion de
los liquidos. Aunque no se detectaron diferencias en la perfusion retinal global, estos
cambios estructurales pueden representar alteraciones cronicas comparables a las
observadas en enfermedades como la retinopatia falciforme, donde la pérdida de espesor

precede a la disfuncion vascular.

Factores como uso cronico, la concentracion de nicotina, el tipo de liquido, especificamente
el mentolado y antecedente de tabaquismo convencional, no mostraron correlacion con los
parametros OCTA ni con los cambios de espesor macular, lo que sugiere un fendmeno
multifactorial en el dafio estructural inicial. Con la siguiente grafica se puede visualizar

elementos de interés del articulo Ponugoti et al. (2023) [AS].
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Figura 16. Grosor retiniano promedio (um) por region macular en usuarios y controles

350 mmm Controles
Usuarios e-cigs
300
250
200
50
0

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Gris = usuarios de cigarrillos electronicos.

La reduccion promedio oscila entre 2 % y 3 %, concentrandose en la zona temporal y
superior. Los resultados mostrados en el documento Ponugoti et al. (2023) [A8] evidencian
que, en adultos jovenes sin patologias oculares, el vapeo cronico produce adelgazamiento
selectivo de la retina macular interna, aun sin alteraciones detectables de la densidad
vascular. Estos hallazgos sugieren una posible progresion temprana de dafio ocular que
podria preceder la degeneracion macular u otras disfunciones retinianas inducidas por

estrés oxidativo.
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6.1 Conclusiones

E tabaquismo como el vapeo constituyen un factor de riesgo independiente y
modificable para la DMAE, actuando mediante la induccion de estrés

oxidativo sostenido a nivel epitelial y vascular por multiples compuestos toxicos
presentes en su humo, que generan especies reactivas de oxigeno, conduciendo a
la disfuncién mitocondrial y peroxidacion lipidica.

La exposicion a nicotina y monoxido de carbono produce vasoconstriccion y
reduccion del flujo sanguineo coroideo, resultando en hipoxia local, lo cual acelera
la progresion del dafo macular y también va a promover la microtrombosis y la
aterosclerosis coroidea, facilitando la transicion de la DMAE a su forma htiimeda.
El riesgo de desarrollar DMAE es dosis-dependiente. Una mayor duracion e
intensidad del hébito se correlacionan con un riesgo mas elevado al desarrollo de la
enfermedad. Ademas, se confirmo la existencia de un efecto acumulativo
prolongado.

En Costa Rica, la prevalencia del consumo de tabaco en adultos se mantuvo
relativamente estable entre 2015 y 2022, con un 8.7% de la poblacién como
consumidora activa. Aunque se observo una disminucion significativa en el
promedio de cigarrillos consumidos diariamente y un retraso en la edad promedio
de inicio del tabaquismo, la prevalencia activa sigue siendo un desafio para la salud
publica del pais.

El consumo de cigarrillos electronicos representa un nuevo factor de riesgo, con un
1.6% de la poblacion adulta utilizandolos. Si bien esta cifra se mantiene en niveles

relativamente bajos, su rapido crecimiento representa un desafio, particularmente
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porque un 58.4 % de los adultos ya ha manifestado conocimiento sobre estos
dispositivos

El uso prolongado y crénico del vape se correlaciona con la aparicion de
alteraciones tempranas en las estructuras oculares, incluso en poblaciones de adultos
jovenes que no presentan patologias visuales previas o antecedentes de tabaquismo
convencional.

A nivel de la superficie ocular, el uso prolongado de cigarrillos electronicos produce
un deterioro de la estabilidad del film lagrimal y dafios en las glandulas de
Meibomio, conduciendo a sintomas de ojo seco comparables a los de fumadores
convencionales.

A nivel retiniano, el vapeo crénico induce un adelgazamiento selectivo de la retina
macular interna, concentrado en las regiones temporal, inferior y superior. Estos
cambios estructurales podrian representar una manifestacion temprana de dafio
ocular microvascular inducido por los aerosoles nicotinicos y radicales libres,

precursora de disfunciones retinianas mayores.
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6.2. Recomendaciones

1. Se debe intensificar la difusién de informacion sobre el riesgo prolongado e
irreversible del consumo de productos de tabaco y cigarrillos electronicos, haciendo
énfasis en el desarrollo de DMAE, asi como que el riesgo a esto persiste aumentado
hasta 20 afios posterior al cesado de este habito.

2. Se insta a implementar politicas regulatorias mas estrictas sobre el etiquetado y la
composicion de los e-liquidos, debido a la deteccion de metales y carcinogénicos en
los aerosoles. Es de suma importancia desmentir la percepcion de que el vapeo es
un habito inofensivo, educando a la poblacion sobre su potencial para provocar
dependencia nicotinica y causar adelgazamiento macular.

3. Es fundamental la creacion o estructuracion de bases de datos clinicas de alta
calidad y accesibles en Costa Rica que permitan el analisis retrospectivo del
diagnéstico de DMAE asociado al historial de consumo de tabaco y vapeo, ya que
el pais cuenta con informacién sumamente limitada sobre el tema.

4. Las diferentes instituciones publicas deben realizar de campaiias de cesacion
divididos por determinantes sociales, dirigiendo la intervencién con mayor prioridad
a la subpoblacién de hombres urbanos con bajo nivel educativo, ya que son el grupo
poblacional con mayor riesgo.

5. Dado que el tabaquismo acelera la progresion hacia formas avanzadas de DMAE, se
debe estandarizar el tamizaje de pacientes fumadores o exfumadores de todos los
grupos poblacionales, pero dar mayor enfoque a aquellos mayores de 50 afos.

6. Considerar la incorporacion progresiva de herramientas de inteligencia artificial en

el analisis de bases de datos nacionales sobre tabaquismo, vapeo y enfermedades
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oculares, con el propdsito de facilitar la identificacion de patrones epidemioldgicos
y asociaciones de riesgo dificiles de detectar por métodos convencionales.

Analizar la viabilidad de integrar modelos de inteligencia artificial en el
procesamiento y lectura de imagenes oftalmoldgicas, como resonancias, fotografias
de fondo de ojo o tomografias de coherencia Optica, para apoyar la deteccion
temprana y el seguimiento de la degeneracion macular.

Promover la divulgacion de los hallazgos de esta tesis ante las instancias
competentes en salud publica, como la Caja Costarricense de Seguro Social, el
Ministerio de Salud y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), con el fin de visibilizar la posible relacion entre el tabaquismo, el vapeo y

la degeneracion macular.
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LA DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD EN ADULTOS DE 50 A 60 ANOS EN COSTA RICA
ENTRE LOS ARNOS 2023-2024. REVISION SISTEMATICA, 2025” realizada Dana lsabel Porras Arlas, nimero
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Estimados sefores:

El estudiante Dana Isabel Porras Arlas, cadula de identidad nomero 1-1790-0555 me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el rabajo dge nvestigacion
genominado: “IMPACTO DEL TABAQUISMO Y VAPEO EN LA PROGRESION DE LA
DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD EN ADULTOS DE S0
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marco t20rico, marco metodologico, tabulacion, analisls de datos, conclusiones y
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que sc castiga en ¢l Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en ¢l

Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en

Medicina y Cirugia gencral . juro solemnemente que mi trabajo de

investigacion titulado: Impacto del Tabaquismo y el Vapeo en la Progresion de la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad en Adultos de 50 a 60 Afos en Costa Rica

Entre los Anos 2023-2024. Revision Sistematica, 2025.

. €5 una obra onginal que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6633 del 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no scan tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva ¢l derecho de protocolizar este documento ante Notanio Pablico. en fe de lo

antenior, firmo en la ciudad de San José, a los Vente dias del mes de

Noviembre del aino dos mil veinticinco

Cedula 117900555
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA CENTRO DE
INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT) CARTA DE
AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, diciembre 2025

Senores: Universidad Hispanoamericana Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
Estimados Sefiores: El suscrito (a) Dana Isabel Porras Arias, con numero de identificacion

con) 1-1790-0555 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Impacto del Tabaquismo y

Vapeo en la Progresién de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad en Adultos de 50 a
60 afios en Costa Rica entre los afios 2023-2024. Revisidn Sistematica, 2025”. Presentado y

aprobado en el afio 2025 como requisito para optar al titulo de _Licenciatura en medicina y
cirugia ; SI autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en
este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Dana Isabel Porras Arias ced N° 1-1790-0555

Firma y Documento de Identidad




