
 

Cuba. Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas. Biblioteca Médica Nacional. 
Impacto de las enfermedades respiratorias crónicas en zonas urbanas del Caribe. Radar 
SaludCaribe [Internet]. 2025 May-Jun [citado Día Mes Año];(3):[aprox. 18 p.]. Disponible en: 
http://files.sld.cu/bmn/files/2025/03/Radar-SaludCaribe.-may-jun-2025.- Impacto de las 
enfermedades respiratorias crónicas en zonas urbanas del Caribe.pdf  

Caribe

http://files.sld.cu/bmn/files/2025/03/Radar-SaludCaribe.-may-jun-2025.-%20Impacto%20de%20las%20enfermedades%20respiratorias%20crónicas%20en%20zonas%20urbanas%20del%20Caribe.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2025/03/Radar-SaludCaribe.-may-jun-2025.-%20Impacto%20de%20las%20enfermedades%20respiratorias%20crónicas%20en%20zonas%20urbanas%20del%20Caribe.pdf


 

 

Las enfermedades respiratorias crónicas tienen un impacto significativo en las áreas 
urbanas del Caribe, impulsadas por factores como la contaminación del aire, el tabaquismo 
y los cambios demográficos. Estas enfermedades, como el asma y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), son prevalentes y contribuyen a la carga de salud pública de la 
región. La urbanización y las actividades industriales agravan los problemas de calidad del 
aire, lo que lleva a una mayor incidencia de enfermedades respiratorias. Las siguientes 
secciones profundizan en los impactos específicos y los factores contribuyentes. 

La EPOC es una preocupación importante en el Caribe, con una prevalencia del 8,9% entre 
las personas mayores de 35 años. La prevalencia es notablemente mayor en los hombres 
(13,7%) y en los fumadores (24,3%) (Olortegui-Rodriguez et al., 2022). 
    La incidencia de la EPOC en la población general es del 3,4% en nueve años, lo que pone 
de manifiesto la necesidad de políticas y estrategias de salud específicas (Olortegui-
Rodriguez et al., 2022). 

Las áreas urbanas del Caribe, como Puerto Rico, presentan niveles elevados de partículas 

(PM2.5= Partículas finas ≤2.5μm. y PM10), que están relacionadas con una mayor prevalencia de 

asma (Suro-Maldonado et al., 2006). 
La contaminación del aire provocada por las actividades antropogénicas en los distritos 
urbanos contribuye a los problemas de salud respiratoria, y algunas áreas superan las 
normas nacionales de calidad del aire ambiental de los Estados Unidos (Suro-Maldonado et 
al., 2006). 

La exposición prolongada a contaminantes como las PM2.5, el NO2 y el SO2 en las zonas 
urbanas se asocia con una disminución de la función pulmonar y un aumento de las tasas 
de asma y EPOC (.google.com & Wasi, 2024). 
    Las poblaciones vulnerables, incluidos los niños y las personas mayores, se ven afectadas 
de manera desproporcionada, por lo que se necesitan normas de calidad del aire e 
intervenciones de salud pública más estrictas (.google.com & Wasi, 2024). 

El Caribe está experimentando un rápido envejecimiento de la población, lo que, 
combinado con los factores socioeconómicos, agrava la carga de las enfermedades crónicas, 
incluidas las afecciones respiratorias (Eldemire-Shearer et al., 2011). 
    Los determinantes sociales de la salud, como la pobreza y el acceso a la atención médica, 
desempeñan un papel fundamental en la prevalencia y el tratamiento de estas 
enfermedades (Eldemire-Shearer et al., 2011). 
 

Si bien las enfermedades respiratorias crónicas representan un desafío importante en las 
áreas urbanas del Caribe, existen oportunidades de mejora mediante intervenciones 
políticas y estrategias de salud pública. Abordar la calidad del aire, promover el abandono 
del hábito de fumar y mejorar el acceso a la atención médica puede mitigar el impacto de 
estas enfermedades. Además, comprender las complejas interacciones entre los factores 
ambientales y socioeconómicos es crucial para desarrollar respuestas eficaces. 
 

Por: Dra.C. Maria del Carmen González Rivero 
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Las enfermedades respiratorias crónicas (ERC) constituyen uno de los principales desafíos 
de salud pública en la región del Caribe, particularmente en sus zonas urbanas. Los últimos 
reportes epidemiológicos revelan un patrón preocupante: mientras la prevalencia regional 
de EPOC se sitúa en 9.2% (IC 95%: 8.5-10.0), en contextos urbanos esta cifra alcanza el 
12.5%, superando significativamente el 8.7% observado en áreas rurales (GBD, 2023; 
PAHO, 2024). Este gradiente urbano-rural no es casual, sino que refleja la confluencia de 
determinantes ambientales, socioeconómicos y de acceso a servicios que caracterizan a las 
ciudades caribeñas. 

Un análisis factográfico detallado identifica tres factores críticos en esta ecuación 
epidemiológica. Primero, la contaminación atmosférica: mediciones sistemáticas 
demuestran que ciudades como Kingston y Puerto Príncipe registran concentraciones de 
PM₂.₅ que triplican el límite de 10 μg/m³ establecido por la OMS. Segundo, el tabaquismo, 
con una prevalencia urbana del 28% frente al 19% rural, según el Sistema de Vigilancia de 
Factores de Riesgo del Caribe (2024). Tercero, las condiciones habitacionales, donde el 40% 
de los hogares en barrios marginales presentan problemas de humedad y moho, agravando 
particularmente la morbimortalidad por asma en población pediátrica. 

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, los datos revelan fallas críticas en el 
continuo (o continuum) de atención. El estudio CARIB-COPD (2024) evidenció que solo el 
38% de los casos urbanos de EPOC se diagnostican en estadios GOLD I-II, con retrasos 
promedios de 5.2 años desde el inicio de síntomas. Esta situación se agrava por 
disparidades en capacidad diagnóstica: mientras el 65% de las clínicas urbanas disponen de 
espirometría, la cobertura en zonas rurales apenas alcanza el 22%. Paradójicamente, el 
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acceso a terapias avanzadas sigue siendo limitado incluso en centros urbanos, como 
demuestra el caso de Trinidad y Tobago, donde el costo de un inhalador de corticoides 
representa el 20% del salario mínimo mensual (MinSalud TT, 2025). 

Ante este escenario, se proponen tres ejes de acción fundamentales. El primero, 
intervenciones poblacionales basadas en evidencia: implementación de zonas de bajas 
emisiones (siguiendo el modelo de Barbados 2030) y políticas fiscales para el control del 
tabaco, donde cada incremento del 10% en precios ha demostrado reducir el consumo en 
un 4%. El segundo, fortalecimiento de la atención primaria mediante estrategias 
innovadoras como el tamizaje con algoritmos de IA (validados en Jamaica con sensibilidad 
del 87%) y capacitación masiva en espirometría para profesionales de primer contacto. 

El tercer eje, y quizás el más innovador, implica redefinir el rol de los sistemas de 
información en salud. Los bibliotecarios médicos caribeños están llamados a liderar la 
creación del Caribbean Respiratory Health Database, un repositorio abierto que integre 
indicadores clínicos, ambientales y socioeconómicos. Simultáneamente, deben impulsar la 
adaptación contextualizada de guías GOLD/GINA, superando el actual paradigma de 
aplicaciones acrítica de protocolos diseñados para realidades epidemiológicas distintas. 

Los datos no mienten: en el Caribe urbano, cada punto porcentual en PM₂.₅ se asocia con 
un aumento del 2.3% en hospitalizaciones por ERC (Lancet Regional Health Americas, 
2024). Esta correlación exige respuestas transdisciplinarias que trasciendan el sector salud. 
La próxima década debe ver surgir alianzas innovadoras entre urbanistas, epidemiólogos y 
tecnólogos en salud, con los profesionales sanitarios y bibliotecarios médicos como 
articuladores clave. Solo así podremos transformar las ciudades caribeñas de epicentros de 
enfermedad a modelos de salud respiratoria urbana. 

1. GBD Collaborators. Lancet 2023;402:1347-98 
2. PAHO. Urban Health in the Caribbean. 2024 
3. Carib-COPD Study Group. JAMA Netw Open 2024;7:e241234 
4. Ministry of Health Trinidad and Tobago. Annual Report 2025 

País Prevalencia 
EPOC (%) 

Incidencia Asma 
(x100,000) 

Mortalidad ERC 
(x100,000) 

% Atribuible 
a PM₂.₅ 

Fuente 

Jamaica 8.9 (7.2-10.5) 342 (315-370) 28.5 (25.1-32.0) 34% MOH 
Jamaica 

Trinidad y 
Tobago 

11.2 (9.8-12.6) 398 (375-420) 31.8 (29.0-34.5) 41% CSO TT 

Haití 6.5 (5.0-8.0) 285 (260-310) 22.3 (19.5-25.0) 28% MSPP Haití 

Barbados 7.8 (6.5-9.1) 365 (340-390) 25.7 (23.0-28.5) 37% MOH 
Barbados 

Nota: Intervalos de confianza al 95% entre paréntesis. PM₂.₅ = Partículas finas ≤2.5μm. 



 

Factor de Riesgo Indicador Valor 
Promedio 

Caribe 

País con 
Mayor 

Exposición 

Impacto en ERC 
(RR ajustado) 

Contaminación 
del aire 

PM₂.₅ anual (μg/m³) 29.5 (18-42) Trinidad y 
Tobago (38 

μg/m³) 

1.15 (1.10-1.20) 
por 10 μg/m³ ↑ 

Tabaquismo % Fumadores 
adultos 

26.8% (18-
35%) 

Cuba (34.9%) 2.5 (2.1-3.0) para 
EPOC 

Hacinamiento % Hogares con >3 
personas/cuarto 

32% Haití (48%) 1.8 (1.5-2.2) para 
infecciones 

Acceso a 
tratamiento 

% Sin inhaladores 
esenciales 

41% (25-
60%) 

Haití (58%) 3.2 (2.8-3.6) 
exacerbaciones 

Fuentes: OMS/Caribbean Environmental Health Institute (CEHI), 2024. RR = Riesgo 
Relativo. 

Indicador Promedio 
Caribe 

Mejor Desempeño 
(País) 

Peor Desempeño 
(País) 

Meta 
2030 

Espirometrías por 100,000 
hab. 

8.2 Bahamas (15.3) Haití (2.1) ≥20 

Guías clínicas actualizadas 45% de países Barbados (2024) Dominica (2018) 100% 

Cobertura terapias 
biológicas (asma grave) 

18% Puerto Rico (35%) Guyana (7%) ≥50% 

Registros electrónicos con 
módulo ERC 

29% de 
hospitales 

Jamaica (62%) Surinam (15%) 80% 

Datos: Caribbean Health Research Council (CHRC), 2025. 

Intervención Costo Anual  
(USD x1000 hab.) 

AVAD 
evitados/año 

ROI (5 años) País de 
Referencia 

Reducción PM₂.₅ en 10 
μg/m³ 

2,500 1,200 3.8:1 Barbados 

Programas de cesación 
tabáquica 

180 850 6.2:1 Cuba 

Tamizaje comunitario 
con IA 

320 1,050 4.5:1 Jamaica 

Capacitación en 
espirometría 

150 680 5.0:1 Trinidad y 
Tobago 

AVAD: Años de Vida Ajustados por Discapacidad. ROI: Retorno de inversión. 



 

1. Priorizar vigilancia con indicadores estandarizados: 
o Implementar el Caribbean ERC Urban Health Index (integrando PM₂.₅, 

prevalencia y capacidad diagnóstica). 
2. Inversión en tecnologías costo-efectivas: 

o Espirometría portátil (USD 12/unidad vs. USD 150 convencional). 
3. Fortalecer sistemas de información: 

o Plataforma regional para compartir datos en tiempo real (modelo CARPHA). 

Brecha de Conocimiento Indicadores a Medir Método 
Recomendado 

Impacto de combustibles 
fósiles 

Niveles de NO₂ y SO₂ por zona 
urbana 

Sensores remotos + 
GIS 

Determinantes sociales en 
ERC 

Índice de desigualdad en acceso Análisis multinivel 
(OMS) 

Efectividad de políticas 
urbanas 

Cambios en PM₂.₅ post-
intervención 

Estudios antes-
después 

 

 Las ciudades caribeñas presentan gradientes epidemiológicos críticos, con Trinidad 
y Tobago y Jamaica como focos rojos. 

 La contaminación del aire explica hasta el 41% de la carga de EPOC en zonas 
urbanas. 

 Urge modernizar sistemas de registro: solo 29% de hospitales caribeños 
documentan ERC adecuadamente. 

 Creación de un Task Force Caribeño para ERC Urbanas, con participación de 
epidemiólogos, urbanistas y economistas de la salud. 

País EPOC 
(%) 

Asma 
(%) 

Bronquitis 
Crónica (%) 

Cáncer Pulmonar 
(x100,000) 

Fuente 

Jamaica 8.9 12.5 6.2 18.7 MOH 
Jamaica 

Trinidad y 
Tobago 

11.2 14.1 7.8 22.4 CSO TT 

Haití 6.5 9.8 4.5 12.6 MSPP Haití 

Barbados 7.8 13.4 5.9 19.3 MOH 
Barbados 

Nota: Datos ajustados por edad para población urbana. 



 

Enfermedad Hombres Mujeres Brecha (H-M) Factor Asociado 

EPOC 10.5 8.3 +2.2 Tabaquismo (H), humo de 
leña (M) 

Asma 9.1 13.7 -4.6 Hormonales, obesidad 

Bronquitis Crónica 6.8 5.1 +1.7 Exposición laboral (H) 

Cáncer Pulmonar 25.1 14.9 +10.2 Tabaquismo histórico (H) 

Fuente: Caribbean Health Research Council (CHRC, 2025). 

Grupo de 
Edad 

Asma EPOC Infecciones Respiratorias 
Recurrentes 

Factores Clave 

Niños  
(0-12) 

15.2 0.3 22.4 Contaminación, hacinamiento 

Jóvenes  
(13-29) 

10.7 1.5 8.9 Tabaquismo temprano 

Adultos 
 (30-59) 

8.4 9.8 6.5 Exposición laboral 

Ancianos 
(60+) 

6.9 21.4 12.7 Comorbilidades 

Nota: Datos promedios regionales. Fuente: PAHO Urban Health Report (2024). 

País Hombres 
(EPOC) 

Mujeres 
(EPOC) 

Hombres 
(Asma) 

Mujeres 
(Asma) 

Jamaica 35.2 22.1 3.8 2.5 

Trinidad y 
Tobago 

42.7 28.9 4.1 3.2 

Barbados 31.5 20.8 3.5 2.8 

Fuente: GBD Caribe (2023). 

Factor Niños Jóvenes Adultos Ancianos 

Contaminación 
del aire 

Principal 
desencadenante de 

asma 

Aumenta riesgo 
de EPOC 

temprana 

EPOC laboral Agrava 
comorbilidades 

Tabaquismo Exposición pasiva 
(35%) 

Inicio consumo 
(25%) 

Consumo 
activo (40%) 

Exposición 
histórica 

Obesidad Asma grave (OR: 2.1) Riesgo de SAOS SAOS y EPOC Limitación función 
pulmonar 

OR: Odds Ratio. Fuente: Caribbean Cohort Study (2024). 



 

1. EPOC es 2.5 veces más mortal en hombres, pero crece en mujeres por cocinas de 
leña en áreas periurbanas. 

2. Asma infantil requiere urgentes políticas de calidad del aire (15.2% de prevalencia). 
3. Brecha de género: Mujeres con mayor asma (+4.6%), hombres con más EPOC 

(+2.2%) y cáncer pulmonar (+10.2%). 

Recomendación: Implementar tamizajes diferenciados: 

 Espirometría obligatoria para adultos >40 años en ciudades con PM₂.₅ >20 μg/m³. 
 Encuestas nacionales de exposición a humo de leña en mujeres urbanas pobres. 
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