
Original
Neumol Cir Torax
Vol. 71 - Núm. 4:325-332
Octubre-diciembre 2012

Neumol Cir Torax, Vol. 71, No. 4, Octubre-diciembre 2012

NCT

www.medigraphic.org.mx

Humo de leña como factor de riesgo de cáncer pulmonar 
en población hospitalizada no fumadora

Cecilia García-Sancho Figueroa,  Rosario Fernández-Plata, Ma. Susana Rivera-de la Garza, 
Ma. de los Ángeles Mora-Pizano, David Martínez-Briseño, Francisco Franco-Marina, 

José Rogelio Pérez-Padilla

*Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas.
Trabajo recibido: 06-VI-2012; aceptado: 02-VIII-2012

Este artículo puede ser consultado en versión completa en http://www.medigraphic.com/neumologia

RESUMEN. Objetivo: Identifi car los factores de riesgo respiratorios en pacientes no fumadores con cáncer pulmonar hospitalizados en un 
centro nacional de referencia para enfermedades respiratorias. Material y métodos: Mediante un estudio de casos y controles de base hos-
pitalaria se analizaron las exposiciones ocupacionales, ambientales y de la vivienda de pacientes adultos de ambos sexos (≥ 18 años), no 
fumadores y con cáncer pulmonar. Se evaluaron cinco grupos de pacientes: 1) 1,067 pacientes con cáncer pulmonar de todos los tipos; 2) 826 
pacientes con adenocarcinoma; 3) 152 pacientes con cáncer epidermoide; 4) 51 pacientes con cáncer pulmonar de células pequeñas, y 5) 38 
pacientes con cáncer pulmonar de células grandes. El grupo control fue de 797 pacientes con enfermedades de oído, nariz y garganta, y sin 
enfermedad pulmonar. El protocolo fue aprobado por los comités institucionales. Resultados: Se estudiaron a 1,067 pacientes hospitalizados 
con diagnóstico histopatológico de cáncer pulmonar (1999-2009). Los pacientes con cáncer fueron de mayor edad y con alta prevalencia de 
exposición al humo de leña en comparación con los controles. En el análisis multivariado, después de controlar por confusores potenciales, 
la exposición pasada o actual al humo de leña se asoció con el total de pacientes con cáncer pulmonar (RM = 2.0 [IC95% 1.6-2.6] p < 0.0001); 
adenocarcinoma (RM = 2.1 [IC95% 1.6-2.7] p < 0.0001); carcinoma epidermoide (RM = 1.6 [IC95% 1.03-2.5] p = 0.03); cáncer pulmonar de 
células pequeñas (RM = 2.2 [IC95% 1.1-4.3] p = 0.02) y cáncer pulmonar de células grandes (RM = 1.8 [IC95% 0.9-3.7] p = 0.1); en los mismos 
modelos, el tabaquismo pasivo no se asoció a cáncer pulmonar. En mujeres no fumadoras, se observaron resultados similares. Conclusiones: 
La exposición al humo de leña fue el principal factor de riesgo de cáncer pulmonar en población no fumadora.

Palabras clave: Tabaquismo pasivo, biomasa, contaminación intradomiciliaria, cáncer de pulmón, humo de leña.

ABSTRACT. Objective: Our objective was to identify risk factors in hospitalized patients with lung cancer treated at a national referral hospi-
tal for respiratory diseases. Material and methods: We analyzed routinely obtained occupational, environmental and household exposures 
and hospitalization databases in a retrospective case-control study. The clinical charts of adult HIV-negative patients (≥18 years old), were 
examined (from 1999-2009). The fi ve groups of patients (cases) were: 1) 1,067 patients with lung cancer (all of them); 2) 826 patients with 
adenocarcinoma; 3) 152 patients with squamous cell lung cancer; 4) 51 patients with small-cell lung cancer, and 5) 38 patients with large-cell 
lung cancer all biopsy proven. The controls were otolaryngology patients without lung diseases and age > 30 years old (n = 797). All of cases 
were nonsmokers and both sexes. We analyzed also these groups of patients by gender, in nonsmoking women. Institutional committees ap-
proved protocol. Results: Cases were older with high prevalence of exposure to wood smoke than controls. In the multivariate analysis, after 
controlling for potential confounders, past or current exposure to wood smoke was associated with: lung cancer (OR = 2.0 [95% CI 1.6-2.6] p < 
0.0001); adenocarcinoma (OR = 2.1 [95% CI 1.6-2.7] p < 0.0001); squamous cell lung cancer (OR = 1.6 [95% CI 1.03-2.5] p = 0.03); small cell 
lung cancer (OR = 2.2 [95% CI 1.1-4.3] p = 0.02) and large cells lung cancer (OR = 1.8 [95% CI 0.9-3.7] p = 0.1); in the same models, passive 
smoking was not signifi cantly associated with lung cancer. In nonsmoking women, similar results were observed. Conclusions: Exposure to 
wood smoke was associated with lung cancer in non-smoking men and woman.

Key words: Passive smoking, biomass, indoor air pollution, lung cancer, wood smoke.

INTRODUCCIÓN

Existe evidencia epidemiológica de que la exposición 
intradomiciliaria a humo de biomasa aumenta el riesgo 
de las enfermedades respiratorias crónicas como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, tuberculosis 
y cáncer de pulmón en los adultos.1 Se ha descrito, asi-

mismo, que la exposición a humo de biomasa puede ser 
el principal factor de riesgo de cáncer pulmonar entre 
mujeres no fumadoras.2 En México, esta exposición es 
importante debido a que la leña sigue siendo la principal 
fuente de energía de los hogares rurales.3-5 De acuerdo 
con el Censo de Población y Vivienda de 2010, exis-
ten en México alrededor de 16 millones de personas 
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expuestas a humo de leña.6 A pesar de su relevancia, 
en nuestro país se han hecho pocos estudios sobre el 
impacto en la salud respiratoria de esta exposición. En 
una serie de pacientes mexicanos, cerca del 40% de los 
cánceres pulmonares que ocurrieron en sujetos no fuma-
dores fueron atribuidos a la exposición al humo de leña.7

Esta situación es similar en poblaciones no fuma-
doras, y sobre todo en las mujeres en países en desa-
rrollo en las que la exposición al humo de biomasa y 
de otros combustibles sólidos puede ser un factor de 
riesgo, lo que tendría implicaciones importantes porque 
aproximadamente la mitad de la población mundial está 
expuesta al humo de leña,1 el cual contiene variadas 
sustancias cancerígenas.8,9

En este contexto, el objetivo de este estudio fue iden-
tificar los factores de riesgo del huésped, de la vivienda 
y del ambiente asociados a cáncer pulmonar y sus 
principales variedades histológicas: adenocarcinoma 
de pulmón, carcinoma epidermoide, cáncer pulmonar 
de células pequeñas y al cáncer pulmonar de células 
grandes en una población hospitalizada no fumadora.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio: Se realizó un estudio de casos 
y controles retrospectivos de base hospitalaria, en 
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 
Ismael Cosío Villegas (INER), a partir de la base de 
datos de los pacientes hospitalizados durante el período 
1999-2009. El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ciencia y Bioética de Investigación del INER (número 
de aprobación C07-03).

Fuentes de datos: Se utilizaron las siguientes tres 
fuentes de datos que se actualizan de manera rutinaria 
en el hospital: a) base de datos de los pacientes hos-
pitalizados, que incluye los principales diagnósticos 
de los pacientes después del egreso y su clasificación 
de acuerdo con la CIE-10;10 b) base de datos del De-
partamento de Trabajo Social, cuyo personal aplica 
rutinariamente un cuestionario sobre exposiciones 
ocupacionales, ambientales y de la vivienda a todos 
los pacientes a los que se les abre un expediente en el 
instituto. De estas dos fuentes se construyó una base de 
datos única, y se procedió a seleccionar a los pacientes 
para este estudio. La tercera fuente de datos fue la de 
los expedientes clínicos de cada paciente, los cuales 
fueron revisados por médicos especialistas del instituto.

Población de estudio: A partir de la base de datos 
de pacientes hospitalizados, se seleccionaron cinco 
grupos de casos de pacientes con cáncer pulmonar 
codificados de acuerdo a la CIE-10, y que incluían a 
todos los sujetos con edad mayor o igual a 18 años de 
ambos sexos. Se excluyeron del análisis a los pacientes 

con infección por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana y a los pacientes que habían fumado alguna vez 
más de 100 cigarros en su vida, ya fuera en el pasado 
o en la actualidad.

Grupos de pacientes con cáncer pulmonar (casos): 
Se examinaron a cinco grupos de pacientes:1) 1,067 
pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer 
pulmonar; 2) 826 pacientes con adenocarcinoma; 3) 152 
pacientes con cáncer epidermoide; 4) 51 pacientes con 
cáncer pulmonar de células pequeñas; y 5) 38 pacientes 
con cáncer pulmonar de células grandes. En el grupo 
control se incluyeron a pacientes con enfermedades de 
oído, nariz y garganta, sin enfermedad pulmonar y con 
edad ≥ 30 años. En el grupo de mujeres no fumadoras, los 
grupos quedaron integrados por los siguientes números 
de pacientes: 1) 708 pacientes con cáncer pulmonar de 
todos los tipos; 2) 584 pacientes con adenocarcinoma; 3) 
81 pacientes con cáncer epidermoide; 4) 27 pacientes con 
cáncer pulmonar de células pequeñas; y 5) 16 pacientes 
con cáncer pulmonar de células grandes.

En el grupo control se incluyeron a pacientes con enfer-
medades de oído, nariz y garganta, sin enfermedad pulmo-
nar (CIE-10 J00-J06.9; J31-J39) (ORL), con 797 pacientes 
de ORL en la población de ambos sexos no fumadora y 
de 562 pacientes de ORL en la población de mujeres no 
fumadoras. Se seleccionaron a los sujetos con edad mayor 
o igual a 30 años para hacer más comparables a los grupos 
de estudio, ya que los casos fueron de mayor edad.

El diagnóstico histopatológico de cáncer pulmonar 
realizado en el Departamento de Patología del INER se 
obtuvo de la base de datos de pacientes hospitalizados. 
La confirmación del caso de cáncer y de la condición 
de control sin enfermedad pulmonar se hizo a través 
de la revisión del expediente clínico de cada paciente 
y de los estudios que lo componen.

Evaluación de las exposiciones: Las exposiciones 
fueron evaluadas con base en un cuestionario previa-
mente validado y estandarizado por uno de los inves-
tigadores (JRPP) y que el Departamento de Trabajo 
Social del INER aplica rutinariamente al momento de 
abrir un expediente a cada paciente. Este cuestionario 
estandarizado evalúa características clínicas, exposi-
ciones ocupacionales, tabaquismo, alcoholismo, las 
características de la vivienda y las exposiciones am-
bientales dentro de la vivienda (exposición a humo de 
leña, exposición pasiva al humo del tabaco y la exposi-
ción a los insecticidas). Como pregunta dicotómica (sí o 
no), se preguntó por el uso de leña como combustible 
en el pasado o en la actualidad por más de 6 meses.

Análisis estadístico: Se realizó un análisis bivaria-
do, calculando las razones de momios y los intervalos 
de confianza al 95%. El análisis fue multivariado me-
diante regresión logística no condicional, incluyendo los 
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posibles factores de confusión, así como aquellos que 
son considerados indispensables para explicar cada 
tipo de cáncer. Las variables de la exposición ocupacio-
nal a polvos, humos y sustancias químicas, exposición 
pasiva al humo de tabaco y la ventilación en la vivienda 
fueron evaluadas en todos los modelos finales de re-
gresión logística como variables de control, al igual que 
la edad. Como variable de control socioeconómico se 
utilizó la variable tener teléfono en la vivienda.

RESULTADOS

Se analizaron 1,067 casos de cáncer pulmonar y 797 
controles no fumadores de ambos sexos. El cáncer 
pulmonar fue significativamente más frecuente en 
hombres, con la excepción del adenocarcinoma (p = 
0.9); los casos fueron de mayor edad, con una alta pre-
valencia de exposición al humo de leña y de exposición 
a aves (evaluada por tener una granja en la vivienda). 
El nivel socioeconómico evaluado por contar con línea 
telefónica en la vivienda fue significativamente mayor 
en los controles (tabla 1).

Entre las mujeres no fumadoras (708 casos de cán-
cer pulmonar y 562 controles), la edad de las pacientes 
con cáncer pulmonar fue significativamente mayor 
que en los controles, con excepción de las mujeres 
con cáncer pulmonar de células grandes (p = 0.5), 
debido probablemente al tamaño de muestra reducido 
de este grupo. Las pacientes refirieron también mayor 
frecuencia de tener granja avícola en la vivienda y 
menor frecuencia de contar con línea telefónica en la 
vivienda (tabla 2).

En el análisis multivariado, después de controlar por 
edad, sexo, uso pasado o actual de alcohol, tabaquismo 
pasivo, tener granja avícola en la vivienda, teléfono y 
ventilación en la vivienda, la exposición pasada o actual 
al humo de leña se asoció con: cáncer pulmonar (RM = 
2.0 [IC95% 1.6-2.6] p < 0.0001); adenocarcinoma (RM = 
2.1 [IC95% 1.6-2.7] p < 0.0001); carcinoma epidermoide 
(RM = 1.6 [IC95% 1.03-2.5] p = 0.03); cáncer pulmonar 
de células pequeñas (RM = 2.2 [IC95% 1.1-4.3] p = 0.02), 
y cáncer pulmonar de células grandes (RM = 1.8 [IC95% 
0.9-3.7] p = 0.1). En los mismos modelos, el tabaquismo 
pasivo no estuvo significativamente asociado a cáncer 
pulmonar (tabla 3). 

En mujeres no fumadoras se observaron resulta-
dos similares. En el análisis multivariado, después de 
controlar por edad, uso pasado o actual de alcohol, 
tabaquismo pasivo, granja avícola, teléfono y ventilación 
en la vivienda, la exposición pasada o actual al humo 
de leña se asoció con cáncer pulmonar (RM = 2.3 
[IC95% 1.7-3.0] p < 0.0001); adenocarcinoma (RM = 2.3 
[IC95% 1.7-3.1] p < 0.0001) y carcinoma epidermoide 

(RM = 2.7 [IC95% 1.5-4.9] p = 0.001); en los mismos 
modelos, el tener una granja aviaria en la vivienda se 
asoció significativamente a tener cáncer de pulmón (RM 
= 2.5 [IC95% 1.3-4.9] p < 0.0001); y adenocarcinoma 
(RM = 2.8 [IC95% 1.4-5.6], p = 0.004), mientras que el 
tabaquismo pasivo no mostró asociación con ningún 
tipo de cáncer (tabla 4).

DISCUSIÓN

En este estudio, encontramos que el riesgo de cáncer 
pulmonar en general y todas sus variedades histoló-
gicas en población no fumadora de ambos sexos es 
mayor en personas expuestas al humo de leña que 
entre las no expuestas (RM = 2.0 [IC95% 1.6-2.6] p < 
0.0001). En el grupo de mujeres no fumadoras, el riesgo 
de cáncer pulmonar entre mujeres expuesta fue de (RM 
= 2.3 [IC95% 1.7-3.0] p < 0.0001). La asociación fue 
mayor para el grupo de adenocarcinoma y carcinoma 
epidermoide.

Una revisión reciente sobre estudios epidemiológicos 
que han evaluado la asociación entre cáncer pulmonar 
y el uso de biomateriales como combustibles, muestra 
resultados muy heterogéneos.11 El principal problema 
de estos estudios es que no se analizó separadamente 
el uso de leña del uso de carbón o de otro tipo de com-
bustibles sólidos, lo cual es una primera limitación en su 
interpretación. El diseño de los estudios también es muy 
diferente. Algunos de los estudios de casos y controles 
de base hospitalaria reportan ninguna asociación entre 
el uso de combustibles de biomasa y cáncer pulmo-
nar;12-16 en tanto que otros muestran un mayor riesgo 
de cáncer entre la población expuesta,2,17-19 el cual varía 
de 1.820 a 5.3.21 Estas diferencias en los resultados son 
explicados por la heterogeneidad para medir la exposi-
ción, la población de estudio seleccionada, el grupo de 
referencia elegido, y el número y tipo de las variables 
de confusión por las cuales se controló en el análisis. A 
diferencia de nuestro estudio, ninguno de los estudios 
revisados reportó haber controlado por ventilación de 
la vivienda, un factor que puede afectar directamente 
la concentración de partículas de humo en el interior 
de la vivienda. Tampoco en ninguno de los estudios se 
evaluó el número de cuartos de la vivienda, lo cual tam-
bién afecta directamente la exposición. En una revisión 
sistemática de todos los estudios de casos y controles 
realizados de 1985 a 2008 y que incluyó 4,184 casos y 
5,125 controles de Norteamérica y países europeos, se 
observó riesgo de cáncer pulmonar de 1.21 (1.06-1.38) 
para los usuarios que utilizan predominantemente leña 
como combustible.22

En los estudios de casos y controles de base po-
blacional, existen resultados más consistentes. Si bien 
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Tabla 1. Prevalencia de exposiciones entre los pacientes con cáncer pulmonar, ambos sexos, 
población no fumadora, período 1999-2009.*

Cáncer 
pulmonar

(n = 1,067)
Adenocarcinoma

(n = 826)

Carcinoma 
epidermoide

(n = 152)

Cáncer de células 
pequeñas
(n = 51)

Cáncer de 
células grandes

(n = 38)

Controles de 
ORL > 30 años

(n = 797)

Sexo masculino 359/1,067 (33.7)
p = 0.05

242/826 (29.3)
p = 0.9

71/152 (46.7)
p < 0.0001

24/51 (47.1)
p = 0.008

22/38 (57.9)
p < 0.0001

235/797 (29.5)

Edad 58.4 (± 14.5)
p < 0.0001

59.0 (± 13.6)
p < 0.0001

60.2 (± 15.9)
p < 0.0001

55.7 (± 16.9)
p < 0.0001

44 (± 17.6)
p = 0.9

44.3 (± 10.7)

Tabaquismo pasivo 
pasado o actual

338/1,065 (31.7)
p = 0.8

275/826 (33.3)
p = 0.4

44/151 (29.1)
p = 0.6

12/50 (24.0)
p = 0.3

7/38 (18.4)
p = 0.09

248/796 (31.2)

Uso de leña 
pasado o actual

669/1,067 (62.7)
p < 0.0001

531/826 (64.3)
p < 0.0001

86/152 (56.6)
p < 0.0001

32/51 (62.8)
p < 0.0001

20/38 (52.6)
p = 0.01

267/797 (33.5)

Aves en la vivienda 
pasado o actual

472/1,067 (44.2)
p < 0.0001

375/826 (45.4)
p < 0.0001

57/152 (37.5)
p = 0.60

20/51 (39.2)
p = 0.6

20/38 (52.6)
p = 0.03

281/796 (35.3)

Humedad en la vivienda 
pasada o actual 

450/1,067 (42.2)
p = 0.1

342/826 (41.4)
p = 0.2

68/152 (44.7)
p = 0.10

25/51 (49.0)
p = 0.1

15/38 (39.5)
p = 0.9

306/797 (38.4)

Exposición pasada 
al polvo

400/1,067 (37.5)
p < 0.0001

33/826 (40.3)
p = 0.02

61/152 (40.1)
p = 0.20

20/51 (39.2)
p = 0.5

17/38 (44.7)
p = 0.2

277/797 (34.8)

Exposición laboral al 
humo pasada o actual

591/1,065 (55.5)
p < 0.0001

489/824 (59.3)
p < 0.0001

57/152 (37.5)
p = 0.07

24/51 (47.1)
p = 0.8

21/38 (55.3)
p = 0.2

361/797 (45.3)

Exposición a sustancias 
químicas pasada o actual

167/1,067 (15.7)
p = 0.04

136/826 (16.5)
p = 0.02

16/152 (10.5)
p = 0.50

7/51 (13.7)
p = 0.8

8/38 (21.1)
p = 0.1

99/797 (12.4)

Vivienda cerca de 
gasolinera

190/1,067 (17.8)
p = 0.1

149/826 (18.0)
p = 0.2

24/152 (15.8)
p = 0.20

8/51 (15.7)
p = 0.4

9/38 (23.6)
p = 0.6

164/797 (20.6)

Vivienda cerca de 
avenida

387/1,067 (36.3)
p < 0.0001

297/826 (36.0)
p < 0.0001

59/152 (38.8)
p = 0.20

17/51 (33.3)
p = 0.1

14/38 (36.8)
p = 0.3

358/797 (44.9)

Vivienda cerca de fábrica 136/1,066 (12.8)
p = 0.4

112/825 (13.6)
p = 0.8

15/152 (9.9)
p = 0.20

4/512 (7.8)
p = 0.2

5/38 (13.2)
p = 0.9

112/797 (14.1)

Granja aviaria en 
la vivienda

67/1,066 (6.3)
p = 0.005

50/825 (6.1)
p = 0.01

11/152 (7.2)
p = 0.02

3/51 (5.9)
p = 0.4

3/38 (8.7)
p = 0.1

27/797 (3.4)

Establo cerca de 
la vivienda

112/1,066 (10.5)
p = 0.4

89/825 (10.8)
p = 0.3

13/512 (8.6)
p = 0.80

7/51 (13.7)
p = 0.3

3/38 (7.9)
p = 0.8

73/793 (9.2)

Número de personas que 
duermen con el paciente

1.4 (± 1.5)
p = 0.03

1.4 (± 1.5)
p = 0.02

1.4 (± 1.5)
p = 0.20

1.4 (± 1.5)
p = 0.5

1.6 (± 1.3)
p = 0.6

1.5 (± 1.3)

Toma o tomó alcohol 217/1,066 (20.4)
p < 0.0001

160/825 (19.4)
p < 0.0001

37/152 (24.3)
p < 0.0001

8/51 (15.7)
p = 0.3

12/38 (31.6)
p < 0.0001

90/797 (11.3)

Piso de tierra 93/785 (11.9)
p < 0.0001

74/586 (12.6)
p < 0.0001

12/130 (9.2)
p = 0.009

5/41 (12.2)
p = 0.01

2/28 (7.1)
p = 0.4

21/556 (3.8)

Ventanas en el 
dormitorio

672/1,067 (63.0)
p = 0.2

506/826 (61.3)
p = 0.06

105/152 (69.1)
p = 0.90

35/51 (68.6)
p = 0.7

26/38 (7.1)
p = 0.4

523/797 (65.6)

Horas que permanecen 
abiertas las ventanas

5.9 (± 5.9)
p = 0.4

5.8 (± 5.9)
p = 0.3

 6.2 (± 6)
p = 0.90

5.5 (± 5.4)
p = 0.5

7.7 (± 6.1)
p = 0.1

6.1 (± 5.4)

Teléfono en la vivienda
Mayor nivel DE

526/1,057 (49.8)
p < 0.0001

423/816 (51.8)
p = 0.001

68/152 (44.7)
p = 0.001

20/51 (39.2)
p = 0.004

15/38 (39.5)
p = 0.01

476/796 (59.8)

* Los datos corresponden a medias (± desviación estándar) o proporciones. El valor de p es la comparación entre cada grupo de pacientes con 
cáncer en comparación con los controles de otorrinolaringología (ORL) con edad ≥ 30 años.
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Tabla 2. Prevalencia de exposiciones entre las pacientes con cáncer pulmonar, mujeres no fumadoras, período 1999-2009.*

Cáncer 
pulmonar
(n = 708)

Adenocarcinoma
(n = 584)

Carcinoma 
epidermoide

(n = 81)

Cáncer de 
células 

pequeñas
(n = 27)

Cáncer de 
células 
grandes
(n = 16)

Controles de 
ORL ≥ 30 años

(n = 562)

Edad 59.5 (± 19.9)
p < 0.0001

59.7 (± 13.1)
p < 0.0001

60.6 (± 16.3)
p < 0.0001

58.1 (± 17)
p < 0.0001

46.5 (± 18.6)
p = 0.5

44.7 (± 11.0)

Tabaquismo pasivo 
pasado o actual

272/708 (38.4)
p = 0.1

232/584 (39.7)
p = 0.05

28/81 (34.6)
p = 0.9

10/27 (37.0)
p = 0.8

2/16 (12.5)
p = 0.07

192/561 (34.2)

Uso de leña 
pasado o actual

469/708 (66.2)
p < 0.0001

386/584 (66.1)
p < 0.0001

56/81 (69.1)
p < 0.0001

17/27 (63.0)
p = 0.002

10/16 (62.5)
p = 0.02

193/562 (34.3)

Aves en la vivienda 
pasado o actual

315/708 (44.5)
p = 0.004

259/584 (44.4)
p = 0.007

34/81 (42)
p = 0.3

12/27 (44.4)
p = 0.4

10/16 (62.5)
p = 0.03

205/561 (36.5)

Humedad en la vivienda 
pasada o actual

302/798 (42.7)
p = 0.3

239/584 (40.9)
p = 0.7

40/81 (49.4)
p = 0.1

17/27 (63.0)
p = 0.01

6/16 (37.5)
p = 0.8

224/562 (39.9)

Exposición pasada o 
actual a polvo

224/708 (31.6)
p = 0.5

195/584 (33.4)
p = 0.2

18/81 (22.2)
p = 0.2

6/27 (22.2)
p = 0.4

5/16 (31.3)
p = 0.9

167/562 (29.7)

Exposición laboral al humo 
pasada o actual

391/706 (55.3)
p < 0.0001

345/582 (59.3)
p < 0.0001

27/81 (33.3)
p = 0.08

12/27 (44.4)
p = 0.9

7/16 (43.8)
p = 0.9

244/562 (43.4)

Exposición a sustancias 
químicas pasada o actual

355/700 (50.7)
p = 0.008

71/584 (12.2)
p = 0.3

1/81 (1.2)
p = 0.009

2/27 (7.4)
p = 0.6

3/16 (18.8)
p = 0.3

57/562 (10.1)

Vivienda cerca de gasolinera 125/708 (17.7)
p = 0.8

107/584 (18.3)
p = 0.9

10/81 (12.4)
p = 0.2

4/27 (14.8)
p = 0.6

4/16 (25)
p = 0.5

103/562 (18.3)

Vivienda cerca de avenida 268/708 (37.9)
p = 0.01

221/584 (37.8)
p = 0.02

31 (81 (38.3)
p = 0.3

10/27 (37.0)
p = 0.4

6/16 (37.5)
p = 0.6

250/562 (44.5)

Vivienda cerca de fábrica 87/707 (12.3)
p = 0.6

78/583 (13.4)
p = 0.9

5 (81 (6.2)
p = 0.07

2/27 (7.4)
p = 0.4

2/16 (12.5)
p = 0.9

74/562 (13.2)

Granja aviaria en la vivienda 48/707 (6.8)
p = 0.003

39/583 (6.7)
p = 0.004

5/81 (6.2)
p = 0.1

3/27 (11.1)
p = 0.02

1/16 (6.3)
p = 0.5

17/562 (3.0)

Establo cerca de la vivienda 83/707 (11.7)
p = 0.03

68/583 (11.7)
p = 0.04

10/81 (12.4)
p = 0.2

4/27 (14.8)
p = 0.2

1/16 (6.3)
p = 0.8

45/560 (8.0)

Número de personas que 
duermen con el paciente

1.4 (± 1.6)
p = 0.2

1.4 (± 1.6)
p = 0.1

1.6 (± 1.7)
p = 0.6

1.4 (± 1.4)
p = 0.6

1.8 (± 1.5)
p = 0.5

1.5 (± 1.3)

Toma o tomó alcohol 60/707 (8.5)
p = 0.04

54/583 (9.3)
p = 0.01

5/81 (6.2)
p = 0.8

0/27 (0)
p = 0.2

1/16 (6.3)
p = 0.9

31/562 (5.5)

Piso de tierra 63/508 (12.4)
p < 0.0001

54/409 (13.2)
p < 0.0001

5/64 (7.8)
p = 0.3

4/23 (17.4)
p = 0.01

0/12 (0)
p = 0.4

19/388 (4.9)

Ventanas en el dormitorio 448/708 (63.2) 359/584 (61.5)
p = 0.2

56/81 (69.1)
p = 0.5

22/27 (81.5)
p = 0.08

11/16 (68.8)
p = 0.8

368/562 (65.5)

Horas que permanecen 
abiertas las ventanas

6.2 (± 5.9)
p = 0.3

6.2 (± 5.9)
p = 0.2

6.6 (± 6.2)
p = 0.9

5.0 (± 4.1)
p = 0.2

8.0 (± 6.8)
p = 0.4

6.6 (5.6)

Teléfono en la vivienda 355/700 (50.7)
p = 0.008

297/576 (51.6)
p = 0.02

38/81 (46.9)
p = 0.05

13/27 (48.2)
p = 0.3

7/16 (43.8)
p = 0.2

327/562(58.2)

* Los datos corresponden a medias (± desviación estándar) o proporciones. El valor de p es la comparación entre cada grupo de pacientes con 
cáncer en comparación con los controles de otorrinolaringología (ORL) con edad ≥ 30 años.
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algunos estudios muestran asociaciones no significati-
vas,23-26 otros muestran mayor riesgo de cáncer pulmo-
nar en personas expuestas, sobre todo en mujeres,27,28 
en hombres y mujeres después de usar biomasa por 
más de 20 años29,30 y en los que reportan haber usado 
leña para calentar la vivienda o para cocinar.31

Exposición al humo de leña y tipo 
histológico del cáncer pulmonar

La asociación entre exposición a humo de leña y ade-
nocarcinoma en la población de mujeres o en ambos 
sexos no fumadores se confirmó, lo cual concuerda con 
estudios hechos en otros países.19,21,32

La magnitud del riesgo que encontramos en nuestro 
estudio es consistente con el observado en un estudio 
previo hecho en este mismo instituto, el cual fue de 
dos veces mayor entre mujeres mayores de 50 años 
expuestas a humo de leña.19 Sin embargo, otros au-
tores reportan la no asociación entre la exposición a 
humo de biomasa y el riesgo de adenocarcinoma (RM 
= 1.02), cáncer pulmonar de células pequeñas (RM = 
1.08) y cáncer epidermoide (0.85),11 o una asociación 
con significancia marginal (RM = 4.97 [IC95% 0.80-
30.88]).27 En estos dos estudios de casos y controles 
no se analizó por separado la exposición a la leña de 
la exposición al humo de carbón.11,27 Únicamente un 
estudio mostró asociación entre la exposición y un 
mayor riesgo de cáncer pulmonar de células pequeñas 

(RM = 3.1 [1.0-9.2]).19 Se ha sugerido que el humo de 
biomasa podría tener un mecanismo de daño similar 
al observado para el tabaco.7

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene ventajas y limitaciones. Al igual que 
otros estudios de base hospitalaria, los diagnósticos de 
casos y controles fueron realizados por especialistas, 
y los datos fueron confirmados por la revisión sistemá-
tica de los expedientes clínicos, lo que tiende a reducir 
las inconsistencias y errores de clasificación. Por otro 
lado, se realizó en un hospital de referencia nacional 
para enfermedades respiratorias con un grupo control 
hospitalario sin enfermedad pulmonar que resultó 
significativamente más joven que los pacientes con 
cáncer, diferencia en edad para la cual realizamos un 
ajuste estadístico que puede ser insuficiente. Este grupo 
control nos permitió, asimismo, evaluar exposiciones 
que también existen en poblaciones con enfermedades 
pulmonares diferentes al cáncer, pero no en sanos 
pulmonares. Aunque las exposiciones fueron evalua-
das sólo mediante cuestionario, este instrumento fue 
aplicado por el mismo equipo en todos los casos, y en 
el caso de la exposición a humo de leña, el reporte en 
el cuestionario correlaciona altamente con la concen-
tración de partículas dentro de los hogares.33

La dificultad de controlar por variables de confusión 
socioeconómica es una limitación bien conocida de los 
estudios observacionales, debido a que las mejoras en 
la vivienda se reflejan en la salud respiratoria de sus 
habitantes.34 Por este motivo, hemos ajustado los mode-
los por varios indicadores del estatus socioeconómico, 
pero la confusión residual todavía es posible. El uso de 
leña y otros biomateriales para cocinar está asociado 
a la pobreza, y algunas de sus múltiples consecuen-
cias o causas pudieran estar explicando la asociación 
con cáncer, a pesar de los ajustes realizados, pero la 
inhalación de humos, con conocidos carcinógenos, es 
un buen candidato. Además, se evaluaron varios tipos 
de cáncer a través de comparaciones múltiples, por lo 
que los resultados sólo pueden considerarse parte de 
un análisis exploratorio.

Nuestros resultados son consistentes con observacio-
nes anteriores relativas a que el uso de combustibles de 
biomasa en la vivienda incrementa el riesgo de cáncer 
pulmonar, apoyan la hipótesis de un potencial riesgo car-
cinogénico por el uso de leña en la vivienda y apuntan a 
la necesidad de un estudio más detallado de los factores 
que afectan a estas asociaciones. La Agencia Interna-
cional para la Investigación del Cáncer (IARC, por sus 
siglas en inglés) ha clasificado la exposición a emisiones 
intradomiciliarias de combustibles sólidos, principalmente 

Tabla 3. Resultados del análisis multivariado por tipo de 
cáncer pulmonar, población de ambos sexos no fumadora.

Exposición al 
humo de leña*

Exposición 
pasiva al humo 

del tabaco

Tipo de cáncer IC95% p IC95% p

Total de pacientes 
con cáncer pulmonar 

2.0
(1.6-2.6)

 < 0.0001 0.9
(0.7-1.2)

0.7

Adenocarcinoma 2.1
(1.6-2.7)

 < 0.0001 1.004
(0.8-1.3)

0.9

Epidermoide 1.6
(1.03-2.5)

0.01 0.9
(0.6-1.5)

0.9

Células pequeñas 2.2
(1.1-4.3)

0.02 0.8
(0.4-1.7)

0.5

Células grandes 1.8
(0.9-3.7)

0.1 0.5
(0.2-1.3)

0.1

* La exposición al humo de leña es pasada o actual. En todos los 
modelos se controló por edad, sexo, uso pasado o actual de al-
cohol, teléfono en la vivienda (como variable de control de nivel 
socioeconómico), vivienda cerca de una avenida, tener granja 
aviaria en la vivienda y ventilación en la vivienda.
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Tabla 4. Resultados del análisis multivariado por tipo de cáncer pulmonar, población de mujeres no fumadoras.

Tipo de cáncer Exposición al humo de leña* Exposición pasiva al 
humo del tabaco

Tener granja aviaria 
en la vivienda

Total de pacientes con cáncer pulmonar 2.3 
(1.7-3.0)

< 0.0001 1.1
(0.8-1.5)

0.5 2.5
(1.3-4.)

0.0007

Adenocarcinoma 2.3
(1.7-3.1)

< 0.0001 1.2
(0.9-1.6)

0.3 2.8
(1.4-5.6)

0.004

Epidermoide 2.7
 (1.5-4.9)

0.001 1.1
 (0.6-1.9)

0.7 2.6
(0.6-10.3)

0.2

Células pequeñas 2.3
(0.9-5.8)

0.08 1.3
(0.5-3.1)

0.6 6.4
(1.3-31.4)

0.02

Células grandes 2.8
(0.9-8.5)

0.07 0.2
(0.06-1.3)

0.1 2.1
(0.2-17.9)

0.5

* La exposición al humo de leña es pasada o actual. En todos los modelos se controló por edad, sexo, uso pasado o actual de alcohol, teléfono en la 
vivienda (como variable de control de nivel socioeconómico), vivienda cerca de una avenida, tener granja aviaria en la vivienda y ventilación en la 
vivienda. 

leña, como un probable carcinogénico humano (grupo 
2-A)8 y nuestro estudio es consistente con una sustancial 
contribución al cáncer en personas que no fuman.
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