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RESUMEN 
Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, 
clásicamente asociada al tabaquismo, los datos indican su importante relación con la inhalación de productos de la combustión 
de material de biomasa, en el contexto de poblaciones rurales con limitación en el acceso a energías limpias la preparación 
de alimentos se convierte en factor de riesgo para el padecimiento de esta patología. Objetivo: Proponer la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica asociada a humo de biomasa en contexto rural como un problema de alta complejidad que 
requiere de un abordaje transdisciplinar que permita la generación de soluciones ajustadas a las necesidades de esta 
población.  Conclusiones: El enfoque transdisciplinar ofrece una alternativa válida e inexplorada para el estudio de la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica asociada al humo de biomasa. 
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ABSTRACT 
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is one of the main causes of mortality worldwide, classically associated 
with smoking, the data indicate its important relationship with the inhalation of biomass combustion products, in the context 
of rural populations with limited access to clean energy, cooking becomes a risk factor for non-communicable diseases such 
as chronic obstructive pulmonary disease. Objective: To propose chronic obstructive pulmonary disease due to biomass 
smoke in the rural context as a highly complex problem which requires a transdisciplinary approach that allows generating 
solutions tailored to the needs of this population. Conclusions: The transdisciplinary approach offers a valid and unexplored 
alternative to chronic obstructive pulmonary disease research. 
Key words: COPD, Food cooking, Transdisciplinary. 
Correspondencia: Sebastián Ramírez Roldán sramirezr@jdc.edu.co, 
Recibido: 03 de septiembre 2021, aceptado: 22 de noviembre 2021 
©Autor2022 

 
DOI: https://doi.org/10.29105/respyn21.1-5  
Citation: Ramírez Roldán S. (2022) Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica y cocción de alimentos 
con biomasa: Un problema transdisciplinar. Revista Salud Pública y Nutrición, 21 (1), 36-42. 
 
 



 

 Ensayo 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 21 No.1 enero -marzo, 2022           37 
 

Introducción 
Desde el principio de la vida, comer y nutrirse han 
sido fundamentales para el desarrollo integral de la 
especie humana, siendo absolutamente necesarias 
para su subsistencia. Sin embargo, en lo que respecta 
a la alimentación humana engloba aspectos más allá 
de lo biológico,  se debe entender la alimentación 
como un proceso que no se limita a la mera ingesta 
de alimentos sino que articula una cadena de 
procesos que involucran la siembra, la cosecha, la 
distribución, la cocción y la ingesta (Figura 1.); y por 
tanto, a través de ella el ser humano estimula sus 
sentidos, se identifica, se expresa, se comunica y 
socializa con sus pares, o definida por Casanueva 
como el: “conjunto de procesos biológicos, 
psicológicos y sociológicos relacionados con la 
ingestión de alimentos, mediante el cual el 
organismo obtiene del medio los nutrientes que 
necesita, así como satisfacciones intelectuales, 
emocionales, estéticas y socioculturales que son 
indispensables para la vida humana plena” 
(Casanueva et al, 2008) 
 
Figura 1. Procesos involucrados en la alimentación. 

 
Fuente: Elaboración propia 
 
Comprender la enfermedad pulmonar asociada al 
humo de biomasa como un problema ligado 
directamente a la alimentación entorno a la 
preparación de los alimentos, permite una visión más 
amplia del problema y a su vez ofrece la oportunidad 
de ser abordado desde un enfoque transdisciplinar 
que favorezca el entendimiento de este fenómeno de 
manera integral, sin limitarla a la definición simplista 
de salud como “ausencia de enfermedad”, aportando 
a la generación de nuevo conocimiento.  
 
De manera tradicional, la EPOC se ha asociado 
principalmente al tabaquismo, lo cual, en ocasiones 
minimiza el impacto de esta patología en personas 
expuestas de manera crónica a humo producto de 
combustión de biomasa, en especial mujeres y niñas 
que desde temprana edad se encuentran 
desempeñando tareas domésticas como la cocina 
durante varias horas al día enmarcado en un contexto 
cultural propio de las comunidades rurales. 
 

De allí la necesidad e insistencia sobre un abordaje 
transdisciplinar de la problemática, de modo que se 
permita, desde la ciencia, aportar soluciones que 
vayan más allá del tratamiento de una enfermedad o 
posiciones prohibicionistas que trasgredan la cultura 
material e inmaterial de las comunidades rurales, y a 
su vez, conlleven al empoderamiento y dignidad de 
la mujer campesina. 
 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) es la tercera causa de muerte a nivel mundial 
con más de 3 millones de decesos por año, la cual 
afecta aproximadamente al 10% de la población 
mundial (Celli y Wedzicha, 2019) encontrando una 
prevalencia mayor en adultos mayores de 40 años. Se 
caracteriza por alteración de la dinámica de flujo de 
aire pulmonar, difícilmente reversible, secundario a 
procesos de inflamación crónica debida a alteración 
de la arquitectura broncoalveolar producida por 
exposición a gases o material particulado. 
 
El tabaquismo está catalogado como la principal 
causa de esta patología, con una prevalencia en 
adultos para el año 2018 según datos del Banco 
Mundial del 23.82% (Banco Mundial, 2018), de los 
cuales, según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) el 80% reside en países de ingresos 
medios o bajos (OMS, 2021), sin embargo, 
aproximadamente un tercio de los pacientes 
diagnosticados con EPOC no han tenido exposición 
a humo de tabaco, por tanto, se reconocen otras 
causas como lo es la exposición crónica a biomasa 
tipo leña, carbón o estiércol, que son usados como 
biocombustibles en países pobres para la cocción de 
alimentos o calefacción (Agustí y Hogg, 2019).  
 
El humo producto de la combustión de biomasa está 
compuesto principalmente por monóxido de carbono 
(CO), óxido nítrico y sulfúrico, benceno, 
benzopireno, radicales libres, aldehídos y de 
partículas de materia respirables (PM), estas últimas 
son clasificadas según su diámetro aerodinámico, 
encontrando las denominadas PM10 que 
corresponden a partículas “gruesas” al tener diámetro 
de 10μm y las PM2.5 o partículas “finas” de 2.5μm 
de diámetro, siendo las PM2.5 de particular 
importancia dada su capacidad de daño a nivel distal 
de las vías aéreas incluidos los alveolos pulmonares 
(Bălă, 2021) (Rosário Filho et al, 2021). 
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Por ello, la Organización Mundial de la Salud 
reconociendo el potencial lesivo de éstas partículas 
emitió en 2006 el documento titulado “WHO Air 
quality guidelines for particulate matter, ozone, 
nitrogen dioxide and sulfur dioxide “(WHO, 2006) 
en el cual se establecen los valores estándar límite de 
exposición a material particulado sobre los cuales 
existe el menor riesgo de mortalidad por cáncer 
pulmonar o enfermedad cardiopulmonar (Tabla 1.).  
Sin embargo, existen estudios donde se ha calculado 
la presencia de material particulado en hogares que 
usan combustión de biomasa para cocinar se han 
encontrado niveles de material particulado que 
francamente exceden los valores guía de la OMS 
representando un riesgo importante para la salud 
(Zambrano, 2017). 
 

 
 
 
Se calcula que aproximadamente el 50% de las 
muertes por esta patología en países en vías de 
desarrollo son atribuibles a la exposición a biomasa, 
dentro de las cuales el 75% corresponde a mujeres 
debido a rasgos culturales en donde ellas tienen un 
rol principalmente doméstico lo que supone una 
mayor exposición a éstos contaminantes (Simkovich 
et al, 2019) (Capistrano et al, 2017). Adicionalmente, 
surge una preocupación debida a la exposición a 
biomasa, la cual también afecta a población 
pediátrica que al estar bajo el cuidado de la madre se 
expone, si bien no en la misma medida, a gases y 
partículas nocivas producto de la combustión de 
biomasa traducidos en una mayor proporción de 
infecciones respiratorias agudas y asma comparados 
con población pediátrica no expuesta (Ramírez et al, 
2019).  
  

La relación entre la exposición a humo de biomasa y 
EPOC, entre otras enfermedades respiratorias, ha 
sido ampliamente descrita en la literatura médica a 
nivel mundial, donde se reportan RR de 3.2 (IC95% 
2.3-4.8) o 2.14 (IC95% 1.78-2.58), según el estudio 
revisado, para mujeres mayores de 30 años que 
realizan tareas domésticas en áreas rurales 
(Capistrano et al, 2017), en revisión sistemática y 
meta análisis realizado se encontró un riesgo 
aumentado de EPOC asociado a combustión de 
biomasa en mujeres de 2.65 (IC95% 2.13-3.31), así 
como se encontró mayor afectación en personas de 
área rural en comparación con las de área urbana 
dada la mayor disponibilidad de energía limpia en los 
últimos (Pathak et al, 2019). 
 
Por otro lado, estudios sobre el fenotipo de la EPOC 
reportan un fenotipo específico inducido por humo 
de biomasa en el cual existe una obstrucción de flujo 
aéreo menos severa, mayor antracosis y mayores 
niveles sanguíneos de IgE reportados (Olloquequi et 
al, 2018) (Junemann y Legarreta, 2007), así como 
fenotipo específico para las mujeres, quienes, por 
características anatómicas propias del sexo presentan 
mayor engrosamiento bronquial traducido en mayor 
disnea y una disminución de FEV1 más vertiginosa 
(C. Gut-Gobert et al, 2019), este último de gran 
importancia dada la mayor exposición de las mismas 
a contaminantes derivados de la combustión de 
biomasa.   
 
Sin embargo, esta relación no ha sido sólo de interés 
en el campo de la medicina pues su misma 
complejidad involucra otras disciplinas del 
conocimiento que desde su experticia han aportado 
para la comprensión, aunque aún incompleta, 
integral de esta problemática. Trabajos realizados 
han demostrado la presencia de Hidrocarburos 
Aromáticos Policíclicos (HAP) y material 
particulado como producto de combustión 
incompleta de material de biomasa, estos a su vez se 
reconocen como elementos potencialmente 
deletéreos para la salud respiratoria (Låg et al, 2020) 
(Gordon et al, 2014), a su vez, se investigan 
soluciones para disminuir la exposición de mujeres a 
estos contaminantes mediante el rediseño de estufas 
tradicionales de modo que estas sean más eficientes 
en cuanto a combustión del material de biomasa y 
eliminación de gases nocivos (Thomas et al., 2015) 
(Pope et al., 2021).  
 

PM10 (μg/m3) – 
Anual

PM2.5 (μg/m3) – Anual

20 10
PM10 (μg/m3) – 24h PM2.5 (μg/m3) – 24h

50 25

Tabla 1. Valores guía para PM10 y PM2.5 
según OMS.

Fuente: (2006). Air qual i ty guidel ines : global  update 
2005: particulate matter, ozone, ni trogen dioxide, and 
sul fur dioxide. WHO.
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Por parte de las ciencias sociales, particularmente de 
la antropología médica, se realizó un estudio sobre la 
población uruguaya, en el cual, se abordó la 
experiencia sensorial de la respiración especialmente 
en personas con EPOC quienes reportaban “falta de 
aire”, encontrando de manera paradójica que el humo 
producto de la combustión de biomasa no es 
percibido como una amenaza que pueda empeorar los 
síntomas respiratorios dada su ubicuidad, de igual 
manera, se concluye que la EPOC “transforma el 
cuerpo y hace que sea hiperperceptivo e 
hipersensible a los cambios en el aire” (Wainwright, 
2017). 
 
La transdisciplinariedad es quizás un término 
complejo, sin embargo, puede ser definida de manera 
sucinta como “Un enfoque de investigación que tiene 
como objetivo fomentar la coproducción de 
conocimiento significativo a través de procesos 
integradores y participativos que reúnen a diversos 
actores, disciplinas y conocimientos bases, más allá 
de la cooperación de disciplinas 
(multidisciplinariedad) y la integración de 
disciplinas (interdisciplinariedad)” (Thompson et al, 
2017) (ver tabla 2.), a su vez, el enfoque 
transdisciplinar introduce el concepto de “niveles de 
realidad”, objeto de su estudio, que corresponde a las 
distintas percepciones de un sujeto, cada una de ellas 
invariable e incompleta en sí misma para la 
comprensión de la realidad, ello supone la 
transposición de estos niveles, rompiendo las reglas 
implícitas de cada uno para lograr una panorámica 
más amplia y veraz acerca de un tema en particular 
(Nicolescu, 2014). 
 
Tal enfoque, durante los últimos años ha sido objeto 
de uso para diversos estudios, de los cuales la 
medicina no ha sido ajena, en donde fuera de generar 
nuevo conocimiento también se busca la resolución 
de problemas de la sociedad reconociendo su 
complejidad; de modo que exista un trabajo 
mancomunado que cierre la brecha entre científicos 
y actores sociales y se promueva el progreso de todas 
las partes involucradas (Ahedo García et al, 2020) 
(Paoli Bolio, 2020). Sin embargo, se reconoce que, 
por el carácter complejo de los temas que aborda, la 
transdisciplinariedad como enfoque es a su vez 
compleja en el sentido de unificación de conceptos y 
lenguaje que son propios de cada disciplina o actor 
participante, a su vez, las diferencias epistemológicas 
suponen dificultades en la comunicación entre 

disciplinas y por tanto este enfoque es demandante 
tanto en tiempo como en compromiso (Habermann et 
al, 2013).  
 
Figura 2. Enfoques de investigación. 
 

 
Fuente: Elaboración propia 
 
 

 
 
 
Un trabajo realizado que buscaba analizar la realidad 
socioeconómica y productiva de comunidades 
rurales del municipio de San Dionisio (Nicaragua) 
logró demostrar la necesidad de la 
transdisciplinariedad como metodología integradora 
que permitiera superar las dificultades de abordaje de 
la complejidad en el contexto rural representados por 
el “reduccionismo positivista de las ciencias 
naturales como hermenéutico de las ciencias 
sociales”, y a su vez, generar estrategias de desarrollo 
para la región, destacando la participación ciudadana 
en su construcción (Alfaro-Mardones et al, 2015). 
 
En el manual de métodos de investigación para la 
transformación rural del proyecto TRANSACT se 
nos presentan de manera pragmática, y basado en 
experiencias de trabajo realizadas en Etiopía, 
diferencias entre el trabajo inter y transdisciplinar 

Multidisciplinariedad Interdisciplinariedad Transdisciplinariedad

No hay intercambio 
de resultados 

Intercambio y 
comparación de 

resultados

Involucra a todos los 
implicados en un 

problema de 
investigación

Distintas ópticas para 
un mismo problema

Transferencia de 
métodos y 

conocimiento

Sale de los límites de las 
disciplinas

Cada disciplina saca 
sus propias 

conclusiones

Las disciplinas 
permanecen 
distinguibles

Niveles de realidad

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Diferencias entre multi-inter-transdisciplinariedad
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enfocado hacia el desarrollo rural, donde si bien se 
resaltan las múltiples ventajas de la 
transdisciplinariedad, se deja evidencia de las 
diversas limitantes de esta metodología, las cuales, 
podrían considerarse dispendiosas al tratarse de un 
consenso entre las diferentes disciplinas y los actores 
sociales, de quienes han de tenerse en cuenta sus 
intereses particulares, miedos, reservas y formas de 
comunicación, aspectos que requieren de tiempo, 
dedicación y repetición de actividades (Habermann, 
2013).   
 
Ahora bien, la EPOC, dado su carácter multifactorial, 
sus relaciones pulmonares y extra pulmonares no 
lineares y su heterogeneidad entre quienes la 
padecen, aspectos representados en el impacto sobre 
la morbilidad y mortalidad de la población a nivel 
mundial, se posiciona como un problema social 
ampliamente complejo que requiere de estrategias 
multidimensionales para el perfilamiento de 
pacientes que permita, a su vez, el desarrollo de 
planes de manejo transdisciplinar que permitan un 
abordaje holístico e integral (Houben-Wilke, 2018), 
pese a ello, los estudios bajo el enfoque 
transdisciplinar de esta patología son escasos.  
 
Programas como el Life Rainbow Programme (LRP) 
realizan intervenciones de este tipo en pacientes con 
enfermedades crónicas no neoplásicas, como la 
EPOC, reportando resultados positivos como mejora 
significativa de la calidad de vida y disminución la 
estancia hospitalaria (Law et al, 2020); por otra lado, 
el desarrollo de un programa de baile como medida 
de intervención a través de un enfoque 
transdisciplinar sugiere beneficios físicos y 
psicosociales en personas con sensación crónica de 
falta de aire que han de ser corroborados mediante un 
ensayo clínico aleatorizado (Harrison et al, 2020). 
 
Sin embargo, en la actualidad no se tiene referencia 
de trabajos bajo esta modalidad que involucren tanto 
la EPOC secundaria a humo de biomasa como la 
ruralidad, lo cual, sin duda alguna, deja la puerta 
abierta para el desarrollo de investigaciones bajo esta 
metodología que permitan una visión más amplia de 
un problema que nos concierne a todos como 
sociedad. 
 
 
 
 

Conclusiones 
Los datos previamente expuestos dejan en evidencia 
la gran importancia que tiene la EPOC asociada a la 
cocción de alimentos mediante combustión de 
material de biomasa, en especial en mujeres de zonas 
rurales a nivel mundial. Está clara la relación entre 
ambos elementos, sin embargo, existen vacíos de 
orden multifactorial sobre cómo solucionar esta 
problemática. El enfoque de investigación 
transdisciplinar, pese al tiempo que requiere y la 
dificultad metodológica que representa, ofrece una 
alternativa válida y pertinente de abordaje de esta 
patología. La enfermedad cuenta con estudios 
realizados bajo esta metodología, sin embargo, 
resultan insuficientes para el contexto de una 
enfermedad con alta heterogeneidad, en la cual, los 
entornos rurales, donde hay mayor asociación al 
humo de biomasa, representan en sí mismos 
complejidad adicional que debe ser tenida en 
consideración. 
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