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Poblacion que cocina con combustibles solidos en 2010 (%)
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Argentina
Belice

Bolivia
Brasil

Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Dominica
Rep.Dominicana
Ecuador

El Salvador
Grenada
Guatemala

0 (0, 12)
12 (0, 25)
29 (32, 58)
6 (0, 19)

6 (0, 19)
14 (1, 27)
6 (0, 19)

0 (0, 22)

1 (0, 14)

7 (0, 20)

2 (0, 15)
22 (9, 35)
0 (0, 0)
57 (44, 70)

Uso de biomasa para cocinar
en America Latina, 2010

Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru

St Vinc/Grenad
Surinam
Uruguay
Venezuela

7 (0, 20)

91 (78, 100)

51 (38, 64)
11 (0, 24)
14 (1, 27)

54 (41, 67)
18 (5, 31)

49 (36, 62)

36 (24, 50)

3 (0, 16)
12 (0, 25)
0 (0, 13)
0 (0, 8)
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El humo es natural — ;como puede enfermarte?

Es decir, como la lefa es sobre todo carbono, hidrogeno y
oxigeno, ¢acaso no se convierte toda en CO, y H,O cuando
se combina con oxigeno (cuando se quema)?

o!

%

NO: La eficiencia de la combustion es mucho menos que 100%



Contaminantes toxicos en el humo de lena a
partir de la combustion simple (incompleta)

Particulas, CO, NO,

Hidrocarburos
— 25+ hidrncarhiirns satiiradns coman n-hexann

-« Un fogon tipico emite e

— 2 stireno

—: el mismo humo que o
=% 400 cigarrillos

roleina

— 25+ alcoholes y acidos como metanol
Fuente: Naeher et al,
— 33+ fenoles como catecol y cresol 3 Inhal Tox. 2007

— Muchas quinonas como la hidroquinona
— Semiquinonas y otros radicales

Compuestos organicos clorados como el cloruro de metileno y
la dioxina
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Contaminantes producidos por un fogon de
lefa tipico, que provocan danos a la salud

Normas sanitarias
tipicas Concentraciones

tipicas en interiores

El mejor indicador
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La primera persona en la historia de la Emisiones y

numanidad cuya exposicion fue medida  concentraciones,
naciendo la tarea mas antigua de la OK, ¢pero que
nistoria de la humanidad =~ hay de la
g exposicion?
~5000 ug/m?
durante la
coccion
>500 pg/m?
en 24 horas

-valores tipicos
en paises OPS
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¢;Que niveles de PM, . afectan a
la salud?

e Guias de Calidad de Aire de la OMS

— promedio anual 10 pg/m?

— Ningun microambiente publico, en interiores o
exteriores, debe tener mas de 35 pg/m3

 EPA (Agencia Ambiental de EUA)
— Antes: 15 pg/ms3 hasta 2012: anual, en exteriores
— Ahora: 12 ug/ms3
— Lo mismo en California desde ~2000



A comparative risk assessment of burden of disease and
injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters
in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010
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* CRA: Evaluacion Comparativa de Riesgos [Comparative Risk Assessment]



El contexto

« Contaminacion del aire en los hogares por
el uso de combustibles sélidos para cocinar

* No se llama “en interiores™ [Indoor] porgue
el humo de los fogones se va al exterior y
afecta a la gente en otros sitios cerca de la
vivienda y la aldea,

 y entra a la atmosfera para formar parte de
la contaminacion del aire en el exterior
[outdoor air pollution, OAP]



E I CO nteXtO (continuacion)

 Se han realizado esfuerzos para hacer
estimaciones congruentes entre los cuatro
grupos de particulas de combustion, en la
nueva CRA de la GBD*

 Esto incluye tabaguismo activo, contaminacion
del aire en los hogares (CAH), tabaquismo
pasivo, y contaminacion del aire en exteriores

 Los riesgos de CAH se determinan en
comparacion con cocinas de gas ventiladas y
cocinas eléctricas

GBD: Carga Mundial de Morbilidad [Global Burden of Disease]



Cuatro tipos de evidencias directas

« Cientos de estudios epidemiologicos que comparan los
efectos en la salud en hogares que usan combustibles
limpios, vs. combustibles contaminantes u otras medidas
binarias de exposicion

« Curvas Integradas Exposicion-Respuesta para 5
enfermedades — vinculo con 4 tipos de contaminacion del
aire

« Para ALRI* — con base en RESPIRE** en Guatemala — se
han publicado solo:

— Prueba controlada aleatorizada
— Estudio de exposicion - respuesta

* ALRI: Infeccion Respiratoria Aguda de Vias Bajas [Acute Lower Respiratory Infection]
** RESPIRE: Estudio Aleatorizado de Exposicion sobre Contaminacion en Interiores y Efectos
Respiratorios [Randomized Exposure Study of Pollution Indoors and Respiratory Effects]
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Intervention 1.06, 1.54

Cohort 1.06, 4.25

Case-control 1.47, 2.64

Cross-
sectional

Dherani et al. Bull OMS (2008)

1.21, 1.85

Study Odds Ratio (random) Weight Odds Ratio (random)

or sub-category 95% CI % 85% Cl

01 ntervention Stuches
Smith(2007)a ——— 5.53 1.18 [0.88, 1.58)
Smith(2007 Jh —— 5.73 1.35 (1.05, 1.73)

Subtotal (95% CI) & 11.26 1.28 [1.06, 1.54]

Test 1or heterogenety. Ch =045, df =1 (P =0.49), F=0%

Test for overall effect Z=254 (P=001)

02 Cohort Studies
Armstrong(1991)a —_— 2.80 0.50 [0.20, 1.22)
Armstrong(1991)b p—-— 3.68 1.90 (0.96, 3.75)
Cambell(1989) —_— 3.28 Z2.80 [1.25, 6.08)
Ezzati(2001) e 3.86 2.32 [1.23, 4.40)
Jin(1993) o 5.69 0.80 [0.62, 1.03)
Pandey(1939)a —_— 4.34 2.45 (1.43, 4.19)
Pandey(1938)b » 1.52 0.65 [9.79, 168,.75]

Subtotel (95% CI) e 25.11 2.12 (1.05, 4.25)

Test for heterogenety. Chif = 5407, df =6 (P <0.00001),1* = 88.5%

Test for overall effect: Z=211 (P=003)

03 Case-Contrad Studies
Azizi(1995) e 32.97 1.20 [0.65, 2.21)
Broor(2001) —_— 4.49 2.51 (1.51, 4.17)
Colling=(1990) _— 4.85 2.16 [1.40, 3.33)
De Francisco(1993) —i 2,18 £.22 [1.72, 15.91)
Fonsecca(1995) —t— 4.68 1.14 (0.71, 1.82)
Johnson(1992)a —_— 3.15 0.80 [0.36, 1.78)
Kossove(1982) —_—) 1.96 4.77 [l.44, 15.74])
Kumar(2004) Pr—e— . Y2 3.87 [1.42, 10.57)
Mahalanabas(2002) -_— 3.63 2.97 [z.00, 7.88)
Morris(1990) —d 2. 41 4.85 [1.75, 13.40]
ODempsey(1996) — 2.5% 2.55 10.98, 6.64)
Rokin(19986)a " 2.95 1.40 [0D.60, 3.28)
Victora(1994)a —— 4.08 1.10 [0.61, 1.98)
Wayse(2004) —— 2.%0 1.359 [0.58, 3.30)
Wesley(1998) = 1.87 1.35 [0.39, 4.63)

Subtotad (95% CI) 48.15 1.97 [1.47, 2.64]

Test for heterogenety. Chi* = 3272 di=14 (P=0.0043), F =57 2%

Test for overall effect: Z =453 (P <0.00001)

04 Cross-sectional Studes
Mishra(2003) —_— 3.83 2.20 [1.16, 4.18)
Mishra(2005) . 5.87 1.58 [(1.28, 1.95)
Wichmann 2006) |—a— 579 1.2% [1.02, 1.63)

Subtotal (95% C1) <& 15. 48 1.49 [1.21, 1.85)

Test for heterogenety. Ch = 3.19, df = 2 (P = 0.20), [ = 37.3%

Test for overall effect: Z =374 (P =0.0002)

Total (35% Cly @ 100.00 1.78 [1.48, 2.18)

Test for heterogenety. Chi® = 101 .74, df = 26 (P < 0.00001), P =74 4%

Test for overall effect: Z =561 (P <0,00001)
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Evidencias indirectas
cada vez mayores

« Biomarcadores de efectos
— Presion sanguinea
— Funcion cardiaca
— Funcion pulmonar
— Niveles de toxinas en orina
— etc.




Enfermedades por CAH

con evidencias robustas

ALRI/ ) Cataratas
Neumonia

Enfermedades
del corazony
apoplejia

EPOC*

Cancer
N pulmonar

Estas enfermedades estan incluidas en la CRA de la GBD

* EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica [Chronic Obstuctive Pulmonary Disease, COPD]



Curvas integradas exposicion-respuesta: Aire en exteriores,
tabaquismo pasivo y activo, y CAH, contra enfermedades cardiacas
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Medidas

= Mortalidad: Es importante, pero puede ser
enganosa, ya que no toma en cuenta la edad
0 los anos de enfermedades o lesiones

o Una muerte a los 88 anos cuenta lo mismo que
a los 18, lo que no es apropiado
= Los DALYs* perdidos si consideran la edad
y las enfermedades

= |La GBD 2010 compara las muertes contra
la mejor expectativa de vida en el mundo:
86 anos

* DALYs: Afos de vida potencialmente perdidos [Disability-adjusted Life Years]



DALY globales 2010: Los 20 factores de riesgo principales

High blood pr&asure:
Tobacco smoking, including second-hand smoke

High body-mass index |

High fasting plasma glucose i

Childhood unl:lerweight_

Ambient particulate matter pollution |
Physical inactivity and low physical .su:tivity_
Diet high in sodium |

Diet low in nuts and seeds |

Iron defidency |

Suboptimal breastfeeding i

High total cholesterol |

Diet low inwhaole grains_

Diet low in vegetables |

Diet low in seafood omega-3 fatty acids |
Drug use |

Occupational risk factors for injuries_
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DALYs globales 2010: Los 20 factores de riesgo principales

e Muertes prematuras
<« Hipertension -9.3 millones
Alcohol — 7.7
§ Tabaquismo — 5.7
s Tabaquismo pasivo — 0.6
N CAH — 3.5

CAH-pasivos — 0.5
Alto IMC (obesidad) — 3.4
Sedentarismo — 3.2
Cont. del Aire en exteriores — 3.3

Diet low in se
Exceso de sodio — 3.1
U P o ——
4
Disability-adjusted life-years (%]




Dietary risks_-

High blood pressure -

High body-mass index -
Alcohol use - I
Smoking {8

High fasting plasma glucose -

Physical inactivity -

Latin America and Caribbean (World Bank), DALYs
Both sexes, All ages, 2010

Occupational risks - -I

High total cholesterol -

Intimate partner violence ~.I

~90,000
muertes
prematuras

En la OPS, la
CAH ocupo el
12° lugar en
2010, pero
hay mucha
variacion

T
0%

1%

495 5%
Percent of total DALYs




Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Guatemala DALYs

Alcohiod use

Household air pollution
Childhood underweigit
Dietary risks

High body-mass index
High fasting plasma glucose
Suboptimnal breastfeeding
High blood pressure

Iron deficiency
Oocupational risks
Smoking

Zime deficiency

Physical inactivity

Cirug use

Ambient PM poliution

]

Guatemala
57%"
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Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Haiti DALYs

Dietary risks

Household air pollution

Iron deficiency

High fasting plasma glucose

Childhood underweight

suboptimal breastfeading

High body-mass index

Smaoking

Alcohol use

Physical inactivity

Ambient PM pollution

Cccupational risks

Sanitation

Lead

Haliti
91%

[
2

% DALY's attributable to risk factors
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Transport Injuries
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Manial & behavioral disordess
Meurtiogical disorders
Diigestive dseases

Cirhosis

Chronic: resplraiony diseases
Cartlo & circulatory disaases
Cancar

Difier communicaile
Muiritional defidencies
Meonatal disordars

Matemal dsorars

NTD & malaria

Dilamtea/ Rliiher Infectious

HINTAIDS & tubsrculosls




Chietary risks

High blood pressure
Alcohol use

High body-mass index
Househaold air poliution
High fasting plasma glucoss
Srnoking

Suboptimal bressifeading
Physical inactivity
Ciccupational risks

Iron deficiency

Cirug use

Childhood underweight
High total cholestero

Lead
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Dhietary risks
High blocd pressure

Oiccupational risks

High fasting plasma glucose
Physical inactivity

Iron deficiency

Suboptimal breastfeeding
Childhood underweight
High total cholester

Dirug use

Intimiate partner violence

Honduras
51%
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Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Paraguay DALYs

Dietary risks

High blood pressure

War & d=aster
High hody-mass index

Imtentional injuries

. Unintantional Injures
Smoking "

Transport Injurles

Dther non—communi catie

High fastingg
Musculoskelatal disorders:

Household air pollution Diabeles/urogenmoodiento

M=nial & pehavioral disorders

Alcohol use Neurciogical disorders
Digestive flseases
Physical inactivity Cimhosis
Chronic respliratory dissases
Occupational risks Cardio & crculatory diseases
Cancar
Iron deficiency DhEr communicanle

Huiriional gefidancies

Paraguay
49%

High total cholesterol Meonatal disonders

Matemal disondars

Suboptimal breastfeeding
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Cietary risks

High blood pressure

High body—mass index

Alcohol use

Household air poliution
Inon dendie

Smoking

Oocupational risks

Physical insctivity

High fasting plasma glucose

DCrug use

High total cholestero

Suboptirnal breastfeading

Irtinniats partner violence

Ambient PM poliution
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Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Bolivia DALYs

Dietary risks

Suboptimal breastfeeding

Smioking

Household air pollution

High body—mass inde

Iron deficiency

High fasting plasma glucose

Aloohol use

Cecupational risks

Phy=ical inactivity

Childhood underweight

Drug usze

High total cholesterol

Zing deficiency
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Alcohol use
Chetary risks
High body—mass index
High blood pressure
High fasting plasma glucose
Smoking
Physical inactivity

Inan defoieng
Househaold air poliution
Oecupational risks

High total cholesterol
Cirug use
Intimate pariner violencs

Suboptinnal breasifeeding

El Salvador
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High body—mass index
Highi fasting plasma glucose
Dietary risks

Alcohol use

High blocd pressure
Srncking

Physical inactivity

High total cholesterol
Ambient PM pollution

Oiccupational risks

Household air pollution
Suboptimal breastfeading
Iron deficiency

Lead
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Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Jamaica DALYs

Digtary risks

High blood pressure

High fasting plasma glucose

High hody—-mass index

Smoking

Physical inactivity

Iron deficiency

Alcohol use

Occupational risks

Dirug use

Household air pollution
High total choiesieno

Intimate partner violence

Lead

Jamaica
11%
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%% DALYs attnbutable to risk factors
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War & disaster
Irtentional injuries
Unintantional Injuries
Transport Injuries

Other non—communicaiie
Musculcskeletal disortens
Diabetes/urogen/loodiendo
Mental & behavioral disorders
Neurmingical disorders
Digestive diseases

Cirhosis

Chronic respiraiony disaases
Cario & ciroulatory diseasas
Cancar

Other communicale
Nuiritonal gefigencies
Neonatal disorders

Matemal dsorders

NTD & malaria
Diamhea/LRliother infectious

HNAIDS & tuberculosls




Resumen de la CRA

Uno de los principales factores de riesgo en el
mundo para enfermedades

El factor de riesgo ambiental mas importante, dentro
de todos los que fueron analizados

El mayor impacto es en adultos - 3 millones de
muertes prematuras (dos tercios de los DALY's)

Tambien relevante para nifios ~500,000 muertes (un
tercio de los DALYYS)

Fuente importante de contaminacion del aire en
exteriores



No se Incluyen todas las enfermedades

« Muchas con cierta evidencia no se han incluido
— Bajo peso al nacer y partos prematuros
— Tuberculosis
— Otros canceres — cervical, vias respiratorias altas, etc.
— Efectos cognitivos
— Neumonia en adultos

« Es de esperarse que, con el tiempo, se encontraran
relaciones causales entre la CAH y varias de las
docenas de enfermedades que se han vinculado
con el tabaquismo,

 pero a niveles mas bajos de riesgo



Evidencias de Ameérica Latina

 El sitio de investigacion mas antiguo y
productivo en el mundo: RESPIRE en
Guatemala
— Neumonia en nifos
— Bajo peso al nacer
— Aptitudes cognitivas disminuidas
— Enfermedad pulmonar cronica en mujeres
— mas de 50 publicaciones cientificas

e Varios estudios sobre cancer cervical en
Honduras y Columbia



Cancer cervical y contaminacion del aire en hogares

Odils Ratio Qdils Ratio
_Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight I, Random, 95% Cl I\, Random, 95% Cl
Fetrera 2000(a) 054232429 053624939 176%  1.72[060 4.9 T
Fetrera 2000(h) 124990174 041614175 209%  3.44[1.54, 7.04] ——
Welema 2002(a) 006765865 045514185 198%  1.07[0.44, 261] —t
Yelema 20020 1.75093748 036626585 224%  AT6[2.81, 11.81] —i—
Sierra Torres 2006 198787435 047618897 19.2%  730[2.87 18.56] —
Total (95% Cly 100.0%  3.14[1.5/,6.30] E 3
Heterogeneity TawF= 043 ChF= 1271, df= 4 (P = 0.01) F= 3% i i i

001 0 | 1100

Testfor overall effect 7= 3.23 (F = 0.001) Favours experimental Favours control

Se han publicado tres articulos: dos en Honduras (con cuatro

grupos) y uno en Colombia




Primera prueba controlada aleatorizada
en la historia de la contaminacion del aire

THELANCET-D-09-06268R3
50140-6736(11)60921-5

Embargo: [add date when known]

Effect of reduction in household air pollution on childhood
pneumonia in Guatemala (RESPIRE): a randomised
controlled trial

Kirk R Smith, John PMcCracken, Martin W Weber, Alan Hubbard, AlisaJenny, LisaM Thompson, john Balmes, Anaite Diaz, Byron Arana,
Migel Bruce

Publicada en noviembre de 2011
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RESPIRE

Impacto en neumonia en ninos de hasta 18 meses

Fogon tradicional de 3 piedras Cocina de lefia con chimenea, de
construccion local y popular entre
los hogares (“Plancha”)



Resultados con diagnostico médico (ITT%)

(ciegos al estatus de intervencion)

Case finding | Outcome ad] RR (95% CI) | P-value

Physician All 0-78(0.59 1.06) | 0.095
<mi?a Severe (low oxygen) | 0.67 (0.45, 0.98) OE:

Investigations: | RS Virus 0.76 (0.42,1.16) | 0.275

- Pulse Severe 0.87 (0.46,1.51) | 0.633

oximetry No RSV** 0.79 (0.53, 1.07) | 0.192

ari%\ér?'tfg Severe 0.54 (0.31,0.91) | 0.026

* ITT: Analisis por intencion de tratar [Intention to Treat Analysis]
** Probable neumonia bacteriana
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RESPIRE: Las cocinas con chimenea redujeron la contaminacion
en las cocinas por un factor de 10, pero la exposicion de los nifios
se redujo solo a la mitad, por las siguientes razones:

.\ - Los nifios no pasan todo el dia en la cocina ;
- La chimenea no reduce el humo, sino sélo lo mueve hacia afuera '

del ambiente de la vivienda

- No hay diferencias significativas en otras habitaciones o en los
patios

Para reducir aln mas la exposicion es necesario reducir las




i Importante!

= |_os beneficios en la salud por reduccion en
la CAH so6lo se pueden lograr por una
transicion a tecnologias limpias: gas o
electricidad

= No se pueden lograr solo con una chimenea
= |_a combustion debe ser muy limpia

= ;Se puede hacer esto con combustibles de
biomasa?

= iBuena pregunta!



Muchas gracias

Las publicaciones y
presentaciones estan en el
sitio web

— Lo mas facil es buscar
“Kirk R. Smith” en google




