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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA. 
antecedentes http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html

• Las consecuencias de la exposición a 
altos niveles de contaminación 
atmosférica se pusieron de 
manifiesto a mediados del siglo 20, 
cuando ciudades de Europa y EEUU 
sufrieron episodios como el de 
Londres en 1952 que produjo muchas 
defunciones y hospitalizaciones.

http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html
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Londres, diciembre 1952
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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA. 
Antecedentes http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html

• Consecuencia de ello 
fueron en los años 
sesenta y setenta 
medidas legislativas de 
reducción de la 
contaminación ambiental 
en muchas regiones 
europeas y de EEUU.

http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html
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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA. 
Antecedentes http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html

• Sin embargo estudios 
epidemiológicos en los 90 
usando diseños más sensibles 
han identificado serios 
efectos para la salud derivados 
de la contaminación 
atmosférica aun a dosis bajas
como las que existen 
actualmente en ciudades de 
Europa y Norte América

http://www.who.int/whr/2002/chapter4/en/index.html
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CONTAMINACION LOCAL Y SALUD

• Además los países en 
desarrollo están 
creando grandes 
ciudades en Asia, 
África o América 
Latina donde la 
contaminación 
ambiental esta 
superando aquella de 
los años 50 en Europa 
o EEUU. 
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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA

• La Organización Mundial de la Salud 
considera la contaminación 
atmosférica como una de las más 
importantes prioridades mundiales en 
SALUD.

OMS
Guías de calidad del aire 
• https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-

quality-and-health

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345329/9789240034228-
eng.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345329/9789240034228-eng.pdf


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-
(outdoor)-air-quality-and-health

CALIDAD DEL AIRE y SALUD. OMS

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health


CALIDAD DEL AIRE y SALUD. OMS
• La contaminación del aire representa un importante riesgo 

medioambiental para la salud. Mediante la disminución de los 
niveles de contaminación del aire los países pueden reducir la 
carga de morbilidad derivada de accidentes 
cerebrovasculares, cánceres de pulmón y neumopatías 
crónicas y agudas, entre ellas el asma.

• En 2019, el 99% de la población mundial vivía en lugares 
donde no se respetaban las directrices de la OMS sobre la 
calidad del aire.

• La adopción de políticas e inversiones de apoyo al uso de 
medios de transporte menos contaminantes, la mejora de la 

eficiencia energética de las viviendas, la generación eléctrica 
y la industria, y una mejor gestión de los desechos 

municipales permitirían reducir algunas de las principales 
fuentes de contaminación del aire en las ciudades.
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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA Y SALUD
Datos y cifras
•Cuanto menor sea la contaminación atmosférica de una ciudad, 
mejor será la salud respiratoria (a corto y largo plazo) y 
cardiovascular de su población.
•Según estimaciones de 2016, la contaminación atmosférica en 
las ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada año 
4,2 millones de defunciones prematuras.
•Un 91% de esas defunciones prematuras se producen en países 
de ingresos bajos y medianos, y las mayores tasas de morbilidad 
se registran en las regiones del Pacífico Occidental y Asia 
Sudoriental de la OMS.

Esta mortalidad se debe principalmente a la exposición a
partículas pequeñas de 2,5 micras o menos de diámetro (PM2.5),
que causan enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
cáncer
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CONTAMINACION atmosferica Y SALUD

• La OMS estima que:
• un 58% de las defunciones prematuras 

relacionadas con la contaminación del aire 
exterior se deben a cardiopatía isquémica 
y accidente cerebrovascular,

• un 18% se deben a neumopatía obstructiva 
crónica, EPOC, o infección aguda de las 
vías respiratorias inferiores, y 

• un 6% a cáncer de pulmón.



CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA Y SALUD

Una evaluación de 2013 realizada por la Centro 
Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 
de la OMS determinó que la contaminación del aire 
exterior es carcinógena para el ser humano, y que 
las partículas del aire contaminado están 
estrechamente relacionadas con la creciente 
incidencia del cáncer, especialmente el cáncer de 
pulmón. 
También se ha observado una relación entre la 
contaminación del aire exterior y el aumento del 
cáncer de vías urinarias y vejiga.
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CONTAMINACIÓN ATMOSFERICA Y SALUD 
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La exposición a los contaminantes atmosféricos está en gran medida 
fuera del control personal y requiere medidas de las autoridades públicas 
a nivel nacional, regional e internacional.

Las Guías de calidad del aire de la OMS 2005 
constituyen el análisis más consensuado y actualizado sobre los efectos 
de la contaminación en la salud, y recogen los parámetros de calidad del 
aire que se recomiendan para reducir de modo significativo los riesgos 
sanitarios. 

Dichas Guías señalan que una reducción de la contaminación por partículas 
(PM10) de 70 a 20 microgramos por metro cúbico permite reducir en 
aproximadamente un 15% las muertes relacionadas con la calidad del aire.



Contaminación atmosférica y salud
Partículas en suspensión: Definición y fuentes principales
Las PM afectan a más personas que cualquier otro contaminante y sus 
principales componentes son los sulfatos, los nitratos, el amoníaco, el 
cloruro sódico, el carbón, el polvo de minerales y el agua. 
•Las PM consisten en una compleja mezcla de partículas líquidas y sólidas 
de sustancias orgánicas e inorgánicas suspendidas en el aire. 

•Las partículas se clasifican en función de su diámetro aerodinámico en 
PM10 (partículas con un diámetro aerodinámico inferior a 10 µm) y PM2.5
(diámetro aerodinámico inferior a 2,5 µm). 
•Estas últimas suponen mayor peligro porque, al inhalarlas, pueden 
alcanzar las zonas periféricas de los bronquiolos y alterar el intercambio 
pulmonar de gases.
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Partículas en suspensión

• Las partículas suspendidas, o en suspensión (PES), 
también llamada materia particulada (PM de su 
nombre en inglés), incluyen, en general, 

• gases de escape de motores diésel, cenizas en 
suspensión, polvos minerales (carbón, amianto, caliza, 
cemento), polvos y humos metálicos (cromo, cadmio, 
plomo, zinc, hierro, cobre, etc.), nieblas ácidas,
fluoruros, pigmentos, nieblas de pesticidas, hollín y 
humos varios; 
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Contaminación atmosférica y salud

Partículas en suspensión: 
Valores fijados en las Directrices
PM2.5: 
10 µg/m3de media anual
25 µg/m3 de media en 24h

PM10
20 µg/m3 de media anual
50 µg/m3 de media en 24h
Las Directrices fijan por primera vez un valor de referencia 
para las partículas en suspensión (PM). 

•El objetivo debe consistir en reducir al máximo las 
concentraciones. 
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Partículas en suspensión 2.5 



Contaminación atmosférica y salud
•Partículas en suspensión: 

•Efectos sobre la salud

•La exposición crónica a las partículas aumenta el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así 
como de cáncer de pulmón.
• La mortalidad en ciudades con niveles elevados 
de contaminación supera entre un 15% y un 20% 
la registrada en ciudades más limpias.

• Incluso en la UE, la esperanza de vida promedio es 8,6 
meses inferior debido a la exposición a las PM2.5
generadas por actividades humanas. 

•En Asturias?
Adonina Tardón                                          

Universidad de Oviedo
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Contaminación atmosférica y salud
• Ozono (O3) Valores fijados en las Directrices

100 µg/m3 de media en 8h
• Definición y fuentes principales

El ozono a nivel del suelo ―que no debe confundirse con la capa de 
ozono en la atmósfera superior― es uno de los principales 
componentes de la niebla tóxica. 

• Éste se forma por la reacción con la luz solar (fotoquímica) de 
contaminantes como los óxidos de nitrógeno (NOx) procedentes de las 
emisiones de vehículos y la industria y los compuestos orgánicos 
volátiles (COV) emitidos por los vehículos, los disolventes y la 
industria. 

• Los niveles de ozono más elevados se registran durante los períodos 
de tiempo soleado.
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OZONO
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Contaminación atmosférica y salud
• Ozono (O3) Valores fijados en las Directrices

100 µg/m3 de media en 8h
• Efectos sobre la salud

El exceso de ozono en el aire causar problemas 
respiratorios, provocar asma, reducir la función 
pulmonar y originar enfermedades pulmonares. 

• Diversos estudios europeos han revelado que la 
mortalidad diaria y mortalidad por cardiopatías 
aumentan un 0,3% y un 0,4% respectivamente con 
un aumento de 10 µg/m3 en la concentración de 
ozono.
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de nitrógeno (NO2) Valores fijados en las Directrices

– NO2
40 µg/m3 de media anual

200 µg/m3 de media en 1h

• El valor actual de 40 µg/m3 (de media anual) fijado en las 
Directrices de la OMS para proteger a la población de los 
efectos nocivos para la salud del NO2 gaseoso no ha 
cambiado respecto al recomendado en las directrices 
anteriores.
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de nitrógeno (NO2) 
• Definición y fuentes principales

• El NO2
– En concentraciones de corta duración superiores a 200 µg/m3, es un gas 

tóxico que causa una importante inflamación de las vías respiratorias 
– Es la fuente principal de los aerosoles de nitrato, que constituyen una 

parte importante de las PM2.5 y, en presencia de luz ultravioleta, del ozono.
• Las principales fuentes de emisiones antropogénicas de NO2 son los 

procesos de combustión (incineración, calefacción, generación de 
electricidad y motores de vehículos y barcos).

Adonina Tardón                                          
Universidad de Oviedo

26



NO2
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de nitrógeno (NO2) 
Efectos sobre la salud

Estudios epidemiológicos han revelado que los síntomas 
de bronquitis en niños asmáticos aumentan en relación 
con la exposición prolongada al NO2

La disminución del desarrollo de la función pulmonar 
también se asocia con las concentraciones de NO2
registradas (u observadas) actualmente en ciudades 
españolas, europeas y norteamericanas.
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de azufre (SO2)
• Valores fijados en las Directrices

– SO2
20 µg/m3 de media en 24h
500 µg/m3 de media en 10 min

• La concentración de SO2 en períodos promedio de 10 
minutos no debería superar los 500 µg/m3. 

• Los estudios indican que un porcentaje de las personas con 
asma experimenta cambios en la función pulmonar y 
síntomas respiratorios tras períodos de exposición al SO2
de tan sólo 10 minutos.
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de azufre (SO2)
• Definición y fuentes principales

• El SO2 es un gas incoloro con un olor penetrante que se 
genera con la combustión de fósiles (carbón y petróleo) y 
la fundición de menas que contienen azufre. 

• La principal fuente antropogénica del SO2 es la 
combustión de fósiles que contienen azufre usados para 
la calefacción doméstica, la generación de electricidad y 
los vehículos a motor. 
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Contaminación atmosférica y salud
• Dióxido de azufre (SO2)
• Efectos sobre la salud

EL SO2 puede afectar al sistema respiratorio y las 
funciones pulmonares, y causa irritación ocular. 

• Provoca tos, secreción mucosa y agravamiento del asma y la 
bronquitis crónica; aumenta la propensión a contraer 
infecciones del sistema respiratorio. 

• Los ingresos hospitalarios por cardiopatías y la mortalidad 
aumentan en los días en que los niveles de SO2 son más 
elevados. 

• En combinación con el agua, el SO2 se convierte en ácido 
sulfúrico, que es el principal componente de la lluvia ácida 
que causa la deforestación.
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CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS Y 
SUS FUENTES
• PROVIENEN DE:
1. Fuentes móviles (trafico rodado)
2. Fuentes fijas 

– Industrias
– Usos residenciales (calefacción, climatización)
– Procesos de eliminación de residuos: Combustión e 

Incineración
• Contaminantes:
1. Primarios
2. Secundarios: Transformaciones y reacciones químicas y físicas que 

sufren los primarios en la atmósfera. 

CONTAMINACIÓN FOTOQUIMICA Y ACIDIFICACIÓN DEL MEDIO.



Fuentes principales de los contaminantes atmosféricos
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SO2 COVNOXPM

Generación 
de energía Viviendas Industria

Pb

Fuentes fijas de emisión

SO2 COVNOXPb

Gasolina

PM

Diesel

Fuentes móviles de emisión (tráfico rodado)
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https://medioambiente.asturias.es

https://asturaire.asturias.es

https://medioambiente.asturias.es/
https://asturaire.asturias.es/
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La contaminación atmosférica 

NO SOLO ES MORTALIDAD
ingresos hospitalarios
calidad de vida
agudizaciones en enfermedades 
crónicas

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
INFANTIL

Adonina Tardon UNIOVI



https://www.astursalud.es/noticias/-
/noticias/calidad-del-aire-y-salud-en-
asturias-informe-epidemiologico-2018

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/calidad-del-aire-y-salud-en-asturias-informe-epidemiologico-2018
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/noticias/calidad-del-aire-y-salud-en-
asturias-informe-epidemiologico-2018

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/calidad-del-aire-y-salud-en-asturias-informe-epidemiologico-2018
































CONTAMINACION ATMOSFERICA Y 
ENFERMEDADES QUE GENERA

• Elevado gasto sanitario 
• Aumenta morbilidad por 

enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias.

• Disminución calidad vida niños 
pendiente medir cronificación 

• Medir PM2.5 
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Exposición a contaminación atmosférica en la
cohorte de embarazadas INMA-Asturias
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Asturias Guipúzcoa

Sabadell

Menorca

Granada

Valencia

Rivera d´Ebre

INMA Asturias: Área Sanitaria III

http://www.proyectoinma.org
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Cohorte INMA Asturias
Se establece en 2004

http://www.proyectoinma.org/


Embarazos

Seguimiento: 485 mujeres tercer trimestre 
R.N. 485
•6 meses: 481-------99%
•18 meses: 475-----98,0%
•4 años: 460---------95,0%
•7/8 años: 419-------92,3 %
•11 años: 289 ------- 60,0 %
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Cohorte INMA Asturias



• DISEÑO DEL ESTUDIO:
Cohorte prospectiva de base poblacional

Observacional con la mínima intervención posible

embarazadas

MAY´04 –
JUN´07

s12 s32 parto 18 meses 4 años

Cohorte INMA Asturias. Universidad de Oviedo

7 años
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11 años



OBJETIVOS, algunos

Objetivos 
principales
de la 

Cohorte INMA  
Asturias 







POBLACIÓN DE REFERENCIA:

9 municipios 

154,634 habitantes
482,57 km2

320,44 hab/km
(Anuario Estadístico INE 2007)

Cohorte INMA Asturias. Universidad de Oviedo
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Embarazos

Seguimiento
18 meses: 478 (3E, 1A, 3PS) 98,6%
4 años: 453 (25A) 93,4%
7 años: 421 91,2 %
11 años en procesoAdonina Tardón                                          

Universidad de Oviedo
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Cohorte INMA Asturias



• Mediciones ambientales

• Determinaciones analíticas en el Centro Nacional
de Sanidad Ambiental (ISCIII)
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Cohorte INMA Asturias. Universidad de Oviedo



Geo-Referenciación

478
27  (6 %)

407 (94 %)1 Km 
2 Km

58 (12 %)
420 (88 %)

434
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Cohorte INMA Asturias. Universidad de Oviedo



Tipo de Municipio
UrbanoRural
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0

NO2 Media
NO2 Noviembre 2005
NO2 Junio 2005

NO2 observado

9,5 µg/m3

23 µg/m3
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Cohorte INMA Asturias. Universidad de Oviedo



Mapa NO2

Adonina Tardón                                          
Universidad de Oviedo

68

Cohorte INMA Asturias



Tipo de Municipio
UrbanoRural
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RESULTADOS: mapa benceno
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Education and social class were not clearly associated with pollution. 
Administrations should monitor the environment of residential areas 

regardless of the socioeconomic level, 
and

they should increase the distances between housing and polluting sources 
to prevent settlements at distances that are harmful to health.

La educación y la clase social no estaban claramente asociadas con la 
contaminación.
Las administraciones deben vigilar el medio ambiente de las zonas 
residenciales independientemente del nivel socioeconómico, y  se deben 
incrementar las distancias entre la vivienda y fuentes contaminantes para 
evitar asentamientos en las distancias que son perjudiciales para la salud

The average NO2 level was 23.60 (SD=6.50) µg/m3. For benzene, the mean value was 2.31 (SD=1.32) µg/m3. 
We found no association of any pollutant with education. 

We observed an association between social class and benzene levels. 
Social classes I and II had the highest levels.





Cada 10microgramos de aumento de exposición a NO2 en el embarazo 
se asocia a una disminución del 4,9% del contenido de mtDNA en la placenta 

y
48 gramos de disminución en el peso del niño al nacer







Molestia debida a ruido y contaminación atmosférica
en embarazadas en España y correlación con NO2 y benceno exterior



A total of 9482 children were included. 
Air pollution exposure during pregnancy, particularly NO2, was associated with 

reduced psychomotor development (global psychomotor development score decreased 
by 0.68 points 

[95% confidence interval = -1.25 to -0.11] per increase of 10 µg/m in NO2). 

Similar trends were observed in most regions. 
No associations were found between any air pollutant and cognitive development.



Our findings support the hypothesis that early-life exposure 
to 

ambient air pollution
may 

increase the risk of upper and lower respiratory tract infections in infants.



CONCLUSIÓN INMA ASTURIAS. 
NO2 y Benceno y Ruido. 
No existe distinta susceptibilidad INDIVIDUAL
sino sólo distinta exposición.

Se debe vigilar las zonas cercanas a las
fuentes de contaminación

Cohorte INMA Asturias
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Involuntaria y prevenible

Alta prioridad de salud pública
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CONCLUSIÓN COHORTE  INMA ASTURIAS



¿QUE ES EL CÁNCER?

¿Se distingue el origen del cáncer una vez desarrollada la 
enfermedad?
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¿Qué es el cáncer?

El cáncer es una enfermedad genética 
(no heredada), 

Resultado de las alteraciones que presentan 
las células cancerosas en genes relacionados 
con el control del ciclo celular. 

El origen de estas mutaciones es, la mayor 
parte de las veces (84%), ambiental.

12/1/23 Adonina Tardón                                            
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Las causas del cáncer
• En la aparición de la mayoría de los 

tumores malignos influyen factores 
ambientales 

• (físicos, químicos, dieta, consumo de tabaco 
y alcohol, contaminantes 
atmosféricos, exposición ocupacional) 
y algunas infecciones. 

• En la identificación y control de estas 
causas ambientales radica la 
esperanza de la prevención del cáncer
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https://www.iarc.who.int/news-events/lung-cancer-awareness-month-
2022/
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Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 
185 Countries

CA A Cancer J Clinicians, Volume: 71, Issue: 3, Pages: 209-249, First published: 04 February 2021, DOI: (10.3322/caac.21660) 
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CONTAMINACION atmosferica Y SALUD

• La OMS estima que:
• un 58% de las defunciones prematuras 

relacionadas con la contaminación del aire 
exterior se deben a cardiopatía isquémica 
y accidente cerebrovascular,

• un 18% se deben a neumopatía obstructiva 
crónica, EPOC, o infección aguda de las 
vías respiratorias inferiores, y 

• un 6% a cáncer de pulmón.
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ESTUDIO CAPUA 
(CAncer de PUlmón en Asturias).

• Año 2000
• Diseño:
• Estudio 

epidemiológico 
caso-control 

• De base 
hospitalaria. 
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ESTUDIO CAPUA METODOLOGIA

Sujetos del estudio
Se eligen todos los CASOS INCIDENTES
entre 20 y 84 años, de cáncer de pulmón y
residentes en las áreas de influencia de los
hospitales de Gijón (Hospital de Cabueñes),
Avilés (Hospital San Agustín) y Mieres
(Hospital Álvarez Buylla)

Los casos se identifican durante el proceso
diagnostico y se contactan e incluyen en el
estudio durante su primera estancia
hospitalaria.
A cada caso se le asigna un control apareado
por hospital, género, edad (±5 años) y
residencia
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ESTUDIO CAPUA. METODOLOGIA
• Instrumentalización: 
• Entrevista personal a los sujetos de 

estudio para recoger datos 
sociodemográficos, lugar de residencia, 
antecedentes personales, familiares, 
ocupacionales y de estilo de vida dieta, 
EF. 

• Recogida de información clínico-
patológica del diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento de los pacientes
mediante cuestionarios clínicos 
estructurados. 

• Consentimiento informado 
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Población vive cerca de industrias contaminantes presentan un exceso
de riesgo de incidencia de cáncer de pulmón 

de celula pequeña (OR=2,23 (1,01-4,92) 
Vivir en área urbana Gijón riesgo del doble (OR=2,17 (1,25-3,76))

sobre todo cáncer de células pequeñas
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Leisure-time physical activity and lung cancer: a meta-analysis

Adonina Tardon1,2,*, Won Jin Lee1,3, Miguel Delgado-Rodriguez4, Mustafa Dosemeci1,
Demetrius Albanes1, Robert Hoover1, and Aaron Blair1
1Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, Bethesda, Maryland, USA;

2 Instituto Universitario de Oncologia, Universidad de Oviedo, Asturias, Spain;

3Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Korea University, Seoul, S. Korea;

4Departamento de Medicina Preventiva, Universidad de Jaen, Andalucia, Spain

Abstract
Objective—Several studies have evaluated the relationship between physical activity and lung
cancer. To summarize and review these studies, we conducted a meta-analysis of all relevant reports
published from 1966 through October 2003.

Method—Adjusted odds ratios (ORs) from the original studies were pooled by the inverse of their
variance, and all pooled estimates were accompanied by an assessment of heterogeneity across
investigations. Test for linear trend across activity categories (low, moderate, high) were applied.

Results—The combinedORs were 0.87 (95%confidence interval = 0.79–0.95) for moderate leisure-
time physical activity (LPA) and 0.70 (0.62–0.79) for high activity (p trend = 0.00). This inverse
association occurred for both sexes, although it was somewhat stronger for women. No evidence of
publication bias was found. Several studies were able to adjust for smoking, but none adjusted for
possible confounding from previous malignant respiratory disease. Our simulations suggest that this
condition is unlikely to entirely explain the inverse association.

Conclusion—The findings of this meta-analysis indicate that higher levels of LPAprotect against
lung cancer. The inverse association is possible remains confounded by inadequately controlled
smoking patterns. However on the whole, confounding seems an unlikely explanation for the findings
of individual studies on non-smokers.

Keywords
leisure physical activity; lung cancer risk; meta-analysis

Introduction
Physical activity is a behavior defined as bodily movement produced by skeletal muscles
resulting in a quantifiable level of energy expenditure. It is associated with daily living, work
and leisure-time activities. Leisure-time physical activity (LPA) is often characterized by short-
term, intensive energy expenditure, while occupational physical activity is more likely to occur
over longer periods of time (e.g., hours) at lower rates of energy expenditure [1]. Recent reviews
on the association between some types of physical activity and cancer [2,3] have indicated the
need for careful assessment of the possible preventive role of physical activity in the etiology
of lung cancer across different assessment methods. The meta-analysis is a systematic

* Address correspondence to: Prof. A. Tardon, Universidad de Oviedo, Department of Public Health, Facultad de Medicina, Campus del
Cristo sln. Oviedo, Asturias 33006, Spain. E-mail: atardon@uniovi.es.
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Fig. 1.
Relative risk of lung cancer for high LPA (versus low LPA) for individual cohort and case-
control studies and on aggregate.
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Educational level RRR** [95%CI]
Low

(n =215 )
Medium
(n = 328)

High
(n = 166) Low vs High Medium vs High

N % N % N %

Smoking quantity (Cig/Day)
Never o light smokers (<9 cig/day) 20 9.34 27 8.41 20 12.27 1.00 1.00
10-19 93 43.46 132 41.12 51 31.29 2.71 [1.28-5.73] 2.16 [1.10-4.23]
20-29 34 15.89 53 16.51 37 22.70 1.96 [0.85-4.54] 1.35 [0.65-2.84]
>30 67 31.31 109 33.96 55 33.74 2.50 [1.15-5.40] 1.82 [0.92-3.62]

Smoking duration (Years)
Never or light smokers (<19 years) 8 3.76 16 5.00 14 8.64 1.00 1.00
20-39 36 16.90 125 39.06 77 47.53 1.54 [0.55-4.31] 1.60 [0.73-3.52]
>40 169 79.34 179 55.94 71 43.83 3.48 [1.33-9.13] 1.98 [0.91-4.34]

Type of cigarette tobacco smoked
Non-smoker 3 1.39 5 1.54 5 3.07 1.00 1.00
Black only 191 88.84 247 76.24 101 61.96 4.03 [0.89-18.31] 2.62 [0.73-9.34]
Blond only 8 3.72 20 6.17 26 15.95 0.94 [0.17-5.25] 0.92 [0.23-3.66]

Both 13 6.05 52 16.05 31 19.02 1.09 [0.21-5.62] 1.86 [0.49-7.02]

Psicothema
2010. Vol. 22, nº 4, pp. 634-640
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