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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento espacial de la
contaminaciéon por cenizas volcanicas y el efecto sobre la
incidencia de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, en las
comunidades expuestas a la ceniza producida por la actividad del
Volcan Turrialba, durante el afio 2016.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio ecologico,
observacional retrospectivo, transversal y correlacional, en donde
se categorizaron 36 cantones a 50 km a la redonda del volcan
Turrialba, seglin su nivel de contaminacion.

Resultados: Se constata un comportamiento diferenciado en el
espacio geografico de afectacion de la pluma de ceniza volcanica,
todos los territorios incluidos en el estudio resultaron con algin
nivel de contaminacidn, sin embargo, se distinguen tres zonas,
alta, media y baja contaminacion. Un 46.6% de los eventos
epidemiolégicos estudiados poseen un mayor riesgo de presentarse
en cantones con alta contaminacion, sobre los cantones con media
y baja contaminacion.

Conclusiones: Es posible que la afectacion por contaminacion
debido a la ceniza volcanica haya incrementado el riesgo de
exacerbacion de enfermedades respiratorias cronicas, en la zona
bajo la influencia directa de la pluma de cenizas volcanicas.

Palabras clave: Ceniza Volcanica; Enfermedades Respiratorias;
Erupciones Volcanicas.

Abstract

Objective: Describe the spatial behavior of contamination by
volcanic ash and the effect on the incidence of acute and chronic
respiratory diseases in communities exposed to the ash produced by
the activity of the Turrialba Volcano during the year 2016.
Materials and methods: An ecological, observational,
retrospective, cross-sectional and correlational study was carried
out, where 36 cantons within 50 km of the Turrialba volcano were
categorized, according to their level of contamination.

Results: A differentiated behavior is verified in the geographical
space affected by the volcanic ash plume, all the territories included
in the study resulted in some level of contamination, however three
zones are distinguished, high, medium and low contamination.
46.6% of the epidemiological events studied have a higher risk of
occurring in cantons with high contamination, over cantons with
medium and low contamination.

Conclusions: It is possible that the contamination due to volcanic
ash has increased the risk of exacerbation of chronic respiratory
diseases in the area under the direct influence of the volcanic ash
plume.

Keywords: Volcanic Ash; Respiratory Tract Diseases; Volcanic
Eruptions.
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Introduccion

La interaccion del ser humano con el entorno constituye uno
de los mayores determinantes de la salud, con capacidad de
aumentar la incidencia de enfermedades y la carga de morbilidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que el
24% de la carga de morbilidad mundial y el 23% de todos los
fallecimientos pueden atribuirse a factores ambientales'.

La exposicion inhalatoria a particulas representa un riesgo para
la salud. La OMS? estima que cerca de 9 de cada 10 personas
respiran aire con niveles importantes de polucion, solo en el
2016 se valora que provoco cerca de 4.2 millones de muertes.
Ademas, reitera que siete millones de personas mueren al afio,
propiamente, por la exposicion a particulas finas. Se reconoce
que la contaminacion del aire es un factor de riesgo importante
de la mortalidad, se asocia con un 24% de defunciones por
cardiopatias, asi con un 43% de las defunciones por neumopatia
obstructiva cronica y el 29% por cancer de pulmon.

Tras una erupcion volcanica, los materiales emitidos representan
un gran impacto socioecondémico a las comunidades cercanas®.
Ademas, producto de la exposicion al material particulado y
a los gases pueden derivar efectos en el sistema respiratorio,
el cual es uno de los mas comprometidos debido a que puede
generarse una exacerbacion de procesos inflamatorios cronicos
y alteraciones en las vias respiratorias®.

Todo material solido emanado durante la actividad volcanica
se le llama tefra, en este sentido, la ceniza constituye un tipo
de tefra, las cuales miden menos de 2 mm’. Estas son un
componente importante en la contaminacion atmosférica,
existen, entre otros aspectos, dos factores que intervienen en
su toxicidad aparte de su composicion fisico-quimica y de la
concentracion; estos son el tamaiio, ya que, segun explica, solo
las particulas mas pequefias pueden penetrar profundo en el
pulmén con la capacidad de transportar compuestos volatiles
absorbibles*.

Como parte de la toxicidad de la ceniza volcanica, se ha
demostrado que, “en animales de laboratorio se han descrito
diferentes efectos bioquimicos, inmunoldgicos, por ejemplo:
la persistencia de las cenizas en el tejido pulmonar es
aproximadamente de 39 dias y alrededor de 10 % de ellas se
retiene en el tejido pulmonar hasta dos meses después™. Lo
que demuestra que en una exposicion constante estos valores
pueden aumentar, lo que podria ocasionar efectos adversos a la
salud de gran importancia.

En el 2015, hubo actividad del volcan Cabulco en Chile, donde
se realizd un estudio poblacional cinco dias después de la
erupcion, obteniéndose como resultado que no hubo diferencias
significativas en la prevalencia de sibilancias poblaciones
expuestas y no expuestas. Sin embargo, se hallaron prevalencias
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elevadas en: sintomas respiratorios y oculares posteriores,
asi como la percepcion de exposicion, suspension aérea y
percepcion de riesgo de salud®.

La exposicion a la contaminacion por particulas, como es el
caso de las cenizas, tiende a afectar en su mayoria a personas
con enfermedades cardiacas o pulmonares, nifios y adultos
mayores; siendo estas las poblaciones que se pueden considerar
susceptibles’. Su tamafio esta relacionado directamente con la
capacidad de afectacion en la salud; ya que las particulas con un
tamafio menor a los 10 pm de diametro, como es el caso de las
cenizas, pueden llegar a alvéolos, mientras que las mayores a 10
um se quedara en las zonas respiratorias mas elevadas, nasales
y la garganta®.

La localizacion del material particulado dentro de los pulmones
y su capacidad de provocar inflamacién depende del volumen
de la corriente de aire, el patron de distribucion en el 6rgano,
la frecuencia de la respiracion, el tamafio de las particulas y la
morfologia de las vias respiratorias’.

En el escenario costarricense, la emanacion de cenizas a la
atmosfera representa una problematica en la salud publica de
las zonas afectadas. Situacion que ocurre con frecuencia, ya que
Costa Rica es un pais caracterizado por la actividad volcanica
constante.

Yglesias y Chamizo establecen que, debido al dinamismo de
la actividad volcanica de forma natural se generan sustancias
capaces de producir cambios ambientales y dafos a la salud
de los seres humanos que residen en las zonas cercanas a
los volcanes. En su estudio realizado sobre la emanacion de
gases del volcan Turrialba, Costa Rica, define que para un
grupo altamente expuesto la presencia de otros factores de
riesgo relacionados con las enfermedades respiratorias podria
aumentar la susceptibilidad de la poblacion a desarrollar dichas
patologias o sintomas respiratorios'’.

El objetivo de esta investigacion fue describir el efecto sobre la
frecuencia de enfermedades respiratorias, en las comunidades
expuestas a la ceniza generada por la actividad del volcan
Turrialba, Cartago, Costa Rica, en el afio 2016. Se tom6 como
objeto de estudio este volcan, debido a que durante los tltimos
afios se ha caracterizado por un aumento en su actividad. Segiin
Campos y Alvarado, el 2016 fue el afio de mas reportes desde
el 2010 al 2018

El 20 de mayo del 2016 ocurriéo una erupcion del volcan
Turrialba, considerada como la tercera mas importante de los
ultimos dos afos en ese momento, con una duracion de ocho
minutos y una expulsion de cenizas, rocas y gases, provocando
un gran impacto en la ciudad de San José ubicada a 45 km. Se
genero un fuerte olor a azufre, y varios edificios y automoviles
quedaron cubiertos de ceniza. Otros efectos importantes se

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 3, septiembre - diciembre 2023
https://revistahorizonte.ujat.mx


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Volcan Turrialba y enfermedades respiratorias, Costa Rica, 2016

manifestaron en las comunidades de Goicoechea, Coronado
y Montes de Oca; territorios en los que se registraron eventos
respiratorios y de la piel'?.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio ecoldgico de caracter observacional y
correlacional, para lo cual se consideraron los cantones de Costa
Rica afectados potencialmente por el material particulado.
Una vez determinado el patron espacial de distribucion de
la ceniza volcanica, se procedio a establecer relaciones de
manera exploratoria con el riesgo de la poblacion de padecer
enfermedades respiratorias.

La metodologia de esta investigacion se ejecutd en dos etapas.
En la primera se estableci6 el patron de la dispersion de la ceniza
con el fin de identificar las zonas expuestas y luego se determind
el riesgo de padecer enfermedades respiratorias asociado con la
exposicion a material particulado.

Para la primera etapa, se contd6 con 13 muestras de cenizas
sedimentadas tomadas por Volcanes Sin Fronteras tras
cada erupcién, y analizadas por el Laboratorio Nacional de
Nanotecnologia (LANOTEC) en el periodo del 30 de abril al
14 de octubre de 2016.

El muestreo se hizo mediante la recoleccion de particulas
sedimentadas. Razon por la cual se utilizo el diagrama de
TAS (Total Alkali Silica), en el cual se hace una comparacion
entre el contenido total de alcalis (Na20 + K20) y de silice
(Si02), que permite identificar aquellas muestras de origen
volcanico y eliminar aquellas que se encuentren contaminadas
por el método de recoleccion. Para ello, se realizo el calculo
del factor gravimétrico para los porcentajes de sodio, potasio
y silicio presentes en la roca. Este factor es utilizado para
determinar la masa de un analito, en este caso de los oxidos
antes mencionados, a partir de la masa de los elementos que
participan en la reaccion'?.

Para conocer la composicion elemental, se realizd
espectrometria de dispersion de energia de rayos X (EDS).
Y, en cuanto a la caracterizacion morfologica de las cenizas,
se realizd un analisis mediante el microscopio electrénico
de barrido (SEM). Ambos estudios fueron realizados por
LANOTEC. De acuerdo con los analisis SEM, el tamafo
promedio de estas muestras es de 95.7 pm con una desviacion
estandar de 65.69 um; una moda de 50 pm y una mediana de
100 um. El programa utilizado para conocer la dispersion de
cenizas toma en cuenta muestras menores a los 100 pum; por
tanto, estas muestras estan contempladas en el modelo utilizado.

Seguidamente, en colaboracion con el Laboratorio de Quimica
de la Atmosfera de la Universidad Nacional (LAQAT-UNA),
se determind la concentracion y dispersion de las cenizas
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emanadas del volcan Turrialba en el ano 2016. Para lo cual, se
uso el modelo Gaussiano, empleando el programa AERMOD
View 9.8.3. Para ello se elabordé un mapa de dispersion de
ceniza para cada muestra, los cuales incluyen los datos de
difusion de material particulado el dia de la toma de muestra,
partiendo del mediodia, 24 horas hacia atras y se considerd un
espacio geografico de 50 km a la redonda con respecto al volcan
Turrialba.

En conjunto con el programa QGIS 3.18 se recreo la dispersion
de materiales solidos emitidos a la atmosfera. Para alimentar el
software y realizar las simulaciones de las plumas de ceniza se
tomaron datos de emision constantes tales como: la temperatura
de salida de los gases (300 °C), la tasa de emision (1000 g/s de
ceniza), el diametro interno (230 m), la velocidad de salida (5
m/s)y laelevacion (3310,79 m). En cuanto al tipo de estabilidad
atmosférica, el modelo lo calcula en funcion de los valores
atmosféricos por hora y por cada 24 horas.

En total, se abordan 36 cantones, los cuales fueron clasificados
por su nivel de contaminacion por ceniza volcanica. Para
clasificar los niveles de contaminacion seglin la concentracion,
se hace referencia a los limites establecidos por la OMS vy la
regulacion nacional, tanto PM10 y PM2.5 (Tabla 1). Basado en
esto, para este estudio se considera como contaminacion baja,
las areas cuyos niveles de concentracion van de 0 a 10 pg/
m3, media aquellas con niveles de 10 a 50 ug/m3 y alta las
concentraciones mayores a 50 ug/m3.

Para la segunda etapa, se utiliz6 informacion de vigilancia
epidemiologica brindada por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) asociada con la frecuencia de seis
enfermedades respiratorias, divididas en 15 diagnoésticos, segin
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud X, como se cita: 1. EPOC
con exacerbacion aguda, no especificada, 2. Otras EPOC
especificadas, 3. EPOCnoespecificada, 4. Asma, noespecificado,
5. Estado asmatico, 6. Bronquitis aguda, no especificada, 7.
Bronquitis, no especificada como aguda o cronica, 8. Bronquitis
cronica no especificada, 9.Rinitis alérgica, no especificada,
10. Rinitis cronica, 11. Neumoconiosis debida a otros polvos
que contienen silice, 12. Tumor maligno del 16bulo superior,
bronquio o pulmoén, 13. Tumor maligno del l6bulo medio,
bronquio o pulmoén, 14. Tumor maligno del 16bulo inferior,
bronquio o pulmén,15. Tumor maligno de los bronquios o del
pulmén, parte no especificada. Algunas enfermedades cronicas
se incorporaron a este estudio exploratorio, considerando que
al tratarse de zonas contiguas al edificio volcanico pudieron
haber sufrido exposiciones sucesivas durante procesos
efusivos anteriores al que se aborda en el presente estudio.
Aunado a lo anterior, se consider6 que los impactos en la salud
y su gravedad dada la exposicion de ceniza, varian segiin la
dosis absorbida por el organismo, el tiempo de exposicion,
la morfologia y toxicidad de las sustancias, las condiciones
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Tabla 1. Concentraciones maximas para las particulas
(PM,,y PM, ).

i Valor de .
) ) . Tipo . Tiempo
Directriz Contaminante . referencia .
estandar 0 promedio
Primario 15 Anual
Particulas con
) didmetros Secundario 15 Anual
Costa Rica: Primario
Reglamento menores a 2,5 Primario/ 3 24 h
de Calidad um (PM, ;) secundario > ores
del Aire para
Contar.nin'antes Particulas con Primario 30 Anual
Criterio diametros
N°39951 Primario Secundario 40 Anual
menores a 10 Pri o/
um (PM,) Fimario 100 24 horas
secundario
Guias de Par?l’culas con Anual
calidad del aire |~ didmetros 10
de la OMS Primario -
relativas menores a 2,5 25 24 horas
al material pm (PM, )
particulado, 20
el ozono, el Particulas con Anual
dioxido de didmetros
nitrogeno y Primario i
el didxido de menores a 10
; enore! 50 24 horas
azufre. pm (PM,,)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos obtenidos por el Reglamento de Calidad del
Aire para Contaminantes Criterio N°39951, 2016 y de las Guias de calidad del aire de la
OMS, 2005.

meteorologicas y las caracteristicas topograficas de la zona.
Por otro lado, los efectos pueden ser desde agudos y reversibles
en sujetos sanos, hasta la exacerbacion de enfermedades
respiratorias cronicas y graves o fatales™. Segin lo definen
Urbilla y Yohannessen, otros factores que determinan el impacto
en la salud son el estado anatomico o fisioldgico de la persona y
su patron de respiracion o nivel de actividad, entre otros'®.

Con el proposito de explorar el riesgo de enfermar y morir
se calculé la tasa de morbilidad y mortalidad general y
especifica por sexo y edad; y los Indices de Morbi/Mortalidad
Estandarizado por Edad (IME). Como poblacion estandar se
utilizo la poblacion total que forma parte del estudio, por lo cual
la interpretacion y comparacion de datos se da con respecto a
los niveles de contaminacion.

Se utilizo la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 5% para comparar las medidas de frecuencia de los eventos
epidemiologicos segin zonas de exposicion a cenizas. Se
realizaron dos comparaciones de proporciones de morbilidad
y mortalidad para cada diagnéstico, por zonas segun su nivel
de exposicion. La primera comparacion fue entre los grupos
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de alta y baja contaminacion; y la segunda entre los grupos de
media y baja. Esto permitié determinar si hay alguna relacion
entre la ocurrencia de enfermedad o de defuncion y el nivel de
contaminacion.

Las hipotesis planteadas fueron interpretadas de la siguiente
manera: Hipotesis nula: HO: P1 = P2 no existe diferencia entre
las proporciones de las poblaciones (P1 - P2 = 0). Hipotesis
alternativa: H1: P1 # P2 , existe una diferencia entre los sujetos
enfermos que podria estar asociada al nivel de contaminacion
de su lugar de residencia.

Cabe mencionar que, los resultados de este estudio
corresponden a datos secundarios, por lo que puede existir una
no correspondencia espacial de las unidades de observacion
y el andlisis. Al tratarse de un estudio ecoldgico no se puede
vincular la contaminacion por cenizas volcanicas con el riesgo
individual de las personas, sino con el riesgo colectivo a nivel
territorial.

Resultados

En esta seccion se presenta el patron espacial de distribucion
de la ceniza volcanica y el riesgo de la poblacion de padecer
enfermedades respiratorias. El siguiente mapa muestra la
clasificacion de las unidades geograficas de acuerdo con
su potencial de contaminacion. Se muestran los niveles de
contaminacion por ceniza proveniente del Volcan Turrialba por
cantén en el 2016.

Para la elaboracion de este mapa se analizo la frecuencia de
afectacion de la pluma de ceniza en cada uno de los cantones
involucrados dentro de la unidad observacional, a partir
de las 13 fechas de actividad (13 muestras). Aquellos con
mayor frecuencia de afectacion de la pluma de ceniza, se
han catalogado como contaminacion alta, los que han estado
con una frecuencia de contaminacion a niveles medios, en la
categoria media y finalmente, los cantones poco frecuentes en
la afectacion de ceniza y con un bajo nivel de contaminacion,
corresponden a contaminacion baja.

El mapa anterior muestra que la provincia de Cartago,
especificamente los cantones de Turrialba, Oreamuno,
Alvarado y Jiménez; y Limon, en Guéacimo y Siquirres,
tuvieron una mayor contaminacion en el periodo analizado.
Se trata de territorios ubicados en el entorno del volcan. Otros
de los cantones que también estuvieron expuestos, pero en una
menor medida y se consideran con una contaminacion baja son:
El Guarco en Cartago, seguido de San José¢, Escazii, Tarrazu,
Aserri, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Tibas, Montes de
Oca, Dota, Curridabat, Leon Cortés Castro en la Provincia
de San José, y Santo Domingo, Belén, Flores y San Pablo en
Heredia.
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Figura 1. Costa Rica. Contaminacion por ceniza por canton,
2016.

continuacion...

Asma, no especificada

Morbilidad bruta 7,8 3,1 33
IME 2,27 0,87 0,86
Estado asmatico
Morbilidad bruta 24,8 373 51,8
IME 0,54 0,88 1,26
SIMBOLOGIA
- A Volcin Turialba Mortalidad bruta 0 0,2 0,3
[ Exposiion alta
[ Exposic a
[—promntion IME 0 0,92 1,28
@ Bronquitis aguda, no especificada
5o e o e Costa Fics Morbilidad bruta 6,2 2,8 1
Lcomora on Sk msaral
oy IME 2,63 1,21 0,41
o Snina Dovgas Gereen Brongquitis, no especificada como aguda o crénica
Escala; 1:540.000
Rt Morbilidad bruta 0,8 0,2 0,3
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de LAQAT-UNA, 2021.
IME 3,08 0,65 0,92
En términos del riesgo por enfermedades respiratorias, se Bronquitis Crénica, no especificada
presentan los hallazgos del analisis del riesgo epidemiologico Morbilidad bruta 0 0 0,1
para cac}a una dc? las seis enfermedades elegldas 'y sus IME 0 0 233
diagnosticos asociados. Se presenta a continuacion la T -
., . . . Rinitis alérgica, no especificada
comparacion entre proporciones (morbilidad y mortalidad)
a partir de las frecuencias de morbilidad y mortalidad brutas | Morbilidad bruta 0 0,09 02
y estandarizadas segun zonas de contaminacién por ceniza IME 0 0,71 1,61
volcanica. Rinitis Croénica
I . . . Morbilidad bruta 0 0,7 0,7
Tabla 2. Indice de Morbilidad y/o Mortalidad Estandarizado
IME 0 1,17 1,05

por edad, por cada 100.000 personas.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no

especificada
Contaminacion | Contaminacién | Contaminacion
alta media baja
Morbilidad bruta 30,6 6,9 11,7
IME 3,07 ‘0,6 0,89
Mortalidad bruta 1,2 0,9 2,5
IME 0,89 0,64 1,32

Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas especificadas

Morbilidad bruta 3,7 0,6 1,7
IME 2,98 0,5 1,06

Mortalidad bruta 0 0,1 0,2
IME 0 0,81 1,33

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no especificada

Morbilidad bruta 1,7 6,2 4,6

IME 0,38 1,38 0,79

Mortalidad bruta 0,4 0,6 0,8

IME 0,74 0,97 1,07
continuara...
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Neumoconiosis debida a otros polvos que contienen silice

Morbilidad bruta 0 0,1 0,2
IME 0 0,75 1,45
Tumor maligno del 16bulo superior, bronquio o pulmén
Morbilidad bruta 0,4 0 0,5
IME 1,76 0 1,76
Mortalidad bruta 0 0 0,1
IME 0 0 1,98
Tumor maligno del 16bulo medio, bronquio o pulmén
Morbilidad bruta 0 0,1 7,04
IME 0 2,52 0

Tumor maligno del 16bulo inferior, bronquio o pulmén

Morbilidad bruta

0

0

0,2

IME

0

0

2,07

Tumor maligno

de los bronquios o

del pulmén, parte

no especificada

Morbilidad bruta 7 7 7.8
IME 1,05 1,02 0,97
Mortalidad bruta 2,5 2,4 1,6
IME 1,35 1,28 0,69

Fuente: elaboracion propia.
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El cuadro anterior evidencia que existen tendencias claras de
un exceso de riesgo en los territorios de mayor contaminacion
por ceniza volcanica para la morbilidad bruta y estandarizada
por edad, en el caso del EPOC con exacerbacion aguda, otras
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas especificadas,
el asma no especificada y la bronquitis aguda no especificada
y en la bronquitis no especificada como aguda o cronica. En
el caso del tumor maligno de los bronquios o de pulmon, parte
no especificada, se observo una clara tendencia de exceso de
riesgo en la mortalidad estandarizada en los territorios de mayor
contaminacion, no asi en el caso de la mortalidad bruta y en la
morbilidad.

No se observa exceso de riesgo en la morbilidad, en las zonas
de mayor contaminacion ambiental por ceniza volcanica en los
casos de los eventos: estado asmatico, bronquitis cronica no
especificada, rinitis alérgica, rinitis cronica, neumoconiosis, asi
como los tumores malignos de bronquio o pulmén de lobulo
superior, medio e inferior.

Se observa exceso de riesgo de morir, bruto y estandarizado en
las zonas de mayor contaminacion por ceniza volcanica en la
mortalidad bruta por del EPOC con exacerbacion aguda y en el
caso del tumor maligno de los bronquios o de pulmon, parte no
especificada. En otros indicadores de mortalidad no se observa
exceso de riesgo en la zona de mayor contaminacion en los
eventos: otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
especificadas y enfermedad pulmonar obstructiva crénica no
especificada.

A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas de
hipotesis realizadas al comparar las frecuencias de morbilidad y

mortalidad seglin zonas de contaminacion por ceniza volcanica.

Tabla 3. Comparacion de proporciones.

Articulo Original

EPOC no especificada

Alto-bajo 0.00290% 4.118 P=10.0424
Morbilidad
Medio-bajo 0.00165% 2.631 P=0.1048
Alto-bajo 0.00038% 0.394 P=0.5304
Mortalidad
Medio-bajo 0.00024% 0.452 P=10.5015
Asma, no especificado
Alto-bajo 0.00458% 9.859 P=0.0017
Morbilidad
Medio-bajo 0.00022% 0.08 P=0.7772
Estado asmatico
Alto-bajo 0.02700% 30.594 P <0.0001
Morbilidad
Medio-bajo 0.01450% 24.803 P <0.0001
Alto-bajo 0.00030% 0.726 P=10.3941
Mortalidad
Medio-bajo 0.00012% 0.316 P =0.5740
Bronquitis aguda, no especificada
Alto-bajo 0.00520% 26.466 P <0.0001
Morbilidad
Medio-bajo 0.00178% 8.661 P=10.0033
Bronquitis, no especificada como aguda o crénica
Alto-bajo 0.00053% 1.363 P=10.2430
Morbilidad
Medio-bajo 0.00012% 0.316 P =0.5740
Bronquitis Croénica, no especificada
Alto-bajo 0.00010% 0.242 P=0.6227
Morbilidad
Medio-bajo 0.00010% 1.081 P=10.2985
Rinitis alérgica, no especificada
Alto-bajo 0.00020% 0.484 P=10.4865
Morbilidad
Medio-bajo 0.00010% 0.441 P =0.5064
Rinitis cronica
Alto-bajo 0.00069% 1.671 P=0.1962
Morbilidad
Medio-bajo 0.00005% 0.018 P=10.8926
Neumoconiosis
Alto-bajo 0.00020% 0.484 P=10.4865
Morbilidad
Medio-bajo 0.00010% 0.441 P =0.5064

Tumor maligno del

16bulo superior,

bronquio o pulmén

Alto-bajo 0.00008% 0.026 P=0.8711
Morbilidad

Medio-bajo 0.00049% 5.297 P=0.0214

Alto-bajo 0.00010% _
Mortalidad 0.242 P=10.6227

Medio-bajo 0.00010% 1.081 P=0.2985

Tumor maligno del 16bulo medio, bronquio o pulmén

Morbilidad

Alto-bajo

Medio-bajo

0.00010%

0.909

P=0.3404

. Diferencia de | Estadistica L. .
Nivel . Significancia
proporciones | de prueba
EPOC con exacerbacion aguda, no especificada

Alto-bajo 0.01888% 45.418 P <0.0001

Morbilidad
Medio-bajo 0.00474% 12.713 P =0.0004
Alto-bajo 0.00123% 1.324 P=10.2499

Mortalidad
Medio-bajo 0.00155% 7.518 P=0.0061

Otras EPOC especificadas

Alto-bajo 0.00203% 3.883 P=0.0488

Morbilidad
Medio-bajo | 0.00103% 4.828 P=0.0280
Alto-bajo 0.00020% 0.484 P=0.4865

Mortalidad - -
Medio-bajo | 0.00010% 0.441 P=0.5064
continuara...
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Tumor maligno del 16bulo inferior, bronquio o pulmén

Alto-bajo 0.00020% 0.484 P=0.4865

Morbilidad

Medio-bajo 0.00020% 2.162 P=0.1414

Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada

Alto-bajo 0.00080% 0.163 P=0.6863

Morbilidad
Medio-bajo 0.00079% 0.44 P=0.5072
Alto-bajo 0.00090% 0.902 P=0.3423

Mortalidad
Medio-bajo 0.00082% 1.752 P=0.1856

Fuente: elaboracion propia.

Se constatan diferencias significativas entre las zonas de
contaminacién en el caso de la morbilidad por EPOC con
exacerbacion aguda no especificada, como se habia mencionado,
esta es una de las causas de morbilidad que presenta exceso de
riesgo y que tiende a disminuir sostenidamente en los territorios
que presentaron un nivel intermedio y bajo de contaminacion.
En el caso de la morbilidad no se observan variaciones
significativas. Para otras EPOC no especificadas y en el caso del
estado asmatico y la bronquitis aguda no especificada, se aprecia
una tendencia parecida: existen diferencias estadisticamente
significativas en el caso de morbilidad, pero no en el caso de
la mortalidad (en las causas donde se cuenta con registros de
defunciones).

En el resto de las causas consideradas no se observan diferencias
significativas estadisticamente, salvo excepciones como son: el
tumor maligno de 16bulo inferior, bronquio o pulmén, donde
se observan diferencias estadisticamente significativas entre la
zona de nivel intermedio de contaminacion y la zona de baja
contaminacion, asi como en EPOC no especificada y asma no
especificada (donde existen diferencias significativas entre las
zona de alta contaminacion y la zona de mediana contaminacion)

Discusion

Costa Rica es un pais atravesado por una cordillera volcanica
y afectado con frecuencia por procesos efusivos que deben
tener un potencial impacto en la salud de las personas y
particularmente en la salud respiratoria. El presente estudio
ofrece datos y genera conocimiento exploratorio que expone
a la discusion cientifica, el papel del entorno natural en la
epidemiologia de enfermedades que comprometen el bienestar
de la poblacion.

El mapa sobre dispersion de la ceniza volcanica presentado
en este estudio a partir del muestreo realizado, evidencia un
patron espacial en el que pueden influir factores meteorologicos
y geograficos. El factor meteoroldgico es muy importante y a
veces muy predominante, segtn la posicion geografica de Costa
Rica en Centroamérica, ya que tiene una alta influencia de los
vientos alisios y baja influencia de los vientos ecuatoriales.
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Eldinamismo volcanico constituye una fuente de contaminacion
biogénica, en otras palabras, natural. La emision de
contaminantes implica un riesgo para el ambiente y la salud de
las personas. Como lo definen Dingwell, Lavallée y Kueppers,
uno de los aspectos mas notables de la actividad volcanica
es la capacidad que posee de cambiar abruptamente de estilo
efusivo de riesgo relativamente bajo a estilo explosivo de alto
riesgo'®. Por tanto, su actividad provoca efectos a nivel de salud,
productivo, econémico, estructural, entre otros.

Durante la liberacion de los contaminantes a la atmosfera, como
en el caso de la ceniza, son transportados por el aire, por lo
que su concentracion se diluye con el pasar del tiempo. Algunos
de los parametros que afectan la dilucion son: temperatura
ambiente, humedad relativa, velocidad del viento, direccion del
viento, altura de mezcla, estabilidad atmosférica, turbulencia,
entre otros'’. Esta liberacion de elementos se da en forma de
plumas de dispersion.

Para Horwell, la caida de ceniza es considerada como un riesgo
secundario con efectos tanto a corto como a largo plazo. Este
aspecto es importante de considerar, ya que tiene la capacidad
de permanecer en el ambiente durante meses o afios después
de una actividad eruptiva, afectando consigo a muchas
poblaciones, no solo a las cercanas sino también a las ubicadas
a varios kilometros de distancia del volcan'®.

En la presente investigacion, con respecto a la geografia o
dispersion espacial, en la parte norte y este, no hay montafas
que puedan generar una obstruccion de flujos de aire, ya que
el sistema montafioso de Costa Rica se orienta de noroeste a
sureste y se ubica mas cerca de la costa pacifica. Este sistema se
divide en tres cordilleras principales que son: La Cordillera de
Guanacaste en la parte noroeste, la Cordillera Volcanica Central
(en esta se ubica el volcan Turrialba en la parte mas oriental) y la
Cordillera de Talamanca al sureste. En cuanto a la meteorologia
de la zona, los vientos alisios cuyas direcciones predominantes
son del este y del noreste influyen en la dispersion, ya que
persisten durante todo el afio siendo febrero el mes en el que
alcanzan la mayor velocidad promedio de hasta 30 Km/h'. Estos
factores podrian facilitar que se dé¢ una afectacion alrededor del
foco emisor; los gases y particulas que emana el volcan durante
una erupcion podrian dispersarse hacia el noroeste, el oeste y el
suroeste.

El analisis de frecuencia de las enfermedades incluidas en esta
investigacion, se enfocod en la exposicion a ceniza volcanica.
Se destaca que la clasificacion de estos cantones ubicados en
zonas de alta, media y baja contaminacion se fundamenta en
los hallazgos obtenidos sobre el comportamiento espacial de la
contaminacion, segun la direccion de la plumay la concentracion
de particulas en suspension durante el afio 2016.
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En el estudio realizado por Sierra se determind que después de
una exposicion a ceniza volcanica es frecuente la exacerbacion
de enfermedades respiratorias®. En el caso de esta investigacion,
la EPOC con exacerbacion aguda y el asma fueron los eventos
mas frecuentes entre los considerados, durante el ano 2016.

De los diagnosticos elegidos en esta investigacion, un 40%
presentaron defunciones durante el 2016. En cantones con
contaminacion alta, existe, en comparacion con los niveles
medio y bajo, un mayor riesgo de defuncion a causa de tumor
maligno de los bronquios o del pulmon, no especificado. En el
nivel medio de contaminacion no se observo un riesgo mayor
de mortalidad. En el nivel bajo se evidencié un exceso de riesgo
de mortalidad, en comparacion con los niveles alto y medio de
contaminacion, en 33.3% de los diagnosticos, situacion que
no es coherente con la hipétesis que sostiene el papel de la
exposicion a ceniza como factor de riesgo.

Los resultados en cantones ubicados en una zona de baja
contaminacion podrian sugerir la intervencion de otros factores
ambientales. Se destaca que estos se ubican en una zona
mayormente urbana en comparacion con los niveles alto y
medio, por lo que pueden estar expuestos a contaminacion por
gases vehiculares, actividades industriales, entre otros. Como lo
indica Gallego la presencia de infraestructuras (como lo hay en
zonas urbanas) influyen en la dispersion de los contaminantes®.

En la presente investigacion se evidencio que en los cantones con
alta exposicion, comparado con los niveles medio y bajo, existe
un mayor riesgo de presentar algunas de las enfermedades,
consideradas siendo estas: EPOC con exacerbacion aguda no
especificada, otras EPOC especificadas, asma no especificada,
bronquitis aguda no especificada, bronquitis no especificada
como aguda o cronica, tumor maligno de los bronquios o del
pulmén, parte no especificada y tumor maligno del 16bulo
superior, bronquio o pulmoén.

Los resultados coinciden parcialmente con lo descrito en el
estudio realizado por Sierra en el 2012, en donde indica que la
exposicion a ceniza volcanica, produce en la poblacion cuadros
de inflamacion aguda en las vias respiratorias superiores e
inferiores®. Otro estudio en el 2020, determina que existe
prevalencia de sintomas de asma en poblaciones expuestas a
ceniza comparado con poblaciones no expuestas. Se ha sefialado
que se produce un aumento de la prevalencia de sibilancias
y sintomas de severidad de asma bronquial en la poblacion
expuesta’. Cifuentes y Alvarado también corroboraron en su
estudio, que existe una asociacion entre la exposicion a ceniza 'y
la presencia del antecedente de asma?'.

Betteta observd que la contaminacion ambiental por
microparticulas influye en la presencia de enfermedades
respiratorias como el asma y la rinitis en el distrito de Ate en
Pert, en donde, especificamente en el asma, el aumento de
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la concentracion a lo largo de los afios infiere un aumento de
casos?. Este caso no refiere la presencia de actividad volcanica,
sin embargo, comprueba que los materiales particulados, como
la ceniza volcanica, se asocia a la presencia de enfermedades
respiratorias.

Sobre la actividad volcanica y los posibles efectos sobre las
personas y sus potenciales respuestas a la contaminacion por
ceniza, en un estudio realizado en el 2018 por Maldonado et al.
del volcan Tungurahua en Ecuador durante 2007, se reportaron
alteraciones a nivel bronquial en el 10 % de las personas con
menos de 40 afios a pesar de no contar con antecedentes de
exposicion a otros factores (como el fumado o humo de lefia), lo
que indica una posible consecuencia del contacto con la ceniza
volcanica. En la poblacién mayor de 40 afios, el 46 % presentd
cambios a nivel bronquial y ademas se observo que la poblacion
mas afectada corresponde a la femenina. En los reportes de la
espirometria no se evidencia un patrén obstructivo en ningin
individuo estudiado, pero si patrones restrictivos, lo que tiene
sentido puesto que se observa un efecto inflamatorio a causa de
la exposicion a la ceniza®.

Conclusiones

La direccion de la pluma de dispersion y la concentracion
de particulas, permitié precisar los cantones por nivel de
exposicion. En este sentido, todos los cantones seleccionados se
consideraron expuestos, sin embargo, se logran distinguir zonas
de mayor contaminacion, media y baja contaminacion.

Las zonas de mayor exposicion a ceniza volcanica presentaron
exceso deriesgo de enfermar en algunos eventos epidemioldgicos
como son el EPOC con exacerbacion aguda no especificada,
otras EPOC especificadas, EPOC no especificada, bronquitis
aguda, no especificada, asma, no especificada y también en el
caso del estado asmatica y el tumor maligno de los bronquios o
del pulmoén no especificado. Esta tendencia sostiene la hipotesis
de una posible asociacion a nivel ecologico, entre la exposicion
a ceniza volcanica y el riesgo de enfermar, circunstancia que no
se corrobora en otros eventos como estado asmatico, bronquitis
cronica no especificada, rinitis alérgica, rinitis cronica,
neumoconiosis, asi como los tumores malignos de bronquio o
pulmén de I6bulo superior, medio e inferior.
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