
148

Asociación entre alteraciones 
respiratorias y espirométricas con la exposición 
inhalatoria crónica de las cenizas del volcán Tungurahua 
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Association between spirometric and respiratory alterations with the chronic inhalation 
exposure of the ashes of the Tungurahua volcano

Introducción: La exposición a ceniza volcánica aumenta 
el riesgo de alteraciones respiratorias y predisposición para 
patologías como asma bronquial, sin embargo en nuestra lo-
calidad no existen suficientes estudios que evalúen el com-
portamiento de las variables respiratorias según la exposi-
ción a cenizas volcánicas, lo que motivó a la realización del 
presente estudio para evaluar los parámetros espirométricos 
en relación a la exposición a cenizas del volcán Tungurahua, 
ubicado en Ecuador.

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio caso control 
realizado en 218 sujetos (expuestos a cenizas del volcán 
Tungurahua: n=115; no expuestos a cenizas del volcán Tun-
gurahua: n=103). Se determinaron parámetros espirométri-
cos a todos los sujetos. Se realizó un modelo de regresión 
logística para la estimación de odds ratio (IC95%) para alte-
raciones espirométricas ajustado por sexo, edad, ocupación, 
nivel educativo, temperatura de la región, exposición a ceni-
zas. Se consideraron resultados estadísticamente significati-
vos cuando p<0,05. 

Resultados: Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la exposición a cenizas y el anteceden-
te de asma bronquial, así como con el patrón espirométri-
co (χ2=6,102; p=0,047). El 1% de los sujetos no expuestos 
presentó alteraciones espirométricas comparado al 7,8% en 
los sujetos expuestos a cenizas del volcán Tungurahua. La 
exposición a cenizas presentó 10,28 veces más probabilida-
des de presentar alteraciones espirométricas con respecto a 
la ausencia de exposición (OR=10,23; IC95%: 1,15–50,57; 
p=0,03). 

Conclusiones: La exposición a cenizas del volcán Tungu-
rahua aumenta la probabilidad de presentar alteraciones es-
pirométricas así como patologías respiratorias, por lo tanto 
se recomienda la realización de mayor cantidad de estudios 
que contribuyan a disminuir la incidencia de las patologías 
respiratorias en los pueblos expuestos.

Palabras clave: Espirometría, alteraciones respiratorias, 
asma bronquial, cenizas volcánicas.
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Abstract 

Introduction: Exposure to volcanic ash increases the risk 
of respiratory alterations and predisposition for pathologies 
such as bronchial asthma, however in our locality there are 
not enough studies that evaluate the behavior of respiratory 
variables according to exposure to volcanic ash, which mo-
tivated the realization of the present study to evaluate the 
spirometric parameters in relation to the ash exposure of the 
Tungurahua volcano, Ecuador.

Materials and Methods: A control case study was conducted 
in 218 subjects (exposed to ash from the Tungurahua vol-
cano: n=115, not exposed to ash from the Tungurahua vol-
cano: n=103). Spirometric parameters were determined for 
all subjects. A logistic regression model was used to estimate 
the odds ratio (95% CI) for spirometric alterations adjusted 
by sex, age, occupation, educational level, temperature of 
the region, exposure to ashes. Statistically significant results 
were considered when p<0.05.

Results: A statistically significant association was found be-
tween the ash exposure and the history of bronchial asthma, 
as well as the spirometric pattern (χ2= 6.102, p=0.047). The 
1% of the unexposed subjects presented spirometric altera-
tions compared to 7.8% in the subjects exposed to the ashes 
of the Tungurahua volcano. Exposure to ashes was 10.28 
times more likely to present spirometric alterations with re-
spect to the absence of exposure (OR = 10.23, 95%CI: 1.15-
50.57, p=0.03).

Conclusions: Exposure to ash from the Tungurahua volcano 
increases the probability of presenting spirometric alterations 
as well as respiratory pathologies, therefore it is recommend-
ed to carry out more studies that contribute to reduce the inci-
dence of respiratory pathologies in the exposed villages.

Key words: Spirometry, respiratory alterations, bronchial 
asthma, volcanic ash.

Introducción

La emisión de sustancias producidas por la actividad volcáni-
ca se considera un origen natural de contaminación atmosfé-
rica, de hecho, a lo largo de los años ha sido bien documen-
tado los efectos perjudiciales que esta representa para el 
ecosistema1. Sin embargo, la especie humana no escapa de 
estas consecuencias adversas, siendo su principal expresión 
los efectos sobre la salud respiratoria de las comunidades 
más cercanas2.

Las comunidades expuestas a cenizas y gases volcánicos 
tienen repercusiones variables sobre su salud, desde efectos 
agudos y reversibles en sujetos sanos hasta enfermedades 
respiratorias crónicas y graves, incluso con desenlace fatal 
en caso de exposiciones masivas por riesgo de asfixia. Estas 
consecuencias dependen de diversos factores, tales como la 
intensidad y duración de la exposición, características topo-
gráficas y condiciones meteorológicas de la zona3.

Durante la actividad volcánica la emanación de gases tóxi-
cos, tales como dióxido de carbono, ácido sulfhídrico, ácido 
fluorhídrico, dióxido de azufre, sílice, entre muchos otros que 
han sido identificados, se señalan como principales respon-
sables de las alteraciones del sistema respiratorio, entre las 
cuales destacan la broncoconstricción, amplificación de la 
respuesta inflamatoria, descenso de los niveles del comple-
mento, silicosis y carcinogénesis. No obstante, los efectos 
espirométricos también han sido documentados, destacando 
la disminución en el flujo espiratorio forzado (VEF)4.

Presentar ante la comunidad científica los riesgos para la 
salud asociados a la emisión de ceniza volcánica permitirá 
establecer estrategias de promoción y prevención destina-
das a mitigar los riesgos de la actividad volcánica, es por ello 
que el objetivo de esta investigación es determinar los efec-
tos sobre la salud respiratoria de las comunidades de Pillate, 
Manzano y Choguntus expuestas a la inhalación de ceniza 
del volcán Tunguragua. 

Materiales y metodos

Diseño de Estudio
Se realizó un estudio caso control realizado en 218 sujetos 
(expuestos a cenizas del volcán Tungurahua: n=115; no ex-
puestos a cenizas del volcán Tungurahua: n=103). Para la 
estimación del tamaño muestral se tomó el total poblacio-
nal de sujetos habitantes en las regiones expuestas a las 
cenizas del volcán Tungurahua en Ecuador pertenecientes 
a las comunidades de Chuguntus, Pillate, El Manzano cuyo 
total poblacional fue de 2370 habitantes, partiendo de esto 
se aplicó la fórmula de Sierra Bravo para determinar el ta-
maño muestral, con un intervalo de confianza del 99% y un 
error muestral del 7,5% para una muestra de 115 individuos. 
Durante el año de 2015 se seleccionaron aleatoriamente 
115 sujetos de las comunidades de Chuguntus, Pillate y El 
Manzano (expuestos o casos) y 115 sujetos no expuestos 
pertenecientes a la comunidad de Baños (no expuestos, o 
grupo control), sin embargo 8 sujetos abandonaron el estudio 
obteniéndose una muestra control final de 103 sujetos. Los 
criterios de inclusión, fueron individuos que hayan vivido en 
la zona no menos de 5 años, y área geográfica de menos de 
20.000 km a la redonda del volcán Tungurahua, individuos 
mayores de 10 años y que hayan aceptado y firmado el con-
sentimiento informado. 

Evaluación de los individuos
A todos los individuos se les realizó la medición de la VEF1 
(volumen espiratorio forzado al primer segundo), el cual se 
realizó mediante espirómetro manual portátil marca “Micro-
life PF 100 Peak Flow Meter for Spirometry with FEV1” la 
medición de la relación VEF1/CVF (capacidad vital forzada) 
también se realizó a los 238 participantes del estudio, lo cual 
permitió conocer si el sujeto tenía un patrón obstructivo o res-
trictivo. Las mediciones se realizaron en las comunidades de 
Chuguntus, Pillate, El Manzano (casos) y Baños (controles).



150

Análisis de Datos
Los datos recogidos se evaluaron mediante el programa es-
tadístico SPSS, versión 15. Las variables cualitativas fueron 
representadas como frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes). Las asociaciones fueron establecidas mediante la 
prueba de chi cuadrado de Pearson. Se realizó un modelo 
de regresión logística para determinar la alteración espiro-
métrica ajustado por sexo, edad, ocupación, nivel educativo, 
temperatura de la región, exposición a cenizas; para la ob-
tención de odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). Los resultados se consideraron 
como significativos cuando el valor de p<0,05.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 218 sujetos, de los 
cuales 115 estuvieron expuestos a cenizas y 103 no estuvie-
ron expuestos de manera significativa (muestra control). El 
51,8% (n=113) fueron mujeres y el 48,2% (n=105) hombres. 
La edad más frecuente fue la del grupo de 10 a 20 años con 
un 32,1% (n=70). Las características sociodemográficas se 
encuentran presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Características generales de la población estudiada según 
la exposición a la inhalación crónica de cenizas del Volcán Tungu-
rahua - Ecuador, 2015. 

Variables 
sociodemográficas 

Sin 
exposición 
a cenizas 

Expuesto a 
cenizas Total 

n % n % n % 
Sexo 

Femenino 53 51,5 60 52,2 113 51,8 
Masculino 50 48,5 55 47,8 105 48,2 

Grupos etarios (años) 
10-20 40 38,8 30 26,1 70 32,1 
21-40 24 23,3 27 23,5 51 23,4 
41-60 15 14,6 34 29,6 49 22,5 
61-80 17 16,5 18 15,7 35 16,1 

81 y más 7 6,8 6 5,2 13 6,0 
Ocupación 

Agrícola 41 39,8 67 58,3 108 49,5 
Comerciante 14 13,6 4 3,5 18 8,3 

Oficios del Hogar 36 35,0 18 15,7 54 24,8 
Otros 12 11,7 26 22,6 38 17,4 

Estado civil 
Soltero 37 35,9 33 28,7 70 32,1 
Casado 27 26,2 27 23,5 54 24,8 

Unión Libre 37 35,9 51 44,3 88 40,4 
Viudo 2 1,9 4 3,5 6 2,8 

Nivel educativo 
Sin Instrucción 33 32,0 41 35,7 74 33,9 

Primaria 62 60,2 63 54,8 125 57,3 
Secundaria 8 7,8 11 9,6 19 8,7 

Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre la exposición a cenizas y el antecedente de asma bron-
quial (χ2=7,716; p=0,005), siendo la prevalencia de asma 
bronquial en la comunidad no expuesta de 1,0% (n=1); com-
parado a 9,6% (n=11) en la comunidad expuesta. Se encon-
tró una asociación significativa en el patrón espirométrico 
y la exposición a cenizas (χ2=6,102; p=0,047). Los sujetos 
expuestos a cenizas mostraron una mayor prevalencia de 
patrón obstructivo leve de 4,3% (n=5) con respecto al 1,0% 
encontrado en los individuos sin exposición, asimismo los su-
jetos expuestos mostraron un 3,5% (n=4) de patrón restric-
tivo mientras que los sujetos sin exposición no presentaron 
ningún caso (0%), Tabla 2.

Tabla 2. Comportamiento de las alteraciones espirométricas según 
la exposición a la inhalación crónica de cenizas del Volcán Tungu-
rahua - Ecuador, 2015. 

Alteración 
espirométrica 

Sin 
exposición 
a cenizas

Expuesto 
a 

cenizas
Total 

n % n % n % χ
2
 (p)* 

Tipo de patrón 
espirométrico 6,102 (0,047) 

Normal 102 99,0 106 92,2 208 95,4 

Patrón Obstructivo 
Leve 1 1,0 5 4,3 6 2,8 

Patrón Restrictivo 0 0 4 3,5 4 1,8 

Total 103 100,0 115 100,0 218 100,0 
*Chi cuadrado. Asociación estadísticamente significativa cuando p<0,05; 
** Prueba Z de proporciones;  NS: No significativo.

El modelo de regresión logística ajustado por sexo, edad, 
ocupación, nivel educativo, temperatura de la región y expo-
sición a cenizas, mostró que la edad y la exposición a cenizas 
fueron las variables que mostraron mayor influencia para las 
alteraciones espirométricas. Los sujetos con edad mayor o 
igual a 61 años mostraron un riesgo significativo para altera-
ciones espirométricas con respecto a los sujetos de 10 a 60 
años (OR: 8,41; IC 95%: 1,80 – 39,23; p<0,01). Por su parte 
la exposición a cenizas presentó 10,28 veces más riesgo de 
alteraciones espirométricas con respecto a no estar expues-
tos (OR=10,23; IC 95%: 1,15  – 50,57; p=0,03), Tabla 3.
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Tabla 3. Modelo de regresión logística de factores de riesgo para 
alteraciones espirométricas.

Odds Ratio 
crudo 

(IC 95%
a
) 

p
b 

Odds Ratio 
ajustado

c
 

(IC 95%) 
p 

Sexo 

Femenino 1,00 - 1,00 - 

Masculino 0,70 (0,19 - 2,57) 0,59 0,657 (0,16 - 2,66) 0,55 

Grupos Etarios 

10 a 60 años 1,00 - 1,00 - 

≥ 61 años 5,92 (1,60 - 21,96) <0,01 8,41 (1,80 - 39,23) <0,01 
Ocupación 

actual 
Agrícola 1,00  - 1,00  - 

Comerciante 1,06 (0,54 - 2,06) 0,85 0,82 (0,34 - 1,99) 0,67 

Oficios del hogar 0,55 (0,11 - 2,76) 0,47 0,49 (0,72 - 3,36) 0,47 

Otros 0,39 (0,04 - 3,27) 0,38 0,31 (0,03-3,36) 0,34 

Nivel  educativo 

Sin instrucción
 

1,00  - 1,00  - 

Primaria
 

0,27 (0,06 - 1,15) 0,07 0,25 (0,05 - 1,24) 0,09 

Secundaria
 

0,63 (0,07 - 5,56) 0,67 0,89 (0,09 - 8,96) 0,92 
Temperatura de 

la región 
21,5 º C

 
1,00  - 1,00  - 

19,5 º C
 

1,26 (0,34 - 4,60) 0,72 1,22(0,27- 5,40) 0,79 
Exposición a 

cenizas 
Sin exposición 1,00  - 1,00  - 

Expuesto 8,66 (1,07 - 44,58) 0,04 10,28 (1,15 - 
50,57) 0,03 

a Intervalo de Confianza (95%), b Nivel de significancia. c Ajuste por: 
sexo, edad, ocupación, nivel educativo, temperatura de la región, expo-
sición a cenizas.

Discusión 

El interés por los efectos sobre la salud debido a la inhala-
ción de ceniza volcánica se ha incrementado en las últimas 
décadas y han sido realizados varios estudios en poblacio-
nes afectadas por las erupciones2,5-9. Existen varios factores 
que intervienen en los efectos de la ceniza volcánica sobre 
la salud, el primero de ellos es la concentración y el tamaño 
de las partículas inhaladas, generalmente las partículas más 
finas son capaces de penetrar profundamente en los pulmo-
nes y las más gruesas afectan las vías respiratorias supe-
riores. La segunda cuestión de relevancia es la composición 
mineralógica, particularmente el contenido de sílice libre y la 
tercera son las propiedades de la superficie, especialmente 
el contenido de hierro, cuya mayor concentración resulta en 
la generación de mayores radicales libres en los estudios to-
xicológicos10,11.

Las manifestaciones respiratorias agudas observadas inclu-
yen irritación de nariz y garganta, aumento de la tos, dificultad 
para respirar, opresión en el pecho, sibilancias, exacerbacio-
nes agudas de asma y bronquitis12,13. La inhalación de ceniza 
fina también puede exacerbar otras enfermedades de base, 
como enfermedades pulmonares o cardíacas crónicas2,6. En 
el presente estudio se encontró asociación significativa con 
mayor frecuencia de asma bronquial. Un estudio publicado 
de Nueva Zelanda evidenció que en 1996 la caída de ceniza 
volcánica difusa desde el Monte Ruapehu pudo haber con-
tribuido al aumento de la mortalidad observada en el período 
de tiempo después de la caída de ceniza en la ciudad de 
Hamilton es decir a 166 kilómetros del volcán14. 

El conocimiento actual sobre los efectos respiratorios de 
ceniza volcánica se puede comparar con la información dis-
ponible sobre los efectos respiratorios del ataque al World 
Trade Center en la ciudad de Nueva York el 11 de septiembre 
de 2001 (15). En este hecho se produjo una enorme nube de 
polvo con la exposición aguda y luego de varios meses de ex-
posición a la quema del rublo y el polvo durante el proceso de 
limpieza, siendo los efectos agudos tos, disnea y congestión 
nasal. Los bomberos tuvieron una disminución significativa 
en los valores de la espirometría, se hallaron valores en ran-
go normal-bajo así como una capacidad vital forzada baja15. 
Sin embargo, seria cuestionable asegurar que el evento ocu-
rrido en el World Trade Center ha tenido más secuelas en la 
función pulmonar en relación a la ceniza volcánica o es que 
este grupo poblacional ha sido estudiado más que cualquier 
población que haya estado expuesta a la ceniza volcánica, 
sugiriéndose mayor cantidad de estudios en relación al tema.

En el presente estudio se encontró un 4,6% de alteraciones 
espirométricas, lo cual mostró una asociación estadística-
mente significativa en relación con la exposición a las ceni-
zas volcánicas. Asimismo la exposición a cenizas presentó 
un riesgo significativo de 10,28 veces para una espirometría 
alterada. En Ecuador pocos estudios se han reportado, sin 
embargo el volcán Tungurahua comenzó una erupción en 
septiembre de 1999, la caída de ceniza importante se pro-
dujo en octubre de 1999, lo que provocó la evacuación de 
26.000 personas de la zona rural a favor del viento del vol-
cán. El Ministerio de Salud de Ecuador comparó la inciden-
cia de enfermedad respiratoria después de la erupción con 
los datos de años anteriores. Los resultados indicaron que 
la incidencia de infecciones del tracto respiratorio superior 
e inferior fue más del doble entre los dos periodos de estu-
dio16,17. Por otra parte, la actividad del volcán Guagua Pichin-
cha comenzó a escalar en 1998 y dos lluvias de cenizas de 
tamaño moderado se produjeron en Quito el 5 de octubre y 
25 de noviembre de 1999. Un estudio epidemiológico mostró 
un incremento en las enfermedades respiratorias agudas del 
estado de salud en Quito durante este período18. 

En un estudio realizado por Rojas y colaboradores quienes 
estudiaron durante 7 meses a la población expuesta a las 
cenizas del volcán Popocatepetl (México) en 1994 y 1995, 
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se reportó una disminución significativa de la capacidad vital 
forzada (FVC) y el VEF1 al momento de la erupción, cuyos 
hallazgos consideraron agudos puesto que 7 meses después 
se incrementaron los valores de FCV y VEF1 se incrementa-
ron hasta valores normales, lo que indica la hipótesis de que 
la exposición a cenizas volcánicas está asociada con una 
inflamación reversible de las vías aéreas19. Estos resultados 
similares fueron reportados en un estudio prospectivo de co-
horte a 4 años de la erupción del volcán St. Helens20. No 
obstante, un número reducido de autores no han evidenciado 
asociación en las funciones espirométricas y la exposición a 
las cenizas21.

Ante estos hallazgos que sugieren una disminución de la 
VEF1 de manera tardía, se demuestra un componente de 
inflamación crónica posterior a la exposición a cenizas por 
lo que se deben realizar mayor cantidad de estudios pros-
pectivos que evalúen el comportamiento de los parámetros 
de función respiratoria ante la exposición crónica de cenizas 
volcánicas y el impacto que tiene en la calidad de vida de los 
individuos que habitan en estas comunidades. También se 
debe aumentar la educación comunitaria en relación a los 
efectos de la exposición de la ceniza volcánica a fin de con-
cientizar el control más temprano de los síntomas respirato-
rios por parte del sistema de salud, para identificar de mane-
ra precoz y oportuna la reducción de función respiratoria de 
los sujetos expuestos.
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