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RESUMEN

El efecto en la salud humana que tienen los gases
emanados por volcanes ha sido un tema poco abarcado
en Costa Rica. El volcanTurrialba es un aparato volcanico
cuya actividad ha sido principalmente de desgasificacion,
lo cual ha afectado a las comunidades aledafias a esta
fuente de contaminacion. Algunos de los gases que
han incrementado sus concentraciones, son el didxido
de carbono vy el didoxido de azufre, los cuales tienen
propiedades que afectan la salud respiratoria de quienes
se exponen a ellos. El objetivo de esta investigacion fue
analizar el riesgo de las poblaciones aledafas, a padecer
enfermedades y sintomas respiratorios, asociado a la
exposicion al dioxido de carbono y didxido de azufre
provenientes del volcan Turrialba. Se realizé un estudio
epidemioldgico de tipo transversal, observacional,
descriptivo, analitico y cuantitativo. Con el fin de
cumplir con los objetivos, se realizaron encuestas en
8 comunidades, obteniéndose una muestra de 502
personas. Las comunidades entrevistadas fueron:
Hacienda La Fuente, La Central, La Silvia, Miravalles,
Finca El Retiro, Guayabo Arriba, Las Virtudesy La Alegria,
siendo ésta Ultima, la comunidad control. El principal
resultado obtenido fue que las poblaciones expuestas
al didxido de carbono y didxido de azufre emanado por
el volcan Turrialba, tienen mayor riesgo de presentar
sintomas respiratorios. Especificamente se obtuvo que
las personas que habitan en las comunidades aledafias,
tienen un mayor riesgo de presentar tos (OR=1,65),
molestias en la garganta (OR=1,43), molestias en la
nariz (OR=1,94) y sibilancia en presencia de un resfrio
(OR=1,95).

Palabras clave ¢ Dioxido de azufre, didxido de carbono,
erupciones volcanicas, enfermedades del tracto
respiratorio, signos y sintomas respiratorios

SUMMARY

Theeffectonhumanhealthproducedbythegasesemitted
by volcanoes has not been a topic widely coveredin Costa
Rica. The Turrialba volcano is a volcanic system whose
activity has been mainly degassing and has affected the
communities surrounding this source of pollution. Some
of the gases that have increased their concentrations
are carbon dioxide and sulfur dioxide. Both gases have
properties that affect the respiratory health of those
exposed to them. The objective of this research was to
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analyze the risk of disease and respiratory symptoms
associated to exposure of carbon dioxide and sulfur
dioxide from the Turrialba volcano on the surrounding
population. A cross-sectional, descriptive, analytical and
quantitative epidemiological study was performed. In
order to meet the objectives, surveys were conducted in
eight communities resulting in a sample of 502 people.
The interviewed communities were: Hacienda La Fuente,
La Central, La Silvia, Miravalles, Finca El Retiro, Guayabo
Arriba, Las Virtudes and La Alegria, the latter being the
control community. The main finding was that people
exposed to carbon dioxide and sulfur dioxide from the
volcanoTurrialba had a higher risk of showing respiratory
symptoms. More specifically, it was found that people
living in the surrounding communities had a higher risk
of showing cough (OR = 1.65), sore throat (OR = 1.43),
discomfort in the nose (OR = 1.94) and wheezing in the
presence of a cold (OR = 1.95).

Key words: Sulfur Dioxide, Carbon Dioxide, Volcanic
Eruptions, Respiratory Tract Diseases, Respiratory Signs
and Symptoms

INTRODUCCION

El dinamismo inherente de los volcanes, genera
emisiones de sustancias capaces de producir alteraciones
en un tiempo determinado, en el ambiente y en la salud
de los seres humanos que residen en los alrededores
de un aparato volcanico activo. La exposicion a gases
volcanicos, tales como didxido de carbono (CO2) y
dioxido de carbono (S0O2) estd asociada con la aparicion
de sintomas y enfermedades respiratorias.

El encontrarse en ambientes con gases contaminantes
y letales, ha provocado la muerte de personas en varios
paises. En los Ultimos veinte afios en la region de Lazio,
Italia, se ha relacionado la muerte de aproximadamente
10 personas con la exposicion a altos niveles de didxido
de carbono®. Asimismo, se ha considerado riesgosa
su inhalacion a corto plazo, ya que puede provocar
asfixia. La exposicion a CO2 ha generado defunciones
en Japon, Nicaragua, Estados Unidos, Nueva Zelanda,
Azores, Republica Democratica del Congo, entre otros.
Por otra parte, en Hawai y Japon se reporté un numero
pequeno de decesos asociado a altas concentraciones de
SO2, principalmente en turistas con asma2. Asimismo,
se encontrd un riesgo estadisticamente significativo
a padecer sintomas respiratorios agudos en este sitio,
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a causa de bajos niveles de SO2 emitidos posterior
a la erupcion volcanica del volcan de la isla japonesa
Miyakejima3. Algunos de los signos presentados fueron:
tos, picazon en la garganta, falta de aire, entre otros.

El CO2 es un gas toxico para los seres humanos en
altas concentraciones. Este contaminante reduce los
niveles de oxigeno, por lo que se considera como un gas
asfixiante si éste se encuentra en sitios poco ventilados.
A concentraciones altas de dioxido de carbono se pueden
presentar molestias como irritacion de los ojos, nariz y
gargantat. A concentraciones moderadas, entre 7y 10%,
el dioxido de carbono provoca mareos, vomitos y vision
borrosa. Valores de CO2 que superen el 10%, pueden
generar rapidamente pérdida de la conciencia, e incluso
producir la muerte del individuo®.

Respecto al diéxido de azufre, la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) ha determinado
que el SO2 puede causar dificultad para respirar en
personas asmaticas, y a largo plazo puede generar
enfermedades respiratorias y agravar problemas del
corazons. Algunos de los efectos agudos que produce la
exposicidnaestegassonirritacionyconstricciondelasvias
respiratorias, asi como molestia en los ojos®. Asimismo,
el dioxido de azufre es un importante broncoconstrictor
desde los primeros minutos de exposicion, y sus efectos
aumentan conforme hay un incremento de la actividad
fisica®.

El objetivo del estudio realizado fue analizar el riesgo
de padecer sintomas y enfermedades respiratorias,
asociadas a la exposicion por la diseminacion aérea del
didxido de carbono y dioxido de azufre, provenientes
del volcan Turrialba, en las poblaciones aledafias en
el afo 2010. Esta investigacion de tipo observacional
y de corte transversal pone a prueba la hipdtesis de
que la exposicion al dioxido de azufre y al dioxido de
carbono estd asociada a la aparicion de sintomatologia
respiratoria (molestias en la garganta, molestias en la
nariz y sibilancia en presencia de un resfrio). Para realizar
esta asociacion se aplicé un cuestionario epidemioldgico
alos habitantes de las comunidades expuestas alos gases
del volcan Turrialba, en Costa Rica y se compararon los
diferentes resultados con una comunidad no expuesta a
gases volcanicos.



MATERIALY METODOS

Se determinaron las caracteristicas sociales y de salud
de los encuestados de las poblaciones aledaiias al volcan
Turrialba, asi como las condiciones ambientales, se
examina la distribucion de enfermedades y sintomas
respiratoriosenlapoblaciondiana,conbaseenlapresencia
de didxido de azufre y del didxido de carbono obtenida
en mediciones de aire. El estudio fue de prevalencia
o transversal por tanto no requirié dar seguimiento a
la poblacion diana para estimar la prevalencia de los
sintomas y enfermedades respiratorias. Se analizaron
de manera conjunta los datos epidemioldgicos sobre
morbilidad percibida y de caracter sociodemografico y
socioecondmico con las de concentraciones de gases,
con el fin de obtener una perspectiva mas integrada del
problema en estudio.

Algunos de los sesgos identificados que afectan la
validez interna del estudio es el de informacion durante
la recoleccion de datos, ya que las entrevistas fueron
realizadas por la propia investigadora en algunos casos;
dicho factor no pudo ser controlado. Otros problemas
de validez se atribuyen a los sesgos de confusion, de
los cuales se identificaron en este estudio: edad, sexo,
uso de cocina de lefia y uso de varios tipos de cocina,
ocupacion, condicion socioecondmica y el habito de
fumado. La influencia que tienen los factores confusores
sobre la relacion entre la exposicion a gases y los efectos
respiratorios fue controlada por medio de un analisis de
datos multivariado, con el fin de observar el efecto de las
variables.

Sellevoacabouncensoendondese entrevistaronatodas
las personas que quisieron participar en la investigacion.
El sesgo de memoria pudo haberse presentado debido
al tipo de preguntas que se realizaron en el cuestionario
epidemioldgico, por lo que se efectud un cegado simple
para que los participantes desconocieran la hipotesis
del estudio y del grupo que formaron parte (expuestos
o control).

Para disminuir el sesgo en las mediciones de gases se
realizé una verificacion del medidor de gases antes de ser
utilizados en el campo. Los sensores de cada gas tienen
un rango de deteccion que va desde o ppm a 20 ppm para
didxido de azufre y de o ppm a 20000 ppm para didxido
de carbono.

Para disminuir el error estandar, se intentdé aumentar el
tamano de la muestra: se entrevistaron a 502 personas,
seleccionada a partir de un muestreo aleatorio simple.

Se trabajo con dos grupos: uno expuesto a los gases
del volcan Turrialba y otro no expuesto a ningun tipo
de actividad volcanica. El trabajo de campo se realizd
durante el mes de noviembre del 2010. Las comunidades
con las que se trabajo y que fueron consideradas del
grupo expuesto a los gases del volcan Turrialba, fueron
las siguientes: La Silvia, La Central, El Retiro, La Fuente,
La Esperanza, Guayabo Arriba y Las Virtudes. Se opto
por trabajo con varias poblaciones expuestas, ya que el
numero de habitantes por comunidad era muy reducido
como para estudiar solamente una.

El grupo que se utilizé como control fue una comunidad
rural donde no hay concentraciones de dioxido de azufre
ni de didxido de carbono en el aire. Se considerd como
comunidad no expuesta LaAlegriade Siquirres, enLimon,
debido a que esta localizada hacia el noreste y se estima
que no hay influencia de las emisiones del volcan.

Paralaselecciondelaspoblacionesexpuestasse utilizaron
fuentes secundarias. Primero se parti¢ de datos sobre la
direccion de los vientos como principal indicador de las
comunidades expuestas, utilizando datos del Instituto
Meteoroldgico Nacional (IMN), asi como las proyecciones
de exposicion realizadas por la Comision Nacional de
Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias (CNE)
y los diversos documentos relacionados con el tema que
han sido elaborados por el OVSICORI, la Red Sismoldgica
Nacional (RSN)y elInstituto Costarricense de Electricidad
(ICE). Una vez escogidas las comunidades, se llevaron
a cabo mediciones de gases en cada una de ellas para
constatar la presencia de gases.

El cuestionario epidemioldgico es el instrumento que se
empled para la recoleccién de datos. Este estuvo basado
en el formulario ATS-DLD-78 de la American Thoracic
Society, el cual fue elaborado para la investigacion
epidemioldgica de enfermedades respiratorias’. Para
este estudio, la herramienta fue desarrollada con la
finalidad de obtener datos relativos a las caracteristicas
personales del entrevistado, de la vivienda, habitos y
estilo de vida, estado de salud, acceso a la atencion en
salud, historial ocupacional y antecedentes familiares.
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Se visitaron todas las casas de las comunidades del
presente estudio. En aquellas casas donde no hubo
respuesta se intentd regresar, sin embargo por motivos
de tiempo no se puedo realizar una segunda visita en
la mayoria de los casos. Aunado a esto, hubo también
casos en que los sujetos no quisieron participar en el
estudio, situacion que se observo con mayor frecuencia
en el grupo no expuesto.

Posteriormente, se procedid a la recoleccion de las
concentraciones del didoxido de azufre y didoxido de
carbono, las cuales fueron tabuladas en una base de
datos en Excel. Para los datos de CO2 y SO2 se utilizé un
medidor de gases marca MultiRAE IR Multi-Gas Monitor,
modelo PGM-54.

Para el analisis de los resultados se emplearon algunas
herramientas estadisticas descriptivas. Primeramente se
desarrollé una base de datos conlos resultados obtenidos
del cuestionario epidemioldgico y de las mediciones
de los gases, los cuales fueron agrupados por variable
y codificados. Se utilizaron las medidas de tendencia
central que se consideraron necesarias.

De igual forma, se emplearon las frecuencias absolutas,
relativas y acumuladas y se ordenaron en cuadros de
frecuencia para las variables analizadas. Se utilizo la
desviacion estandar y el rango para determinar el grado
de “dispersion” de los datos respecto a los valores
centrales obtenidos. Para estudiar los riesgos en la salud
se utilizd fue el analisis multivariado.

RESULTADOS

En la siguiente seccidn se presentan los resultados del
analisis de riesgo de presentar sintomas respiratorios
obtenidos por medio del analisis multivariado, utilizando
ecuaciones de regresion logistica. Cabe mencionar que
se analizaron los siguientes sintomas: tos, molestias
en la garganta, molestias en la nariz y sibilancia en
presencia de resfrio. Para este analisis no se estudiaron
enfermedades respiratorias ya que se encontraron muy
0CO0S €asos.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos
respecto a las variables que generaron mayor riesgo de
desarrollar tos.

Cuadre N° 1. Variables con mayor riesgo de presentar tos

oS
Ireavalo de

Factor de rlesgo OR confianza Walar de p

Zria e et 1,65 D0,87-2.14 0124
Zona no expuesia 1,00
Ingresos rmensuslesinferiores a 240 000 calonzs 1,50 [0,85-2 fd 0161
TIermpo deivir en la comunidad e rre 10y 68 afing 0,50 0,50-1,61 0.7zz
Timodecocing 119 0.746-1,89 0.443
Edad entrelos 01 T afosy de 65 en zdelantz 104 0,68-3,15 0.366
Sexafemeninn 0 g2 0,33-1,14 0175
Qelpac b al alrz liore 217 0,99-4.79 0.054
0 laridd igua |0 inTeror 4 soulo grado 047 0,23-0,98 002z
Praclica de deparie 0,57 0,30-1,08 0088
Cuennemenos ded haras 1,01 0,57-1 96 0977
Estaral airelibre mazde 20 hora g sermanal es 0,20 043-147 0.465
Hahito de fumado 3.6 0841404 0.0B5
Malacalidad del s=rvicios de salud 1N 0,45-1,48 0.505
AR1EC EdENES FeapIra1ong S en slauno e os oo s
padres 0,56 0,33-1,37 0.737
Lniecedentesrespiratoios en ambos padras 0z 007-# 131 0762
Fresenc a e enfenm edades oe fon do i

ints reurre res 1,69 0A83-2.78 0127

Fuente: Elaboracidn propia, 2011,

En el siguiente cuadro se pueden apreciar los factores
de riesgo y sus respectivos datos, para la aparicion de

Cuadre N°2. Variables con mayor riesgo de presentar molestias enlagarganta

MOLESTIAS EN LA GARGANTA
hitervalo de

Factor de riesgo OR confianza Waler de p

Fana expuesia 1,43 01, 74-2 79 0267
Z0na N0 ExXE Uesta 1.00
I Eres0s men sudlesinTenores s 240,000 calona g 147 0,B2-2, B4 0193
Tiempodeviviren|s comunidad enire 10y 8Eafios 1,04 0,57-1,B9 0.gn
Tipodecocina 1,07 0E7-1,1 07Te
Edad entre |05 01 7 afinsy d2 65 en adelznk: 0,44 0.18-1.00 0.050
Saxoternaning 073 0,39-129 0.337
Coupacion 3l aire libre 064 0,78-1,43 0377
Esealaridad iguala inferior a sexto grado 0,64 0,41-1,72 0626
Praclica te deparie 1,098 08T-210 0.ras
Duermz menosdz 8 horss 0,62 0,31-1,23 017
Estaral airelibre masde 20 horas 0 61 ,43-1 52 0516
Héhit te Tumado 0,55 013220 0414
ilala calidad del sardcios de salud 1,08 0,50-1,B7 0.614
padres 118 057232 0.e87
AfLea dentes respiralonos an s mbosp adres 1,82 0241525 0.537
Presznciade enferme dades de fond o wio

Irtercurtenies 1,48 0,84-2,31 0,371

Fuente: Elaboracién propia, 2011,



molestias en la garganta.

En el Cuadro 3 se exponen los resultados de los factores de
riesgo asociados a la aparicion de molestias en la nariz y sus
respectivos datos.

Cuadro N° 3. Variables con mayor riesgo de presentar molestiasenlanariz

MOLESTIAS EN LA NARKZ
Intenvalo e

Faclo deriesgoe OR confianza Walorde p

Zona expuzsta 1,494 097-387 nog
Z0na no eipuasts 7,00
Ingra eos rrensuala sinfericeas s 240,000 cola nes 1,36 0,75.2.43 03T
Tiempa de vivirenls comunidad entre 10y 63 afics 1,08 0,53-3,01 0300
Tipode 61t 0,80 0,65-1.47 08Bt
Edadarirelos 0-17 afiosy de 65 an adelanie 1,49 0,64-3,48 0350
Sexofemening 0,06 0,50-1,25 0300
Ocuparcianal aire libre 1,63 [,84-4,47 01149
Escalaridad i3ual o infen or 3 sexto gradn 079 0,33-1,68 0531
Practica dadaporta 0,52 0,26-1,02 005z
Duerme menosde § horas 1,00 0,43-2,08 0383
Estaral aire libremazde 20 horaz zemansles 045 0,23-0,88 0019
Héhito de i mada n1g 0,02-1,59 0124
W3 la calidad da | seryielog de 53lud 1,04 1,03- 2,68 0040
Ankzcedentz s respiratarios en al guno de los dos
pedres 0,64 0,30-1,33 0257
Antzcedentz s respiratarios en ambospadres 0,00 0,00-indefinid o 0359
Prezentia de enfermedade = e fonda ylo

et Urtentes 124 0,52-296 0437

Fuente: Elaboracién propia, 2011,

Cuadro N4, Variables conmayor riesge de presentar sibilancia en presencia de resfriv

SBILANCIA CUANDO HEY RESFRIO
heryale de

Facte de riesgo OR confianza Valor de p

Zoha enpue st 185 0593410 0.079
Z0N3 N expugets 100

Ingrzsosmensualzs inferiores 3 240,000 colanes 1,88 0ET-326 0119
Tiernpa dauwiren 3 earnunidad entre 10y BB afns 1,05 0,5%72 08 naen
Tipo de eatins 1,04 0,61-1,77 E:[:xd
Edadantne loz 0-17 3fiosy de 865 an adelante 032 032-207 0874
Sexn{emening 1,09 0522 29 0827
Deupscidnalaie bre 1,40 0,56-3,50 0471
Escolaridad igual o infer ora sexlogrado 078 0,34+1.EB1 037s
Practica de deportz 1,38 0,652,068 0402
Dusrme le i horas 1,20 057-2 52 0635
Egtaral mire liare mdsde 20 horas seman Bles 058 027113 006
Habito derumadg 248 0.65-9.29 01E2
M3la calidad del servieios de 53 lud 0,32 0,46-1 B8 0.340
Antzeedents = regpiratarios en alguna d2 los dozpadres 0,47 0,34-173 0526
Ante ced Ente 5 1851 1301105 81 8 D0s padres 000 0,0 -Ind efinido [LEEL]
Presencia de enfert edades da fon do o inlere urrentes 1,38 07T-4 BT 01ET

Fuznte: Elaboracion propia, 2011

Por Ultimo, en el Cuadro 4 se pueden apreciar los resultados del
analisis multivariado para los factores de riesgo asociados a la
aparicion de sibilancia en presencia de resfrio.

DISCUSION

Con base en los cuadros presentados anteriormente, se
puede decir que los factores enlistados a continuacion
produjeron riesgo de presentar sintomas respiratorios dado a
que presentaron una OR superior a 1,00 en al menos 3 de los
sintomas discutidos anteriormente.

e Habitar en la zona expuesta

El analisis multivariado permite demostrar que los sujetos que
habitan en las comunidades aledafias al volcan Turrialba tienen
riesgo de desarrollar tos, molestias en la garganta, molestias en la
nariz y sibilancia en presencia de resfrio. Los efectos de los gases
volcnicos sobre el aparato respiratorio han sido ampliamente
estudiados a nivel mundial. Varios articulos cientificos han
asociado la calidad del aire que respiran las personas que viven
en zonas volcanicas activas y el estado de salud respiratoria de las
mismas.

En Azores, Portugal, se encontraron altas tasas de incidencia
de bronquitis cronica asociada a la exposicion cronica a gases
sulfurosos®. Los investigadores examinaron los datos médicos del
grupo expuesto y del no expuesto entre 1991 y el 2001. Se debe
rescatar que este articulo investiga la salud respiratoria de los
expuestos considerando al menos 10 afios de exposicion a gases
volcénicos. Bajo este contexto, debe tomarse en cuenta que en un
lapso similar, la salud de las personas que habitan en las cercanias
del volcan Turrialba, podria verse afectada con enfermedades
respiratorias por exposicion cronica tal y como lo asocia el estudio
en Portugal.

Seinvestigoigualmente, laincidencia del canceren Azores durante
1991 y 2001 al examinar las fichas médicas de ese periodo®. Uno
de los hallazgos fue el alto riesgo de desarrollar esta enfermedad
en varios organos del cuerpo (cavidad oral, faringe, labios, entre
otros) por lo que tampoco debe descartarse la aparicion en un
cierto lapso, de enfermedades mas agresivas como el cancer.

Otras investigaciones sustentan los efectos en la salud que tiene la
actividad volcanica al evidenciar una relacion entre la exposicion a
dioxido de azufre y la presencia de sintomas respiratorios agudos
similaresalos estudiados enestainvestigacion. El estudiorealizado
en la isla japonesa Miyakejima, encontrd que el grupo expuesto
experimento tos, picazon y dolor en la garganta, asi como falta
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de aire, demostrando una clara relacion exposicion/respuesta.
Se sefiala que “hubo riesgos estadisticamente significativos... a
concentraciones de SO2 relativamente bajas”3.

Con base en las asociaciones anteriormente descritas, se puede
decir que la actividad volcanica tiene el potencial de afectar la
salud de las personas que expuestas y el volcan Turrialba no
es la excepcion. El analisis multivariado permite entrever que
este volcan ha acarreado efectos respiratorios en los individuos
expuestos a sus emanaciones. A pesar de que los resultados
obtenidos estan orientados a sintomas, se debe mencionar que
este coloso es una amenaza potencial a la salud de la poblacion
circundante.

Cabe mencionar que el 5y 6 de enero del 2010 y el 12 y 18 de
enero del 2012 hubo erupciones de ceniza, las cuales podrian
repetirse a futuro y acarrear mas riesgos a la salud humana
aunados a los ya existentes. Las cenizas volcanicas estan
relacionadas con la aparicion de bronquitis y asma, ademas
de exacerbar enfermedades pulmonares cronicas, tal y como
sucedio después de la erupcion del Monte Santa Elena.*
Debe tomarse en cuenta que el volcan Turrialba ha mantenido
una constante actividad de desgasificacion, sin embargo
debe hacerse notar que la actividad de los volcanes no es
inamovible.

e Tener ingresos mensuales iguales o inferiores a los 240,000
colones

Este fue uno de los hallazgos obtenidos en el andlisis
multivariado y el rango fue delimitado utilizando la mediana
de los datos. Esto no quiere decir que aquellos sujetos con
salarios superiores estén exentos de enfermar, si no que fue un
dato escogido tomando en cuenta el significado de esa medida
de tendencia central. Se considera que el nivel de ingresos
produce susceptibilidad®, por lo que se empled la mediana
como un punto de referencia adecuado. Entradas inferiores a
este monto produjeron riesgo de presentar tos, molestias en la
gargantay nariz, asi como sibilancia en presencia de resfrio.

e Tener mas de 10 afios de vivir en la comunidad a la que
pertenece el entrevistado

La evaluacion de exposicion a sustancias quimicas debe
contemplar, entre otros factores, el tiempo de exposicion al
agente. En el caso de esta investigacion, se espera que entre
mayor sea la duracion de la exposicion, mayor sea el riesgo.
Uno de los hallazgos fue que los sujetos que llevan mas tiempo
viviendo en la comunidad a la que pertenecen, tienen mayor
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riesgo de desarrollar molestias en la garganta, molestias en la
nariz y sibilancia en presencia de resfrio.

e Emplear un tipo de cocina contaminante

El utilizar cocinas de lefia ha sido asociado con la aparicion de
enfermedades respiratorias, tales como la bronquitis crénica
y la EPOC*. Este tipo de biomasa desprende humo el cual
contiene particulas, gases y aerosoles nocivos para la salud. En
la presente investigacion se encontro que los hogares en donde
se suele utilizar cocina de lefia hay riesgo de desarrollar tos,
molestias en la garganta y sibilancia cuando hay resfrio.

e Tener una ocupacion que implique estar al aire libre

Las personas con ocupaciones que requieren mantenerse al aire
libre (tales como: agricultores, vaqueros, productores de leche,
entre otros) se encuentran en contacto con contaminantes del
aire. En el caso de esta investigacion dicha variable produce
riesgo de tener tos, molestias en la nariz y sibilancia en
presencia de resfrio.

e Presencia de enfermedades de fondo y/o intercurrentes

Con base en la revision bibliografica, muchos autores coinciden
en que el tener una condicion respiratoria previa o de fondo,
hace susceptible al individuo de presentar otros sintomas. Este
factor generd riesgo de presentar los 4 sintomas discutidos en
el analisis multivariado: tos, molestias en la garganta y nariz y
sibilancia en presencia de resfrio.

Cabe destacar que posterior a la revision bibliografica realizada
para el disefio de esta investigacion, se considera que el estado
del arte del tema desarrollado se encuentra poco abordado
a nivel de Costa Rica. Lo anterior debido a que el volcan
Turrialba se mantuvo inactivo por casi 150 afos® y no se tenia
conocimiento alguno sobre las implicaciones a la salud publica
que la actividad de este coloso podria tener. Este estudio realiza
un primer acercamiento hacia los posibles impactos a la salud
asociados a la exposicion a los gases de este volcan.
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