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RESUMEN 

Introducción: El empleo de biomasa como combustible es una práctica cotidiana 

sobre todo en las zonas rurales de países en vías de desarrollo. Se ha establecido 

una sólida relación entre la exposición al humo combustionado y el desarrollo de 

patología respiratoria sobre todo Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC), principalmente en población mayor a 40 años. Sin embargo, la falta de 

datos a nivel nacional limita la interpretación de dicha correlación. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico, de corte transversal, con 

196 pacientes del barrio San Pedro del Cebollar, en quienes se realizó una 

espirometría y una encuesta con variables demográficas para determinar 

enfermedad respiratoria en la población. Para el análisis estadístico se utilizó el 

programa SPSS v19. 

 

Resultados: Predominaron las mujeres de 40 a 64 años, con nivel primario de 

educación, sobrepeso y obesidad. Casi la totalidad de la población está expuesta a 

biomasa, la mayoría lleva 10 años o más con exposición y un 32% se encuentra 

expuesta a tabaco. El EPOC fue la alteración espirométrica predominante en un 

11,2%. La edad avanzada, la exposición a biomasa por más de 10 años y el 

consumo de tabaco moderado o severo, mostraron estar relacionados con la 

presencia de EPOC. El principal síntoma reportado en los pacientes con 

alteraciones espirométricas fue la disnea.  

 

Palabras clave: Alteraciones espirométricas, Biomasa, Tabaco, Disnea, EPOC. 
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INTRODUCCIÓN 

La biomasa, definida como el conjunto de materiales biológicos de origen animal o 

vegetal que se emplean para la obtención de energía, es la principal fuente de 

combustión en zonas rurales donde, por sus costumbres o limitaciones 

socioeconómicas, no se han adaptado a los nuevos métodos de generar energía  

(1) (2). 

De toda la energía consumida en el mundo, el 11% se obtiene de la utilización de 

biomasa (80% madera), sobre todo en países en vías de desarrollo (3). Según las 

estadísticas del INEC estas cifras no difieren mucho de la situación en Ecuador, 

donde 11% de familias en zona urbana y el 77% de zona rural usan madera como 

combustible (4) (5). 

Un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que en 

promedio entre 800 mil a 2.4 millones de personas mueren al año a causa del uso 

de combustibles sólidos. Un 95% de estas muertes se debe a la utilización de 

madera o carbón vegetal como combustible de biomasa (6).  

El problema radica en las condiciones inadecuadas para la quema de biomasa 

(estufas, fogones, chimenea), ya que las sustancias volátiles obtenidas después de 

la combustión de la madera contienen alrededor de 200 sustancias químicas, de las 

cuales el 90% son partículas que se asocian a patologías respiratorias (infecciones 

respiratorias bajas, EPOC, cáncer de pulmón), estratificándose dentro de los diez 

factores de riesgo prevenibles para la población mundial (7) (8) (9). 

Las sustancias que se consideran de mayor importancia son el monóxido de 

carbono, dióxido de nitrógeno y material particulado. Un estudio demostró que la 

exposición a biomasa diaria es comparable con fumar 20 cajetillas de cigarro al día, 

y que las repercusiones a nivel pulmonar se empiezan a manifestar desde edades 

superiores a los 40 años (10). 

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para desarrollar enfermedad 

respiratoria, dependiendo del nivel de exposición, siendo leve el consumo menor a 
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5 tabacos al día, moderado entre 6 -15 y grave más de 16 tabacos al día por más 

de 20 años (11). 

Dado la falta de datos y artículos publicados a nivel nacional y a la similitud en 

aspectos demográficos, sociales y económicos encontrados en las publicaciones de 

países vecinos, se crea la necesidad de realizar un estudio cuya finalidad es 

establecer que existe una relación entre estos dos factores antes mencionados en 

el área  urbana de la ciudad de cuenca y así poder darle la importancia que se 

merece dentro de la salud, la creación de campañas de prevención en base a los 

datos obtenidos y con esto generar conciencia entre la población. 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio poblacional de diseño transversal, con el fin de medir la 

prevalencia de alteraciones espirométricas en pacientes expuestos a biomasa 

residentes del barrio San pedro del Cebollar, cuidad de Cuenca en el año 2018. 

El universo fueron todas las personas mayores de 40 años (4084), que residen en 

el barrio San Pedro del Cebollar, se trabajó con un nivel de confianza del 95% (valor 

K 1,96), como referencia del estudio de Palacios y Pañora, 2015 (12), con un error 

muestral del 5% y una q (proporción de individuos que no poseen la característica 

que se busca) del 44,4%. Después de estos datos se obtuvo una muestra de 196 

participantes, se excluye a todos los pacientes que se nieguen a la participación en 

el estudio y personas con discapacidad física o intelectual permanente. 

 Los pacientes elegidos completaron una encuesta que tenía como variables la 

edad, sexo, talla, peso, índice de masa corporal (IMC), residencia, nivel de 

instrucción, tipo de exposición, nivel de riesgo, sintomatología usual, alteraciones 

espirométricas. Aquellos pacientes cuya espirometría reflejaba una relación 

FVC/FEV1 < 70% se les realizó otra prueba post broncodilatador de acuerdo a la 

guía GOLD. 

El espirómetro MiniSpir, se empleó tanto para la espirométría basal como para la 

prueba post broncodilatador. Las espirometrías se realizaron de acuerdo con los 
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criterios estandarizados de aceptabilidad y reproductibilidad, y para la prueba post 

broncodilatador se esperó 15 minutos tras la administración de 200  microgramos 

de salbutamol para realizar nuevamente la prueba. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó una base de datos en Microsoft Excel, posteriormente se transcribieron 

los datos al programa estadístico SPSS v19 para el análisis estadístico 

correspondiente. En función del tipo de variable con el propósito de resumir la 

información se trabajó: cuantitativas con la media aritmética (x) y la desviación 

estándar (DS) y cualitativas con frecuencias (Nº) y porcentajes (%). Para el análisis 

univariado, se utilizó Odds ratio (OR) con IC al 95% y regresión logística. Se 

consideró estadísticamente significativos aquellos valores de p <0,05. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

El estudio solicitó autorización al director del Subcentro de salud de San Pedro del 

Cebollar y al presidente de la junta barrial para la ejecución. Se solicitó a los 

participantes un consentimiento previo a la recolección de datos, mismos que fueron 

utilizados únicamente por los autores del estudio y únicamente serán presentados 

ante las autoridades de la institución. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los 196 pacientes estudiados según las variables 
sociodemográficas. 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

EDAD 
(años) 

Media 57,48  (DE) 11,79 

  Frecuencia Porcentaje  

SEXO 
Femenino 123 62,8% 

Masculino 73 37,2% 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

Analfabeto 8 4,1% 

Primaria 130 66,3% 

Secundaria 45 23,0% 

Superior 13 6,6% 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso 1 0,5% 

Normal 43 21,9% 

Sobrepeso 80 40,8% 

Obesidad 72 36,7% 

TIPO DE 
VIVIENDA 

Adobe 94 48,0% 

Ladrillo 57 29,1% 

Bloque 37 18,9% 

Tabla 8 4,1% 

TOTALES 196 100% 

Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 
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En la Tabla 1 se muestran las variables sociodemográficas. En la población en 

estudio las edades oscilaron entre los 40 y 88 años, con un promedio de 57,48 y 

una desviación estándar de 11,79 años, se constató una mayor proporción de 

pacientes de 40 a 64 años (71,9%) y un 28,1% mayor a 65 años. Las mujeres fueron 

más frecuentes (62,8%), hubo un 37,2% de hombres. El nivel de instrucción 

predominante fue los estudios primarios (66,3%). Hay un considerable índice de 

sobrepeso y obesidad en la población estudiada, el 40,8% tienen sobrepeso y el 

36,7% obesidad, apenas un 21,9% se encuentra en rangos normales de IMC. Las 

viviendas están construidas de adobe (48%), ladrillo (29,1%) y bloque (18,9%). 

 

Tabla 2. Distribución de los 196 pacientes estudiados según  exposición a biomasa 
y tabaco. 

TIPO DE EXPOSICIÓN Frecuencia Porcentaje 

EXPUESTOS 

BIOMASA 128 65,3% 

TABACO 14 7,1% 

BIOMASA + TABACO 49 25,0% 

NO EXPUESTOS 5 2,6% 

TOTALES 196 100% 

Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 

 
En la Tabla 2 se aprecian los niveles de exposición a biomasa y tabaco. En la 

población estudiada, el 97,4% se encuentra expuesto a alguno de estos dos 

contaminantes, el 65,3% solo a biomasa, el 7,1% solo a tabaco y un 25% a ambos, 

este último valor  será sumado a las variables biomasa y tabaco para el análisis 

estadístico. 
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Tabla 3. Distribución de los 196 pacientes estudiados según el nivel de riesgo por 
el tipo de exposición. 

RIESGO DE EXPOSICIÓN Frecuencia Porcentaje 

BIOMASA 

MENOR DE 10 AÑOS 54 27,5% 

10 AÑOS O MÁS 123 62,7% 

SIN EXPOSICIÓN           19 9,6% 

TOTAL 196 100 % 

TABACO 

LEVE 40 20,4% 

MODERADO 14 7,1% 

GRAVE 9 4,6% 

SIN EXPOSICIÓN 133 67,8% 

TOTALES 196 100% 

Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 

 
En la Tabla 3 se indican el riesgo de exposición según el tipo de exposición. En los 

sujetos expuestos a biomasa, el 62,7% lleva 10 años con exposición, mientras que, 

en cuanto al tabaco, predomina el riesgo de exposición leve (20,4%), aunque hay 

un 7,1% con riesgo moderado y un 4,6% severo. 

 

Tabla 4. Prevalencia de alteraciones espirométricas (EPOC). 

ALTERACIONES ESPIROMÉTRICAS Frecuencia Porcentaje 

EPOC 22 11,2% 

TOTAL 196 100% 

Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 

 



10 
 

En la Tabla 4 se muestran las alteraciones espirométricas detectadas, en este caso 

la EPOC, que estuvo presente en 11,2% de los pacientes. 

 

Tabla 5. Relación entre las alteraciones espirométricas y los factores de riesgo 
asociados. 

FACTORES 
DE RIESGO 

ALTERACIONES 
ESPIROMÉTRICAS (EPOC)  

MEDIDA ESTADÍSTICA 

SI NO 
TOTA

L 

EDAD 
 

N (%) N (%) N (%) Wald OR Sig. IC 95% 

> 55 22 (24,7) 67 (75,3) 
89 

(100) 
4,13 4,07 0,42 1,05 – 15,80 

< 55   3 (2,8) 104 (97,2) 
107 

(100) 

SEXO    

Masculino 11 (15,1) 62 (84,9) 
73 

(100) 
0,004 0,96 0,95 0,27 – 3,36  

Femenino 11 (8,9) 112 (91,1) 
123 

(100) 

TIEMPO EXPOSICIÓN A BIOMASA > 10 Años 

Si 21 (11,9) 156 (88,1) 
177 

(100) 
16,06 9,11 0,00 3,09 – 26,85  

No 1 (5,3) 18 (94,7) 
19 

(100) 

UBICACIÓN FOGÓN   

Dentro 10 (9,8) 92 (90,2) 
102 

(100) 
0,71 0,63 0,39 0,21 – 1,83 

Fuera 11 (14,7) 64 (85,3) 
75 

(100) 

EXPOSICION A TABACO  

SI 25(39,1) 38 (60,9) 
63 

(100) 
4,45 3,66 0,03 1,09 – 12,27 

NO 10(7,5) 123 (92,5) 
133 

(100) 

TOTAL 22 (11,2) 174 (88,8) 
196 

(100) 
    

 
Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 
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En la Tabla 5 se indican las relaciones entre las alteraciones espirométricas (EPOC) 

y los factores asociados. En relación al sexo el 15,1% de los hombres, manifestaron 

la patología y el 8,9% las mujeres. Si bien se nota una mayor frecuencia de EPOC 

en hombres esta no alcanzó la significancia estadística. En cuanto al uso de fogón 

el 90.3% de la muestra utiliza biomasa como combustible y el 9.7% utiliza gas 

industrial como método de obtención de energía. 

En el caso de la edad y el riesgo de exposición al tabaco, estos sí estuvieron 

altamente relacionados estadísticamente con la presencia de EPOC. Los pacientes 

mayores de 55 años o más mostraron un riesgo 4,07 veces mayor de padecer EPOC 

(OR=4,078, IC95:(1,052 – 15,808), los que presentan exposición al tabaco tienen 

un riesgo casi 3,6 veces mayor de enfermar de EPOC OR=3,669, IC95:(1,097-

12,273), siendo significativos para la enfermedad.  

 

El tiempo de exposición a la biomasa resultó ser el factor más importante, pues los 

sujetos expuestos durante 10 años o más tienen un riesgo 9 veces mayor de 

padecer EPOC (OR=9,114, IC95:(3,093-26,854). Por otro lado, los casos de 

ubicación del fogón de biomasa no fueron significativos (OR=0,632, IC95:(0,218 – 

1,83).  

Tabla 6. Distribución de los pacientes estudiados según la sintomatología asociada. 

SINTOMATOLOGÍA 
EPOC No EPOC TOTAL 

N (%) N (%) N (%) 

Disnea 20 (90,9) 85 (74,6) 105 (77,2) 

Tos seca 1 (4,5) 6 (5,3) 7 (5,1) 

Sibilantes 1 (4,5) 3 (2,6) 4 (2,9) 

Dolor precordial 0 (0) 12 (10,5) 12 (8,8) 

Tos con esputo 0 (0) 6 (5,3) 6 (4,4) 

Roncus 0 (0) 2 (1,8) 2 (1,5) 

TOTAL 22 (100) 114 (100) 136 (100) 

Fuente: Formulario de Recolección de Datos. 

Autores: Adrián Arturo Arévalo Vásquez y David Antonio Arias Marin 
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En la Tabla 6 se describen los síntomas encontrados, en el caso de los pacientes 

con EPOC, la disnea estuvo presente en el 90,9% de los casos, un caso tuvo tos 

seca y otros sibilantes, el resto de los síntomas estuvieron presentes en los 

pacientes que no manifestaron alteraciones espirométricas. Hubo 60 pacientes 

totalmente asintomáticos. 

DISCUSIÓN 

La población estudiada fue mayor de 40 años de la cual  el 97,4% se encuentra 

expuesta a alguno de estos dos contaminantes, el 65,3% solo a biomasa, el 7,1% 

solo a tabaco y un 25% a ambos, lo que favorece la aparición de enfermedades 

respiratorias (13) (14). En los sujetos expuestos a biomasa, el 69,5% lleva más de 

10 años con exposición, mientras que, en cuanto al tabaco, hay un 22,2% con 

exposición moderada y un 14,3% grave. 

 

La aparición de enfermedades se relaciona directamente con el tiempo de 

exposición siendo la más grave la afección del aparato respiratorio, como demuestra 

un estudio realizado en una comunidad rural de Perú; donde luego de una 

exposición de 34 años al humo de la combustión de madera se presentó una 

prevalencia del 12% de alteraciones respiratorias con disminución de PaO2, SatO2 

y de VEF1/FVC. Así mismo, dentro del mismo estudio se obtuvo que el 37.5% de 

dicha comunidad mayor a 40 años utiliza madera para la cocción de sus alimentos 

(15).  

El EPOC se da en el 11,2% de los casos. En la población estudiada hubo un 

marcado índice de sobrepeso y obesidad, esta condición provoca un 

endurecimiento de las vías aéreas, debido a la combinación de los efectos sobre los 

pulmones y el trabajo de la pared torácica para respirar. La distensibilidad pulmonar 

está disminuida y su relación parece ser proporcional con la relación al IMC (16) 

(17). 
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De los síntomas respiratorios presentes, la disnea se encontró en el 90,9% de 

pacientes con EPOC lo que representa el 11,2% del total de la muestra, siendo 

similar al estudio realizado en el noreste de Inglaterra donde se observó que la 

prevalencia de los síntomas respiratorios asociados a  EPOC fue del 10% (18). 

 

La exposición moderada o severa al tabaco está relacionado con presentar EPOC 

puesto que los fumadores presentaban un riesgo de 3,6 veces de presentar la 

enfermedad, resultados similares se obtuvieron en Argentina en el que un estudio 

en el 2017 revela que la probabilidad de presentar EPOC con la exposición a humo 

de tabaco es de 2 veces más que aquellas personas no expuestas (19), el 32% de 

la muestra de este estudio se encuentra expuesto a tabaco del cual el 39,1% de los 

fumadores presentaron EPOC en concordancia con un estudio realizado en Chile 

en donde se demostró que el 37% presentan EPOC siendo fumadores (20). 

 

Los sujetos expuestos al humo de leña por 10 años o más tuvieron una proporción 

significativamente mayor de EPOC, en comparación con un estudio de Chacón y 

Alfaron donde se observó problemas respiratorios con alteraciones espirométricas 

en pacientes expuestos a biomasa por más de 30 años, los cuales presentaron 

síntomas similares a este estudio como disnea, tos y expectoración (21). 

 

En Perú se observó la gran prevalencia que tiene el uso de biomasa como 

combustible sobre todo en áreas rurales y que está estrechamente relacionado con 

problemas de salud. Esto debido a que este tipo de cocinas utiliza tan solo el 15% 

total de energía generada, exponiendo a los usuarios a una gran cantidad de humo 

que repercute en la salud, superando de 10 a 20 veces los recomendado por la 

OMS (22).  

En este país andino más de la mitad de pacientes diagnosticados con bronquitis 

crónica niegan el uso de cigarrillo, pero todos tienen un antecedente en común, el 

uso de leña como combustible. Situación que se repite en algunos países andinos. 

Según estadísticas del área de salud la mayoría de consultas en el área de 
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neumología eran en su mayoría mujeres mayores de 60 años quienes no habían 

sido usuarias de cigarrillo, pero que cocinaron en leña durante toda su vida, 

encontrando así una relación entre el tiempo de exposición al humo por años de 

exposición (22). 

En la investigación de Llanos et al, (23), el 25.4 % se encuentra en contacto con el 

cigarrillo ya sea de forma activa o pasiva; el 6.4 % consume por más de 5 años y de 

estos el 3.6 % presenta una relación estadísticamente significativa con las 

alteraciones espirométricas con un OR de 2.67 y IC-95 % (1.23 % – 5.85 %), 

resultado muy similar al obtenido en nuestro estudio. Resultados similares 

obtuvieron Díaz y Rodríguez, en 2017, en Guatemala, cuando evaluaron la 

capacidad pulmonar mediante espirometría, compararon entre fumadores y no 

fumadores, obteniendo que en los fumadores un 26.3% presentaron cambios 

espirométricos, y los no fumadores solo un 13.6%. Se calculó un odds ratio de 

2.9754, demostrando que los fumadores tienen casi tres veces más probabilidad de 

presentar cambios espirométricos con respecto a los que no fuman (24). 

CONCLUSIONES 

En la población estudiada predominaron las pacientes mujeres, de 40 a 64 años, 

con un nivel primario de instrucción. Los pacientes mostraron alta prevalencia de 

sobrepeso, obesidad y sus viviendas están construidas principalmente de adobe, 

aunque también una buena proporción en ladrillo y bloque. 

 

La población estudiada en casi su totalidad está expuesta a biomasa, al tabaco o 

ambos. En los sujetos expuestos a biomasa la mayoría lleva 10 años o más de 

exposición. En cuanto al tabaco, predomina el riesgo de exposición leve, aunque 

más de un tercio tiene riesgo moderado o severo. 

 

El EPOC se detectó en el 11,2% de los casos. La edad, exposición a biomasa por 

periodos prolongados y tabaco de manera moderada o severa mostraron ser 

factores de riesgo más importantes para desarrollar EPOC.  
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La sintomatología más común encontrada en los pacientes con alteraciones 

espirométricas (EPOC) fue la disnea, reportada en casi la totalidad de los casos. 
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