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Suplemento sobre la reducción del riesgo de desastres para la salud

AAlrededor del 10% de la población 

mundial vive cerca de un volcán his-

tóricamente activo. Cuando un volcán entra 

en erupción, puede haber amenazas críti-

cas para aquellos que están atrapados en la 

fuerza explosiva de la erupción (por ejemplo, 

explosiones laterales, "bombas" balísticas y 

corrientes de densidad piroclásticas). Sin 

embargo, las mayores amenazas son las emi-

siones aéreas, transportadas por los vientos a 

cientos o miles de kilómetros del volcán. Estas 

emisiones incluyen cenizas volcánicas (partí-

culas o fragmentos de magma más pequeños 

que 2 mm de diámetro), aerosoles y gases.

La inhalación de cenizas puede causar 

irritación en el tracto respiratorio (rinitis, 

dolor de garganta, tos) y puede exacer-

bar enfermedades respiratorias existentes 

como asma, bronquitis y EPOC [1]. Aún 

no se ha establecido si las exposiciones a 

largo plazo pueden desencadenar enfer-

medades respiratorias como el cáncer de 

pulmón y la silicosis [1]. Debido a estas 

incertidumbres, generalmente se adopta 

un enfoque de precaución, por lo que las 

agencias humanitarias a menudo distribu-

yen máscaras faciales para proteger a las 

comunidades.

La investigación dirigida por la pro-

fesora Claire J. Horwell (Universidad de 

Durham, Reino Unido) ha indagado, por 

primera vez, la eficacia de diferentes for-

mas de protección respiratoria para uso 

comunitario en erupciones volcánicas. 

El proyecto, "Intervenciones de Salud en 

Erupciones Volcánicas" (HIVE), incluyó 

pruebas de laboratorio de la eficacia de dife-

rentes mascarillas y pruebas de usabilidad 

en comunidades afectadas por cenizas vol-

cánicas. También se llevó a cabo encuestas 

y entrevistas sociales en Indonesia, México 

y Japón para explorar las dinámicas con-

ductuales y socioculturales que influyen en 

el uso de la protección respiratoria y cómo 

adaptar mensajes eficaces sobre protección. 

Asimismo, se emprendió una evaluación de 

la ética de las agencias que distribuyen insu-

mos respiratorios de baja calidad.

Los resultados de la investigación ya 

han influido en la toma de decisiones de 

agencias rectoras en varias erupciones, 

incluidas las erupciones de Agung, Indone-

sia (2017; ver el estudio de caso al final de 

este artículo), Fuego, Guatemala y Kilauea, 

Hawái en 2018. Una serie de productos de 

información pública, respaldados por la 

OPS y codiseñados con las comunidades, 

se pueden encontrar en línea.

Cómo preparar a las comunidades y protegerlas 
de la exposición respiratoria a la ceniza volcánica

Los niños de la calle recibieron mascarillas gratuitas durante la erupción de Kelud, en 2014.
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Las grandes erupciones explosivas son 

poco frecuentes, incluso en países como 

Indonesia donde hay muchos volcanes acti-

vos; sin embargo, la caída de cenizas puede 

afectar a miles de personas que viven en sus 

alrededores y, en ocasiones, mucho más lejos. 

El Monte Santa Elena, en EUA, provocó una 

revolución en las medidas de reducción de 

riesgos en las crisis volcánicas cuando erup-

cionó en 1980, cubriendo con su ceniza la 

región central del estado de Washington. 

A partir de ese desastre icónico, aprendi-

mos que las nubes masivas de cenizas finas 

movilizadas de los depósitos de cenizas por 

el viento y el tráfico limitarán severamente 

la visibilidad e interrumpirán todas las for-

mas de transporte durante días en ausencia 

de lluvia, y expondrán poblaciones enteras a 

concentraciones dramáticamente altas de una 

inhalable mezcla de partículas de ceniza muy 

finas y gruesas en el aire. Invariablemente, 

exposiciones tan elevadas que continúan 

durante semanas o incluso meses, las 24 

horas del día, después de erupciones explosi-

vas, no solo interfieren con todos los aspectos 

de la vida en interiores y exteriores, sino que 

generan una gran ansiedad con respecto al 

daño a la salud por respirar aire contaminado 

durante un período tan prolongado. 

La remoción a gran escala de los depó-

sitos de ceniza es esencial para reducir la 

exposición en estas crisis, aunque solo sea 

para permitir que se reanude la vida nor-

mal, y la enorme tarea involucrará a toda 

la comunidad, así como a los trabajadores 

municipales y su equipo. Las exposiciones 

excepcionalmente altas a las cenizas en el 

aire durante semanas, e incluso meses, son 

inevitables y será necesario el uso individual 

de protección respiratoria para proteger de 

forma prioritaria a las familias y los trabaja-

dores que están al aire libre.

Antes de las investigaciones urgentes 

que se realizaron durante la emergencia del 

Monte Santa Elena, se pensaba que las par-

tículas minerales naturales como la ceniza 

volcánica eran inertes. Sin embargo, el 

hallazgo de que el 90% de las partículas de 

ceniza tenían menos de 10 micrones de diá-

metro, lo que les permitía ser inhaladas hacia 

las vías respiratorias superiores e inferiores, 

generó alarma sobre su potencial de exa-

cerbar trastornos pulmonares preexistentes 

como el asma y la bronquitis y causar daños 

en pacientes con enfermedades pulmonares 

crónicas. Las preocupaciones casi se convir-

tieron en pánico cuando se descubrió que el 

mineral sílice cristalino, la causa de la sili-

cosis, una enfermedad ocupacional, estaba 

presente y presentaba riesgo de exposición 

en niños y adultos de la comunidad. En la 

erupción del volcán Soufrière Hills, en la isla 

de Montserrat, que comenzó en 1995 y duró 

más de diez años, con caídas de ceniza inter-

mitentes, la concentración del mineral fue lo 

suficientemente alta como para ser un factor 

en la toma de decisiones sobre evacuar o no 

a la comunidad de la isla. 

A nivel mundial, la mortalidad infan-

til por neumonía es elevada en muchos 

países de bajos ingresos y las exposiciones 

muy elevadas a las cenizas en el aire pueden 

aumentar el riesgo agudo. La inhalación de 

polvos minerales que contienen sílice cris-

talina puede empeorar el pronóstico de la 

tuberculosis pulmonar. En el pasado, se 

atribuía los efectos adversos para la salud 

de las PM2.5 a la contaminación del aire 

ocasionada por automóviles; sin embargo, 

en los últimos años, la opinión científica se 

ha inclinado hacia la atribución a todas las 

formas de PM2.5, independientemente de su 

fuente. Hay muy pocos estudios epidemio-

lógicos sobre las emisiones de cenizas para 

saber si esto se aplica a las cenizas volcánicas, 

aunque servirán para aumentar la ansiedad 

de la gente en una crisis.

Durante más de dos décadas, el sitio 

web de la Red Internacional de Amenazas 

Volcánicas para la Salud (IVHHN, por sus 

siglas en inglés) ha sido un recurso mun-

dial que nos mantiene actualizados sobre 

las últimas investigaciones disponibles sobre 

cenizas volcánicas y las medidas de mitiga-

ción de la salud. 

Este Suplemento es un resumen del 

primer estudio internacional destinado a 

evaluar diferentes mascarillas y otros reves-

timientos faciales para filtrar las partículas 

finas de ceniza, junto con los hallazgos sobre 

su usabilidad y aceptación en diferentes 

entornos culturales. Materiales educativos 

complementarios, publicados por IVHHN, 

incluyen folletos en varios idiomas que 

muestran cómo colocarse una mascarilla 

y consejos sobre la gama de medidas que 

existen para protegerse contra la exposición 

a cenizas volcánicas y no depender solo del 

uso de la mascarilla.

Encontrar la protección respiratoria 

adecuada ha cobrado relevancia pública en 

otras crisis de salud que van desde los incen-

dios forestales en California, EUA, hasta la 

quema de bosques en Indonesia, sin men-

cionar la pandemia por la COVID. Este 

proyecto no podría ser más oportuno.

Peter J. Baxter MD, Instituto de Salud 

Pública de Cambridge. Universidad de Cam-

bridge, Reino Unido.

Editorial
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Para probar la efectividad de diferen-
tes tipos de protección respiratoria en el 
filtrado de cenizas volcánicas, se llevó a 
cabo pruebas de laboratorio de eficiencia 
de filtración (FE) y 'fuga total hacia aden-
tro' (TIL) (una medida de filtración y ajuste 
de la máscara, en voluntarios) en el Insti-
tuto de Medicina Ocupacional, Edimburgo, 
Reino Unido. Se obtuvo diecisiete tipos 
diferentes de materiales de protección de 
comunidades que viven cerca de volcanes, 
que van desde mascarillas certificadas por 
la industria (mascarillas tipo N95/N99 - 
FFP2/3) hasta “hiyab”, chales y pañuelos.

Se demostró que las mascarillas facia-
les más efectivas para filtrar cenizas y para 
el ajuste son las mascarillas tipo N95/N99 
[2, 3] (Figuras 1 y 2). Las mascarillas qui-
rúrgicas, a menudo proporcionadas por 
las personas que participaron [4], aunque 
tenían una buena filtración no quedaban 
bien selladas en la cara [2, 3]; sin embargo, 
si se agregaba una capa adicional de tela (un 
vendaje, en este estudio) atada alrededor de 
la cabeza encima de la máscara para ase-
gurarla mejor a la cara, se reducía la fuga. 
Muchos materiales de tela proporcionaron 
poca o ninguna protección [2].

Los estudios de laboratorio también 
mostraron que doblar la tela en varias capas 
aumentaba la filtración (aunque no al nivel 
de una mascarilla quirúrgica), y que mojar la 
tela/mascarillas no ayudaba con la filtración 
[2] (Figura 1). Los voluntarios del laborato-
rio y los voluntarios locales que probaron la 
capacidad de uso de la mascarilla, cerca del 
volcán Sinabung, Indonesia, consideraron 
que las mascarillas equivalentes a N95 no 
eran muy cómodas de usar [3, 5]. Las mas-
carillas mal ajustadas (y, por lo tanto, menos 
efectivas) se consideraron más cómodas, 
aunque el agregar un trozo de tela para ayu-
dar con el sellado facial no era cómodo. Por 
tanto, hay que encontrar un equilibrio entre 
la eficacia y la comodidad de las mascarillas.

La eficacia de la protección respiratoria

Figura 1. Resultados de las pruebas de FE que muestran que las máscaras certificadas por la industria ofrecen 
casi un 100% de FE mientras que la tela de una sola capa ofrece mucha menos filtración. La cantidad de filtración 
también depende de los tipos de partículas: Sakurajima y Soufrière Hills son muestras diferentes de ceniza volcá-
nica; La aloxita es un polvo análogo no tóxico que también se usó más tarde en los ensayos de voluntarios de TIL.

Tipo de 
mascarilla

Tipo de 
mascarilla Características Fuga Fil-

tración Notas

Certificada por la 
industria (N95/
FFP2)

Clip nasal, 
tiras elásticas 
para la cabeza, 
junta de goma/
espuma en los 
bordes 

<10% >99% No es muy 
confortable

Mascarilla de 
plegado plano 
(‘3D’) (Japón)

No hay forma 
de ajustar el 
ajuste y no está 
claro en qué 
orientación se 
debe usar

35% >98%

Muy 
confortable, 
aunque es 
débil

Mascarilla 
quirúrgica PM2.5 
(Japón)

Solapas de 
mejillas y 
mentón que se 
despliegan. Clip 
de nariz, orejeras 
elásticas

22% 98% Bastante 
confortable

Mascarilla quirúr-
gica

Clip de nariz, 
orejeras elásticas 35% ~90% Bastante 

confortable

Mascarilla quirúr-
gica + venda

Cierra espacios 
alrededor de la 
cara

24/% ~90% +? No es  
confortable

Figura 2. Tabla resumen de la eficiencia de filtración (consulte la figura anterior) y la fuga total hacia aden-
tro. La mascarilla más eficiente tenía la menor fuga.
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La importancia de los contextos culturales para motivar la protección
Cada sociedad y, posiblemente, cada 

comunidad en el mundo puede reaccionar 

de manera diferente a la amenaza que posan 

las cenizas volcánicas. Las mismas depen-

den de muchas condiciones culturales y 

demográficas, que influirán en sus percep-

ciones del riesgo para la salud y la necesidad 

de protegerse.

El equipo de HIVE llevó a cabo una inves-

tigación comparativa en Indonesia, México y 

Japón, con más de 2000 encuestas de cuestio-

nario y 190 entrevistas en los tres lugares.

La investigación de la encuesta se 

centró en los factores que influyen en la 

motivación de las personas para prote-

gerse durante las erupciones. La encuesta 

encontró que las percepciones de daño/pre-

ocupación eran predictores más altos para el 

uso de mascarillas en Japón (alrededor del 

volcán Sakurajima) e Indonesia (alrededor 

del volcán Merapi) que lo eran en México 

(alrededor del volcán Popocatépetl), donde 

era más importante que las mascarillas fue-

ran eficaces [6, 7]. Esto destaca la necesidad 

de que las agencias escuchen las preocupa-

ciones de la comunidad, expliquen el riesgo 

que presentan los volcanes para la salud, y 

brinden información sobre la eficacia de las 

mascarillas, si se está haciendo esfuerzos 

para promover su uso.

La investigación antropológica estudió 

la relación de las personas con su volcán 

y sus amenazas, y cómo esto se relaciona 

con los comportamientos de protección, 

incluido el uso de mascarilla. 

En Indonesia, en la Región Especial de 

Yogyakarta, los voluntarios de base integra-

dos en la comunidad, que participan en la 

gestión y comunicación de las amenazas y 

riesgos volcánicos, están en el centro de una 

red de apoyo en la que las personas se sien-

ten cómodas compartiendo conocimientos 

espirituales y científicos. Estas redes de vigi-

lancia han conseguido una alta aceptación 

del uso de mascarillas durante las recientes 

erupciones en Java [4, 8].

En México, las comunidades en las 

laderas del volcán Popocatépetl están 

influenciadas, en diversos grados, por una 

variedad de autoridades en relación con la 

protección contra erupciones volcánicas, 

desde agencias de manejo de amenazas 

hasta líderes espirituales. Los diferentes 

consejos de estas autoridades y la falta gene-

ral de disponibilidad de mascarillas pueden 

influir en el uso de protección respiratoria.

En Japón, la gente de la prefectura 

de Kagoshima sigue las actualizaciones 

periódicas sobre la actividad volcánica de 

Sakurajima a través de aplicaciones móviles 

y otras redes sociales. Sin embargo, también 

encuentran diferentes opiniones sobre los 

riesgos para la salud de las cenizas volcánicas 

mediante consultas con los funcionarios de 

salud pública. En su mayor parte, las comu-

nidades locales consideran que la ceniza es 

una molestia, pero también es un elemento 

importante de la ecología que forma parte 

de la experiencia diaria de las personas.

Las encuestas sociales también confir-

maron que, en todos los lugares, había poca 

o ninguna información o comunicación 

proporcionada por las agencias sobre la 

efectividad variable de la protección respi-

ratoria, o cómo usarla mejor.

Figura 3. Una mujer usa una mascarilla quirúrgica (incorrectamente) 
durante la erupción del volcán Merapi en 2010.

Foto: Boy Harjanto, Yogyakarta, Indonesia, 2010.
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Desafíos en la evaluación de los impactos de las erupciones  
volcánicas en la salud y los beneficios del uso de mascarillas

Los riesgos para la salud por la 
inhalación de cenizas volcánicas aún se 
desconocen en gran medida, al igual que el 
beneficio para la salud de reducir la expo-
sición mediante protección respiratoria y 
otras intervenciones. La falta de evidencia 
se debe principalmente a los desafíos para 
realizar ensayos clínicos y encuestas epi-
demiológicas en condiciones de crisis, así 
como a las dificultades para seguir cohortes 
durante décadas para determinar el riesgo 
de enfermedades crónicas. Este riesgo es de 
especial preocupación en áreas donde los 
volcanes producen sílice cristalina en domos 
de lava [9], y las erupciones pueden conti-
nuar, en fases, durante años o décadas.

El proyecto HIVE tenía como objetivo 
realizar un ensayo clínico de los beneficios 
del uso de mascarillas, en condiciones de 
ceniza, para personas con asma leve. El estu-
dio se llevaría a cabo con las comunidades 
que viven alrededor del volcán Sakurajima, 
Japón, que había estado en erupción varias 

veces al día durante los últimos años. Un 
desafío al realizar cualquier ensayo clínico 
en un entorno natural es la exposición 
variable al contaminante. De hecho, el vol-
cán dejó de entrar en erupción poco antes 
de que comenzara la prueba, lo que destaca 
el gran desafío de intentar una investigación 
de salud basada en amenazas naturales.

Una forma de mejorar la evidencia del 
impacto en la salud es contar con metodolo-
gías de medición estandarizadas para que los 
estudios en diferentes crisis volcánicas puedan 
compararse. El proyecto HIVE, en asociación 
con la Red Internacional de Amenazas Volcá-
nicas para la Salud (www.ivhhn.org), produjo 
un conjunto de protocolos epidemiológicos 
que se deben usar en los días y meses poste-
riores al inicio de una erupción [10].

El primer protocolo proporciona 
un método para un estudio básico de los 
resultados de consultas respiratorias (y 
potencialmente de otros aspectos de la salud), 
que se registran en las visitas a hospitales y 

clínicas, durante o inmediatamente después 
de una erupción volcánica. El segundo pro-
tocolo es para un estudio transversal más 
detallado de personas expuestas a emisiones 
volcánicas, que puede realizarse si el estudio 
básico indica efectos adversos para la salud.

También es posible estimar el impacto 
en la salud de futuras erupciones, utilizando 
evaluaciones de impacto en la salud (HIA, 
por sus siglas en inglés) basadas en esce-
narios. El proyecto HIVE también llevó a 
cabo una revisión de si HIA era posible en 
entornos volcánicos donde, por lo general, 
es difícil recopilar la exposición y los datos 
médicos a partir de los cuales calcular las 
funciones de concentración-respuesta (CRF). 
El estudio investigó si era posible utilizar 
CRF de contaminación urbana en lugar de 
datos de exposición y salud de ubicaciones 
volcánicas, y concluyó que esta era la mejor 
estrategia disponible, aunque habría incerti-
dumbres inherentes en el cálculo [11].

Implicaciones éticas y legales de la provisión o recomendación por 
agencias rectoras para usar mascarillas en erupciones

La investigación del proyecto HIVE 
encontró que las agencias rectoras con fre-
cuencia distribuyen mascarillas durante crisis 
eruptivas y que estas suelen ser mascarillas 
quirúrgicas sueltas (o de material similar) [4]. 
Sin embargo, los estudios de laboratorio mos-
traron que estas mascarillas ofrecen un nivel 
bajo de protección debido a un mal ajuste [3]. 
En un proyecto afiliado, dirigido por la Dra. 
Fiona McDonald (QUT, Australia), se desa-
rrolló un marco para ayudar a las agencias 
a tomar decisiones sobre qué tipo de pro-
tección respiratoria recomendar/distribuir 
teniendo en cuenta principios éticos [12].

Algunas agencias solo recomiendan 
intervenciones de salud pública basadas en 

su eficacia conocida (el “principio de efec-
tividad”), mientras que otras adoptan un 
enfoque de precaución, donde cualquier 
intervención es considerada mejor que nin-
guna intervención, incluso cuando hay una 
falta de evidencia de la eficacia de la interven-
ción o el riesgo para la salud. Las agencias que 
distribuyen mascarillas quirúrgicas adoptan 
este último enfoque. 

Desde que se completó el estudio HIVE, 
ha habido un cambio, hacia el principio de 
precaución, en las actitudes sobre el uso 
comunitario de protección respiratoria, como 
resultado de la crisis por la COVID-19 [13].

El proyecto también evaluó si las 
agencias debiesen tener un deber legal de 

asistencia, que surja de la ley de responsabi-
lidad civil, para proporcionar advertencias 
sobre los riesgos para la salud asociados 
con los desastres de contaminación del aire 
y/o recomendar mascarillas como un meca-
nismo de protección para uso comunitario 
para reducir la exposición a partículas. 

También existe la potencial respon-
sabilidad si el recipiente de una máscara 
facial inadecuada alega que ha sufrido daños 
como consecuencia de su uso y solicita una 
indemnización [14]. Se necesita realizar 
investigaciones adicionales para determinar 
cómo puede funcionar el marco de negligen-
cia en cada jurisdicción.
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Transformación de evidencia en 
información pública

El objetivo del proyecto HIVE era generar una base de evi-

dencia a partir de la cual desarrollar información pública sobre la 

efectividad de la protección respiratoria para la exposición a cenizas 

volcánicas. La investigación social confirmó que las comunidades 

tienen diferentes motivaciones para adoptar intervenciones de 

protección en erupciones, por lo que, para garantizar que la nueva 

información pública sea útil y relevante, el equipo de HIVE trabajó 

con las comunidades y las agencias de salud/manejo de amenazas 

en Indonesia para codiseñar una serie de productos informativos, 

en diferentes medios elegidos por esas comunidades. 

El codesarrollo de los productos incluyó talleres en los que 

se aplicó teorías parcializadas de aprendizaje para determinar el 

ejemplo de quién (por ejemplo, profesionales de la salud, padres) 

seguirían las personas que vieran los vídeos y cómo se verían los 

productos. Después de la producción, también se llevó a cabo una 

evaluación de la eficacia de los productos con las comunidades. 

Un vídeo y un folleto explican en detalle cómo las personas 

pueden protegerse de la inhalación de cenizas, incluida la efecti-

vidad de diferentes tipos de protección respiratoria (Figura 4). La 

información también se resume en un cartel, diseñado para car-

teleras dentro de las comunidades, escuelas y clínicas. Un folleto 

y el vídeo complementario explican cómo colocar una mascarilla 

(Figura 5). Este pequeño folleto está destinado a ser entregado por 

las agencias humanitarias durante los eventos de caída de ceniza, 

junto con mascarillas.

El equipo de HIVE también produjo un vídeo que documenta 

las experiencias de pobladores vecinos al volcán Merapi, en Indone-

sia, y cómo se protegieron durante la erupción del volcán en 2010, 

para ayudar a las personas a prepararse para futuras erupciones.

Todos los productos informativos están publicados en el sitio 

web de IVHHN (www.ivhhn.org), en varios idiomas, y los produc-

tos imprimibles están respaldados por la OPS/OMS.

Además, la Sociedad Internacional de Protección Respiratoria 

(ISRP, por sus siglas en inglés), con el equipo de HIVE, llevó a cabo 

una iniciativa de formación de formadores en Yogyakarta, Indone-

sia, sobre cómo colocarse una mascarilla (Figura 6). Se capacitó a 73 

representantes de agencias que, a su vez, han capacitado al menos 

a 800 personas, entre maestros, policías, profesionales de la salud, 

ONG y personal de agencias humanitarias.

Figura 4. Portada del 
folleto IVHHN/OPS 
sobre cómo prote-
gerse de las cenizas.

Figura 5.Folleto de IVHHN/OPS (panel interior) sobre cómo 
colocarse una mascarilla, disponible en www.ivhhn.org 

Figura 6. Keith 
Roddan (ISRP / 

3M) capacita a los 
representantes de las 

partes interesadas 
sobre cómo colocarse 
una mascarilla. Luego, 

los representantes 
se entrenaron entre 
sí para que, a su vez, 

estuvieran listos para 
entrenar a otros. 

Evento organizado por 
HIVE/ISRP/Cruz Roja 

(PMI Yogyakarta).
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Introducción
En septiembre de 2017 el monte 

Agung, en Bali, Indonesia, comenzó a mos-
trar signos de actividad, con enjambres de 
terremotos profundos registrados en sis-
mógrafos y sentidos por las comunidades, 
lo que indicaba un movimiento de magma 
debajo del volcán. Una gran erupción pare-
cía inminente y, a principios de octubre, 
aproximadamente 146.000 personas fueron 
evacuadas y repartidas en 427 refugios [15].

Las erupciones volcánicas explosi-
vas generan cenizas que pueden cubrir de 
decenas a miles de kilómetros cuadrados 
alrededor de un volcán. En Bali, la Oficina 
de Mitigación de Riesgos Geológicos y Vul-
canología (PVMBG) estimó que si Agung 
entraba en erupción, podría haber una capa 
de ceniza de 40 cm de profundidad en un 
radio de 30 km.

Más allá del peligro inmediato pro-
vocado por amenazas letales y próximas, 
como flujos piroclásticos y lahares dentro 
de 20 km del respiradero, potencialmente 
cientos de miles de personas que viven más 
lejos estarían preocupadas por la inhalación 
de cenizas. Esto se debe a que las partícu-
las de ceniza pueden ser lo suficientemente 
pequeñas como para entrar en los pulmo-
nes, lo que causa irritación en personas 
sanas y exacerbación de los síntomas en 
personas con enfermedades respiratorias 
existentes [1]. La ceniza también puede 
contener minerales potencialmente tóxi-
cos como la sílice cristalina, aunque no 
está probado que la sílice volcánica pueda 
causar enfermedades como la silicosis o el 
cáncer de pulmón [1]. Además, la incerti-
dumbre sobre cómo respirar ceniza puede 
afectar la salud de las personas causa ansie-
dad y malestar psicológico [16], además de 
ser incómodo tenerla en la boca y la nariz.

Debido a estos riesgos, las agencias 
(organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales con competencias en salud 
pública, protección civil, manejo de desas-
tres y tareas humanitarias) generalmente 
aconsejarán que las personas cercanas a las 
cenizas, especialmente aquellas con proble-
mas respiratorios, permanezcan adentro. 
Muchas agencias también distribuyen mas-
carillas. Puede encontrar un resumen de los 
consejos que se ofrecen en todo el mundo 
en: https://www.ivhhn.org/information/
global-ash-advice.

Las mascarillas quirúrgicas se alma-
cenan comúnmente para emergencias de 
salud pública (por ejemplo, para pandemias 
de influenza) y son económicas y fáciles de 
adquirir y almacenar a granel. En Indonesia, 
la PMI Yogyakarta (Cruz Roja), las agencias 
gubernamentales de salud regional (Dinas 
Kesehatan) y de gestión local de desastres 
(BPBD) distribuyeron más de un millón 
de máscaras quirúrgicas y “planas/3D” 
durante las erupciones de Merapi (2010) y 
Kelud (2014), en Java [4]. Estas mascarillas 
no están certificadas por la industria, aun-
que se comercializan como eficaces para 
capturar partículas de menos de 2,5 µm de 
diámetro (PM2,5) y una mascarilla pro-
bada recientemente en el proyecto HIVE 
confirmó este alto estándar de eficiencia [2]. 

Las mascarillas quirúrgicas, aunque no 
están diseñadas para tales fines, también 
tienen una alta capacidad de filtración [2, 
17]. Al igual que las mascarillas quirúrgi-
cas, las mascarillas de "plegado plano/3D" 
suelen tener un diseño deficiente que com-
promete el ajuste facial [3]. Hasta que se 
realizó el estudio HIVE, había poca o nin-
guna evidencia de la efectividad de estas 
mascarillas para uso comunitario contra la 
ceniza volcánica; la nueva evidencia mues-

tra que la efectividad de estas mascarillas 
se ve comprometida por un mal ajuste [3; 
y Figuras 1 y 2].

Más raramente, las agencias han dis-
tribuido mascarillas a las comunidades, 
durante las erupciones volcánicas, que están 
diseñadas para uso ocupacional en lugares 
de trabajo polvorientos (por ejemplo, respi-
radores de partículas tipo N95 certificados 
por la industria). Se ha demostrado, en 
estudios de laboratorio, que los respirado-
res N95 y otros similares certificados por 
la industria (por ejemplo, FFP2 en Europa) 
brindan mejores niveles de protección que 
las mascarillas quirúrgicas y de otro tipo 
[2, 3, 17, 18]. Ocasionalmente, los países 
de ingresos altos han distribuido este tipo 
de mascarillas, que ya estaban almacena-
das para ser usadas por trabajadores de 
la salud en caso de pandemia, durante las 
erupciones (por ejemplo, Eyjafjallajökull en 
Islandia en 2010).

Las erupciones de Agung en 2017-
2018 llevaron a un cambio en el enfoque 
de la protección comunitaria en un país de 
ingresos bajos a medianos. A diferencia de 
muchas erupciones, el período prolongado 
de turbulencia (que culminó con el inicio de 
una erupción magmática el 25 de noviem-
bre de 2017, y las erupciones continuaron 
intermitentemente a lo largo de 2018), 
permitió la preparación a nivel organiza-
cional de intervenciones de salud pública 
en una escala y un tipo no observado ante-
riormente en Indonesia u otros países de 
ingresos bajos y medianos. Esto resultó en 
una combinación de cambios en la práctica 
humanitaria: una mayor coordinación de 
la respuesta de base, el uso de plataformas 
de financiamiento colectivo y un cambio en 
las prácticas de toma de decisiones éticas en 
torno a los preparativos, como se analiza a 
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continuación. Estos cambios llevaron a la 
donación, almacenamiento y distribución 
de más de 75.000 respiradores N95, en 2017, 
en 52 campos de evacuación, por parte del 
grupo Mount Agung Relief (MAR).

El grupo MAR es un consorcio de 
varias ONG locales, incluida Kopernik 
(que se esfuerza por encontrar soluciones 
efectivas y asequibles para la reducción de 
la pobreza), y miembros de la comunidad 
determinados a brindar ayuda mediante la 
entrega de suministros críticos a las miles de 
personas evacuadas. Hasta donde sabemos, 
la distribución de este tipo de mascarillas 
no se había hecho anteriormente en un 
entorno de crisis volcánica en Indonesia o 
en cualquier otro país de ingresos bajos a 
medianos [4].

Acción y respuestas coordina-
das de las agencias

Si bien la coordinación no es nueva, 
fue particularmente efectiva durante la 
crisis del Monte Agung. Esto se debió 
potencialmente al período prolongado 
de eventos volcánicos, lo que dio tiempo 
para alinear los esfuerzos a nivel de base. 
En Bali, esto resultó en la fundación del 
grupo MAR. Su respuesta coordinada per-
mitió la recolección de donaciones (US$ 
133.000 a finales de noviembre de 2017; 
https://kopernik.info/news-events/news/
mount-agung-emergency-response-up-
date) para ofrecer intervenciones específicas 
a los evacuados (respiradores N95, filtros de 
agua, inodoros y estaciones para lavarse las 
manos y equipos de comunicación/educa-
ción sobre preparativos para desastres). 

La iniciativa también se promovió a 
través de una página de Facebook (https://
www.facebook.com/MtAgungRelief/) que 
permitió la difusión simultánea de infor-
mación y donaciones, y aprovechar el 
apoyo de una amplia gama de donantes 
para la entrega de respiradores N95 que, 
anteriormente, hubiera sido inaccesible 
debido al costo.

Recaudación de fondos públicos
Específicamente, esto se refiere a la 

recaudación de fondos, a través de Internet, 
de grandes cantidades de dinero mediante 
muchas pequeñas donaciones públicas. Se 
puede solicitar donaciones para financiar 
intervenciones específicas con el uso de pla-
taformas basadas en la web. Pequeñas ONG, 
como Kopernik, aprovecharon esta opción 
después de la erupción de Agung con solici-
tudes de fondos para suministrar máscaras 
faciales para proteger a sus comunidades 
socioeconómicamente desfavorecidas de la 
inhalación de cenizas volcánicas. 

Además, afirmaron que, en base a 
la evidencia emergente [2, 3], solo pro-
porcionarían mascarillas N95 (https://
k o p e r n i k . i n f o / i n s i g h t s - r e p o r t s /
project-reports/mount-agung-emergen-
cy-response-phase-four)  porque estas 
brindan la mayor protección. Ante-
riormente, debido a su alto costo, estas 
mascarillas no eran consideradas como 
una intervención factible en Indonesia; sin 
embargo, la recaudación de fondos públi-
cos es una forma de remediar parcialmente 
el desequilibrio que existe en la distribu-
ción de la protección ofrecida en países de 
ingresos altos y medios a bajos y entre ricos 
y pobres en el país en cuestión. El grupo 
MAR recibió 912 donaciones individuales. 
Debido a la visibilidad de su plataforma de 
financiación colectiva, Kopernik también 
recibió múltiples donaciones de mascarillas 
N95 de diferentes personas y empresas.

Cambios en la toma de decisio-
nes éticas

En erupciones anteriores, las agencias 
a menudo han tenido que actuar rápida-
mente, sin contar con información sobre 
intervenciones efectivas para reducir la 
exposición a cenizas volcánicas, o incluso 
con el conocimiento de si la ceniza puede 
ser dañina para inhalar. La mayoría de las 
agencias han aplicado (a sabiendas o sin 
saberlo) el principio de precaución de que 
si algo, como la ceniza de una erupción 

volcánica, plantea una posible amenaza 
para la salud humana, se debe tomar 
medidas de precaución, incluso frente a la 
evidencia científica limitada de que esas 
medidas cautelares serán eficaces [19]. Esto 
es especialmente cierto cuando existe la 
expectativa de que las agencias hagan algo 
visible para ayudar [12].

Este enfoque dio como resultado la 
distribución masiva de mascarillas quirúr-
gicas y de otros tipos durante erupciones 
anteriores en Java, Indonesia [4]. La deci-
sión del grupo MAR de suministrar solo 
mascarillas N95 marca un cambio hacia 
el conocimiento y el uso de la evidencia 
científica para informar su respuesta. La 
decisión de suministrar mascarillas N95 se 
basó, al menos en parte, en los hallazgos del 
proyecto HIVE, que demostraron que los 
respiradores de tipo N95 funcionan mejor 
contra las cenizas volcánicas y se ajustan 
bien a los voluntarios, incluso cuando no 
se proporciona capacitación sobre el ajuste 
[2, 3]. Los resultados preliminares del estu-
dio HIVE se publicaron en el sitio web de 
IVHHN en septiembre de 2017. Estos resul-
tados fueron ampliamente utilizados por el 
público durante la crisis, según publicacio-
nes en grupos comunitarios de Facebook 
y en el grupo MAR [20]. Estas respuestas 
demostraron un cambio del principio de 
precaución al principio de eficacia [12].

Las mascarillas generalmente están 
diseñadas para adaptarse solo a adultos, 
porque están diseñadas para su uso en 
entornos industriales y de atención médica. 
Sin embargo, durante la erupción de Agung, 
el grupo MAR suministró mascarillas a los 
niños. Donaron 15.000 mascarillas dise-
ñadas específicamente para adaptarse a la 
cara de los niños, cuya seguridad había sido 
probada mediante un ensayo clínico [21]. 
En la mayoría de las otras crisis volcánicas, 
tales máscaras no estarían disponibles y las 
máscaras de tamaño adulto no se adapta-
rían a la mayoría de las caras de los niños. 
Las agencias tienen la responsabilidad de 
asesorar sobre intervenciones alternativas 
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más adecuadas para los niños, como man-
tenerlos en el interior o trasladarlos a un 
área sin cenizas, en lugar de proporcionar 
mascarillas que no les protegerían e incluso 
podrían ser dañinas.

Distribución ética
La decisión de suministrar únicamente 

mascarillas N95 plantea dudas sobre a quién 
deben ser distribuidas. El grupo MAR no 
recibió suficientes fondos ni donaciones 
para suministrar mascarillas a todos los 
afectados por las cenizas, lo que generó la 
necesidad de tomar decisiones sobre quién 
debería recibir la asignación prioritaria. 
Hay varias formas en que las personas dis-
tribuyen los recursos escasos y, a menudo, 
en un contexto de salud pública, se prioriza 
el acceso a los que se consideran más vulne-
rables y/o más expuestos (por ejemplo, los 
trabajadores de emergencia) [22], como se 
ha visto durante la crisis por la COVID-19. 

El grupo MAR priorizó a las personas 
mayores de 65 años, aquellas con enfer-
medades respiratorias existentes, mujeres 
embarazadas y en período de lactancia y 
niños, cuando se disponía de mascarillas 
infantiles.

Otro desafío de asignación en Agung 
fue que se recibieron al menos quince tipos 
diferentes de mascarillas N95 de donantes 
(Figura 7). Si bien N95 se refiere al están-
dar certificado de la capacidad de filtración 
del material, es probable que algunas de 
las mascarillas tengan un mejor ajuste y 
mayor comodidad que otras, por ejem-
plo, aquellas con una válvula en la parte 
delantera para reducir la humedad en un 
clima cálido. Si es más probable que se 
usen ciertas mascarillas debido a factores 
de comodidad o es probable que sean más 
efectivas debido a un ajuste superior, esto 
también plantea cuestiones éticas sobre la 
asignación justa. En crisis futuras, las soli-

citudes de donaciones de determinados 
tipos de mascarillas (marcas y modelos) 
superarían este problema.

El grupo también recibió algunas 
donaciones de mascarillas no desechables 
(es decir, reutilizables) hechas por una 
empresa que se especializa en mascarillas 
cómodas con certificación N95, de todos 
los tamaños (incluidos para niños), espe-
cíficamente para uso comunitario en lugar 
de ocupacional. Decidir quién recibirá una 
mascarilla reutilizable y quién no, también 
es un desafío que puede plantear dilemas 
éticos difíciles. Por lo tanto, es posible que 
los problemas de justicia social asociados 
con las agencias que brindan la forma más 
efectiva de protección contra la inhalación 
de partículas volcánicas no se superen por 
completo si aún se están tomando decisio-
nes de asignación.

La crisis por la COVID-19 ha resul-
tado en una escasez global de equipos de 
protección personal (EPP), lo que significa 
que la provisión humanitaria de protección 
respiratoria comunitaria efectiva en crisis 
de contaminación del aire actuales o futu-
ras (incendios forestales, erupciones), será 
un desafío y las comunidades afectadas 
tendrán que seguir utilizando los reves-
timientos faciales de tela que se emplean 
como control de la fuente de infección, que 
la investigación de HIVE demostró no ser 
eficaz para filtrar cenizas.

Incluso si hay suficientes existencias 
de protección eficaz, mientras que las 
ONG pueden atraer donaciones finan-
cieras y de otro tipo para adquirirlas, las 
agencias gubernamentales con frecuen-
cia dependen de presupuestos ajustados 
y donaciones en especie de otras organi-
zaciones humanitarias, lo que hace que 
el suministro de mascarillas más caras en 
gran escala sea menos realista. Durante la 
erupción de Agung, las agencias guber-
namentales continuaron distribuyendo 
mascarillas quirúrgicas. Por lo tanto, la 
igualdad en la asignación de recursos para 
garantizar la mejor protección para el 

Figura 7. Quince tipos de máscaras N95 certificadas por la industria donadas o compradas por Kopernik para la crisis de Agung.
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mayor número posible de personas en los 
países de ingresos bajos a medianos sigue 
siendo un problema.

Conservación y gestión eficaces 
de los recursos

Si mascarillas caras son donadas 
y almacenadas, es importante que se 
conserven adecuadamente. La agencia 
provincial de gestión de desastres de Yog-
yakarta (BPBD) en Java, Indonesia, recibió 
13.500 mascarillas N95 de una ONG huma-
nitaria internacional. Las mascarillas fueron 
acopiadas en un almacén abierto sin con-
troles de temperatura o humedad y, durante 
una visita, los autores observaron que todas 
estaban deterioradas, debido a que las tiras 
para la cabeza se habían desintegrado, 
lo que las hacía inadecuadas para su uso 
(Figura 8).

Si bien en Europa los fabricantes de 
mascarillas están obligados legalmente a 
imprimir una fecha de caducidad (gene-
ralmente 5 años) en sus mascarillas 
certificadas, este no es el caso en Aus-
tralia (donde se originaron las máscaras 
de BPBD), lo que hace que la gestión sea 
más compleja, incluso si se almacenan de 
manera que prevenga la degradación. Por 
lo tanto, existe el riesgo de que se gaste 
dinero en una intervención protectora más 

costosa que, en última instancia, resultará 
inutilizable debido a la degradación o 
fechas de vencimiento poco claras.

¿Una nueva era de protección 
eficaz?

¿Es posible que el esfuerzo realizado 
para los evacuados de Agung presagie 
una nueva era de provisión de protección 
comunitaria efectiva durante las crisis vol-
cánicas? En 2018, en Hawái, un importante 
fabricante de EPP donó más de 100.000 res-
piradores N95 durante la crisis de Kilauea 
(comunicación personal con el fabricante). 
Al igual que con el grupo MAR, la donación 
fue el resultado de que el Departamento de 
Salud de Hawái decidió recomendar el uso 
de respiradores de partículas basándose, en 
parte, en la evidencia del nuevo proyecto 
HIVE sobre la efectividad de estas mascari-
llas con las cenizas volcánicas [2, 3]. 

Si bien tales donaciones están dispo-
nibles para todos los países (por ejemplo, 
Guatemala recibió alrededor de 20.000 
respiradores de partículas durante la crisis 
volcánica del volcán de Fuego en junio de 
2018, a través del mismo esquema), las dona-
ciones se realizan a pedido de organizaciones 
sin fines de lucro, que deben ser conscientes 
del potencial de apoyo, así como los benefi-
cios de estos respiradores sobre las máscaras 

quirúrgicas más fáciles de conseguir. Esto 
sugiere la necesidad de un esfuerzo educa-
tivo para dar a conocer dicha información a 
los organismos pertinentes.

Aunque parece que existe el deseo de 
avanzar hacia la provisión de la protección 
más eficaz, es probable que los factores eco-
nómicos y logísticos continúen influyendo 
en la toma de decisiones durante algún 
tiempo, durante la mayoría de las crisis y 
para la mayoría de las organizaciones, y 
no está claro cómo la crisis por la COVID-
19 habrá cambiado las percepciones de la 
agencia y la comunidad sobre el uso de 
mascarillas.

Sin embargo, también estamos obser-
vando cambios con respecto a otros tipos 
de eventos de contaminación del aire que 
involucra material particulado. Por ejem-
plo, UNICEF Indonesia y Kopernik están 
trabajando en un kit de emergencia para 
el hogar que incluirá mascarillas N95. Se 
espera que una mayor visibilidad de tales 
mascarillas dentro de las comunidades, el 
alto perfil del esfuerzo de ayuda por la erup-
ción de Agung y la influencia de las redes 
sociales en la publicidad de tales activida-
des puedan llevar a otras organizaciones a 
prepararse para erupciones u otras formas 
de crisis de contaminación del aire (como 
incendios forestales), considerando, de 
antemano, las cuestiones éticas que rodean 
la recomendación y distribución de masca-
rillas y cómo recaudarán fondos o buscarán 
donaciones para procurar la intervención 
de su elección. 

Es de esperar que una mejor comu-
nicación y coordinación entre  las 
organizaciones de socorro (idealmente 
entre organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales) también conduzca a la 
puesta en común de recursos y, por lo tanto, 
a decisiones sobre la prestación equitativa 
de intervenciones en poblaciones enteras 
afectadas por cenizas volcánicas y otras 
partículas.

Claire J. Horwell, Fiona McDonald, Ewa 
J. Wojkowska, Lena Dominelli

Figura 8. Mascarillas certificadas N95 deterioradas, las mismas habían sido previamente donadas a BPBD, 
Indonesia por una ONG internacional. La "línea" verde hacia el frente inferior de la mascarilla era una de 
las tiras para la cabeza, pero el material elástico se ha desintegrado. Las tiras para la cabeza de todas las 
mascarillas estaban rotas.
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La Red Internacional Volcánica de Amenazas para la Salud 

(IVHHN, por sus siglas en inglés) es una organización coordina-

dora para todas las investigaciones y difusión de información sobre 

los impactos y amenazas volcánicas para la salud. 

El sitio web (www.ivhhn.org) proporciona información pública 

sobre las amenazas para la salud y los impactos de las erupciones 

volcánicas, incluida una serie de folletos sobre cenizas volcánicas, 

gases y protección pública. El sitio web también contiene protoco-

los epidemiológicos y protocolos para la recolección y análisis de 

laboratorio de cenizas volcánicas para una evaluación rápida de las 

amenazas para la salud, y una biblioteca de todas las investigaciones 

publicadas en este campo. 

La investigación HIVE fue financiada por el Programa de Inves-

tigación para la Salud en Crisis Humanitarias (R2HC) de Elrha, que 

tiene como objetivo mejorar los resultados de salud mediante el 

fortalecimiento de la base de pruebas para las intervenciones de 

salud pública en crisis humanitarias. R2HC está financiado por la 

Oficina de Relaciones Exteriores, Mancomunidad y Desarrollo del 

Reino Unido (FCDO, por sus siglas en inglés), Wellcome y el Ins-

tituto Nacional de Investigación en Salud del Reino Unido (NIHR, 

por sus siglas en inglés). El Fondo de Impacto para la Investigación 

de la Universidad de Durham también brindó su apoyo.
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