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RESUMEN

Introduccion: El humo producido por la combustion de la biomasa es uno de los principales
contaminantes del aire y son responsables del incremento la contaminacion intradomiciliaria en
todo el mundo produciendo patologias respiratorias. Si estudiamos a la poblacion pediatrica, la
primera causa de mortalidad en menores de cinco afios se ubican las infecciones respiratorias
agudas, principalmente en paises en vias de desarrollo. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el
uso de combustibles de biomasa intradomiciliaria asociado a infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afos del Peru durante el periodo de 2020-2022 segiin ENDES. Resultados: Es un
estudio observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 32085 casos. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la combustion de biomasa y las IRAS, el
riesgo de presentarla en hasta 5,54 veces (RPa 5,54; IC95% 3.,44-8,94; p<0,05). Ademas, otros
factores como cocina en cuarto separado, area de residencia, lugar de nacimiento y madre
fumadora mostraron una asociacion estadisticamente significativa. Conclusiones: El uso de
combustibles de biomasa intradomiciliaria estuvo asociado a infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afios del Peru durante el periodo de 2020-2022 segiin ENDES.

Palabras clave: Biomasa, Infecciones del Sistema Respiratorio,Nifio (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Smoke generated by biomass combustion is one of the main air pollutants and is
responsible for increasing indoor pollution worldwide, leading to respiratory pathologies. In the
pediatric population, acute respiratory infections are the leading cause of mortality in children
under five years of age, particularly in developing countries.

Objective: To evaluate the association between the use of indoor biomass fuels and acute
respiratory infection in children under 5 years of age in Peru during the period 2020-2022,
according to ENDES.

Results: It is an observational, descriptive and cross-sectional study, with a sample of 32,085
cases. A statistically significant association was found between biomass combustion and HAI,
the risk of presenting it up to 5.54 times (PRa 5.54; 95% CI 3.44-8.94; p<0.05). In addition,
other factors such as kitchen in a separate room, area of residence, place of birth and smoking
mother showed a statistically significant association.

Conclusions: The use of indoor biomass fuels was associated with acute respiratory infection
in children under 5 years of age in Peru during the period 2020-2022, according to ENDES.
Keywords: Biomass, Respiratory Tract Infections, Child (DeCS)
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INTRODUCCION
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica: Planteamiento del problema

Uno de los principales contaminantes del aire y responsable del aumento de contaminacion
dentro de los hogares en todo el mundo, es el humo producido por la combustion de la biomasa.
Se encuentra dentro de los principales factores de riesgo ambientales que predisponen para
desarrollar enfermedades del sistema respiratorio como las enfermedades agudas de las vias
respiratorias inferiores y la EPOC. La combustion de la biomasa en los hogares se cree que es

causante de cerca cuatro millones de muertes al afio alrededor de todo el mundo

Se estima que unas dos mil cuatrocientos millones de personas siguen empleando
combustibles so6lidos para cocinar sus alimentos y entibiar sus hogares con fuegos abiertos y

cocinas con fugas hasta hoy en dia®"

Ademas ,las personas con un nivel socioecondémico bajo en paises en vias de desarrollo se ven
con la necesidad de usar combustibles de biomasa debido a su rapida disponibilidad local y al

bajo costo®

En China, India y Africa subsahariana se estima que mas del 80 % de los hogares eligen a la
biomasa como un combustible para cocinar sus alimentos. En Latinoamérica la situacion no es

tan distinta , su empleo como combustible varia entre 30 y 75%“"

La combustion de la biomasa emite a través del aire principales compuestos como: mondxido
de carbono, 6xido nitrico y sulfurico, benceno, benzopireno, radicales libres, aldehidos y de
particulas de materia respirables (PM). Las particulas de materia respirables son clasificadas
segn su didmetro aerodindmico, siendo las particular importancia debido a su capacidad de
dafio a nivel distal de las vias aéreas incluidos alveolos pulmonares , las particulas de materiales

respirables de 2.5 de didametro aerodindmico®®”

Las infecciones respiratorias agudas durante el 2 018, en el Pert, se encontré6 que la tasa de

incidencia acumulada de episodios de IRA fue 9 297 por 10 000 nifios menores de cinco afios®"



Ademéas en el Pert ,un tercio de las viviendas utilizan combustible de biomasa para cocinar o

para calentar sus hogares”"

Los nifios que viven en estos paises que usaban mayormente combustibles solidos presentaban
en mayor frecuencia de infecciones respiratorias agudas y de anemia. Esto explicaria su
participacion dentro factores de morbimortalidad de las IRAS y ademas al causar una mayor

inflamacion ®
1.2 Formulacion del Problema

(Cual es la asociacion entre el uso de combustibles de biomasa intradomiciliaria asociado a
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios del Perti: andlisis secundario de ENDES 2

020-2 022?

1.3 Linea de Investigacion

El presente estudio de investigacion corresponde a la cuarta prioridad nacional de investigacion
en salud 2 019-2 023, bajo la Resolucién Ministerial N° 658-2 019/MINSA, comprendiendo las
patologias Infecciones respiratorias y neumonia®- Asimismo, se encuentra dentro de las lineas
de prioridades en investigacion expuestas en el acuerdo de Consejo Universitario de la
Universidad Ricardo Palma N— 071- 2 021, la cual esta descrita en el item 4 correspondiente a

Infecciones respiratorias y neumonia.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La contaminacién dentro de los hogares debido al uso de combustibles solidos y queroseno para
sus alimentos es un tema importancia dentro salud publica a nivel mundial. Aproximadamente
3,2 millones de personas pierden la vida prematuramente cada afio por enfermedades asociadas
a este forma de combustible (2

Se estima que este problema afecta cerca de la mitad de la poblaciéon mundial y un desafio
urgente debe ser abordado principalmente por los gobiernos nacionales y buscar alternativas
efectivas para disminuir sus impactos. El combustible de biomasa, como fuente de energia para
cocinar dentro los hogares, tiene efectos negativos en el ser humano. El humo generado durante

el proceso de la combustion se encuentra relacionado a enfermedades respiratorias, como



enfermedades respiratorias, incluyendo IRAS, EPOC, asma, neoplasia de pulmén. Asi como
una florida sintomatologia respiratoria "% Afectando a poblaciones vulnerables, como mujeres
y nifios y representando una carga significativa para los sistemas de salud. En el Pert, el uso de
la biomasa como combustible de cocina es frecuente por ejemplo: en la selva llega cerca 76%
de uso combustible de biomasa en los hogares y en la sierra un 49%, a diferencia de la costa
donde el uso de la biomasa como combustible llega a 12% de la poblacién ("

Los factores socioecondmicos cumplen un papel importante en la dependencia del uso de
combustible de biomasa. Por ejemplo, como el nivel socioeconémico bajo tienden a depender
mas del uso de combustible de biomasa para cocinar sus alimentos. Por lo cual el dafio causado
por la biomasa en el cuerpo humano ha sido tema interés en la investigacion médica.

Ademas ,se analizado que las poblaciones mds comprometidas son las mujeres y los nifios ,al
estar mas expuestos al humo producido por la combustion de la biomasa dentro de los hogares
y mas propenso a presentar enfermedades respiratorios'"

Es por este motivo que el objetivo planteado fue analizar la asociacion entre el uso de
combustibles de biomasa intradomiciliaria y la incidencia de infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 anos del Pert durante el periodo de 2 020 - 2 022, utilizando datos del Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Se busc6 proporcionar una comprension mas
analitica de coémo el uso de biomasa en el hogar puede influir en la salud respiratoria de los
nifios pequeios en el contexto peruano, identificando posibles correlaciones que puedan guiar
politicas y programas de intervencion para reducir la carga de enfermedades respiratorias en
esta poblacion vulnerable.

1.5 Delimitacion del Problema

La investigacion se centrd en la poblacion de nifios menores de 5 afios del Pert, utilizando los
datos recopilados durante los anos 2 020 -2 022 en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). Se analizaron los datos obtenidos del Cuestionario Individual de la ENDES, el cual
se llevo a cabo de manera sistematica a lo largo de los meses de enero a diciembre en los afios

mencionados.

1.6 Objetivos de la Investigacion

1.6.1 Objetivo Principal



= Evaluar la asociacion entre el uso de combustibles de biomasa intradomiciliaria
asociado a infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios del Perti durante el

periodo de 2020-2022 segun ENDES.

1.6.2 Objetivos Especificos

= Determinar la prevalencia de infeccion respiratoria aguda entre los nifios
menores de 5 afios del Pert que estan expuestos a combustibles de biomasa
intradomiciliaria durante el periodo de 2020-2022 segiin ENDES.

* Indicar la asociacion entre la variable edad y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segun ENDES.

= Comprobar la asociacion entre la variable sexo del nifio y la presencia de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de
2020-2022 segin ENDES.

= Analizar la asociacion entre la variable region natural y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

= Establecer la asociacion entre la variable area de residencia y la presencia de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 anos de Pert durante el periodo de
2020-2022 segiin ENDES.

= Conocer la asociacion entre la variable nivel educacion de la madre y la presencia
de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios de Pert durante el periodo

de 2020-2022 segun ENDES.



Evaluar la asociacién entre la variable quintil de riqueza y la presencia de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de Pert durante el periodo de
2020-2022 segun ENDES.

Establecer la asociacion entre el uso de chimenea al cocinar y la presencia de
infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios de Pert durante el periodo de
2020-2022 segun ENDES.

Determinar si la variable tener cocina en un cuarto separado estd asociado a la
presencia de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de Pert durante
el periodo de 2020-2022 segin ENDES.

Estudiar si existe asociacion entre la variable madre que fuma cigarrillos y la
presencia de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante

el periodo de 2020-2022 segin ENDES.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Woolley et al. (2020) en Uganda realizd un estudio titulado “Investigating the Association
between Wood and Charcoal Domestic Cooking, Respiratory Symptoms and Acute Respiratory
Infections among Children Aged Under 5 Years in Uganda: A Cross-Sectional Analysis of the
2016 Demographic and Health Survey”. Incluyo 15 405 nifios menores de 5 afios, es un estudio
analitico, transversal. La combustion de biomasa de madera dentro de los hogares se asocié con
sintomatologia respiratoria como la dificultad para respirar y fiebre. Ademads, se asocid
infecciones respiratorias agudas e infecciones respiratorias graves, en comparacion al
combustible de carbon. En areas urbanas, el uso combustible de biomasa de madera se asocio a
la dificultad respiratoria y en 4reas rurales se asocio el combustible de biomasa con infecciones

respiratorias agudas y riesgo de fiebre (12"

Mandal et al. (2020) “Impact of domestic smokes on the prevalence of acute respiratory
infection (ARI) among under-five children: Evidence from India” Incluyo 247 743 nifios. Es un
estudio transversal analitico. La biomasa era principal fuente de combustible para cocer sus
alimentos, las infecciones respiratorias era principalmente en nifios que provenian de aquellas
casas. La biomasa se asocid a la prevalencia de Iras significativamente. Ademads, los habitos
para fumar y el uso de la biomasa como fuente para cocinar predijeron mayor probabilidad de

prevalencia de infecciones respiratorias agudas entre los nifios en estudio'*

Adane et al. (2020). “Prevalence and risk factors of acute lower respiratory infection among
children living in biomass fuel using households: a community-based cross-sectional study in
Northwest”. Incluyeron 5 830 nifios, es un estudio descriptivo y transversal. En hogares con
chimenea, espacio con aleros y cocina mejorada era menor que los nifios que viven en hogares
de sin chimenea, espacio con aleros y espacio cocina mejorada. Las IRAS bajas se asociaron

con el uso de combustible de estiércol de vaca!®-

Hasan et al. (2019) en Bangladesh realizé un estudio titulado. “Association of biomass fuel
smoke with respiratory symptoms among children under 5 years of age in urban areas: results

from Bangladesh Urban Health Survey, 2013”. Incluyeron 10 575 mujeres de 15 a 49 afios de

6



edad que tienen al menos un infante vivo menor de 5 afos. La sintomatologia respiratoria entre
los nifios menos de 5 afios aumento debido la combustion de biomasa dentro de los hogares

comparado con los hogares que no eran usuarias!"®-

Mori (2018) en Guatemala en su estudio Relaciéon entre la combustion de biomasa
intradomiciliaria con la presencia de sintomatologia respiratoria en nifios menores de 5 afios.
Analisis secundario de la v encuesta nacional de salud materno infantil Guatemala 2008/2009.
Guatemala, 2018 Incluyeron 11 536 casos, es un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se encontrd 1.7 veces mayor probabilidad de presentar sintomatologia respiratoria
en nifios que viven en hogares donde usan la biomasa como fuente de energia para cocer sus

alimentos y no poseen cuarto separado!®-

Chen Chen ef al. (2018) en China realize un estudio titulado “Gendered impact of solid fuel use
on acute respiratory infections in children in China”. Incluyeron 940 nifios menores de 18 afios.
Es un estudio analitico transversal, se hallo las nifias expuestas

a la combustién de biomasa tenian un riesgo elevado de infecciones respiratorias agudas, pero
no fue estadisticamente significativo. El tabaquismo paterno y uso de combustible de biomasa
en las ultimas 4 semanas de estar expuestas se encontrdé mayor exposicion de riesgo de tener

IRAS.(17

Patel et al.en India (2018) .“Effects of cooking fuel sources on the respiratory health of children:
evidence from the Annual Health Survey, Uttar Pradesh, India”. Es un estudio analitico y
transversal en nifilos menores 59 meses. Se hallo que el uso de combustible de biomasa de
estiércol para cocer sus alimentos tenian alta probabilidad de asociarse a infecciones

respiratorias agudas('8)-

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chavez et al (2022) en Pert realiz6 un estudio titulado “Asociacion entre el uso de biomasas
como combustible para cocinar e infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
en Peru: un analisis de una encuesta de base poblacional, 2019 Incluyeron a 16 043 nifios, en
un estudio observacional, analitico transversal. El1 combustible de biomasa fue usado como

fuente energia en el 20% de los hogares donde residian los nifios .Se encontrén asociacion en



hogares que usaban biomasa como fuente para cocer sus alimentos ,una mayor probabilidad de

presentar IRAS (19

Carbajal D. en Pert en el afio 2022. “La contaminacion intramuros del humo de biomasa” .Es
una revision sistematica de articulos publicados Se hallo un articulo publicado en el 2019 en el
cual nos mencionan efectos inflamatorios posterior a la exposicion de material particulado que
puede depositarse directamente en los alveolos ,provocando alteracion de la fagocitosis alveolar
por disminucion de la viabilidad los macrofagos alveolares, en sujetos expuestos a material

particulado 2.5 -

Fernandez et al. en Perti en el afio 2022. “Tipo de combustible de cocina asociado a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios: Analisis secundario de ENDES 2018 Incluyo 22 876
nifios, es un estudio observacional, retrospectivo analitico transversal. Se encontré6 mayor
probabilidad de presentar IRAS en hogares usaban a biomasa como combustible en

comparacion a los hogares no usaban biomasa @V -

Gutarra et al. en Peru en el afo 2017. “Efectos Respiratorios y Medicacion por la Exposicion al
Humo de Biomasa (lefia) en niflos de 0 a 5 afios del Centro de Salud de Sicaya” En el presente
estudio se incluyd a 351 nifios ,en estudio prospectivo y transversal .Se encontré que de los
niflos menores 5 afios que asistieron al establecimiento por enfermedades respiratorias como
IRAS ,Sibilancias y exacerbaciones de asma ,usaban el 83% combustible de biomasa como

fuente de energia para cocer sus alimentos®?-

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Infeccion Respiratoria Aguda

Es debida a diferentes causas como bacterias, virus, etc. Y pueden presentarse con una florida
sintomatologia y suele presentarse en tiempo menor a quince dias. Su presentacion va depender
de la edad de la paciente®®:

= Infeccion Respiratoria Aguda en Pediatria



Es una de las enfermedades mas propensas a presentarse en nifilos menores de cinco afios, segun
estadistica mundial representa el veinte porciento de los fallecimientos anuales en nifios.
Representa el tercer lugar de las causas mas prevalentes en nifios menores de cinco afios®*"
La presentacion de esta patologia puede ser explicado a nivel anatdémico en los infantes al
encontrarse de menor tamafio y horizontalizado la rinofaringe a diferencia de un adulto.
Ademas, en ellos el drenaje se encuentra disminuido a causa de crecimiento del tejido linfoide
por lo cual esta condicion favoreceria la colonizacion del agente debido a la inadecuada
expectoracion del mismo. Por otro lado el ineficiente desarrollo en los nifios menores de 5 afios
de los escasos mecanismos de defensas que los hacen propensos a episodios mas severos de
infecciones respiratorias ?*"

= Etiologia

El virus respiratorio sincitial representa una de las causas principales de IRAs en nifios menores
de 2 afios. Ademas los infantes menores de seis meses pueden presentar episodios moderados

a graves?®:
= Factores de Mal Pronostico

En su entorno biopsicosocial cumple un papel importante que debemos tener en cuenta como
por ejemplo: madre joven menor de edad, antecedente familiar de muerte de infante menor de
cinco afios, lactante menor de dos meses, antecedente del infante menor de afio de bajo peso al
nacer, estado nutricional del menor con desnutricion moderada o grave, que haya presentado
infecciones persistentes y que el familiar no pueda retorna al hospital si hay empeoramiento del

menor®)-
2.2.2 Biomasa

Parte biodegradable de resultado, restantes y restos de los cultivos, arboricultura e manufactura
asociadas, como también la partes biodegradables de los desechos de los municipios e

empresas?”)-

* Epidermiologia



Estas fracciones biodegradables son usadas desde la antigliedad por la humanidad desde fogatas
en las épocas antiguas para cocinar sus alimentos hasta usarla como fuente de energia en las
industrias. El modo de trasformacion mas comin y usado desde la antigiiedad, es la

combustion®

Cerca de 2.4 mil millones usan alrededor del mundo diferentes formas de biomasa, se estima
que en las zonas rurales el setenta por ciento usan la biomasa se usan como fuente para cocer
sus alimentos y calentar sus hogares. Entres los cuales se encuentra la lefia, carbon, restos de la
agricultura y estiércol. Ademds de que las zonas rurales de los paises en vias desarrollo no
cuenta con cocinas adecuadas ni eficientes que puedan realizar la completa combustion ,por
lo contrario estas emiten una gran cantidad de material particulado y gases toxicos lesivos para

sistema respiratorio del cuerpo humano®”-
= Tipos de biomasa

Los tipos de fraccion de biodegradables se agrupan en cuatro grupos como: biomasa sélida,

biogas ,fraccion organica de los desechos sélidos urbanos y los biocarburantes segun Cerda @7

= Combustion de biomasa
EL proceso de la combustion se diferencia en cinco etapas como: el secado, la volatilizacion,
la gasificacion, la combustion y la oxidacion. La duracion del periodo dependera de diferentes

factores como el tamafio, las propiedades, temperatura y la condicién de la combustion®® -

= Uso de combustibles de biomasa e IRAS en nifios

Segun las investigaciones realizadas por ONU para la alimentacion y agricultura ,Se realiza una
comparacion de la exposicion al humo del combustible de biomasa donde se encuentra una
mayor exposicion de la combustion y afectacion de nifios y mujeres a diferencia con el uso
de combustibles fosiles en paises socioeconémicamente bajos debidos su alcance répido y
bajo costo®?

Las complicaciones post exposicion a este combustible se verdn influidas segun la
concentracion o dosis, la duracion, como también crecimiento y desarrollo de los nifios al

momento de estar expuestos y la susceptibilidad de los mismos©?"
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El proceso de incineracioén se genera gases inorganicos, organicos y material particulado. El
didmetro aerodinamico sera importante del material particulado, los MP de 2.5 mm son mas
peligrosos debido a su tamafio le favoreceran en su impacto y llegara mas lejos dentro sistema
respiratorio®!:

Los combustibles de biomasas son conocidos por facil acceso y bajo costo por lo cual las
familias acceden a ello sin conocer el impacto en su salud. Ademads, que las condiciones de la
concinas tradicionales en los hogares no son las mejores porque emiten grandes cantidades de
material particulado y gases, contaminando mas los hogares y solo generando entre diez y
quince por ciento de energia. Se estima que exposicion de material particulado es mil veces mas
de los que se genera en el entorno urbano con cocina adecuadas®? -

Ademas, se ha conferido al uso de combustibles de biomasa, los efectos de disminucion de la
respuesta de los macréfagos y los mucociliares en la respuesta para la eliminacion de patogenos
en las edades pedidtricas por lo cual los hacen mas propensos a infecciones respiratorias®?

El material particulado se le afadido efectos asociados a la susceptibilidad infecciosa como los
cambios epigenéticos que afectan la expresion de proteina surfactante A, la interrupcion del
aclaramiento mucociliar provocando acumulo de secreciones, deterioro de funcion pulmonar,
disminucion de las defensas pulmonares y aumentando el riesgo de infeccion. Por lo tanto,

favoreciendo la entrada de patogenos inhalados®?

2.3 Definicion de Conceptos Operacionales

* Biomasa: Fraccion biodegradable de todos los de un tipo dado y/o en un 4rea dada @3

= Infeccion Respiratoria Aguda- Tos acompanada de respiracion rapida y agitada
registradas 2 semanas previas a la encuesta del ENDES@!:

= Factores asociados a Infeccion Respiratoria Aguda: Son factores que abordan al
menor de 5 afios ,a su progenitora ,su desarrollo y crecimiento ,lugar donde viven y

donde se desarrolla en la comunidad, historia familiar y antecedentes!"
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3.1 Hipaotesis

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1 Hipotesis General

= Existe asociacién entre el uso de combustibles de biomasa intradomiciliaria y la

infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios del Peru durante el periodo de 2020-

2022 segin ENDES.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe una la asociacion entre la variable edad y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

Existe asociacion entre la variable sexo del nifio y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segun ENDES.

Existe asociacion entre la variable region natural y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

Existe asociacion entre la variable area de residencia y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

Existe asociacion entre la variable nivel educacion de la madre y la presencia de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de Pert durante el periodo de
2020-2022 segun ENDES.

Existe asociacion entre la variable quintil de riqueza y la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afos de Pert durante el periodo de 2020-2022

segun ENDES.
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= El uso de chimenea al cocinar estd asociada a la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afos de Peru durante el periodo de 2020-2022
segun ENDES.

= Tener cocina en un cuarto separado esta asociado a la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afos de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

= Existe asociacion entre la variable madre que fuma cigarrillos y la presencia de
infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de

2020-2022 segun ENDES.
3.2 Variables Principales de la Investigacion

= Dependiente:
Infeccion Respiratoria Aguda

* Independiente
- Combustible de Biomasa
- Usa chimenea
- Cocina en cuarto separado
- Edad
- Sexo del nifio
- Area de residencia
- Region natural
- indice de riqueza

- Nivel de educacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

Es un estudio retrospectivo debido a que los datos obtenidos fueron de una base secundaria
recolectada por ENDES durante los afios 2020 — 2022. Observacional debido a que no se realizo
ningun tipo de intervencion a las variables de estudio. Cuantitativo ya que se realizo analisis
estadisticos. Analitico debido a que se analiz6 la interaccion entre las variables dependiente e
independientes. Transversal ya que la toma de datos fue realizado en un solo periodo sin

seguimiento posterior.
4.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por los nifios menores de 5 afios cuyos datos se encuentren

dentro de la ENDES durante el periodo 2020-2022.

El tamafio de la muestra serd dado por la muestra obtenida por el INEI segin ENDES 2020-
2022.

El tipo de muestreo que se realizé en la ENDES 2020- 2022 es bietapica, probabilistica de tipo

equilibrado, estratificada e independiente, a nivel nacional.
4.3 Operacionalizacion de Variables

Ver Anexo

4.4 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

4.4.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Para la obtencion de datos del actual trabajo, se obtendrd acceso a la web del INEI en la parte
de “microdatos”, posteriormente se ingresé a “consultas por encuesta” para asi poder tener
acceso a la ENDES 2020-2022. Luego a ello, se descargd las bases de datos: en formato SPSS
para luego filtrar, en relacién con las variables que estaban de nuestro interés analizarlo

estadisticamente.
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4.4.2 Procesamiento de Datos

Los datos fueron obtenidos a través de la plataforma virtual del Intituto Nacional de Estadistica
e Informatica, cuyo formato fue en SPSS versidn 26.0. Las variables de naturaleza categoricas
fueron analizadas mediante tablas de frecuencias y contingencia. Para realizar la evaluacién
de las variables se utilizéd Chi cuadrado como estadistico, para la evaluacidn de los factores
asociados se utilizé la razén de prevalencia cruda y ajustada, ambos con su respectivo intervalo
de confianza. Para el andlisis ajustado, ademas, se utilizé el modelo de regresién Poisson con
varianza robusta, con un nivel de confianza de 95% y una significancia estadistica de p < 0,05
en el andlisis inferencial. Finalmente, se realizd un andlisis CSPLAN para las muestras

complejas, teniendo como disefio de la muestra y utilizando el factor de ponderacién.
4.5 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizd6 mediante el uso de datos de bases secundarios (ENDES),
por lo cual la informacidn obtenida se encuentra codificados asegurando la confidencialidad y

anonimato de los participantes como se indica en la declaracion de Helsinki.

Adicionalmente, el proyecto cuenta con la aprobacién institucional del Instituto de

Investigacion en Ciencias Biomédicas de la URP (Cédigo del Comité: PG 163 - 2022)
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5.1 Resultados

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de los factores de los nifios menores de 5 afios encuestados por la

ENDES durante el periodo 2020 —2022.

Intervalo de confianza al

Coeficiente de

Factores " % 95% variacion (%)
Afio
2020 2756 8,2% 6,3-10,7% 13,3%
2021 9591 31,0% 27,7-34,5% 5,6%
2022 19738 60,7% 55,6-65,6% 4,2%
Infeccion Respiratoria Aguda
No 6670 72,1% 68,7-72,1% 1,3%
Si 2592 31,3% 27,9-31,3% 3,0%
Uso de Combustible de
Biomasa
No 5887 61,8% 61,8-64,6% 1,1%
Si 3543 35,4% 35,4-38,2% 1,9%
Cocina en cuarto separado
Si 455 89,6% 86,1-92,3% 1,7%
No 77 10,4% 7,7-13,9% 1,5%
Uso de Chimenea
Si 191 63,1% 55,4-70,3% 6,0%
No 113 29,7% 29,7-44,6% 10,3%
Area de residencia
Urbana 21913 80,7% 73,5-86,3% 4,0%
Rural 10173 19,3% 13,7-26,5% 16,8%
Region de Nacimiento
Lima Metropolitana 46 24,7% 20,4-29,5% 9,4%
Resto de la Costa 138 19,6% 14,6-25,7% 14,3%
Sierra 223 40,2% 31,9-49,1% 11,0%
Selva 142 15,5% 11,7-20,4% 14,2%
Nivel Educativo
Inicial/Pre escolar 3 0,3% 0,1-0,7% 1,3%
Primario 108 17,6% 11,6-25,9% 20,6%
Secundario 277 43,1% 38,6-47,6% 5,4%
Superior No Universitario 79 18,9% 15,2-23,3% 10,9%
Superior Universitario 73 18,6% 14,8-23,3% 12,0%
Posgrado 7 1,2% 0,3-4,3% 16,5%
indice de Riqueza
El mas pobre 9395 18,3% 13,6-24,0% 12,8%
Pobre 8324 21,6% 20,8-26,8% 6,5%
Medio 6442 21,2% 18,4-23,4% 6,1%
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Rico 4736 20,7% 14,6-20,6% 8,9%
Muy rico 3188 18,3% 12,0-17,7% 9,9%
Sexo del hijo

Masculino 11845 50,7% 50,1-51,4% 0,7%
femenino 11314 49,3% 48,6-49,9% 0,7%
Edad

< 6 meses 1418 8,1% 7,7-8,4% 2,3%
6 -11 meses 766 4,6% 4,2-5,0% 4,4%
12-23 meses 3538 21,5% 20,9-22,0% 1,2%
24 - 35 meses 3507 21,5% 20,7-22,2% 1,8%
36-59 meses 3157 20,7% 20,2-21,2% 1,3%
48-59 meses 2829 23,7% 22,6-24,8% 2,3%
Madre Fumadora

No 320 88,1% 84,4-91,1% 1,9%
Si 12 11,9% 8,9-15,6% 14,2%

La recoleccion de datos durante el periodo 2020-2022 revela una distribucion significativa,
siendo el afio 2022 el de mayor representacion con el 60.7% de la muestra, seguido por el afio
2021 con un 31.0%. Respecto a la presencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), se observd
que el 72.1% de los nifios encuestados no presentaba la enfermedad. El uso de combustible de
Biomasa fue utilizado solo por el 35.4% de la muestra. Ademas, el 89.6% de los participantes
indicaron que la cocina estaba en un cuarto separado. En cuanto al uso de chimenea, el 63.1%
de las familias encuestadas afirmaron su utilizacion. Analizando el area de residencia, el 80.7%

de los participantes vivian en areas urbanas, mientras que el 19.3% residia en areas rurales.
9

La region de origen predominante fue la Sierra con un 40.2%, seguida el resto de la Costa con
un 19.6%. En cuanto al nivel educativo de los padres, el mas comun fue el secundario,
representando el 43.1%. El indice de riqueza més prevalente fue el pobre con un 21.6%, seguido
de cerca por el mas pobre con un 18.3%. En términos de género, los nifios masculinos
representaron el 50.7% de la muestra, mientras que los femeninos representaron el 49.3%. En
cuanto a la edad, el grupo de 48-59 meses fue el mas comun, con un 23.7% de la muestra,
seguido por los grupos de 12-23 meses y 24-35 meses, ambos con un 21.5%. Finalmente, las

madres fumadoras representaron solo el 11.9% del total de la muestra.

Tabla 2. Analisis Bivariado de los factores asociados a Insuficiencia Respiratoria Aguda en

niflos menores de 5 afios segin ENDES en el periodo 2020-2022.
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Infeccion respiratoria aguda

No Si p valor
Factores n % n % b/**
Afo
2020 247 1,7% 84 1,7%
2021 1752 33,7% 675 30,3% 0,039
2022 4671 64,6% 1833  68,0%
Uso de Combustible de Biomasa
No 5749 87,7% 31 62,6%
Si 921 12,3% 2561 37,4% 0,014
Cocina en cuarto separado
Si 232 86,7% 82 87,9%
No 38 13,3% 13 12,1% 0,019
Uso de Chimenea
Si 58 55,7% 34 47,9%
No 92 44,3% 21 52,1% 0,043
Area de residencia
Urbana 5015 83,0% 1903 81,9%
Rural 1655 17,00 689  18,1% 0,038
Regién de Nacimiento
Lima Metropolitana 24 5,4% 8 7,6%
Resto de la Costa 81 28,7% 22 14,3%
Sierra 110 40,9% 37 41,2%
Selva 81 25,1% 36 37,0% 0,042
Nivel Educativo
Inicial/Pre escolar 3 0,4% 0 0%
Primario 49 17,3% 20 22,5%
Secundario 156  52,8% 55 46,2%
Superior No Universitario 44 15,0% 17 15,3%
Superior Universitario 40 13,7% 11 14,5%
Posgrado 4 0,8% 0 0% 0,054
indice de Riqueza
El més pobre 1637 175% 643 17,7%
Pobre 1974 26,0% 775 26,7%
Medio 1488 21,0% 582  21,6%
Rico 971 18,6% 358  21,6%
Muy rico 600 16,9% 234 17,3% 0,108
Sexo del hijo
Hombre 2520 52,0% 962 50,8%
Mujer 2369 48,0% 928  49,2% 0,005
Edad
<36 meses 148 57,3% 46 69,1%
>/= 36 meses 109 42,7% 30 30,0% 0,016
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Madre Fumadora
No 130 99,0% 46 85,1%
Si 3 1,0% 4 14,9% 0,015

En la tabla 2 se puede observar que el 68.0 % de las Insuficiencias Respiratorias Agudas (IRAs)
se presentaron en el afio 2022, representando un alto porcentaje del total. Las IRAs también se
presentaron principalmente en personas que no usaban combustible de biomasa, a diferencia de
los si usaban biomasa con un 37,4%. El 87,9% de los enfermos con IRA indicaron tener un
cuarto separado para la cocina, mientras que el 12,1% no lo hicieron. El uso de chimenea
representd el 47.9 % del total de enfermos de IRA, mientras que el 81,9% de las IRAs se
presentaron en zonas urbanas. Al analizar el lugar de nacimiento, se observd que las IRAs se
presentaron principalmente en nifios provenientes de la sierra, representando el 41.2 % del total,

seguido por la selva con un 37.0 %.

El nivel educativo predominante del padre fue el secundario, representando el 46.2% de las
IRAs durante el periodo de estudio. En cuanto al indice de riqueza, el 26.7% de las IRAs se
concentraron en las familias clasificadas como pobres. El sexo de mayor prevalencia en las IRAs
fue el masculino, con un 50,8%. Ademas, se observo que los nifios menores de 36 meses fueron
los que mas presentaron IRAs, con un 30,0%. Las madres fumadoras representaron el 14,9% de

los casos de IRAs, mientras que aquellas que no fumaban solo representaron el 85.1%.

Tabla 3. Analisis Multivariado de los factores asociados a la Infeccion Respiratoria Aguda en

niflos menores de 5 afios seguin ENDES durante el periodo 2020-2022.

Infeccion Respiratoria Aguda

RP crudo 1C95% p valor

RP ajustado 1C95%

Variables valor
Afo

2020 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

2021 0,43 0,69-2,73 0,375 0,90 0,97-7,49 0,768
2022 0,58 0,16-2,07 0,402 2,07 0,12-1,151 0,086
Uso de Combustible de Biomasa

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 7,34 7,00-7,68 0,000 5,54 3,44-8,94 0,000
Cocina en cuarto separado

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 0,63 0,44-0,90 0,013 0,66 0,48-0,90 0,010
Uso de Chimenea

Si Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
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No 1,21 0,93-1,58 0,152 1,21 0,90-1,03 0,101
Area de residencia

Urbana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Rural 2,06 1,60-2,67 0,000 2,18 1,52-3,13 0,000
Region de Nacimiento

Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Resto de la Costa 0,71 0,44-1,13 0,157 0,63 0,39-1,01 0,043
Sierra 0,94 0,62-1,44 0,799 0,56 0,53-0,34 0,004
Selva ,084 0,54-1,29 0,442 0,58 0,61-0,40 0,023
indice de Riqueza 0,32 0,22-0,47 0,000

El mas pobre Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Pobre 0,58 0,33-0,48 0,002 0,82 0,57-1,17 0,277
Medio 0,62 0,41-0,81 0,013 0,85 0,53-1,35 0,499
Rico 0,63 0,43-0,90 0,041 0,90 0,51-1,57 0,718
Muy rico 0,35 0,40-0,98 0,007 0,448 0,18-1,06 0,070
Sexo del hijo

Hombre Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mujer 1,06 0,81-1,39 0,640 1,09 0,83-1,43 0,518
Edad

<36 meses Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
>/= 36 meses 0,83 0,63-1,10 0,197 0,77 0,58-1,02 0,075
Madre Fumadora

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,08 1,29-3,340 0,002 2,73 152-490 0,001

Se realizo un analisis multivariado de las variables de estudio, donde se observo una asociacion
estadisticamente significativa entre la variable principal uso de combustible de biomasa con la
infeccion respiratoria aguda aumentando el riesgo de presentarla en hasta 5,54 veces (RPa 5,54;
1C95% 3,44-8,94; p<0,05), en cuanto tener la cocina en cuarto separado mostrd una asociacion
estadistica con la aparicion de IRA disminuyendo la probabilidad de presentarlo en 0,34 veces
(RPa 0,34; 1C95% 0,48,-0,90; P< 0,05). El area de residencia también mostrd significancia
estadistica ya que el area rural aumentaba la probabilidad de IRA en 2,18 veces (RPa 2,18 veces;
1C95% 1,52-3,13; p< 0,05). con respecto a la urbana en nifios menores de 5 afios. La region de
nacimiento mostro una asociacion estadisticamente significativa en la Sierra (Rpa 0,56; 1C95%
0,34-0,93; p<0,05) y Selva (RPa 0,58; IC95% 0,35-0,98; p<0,05) donde el riesgo disminuia en

0,44 y 0,42 veces respectivamente. Se observo que el tener una madre fumadora aumentaba el
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riesgo de IRA (RPa 2,73; 1C95% 1,52-4,90; p <0,05) en hasta 2,73 veces en comparacion a las
madres no fumadoras mostrando asociacion estadisticamente significativa.

5.2 Discusion

El humo generado por la combustion de biomasa ha sido identificado como uno de los
principales contaminantes ambientales, y su constante exposicion en niflos menores de 5 afios
puede aumentar la incidencia de patologias respiratorias, incluyendo las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs). Por lo tanto, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de los factores
asociados a estas enfermedades, dada la mayor susceptibilidad de los nifios menores de 5 afios
a complicaciones respiratorias.

Durante el estudio, se examindé detenidamente la variable de mayor interés: el uso de
combustibles de biomasa, en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2022, encontrandose
una asociacion estadisticamente significativa con la IRA, aumentando su probabilidad en 5,54
veces. Estos hallazgos se asemejan con investigaciones previas, como la de Woolley et al. ),
quienes encontraron una asociacidon significativa entre estas variables, aumentando la
probabilidad de IRAs hasta en 1,33 veces (ORa 1,33; 1C95% 1,10-1,60). Del mismo modo,
Mandal report6 una asociacion estadisticamente significativa entre la combustion de biomasa y
las IRAs (p<0,000 ). Finalmente, Chavez et al en su estudio realizado en el 2022 menciona
que los nifios en cuyas casas se utilizaba la biomasa como combustible existia mayor

probabilidad de la presentacion de IRAS (RPa=1,13; IC95%: 1,01-1,28) !9-

Es importante destacar que durante el desarrollo del estudio se observd una mayor proporcion
de poblacion urbana. Sin embargo, al analizar el uso de combustible de biomasa de uso contintio
puede generar disminucion de la inmunidad del aparato respiratorio superior o inferior
haciéndolo mas propenso a contraer enfermedades, cabe destacar que la exposicion prolongada
a los contaminantes por combustible de biomasa puede generar otras patologias cronicas que

afectan el desarrollo adecuado del sistema respiratorio, sobre todo en nifios menores de 5 afos.

Considerando lo expuesto, se examind la variable de Area de residencia, donde se observo un
riesgo aumentado de hasta 2,18 veces de presentar Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en
menores que residian en zonas rurales. Este hallazgo discrepa con los resultados obtenidos por

Woolley en su estudio realizado en 2020, donde se encontrd que las zonas urbanas presentaban
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una mayor probabilidad de desarrollar IRAs (OR 1,77; 1C95% 1,10-2,79) !? La disparidad
observada entre las poblaciones urbanas y rurales puede atribuirse a factores ambientales y

culturales.

En entornos urbanos, la presencia de contaminantes como el smog y otros agentes
contaminantes aumenta el riesgo no solo de IRAs, sino también de otras enfermedades
respiratorias. Sin embargo, al centrarnos en el estudio de la influencia del uso de biomasa, la
diferencia entre las poblaciones estudiadas puede deberse principalmente a diferencias
culturales. En las areas urbanas, es menos probable que los nifios menores de 5 afios estén
expuestos a contaminantes debido a una mayor conciencia y cuidado por parte de los padres®*:
Por otro lado, en las zonas rurales, las madres muchas veces se ven obligadas a llevar a sus hijos
al trabajo, lo que los expone a un mayor riesgo de enfermedades y patologias respiratorias con
mayor frecuencia. Es importante destacar que, en este contexto, la exposicion a la combustion
de biomasa es mas frecuente debido al uso de cocinas a lefia y a la escasa accesibilidad a otros
tipos de cocina. No obstante, se observa un cambio positivo en algunas zonas rurales donde se
estan implementando cocinas mejoradas con el fin de reducir no solo las patologias en nifios,
sino también las enfermedades a largo plazo en adultos mayores, como la fibrosis pulmonar>"
Se analiz6 la presencia de una cocina en un cuarto separado y su asociacion con las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), y se observo que en aquellas familias donde existia una cocina
separada de la habitacion, se producia una disminucion en el riesgo de IRAs en hasta 0.34 veces.
Estos resultados contrastan con los hallazgos de Mori en 2018!9, quien describié en su estudio
que los nifios que vivian en hogares donde se compartia la cocina tenian una probabilidad
aumentada de presentar IRAs hasta 3,4 veces mayor (OR ajustado: 3,41; p < 0,001). La
presencia de una cocina separada de las areas de descanso en los hogares se correlaciona
significativamente con una reduccion del riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en
los nifios. Estos hallazgos sugieren que el disefio del hogar y la separacion de espacios para
cocinar pueden desempenar un papel crucial en la proteccion de la salud respiratoria de los
miembros de la familia, al limitar la exposicion a los contaminantes asociados con la combustion
de biomasa®>-,

Se llevd a cabo un analisis exhaustivo del antecedente de madre fumadora, revelando un
incremento significativo en la probabilidad de desarrollar Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAs) en nifios menores de 5 afios, hasta en 2,73 veces. Este hallazgo coincide con la
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investigacion de Chen Chen, quien también observd un mayor riesgo de IRAs en nifios
expuestos al tabaquismo paterno en su estudio(OR=2.27; IC 95% 1.08-4.77). Es ampliamente
conocido que el humo del tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias quimicas, las cuales, al
combinarse con la inmadurez anatdémica e inmunologica caracteristica de los nifios menores de
5 afos, aumentan considerablemente el riesgo de enfermedades pulmonares. Ademas, la
exposicion al tabaquismo pasivo debilita el sistema inmunolédgico de los nifios, haciéndolos mas

susceptibles a las IRAs y a patologias cronicas como el asma!®-

En este contexto, resulta de suma importancia realizar una labor de concientizacion dirigida a
los padres sobre los peligros del tabaquismo pasivo en la salud respiratoria de sus hijos.
Fomentar entornos libres de humo de tabaco y brindar informacidn sobre los efectos nocivos
del tabaquismo pasivo en la salud de los nifios puede contribuir significativamente a la
prevencion de enfermedades respiratorias y al bienestar general de la poblacion infantil®”

Al analizar el contexto nacional durante los afios de estudio se puede concluir que es necesario
un enfoque integral y multidisciplinario que aborde no solo la exposicion a los contaminantes
ambientales, sino también los determinantes sociales y culturales que contribuyen a las
disparidades en la salud respiratoria infantil. La implementacion de politicas y programas
efectivos, junto con iniciativas educativas dirigidas a los padres y cuidadores, puede desempefiar
un papel fundamental en la reduccion de la carga de enfermedades respiratorias y en la

promocion de un ambiente mds saludable para los nifios en todas las comunidades.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

= Eluso de combustibles de biomasa intradomiciliaria estuvo asociado a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios del Pert durante el periodo de 2020-
2022 segun ENDES.

= Laprevalencia de infeccion respiratoria aguda entre los niflos menores de 5 afios
del Peru fue del 31.3 % durante el periodo de 2020-2022 segin ENDES.

= El sexo del nifio y la presencia de infeccion respiratoria aguda no mostraron
asociacion estadisticamente significativa en menores de 5 afios de Perti durante
el periodo de 2020-2022 segun ENDES.

= La region natural y la presencia de infeccion respiratoria aguda mostraron
asociacion estadisticamente significativa en menores de 5 afios de Perti durante
el periodo de 2020-2022 segun ENDES.

= El area de residencia rural y la presencia de infeccion respiratoria aguda
mostraron una asociacion estadisticamente significativa en menores de 5 afos de
Perti durante el periodo de 2020-2022 segiin ENDES.

= El quintil de riqueza y la presencia de infeccion respiratoria aguda no estuvieron
asociadas estadisticamente en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de
2020-2022 segun ENDES.

= El uso de chimenea al cocinar y la presencia de infeccion respiratoria aguda no
mostraron asociacion estadistica en menores de 5 afios de Pera durante el periodo

de 2020-2022 segiin ENDES.
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= El tener cocina en un cuarto separado esta asociado a la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afos de Peru durante el periodo de 2020-2022
segiin ENDES.

= La madre que fuma cigarrillos estuvo asociado a la presencia de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de Peru durante el periodo de 2020-2022

segiin ENDES.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar con el programa de uso de cocinas mejoradas para reducir la
dependencia de combustibles de biomasa intradomiciliaria sobre todo en zonas rurales
donde los riesgos de infecciones respiratorias por estos productos son mayores.
Implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a padres y cuidadores para
aumentar la conciencia sobre las medidas preventivas, como la ventilacion adecuada y
la limpieza de chimeneas, para reducir la exposicion al humo de la biomasa y prevenir
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

Realizar campanas de sensibilizacion sobre los riesgos del tabaquismo pasivo en la salud
respiratoria de los nifios, destacando la importancia de crear entornos libres de humo de

tabaco para proteger la salud de los menores de 5 afios en Pert
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(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

%M% ——

Dra. Consuelo del Rocio, Luna Mufioz

Lima, 22 de Noviembre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA SECRETARIA
ACADEMICA

LI\]VERSIDAD RICARDO l’ALMA

O LA TODITHIE A B LG o

, Facultad de Medicina Humana
NS Manuel Huaman Guerrero
Ins MU0 de hvestidacdn en Clendias Biomddcas

Oficio electrdnico NUO32-2024.INICIB-D

Lima, 23 de febrero de 2024

Seflorim
FIORELLA ISABEL RIVERA ANTONIO
Presesse. -

De mi considerncidan:

Me detjo @ estod para Bacer de su conocimmentio goue el Tuelo ded Peoyecto de Tesis “COMBUSTIBLES
DE BIOMASA INTRADOMICILIARIA ASOCIADO A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES

DE 5 ANOS: ANALISIS SECUNDARIO DE ENDES 2020-2022". prescrmado sste o Iastinuto de
Evestigacdn en Ciencus Baoanddices para opiar ¢l Tiulo Profssonal de Méadioo Cirujano ha sado

reveado y sprobedo.

Por bo tanto, quoda usted expedita con la finalidad de gque prosign con Ia ejecucion del
msmo, enieado en cuenta of Reglamento de Grados y Tiralos.

() \\
.& f

Pref. Dr. Jhoay A. De La Cruz Vargas PhD, MSe, MD.
Director del Instituto de Investigackén en Clencias Blomédicas.

Director del Curse Taller de Titubacion por Tesls.
Umiversidad Ricardo Palma Lima, Peri.

Sin otro particular,

“FOrmomos $eres Sumonds pore una (altera de poz”

e e sl v a aera. e L
Moo e Mk el w aveen Lot
—
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

CORITE DE ETICA EN INVESTIGADION
FACLULTAD DE MEDICINA *MANUEL HUAMAN GUERRERD™
UMIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacian de la Faoultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palrma deja constancia de que el proyecto de
inwestigacidn :

Titula: USD DE COMBUSTIBLES DE BROMASA INTRADOMICILIAR LA ASDCIADD

A& INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MEMORES DE 5 AROS: ANALISIS
SECUNDARID DE ENDES 2012-2021

Investigadara: FIORELLA ISAREL RIVERA ANTOMNMKD
Codigo del Cormité: MG 163 - 2022

Ha sido revisado y evaluada por los miembros del Comitd gue presida,
concluyendo que & corresponds la calegoria exenld dée réeviidn por wn

periado de 1 afio.

Exhortamos a la imrestigadora a la publicacidn del trabajo de tesis condluida
para alaborar con desarralla cientifico del pais.

Lirma, 14 de diciembre 2022

_,...-_---'_,:.-_-;__-_E.-‘F -.,—-——-;.

Dra. Consuelo ded Rocio Luna Mufaz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacian

ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

FIORELLA ISABEL RIVERA ANTONIO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis -~ Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

“COMBUSTIBLES DE BIOMASA INTRADOMICILIARIA ASOCIADO
A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS:
ANALISIS SECUNDARIO DE ENDES 2020-2022"

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis -
Modalidad Hibrida.

Lima, 23 de febrero de 2024.

-,

f N

[ ‘t\ t ,/fzz-./ ; = il

1 4 f.. Y < ;{’//l_){[(cfc s -

L2 v 3¢ 1a Cruz Vargas Dra Manh J& Sogott AlssntoLmmiomes-Vda. e Pumbare
< ==/
%w-.’.k Curse Taller 7 Decana

/
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

, DISENO | POBLAC | TECNICAE | PLAN DE
PROBLE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOG IONY INSTRUMEN ANALISIS
MA DE ICO MUESTR TOS DE DATOS
INVES’TIG A
ACION ,
¢Cual es la | GENERAL HIPOTESIS VARIABLE Estudio de tipo | La Base de | Se utilizara el
asociacion GENERAL: INDEPENDIE | cuantitativo, poblacién | datos del | programa
entre el uso | o Evaluar la|e Existe NTE: observacional, | 4g| ENDES 2020 | estadistico
de ' asociacion entre el uso | asociacion entre el retrospectivo, estudio -2022 SPSSv.25.
combustible | 4o combustibles  de | uso de - Comb |transversal 'y :
_ biomasa intradomiciliaria | combustibles  de ustible | @naltico, en e intearada
_b'?mj‘sa_ » asociado a infeccién | biomasa de que se anal_lgo 9 -
::r_;a OMICI | respiratoria  aguda en | intradomiciliaria Bioma lainformacion | por ninos
aslociado 5 | Menores de 5 afnos del | asociado a sa gonter;jldader][ la menore:c,
infeccia Peru durante el periodo | infeccion ase de dalos de _5 anos
Inteccion d . . . - Usa publica de tipo | registrado
iratoria e 2020-2022 segun | respiratoria aguda i .
respira chime | secundaria: s en la
aguda en ENDES. en menores de 5 ENDES 2020 -
= ; nea base de
menores de ) anos de  Peru .| 2022. dat |
5 afios del | ESPECIFICO durante el periodo - Cocina atos enia
Perd: 0 Determinar la | de 2020-2022 en encuesta
analisis prevalencia de infeccion cuarto demografi
secundario | respiratoria aguda entre | HIPOTESIS separa ca y salud
de ENDES | los nifios menores de 5 | ESPECIFICAS: do farryhar del
2020-20227 | afios del Peru que estan | [ Existe una - Edad periodo
o 2020-
expuestos alla asociacion - Sexo 2022
combustibles de biomasa | gntre |a variable del '
intradgmiciliaria durante edad y la nifio
el p?rlodo de 2020-2022 presencia de . Ares
segun ENDES. infeccion
0 Evaluar la ] . de
asociacion  entre  la | "ESPIratoria reside
variable edad y Ia|@guda en ncia
infeccion | menores de 5

presencia de




respiratoria aguda en
menores de 5 afios de
Peru durante el periodo
de 2020-2022 segun
ENDES.

0 Evaluar la
asociacion entre la
variable sexo del nifio y la
presencia de infeccion
respiratoria aguda en
menores de 5 afios de
Perd durante el periodo
de 2020-2022 segun
ENDES.

0 Evaluar la
asociacion entre la
variable region natural y
la presencia de infeccién
respiratoria aguda en
menores de 5 afios de
Peru durante el periodo

de 2020-2022 segun
ENDES.

O Evaluar la
asociacion entre la
variable area de

residencia y la presencia
de infeccién respiratoria
aguda en menores de 5
afios de Peru durante el
periodo de 2020-2022
segun ENDES.

0 Evaluar la
asociacion entre la

afios de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.

0 Existe

asociacion entre
la variable sexo
del nifio y la
presencia de
infeccién
respiratoria
aguda

menores de 5
anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.

0 Existe

asociacién entre
la variable region
natural y la

en

presencia de
infeccion

respiratoria

aguda en
menores de 5
afios de Peru
durante el periodo
de 2020-2022

segun ENDES.

Regién
natural
indice
de
riquez
a
Nivel
de
educa
cion

VARIABLES
DEPENDIENT

ES:

Infecci
on
respira
toria
aguda
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variable nivel educacion
de la madre y Ila
presencia de infeccién
respiratoria aguda en
menores de 5 afios de
Peru durante el periodo
de 2020-2022 segun
ENDES.

0 Evaluar la
asociacion entre la
variable quintil de riqueza
y la presencia de
infeccion respiratoria
aguda en menores de 5
afos de Peru durante el
periodo de 2020-2022
segun ENDES.

O Analizar la
asociacion entre el uso
de chimenea al cocinar y
la presencia de infeccién
respiratoria aguda en
menores de 5 afios de
Peru durante el periodo
de 2020-2022 segun
ENDES.

0 Analizar si la
variable tener cocina en
un cuarto separado esta
asociado a la presencia
de infeccion respiratoria
aguda en menores de 5
afos de Peru durante el

0 Existe

asociacién entre
la variable area
de residencia y la

presencia de
infeccion
respiratoria
aguda en

menores de 5
anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.
0 Existe
asociacion entre
la variable nivel
educacion de la
madre y la

presencia de
infeccién
respiratoria
aguda en

menores de 5
anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.
0 Existe
asociacién entre
la variable quintil
de riqueza y la
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periodo de 2020-2022
segun ENDES.

0 Evaluar si existe
asociacion  entre la
variable madre que fuma
cigarrillos y la presencia
de infeccién respiratoria
aguda en menores de 5
afnos de Peru durante el
periodo de 2020-2022
segun ENDES.

presencia de
infeccion
respiratoria
aguda en

menores de 5
anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.

0 El uso de

chimenea al
cocinar esta
asociada a la
presencia de
infeccion
respiratoria
aguda en

menores de 5
afos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.
0 Tener
cocina en un
cuarto separado
esta asociado a la

presencia de
infeccién
respiratoria

aguda en
menores de 5

40




anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.

0 Existe
asociacion entre
la variable madre

que fuma
cigarrilos 'y la
presencia de
infeccion
respiratoria
aguda en

menores de 5
anos de Peru
durante el periodo
de 2020-2022
segun ENDES.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ) ESCALA TIPO DE ) UBICACION
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE ) VARIABLE CATEGORIA EN
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICIO | RELACIONY O UNIDAD MICRODATO
N NATURALEZ S DE ENDES
A
Masa total de todos los Uso de Nominal Independiente | -Uso de | Cuestionario de
organismos de un tipo combustible de | Dicotdmica | cualitativa combustible s | hogar
dado y/o en un area dada | biomasa segun el de biomasa: | HV226
grado de Lefia, bosta
contaminacion que ,residuos
produce agricolas,cafias/a
rbustos (secos)
Comb_ustibles -Uso de
de Biomasa combustible s
de no biomasa
Electricidad, gas
licuado (glp) ,.gas
natural(tuberia)ke
rosene,carbon
vegetal,carbon
mineral.
Cocina en Si se utiliza un Reporte si en la Nominal Independiente | Si Cuestionario de
cuarto cuarto separado casa usan un | Dicotémica Cualitativa No hogar HV242
separado para cocinar cuarto separado
para cocinar
La cocina tiene Reporte si en la Nominal Independiente | Si Cuestionario de
chimenea o casa tiene una | Dicotébmica Cualitativa No hogar
Usa chimenea | mecanismo para chimenea o] SH66
eliminar el humo. mecanismo  para
eliminar humo
Infepmoq Tos acompafada de . Nominal Dependiente | Si .Cu.es.tlonarlo de
respiratoria L . Dependiente PN - individual
aguda respiracion rapida y agitada Dicotémica Cualitativa No H31B
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en las dos semanas previas
a la encuesta
. . Cuestionario de
Sexo del hijo | S &8 hombre o Sexo del hijo Nominal Independiente | Hombre individual
mujer Cualitativa Mujer B4
<6,
6-11,
Edad del nifio menor Edad ~del nifo . Independiente 12-23, ngsﬁonano de
Edad de 5 afios en meses menor De intervalo Cuantitativo individual
de 5 afios en meses 24-35, BD.B1,B2
36-47,
] 48-59
" Arga .geograflca de Area donde vive la . Cuestionario de
Area de residencia donde se . Independiente o
. . : . persona Nominal e Urbana, Rural individual
residencia localiza la vivienda de la Cualitativa V025
persona entrevistada.
., . | Ubicacion por Lima
Regién natural del Peru e e . . .
. - region geografica , . Metropolitana, Cuestionario de
Region donde se realizd Ila . Nominal Independiente o
. donde vive la e e Resto de costa, | individual
natural entrevista. politdmica Cualitativo )
persona sierra, SREGION
selva
Ordinal Independiente | Inicial/Pre-
Cualitativa escolar
Primario
Nivel de Nivel de educacion Secundario Cuestionario de
L alcanzado de la Nivel educativo Superior no | individual
educacion ) .
madre universitario S108N
Superior
universitario
Posgrado
Ordinal Independiente | El mas pobre
‘ Es un indice que nos | ; Cualitativa Pobrer Cuestionario de
Indice de . . Indice de riqueza Medio o
riqueza permite conocer la riqueza Independiente Rico individual
q con que cuenta el hogar. P Mas rico V190
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Madre Madre que fuma cigarrillo | Madre que fuma Nominal Independiente | Sl Cuestionario del
fumadora dentro del hogar cigarrillo del nifo | Dicotomica Cualitativa NO individual
V463A

cuyos datos se
obtuvo.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS
MOOLLD 1630 Euml:_ruﬂlhle de ) 'H'anah_le RECH23 HWZ 26
Biomasa independiente
T Yariabl
MODLILD 1630 Usa chimenea | o ore RECH23 SHEE
independiente
MODLILO 630 Cocina en cuarto ] "ll'anah_le RECH23 HyY242
separado independiente
MModulo 1634 Madre fumadora | | "ll'anah_le RECA42 W4EZA,
independiente
MODLILD 1632 Edad _ Yariable REC21 B0 E15263
independiente
MODLILD 1632 Sexzo del hijo _ Yariable REC21 B4
independiente
Mivel de educacion Yariable
flodulo 1631 de la madre independiente RECS1 SI0EN
_ Yariable
Modula 1531 Regionnatural | endiente e SREGION
_ . ¥ariable
Aread d W0zZ5
Modula 1631 rea e reswencia independiente BECDIN
P 8 Yariable
ind d w130
Modulo 1631 neiee fe rigueza independiente BECDIN
Yariable H21H31E,
Modula 1634 IRA dependiente REC43 HC
[ |

MODULOIES0--10IC  DICCIONARIOD DE YARIABLES CUESTIONARID DEL HOGAR [RECHZ23)

Caracteristicas de la rvivienda

MURERD
FREGUMT & DE wARIAELE
FREGUNT
ELECTEICIDAD
GAE LICUAD & [SLF] . GRE HATURAL
, iCudl ez el combUftiblc IT“ER:J?J::E::ET:
Combustible | )10 1630 | | 3 wilsnmis 52 Cammin . HV226
dE Hmm Frecuentemente an su LEHA
tagar para cocinar¥ | BETh
EESIDUOS ﬁGRICﬂlR!.tRﬁﬁ!FRRFU!Tﬁ!
ISECOS] . Hi CoCiHa, oTROSHPZEZE
En este hogar, la cocing
o Fangdn en que
preparan
Uza chimenea MODOULO 16350 zuz alimenkos iTiene =13) Elno SH E,E,
chimenea o conducka
para
eliminar <l huma?
Cocinz & illeilizan un cuarto
cuarto RICODOULD 16350 expecialments para %1 Elna HWV242
separado cocinar¥
Inmunizacion § Salud BEC42
Madre Fumadors  Modulo 1654 iblated actuzlment. aga &i MO YARSA
fuma cigarrillas¥
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AR 2021

IRA
ICCIONARIO DE YARIABLES CUESTIONARIO INDIVIDUAL [ RELCA:
inmunizacion v salud

Maodulo Pregunta M de Pregqunta
Er lo= dltimas 14
dias, es decir, entre
1634 el yeldiade 463 zino, no zabe H31 REC43
ayer, J[NOMERE] ha
temido tos?
Cuando (NOMERE]
estuvo enfermo con
tos, irespirabamas
16354 rapido que de 4654 zino, no sabe H31E REC43
costumbre, con
respiraciones corkas
y agitadas?
répida o dificil era PECHO, MaRIZ
porun problemaen TUFIDA,
1654 el pecho o parque 4556 AMEOS, OTRO|  H31C REC43
teriala nariz no sabe
tupida’
HISTORIS DE MACIMIENTOS
Pregunta
OISCIoMARID
. - . OE vARIAELES
Edad M':;ED;'?L':' *’*En'lgr:['i'];h";;;g:“ 215 £ B E2E| CUESTIONARID
’ INOIVIDUAL
[REC21)
JE2 OE VAFIABLES
5":;;;"' M?EDS':'?LD %S,TSEE] 214 B4 |CUESTIOMARIO
. IMOIOUAL
mujer?
[REC21)
Oato= Basicos de MEF
educacion JCual Fue el afio o grado DE vARIAELES
de 12 [Flodulo 163 de estudios mas altc que 10 51020 | CLUESTIOMARIO
e aprobo? INOVIDOUAL
Fegion Matural:
1. Lima
. Modula L metropolitans OICCIoraRIO
Iegion naturj 1631 Fiegidn Matural 5 HE;D Cacta DE VARIABLES
3. Sierra CUESTIOMARIO
4. Selva IMOIOUAL
. Selvabaja SREGION [RECH1]
B. DEMTIFICACIAN OICCIoMARIO
. MUESTRAL OE vwARIABLES
St | v | oo et
- reaurbana INDIVIDUAL
- firea rural [RECO111)
El mas pobre OIcCIoMARID
indice de | Madulo . . F'Dbr.e- DE VARIABLES
riqueza 161 Indice de riqueza M!::'I:lID Y130 CLESTIOMNARID
Ric:c INDOIVIDUAL
M rico [RECO111)
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

24\ RICARDO PALMA
ACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“USO DE COMBUSTIBLES DE BIOMASA INTRADOMICILIARIA ASOCIADO A
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS: ANALISIS
SECUNDARIO DE ENDES 2020-2022”, que presenta la Sefiorita FIORELLA ISABEL
RIVERA ANTONIO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

./«? o
Dra. Nor! ocio, Guillen Ponece

PR%DENTE
Mag. Patricia RM&! Nagiez
MIEMBRO

N
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Asesor de Tesis

I Lima,11 de marzo del
2024
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