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RESUMEN

El objetivo fue determinar las afecciones respiratorias relacionadas
con el uso de lefia y carbon en las familias del distrito de Manantay, region
Ucayali 2023. Metodologia. Estudio descriptivo, transversal, correlacional,
prospectivo de disefio no experimental, con una muestra de 152 familias. La
técnica fue la encuesta, la observacion y la entrevista; de instrumento un
cuestionario. Resultados: Del 100% (152) de familias encuestadas, se
registraron 691 miembros. Las caracteristicas biodemogréficas son: el
36.5% fueron adultos, 21.7% nifios, el 50.9% de sexo femenino, 40.4%
estudian, 27.4% trabajan, 67.8% son convivientes, 63.2% con instruccion
secundaria, 69.1% radican >10 afios en el distrito. De las afecciones
respiratorias (AR), el 68.7% de nifios present6 AR con tos productiva
(27.2%), alergias respiratorias (26.2%) y bronquitis aguda (16.5%), también
el 73.9% de adolescentes con AR, presentd alergias respiratorias (69.5%),
tos productiva y fiebre (20.7%); el 57.3% de jovenes con AR, tuvieron
alergias respiratorias (49.1%), los adultos también (56.5%) y el 70.9% de
adultos mayores con AR, presentaron bronquitis aguda o cronica y alergias
respiratorias (34.4%). Se concluye que existe una relaciéon muy significativa
entre las afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbon en las familias
del distrito de Manantay, region Ucayali 2023.
Palabras clave: Afecciones respiratorias, alergias respiratorias, biomasa,

familias y biomasa, uso de lefia y carbon.
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ABSTRACT

The objective was to determine respiratory conditions related to the
use of firewood and charcoal in families in the Manantay district, Ucayali 2023
region. Methodology. Descriptive, cross-sectional, correlational, prospective
study with a non-experimental design, with a sample of 152 families. The
technique was the survey, observation and interview; instrument a
questionnaire. Results: Of 100% (152) of families surveyed, 691 members
were registered. The biodemographic characteristics are: 36.5% were adults,
21.7% children, 50.9% female, 40.4% study, 27.4% work,67.8% are
cohabitants, 63.2% have secondary education, 69.1% have lived >10 years in
the district. Of the respiratory conditions (RA), 68.7% of children presented RA
with productive cough (27.2%), respiratory allergies (26.2%) and acute
bronchitis (16.5%), also 73.9% of adolescents with RA presented respiratory
allergies (69.5%), productive cough and fever (20.7%); 57.3% of young people
with RA had respiratory allergies (49.1%), adults also (56.5%) and 70.9% of
older adults with RA had acute or chronic bronchitis and respiratory allergies
(34.4%). It is concluded that there is a very significant relationship between
respiratory conditions and the use of firewood and charcoal in families in the
Manantay district, Ucayali 2023 region.
Keywords: Respiratory conditions, respiratory allergies, biomass, families and

biomass, use of firewood and charcoal.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que, en todo el
mundo, alrededor de 2400 millones de personas siguen cocinando con
combustibles sélidos como madera, carbon vegetal y carbon, ocasionando
contaminacion del aire de los hogares y del ambiente. Asi mismo, la
mayoria de estas personas, viven en paises pobres y tienen bajos recursos
econémicos. (1)

Esta situacion, es considerada como un problema de salud publica
porque ocasiona cada afio, mas de 4 millones de muertes prematuras por
enfermedades atribuibles a la contaminacion del aire de los hogares y el
ambiente, asi mismo la OMS, estimé que 3,2 millones de muertes se produjo
por afio hasta el 2020, incluidas mas de 237 000 muertes de nifios menores
de 5 afios. En América aproximadamente 82 mil muertes ocurrieron en el
2020 (2). Esta exposicion del aire en el hogar, expone a las personas a
contraer enfermedades no transmisibles, como enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), cancer de pulmén, ademas a accidentes
cerebrovasculares y cardiopatia isquémica. (1)

De acuerdo a la informacion reportada, se conoce que el Pert es uno
de los paises que, en los hogares a nivel nacional, cocinan y preparan
sus alimentos utilizando lefia y carbdn, asi mismo, en la region de Ucayali,
es parte de la tradicion el uso de manera masiva del carbon y combustibles
contaminantes no solo para la elaboracion de alimentos, sino también en la
produccion de carbon vegetal lo que viene causando contaminacion del aire

y por ende presencia de enfermedades respiratorias en la poblacion.
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Por lo expuesto, en este estudio se plante6 como objetivo
determinar las afecciones respiratorias relacionadas con el uso de lefia
y carbdn en las familias del distrito de Manantay, regién Ucayali 2023.
En tal sentido, se presenta de manera organizada los siguientes

capitulos del estudio desarrollado.

Capitulo I: Revision de la literatura. Este capitulo comprende los
antecedentes internacionales, nacionales y locales; asimismo, el marco
tedrico con los aspectos importantes de las variables, la definicién de

términos basicos, hipétesis, variables y operacionalizacidon de variables.

Capitulo II: Planteamiento del problema. Aqui se formulan las preguntas
de investigacion, la justificacién y los objetivos tanto general como

especificos.

Capitulo Ill: Metodologia del estudio. En este capitulo, se explica los
procedimientos que se siguieron desde la descripcién de la poblacién,

hasta la técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Capitulo 1V: Resultados y discusion. Se presentan las tablas de

resultados y contrastacion con los antecedentes de la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Es la parte final del

estudio, derivados de los resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que, en todo
el mundo, alrededor de 2400 millones de personas siguen cocinando con
combustibles sélidos como madera, carbon vegetal y carbon,
ocasionando contaminacion del aire de los hogares y del ambiente. Asi
mismo, la mayoria de estas personas, viven en paises pobres y tienen
bajos recursos econémicos (1).

Esta situacion, es considerada como un problema de salud publica
porque ocasiona cada afio, mas de 4 millones de muertes prematuras por
enfermedades atribuibles a la contaminacion del aire de los hogares y el
ambiente, asi mismo la OMS, estimd que 3,2 millones de muertes se
produjo por afio hasta el 2020, incluidas mas de 237 000 muertes de nifios
menores de 5 afilos. En América aproximadamente 82 mil muertes
ocurrieron en el 2020 (2). Esta exposicion del aire en el hogar, expone a
las personas a contraer enfermedades no transmisibles, como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer de pulmén,

ademas a accidentes cerebrovasculares y cardiopatia isquémica (1).

Los contaminantes dafinos para la salud, generados dentro y
alrededor del hogar, se produce debido a las pequefas particulas que
penetran profundamente en los pulmones e ingresan al torrente
sanguineo lo que suele ocurrir en viviendas mal ventiladas, donde el

humo interior contiene altos niveles de particulas finas (100 veces mas



de lo aceptable), siendo las mujeres y los nifios quienes alcanzan mayor
exposicion, porque permanecen mayor tiempo dentro del hogar
domeéstico (1).

En América Latina, uno de los paises como Paraguay tiene una
poblacidbn mayor (42%) que depende de combustibles solidos para
cocinar; el 71%, viven en zonas rurales. El 21% de la poblacién urbana
aun utiliza carbon y, a veces, lefia como combustible principal para
cocinar. Esta informacion fue corroborada mediante un estudio de
investigacion cientifica y encontraron que la mayoria de las personas que
utilizaban carboén, presentaron enfermedades respiratorias agudas (2).
También se encontré6 en cinco ciudades de Colombia con 5,539
personas, que el uso de biomasa por mas de 10 afios estaba asociado a
EPOC, mientras en otro estudio realizado en Nuevo México (EE.UU.)
demostrd que la exposicion al humo de lefia se asocia con el mayor
riesgo de EPOC (3).

Varios estudios transversales y de casos y controles
desarrollados en diversos paises han encontrado asociacion entre la
exposicion al humo de biomasa con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asi como un deterioro de la funcidon pulmonar,

especialmente en las mujeres (4).

También, en el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI) (5), informé en su reporte del afio 2019, que a nivel
nacional el 21% de hogares cocinan sus alimentos con combustibles
contaminantes, representado por 71% de hogares de la zona rural, asi
mismo, reportaron que 31, 092 hogares de la region de Ucayali, cocinan

con este tipo de combustible, ubicandose en el Distrito de Manantay el

18



80% de produccion de carbén vegetal a través de 32 centros de
produccién con una estimacion de 1270 000 kg al mes.

Es asi que, el Ministerio de Salud (MINSA) (6), a través del
Programa de Vigilancia Epidemioldgica y el Ministerio del Ambiente,
realizaron en la ciudad de Lima Metropolitana, estudios de
morbimortalidad por efectos de la contaminacion del aire (infecciones
respiratorias agudas, sindrome obstructivo bronquial, asma, rinitis,
faringitis, entre otras) en la salud de las personas y aplicaron la
metodologia AIRQ, para estimar el riesgo atribuible de las enfermedades
respiratorias (IRA) y cardiovasculares (ECV) relacionadas al PM10 (son
particulas sélidas o liquidas menores a 10 um dispersas en el ambiente)
y estimaron 1,220 casos de muertes atribuibles a la contaminacion por
PM10, de estas, 468 serian responsables de las IRA, y de 165, ECV.
También estimaron que 1,900 casos se atribuyen a las admisiones
hospitalarias por IRA y 495 por ECV y 1 222 por episodios de asma en
nifos.

Es por eso importante saber que el dafio a las vias respiratorias,
se producen porque el humo normalmente libera 50 veces mas
contaminantes durante la coccion de las comidas, y supera 200
compuestos, destacando acidos carbonicos y fenoles, ademas 400
agregados volatiles. De estos contaminantes, los toxicos son el monoxido
de carbono, dioxido de carbono, cianuro de amonio, 6xido nitroso, etc.,
también plomo, radicales libres y benzopireno, compuestos que estan
asociados al desarrollo del cancer de esofago y pulmoén (7).

Ademas, como ya se explicé lineas arriba, la exposicion a estas

particulas finas toxicas (humo de madera/biomasa), pueden exacerbar

19



enfermedades respiratorias preexistentes e incrementar las tasas de
infecciones y complicaciones respiratorias, requiriendo hospitalizacién

de quienes lo padecen (8).

Ante esta situacion problematica de salud, se plantea el siguiente
problema a investigar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

e (Cuales son las afecciones respiratorias relacionadas con el
uso de lefia y carbén en las familias del distrito de Manantay,
region Ucayali 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas biodemograficas de familias que
hacen uso de lefia y carbén en el distrito de Manantay, regién
Ucayali 2023?

e (Cuales son las afecciones respiratorias por grupo de edad y
sexo de las familias que hacen uso de lefia y carbon en el
distrito de Manantay, region Ucayali 2023?

e ;Qué relacidn existe entre las afecciones respiratorias y el uso
de lefia y carbon en las familias del distrito de Manantay, region
Ucayali 20237

1.3. Justificacién

El estudio que se desarrolld, se basa en las siguientes razones:
Desde hace muchos afios, se sabe que en el Distrito de Manantay existen
zonas de produccién de carbdén y es el lugar donde hay mayor

contaminacién debido a los centros de produccion de carbon que estan
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posesionados, asi mismo, las familias hacen uso de lefia y carbon vegetal
para realizar la coccion de sus alimentos con lo cual, se incrementa la
contaminacion dentro de sus hogares y hasta la actualidad, se desconoce
los efectos dafinos que pueden estar ocasionando en la salud de las
familias estas malas practicas, mas cuando se conoce que, de acuerdo a
los reportes de diversos estudios de investigacion a nivel nacional e
internacional sobre las graves consecuencias especificamente en el
sistema respiratorio de nifios, mujeres y adultos mayores.

Otra de las razones, es que el profesional de enfermeria enfoca su
atencién en el cuidado de la persona, familia y comunidad, y para esto
debe identificar los problemas de salud que presentan, los diversos
riesgos a los que estan expuestos y ayudarlos a comprender la
importancia del autocuidado de su salud, pero para lograrlo, se debe
realizar un estudio mediante la aplicacion del método cientifico que le
permita tras las evidencias, fundamentar y buscar la toma de conciencia
de las autoridades de salud y de otros sectores involucrados a la
necesidad de una intervencion oportuna para resolver el problema de

salud.

También, de esta manera, se estaria generando nuevos
conocimientos para la carrera profesional de enfermeria como una
disciplina social y humanistica que aporta con sus acciones al
mejoramiento de la salud de la poblacién. Ademas, la investigacion
cientifica, es una funcion ineludible e inseparable del profesional de

enfermeria.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
o Determinar las afecciones respiratorias relacionadas con
el uso de lefia y carbon en las familias del distrito de

Manantay, region Ucayali 2023.

1.4.2. Objetivo especifico

e Describir las caracteristicas biodemogréficas de las familias
que hacen uso de lefia y carbon en el distrito de Manantay,
region Ucayali 2023.

e Describir las afecciones respiratorias por grupo de edad y
sexo de las familias que hacen uso de lefia y carbén en el
distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

e Establecer la relacion entre las afecciones respiratorias y el
uso de lefia y carbdn en las familias del distrito de Manantay,

region Ucayali 2023.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gutiérrez SY. (9), desarroll6 el estudio de investigacion Relacion
entre uso de lefia intradomiciliario y la ocurrencia de enfermedades
respiratorias cronicas en la cohorte del MAUCO, Chile 2019. Método: El
estudio es descriptivo, transversal, correlacional; utilizaron el auto
reporte de enfermedades crénicas respiratorias como Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y Asma. Resultado: Encontraron
que la prevalencia de auto reporte de Asma es del 3% y EPOC del 0,4%.
La prevalencia de uso de lefia para cocinar alcanzé el 8,2% vy la
prevalencia de uso de lefia para calefaccion llegé al 25,5%; encontr6 que
el uso de lefia tiene una relacion con la prevalencia de Asma (OR: 1,762;
p<0,035). Concluydé que el uso de lefia para cocinar es un factor de
riesgo muy significativo asociado a la prevalencia de enfermedades

cronicas como el Asma, el tabaquismo y exposicidon a plaguicidas.

Binaya Bc, et al (10), investigaron Efectos proinflamatorios en tejido
pulmonar humano ex vivo de extractos de humo respirable procedentes
de cocinas de interior en Nepal. Métodos: Estudio descriptivo,
exploratorio y de muestra 103 hogares expuestos a material particulado
(PM 2.5). Resultados: En los hogares que utilizan cocinas tradicionales,
la exposicion personal media general a PM durante la coccion fue =276,1

pg/m 3 [SD], 265 ug/m 3), y la concentracion de CO en el interior fue
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16,3 ppm (SD, 19,65 ppm)La exposicién media general fue menor (51%,
P= 0,04) en hogares que utilizan combustible de biomasa en cocinas
mejoradas, y 80% (p < 0,0001) en hogares que usan gas licuado de
petréleo. Concluyeron que hubo altos niveles de exposicién real a PM y
CO durante el uso de cocina en las zonas rurales de Nepal, que indujeron
a la inflamacion pulmonar (ex vivo), existiendo mayor riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en estas comunidades.
Torres LH, et al. (11), estudiaron Contaminaciéon del aire y su
influencia en la incidencia de enfermedades respiratorias en Santa Elena
Ecuador 2020. Metodologia. Estudio prospectivo, intencional no
probabilistico. Incluyeron a 35 trabajadores mayores de 18 afios de
comedores tradicionales que cocinaban con lefia. Resultados: El 60%
laboraban entre 4 a 6 horas. Hallaron una correlacién + moderada/valor
promedio de COHb con las horas de jornada diaria (r = 0,674); con el
uso de lefla para cocinar (r = 0,537; 88%); y con la presencia de
sintomas: cefalea, disnea (r = 0,616), nduseas, confusion y taquicardia
(r = 0,524) que se presentan durante o inmediatamente después de la
jornada de trabajo, segun el 88% de los sintomaticos. Concluyeron que
deben cambiar los fogones de lefla a cocinas con chimeneas y
campanas para favorecer la salida del 75% a mas de las emisiones.
Troncoso K, et al. (2), investigaron Afecciones respiratorias por el
uso de lefla y carbon en comunidades de Paraguay. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal y la muestra fue 250 familias de
viviendas seleccionadas aleatoriamente. Resultados: Encontraron que el
74% de los hogares usan carbon vegetal y gas licuado del petroleo (GLP)

en la comunidad semiurbana (59% > 43%) y la lefia es de mayor uso en
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la comunidad rural (49.6% >22.8%). La lefia lo utlizan para el
acondicionamiento y cocinado de alimentos y el uso de lefia 'y carbén en
la mayoria de los hogares (84%), lo hacen al aire libre en cocinas sin
chimenea. La prevalencia fue mayor de enfermedades respiratorias en
hogares que utilizan carbén o lefia (45%> 29%). Concluyeron que el uso
de carbon/lefia en los hogares del Paraguay es alto con consecuencias
en la salud de como respiracion rapida y dificultad para respirar.

Chen T, & Liao H. (12), desarrollaron el estudio La carga de
morbilidad de la contaminacion del aire interior por el uso de combustibles
sélidos en China. Método. Estudio descriptivo, observacional, basado en
los efectos secundarios negativos de la contaminacion del aire interior y
los problemas de salud residenciales, la tendencia actual e historica de
la carga de morbilidad de China ocasionada por la contaminacion del aire
interior (IAP) en las provincias y datos de carga global de enfermedad.
Resultados: El riesgo para la salud es extremadamente grave en las
provincias de Henan, Sichuan y Guizhou. La PIA da lugar a
enfermedades graves, incluidas las enfermedades respiratorias
obstructivas crénicas y las enfermedades cerebrovasculares.
Concluyeron que existe asociacion significativa entre la contaminacién
del aire interior y enfermedades respiratorias obstructivas crénicas y
enfermedades cerebrovasculares.

Ceballos PK. (13), desarrollo el estudio Efectos en la salud de los
trabajadores de la industria de carnicos por la exposicion en el proceso
de ahumado, Ecuador. Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional; aplic6 un cuestionario

Resultados: Evaluoé las alteraciones respiratorias producto de la
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exposicién al monoxido de carbono y diéxido de carbono,obteniendo que
el 33% presentaron reacciones alérgicas, 100% de los trabajadores no
presentaron otra patologia definida del sistema respiratorio, sin
embargo, encontré altas concentraciones de Co y CO2 que superaron el
limite permisible segun la normativa de la OMS. Concluye que existe un
riesgo importante y tolerable, que son los riesgos quimicos producto del
proceso de ahumado.

Elias S. (14), investigd Evaluacion de emisiones atmosféricas por
consumo de carbon vegetal en viviendas familiares de las comunidades
de Ishotshimana y Pujuru, Cabo de la Vela, Uribia - La Guajira,
Colombia, 2022. Método. Estudio prospectivo, analitico. La muestra =
40 familias que usaron fogoén, tiempo de coccion de los alimentos y fogon
prendido. Analizé los riesgos, afectaciones del medio ambiente y la
salud por inhalacion de gases, y riesgo no cancerigeno. Resultados:
40 familias uso X de carbén/dia fue 37,67 kg/dia y combustible. Pujuru
con mayor aforo (CO2 = 69,174 kg/ dia +19,88 kg/dia de CO2). La
comunidad de Ishotshimana CO2= 68,7165 kg/ dia de CO2 + 16,73
kg/dia. Los riesgos de la salud fueron aceptables (< 1). Concluye: existe
afectacion del medio ambiente (CO2) por la cantidad de biomasa
utilizada/dia/mes en ambas comunidades con un consumo de 1.130 Kg
de lefia/mes. El riesgo en la salud es aceptable al no exceder el limite

en los habitantes.
2.1.2. Antecedentes Nacionales
Checkley G, et al. (15), investigaron Efectos de una intervencién

de contaminacion del aire doméstico con gas licuado de petrdleo en los

resultados cardiopulmonares en Peru, 2020. Método. Muestra 180



mujeres de 25 a 64 afios que vivian en zonas rurales, aplicaron un
cuestionario respiratorio y entregaron una estufa de GLP y combustible
durante 1 afio, educacion y mensajes de comportamiento; al grupo
control sin intervencion. Resultados: Midieron la presion arterial (PA),
el flujo espiratorio méximo (PEF) y los sintomas respiratorios al inicio y
en 3 a 4 visitas. No hubo diferencias en la PA sistélica, PA diastdlica
(0,3 mm Hg;-1,5 a 2,0), flujo/altura espiratorio maximo antes del
broncodilatador (0,14 L/s/m 2 ; -0,02 a 0,29), flujo/altura espiratoria
maxima pos broncodilatador (0,11 L/s/m ?; 0,05 a 0,27). Concluyeron
que no hay diferencia en la PA, la funcién pulmonar o los sintomas
respiratorios durante la intervencion de un afio con GLP.

Alvizuri CM. (16), investigd sobre Sintomatologia en usuarios de
cocinas de biomasa o de gas en el Distrito de Ayaviri - Yauyos (3200
msnm) — Lima, 2018. Método. Estudio transversal, muestra 167
pobladores. AplicO un cuestionario estandar de salud general y
respiratoria. Resultados: el 36,5% (61) usaban cocinas de biomasa,
12,6% (21) usuarios GLP y 50,9% (85) de ambos tipos de cocinas.
Compararon ambos grupos, los que usaban biomasa, tuvieron
sintomas: tos 50,8% vs. 14,3% (p=0,003), flema 41,0% vs. 14,3%
(p=0,03), tos nocturna el 29,5% vs. 4,8%, (p=0,02), dolor toracico, el
80,0% vision borrosa. Los usuarios de cocinas a gas no presentaron
sintomas. Concluye que en Ayaviri—-Yauyos, los usuarios de biomasa
que cambiaron sus cocinas por GLP presentaron menos sintomas
respiratorios y no respiratorios a diferencia de los de biomasa.

Correa C. (17), estudiaron Asociacion entre el uso de biomasa y

la severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por
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Covid-19 de dos hospitales de Trujillo y Piura, 2022. Métodos: estudio
transversal analitico, muestra de 112 pacientes. AplicO 2 test en
relacion a secuela respiratoria y consumo de biomasa. Realizé prueba
de Fisher y regresion multiple. Resultados: Covid-19 fue moderado en
el 69.64%, severo en 16.07% y critico en 14.29%. Determind que el
70.54% de pacientes tuvieron secuelas respiratorias por Covid- 19, el
27,68% de estos pacientes siguen usando biomasa y 96.43% saben
gue su consumo es dafiino. Las secuelas respiratorias de pacientes con
consumo previo de biomasa =1,3 veces, para astenia, disnea, tos y el
tiempo de secuela, se asociaron y son independientes a secuela
respiratoria. Concluye que las secuelas respiratorias post Covid-19 en
pacientes severo moderadamente critico son muy frecuentes y uno de
los factores asociados es el consumo previo de biomasa.

Liscano RA y Gutiérrez LA. (18), investigaron sobre Relacion de
enfermedades respiratorias en recién nacidos con madres expuestas a
biomasa: humo de lefa, durante el embarazo. Periodo octubre 2019 —
febrero 2020. Método. Aplic6 un modelo cuantitativo, descriptivo y
correlacional con un disefio observacional de campo, no experimental.
La muestra lo conformé 35 pacientes recién nacidos (RN) con
diagnoésticos de enfermedades respiratorias cuyas madres estuvieron
expuestas a biomasa durante el embarazo. Resultados: Encontraron
que, las madres expuestas al humo de biomasa durante la gestacion
se presentaron en el 56.1% (N=32) proveniente de la lefia, seguido de
hojas 29,8% (N=17), residuos agricolas y animales 5,3% (N=5),
produciendo en el 69% (N=34) de RN, dificultad respiratoria. Concluyen

que la exposicion a biomasa por las gestantes en sus hogares, se
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relacionan con las enfermedades respiratorias de RN y otros factores
de riesgo.

Ferndndez KMy Serpa HB. (19), desarrollaron el estudio Tipo de
combustible de cocina asociado a infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afios: Andlisis secundario de ENDES 2018. Método:
Estudio observacional, transversal, analitico, 22,876 nifios <5 afios de
todo el Pera y utilizaron el comando “svy” de STATA para el analisis
estadistico y multivariado (p<0.05). Resultados. Los hogares que
utilizaban combustible sélido el OR de presentar una IRA fue 1.23 (p<
0.001), siendo mayor en los que utilizaban otro tipo de combustible. Si
la cocina se ubicaba en un cuarto separado, el OR de presentar IRA fue
0.82 (p= 0,001) a diferencia de los que tenian en el mismo cuarto. Los
nifios con desnutricion aguda, tuvieron un OR para presentar IRA de
1.98 (p=0.024). Concluyeron que el uso de combustibles sélidos
(biomasa) se asocié a IRA en <5 afios en Perl, siendo prevalente en
quienes utilizaron lefia, paja y residuos agricolas.

Chéavez RM, y Lindo FS. (20)estudiaron Asociacién entre el uso
de biomasas como combustible para cocinar e infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios en Perl: un andlisis de una
encuesta de base poblacional, 2019. Métodos: Estudio analitico,
descriptivo y correlacional, con datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) Pert 2019, con 3481 nifios como muestra.
Resultados: el 20,0% de nifios, estuvieron expuestos a biomasa para
cocinar, el 14,3% tenian antecedentes de IRA. Los niflos expuestos a
biomasa como combustible para cocinar tenian mayor probabilidad de

presentar IRA (RPa=1,13; IC95%: 1,01-1,28). Concluyeron que 2 de
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c/10 hogares son afectados, casi 1/7parte de nifios < 5 afios, presentd
IRA, existiendo una asociacion significativa entre el uso de biomasa
como fuente de energia para cocinar en el hogar y mayor probabilidad

de presentar IRA.

2.1.3. Antecedentes Locales

Reategui PK, Robladillo I, et al. (21), investigaron Niveles de
Monéxido de Carbono causado por la festividad de “San Juan” en la
ciudad de Pucallpa 2021. Metodologia: utlizaron sensores
electroquimicos, diurno (7 am a 2 pm) y nocturno (6 pm a 1 am) en 12
puntos en la ciudad de Pucallpa, evaluados durante 9 dias. Resultados:
8 de 10 familias usaron lefia o carbon (biomasa) para la coccién de los
Juanes, 9 de c/10 familias, cocinaron juane el 23 de junio. Los niveles de
CO un dia antes de la festividad (23 de junio) alcanz6 un X = 4.270 mg/
m3, durante el mismo dia 23, la X = 6.660 mg/ m3®y después del dia 23 X =
4.940 mg/ m3 en la ciudad de Pucallpa. Concluyeron que los niveles de CO
de acuerdo a los indices Nacionales de Calidad de Aire fueron “Buenos”
antes y después de la festividad, pero “Moderada” durante la vispera a la
festividad de “San Juan” en la ciudad de Pucallpa en el 2021.

Cauper BU, y Medina B. (22), desarrollaron el estudio Efecto de la
produccion de carbén vegetal en la calidad del aire en el distrito de
Manantay — Ucayali. Método: Estudio descriptivo, correlacional, no
experimental de corte transversal. La técnica fue la observacion y la
encuesta. La muestra lo conformé 15 personas que trabajan en los
centros productores de carbon. Resultados: La calidad del aire es mala,
en areas de 101 a 200 metros, la calidad del aire es moderada en &reas

de 201 a 300 metros, la calidad del aire bueno, pero en areas de 301 a
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2.2.

400 metros. La mayoria de la poblacién, percibe que la calidad de aire
en zonas aledafas a los centros de produccién de carbon vegetal es
mala en areas de 0 a 200 metros. Concluyen que la produccion de
carbon vegetal afecta negativamente la calidad del aire del distrito de
Manantay, en areas cercanas a esta actividad de produccion.
Planteamiento Tedrico

2.2.1. Uso de lefiay carbén en las familias

Aproximadamente la mitad de la poblacibn mundial (tres mil
millones de personas) queman dentro de sus hogares lefia, carbon,
estiércol y otras formas de combustibles que son de uso tradicional con
el fin de preparar alimentos, calentar agua, también para calefaccion (23).
El producto de esta combustion de materia organica (biomasa), da como
resultado la presencia de humo que es una mezcla compleja de gases y
particulas finas, produciendo contaminacion por particulas, material
particulado o PM. Ademas de esta contaminacion por particulas, el humo
de lefia contiene muchos contaminantes que se combinan en el aire y
sSon nocivos, toxicos para la salud de las personas que permanecen en
el area de combustion. Estos contaminantes, incluyen: benceno,
formaldehido, acroleina e hidrocarburos aromaticos policlinicos
conocidos como PAH, (por sus siglas en inglés) (24).

En términos especificos, un fogon tipico que usan las mujeres para
cocinar, produce 3.3 mg/m3 de material particulado (PM). El nivel
maximo para tener un ambiente saludable es de 0.1 mg/m3, por tanto, la
exposicion de una mujer cocinando en un fogon tipico llega a 500 pg/m3
en 24 horas. La OMS, establece en las guias de Calidad de Aire que es

preciso conservar un promedio anual de 10 pg/m3 para tener un
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ambiente saludable y queningan microambiente publico, sea al interior o
exterior, debe tener mas de 35 pug/ms (25).
¢, Qué es Biomasa?

La biomasa es un combustible sélido, liquido o gaseoso cuyo
origen es bioldgico, ya sea espontaneo o provocado, siendo entre ellos
la lefia, el estiércol y el carbén mineral los de mayor uso para cocinar
alimentos y calefaccionar de las viviendas. Respecto a los residuos
agricolas, se encuentran la madera (los mas usados) sea como carbon
mineral de forma procesada, siendo un combustible usado como
sustituto de la energia, en los paises en desarrollo, principalmente por
ser de bajo costo y de facil adquisicion, sin embargo, la combustién de
biomasa genera alta contaminacion en el aire debido a la produccion de
gases toxicos y material particulado. (26)

Monéxido de carbono (CO)

ElI CO, es un gas incoloro, no irritante, inodoro e insipido producto
de la combustién incompleta de hidrocarburos como carbén y gas
(butano, propano). Todo el planeta, estd expuesto al CO en distintos
niveles, pero al inhalarlo en grandes cantidades puede ser mortal, sin
que la victima se dé cuenta, por lo cual se le conoce como “asesino
silente” (27).

2.2.2. Afecciones respiratorias generadas por el humo de lefia y
carboén.

La OPS (25), ha informado que los gases téxicos y material
particulado generado por la biomasa (combustién de lefia y carbdn),
denominado también combustible sélido (UCS), es responsable del
50% de muertes por neumonia infantil, el 30% de las muertes por EPOC

y el 18% de las muertes por enfermedades cardiacas isquémicas.
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Muchas publicaciones a nivel internacional, reportan que el uso
de biomasa es un factor importante de riesgo para el desarrollo de
enfermedades respiratorias tanto agudas como cronicas, entre las
comunes ademas de la neumonia y EPOC, esta el asma, la TBC
pulmonary cancer al pulmén. También enfermedades cardiovasculares
(ECV), apoplejia, cataras y un factor de riesgo para tener nifios con
bajo peso al nacer, nacimientos prematuros (26).

Los resultados de los trabajos estadisticos desarrollados durante
verano e invierno en una poblacién especifica para determinar la
relacion entre la polucion de MP10 y sus efectos en la salud, medidos
en la cantidad de muertes diarias, hospitalizaciones y visitas a salas de
emergencia por ECV, respiratorias e infecciones respiratorias agudas.
fueron preponderantes al encontrar mayor riesgo relativo para
mortalidad cuando hay un incremento diario de 100 pg/m3 de MP10 en
los periodos de invierno, habiendo producido enfermedades

respiratorias en la poblacién (28).

Segun la Asociacion de Neumoélogos del Pera (29), la EPOC es
la enfermedad mas comun producidas por humo de lefia o carbon,
asimismo, a este grupo de EPOC, se incluyen el enfisema pulmonar y
la bronquitis crénica. Actualmente es el principal motivo de la EPOC o
el enfisema en el Peru, a diferencia de la mayoria de paises en el
mundo, donde la principal causa es el consumo de cigarrillo. También
entre otras afecciones respiratorias, esta la intoxicacién por monéxido
de carbono (CO).

La intoxicacion por CO, es la principal causa de muerte en

Estados Unidos, y es la causa mas comun de lesiones y muertes por
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envenenamiento en todo el mundo.
De esta manera, se puede mencionar todas las afecciones

respiratorias que produce el humo de lefia y carbon:

= Alergias respiratorias

» La EPOC y todas sus formas: Bronquitis cronica, enfisema

pulmonar.

= Asma

= TBC pulmonar

= Cancer al pulmon

* Intoxicacién por CO

Fisiopatologia de las afecciones respiratorias por el CO

La produccion endogena de CO en personas sanas representa
una saturacion de COHb de 0.4-0.7% y puede ser entre 9 -15%
en fumadores, los niveles superiores a estos se consideran anormales.
La toxicidad de CO depende principalmente de la especial afinidad que
tiene por los grupos heme de las proteinas, como globinas
(hemoglobina, mioglobina), por citocromos de las enzimas respiratorias
mitocondriales (CYP — 450 y A3) y por la NADPH reductasa; también,
produce una interrupcion en el transporte de oxigeno y precipita la
cascada inflamatoria y prosigue con la peroxidacion de lipidos
cerebrales, generando pérdida de consciencia (30).

Al ser inhalado el CO, viaja al torrente sanguineo uniéndose a la
hemoglobina de forma competitiva y reversible, formando la
carboxihemoglobina generando afinidad de la hemoglobina por el CO

es 200-300 veces mayor que por el oxigeno; tanto asi que una
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concentracion del 50% de COHb se puede alcanzar con niveles de CO
inspirado de 0,08%, es por eso que una exposicion de 1 hora a una
concentracion de 0,1% puede llevar a niveles de COHb de 80%,
guedando alterada la mioglobina, altera el metabolismo celular y
rabdomidlisis, generando ademas hipoxia tisular (27).

Los dafios en los tejidos cardiacos y los efectos tardios de la
intoxicacion por CO dependen en gran medida de las alteraciones en
la cadena respiratoria mitocondrial y liberacion de radicales libre
intracelulares; méas en el caso de la intoxicacion aguda se debe a la
hipoxia tisular por ocupacién de la hemoglobina por CO con
disminucion del transporte de oxigeno (27).

e Sighos y sintomas

Los signos y sintomas ocasionados por la contaminacion del aire
doméstico, entre ellos de la intoxicacion aguda y se manifiestan con
sintomas leves o inespecificos que cursa con mareos, cefalea, vértigo,
nauseas/vémitos, confusion somnolencia, letargia, visién borrosa, dolor
toracico, debilidad muscular, dolor abdominal. Los sintomas graves:
afectacién neuroldgica, coma, midriasis, insuficiencia cardiaca, dificultad
para respirar, convulsiones, hidrocefalia y muerte (27).

o Prevalencia de afecciones respiratorias por contaminacion
del aire domestico.

La contaminacion del aire doméstico, es generado por el uso de
combustibles solidos, ademas por la carencia de tecnologias adecuadas
gue contaminan tanto dentro como al alrededor de las viviendas por
contaminantes que son nocivos y dafinos para la salud, al ingresar

particulas pequefias a los pulmones y al torrente circulatorio. En las
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viviendas mal ventiladas, las particulas finas de humo pueden alcanzar
100 veces superiores de lo aceptable y son las mujeres, niflos y ancianos
los mas afectados, ocasionando alta prevalencia de enfermedades
como: (1)

- Cardiopatia isquémica, en el 32% y el 12% de ellas, mas de un
millon de muertes prematuras por afio, que se atribuyen a la
contaminacion del aire doméstico.

- Accidentes cerebrovasculares, en el 23% , y el 12% de las
defunciones por como consecuencia de la exposicion diaria al aire
doméstico contaminado al cocinar con combustibles sélidos y
querosene.

- Infecciones de las vias respiratorias bajas, en el 21% que casi
duplica el riesgo de neumonia en nifios y causa el 45% de las
defunciones por esa enfermedad en menores de 5 afios. Ademas,
gue, estan expuestos a sufrir infecciones agudas de las vias
respiratorias bajas en los adultos y adultos mayores a quienes se
atribuyen el 28% de las defunciones por neumonia que padece
este grupo de edad.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en el 19%
y el 23% de las defunciones por esta causa en los paises de
ingresos bajos y medianos. Clinicamente, se presenta una
reduccion de la capacidad de difusion pulmonar a CO, también
engrosamiento de la pared bronquial que son observadas a través
de radiografias de torax, puede haber enfisema, visualizado a
través de tomografia computarizada de alta definicion. Asimismo,

presentan mayor hiperactividad bronquial (3).
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Cancer de pulmoén, que ocurre en el 6% y es aproximadamente
el 17% de las defunciones por esta causa en los adultos y adultos
mayores que son atribuibles a la exposicion a materiales
cancerigenos que contiene el aire doméstico contaminado
procedente de la quema de combustibles sélidos como la madera
y carbon vegetal o mineral, para preparar y atender las

necesidades del hogar (1).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Afecciones respiratorias. Son trastornos que afectan el sistema
respiratorio, que incluye las vias respiratorias altas y bajas Estas
afecciones afectan la capacidad de una persona para respirar de
manera adecuada y se caracterizan por sintomas como dificultad
para respirar, tos, sibilancias y produccion de flema y a veces
fiebre.

Afecciones respiratorias por curso de vida. Se consideran a los
trastornos que afectan el sistema respiratorio de las vias altas y
bajas a las personas desde la nifiez, hasta el curso de vida adulto
mayor, de ambos sexos de los miembros de una familia.
Contaminacién ambiental. Es producida por la combustion de
biomasa que genera alta contaminacion en el aire debido a la
produccion de gases toxicos y material particulado.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Es aquella que
se produce a consecuencia de inhalar continuamente el humo
téxico (material particulado) o particulas de madera incinerada.
Inhalacién de aire contaminado. Induce al estrés oxidativo en

pacientes con enfermedades respiratorias y puede inducir
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2.4.

inflamacion eosinofilica en las vias respiratorias, incrementando la
sensibilizacion alérgica atopica y la susceptibilidad a infecciones.

¢ Intoxicacion respiratoria. Es el resultado de su toxicidad sistémica
profunda, con son manifiestos por cefalea, mareos, irritabilidad,
dificultad para respirar por deficiencia de oxigeno a consecuencia
de inhalacion de monéxido de carbono (CO).

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Hipotesis

2.4.1.1. Hipétesis General:
e Existe relacion entre las afecciones respiratorias y el
uso de lefia y carbdn en las familias del distrito de
Manantay regién Ucayali 2023.

2.4.1.2. Hipotesis Especificas:

e Hi: Existe alto porcentaje de afecciones
respiratorias como bronquitis aguda y cronica,
alergias y EPOC en las familias que hacen uso de
lefia y carbdn en el distrito de Manantay, region

Ucayali 2023.

e Ho: No existe alto porcentaje de afecciones
respiratorias como bronquitis aguda y cronica,
alergias y EPOC en las familias que hacen uso de
lefia y carbon en el distrito de Manantay, region

Ucayali 2023.

e Hi: Existe una relacién muy significativa entre las

afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbén
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en las familias del distrito de Manantay, region

Ucayali 2023.

e Ho: No existe relacion muy significativa entre las
afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbén
en las familias del distrito de Manantay region
Ucayali 2023.

2.4.2. Variables

2.4.2.1. Variable1:

e Afecciones respiratorias.

2.4.2.2. Variable 2:

e Uso de lefia y carbon en familias.
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables.

40

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Nivel de medicion  Valor final
de la variable
Vi Son trastornos que se Datos biodemograficos Edad y sexo de los Ordinal cuantitativa -Nifios (0-11  afios),

Afecciones respiratorias

presentan en el sistema
respiratorio, que incluye las
vias respiratorias altas y
bajas Estas afecciones
alteran la capacidad de una
persona para respirar de
manera adecuada y se
caracterizan por sintomas
como dificultad para
respirar, tos, sibilancias y
produccién de flema.

Afecciones respiratorias
en nifios

Afecciones respiratorias

en
adolescentes 'y
jovenes

miembros de la familia

Ocupacion de los
miembros de la familia

Estado civil de los padres
de familia

Grado de instruccion de
los padres de familia.

Tiempo que radican en el

Distrito de Manantay

N° de miembros de la

familia.

N° de nifios con:

-Tos productiva con

presencia de fiebre

- Bronquitis
aguda o cronica (Dx
médico)

- Asma (Dx médico)

- Alergias respiratorias,

Intoxicacion respirat.:

Presencia de letargo,

debilidad, llanto.

N°de adolescentes y

jévenes con:

-tos productiva con

presencia de fiebre

-bronquitis aguda o

cronica (dx médico)

Nominal

Nominal

Ordinal cuantitativa

Ordinal cuantitativa
Razén

Nominal

Nominal

adolesc (12-17).y jévenes
(18 a 29 a.), adultos (30-
59 a.), adultos may.(+60)
Su casa

-Estudia

-Trabaja

-Estudia / trabaja
-Soltera (0)

-Casada (0)

-Conviviente

-Viuda (o)

-Primaria

-Secundaria

-Superior

<5 afio, 5-10 a., > 10 afios

-2, 3-5, 6 a + miembros

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje



V2
Uso de lefia y carbdn
en familias

Se define a la préactica de
las familias de utilizar uso
de material particulado
para cocinar, calentar o
llevar a cabo actividades
domeésticas en el entorno
del hogar en &reas donde
no hay acceso a fuentes de
energia como la
electricidad o el gas.

Afecciones respiratorias
en adultos y
adultos mayores

Tipo de
combustibles sélidos y
frecuencia de uso por
familias durante la
semana

- asma (dx médico)
- alergias respiratorias
-intoxicacién x co.
presencia de letargo,
debilidad, llanto.
-TBC pulmonar (Dx
médico.
N° de adultos y adultos
mayores que presentan:
-Bronquitis aguda
(Dx médico)
-Bronquitis crénica (Dx
médico)
-Alergias respiratorias
-Intoxicacion x CO
-EPOC con Dx
médico.
-TBC pulmonar
N° de familias que
utilizan solo lefia o
carbén todos los dias.
-N° de familia que
utilizan ambos
combustibles para la
preparacion

de alimentos:
GLP (gas licuado de
petréleo) durante la
semana, pero los fines
de semana usan lefia o
carbon.

Nominal

Nominal

Frecuencia y porcentaje

Frecuencia y porcentaje
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3.1.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

Metodologia de la investigacion

El estudio es de nivel descriptivo, porque ninguna de las variables,
seran manipuladas y los datos recolectados, seran descritos en su
forma natural tal como fueron registrados, es un estudio transversal
porque se recolectara la informacién en un solo momento, no habra
repeticiones del procedimiento, correlacional porque se trata de dos
variables: Variable 1 y variables 2, las mismas que para conocer si
existe relacion entre ellas, se procedid a aplicar métodos estadisticos
para la prueba de hipotesis, prospectivo porque el estudio se desarrollo
a partir de la aprobacion por los jurados evaluadores (31), vy
experimental porque las variables se estudiaron y midieron tal como se
presentaron sin ser manipulados.

Disefio
El disefio corresponde a un estudio correlacional y el diagrama

queda

esquematizado:

P
N
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3.2.

Donde:
M = Muestra seleccionada.
Ox = Observacion de la variable: Afecciones respiratorias

Oy = Uso de lefia y carbon en las familias

r = Relacion de las variables (32)

Lugar de estudio

El lugar donde se desarroll6 el estudio es en el centro poblado

del Distrito de Manantay, Provincia de Coronel Portillo, de la region de

Ucayali. Para mejor ubicacién del lugar, se muestran los mapas en las
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Fig. 1. Mapa de ubicacion del Distrito Manantay.
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3.3.
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Fig. 2. Mapa de ubicacioén del lugar de estudio.

El Distrito de Manantay, es uno de los siete Distritos que conforman
parte de la Jurisdiccién de la Provincia de Coronel Portillo. Tiene una
poblacion de 86, 695 habitantes y cuenta con un total de 38
asentamientos humanos (22)

Es un distrito donde gran porcentaje de sus moradores, preparan
sus alimentos haciendo uso de lefia y carbén vegetal, ademéas se
dedican a la produccion de carbén y se conoce que existe efecto de la
producciéon de carbon vegetal en la calidad del aire en el distrito de
Manantay (22). También el 60% de los productores de carbon vegetal,
afirman que esa actividad, no contamina el ambiente, por tanto, fue
preciso desarrollar el estudio debido a las caracteristicas que presenta
esta poblacion, determinando desarrollar el estudio en el AA.HH. San
Juan de Miraflores.

Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 320

familias que se encuentran distribuidas en 16 manzanas del AA. HH. San

Juan de Miraflores, del Distrito de Manantay.
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Muestra

La muestra estuvo determinada a través del muestreo
probabilistico, por lo tanto, fue necesario aplicar la formula para

poblaciones finitas ya que se conoce el numero poblacional (31).

n= (N) (2)*(p) (@)
(E)*(N-1) + (2)* (p) (@)

N: Tamafio de la poblacion (320). Z: Nivel de confianza (1.96).

E: Maximo error permitido (0.05).

p: Proporcion de la poblacién a medir y que tiene caracteristica de
interés (0.5).

g: Proporcién de la poblacion que no tiene caracteristica de interés

(0.5). n: Tamafo de la muestra.

Reemplazando valores:

n= (320)(1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (320-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n=152.12

n = 152 familias

También, fue necesario aplicar los siguientes criterios de inclusion

y exclusion, que permitié lograr los objetivos del estudio:

Criterios de inclusioén

e Familias que hagan uso de la lefia o el carbon para preparar

sus alimentos.

e Familias que acepten participar en el estudio dando su
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consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Familias que usen otros medios para preparar los alimentos

como: cocina a gas propano, cocina eléctrica.

e Familias que no acepten participar en el estudio.

3.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron técnicas e instrumento.
3.4.1. Técnica.

La técnica que se aplicé fue la encuesta, la observacion y la
entrevista. La encuesta permitié la comunicacion y entrevista con las
familias. La observacion, es otra técnica importante que, a través de los
sentidos, se logré registrar la informacion necesaria mientras se
entrevistaba a las unidades de analisis, como en el caso del estudio,
observando los signos que acompafian a los miembros de la familia en
busca de afecciones respiratorias que sirvi6 para corroborar la
informacion brindada. Y la entrevista, es otra de las técnicas que permitio
interactuar con los miembros de la familia con el propésito de recolectar
la informacién solicitada de acuerdo al cuestionario estructurado para tal
fin (32).

3.4.2. Instrumento.

Cuestionario. Se elabor6 como instrumento un cuestionario que consta
de 24 items, los mismos que fueron distribuidos de acuerdo a cada
dimensidn con los respectivos indicadores. Su estructura es la siguiente:
Datos generales. Son los datos de la persona encuestada y de los

miembros de su familia de acuerdo a la edad, sexo, ocupaciéon y otros
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3.5.

datos de filiacion, ademas del tiempo de residencia en el distrito.

Afecciones respiratorias en nifios. Contiene los datos respecto a los
problemas de salud del nifio relacionados a aquellas que serian a

consecuencia de la contaminacion del ambiente.

Afecciones respiratorias en adolescentes, jovenes y de adultos
mayores, también para registrar la informacién relacionada al estado de

salud como afecciones respiratorias.

Tipos de combustibles sdlidos y frecuencia de su uso por semana.

Este instrumento fue sometido a validez y confiabilidad. La validez, se
realizd por juicios de expertos y después se aplico la Prueba Binomial
(33), para eso se recurrio del apoyo de 4 expertos, licenciados en
enfermeria que trabajan en el C.S. 9 de octubre (02 Lic.) y en el C.S.
Husares del Peru (2 Lic.). Luego de realizar la prueba Binomial, se
obtuvo un valor = 0.44 (ver anexo 3), puntaje aceptable y por lo tanto
guedo validado el instrumento.
Para obtener la confiabilidad, se aplicé la prueba piloto a 20 familias del
AA.HH. Villa el Salvador que se encuentra ubicado en el Distrito de
Manantay, después se procedid a aplicar el Coeficiente Kuder -
Richardson 20, debido a que el instrumento tiene respuestas
dicotdmicas, obteniendo como resultado el valor = 0.82 (ver anexo 4)
como valor aceptable, por estar entre el rango 0.70 y 0.90, (34).
Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicitd la autorizacion a través de un oficio al presidente del

AA.HH. San Juan de Miraflores.
e Una vez obtenida la autorizacion, se procedi6 a realizar las visitas a

cada domicilio por manzanas, los dias martes, jueves y sabado
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durante los meses de octubre y noviembre del 2023 hasta completar
el tamafio de la muestra. Para realizar esta actividad, se converso
previamente con el jefe del hogar para que escuche la importancia
del estudio y de su consentimiento informado. Asi mismo, confirmar
con la observacion la presencia de fogones o cocinas
acondicionadas para uso de carbon o lefia y también la confirmacion
de ellos y el uso de este tipo de combustible en sus hogares.
Después de obtener el consentimiento del jefe del hogar (madre o
padre o encargado del cuidado del hogar) y verificar que la familia
hace uso de lefia y carbon para la preparaciéon de sus alimentos, se
procedio a aplicar el instrumento.

Una vez recolectados los datos se vaciaron a la base de datos
obtenidos y se procedio al procesamiento de datos haciendo uso del
programa estadistico SPSS versiébn 27 y Microsoft Excel para

Windows 10.

3.6. Aspectos éticos

Autonomia: respetando la decisién de la poblacién de participar o no
en la investigacién, todas las personas que participaron fueron de
manera voluntaria al firmar el consentimiento informado (39).
Beneficencia: se garantiz6 a los pacientes que participaran en el
estudio proteger su integridad en todo momento de la investigacion.
No maleficencia: garantizamos que los procesos de recoleccion de
datos fueron muy cuidadosos de tal manera que no se produjo dafio
alguno a los participantes.

Justicia: Trataremos justa y equitativamente a los pacientes

participantes de la investigacion respetando la dignidad y sin
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3.7.

discriminacion alguna (39).
Plan de tabulacion de datos

Para la tabulacion de los datos, se realizo la revision previa de los
instrumentos, es decir se verificaron que los datos estén completos,
después se elabor6 una matriz en el programa estadistico SPSS version
27 que permitid ingresar los datos y proceder asi a la tabulacion.

También se procedi6 a elaborar las tablas estadisticas agrupando
los datos haciendo uso de la estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes) y de tendencia central como la media, moda y desviacién

estandar para analizar los resultados obtenidos.

3.8. Tratamiento estadistico y analisis de los resultados

Considerando que el estudio es de disefio correlacional, se aplico
la prueba estadistica inferencial no paramétrica de Chi cuadrado para
determinar la relacién de variables. Asi mismo, la probabilidad de
significancia estadistica propuesta, fue para p<0.05, dado que, si es
mayor al valor de “p”, entonces se rechaza la hipétesis alterna (Hi) y se
acepta la nula (Ho), caso contrario se acepta la alterna y se rechaza la
nula (31). De esta manera se procedid a presentar los resultados
organizados en las tablas, de acuerdo a los objetivos del estudio.

Después se realizo el analisis de los resultados, comparando con

los hallazgos de otros investigadores. Finalmente se llegé a las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 2. Caracteristicas biodemogréficas (edad, sexo y ocupacion) de las familias

que hacen uso de lefia y carbon en el distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

Caracteristicas biodemogréaficas N° %

Edad

- Nifio (0 a 11 afios) 150 21.7
- Adolescente (12 a 17 afios) 111 16.1
- Joven (18 a 29 afios) 92 13.3
- Adulto (30 a 59 afios) 252 36.5
- Adulto mayor (60 a + afios) 86 124
Total 691 100
Sexo

- Masculino 339 49.1
- Femenino 352 50.9
Total 691 100
Ocupacion

- Su casa 156 22.6
- Estudia 279 40.4
- Trabaja 189 27.4
- Estudia y trabaja 67 9.7
Total 691 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito
de Manantay, oct.-nov. 2023.

En la tabla 2, se observa que el 36.5% de los miembros de las familias
pertenecen al grupo de edad adulta, seguido por el 21.7% que esta

conformado por nifios entre 0 y 11 afios de edad.

Respecto al sexo, es el femenino que prevalece en el 50.9%, y en cuanto a

la ocupacion, el 40.4% estudian, seguido por los que trabajan (27.4%).

Los resultados encontrados, son similares a los de Gutiérrez SY. (9) quién,
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entre sus hallazgos identifico que el 50,77% fueron mujeres, asi mismo, el
61,5% tenia como ocupacion ser estudiante. También Troncoso K, et al. (6),
encontré que el 38% tuvieron edades de 25 a 50 afios de edad y el 65% fueron
de sexo femenino y la mayoria se dedicaba al comercio y agricultura (47.5%,
32.4%). Asi mismo, se encontro en el estudio de Checkley G, et al. (15), que
el 100% (180) de la muestra lo conformaron mujeres de 25 a 64 afios que
vivian en zonas rurales y que hacian uso de lefia y carbon.

También, en el estudio de Alvizuri CM. (16), se encontré que en el distrito
de Ayaviri — Yauyos el 65.86% fueron de sexo femenino quienes usaban cocinas
de biomasa, pero en el estudio de Correa C. (17), el 51.64% fue de sexo
masculino.

Asi mismo, cabe explicar que del 100% (152) de familias que usan
combustibles sélidos en el presente estudio (ver Tabla 2 y Tabla G - anexo 05),
estan conformados por un total de 691 miembros. De estos hallazgos, se puede
afirmar que la mayoria lo constituyen adultos entre 30 y 59 afios de edad,
seguido por nifios de 0 a 11 afios y también la mayoria es de sexo femenino,

con ocupacion estudiante y trabajan en menor porcentaje.
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Tabla 3. Caracteristicas biodemogréficas (estado civil, grado de instruc., tiempo que
radica, miembros) de las familias que hacen uso de lefia y carbén en el distrito de
Manantay, region Ucayali 2023.

Caracteristicas biodemogréaficas N° %

Estado civil de los padres

- Soltera (0) 9 5.9
- Casada (0) 20 13.2
- Conviviente 103 67.8
- Viuda (o) 3 2.0
- Separada/divorciada (0) 17 11.2
Total 152 100

Grado de instruccion

- Primaria 19 125
- Secundaria 96 63.2
- Superior 37 24.3
Total 152 100
Tiempo que radica en el distrito de

Manantay

- <5 afios 5 3.3
- De 5 a 10 afios 42 27.6
->a 10 afos 105 69.1
Total 152 100

N° miembros de la familia

-2 9 5.9
-3ab 111 73.0
-6a+ 32 21.1
Total 152 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.

Continuando con la descripcion de las caracteristicas biodemogréficas,
se observa en la tabla 3, el estado civil de los padres, encontrando que, del
100% (152) familias, el 67.8% son convivientes, el 63.2% tienen grado de
instruccion secundaria, el 69.1% radican en el distrito de Manantay, mas de 10

afnos, y el 73.0% tienen de 3 a 5 miembros en su familia.



Al contrastar con otros estudios, como el de Alvizuri CM. (16), se encontré
gue la mayoria de ellos, particularmente los mayores de 50 afios, no culminaron
los estudios secundarios y fueron residentes en mas de 5 afos en el distrito de
Ayaviri - Yauyos. Asi mismo, en el estudio de Correa C. (17), el 45.9% tuvieron
educaciéon secundariay fueron cuatro miembros de familia en la mayoria de ellos.
Por su parte, Fernandez KMy Serpa HB. (19), encontraron que el 44.26% fueron
madres del hogar que contaban con educacion secundaria, el 34.83% tuvo nivel
superior y el 20.9% curso primaria, ademas residian mas de 5 afios en zona
urbana.

De los hallazgos del presente estudio, se puede concluir que la mayoria
de los padres de familia son convivientes con educacion secundaria, residentes
en el mencionado distrito por méas de 10 afios, con familias de 3 a 5 miembros.
Ademas, hay un porcentaje significativo de aquellos que tienen mas de 6
miembros en su familia y se observa similitud con los hallazgos de otros estudios
en cuanto al grado de instruccién y el numero de miembros de la familia.
Respecto al estado civil de los padres, no se encontré informaciéon en los

antecedentes del estudio.

53



Tabla 4. Afecciones respiratorias por grupo de edad y sexo de las familias que
hacen

uso de lefia y carbdn en el distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

Afecciones respiratorias
Grupos de edad y sexo S No Total

N° % N° % N° %

- Nifio (0 a 11 afios)

Masculino 56 37.3 12 8.0 68 45.3
Femenino 47  31.3 35 233 82 547
Total 103 687 47 313 150 100

- Adolescente (12 a 17 afios)

Masculino 45 405 7 6.3 52 46.8
Femenino 37 333 22 198 59 532
Total 82 739 29 26.1 111 100

-Joven (18 a 29 afios)

Masculino 33 359 15 163 48 52.2
Femenino 20 217 24 261 44 478
Total 53 576 39 424 92 100
- Adulto (30 a 59 afios)

Masculino 69 274 62 246 131 52.0
Femenino 62 246 59 234 121 48.0
Total 131 52.0 121 48.0 252 100

- Adulto mayor (60 a + afios)

Masculino 27 31.4 13 15.1 40 46.5
Femenino 34 395 12 14.0 46 535
Total 61 709 25 291 86 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.

Los resultados que se observan en la tabla 4, indican que del 100%
(150) de nifios de 0 a 11 afios de las familias que hacen uso de lefiay carbén,
el 68.7%, si presentaron afecciones respiratorias, siendo el 37.3% de sexo
masculino. En la tabla B (ver en el anexo 5), se especifican las afecciones

frecuentes que tuvieron como tos productiva en el 27.2%, alergias
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respiratorias en el 26.2% y bronquitis aguda en el 16.5% segun diagnostico
médico.

En relacion con los adolescentes, el 73.9% de los 111 individuos (100%)
de este grupo de edad mostraron afecciones respiratorias. Dentro de este
porcentaje, el 69.5% presentd alergias respiratorias, mientras que el 20.7%
experimento tos productiva acomparada de fiebre, segun se detalla en la tabla
B del anexo 5.

En cuanto a los jovenes, se observa que, del 100% (92) de este grupo de
edad, el 57.6%, tuvo afecciones respiratorias como alergias en el 49.1% de
ellos, seguido del 28.3% que presentaron tos productiva con presencia de fiebre
y en menor porcentaje (15.1%, 7.5%) bronquitis aguda o cronica y asma
respectivamente.

También en el grupo de adultos, se encontr6 que del 100% (252), el 52%
presento afecciones respiratorias, entre ellas alergias respiratorias en un 56.5%,
bronquitis aguda el 19.8%, TBC el 9.8% segun diagnéstico médico, ademas tos
productiva y asma en menor porcentaje. De otra parte, en el grupo de adultos
mayores, se observa que el 70.9% presenté afecciones respiratorias tanto
bronquitis aguda o cronica y alergias en similares porcentajes (34.4%), asi
mismo, el 9.8% también presenté TBC.

Al revisar los antecedentes del presente estudio como el de Gutiérrez SY.
(9), se encontré que la prevalencia de auto reporte fue asma en el 3% y
enfermedad obstructiva pulmonar (EPOC) en el 0,4%, también Ceballos PK.
(13), encontré que el 33% de trabajadores, presentaron reacciones alérgicas
respiratorias debido a la exposicion al CO y CO2. Asi mismo, Correa C. (17),
encontro que las secuelas respiratorias de pacientes por consumo previo de

biomasa =1,3 veces, para astenia, disnea, tos y el tiempo de secuela, se
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asociaron y son independientes a secuela respiratoria, también Liscano RA y
Gutiérrez LA. (9), concluyeron que la exposicion a biomasa por las gestantes en
sus hogares, se relacionan con las enfermedades respiratorias del recién nacido
(RN) y otros factores de riesgo produciendo en el 69% (N=34) de RN, dificultad
respiratoria. De otra parte, Fernandez KM y Serpa HB. (19), identificé que en los
hogares que utilizaban combustible solido el OR de presentar una IRA fue 1.23
(p< 0.001), siendo mayor en los que utilizaban otro tipo de combustible. De los
resultados encontrados, se puede concluir que tanto los nifios, adolescentes,
joven y adulto que presentaron afecciones respiratorias, fueron de sexo
masculino en mayor porcentaje, mientras que la mayoria de adultos mayores
fueron del sexo femenino entre las familias que hacen uso de lefia y carbon en
el distrito de Manantay, ademas, se observa que el grupo de nifos,
adolescentes y adultos mayores de ambos sexos presentaron en mayor
porcentaje las afecciones respiratorias, lo cual representa un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades cronicas como bronquitis crénicay EPOC debido
a la exposicion frecuente a los desechos generados por el uso de biomasa en
sus hogares, problema de salud que debe ser considerado como una de las
prioridades por los decisores de la Direccién Regional de Salud de Ucayali y del
Ministerio de Ambiente que tiene como propdsito promover la mejora y
preservacion de la calidad del ambiente, a través de una adecuada gestion y

control de la calidad del aire en la region.
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Tabla.5. Afecciones respiratorias como bronquitis aguda y crénica, alergias 'y
EPOC

en las familias por grupos de edad, que hacen uso de lefia y carbén en el distrito
de Manantay, regién Ucayali 2023.

Afecciones respiratorias

Familias por grupo

de edad Si No Total p<0.05
N° % N % N %

Nifio (0 a 11 afios) 103 687 47 313 150 100  p<0.013
Adolescente (12 a
17 afios) 82 739 29 261 111 100  p<0.011
Joven (18 a 29 afios) 53 576 39 424 92 100  p<0.023
Adulto (30 a 59 afios) 131 52.0 121 480 252 100  p<0.018
Adulto mayor (60 a +
afios) 61 709 25 291 86 100  p<0.031
Total 430 622 261 37.8 691 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito
de Manatay, oct.-nov. 2023

En la tabla 5, se presentan los resultados después de aplicar el
estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de p<0.05 y comprobar la
hipétesis de trabajo: Hi: Existe alto porcentaje de afecciones respiratorias
como bronquitis aguda y croénica, alergias y EPOC en las familias que hacen
uso de lefia y carbén en el distrito de Manantay, region Ucayali 2023, y
encontrar un valor de p=0.013 en nifios, asi mismo en adolescentes
(p=0.011), en jovenes (p=0.023), adultos (p=0.018) y en adulto mayor
(p=0.031), se acepta la hipétesis de trabajo (Hi) y se rechaza la hip6tesis nula
(Ho).

Al contrastar estos resultados con los de otros investigadores, como el de
Liscano RA y Gutiérrez LA. (18), que encontraron que el 69% (N=34) de recién
nacidos (RN) expuestos a biomasa, presentaron dificultad respiratoria por lo que
concluyeron que la exposicion a biomasa de las gestantes en sus hogares, se

relacionan con las enfermedades respiratorias del RN.



También Alvizuri CM. (16), confirm6 que las personas que usaban
biomasa y los que no usaban, tuvieron afecciones respiratorias como tos 50,8%
vs. 14,3% (p=0,003), flema 41,0% vs. 14,3% (p=0,03), tos nocturna en el 29,5%
vs. 4,8%, (p=0,02), dolor toracico, el 80,0% vision borrosa; asi mismo, Gutiérrez
SY. (3), encontrd que el uso de lefia tiene una relacion con la prevalencia de
Asma (OR: 1,762; p<0,035) y concluyé que el uso de lefia para cocinar, es un
factor de riesgo muy significativo que se asocia a la prevalencia de enfermedades
cronicas como el Asma.

Del mismo modo, Binaya Bc, et al (10), concluyeron que, debido a altos
niveles de exposicion a PM (material particulado) y CO durante el uso de cocina
en las zonas rurales en Nepal, las personas presentaron inflamaciéon pulmonar
(ex vivo), con mayor riesgo de EPOC en estas comunidades. También Torres
LH, et al. (11), afirmaron que existe correlacién del uso de lefia para cocinar (r
= 0,537; 88%) con la presencia de sintomas: cefalea, disnea (r = 0,616),
nauseas, confusion y taquicardia (r = 0,524) a la exposicién a fogones de lefia.
Estos resultados, permiten concluir que, en las familias que hacen uso de lefia
y carbon hay alto porcentaje de afecciones respiratorias como alergias,
tos productiva, bronquitis aguda o cronica, en el distrito de Manantay, resultados
que también podrian estar asociados con la contaminacion del aire ante la
presencia de centros de produccion de carbon que estan posesionados en el
mencionado distrito, considerando ademas que el 82% de las familias hacen
uso de GLP durante la semana, pero los fines de semana si hacen uso de lefia

y carbon vegetal como se aprecia en la Tabla G, del anexo 5.
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Tabla 6. Relacion entre las afecciones respiratorias y el uso de lefiay carbén en las

familias del distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

Uso de lefia'y carbon

Afecciones respiratorias

N° % p<0.05
Con afecciones respiratorias 430 62.2 0.023
Sin afecciones respiratorias 261 37.8
Total 691 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.

En la tabla 6, se presentan los resultados después de aplicar el
estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de p<0.05 y comprobar la
hipétesis de trabajo: Hi: Existe una relacion muy significativa entre las
afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbon en las familias del distrito
de Manantay, regiéon Ucayali 2023, encontrando un valor de p=0.023
(p<0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis de trabajo (Hi) y se rechaza la
hipétesis nula (Ho).

Al comparar con los resultados de otros investigadores, se encontré el
de Troncoso K, et al. (2), quienes determinaron que el uso de carbdn/lefia en
los hogares del Paraguay influye en la salud produciendo afecciones
respiratorias y alta prevalencia de estas enfermedades, también Chen T, &
Liao H. (12), afirman que existe asociacion significativa entre la
contaminacion del aire interior del hogar y enfermedades respiratorias

obstructivas crénicas y enfermedades cerebrovasculares.

Ademas, Fernandez KM y Serpa HB. (14), concluyeron en su estudio

que el uso de biomasa (combustible solido) se asocié a Infecciones



Respiratorias Agudas (IRA) en <5 afios en Peru, siendo prevalente en
quienes utilizaron lefia, paja y residuos agricolas; también Correa C. (12),
concluyé que se presentan complicaciones y secuelas respiratorias en
pacientes post Covid-19 debido a que tuvieron consumo previo de biomasa.
Asi mismo, Chavez RM y Lindo FS (15), encontraron una asociacion
significativa entre el uso de biomasa como fuente de energia para cocinar en
el hogar y presencia de IRA, por lo que concluyeron que aproximadamente
dos de cada diez hogares se ven afectados, con casi una séptima parte de
nifios menores de 5 afios que presentaron afecciones respiratorias.
Tras analizar los diversos hallazgos, se llega a la conclusion de que en el
distrito de Manantay, ubicado en la regién Ucayali, existe una relacion
significativa entre las afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbén en las
familias del AA. HH. San Juan de Miraflores. Estos resultados subrayan la
necesidad de abordar este problema mediante la implementacion de
programas educativos que promuevan practicas seguras de combustion y
ventilacion en los hogares. Es crucial sensibilizar sobre el impacto adverso
en la salud de las personas afectando su sistema respiratorio y exponiéndose

a otros riesgos asociados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente estudio se determind que las afecciones
respiratorias relacionadas con el uso de lefia y carbon son:
alergias respiratorias, tos productiva y bronquitis aguda o croénica.
La mayoria de familias que hacen uso de lefia y carbén son
adultos mayores entre la edad entre 30 a 59 afos, seguido por
nifios de 0 a 11 afios y también la mayoria es de sexo femenino,
con ocupacion estudiante y trabajan en menor porcentaje.

Las afecciones respiratorias de las familias que hacen uno de lefia
y carbdn, en cuanto a edad y sexo son: alergias respiratorias, tos
productiva y bronquitis aguda o cronica. Estas afectaron
principalmente a adolescentes, adultos mayores y nifios,
mayormente del sexo masculino. Sin embargo, en el grupo de
adultos mayores, la predominancia fue en el sexo femenino.

En el presente estudio se concluye que, si existe relacion entre
las afecciones respiratorias y el uso de lefia y carbon en las

familias del distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

5.2. Recomendaciones

A las autoridades ediles de la Municipalidad del distrito de
Manantay, tomar acciones en las zonas de produccion de carbén
que produce mayor contaminacion del aire para contribuir
significativamente a reducirlo y mejorar la calidad de vida de la
poblacién del distrito de Manantay que viene padeciendo de

afecciones respiratorias.
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A los profesionales de enfermeria que trabajan en los
establecimientos de salud del distrito de Manantay, llevar a cabo
actividades de promocién y prevencion en los hogares donde se
practica el uso de lefia y carbdn. Estas actividades deben
enfocarse en promover una ventilacion adecuada en los hogares
y evitar el uso de lefia y carbdn para reducir y controlar las
afecciones respiratorias que son muy prevalentes.

A las familias que radican en el distrito de Manantay,
sensibilizarlos sobre el impacto adverso en la salud del sistema
respiratorio y otros riesgos asociados por el uso de carbon y lefia
dando a conocer los altos porcentajes de afecciones respiratorias

que padecen.

Monitorear el estado de salud de la poblacion, identificando
sintomas de afecciones respiratorias y apoyarlos a recibir

atenciéon médica si es necesario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

69

TITULO: AFECCIONES RESPIRATORIAS RELACIONADAS CON EL USO DE LENA Y CARBON EN LAS FAMILIAS DEL DISTRITO DE MANANTAY,
REGION UCAYALI 2023.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | DISENO POBLACION
METODOLOGICO

Problema General Objetivo general Hipotesis General: Variable 1: Datos Método La poblacion de
iCuales son las afecciones | Determinar las afecciones | Existe relacion entre las afecciones | Afecciones b|oder_nograf|cos Inductivo gg}#glr?nada gft”:j’;’
respiratorias relacionadas con el | respiratorias relacionadas | fespiratorias y el uso de lefia y | respiratorias. Afecciones Nivel total de 320 Ff)amilias
uso de lefia y carbén en las | con el uso de lefia y carbon carbon en las familias del distrito de respiratorias  en Descriptivo que se encuentran
familias del distrito de Manantay, | en |as familias del distito | M 2nantay region Ucayali 2023. ninos distribuidas  en 16
region Ucayali 20237 de Manantay region Hipdtesis Especificas: Afecciones o manzanas del AA.
Problemas Especificos ’ respiratorias en Disefio

¢ Cudles son las caracteristicas
biodemograficas de familias que
hacen uso de lefiay carbén en el
distrito de Manantay, regién
Ucayali 20237

¢Cudles son las afecciones
respiratorias por grupo de edad
y sexo de las familias que hacen
uso de lefia y carbén en el
distrito de Manantay, regién
Ucayali 20237

¢ Qué relacién existe entre las
afecciones respiratorias y el
uso de lefia y carbon en las

familias  del distrito  de
Manantay, region Ucayali
2023?

Ucayali 2023
Objetivo general

Determinar las afecciones
respiratorias relacionadas
con el uso de lefia y carbon
en las familias del distrito

de Manantay, region
Ucayali 2023.
Describir las afecciones

respiratorias por grupo de
edad y sexo de las familias
gue hacen uso de lefia y
carbon en el distrito de
Manantay, region Ucayali
2023.

Establecer la relacion entre
las afecciones respiratorias
y el uso de lefiay carb6n en
las familias del distrito de
Manantay, region Ucayali
2023.

Hi: Existe alto porcentaje de
afecciones  respiratorias  como
bronquitis aguda y cronica, alergias
y EPOC en las familias que hacen
uso de lefia y carbén en el distrito de
Manantay, regién Ucayali 2023.

Ho: No existe alto porcentaje de
afecciones  respiratorias  como
bronquitis aguda y crénica, alergias
y EPOC en las familias que hacen
uso de lefia y carbén en el distrito de
Manantay, regién Ucayali 2023.

Hi: Existe una relacion muy
significativa entre las afecciones
respiratorias y el uso de lefia y
carboén en las familias del distrito de
Manantay, regién Ucayali 2023.

Ho: No existe relacion muy
significativa entre las afecciones
respiratorias y el uso de lefia y
carboén en las familias del distrito de
Manantay region Ucayali 2023.

Variable 2:

Uso de lefiay
carbén en
familias.

Adolescentes y
jovenes.

Afecciones
respiratorias  en
adultos y adultos
mayores.

Tipo de

combustibles

sélidos y
frecuencia de uso
por familias
durante la semana

No experimental

HH. San Juan de
Miraflores, del Distrito
de Manantay.

La muestra estuvo
conformada por 152
familias
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ANEXOS
Anexo 02: Instrumento
FRERS
CUESTIONARIO ;3 G

G

l,(‘a

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI st
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

TITULO: AFECCIONES RESPIRATORIAS RELACIONADAS CON EL USO DE LENA Y
CARBON EN FAMILIAS DEL DISTRITO DE MANANTAY, REGION UCAYALI 2023.

PRESENTACION: Sra. Buenos dias, soy la Bach. ........ El presente cuestionario tiene
como proposito conocer sobre el combustible que utiliza para la coccion de sus alimentos
y también si entre los miembros de su familia existen problemas de salud respiratorios,
para poder recomendar medidas que contribuyan a mejorar su salud. En tal sentido solicito
su colaboracién, asi mismo, le comunico que se mantendra anénima su identidad.
Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas y enunciados.

. DATOS GENERALES:

1.1. Edad, sexo y ocupacion de los miembros de la familia:

Nifio (0 - | Adolescent | Joven (18 a | Adulto(30a | Adulto mayor
11 afios) e (12al7 a | 29 afios) 59 afios) (60 a + afios)

Sexo

Ocupacién

*)

(*) Especificar: a) Su casa b) Estudia c) Trabaja d) Estudia y trabaja

1.2. Estado civil de los padres

a) Soltera (0) b) Casada (0) c) Conviviente d) Viuda (0) e) Separada (0)




/divorciada (0)
1.3. Grado de instruccion

a) Primaria () b) Secundaria ( ) c¢) Superior ( )
1.4. Tiempo que radica en el Distrito de Manantay
a) <5 afio b)5-10afios c)> 10 afios
1.5.N° de miembros de la familia.
a)2 b)3-5 c)6a+ miembros

ll. AFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS

a) Tos productiva con presencia de fiebre (Si) - (No)

b) Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) (Si) - (No)

c) Asma (Dx médico) (Si) - (No)

d) Alergias respiratorias, (Si) - (No)

e) Intoxicacion respiratoria por monéxido de carbono (CO):
- Presencia de letargo, (Si) - (No)
- Debilidad (Si) - (No)
- Llanto (Si) - (No)

[ll. AFECCIONES RESPIRATORIAS EN ADOLESCENTES Y JOVENES
a) Tos productiva con presencia de fiebre (Si) - (No)
b) Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) (Si) - (No)
c) Asma (Dx médico) (Si) - (No)
d) Alergias respiratorias, (Si) - (No)
e) Intoxicacion respiratoria por monéxido de carbono (CO):
- Presencia de letargo, (Si) - (No)
- Debilidad (Si) - (No)

IV.AFECCIONES RESPIRATORIAS ENADULTOS Y ADULTOS MAYORES
a) Tos productiva con presencia de fiebre (Si) - (No)
b) Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) (Si) - (No)
c) Asma (Dx médico) (Si) - (No)
d) Alergias respiratorias, (Si) - (No)
e) Intoxicacion respiratoria por monéxido de carbono (CO):
- Presencia de letargo, (Si) - (No)
- Debilidad (Si) - (No)
f) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (Si) - (No)
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g) TBC pulmonar. (Si) - (No)

V. TIPOS DE COMBUSTIBLES SOLIDOS Y FRECUENCIA DE SU USO POR SEMANA.
a) Utilizan solo lefia o carbén todos los dias. (Si) - (No)

b) Utilizan ambos combustibles para la preparacion de alimentos GLP (gas
licuado de petroleo) durante la semana, pero los fines de semana usan lefia o
carbon. (Si) - (No)

Fecha: Firma del encuestador:
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Anexo 03:
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, acepto participar de forma voluntaria en el
estudio del proyecto de investigacion titulado: “Afecciones respiratorias
relacionadas con el uso de lefia y carbén en las familias del distrito de Manantay,
region Ucayali 2023”.

Afirmo que he sido informado(a) por las sefioritas bachilleres en enfermeria sobre

el trabajo de investigacion.
Declaro que:

Asimismo, he leido la hoja de informacién (consentimiento informado) y comprendo
que mi participaciéon es VOLUNTARIA y que puedo retirarme del estudio, cuando
yo crea conveniente, comprendo que mi participacién en el estudio no representa
ningun riesgo y mis datos seran guardados confidencialmente, por lo tanto,

consiento libre y voluntariamente mi colaboracién en la investigacion.

— Permito que las investigadoras utilicen la informacién sin dar a conocer mi
identidad.

Firma del
participante...............ooooi N° DNI:
......................................................... Fecha
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Anexo 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS

MANANTAY, REGION UCAYALI 2023. (4 expertos)

DISTRIBUCION BINOMIAL
VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INVESTGIACION: AFECCIONES
RESPIRATORIAS RELACIONADAS CON EL USO DE LENA ¥ CARBON EN FAMILIAS DEL DISTRITO DE

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 SUmMA P VALOR
1 0 0 1 1 2 0.3125
2 1 1 1 1 4 0.15625
3 0 1 1 1 3 0.3125
1 1 0 1 1 3 0.3125
5 1 1 ] 1 3 0.3125
3 0 0 1 0 1 0.15625
7 1 0 1 1 3 0.3125
8 0 1 1 1 3 0.3125
g 1 1 1 1 4 0.15625
10 1 1 1 1 4 0.15645
11 1 1 1 1 4 0.15625
12 1 1 1 1 4 0.15625
13 1 0 1 0 2 0.3125
14 1 1 1 1 4 0.15625
15 1 1 1 1 4 0.15625
16 0 0 1 1 2 0.3125
17 1 1 1 1 4 0.15625
18 0 1 1 1 3 0.3125
19 1 0 1 1 3 0.3125
20 1 1 ] 1 3 0.3125
21 0 0 1 0 1 0.15625
23 1 0 1 1 3 0.3125
23 0 1 1 1 3 0.3125
24 1 1 1 1 4 0.15625
24 1 1 1 1 4 0.15625
b= 044

Resultado de prueba binomial con valor aceptable de b = 0.44, considerando que el valor

maximo es 0.50, por tanto, el instrumento es valido.
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Anexo 05: Confiabilidad

Aplicacion de la féormula Kuder Richardson-20

Pkr2o = —R_ (1- Zp_q_)
k-1 02

Resultado:
Anexo 05: Tablas anexas A -G

Pkr20 = 0.82



ANEXO 6
TABLAS

Tabla A. Grupos de edad y sexo de las familias que hacen uso de lefia y carbén en el
distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

Sexo Total

Grupo de edad Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Edad
Nifio (0 a 11 afos) 68 9.8 82 11.9 150 21.7
Adolescente (12a17
afios) 52 75 59 8.5 111 16.1
Joven (18 a 29 afios) 48 6.9 44 6.4 92 13.3
Adulto (30 a 59 afios) 131 190 121 175 252 36.5
Adulto mayor (60 a +
afos) 40 5.8 46 6.7 86 124
Total 339 491 352 509 691 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023

Tabla B. Afecciones respiratorias en nifios de 0 a 11 afios segun, sexo en las familias
gue hacen uso de lefia y carbén en el distrito de Manantay, regién Ucayali 2023.

Nifio (O a 11 afios)

Afecciones respiratorias ] )
Masculino Femenino  Total

N° % N % N %

- Tos productiva con presencia de fiebre 17 165 11 107 28 27.2
- Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) 10 97 7 6.8 17 165
- Asma (Dx médico) 2 19 1 10 3 29
- Alergias respiratorias 15 146 12 117 27 26.2

- Intoxicacion respiratoria por monoxido
de carbono (CO):

. Presencia de letargo 3 29 3 29 6 58
. Debilidad 6 58 8 78 14 136
. Llanto 3 29 5 49 8 78
Total 56 544 47 456 103 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.



Tabla C. Afecciones respiratorias en adolescentes, segun sexo en las familias que hacen
uso de lefia y carbén en el distrito de Manantay, region Ucayali 2023.

Afecciones respiratorias

Adolescentes (12 a 17 afios)

Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
- Tos productiva con presencia de fiebre 9 11.0 8 9.8 17 20.7
- Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) 3 3.7 3 3.7 6 7.3
- Asma (Dx médico) 0 0.0 1 12 1 12
- Alergias respiratorias 32 39.0 25 305 57 69.5
- Intoxicacion respiratoria por monoxido

de carbono (CO) (*) 1 12 0 0.0 1 1.2

Total 45 549 37 451 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de

Manantay, oct.-nov. 2023.
(*) Debilidad

Tabla D. Afecciones respiratorias en jovenes, segin sexo en las familias que hacen uso de
lefia y carbdn en el distrito de Manantay, regidon Ucayali 2023.
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Afecciones respiratorias

Jovenes (18 a 29 afios)

Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
- Tos productiva con presencia de fiebre 10 18.9 5 9.4 15 283
- Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) 6 11.3 2 3.8 8 151
- Asma (Dx médico) 2 3.8 2 3.8 4 7.5
- Alergias respiratorias 15 28.3 11 208 26 49.1
- Intoxicacion respiratoria por monoxido de
carbono (CO) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 33 62.3 20 377 53 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de Manantay,

oct.-nov. 2023.
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Tabla E. Afecciones respiratorias en el adulto, segun sexo en las familias que hacen uso
de lefia y carbdn en el distrito de Manantay, reqgién Ucayali 2023.

Adulto (30 a 59 afios)

Afecciones respiratorias Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %

- Tos productiva con presencia de fiebre 10 7.6 8 6.1 18 137
- Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) 14 10.7 12 92 26 198
- Asma (Dx médico) 2 15 1 08 3 23
- Alergias respiratorias 39 2938 35 267 74 565
- Intoxicacion respiratoria por monoxido

de carbono (CO) (*) 0 0.0 2 15 2 15
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) 0 00 2 15 2 15
- TBC pulmonar 4 31 2 15 6 46
Total 69 52.7 62 47.3 131 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.

(*) Debilidad

Tabla F. Afecciones respiratorias en el adulto mayor, segin sexo en las familias que
hacen uso de lefia y carbdn en el distrito de Manantay, regidon Ucayali 2023.

Adulto mayor (60 a + afios)

Afecciones respiratorias Masculino _ Femenino  Total

N° % N° % N° %

- Tos productiva con presencia de fiebre 3 4.9 2 3.3 5 82
- Bronquitis aguda o crénica (Dx médico) 8 131 13 213 21 344
- Asma (Dx médico) 2 3.3 2 33 4 66
- Alergias respiratorias 10 164 11 18.0 21 344
- Intoxicacion respiratoria por monoxido de

carbono (CO) (*) 0 0.0 1 1.6 1 16
- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) 1 1.6 2 33 3 49
- TBC pulmonar 3 4.9 3 49 6 98
Total 27 443 34 557 61 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de
Manantay, oct.-nov. 2023.

(*) Debilidad



Tabla G. Tipos de combustibles sélidos que usan las familias en el distrito de Manantay,

reqgion Ucayali 2023.

Tipos de combustibles N° %
Utilizan solo lefia y carbén todos los dias 29 19.3
Utilizan ambos combustibles para la preparar

alimentos GLP durante la semana, los fines 123 82.0
de semana usan lefia o carbén

Total 152 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias del AA.HH. San Juan de Miraflores - Distrito de

Manantay, oct.-nov. 2023.
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Anexo 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
En familias del AA.HH. San Juan de Miraflores — Distrito de Manantay
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