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RESUMEN

Actualmente en Peru se estima que alrededor de 5 millones de personas utilizan combustibles contaminantes como fuente primaria de energia doméstica.
Como objetivo se propuso, determinar la incidencia de enfermedades respiratorias en hogares que cocinan con combustible contaminante en una
comunidad de Cajamarca, Per(. El estudio fue descriptivo de corte transversal durante el primer semestre del afio 2022. La muestra estuvo conformada
por 159 jefes de familia de hogares perteneciente a una comunidad rural de Cajamarca. Como instrumento de recoleccion de datos, se aplicé una
encuesta de 10 items que incluia datos sociodemogréfica y sintomas respiratorios. Para el anlisis de los datos se disefio una tabla con la informacién
recolectada en Microsoft Excel y se procesaron con el paquete estadistico SPSS 20.0 para obtener incidencias y relacion entre variables a través de Chi
cuadrado con p < 0,05. Como resultados, se encontr6 una incidencia de enfermedades respiratorias de 59,75%, 67,92% usaban lefia, 18,87% carbon y
9,43% estiércol, el género méas afectado fue el sexo con 36,48%, sin embargo, no se encontré asociacion estadistica significativa entre el género y la
incidencia de enfermedades respiratorias (X2: 0,0002; p: 0,9884), la edad de 30-39 tuvo incidencia de enfermedades respiratorias de 24,53%, dentro de
los sintomas se encontro tos (95,79%), expectoracion (87,37%), debilidad (43,16%), dificultad para respirar (40,00%) y taquicardia (31,58%). Como
conclusidn, se hace necesario ejecutar acciones publicas que puedan disminuir el uso de combustibles contaminantes en los hogares para poder disminuir
las incidencias de enfermedades respiratorias en las zonas rurales de Perd.

Palabras clave: Hogares, Combustibles contaminantes, Incidencia, Enfermedades respiratorias, Comunidades rurales.

ABSTRACT

Currently in Peru it is estimated that around 5 million people use polluting fuels as their primary source of domestic energy. The objective was to
determine the incidence of respiratory diseases in homes that cook with polluting fuel in a community of Cajamarca, Peru. The study was descriptive
and cross-sectional during the first semester of 2022. The sample consisted of 159 heads of household belonging to a rural community in Cajamarca.
As a data collection instrument, a 10-item survey was applied that included sociodemographic data and respiratory symptoms. For data analysis, a
table was designed with the information collected in Microsoft Excel and processed with the statistical package SPSS 20.0 to obtain incidences and
relationship between variables through Chi square with p < 0.05. As results, an incidence of respiratory diseases of 59.75% was found, 67.92% used
firewood, 18.87% coal and 9.43% manure, the most affected gender was sex with 36.48%, however , no significant statistical association was found
between gender and the incidence of respiratory diseases (X?: 0.0002; p: 0.9884), the age of 30-39 had an incidence of respiratory diseases of 24.53%,
within the symptoms were cough (95.79%), expectoration (87.37%), weakness (43.16%), difficulty breathing (40.00%) and tachycardia (31.58%). In
conclusion, it is necessary to carry out public actions that can reduce the use of polluting fuels in homes in order to reduce the incidence of respiratory
diseases in rural areas of Peru.
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Introduccion

La accién de cocinar con fuego abierto es uno de las tecnologias mas antiguas del mundo, sin embargo,
actualmente en Per0 se estima que alrededor de 5 millones de personas utilizan combustibles contaminantes como fuente
primaria de energia doméstica (Comision Econémica para América Latina y el Caribe- CEPAL, 2021). Mayormente los
combustibles contaminantes se definen como “combustible s6lido” o “combustibles de biomasa” los cuales engloba el
uso de lefia, estiércol, carb6n o materia similar para provocar fuego y cocinar alimentos dentro de los hogares,
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convirtiéndose en un problema de salud publica debido a los grandes efectos perjudiciales sobre el sistema respiratorio
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- INEI, 2019).

Los combustibles sélidos pueden ser clasificados en dos tipos, naturales y artificiales. Los naturales corresponden
a materiales como la lefia, el carbén y los residuos agricolas. Por otra parte, los combustibles sélidos artificiales también
denominados como procesados se generan a partir de la pirogenacion de los combustibles sélidos naturales, proceso que
consiste en aplicar calor a dichos materiales en ambientes sin aire, dentro de estos tenemos los aglomerados o briquetas,
el coque de petrdleo y de carbon y el carbon vegetal (Refinadora Costarricense de Petréleo-RECOPE-CR, 2007; Alvis &
De la Hoz, 2008).

El uso de combustibles sélidos puede generar problemas de sanidad, en la medida que cuando son objeto de
combustion incompleta se emiten compuestos contaminantes y/o gases perjudiciales para la salud; ademas es fuente de
emision de gases efecto invernadero que contribuyen al cambio climético (Gonzélez et al., 2014). Al respecto, diferentes
estudios especializados en salud analizan y concluyen que el humo de la lefia tiene incidencia en enfermedades
pulmonares, tuberculosis y cataratas, entre otras (Sada-Ovalle et al., 2015; CEPAL, 2021).

Los principales contaminantes del aire intradomiciliario y que son emitidos por la combustion de biomasa son
el mondxido de carbono (CO), dioxido de azufre (NO2), diéxido de nitrégeno (NO2), material particulado (PM),
hidrocarburos policiclicos aromaticos (HAPs) y contaminantes organicos volatiles (COV), quienes provocan efectos
indeseados en la salud. La carga de enfermedad asociada a uso de combustibles s6lidos es mucho mas significativa en las
comunidades con acceso inadecuado a combustibles limpios, particularmente en hogares pobres y areas rurales de paises
en desarrollo en donde se estima globalmente, que constituye el 2.7% de los riesgos para la salud, siendo las mujeres,
nifios y ancianos son los méas expuestos a los riesgos del uso de combustibles sélidos, dado su rol y mayor permanencia
en el hogar. El uso de combustibles sdlidos se asocia con infeccion respiratoria aguda (incluyendo neumonias) en nifios
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer en mujeres (y en menor grado en hombres) (Bouza et al., 2022).

Un estudio realizado a 530 mil hogares colombianos, indico que la prevalencia de limitacidn cardiovascular y/o
respiratoria, asi como de limitacion en vision se asocié con la exposicién del uso de combustible en los hogares debido a
la situacion de extrema pobreza (Soto-Moreno & Ballester-Diez, 2013; Bouza et al., 2022). Por otra parte, Troncoso et
al., (2018) en su investigacién descriptiva sobre las afecciones respiratorias por el uso de lefia y carbén en comunidades
de Paraguay encontraron una mayor prevalencia de enfermedades respiratorias en los hogares que utilizan carboén o lefia
(45%> 29%).

En el Per, en la investigacidon realizada en el marco del Convenio OPS/ OMS-GTZ, indic6 que las familias que
utilizan los combustibles de biomasa (contaminantes) para cocinar sus alimentos lo hacen a fuego abierto dentro de su
vivienda, considerando a su vez el clima frio y los fuertes vientos, optan por usar cuartos cerrados con minimas
condiciones de ventilacion dentro de sus viviendas para organizar el area de la cocina (INEI, 2019). Este panorama ubica
a las personas, que directamente estdn mas en contacto con la coccién de los alimentos (mujeres y nifios cuando estan
pequefios) a un alto nivel de exposicion de humo, polvo y gases, ocasionando un gran impacto que se manifiesta como
infecciones respiratorias y las denominadas enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC).

Para 2017, se estim6 que 1.751.433 de los hogares totales del pais cocinaban con combustibles contaminantes,
donde resaltaron departamentos como Huancavelica, Huanuco y Cajamarca (INEI, 2019). Siendo las comunidades rurales
las mas involucradas al cocinar de este modo, se hace propicio indagar sobre el asunto, por tal razén, se propuso como
objetivo determinar la incidencia de enfermedades respiratorias en hogares que cocinan con combustible contaminante
en una comunidad de Cajamarca, Per( 2022.

Materiales y métodos

El estudio fue descriptivo de corte transversal (Corona, 2016), durante el primer semestre del afio 2022, cuyo
objetivo fue determinar la incidencia de enfermedades respiratorias en hogares que cocinan con combustible
contaminante.

La muestra estuvo conformada por 159 jefes de familia de hogares perteneciente a una comunidad rural ubicada
en Cajamarca-Pert (Figura 1), quienes cocinaban con combustibles contaminantes y accedieron a participar de la
investigacién, posterior a la lectura del consentimiento informado que incluia de manera explicitas los procedimientos a
realizar (Urosa, 2017).

Como instrumento de recoleccion de datos, se aplicé una encuesta de 10 items que incluia datos sociodemografica
para conocer la edad, sexo, oficio en el hogar, sintomas respiratorios, entre otros (Torres et al., 2021), permitiendo
encontrar relacion entre las variables y determinar incidencia de enfermedades respiratorias.

Para el analisis de los datos se disefi6 una tabla con la informacion recolectada en Microsoft Excel y se procesaron
con el paquete estadistico SPSS 20.0 para obtener incidencias y relacion entre variables a través de Chi cuadrado con p <
0,05. Los resultados se presentaron en graficos y tablas.
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Figura 1. Departamento Cajamarca, Peru, 2022.

Resultados

En la encuesta aplicada a los 159 jefes de familia, de los hogares que cocinaban con combustible contaminante de
la comunidad de Cajamarca, Per( durante el primer semestre de 2022, se encontré una incidencia de enfermedades
respiratorias de 59,75% (95/159), mientras que 40,25% (64/159) no present6 enfermedades respiratorias (Figural).
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Figura 2. Incidencia de enfermedades respiratorias en hogares que cocinan con combustible contaminante,
Cajamarca-Peru, 2022

Respecto a los combustibles contaminantes usados en los hogares de la comunidad de Cajamarca, la
investigacion realizada permitié conocer que 67,92% (108/159) usaban lefia, 18,87% (30/159) carbén, 9,43% (15/195)
estiércol y solo 3,77% (6/159) otros, dentro de los que se menciond el plastico de bolsas desechables para encender el
fuego (Figura 2).
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Figura 3. Combustibles contaminantes usados en hogares de la comunidad de Cajamarca, 2022
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Por otra parte, se pudo conocer que, la incidencia de enfermedades respiratorias en referencia al género fue de
36,48% (58/195) para el sexo femenino y 23,27% (374/159) para el masculino, sin embargo, no se encontré asociacion
estadistica significativa entre el género y la incidencia de enfermedades respiratorias (X2: 0,0002; p: 0,9884). Referente
a la edad, de 30-39 afios fue la edad con mayor incidencia de enfermedades respiratorias con 24,53% (39/159) seguido
de la edad de 19 a 29 afios con 16,35% (26/159), 40 a 49 afios con 11,95% (19/159) y >50 afios con 6,95% (11/159)
respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de enfermedades respiratorias en hogares que cocinan con combustible contaminante segin
edad y sexo, Cajamarca 2022

Sintomas de Enfermedades Respiratorias

Item Descripcién Si No X? o
n % 1C 95% n % IC 95%
Género Femenino 58 36,48 28,681-44,275 39 24,53 17,526-31,530
Masculino 37 23,27 16,338-30,153 25 15,72 9,751-21,696 0,00020,9884
Edad 18 a 29 afios 26 16,35 10,289-22,415 19 11,95 6,593-17,306
30a39 aTos 39 24,53 17,526-31,530 22 13,84 8,155-19,518 14171 07015
40 a 49 afios 19 11,95 6,593-17,306 12 7,55 3,127-11,967
> 50 afios 11 6,92 2,659-11,177 11 6,92 2,659-11,177

IC: Intervalos de Confianza 95%; X?: Chi-cuadrado p< 0,05

Finalmente, los sintomas de mayor frecuencia en las personas con enfermedades respiratorias (95) fueron
95,79% (91/95) tos, 87,37% (83/95) expectoracion, 43,16% (41/95) debilidad, 40,00% (38/95) dificultad para respirar y
31,58% (30/95) de taquicardia (Tabla 2).

Tabla 2. Sintomas respiratorios

Item Descripcidn n =95 % 1C 95%
Tos 91 95,79 89,569-98,841
Expectoracion 83 87,37 80,162-94,575
Sintomas Respiratorios Debilidad 41 43,16 32,672-53,644
Dificultad para respirar 38 40,00 29,622-50,378
Taquicardia 30 31,58 21,705-41,452

IC: Intervalos de Confianza 95%.
Discusion
La incidencia de enfermedades respiratorias en los hogares que cocinaban con combustibles contaminantes en la
comunidad de Cajamarca, Per( 2022 fue de 59,75% (95/159) concordando con el estudio realizado por INEI, 2019 donde
indicaron que en cifras absolutas, los departamentos con el mayor nimero de poblacién y hogares expuestos a problemas

de salud por la utilizacién de combustible contaminante para la coccion de alimentos son: Cajamarca, Piura, Puno, ademas
de Loreto, donde Cajamarca resalto con 56,9%, cifras similares a la de esta investigacion.

La contaminacion del aire dentro de las viviendas, es un problema de salud publica, de acuerdo a las cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud, esta es responsable de aproximadamente 1.849.000 muertes cada afio en paises incluso
desarrollados. Queda explicito que cocinar con combustibles contaminantes produce una contaminacion que afecta
significativamente la salud, de hecho, la contaminacion del aire representa un importante riesgo medioambiental que
aumenta la morbilidad y mortalidad producida por las enfermedades cardiovasculares y respiratorias no transmisibles
(OMS, 2021).

Respecto a los combustibles contaminantes usados en los hogares de la comunidad de Cajamarca, la investigacion
realizada permitio conocer que 67,92% usaban lefia, 18,87% carbdn, estiércol y solo 3,77% (6/159) otros, dentro de los
que se menciono el plastico de bolsas desechables para encender el fuego. Estos resultados concuerdan con bases tedricas
de investigaciones previas donde se sefiala que el “combustible contaminante” también denominado como “combustible
de biomasa” se refiere en su sentido mas sencillo a materiales de restos de plantas o estiércol de animales, siendo la lefia
el combustible méas usado, seguido del carbdn vegetal, el estiércol y los residuos de cosecha (OPS/ OMS-GTZ, 2003;
INEI, 2019).

En este sentido, quemar combustibles s6lidos como madera (lefia), carbén u otras biomasas en fogones o estufas
se emite monoxido de carbono (CO) y elevados niveles de pequefias particulas que quedan suspendidas en el aire, las
cuales afectan el organismo produciendo enfermedades pulmonares, accidentes cerebro-vasculares, enfermedades del
corazén y cancer de pulmaén, que son las que finalmente conducen en muchos casos a la muerte (Torres et al., 2021). No
obstantes, la contaminacion por combustibles contaminantes no solo afecta el sistema respiratorio, diversos estudios
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alrededor del mundo han relacionado esta practica con el desarrollo de cataratas y otros trastornos oculares (Mohan et al.,
1989; Tanchangya & Geater, 2011; Patel et al., 2020; Li et al., 2021). También se han sugerido posibles asociaciones con
problemas perinatales como mortalidad intrauterina, partos prematuros, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (Khan
et al., 2017; Islam & Mohanty, 2021; Zhang et al., 2021) y otros tipos de cancer (White & Sandler, 2017; Gioda et al.,
2019).

Por otra parte, se pudo conocer que la incidencia de enfermedades respiratorias en referencia al género fue: de
36,48% para el sexo femenino y 23,27% para el masculino, concordando con investigaciones que indican que el empleo
de los combustibles de biomasa se aprecia la iniquidad de género, ya que las mujeres son mas afectadas, este hecho radica
en que las mujeres son las responsables de la cocina en la casa y pasan mas tiempo cercanas al fogon (INEI, 2019; Torres
et al., 2021). A pesar de esto, en este estudio no se encontrd asociacion estadistica significativa entre el género y la
incidencia de enfermedades respiratorias con una X?: 0,0002 y p: 0,9884.

La edad con mayor incidencia de enfermedades respiratorias con 24,53% fue de 30-39 afios, seguido de la edad de
19 a 29 afios con 16,35%, 40 a 49 afios con 11,95% y >50 afios con 6,95% respectivamente. Concordando con un estudio
previo realizado en Per( donde 22,9% son mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios de edad de personas en hogares que
cocinan con combustibles contaminantes, siendo un porcentaje tanto en las residentes del area urbana como rural (INEI,
2019).

Los sintomas de mayor frecuencia en las personas con enfermedades respiratorias (95) fueron 95,79% tos, 87,37%
expectoracion, 43,16% debilidad, 40,00% dificultad para respirar y 31,58% de taquicardia, algunos estudios no han
llegado a conclusiones definitivas acerca de la influencia directa de la exposicién al humo de materiales de biomasa en la
prevalencia de infecciones respiratorias, un estudio llevado a cabo en un distrito de la Sierra de Lima encontr6 que los
usuarios de gas licuado de petréleo (GLP) tienen menos sintomas respiratorios y no respiratorios, como: disnea, tos seca,
tos con flema, asma, cataratas, irritacion ocular y cancer de pulmon, en comparacion con aquellos que utilizan
combustibles de biomasa para cocinar sus alimentos. (Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2015).

Por otra parte, diversas investigaciones mencionan que la combustidn incompleta de materiales como la madera y
el carbon liberan monéxido de carbono (CO), un reconocido contaminante atmosférico, con gran capacidad para afectar
el organismo humano, con propiedades inoloras, incoloras y no irritantes que dificultan su deteccidn, al ser inspirado y
llegar a los pulmones, pasa a la circulacion enlazandose con el 4tomo de hierro del complejo protoheme de la
hemoglobina. La sustancia resultante es la carboxihemoglobina (COHDb) la cual altera la disociacion de oxihemoglobina,
resultando en la disminucion de la capacidad en la sangre de transportar oxigeno y, por ende, en una menor provision de
oxigeno a los tejidos, trayendo grandes consecuencias (Pinzon, 2016; Bolafios & Chacon, 2017; Kinoshita et al., 2020;
Megas et al., 2021).

Finalmente, se hace necesario ejecutar acciones publicas que puedan disminuir el uso de combustibles
contaminantes en los hogares, solo asi se pueden disminuir las incidencias de enfermedades respiratorias en las zonas
rurales de Per0.
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