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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el uso de biomasas como combustible de
cocina y la infeccién respiratoria alta (IRA) en nifios menores de 5 afios de Peru
durante el 2019.

Métodos: Se ha realizado un analisis de datos secundarios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de Peru 2019. La variable resultado
fue el antecedente de IRA. La variable exposicion fue el uso de biomasa como
combustible para la coccion de alimentos. Para evaluar la asociacion de interés,
se han realizado modelos lineales generalizados de la familia de Poisson con
funcion de enlace logaritmico considerando muestreo complejo para estimar
razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Los valores de p <0,05 se consideraron como
estadisticamente significativos.

Resultados: Se incluyeron en el analisis un total de 16 043 nifios. Del total, la
biomasa se utilizo como combustible para cocinar alimentos en los hogares de
3481 (20,0%) niflos. Asimismo, 2185 (14,3%) de los nifios tenian antecedentes de
IRA. En el modelo ajustado se encontrd que los nifios que vivian en viviendas en
las que se utilizaba biomasa como combustible para cocinar tenian mayor
probabilidad de presentar IRA (RPa=1,13; IC95%: 1,01-1,28).

Conclusiones: Se ha encontrado que la biomasa se utiliza para cocinar alimentos
en 2 de cada 10 hogares. Asimismo, casi una séptima parte de los nifios menores
de 5 afos presentd una IRA. El uso de biomasa como fuente de energia para
cocinar en el hogar se asocié con mayor probabilidad de presentar IRA.

Palabras clave: Combustible de biomasa; Infecciones del Tracto Respiratorio;
Infeccion respiratoria aguda, Nifios, Peru (Fuente: MeSH)
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Introduccion

La coccidn de los alimentos y la ebullicion del agua son procesos fundamentales
para la prevencion de enfermedades (1,2). En las ciudades urbanas, una de las
principales fuentes de energia para llevar a cabo este proceso es el uso de
combustibles limpios (gas licuado de petréleo [GLP], electricidad, biogas, etanol
en gel, aceites vegetales) (3,4). Sin embargo, en poblaciones rurales o de bajos
ingresos altos, donde los hogares no pueden costear estos combustibles limpios,
se reporta una proporcion de uso de combustibles de biomasa o contaminantes
como madera, carbon vegetal, estiércol animal y desechos agricolas (5,6).

En 2015, mas de 3 mil millones de personas en todo el mundo dependian de
fuentes de energia contaminantes en sus hogares para cocinar, calentar sus
alimentos e iluminar sus hogares (7). La combustion de estos productos de
biomasa conduce a una mayor formacion de humo, con emisién de contaminantes
ambientales como el mondéxido de carbono (CO), asi como material particulado
inhalable (PM 10y 2,5) (8). En consecuencia, la exposicion diaria al humo de estos
combustibles por parte de los miembros de una vivienda puede representar un
mayor riesgo de mortalidad (9) y de aparicion de enfermedades respiratorias
agudas y croénicas (10)

Entre las enfermedades respiratorias, las infecciones respiratorias agudas (IRA)
son las mas frecuentemente asociadas al uso de biomasa como combustible
dentro del hogar (11). Las IRA son la principal causa de mortalidad en nifios
menores de 5 afos (12), con una tasa global del 35,4% en 2017 (13). Los factores
de riesgo relacionados con la morbimortalidad por IRA en nifios menores de 5
afnos descritos incluyen ser mas joven, ser del sexo masculino, tener bajo peso al
nacer y bajo nivel educativo de los padres (14,15). En contraste, mayores
coberturas de vacunacion y reducciones en la contaminacion del aire domiciliario
son factores que han demostrado una mayor reduccion de la mortalidad por IRA
en ninos menores de 5 afos (16)

Teniendo en cuenta la evidencia antes mencionada, el proposito de este estudio
fue evaluar la asociacion entre el uso de biomasa como combustible para cocinar
y la prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios en Pera en 2019. El presente
estudio tuvo como objetivo reforzar el colectivo evidencia sobre el riesgo del uso
de biomasa en los hogares y promover la formulacion de medidas que podrian
reducir la exposicion al combustible de biomasa entre los tomadores de decisiones
politicas locales y nacionales.
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Métodos
Disefio del estudio

Se ha realizado un analisis secundario de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) Peru 2019, que se desarrolla anualmente a través del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La ENDES incluye tres
cuestionarios: el cuestionario del hogar, el cuestionario individual de la mujer y el
cuestionario de salud. El cuestionario del hogar se utilizo para el presente estudio.

Poblacion, Muestra y Muestreo

Esta encuesta es representativa a nivel urbano-rural, regional y nacional. La
ENDES es una encuesta polietapica con un disefio de muestreo probabilistico por
conglomerados y estratificado a nivel departamental y por zona urbana y rural. La
unidad primaria de muestreo esta formada por conglomerados seleccionados. La
unidad secundaria de muestreo fueron las viviendas seleccionadas. Informacion
adicional sobre la metodologia de la encuesta ENDES esta disponible en el
informe técnico (17).

Un total de 20 937 madres de nifios entre 0 y 5 afios fueron encuestadas con el
cuestionario de hogar en 2019. Este cuestionario contiene un apartado de
preguntas sobre caracteristicas de salud de los miembros del hogar y
caracteristicas basicas del hogar. En el presente estudio, para el analisis se
consider6 unicamente a las madres de nifios menores de 5 afios que respondieron
las preguntas que componen las variables de interés (IRA y uso de biomasa como
combustible) y que contaban con datos completos del resto de las covariables
evaluadas. La muestra efectiva para nuestro estudio estuvo constituida por 16.043
nifos menores de 5 afnos (Figura 1).

Variables

La variable dependiente del estudio fue el antecedente de IRA. Esta variable se
definié como la presencia de tos en las ultimas 2 semanas, asi como la presencia
de dificultad respiratoria o respiracion corta. Las preguntas “; El nifio ha tenido tos
en las ultimas 2 semanas?” y " Tuvo el nifio respiraciones rapidas/cortas y/o
dificultad respiratoria en las dltimas semanas?" se utilizaron, para lo cual las
opciones de respuesta fueron: si, no y no sé. La historia de las IRA se defini6
COMO una respuesta positiva a ambas preguntas

La variable independiente del estudio fue el uso de biomasa como combustible, la
cual se evalud con la siguiente pregunta “; Cual es el combustible que utiliza con
mayor frecuencia en su hogar para cocinar?”. Para definir la variable, se
categoriz0 en dos grupos: sin biomasa (electricidad, aceite liquido, gas natural,
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biogas y queroseno) y biomasa (carbén, carbon mineral, lefia, estiércol, residuos
agricolas y juncos o arbustos).

Se consideraron las siguientes covariables de interés segun la literatura previa
(3,18-21): caracteristicas del nifio: edad del nifio (menor de 1 afio, 1 afio, 2 afios,
3 afios y 4 afnos), sexo del nifo hijo (masculino y femenino), talla al nacer
(adecuada, bajo peso y macrosomica), estado de lactancia (si y no), paridad
(primer hijo, segundo hijo y tercer hijo 0 mas), tipo de gestacion (unica y mdaltiple),
intervalo entre embarazos (adecuado, corto y largo), lugar de parto (institucional
y no institucional), tipo de parto (vaginal y cesarea), numero de controles
prenatales (mayor o igual a seis y menor a seis); caracteristicas de la vivienda:
agua potable en la vivienda (si y no), nUmero de habitaciones (unay mas de una);
Caracteristicas de la madre: edad de la madre (en terciles: 12 a 26 afos, 27 a 33
afos y 34 a 49 afnos), estado civil (casada o conviviente y no casada o
conviviente), nivel de educacion (primaria o preescolar, secundaria y superior),
trabajando actualmente (si y no), seguro de salud (si y no), region geogréfica
(Lima Metropolitana, resto de la Costa, Sierra y Selva), area de residencia (urbana
y rural), nivel de riqueza (ingresos bajos [definido como el cuarto y quinto quintil
de riqueza], ingreso medio [definido como el tercer quintil de riqueza], ingreso alto
[definido como el primer y segundo quintil de riqueza]), etnia (mestizo, quechua,
negro o moreno o zambo y otros [aymara, indigena u originario de la Amazonia y
blanca]), fumador actual (si y no), violencia de pareja (si y no), y nivel educativo
de la pareja (primaria o preescolar, secundaria y superior).

Analisis estadistico

Las bases de datos de la ENDES 2019 se descargaron e importaron al programa
Stata® v.16.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, EE. UU.) para realizar
la union de bases segun la metodologia descrita por Hernandez-Vasquez et al. en
(22). Todos los andlisis se realizaron considerando las caracteristicas del disefio
de la encuesta compleja y los factores de ponderacion de las ENDES utilizando el
modulo “svy” de Stata.

Para el andlisis descriptivo, dado que todas las variables fueron categdéricas, se
calcularon frecuencias absolutas y proporciones ponderadas. Para el analisis
bivariado se realiz6 una comparacion de las covariables con el antecedente de
uso de biomasa como combustible y el antecedente de infeccion respiratoria
aguda. Para ello se utilizé la prueba de chi-cuadrado con correccion de Rao-Scott.

Para evaluar la asociacién de interés se utilizaron modelos lineales generalizados
de la familia de Poisson con funcion de enlace logaritmico y se calcularon razones
de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa). Para el modelo ajustado se utilizo
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el método de seleccion manual directa y la prueba de Wald para seleccionar las
variables que permitan obtener el modelo parsimonioso final. De esta forma, se
introdujeron en el modelo final las variables edad, nivel de riqueza, region,
violencia de pareja, tipo de parto y sexo del nifio. Los analisis fueron reportados
con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y valores de p <0,05
fueron considerados estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

El protocolo del presente estudio fue evaluado y aceptado por el comité de ética
de la Universidad Cientifica del Sur (198-2020-PRE15). La base de datos utilizada
(ENDES) es de dominio publico (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Dado que
esta base de datos no incluye datos que permitan la identificacién de los sujetos
encuestados, se aseguro la confidencialidad de los participantes. La recoleccién
de datos primarios de esta encuesta, realizada por el equipo del INEI, requirié
previamente el consentimiento de los encuestados para participar (17).

Resultados

Prevalencia del uso de biomasa como combustible para cocinar segun las
caracteristicas del nifio

Se incluyeron en el andlisis un total de 16.043 nifios (Figura 1). La mayoria tenia
4 afios (21,8%), el 50,5% eran del sexo masculino, el 84% nacieron con tamafo
adecuado al nacer, el 35,6% fueron el tercer hijo o mas, el 91,8% y el 34%
nacieron por parto institucional y cesarea, respectivamente. En cuanto a las
caracteristicas del hogar, el acceso a agua potable en el hogar no estaba presente
en el 9,1% y el 20,3% de los nifios vivian en locales que tenian una sola
habitacion. La prevalencia del uso de biomasa como combustible fue del 20,0%,
mientras que los combustibles distintos de la biomasa mas frecuentes fueron el
GLP (90,5%), el gas natural (9,1%) y la cocina eléctrica (0,5%). Nifios de 3 afios
(p=0,030), que vivian en una vivienda sin agua potable (p<0,001) y que tenian
antecedentes de ser macrosomicos al nacer (p<0,001), siendo el tercer hijo 0 mas
(p< 0,001), y producto de una gestacion mudltiple (p<0,001), con intervalo
intergenésico corto (p<0,001), lugar de parto no institucional (p<0,001), nacido por
parto vaginal (p<0,001) y con <6 visitas prenatales (p=0,002) tuvieron una
exposicion significativamente mayor a la biomasa (Tabla 1).
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Prevalencia del uso de biomasa como combustible para cocinar segun las
caracteristicas de la madre

En cuanto a las caracteristicas de las madres de los nifios, la mayoria tenia entre
27 y 33 afos (40,1%), estaba casada o tenia pareja (90,6%), 44,6% tenia nivel de
instruccion secundaria, 27,3% vivia en zona rural y 52,7 % informo haber
experimentado violencia de pareja intima. El uso de biomasa como combustible
para cocinar fue significativamente mas frecuente en madres de 12 a 26 afos
(p=0,042), casadas o convivientes (p<0,001), con grado de educacion primaria o
preescolar (p<0,001), sin trabajan al momento de la encuesta (p<0.001), con
seguro de salud (p<0.001), de la sierra (p<0.001) y rural (p<0.001), de bajos
ingresos (p<0.001), de etnia grupo distinto al mestizo, quechua o
negro/moreno/zambo, no eran fumadores actuales (p<0,001) y con pareja con
nivel de instruccion primaria o preescolar (p<0,001) (Tabla 2).

Prevalencia de antecedente de infeccidn respiratoria aguda en nifios en las
ultimas dos semanas segun caracteristicas del nifio

La prevalencia de IRA en las ultimas dos semanas en menores de 5 afos fue de
14,3%. Niflos de 1 afio de edad (p=0,001), del sexo masculino (p=0,021), en
estado de lactancia activa (p=0,035), con intervalo intergenésico corto (p=0,012),
nacidos por cesarea (p=0,017), con <6 controles prenatales (p<0,001), sélo una
habitacion en su hogar (p=0,010) y expuestos a la biomasa como tipo de
combustible utilizado para cocinar (p=0,030) tuvieron una prevalencia de IRA
significativamente mayor (Tabla 3).

Prevalencia de antecedente de infeccidn respiratoria aguda en nifios en las
ultimas dos semanas segun caracteristicas de la madre

La prevalencia de IRA fue mas frecuente en madres de 12 a 26 afios (p<0,001),
solteras o convivientes (p=0,007), residentes en la selva (p<0,001), de bajos
ingresos (p=0,003), actuales fumadoras (p=0,012), que experimento violencia de
pareja (p<0,001) y con grado de instruccion primaria o preescolar (p=0,024) (Tabla
4).

Asociacion entre el tipo de combustible utilizado para cocinar y el
antecedente de infeccion respiratoria aguda en nifios en las ultimas dos
semanas

En cuanto al resultado de los modelos de regresion, el modelo crudo encontro que
los nifios que viven en hogares con biomasa como combustible tienen mayor
probabilidad de presentar IRA en comparacion con los nifios en hogares en los
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gue no se utiliza biomasa (RPc=1,31; 1C95%: 1,01-1.26). Esta asociacion no
estuvo presente en el modelo ajustado (RPa =1,13; IC95%: 1,01-1,28) (Tabla 5).

Discusion
Resultados principales

Este estudio tuvo como objetivo estimar la asociacion entre el uso de biomasa
como combustible en el hogar y la presencia de IRA en niios peruanos menores
de cinco afos. Se encontré6 que aproximadamente uno de cada siete nifios
menores de cinco afnos tenia antecedentes de IRA en los ultimos 14 dias. El uso
de biomasa como combustible en el hogar se asocié con mayor probabilidad de
presentar IRA. Estos hallazgos brindan evidencia sobre la influencia de la
contaminacion del aire doméstico en las enfermedades respiratorias en nifios
menores de cinco afnos.

Prevalencia del uso de biomasa como combustible en el hogar

En Perud, 2 de cada 10 nifios menores de 5 afios estan expuestos al uso de
biomasa como combustible para cocinar en el hogar (carbén vegetal, carbon
mineral, lefia, estiércol, residuos agricolas, juncos/arbustos). Se ha estimado que
a nivel mundial la energia producida por biomasa representa alrededor del 14%
de la energia primaria, siendo el 35% en paises en vias de desarrollo (23). En
2017, el uso de biomasa a nivel mundial fue superior al resto de energias
renovables en comparacion con afios anteriores, especialmente en paises de
Asia, Africa y América (24). En los paises en desarrollo, se ha estimado que
aproximadamente el 50% de las personas utilizan combustibles de biomasa para
la energia doméstica (25). Se encontré que en las zonas rurales peruanas el
aprovechamiento de biomasa se da en un 60,2%. Este porcentaje es superior al
reportado en areas rurales de India (50%), China (33%) y Brasil (25%) (26). Las
altas proporciones de uso de biomasa en las areas rurales posiblemente se deban
al menor poder adquisitivo y al acceso y distribucion de combustibles mas limpios
en estas areas en comparacion con las areas urbanas.

En Peru se ha reportado una reduccion en el uso de biomasa dentro del hogar,
pasando de cerca de 10 millones de habitantes en el 2010 (27) a casi 6 millones
en el 2017 (28). Esta disminucion en el uso de biomasa podria deberse a la
creacion de leyes y programas para garantizar el acceso universal al combustible
limpio (GLP) a través de la implementacion de cocinas modernas desde 2012, lo
gue garantizaria una menor produccion de contaminacion al interior de las
viviendas (29, 30). La exposicidén crénica a altos niveles de PM 2,5y PM 10,
productos generados por la guema de biomasa, esta relacionada con una mayor
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morbilidad y mortalidad por diversas causas (31-33). Por ello, es necesario
incrementar la compra y distribucion de combustibles mas limpios en los hogares
del pais, asegurando un precio razonable para las poblaciones mas vulnerables
como las ubicadas en las zonas rurales.

Prevalencia de IRA

Se ha encontrado que en 2019 casi uno de cada siete nifios menores de 5 afnos
tenia IRA. Una revision sistematica de estudios realizados en Etiopia reporté una
prevalencia de 17,3%, cuyos predictores fueron sostener al niilo sobre la espalda
durante la preparacion de alimentos y el uso de fuentes no energéticas para
cocinar (34). Asimismo, un analisis global reportd que la prevalencia de sintomas
respiratorios oscilé entre 3,4% y 7,9% en Africa y 12,5% en América Latina y el
Caribe (35). Los predictores de riesgo en este estudio fueron un alto nivel de
contaminacién ambiental PM 2,5, nivel socioecondmico bajo, presencia de
fumadores en el hogar y bajo peso al nacer (35). Esto es similar a lo encontrado
en nuestro estudio, en el que la mayor proporcion de IRA se encontro en nifios de
un aflo 0 menos de un afo, de madres solteras o convivientes, fumadores y con
bajo nivel educativo o econdmico. Por lo tanto, se debe reforzar la necesidad de
reducir las IRA y sus consecuencias asociadas a través de la promocion de la
lactancia materna, la cobertura integral de enfermedades inmunoprevenibles y la
vigilancia epidemioldgica, entre otras propuestas, porque son medidas que han
demostrado reducir las tasas de IRA (36).

Uso de biomasa como combustible e IRA

Se ha encontrado una mayor prevalencia de IRA en nifilos menores de 5 afnos en
hogares que utilizan en comparacion con los que no utilizan biomasa como
combustible. Después de ajustar por factores de confusibn en el modelo
multivariado, se encontrd una asociacion significativa entre estas variables, lo que
es consistente con estudios anteriores (11,37). En este grupo de edad (menores
de 5 afos), que tiene una mayor susceptibilidad inmunolégica a la infeccion, se
ha informado un mayor riesgo de ingresos hospitalarios por IRA en comparacion
con otros grupos de edad también expuestos a la quema de biomasa (38).

La quema de biomasa dentro de los hogares genera concentraciones de gran
magnitud de sustancias nocivas como CO (un promedio de 8 horas: alrededor de
40,7 ppm SD: 40,0 ppm), PM 2,5y PM 10, que superan los estandares de calidad
del aire interior de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (39.40). Esto
estimula una respuesta inflamatoria en las vias respiratorias (41,42) y mayor dafio
tisular favoreciendo el desarrollo de enfermedades respiratorias (32). Esto
explicaria los efectos que la contaminacion del aire domeéstico tiene sobre la salud,
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por lo que es un problema de salud publica mundial y requiere mayores esfuerzos
en las areas de prevencion y mitigacion a traves de la formulacion de politicas,
con especial énfasis en las zonas rurales.

Implicaciones para la salud publica

Las IRA son la principal causa de morbilidad y mortalidad entre los nifios menores
de 5 afnos (12,36). Los hallazgos del presente estudio sugieren un impacto
potencial de la contaminacion del aire doméstico en la prevalencia de las IRA en
esta poblacién. En Perd, el efecto del uso de biomasa como combustible en el
hogar tiene un fuerte impacto en la salud publica, ya que se relaciona con una
serie de condiciones médicas como enfermedades respiratorias, morbimortalidad
neonatal, cardiopatias y neoplasias (43,44), y en el presente estudio se ha
asociado con un mayor desarrollo de IRA.

El efecto positivo que el uso de fuentes alternativas de energia limpia, asi como
la mejora de las estufas y las intervenciones conductuales, sobre la salud materno
infantil ha sido previamente descrito en la literatura (45-47), demostrando una
consecuente disminucion de la proporcion de enfermedades agudas.
enfermedades respiratorias en nifilos menores de 5 afnos.

En Perud, cerca de 1.800.000 familias y el 70,8% de la poblacion rural todavia
utilizan biomasa para cocinar sus alimentos (43). En este sentido, la Ley 29852
creada en 2012 creo6 el Fondo de Inclusion Social Energético (FISE) (29) con el
objetivo de dotar de la infraestructura necesaria para la seguridad del sistema
energético y garantizar el acceso universal a la energia. Asimismo, esta ley buscé
promover el acceso al GLP, a través de la creacién del “Programa de
compensacion social y promocion para el iluminado al GLP” (30), e implementar
la cocina moderna en los hogares, para que al 2030 todos los hogares peruanos
puedan cocinar con combustibles limpios de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (48).

Las IRA pueden prevenirse mediante intervenciones que permitan una buena
cobertura de inmunizaciones, alimentacion y control de factores ambientales,
entre otros (36). En Peru se ha establecido una directiva sanitaria para la vigilancia
epidemiolégica de las IRA que se aplica de manera obligatoria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional (49). Por ello, es importante gestionar
los factores ambientales, como el uso de biomasa como combustible, que podrian
aumentar la prevalencia de enfermedades respiratorias.

Fortalezas y limitaciones

Si bien nuestros resultados son compatibles con lo informado en estudios previos
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(3,5,11,19), en el presente estudio se deben considerar las siguientes limitaciones.
En primer lugar, hay que reconocer que, a pesar de haber encontrado en nuestro
estudio una asociacion entre el uso de biomasa como combustible en el hogar y
el antecedente de IRA, no se puede establecer causalidad, ya que se carece de
temporalidad debido al disefio transversal del estudio. encuesta. Sin embargo,
nuestra variable de resultado evalud la presencia de ARI en los ultimos 14 dias, y
es poco probable que el uso de biomasa como combustible para cocinar haya
variado considerablemente en este periodo de tiempo. En segundo lugar, cuando
los datos evaluados provienen de una base de datos secundaria, otros factores
relacionados con el nifio (como el tiempo de exposicion de los nifios y la
proximidad a la estufa o la cocina durante la coccion de los alimentos), aspectos
del hogar (como la ubicacién de la cocina y la cocina) ventilacion) y factores
relacionados con el medio ambiente (como la contaminaciéon ambiental donde se
ubican las viviendas) de interés no fueron incluidos en las mediciones realizadas
por ENDES. En tercer lugar, puede haber habido un sesgo de recuerdo o un sesgo
de deseabilidad social en las preguntas del cuestionario recopiladas por
autoinforme. A pesar de estas limitaciones, la ENDES es una encuesta de
representatividad nacional y regional, que se realiza anualmente siguiendo
procesos de control de calidad metodolégica, y el uso de la base de datos de esta
encuesta permite evaluar la informacion de salud de los nifios menores de 5 afios
y las caracteristicas del duefio de casa. Asimismo, estudios previos en otros
paises han utilizado encuestas demogréaficas y de salud similares a la ENDES
para estudiar el uso de la biomasa y las ARI (3,18-21), por lo que este tipo de
encuesta es una fuente de informacién util para el tema estudiado. Por lo tanto,
considere que los hallazgos de este estudio pueden brindar un panorama de la
asociacion entre la contaminacion del aire doméstico y las IRA en nifios peruanos
menores de 5 anos.

Conclusiones

En Peru, 1 de cada 7 nifilos menores de 5 afios presentd IRA en los ultimos 14
dias, asociandose el uso de biomasa como combustible en el hogar a una mayor
prevalencia de IRA. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de implementar
estrategias o programas de apoyo que aseguren el acceso a combustibles limpios
en el hogar, priorizando poblaciones rurales e indigenas para reducir la
prevalencia de enfermedades respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios.
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Nifios menores de 5 afios cuyas madres fueron
entrevistadas con el cuestionario del Hogar
ENDES 2019
n= 20937 (100%)

Participantes excluidos:
-Datos perdidos

n= 3654 (17.5%)
-Datos incompletos
n= 1240 (5.9%)

Muestra efectiva analizada
n= 16043 (76.6%)

Nifios con antecedente de uso
de biomasas como
combustible para la cocina
n= 12562 (80.0%)

y

v

Nifios sin antecedente de uso

de biomasas como
combustible para la cocina
n= 3481 (20.0%)

k v

Nifios que no tienen
antecedente de infeccidon
respiratoria aguda
n= 2962 (84.2%)

Nifios con antecedente de
infeccidn respiratoria aguda
n=519 (15.8%)

Nifios que no tienen
antecedente de infeccidn
respiratoria aguda
n= 10896 (86.0%)

Nifios con antecedente de
infeccidn respiratoria aguda
n= 1666 (14.0%)

Figura 1. Flujograma para la seleccion de la muestra.
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Tabla 1. Prevalencia del uso de biomasa como combustible para cocinar
segun las caracteristicas de los nifios (n=16,043).

Tipo de combustible usado en la cocina

Total - - p
Caracteristicas Biomasas No biomasas
n (%*) n (%) n (%*)
1C95%* IC 95%* IC 95%*
16043 (100) 3479 (20.0) 12564 (80.0)

Caracteristicas de los nifios

Edad del nifio 0.030
Menor de 1 afio 2750 (16.7) 16.0-17.4 615(21.1) 19.3-23.1 2135 (78.9) 76.9 - 80.7
1 afio 3171 (19.9) 19.2 - 20.7 676 (19.3) 17.6-21.0 2495 (80.7) 79.0-82.4
2 afios 3251 (20.3) 19.5-21.1 643 (18.1) 16.5-19.8 2608 (81.9) 80.2 - 83.5
3 afios 3398 (21.3) 20.5-22.1 793 (21.2) 78.1-81.4 2605 (78.8) 77.0 - 80.5
4 afios 3473 (21.8) 21.1-22.6 752 (20.2) 18.6-21.8 2721 (79.8) 78.2-81.4

Sexo del nifio 0.139
Masculino 8219 (50.5) 49.6-515 1742 (19.4) 18.3-20.6 6477 (80.6) 79.4-81.7
Femenino 7824 (49.5) 48.5-50.4 1737 (20.5) 19.3-21.7 6087 (79.5) 78.3-80.7

Tamafio al nacer <0.001
Adecuado 13500 (84.0) 83.1-84.8 2747(18.3) 17.3-19.3 10753 (81.7) 80.7 -82.7
Bajo peso 940 (5.8) 5.3-6.3 271(28.2) 24.3-32.3 669 (71.9) 67.7-75.7
Macrosémico 1603 (10.2) 9.5-10.9 461 (29.2) 25.6-33.0 1141 (70.8) 67.0-74.4

Estado de lactancia del nifio 0.900
No 10381 (64.6) 63.7-65.5 2219(20.0) 18.9-21.1 8162 (80.0) 78.9-81.1
Si 5662 (35.4) 345-36.3 1260(19.9) 18.6-21.3 4402 (80.1) 78.7-81.4

Paridad <0.001
Primer hijo 4863 (31.2) 30.3-32.1 729 (13.8) 12.6-15.0 4134 (86.3) 85.0-87.4
Segundo hijo 5313 (33.2) 32.4-34.1 818 (14.1) 13.0-15.2 4495 (85.9) 84.8 - 87.0
Tercer hijo o mas 5867 (35.6) 34.6-36.6 1932(30.9) 29.1-32.7 3935 (69.1) 67.3-70.9

Tipo de gestacion <0.001
Unica 15774 (98.5) 98.1-98.8 3396 (19.7) 18.7-20.7 12378 (80.3) 79.3-81.3
Multiple 269 (1.5) 1.2-19 83 (37.1) 27.3-48.2 186 (62.9) 51.8-72.7

Intervalo intergenésico <0.001
Adecuado 5079 (31.8) 30.9-32.7 1386(25.5) 23.7-27.4 3693 (74.5) 72.6 -76.3
Corto 410 (2.6) 23-29 123 (30.1) 24.9-25.8 287 (69.9) 64.2 - 75.1
Largo 10554 (65.6) 64.6-66.6 1970(16.9) 16.0-17.8 8584 (83.1) 82.2-84.0

Lugar de parto <0.001
Institucional 14904 (91.8) 90.9-925 2761(16.2) 153-17.1 12143 (83.8) 82.9-84.7
No institucional 1139 (8.2) 75-9.1 718 (62.1) 57.5-66.5 421 (37.9) 33.5-425

Tipo de parto <0.001
Vaginal 10856 (66.0) 64.9-67.1 2949 (25.7) 24.4-27.1 7907 (74.3) 72.9-75.6
Cesarea 5187 (34.0) 329-351 530 (8.8) 7.7-9.9 4657 (91.2) 90.1-92.3

NUumero de visitas prenatales 0.002
26 14911 (92.9) 92.4-934 3186 (19.6) 18.7-20.6 11725 (80.4) 79.4-81.3
<6 1132 (7.1) 6.6-7.6 293 (24.1) 21.1-27.4 839 (75.9) 72.6-78.9
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Caracteristicas del hogar

Agua potable en hogar <0.001
Si 14751 (90.9) 89.7-92.0 2834 (17.3) 16.3-18.3 11917 (82.7) 81.7 -83.7
No 1292 (9.1) 8.0-10.3 645 (46.7) 40.9-525 647 (53.3) 47.5-59.1

Numero de habitaciones 0.363
Una 3491 (20.3) 19.4-21.2 768 (20.8) 18.8-22.8 2723 (79.3) 77.2-81.2
Mas de una 12552 (79.7) 78.8-80.6 2711(19.7) 18.7-20.9 9841 (80.3) 79.1-81.3

* Porcentajes ponderados de acuerdo al disefio muestral complejo.
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Tipo de combustible usado en la cocina

Total - . p
Lo Biomasas No biomasas
Caracteristicas
n (%*) n (%) n (%*)
IC95%* IC 95%* IC95%*
16043 (100) 3479 (20.0) 12564 (80.0)
Edad 0.042
12-26 afios 4935 (30.2) 29.2-31.3 1069 (21.2) 19.5-23.0 3866 (78.8) 77.0-80.5
27-33 afios 6490 (40.1) 39.1-41.2 1324 (18.7) 17.4-20.0 5166 (81.3) 79.9-82.6
34-49 afios 4618 (29.7) 28.7-30.7 1086 (20.4) 18.8-22.0 3532 (79.6) 78.0-81.2
Estado civil <0.001
Casado / conviviente 14464 (90.6) 89.9-91.2 3218(20.5) 19.5-21.6 11246 (79.5) 78.4-80.5
No casado / conviviente 1579 (9.4) 88.3-10.1 261(14.7) 126-17.1 1318 (85.3) 82.9-87.4
Grado de instruccion <0.001
Primaria o preescolar 3253 (20.4) 19.4-21.3 1790(53.9) 51.2-56.7 1463 (46.1) 43.3-48.8
Secundaria 7323 (44.6) 43.4-45.7 1459 (17.6) 16.3-18.9 5864 (82.4) 81.1-83.7
Superior 5467 (35.0) 33.9-36.2 230 (3.2) 25-4.1 5237 (96.8) 95.9-97.5
Actualmente trabaja <0.001
Si 10614 (65.1) 63.9-66.3 2253(18.6) 17.5-19.8 8361 (81.4) 80.2-825
No 5429 (34.9) 33.7-36.1 1226 (22.5) 20.8-24.3 4203 (77.5)  75.7-79.2
Seguro de salud <0.001
Si 13381 (82.1) 81.2-83.0 3237(22.5) 21.3-23.6 10144 (77.5) 76.4-78.7
No 2662 (17.9) 17.0-18.8 242 (8.5) 7.0-10.1 2420 (91.6) 89.9-93.0
Region <0.001
Lima Metropolitana 1939 (27.0) 25.9-28.1 1(0.1) 0.0-0.3 1938 (99.9) 99.6-99.9
Resto de la Costa 4789 (26.3) 25.1-27.4 261 (9.1) 7.4-11.0 4528 (91.0) 89.0-92.6
Sierra 5307 (28.7) 27.4-30.1 2071(39.3) 36.9-41.7 3236 (60.7) 58.3-63.1
Selva 4008 (18.0) 17.0-19.1 1146(34.8) 31.8-37.8 2862 (65.3) 62.2-68.2
Residencia <0.001
Urbana 11439 (72.7) 71.7-73.6 684 (4.8) 43-54 10755 (95.2) 94.6 - 95.7
Rural 4604 (27.3) 26.4-28.3 2795(60.2) 57.2-63.0 1809 (39.8) 37.0-42.8
Nivel de riqueza <0.001
Bajos ingresos 8706 (49.7) 48.5-50.9 3435(39.7) 37.9-415 5271 (60.3) 58.5-62.1
Medianos ingresos 3266 (20.0) 19.1-21.0 40 (1.1) 0.7-1.7 3226 (98.9) 98.3-99.3
Altos ingresos 4071 (30.3) 29.1-31.5 4 (0.0) 0.0-0.1 4067 (99.9) 99.9 - 100.0
Etnia <0.001
Mestizo 6684 (44.9) 43.7-46.1 708 (10.5) 9.4-11.7 5976 (89.5) 88.3-90.6
Quechua 4593 (24.5) 23.5-255 1459 (25.9) 23.9-27.9 3134 (74.1) 72.1-76.1
Negro/moreno/zambo 1670 (11.8) 11.0-12.6 440(28.2) 25.1-31.5 1230 (71.8) 68.5-74.9
Otros 3096 (18.8) 17.8-199 872(29.5) 26.7-32.6 2224 (70.5) 67.4-73.3
Fumadora actual <0.001
No 15788 (98.1) 97.7-98.4 3468 (20.3) 19.3-21.3 12320 (79.7) 78.7 - 80.7
Si 255 (1.9) 16-23 11 (2.4) 1.2-51 244 (97.6) 94.9 - 98.8
Violencia intima de pareja (VPI) 0.429
No 7518 (47.1) 46.0-48.3 1603 (20.3) 18.9-21.8 5915 (79.7) 78.2-81.1

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Si 8525 (52.9) 51.7-54.0 1876 (19.6) 18.4-20.8
Grado de instruccion de la pareja

Primaria o preescolar 2376 (15.3) 145-16.3 1346 (56.1) 53.0-59.1

Secundaria 7848 (48.5) 47.3-50.0 1778(20.0) 18.7-21.3

Superior 5819 (36.2) 35.0-37.3 355 (4.6) 3.8-5.5
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6649 (80.4)

1030 (43.9)
6070 (80.0)
5464 (95.4)

79.2-81.6

40.9-47.0
78.7 - 81.3
94.5-96.1

<0.001

* Porcentajes ponderados de acuerdo al disefio muestral complejo.
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Tabla 3. Prevalencia de antecedente de infeccidon respiratoriaaguda en nifios
en las ultimas dos semanas segun caracteristicas del nifio (n=16,043).

Infeccién respiratoria aguda del nifio en las dltimas dos

semanas

Caracteristicas p
n (%%*) n (%%*)
IC 95%* IC 95%*
2185 (14.3) 13858 (85.7)

Caracteristicas del nifio

Edad del nifio 0.001
Menor de 1 afio 412 (15.1) 13.4-16.9 2338 (84.9) 83.1- 86.6
1 afo 515 (16.9) 15.2 - 18.7 2656 (83.1) 81.3-84.8
2 afios 395 (12.4) 11.0-13.9 2856 (87.6) 86.1 - 89.0
3 afios 446 (14.2) 12.6 - 15.9 2952 (85.8) 84.1-87.4
4 afios 417 (13.5) 12.0-15.1 3056 (86.5) 84.9 - 88.0

Sexo del nifio 0.021
Masculino 1184 (15.2) 14.1-16.3 7035 (84.8) 83.7-85.9
Femenino 1001 (13.5) 12.6-14.5 6823 (86.5) 85.5-87.4

Tamafio al nacer 0.426
Adecuado 1820 (14.3) 135-15.1 11680 (85.7) 84.9 - 86.5
Bajo peso 144 (16.2) 13.4-19.4 796 (83.8) 80.6 - 86.6
Macrosomico 221 (14.0) 12.0-16.3 1382 (86.0) 83.7 - 88.0

Estado de lactancia del nifio 0.035
No 1352 (13.8) 12.9-14.7 9029 (86.2) 85.3-87.1
Si 833 (15.4) 14.2 - 16.6 4829 (84.6) 83.4-85.8

Paridad 0.544
Primer hijo 681 (14.1) 12.9-15.4 4182 (85.9) 84.5-87.1
Segundo hijo 723 (14.9) 13.7-16.2 4590 (85.1) 83.8-86.3
Tercer hijo o mas 781 (14.1) 12.9-15.3 5086 (85.9) 84.7 -87.1

Tipo de gestacion 0.582
Unica 2148 (14.3) 13.6-15.1 13626 (85.7) 84.9 -86.4
Multiple 37 (16.0) 10.7-23.1 232 (84.0) 76.9 - 89.3

Intervalo intergenésico 0.012
Adecuado 694 (15.0) 13.7-16.3 4385 (85.1) 83.7 - 86.3
Corto 66 (20.3) 15.4-26.2 344 (79.7) 73.8 - 84.6
Largo 1425 (13.8) 13.0-14.7 9129 (86.2) 85.3-87.0

Lugar de parto 0.077
Institucional 2016 (14.1) 13.4-14.9 12888 (85.9) 85.1 - 86.6
No institucional 169 (16.6) 14.0-19.6 970 (83.4) 80.4 - 86.0

Tipo de parto 0.017
Vaginal 1438 (13.7) 12.8-14.6 9418 (86.3) 85.4-87.2
Cesarea 747 (15.7) 14.3-17.1 4440 (84.3) 82.9-85.7

NUmero de visitas prenatales <0.001
26 1984 (14.0) 13.2-14.7 12927 (86.0) 85.2 -86.7
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<6 201 (18.8) 16.0-21.9 931 (81.2) 78.1-84.0

Caracteristicas del hogar

Agua potable en hogar 0.239
Si 1976 (14.2) 13.4-15.0 12775 (85.8) 85.0 - 86.6
No 209 (15.7) 13.4-18.5 1083 (84.3) 81.5-86.6

Numero de habitaciones 0.010
Una 512 (16.2) 14.6 - 19.7 2979 (83.8) 82.1-85.4
Mas de una 1673 (13.9) 13.1-14.7 10879 (86.1) 85.3-86.9

-cl:—(l)pc(i)nc;e combustible usado para la 0.030
No biomasas 1667 (14.0) 13.2-14.8 10897 (86.0) 85.2 - 86.8
Biomasas 518 (15.8) 14.3-17.4 2961 (84.2) 82.6-85.7

* Porcentajes ponderados de acuerdo al disefio muestral complejo.
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Tabla 4. Prevalencia de antecedente de infeccidn respiratoria aguda en nifios
en las ultimas dos semanas segun caracteristicas de la madre (n=16,043).

Infeccién respiratoria aguda del nifio en las dltimas dos

semanas
Caracteristicas Si No p
n (%*) n (%*)
IC 95%* IC 95%*
2185 (14.3) 13858 (85.7)
Edad <0.001
12-26 afios 752 (16.0) 14.7 -17.3 4183 (84.0) 82.7-85.3
27-33 afios 887 (14.6) 13.4-15.8 5603 (85.4) 84.2 - 86.6
34-49 afios 546 (12.4) 11.1-13.7 4072 (87.6) 86.3-88.9
Estado civil 0.007
Casado / conviviente 1938 (14.0) 13.3-14.8 12526 (86.0) 85.2 - 86.7
No casado / conviviente 247 (17.4) 15.0-20.2 1332 (82.6) 79.8 - 85.0
Grado de instruccion 0.188
Primaria o preescolar 482 (15.3) 13.8-16.9 2771 (84.7) 83.1-86.2
Secundaria 1014 (14.6) 13.6 - 15.7 6309 (85.4) 84.3-86.4
Superior 689 (13.5) 12.3-14.8 4778 (86.5) 85.2-87.8
Actualmente trabaja 0.686
Si 1458 (14.4) 13.6-15.4 9156 (85.6) 84.6 - 86.4
No 727 (14.1) 13.0-15.4 4702 (85.9) 84.6 - 87.0
Seguro de salud 0.857
Si 1854 (14.4) 13.6-15.2 11527 (85.6) 84.8 - 86.4
No 331 (14.2) 12.4-16.2 2331 (85.8) 83.8-87.6
Regidn <0.001
Lima Metropolitana 293 (15.4) 13.6-17.3 1646 (84.6) 82.7-86.4
Resto de la Costa 566 (12.7) 11.4-14.0 4223 (87.3) 86.0 - 88.6
Sierra 677 (13.0) 11.9-14.2 4630 (87.0) 85.8 - 88.1
Selva 649 (17.3) 15.8-19.0 3359 (82.7) 81.0-84.2
Residencia 0.077
Urbana 1513 (13.9) 13.1-148 9926 (86.1) 85.2 - 86.9
Rural 672 (15.4) 14.0-17.0 3932 (84.6) 83.0- 86.0
Nivel de riqueza 0.003
Bajos ingresos 1281 (15.6) 14.7-16.7 7425 (84.4) 83.3-85.3
Medianos ingresos 427 (13.7) 12.2-15.4 2839 (86.3) 84.6 - 87.8
Altos ingresos 477 (12.7) 11.3-14.2 3594 (87.3) 85.8 - 88.7
Etnia 0.485
Mestizo 912 (14.2) 13.2-15.4 5772 (85.8) 84.6 - 86.8
Quechua 620 (13.8) 12.5-15.3 3973 (86.2) 84.8 - 87.5
Negro / moreno / zambo 238 (15.8) 13.7 - 18.3 1432 (84.2) 81.7-86.3
Otros 415 (14.4) 12.8-16.2 2681 (85.6) 83.8-87.2
Fumadora actual 0.012
No 2139 (14.2) 13.5-15.0 13649 (85.8) 85.0 - 86.5
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Si 46 (21.3) 15.6 - 28.3
Violencia intima de
pareja (VPI)
No 854 (11.9) 10.9-12.9
Si 1331 (16.5) 155-17.6
Grado de instruccion de la pareja
Primaria o preescolar 360 (16.1) 14.3-18.1
Secundaria 1100 (14.7) 13.6 - 15.8
Superior 725 (13.2) 12.0-14.4

209 (78.7)

6664 (88.1)
7194 (83.5)

2016 (83.9)
6748 (85.3)
5094 (86.8)

71.7-84.4

87.1-89.1
82.4-845

81.9-85.7
84.2 - 86.4
85.6 - 88.0

<0.001

0.024

* Porcentajes ponderados de acuerdo con el disefio muestral complejo.
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Tabla 5. Modelos de regresidn para evaluar la asociacion entre el tipo de
combustible utilizado para cocinar y el antecedente de infeccidn respiratoria

aguda en nifios en las ultimas dos semanas, ENDES 2019.

Modelo crudo Modelo epidemiolégico ajustado*

Caracteristicas
RPc IC 95% valor p RPa IC 95% valor p
Tipo de combustible usado para la cocina
No biomasas Referencia Referencia
Biomasas 1.13 1.01-1.26 0.036 1.13 1.01-1.28 0.044

RPc: razdn de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada.
Las razones de prevalencia e intervalos de confianza fueron calculadas considerando el disefio muestral complejo.

Los valores p<0.05 estan en negrita.
* Ajustado por edad, nivel de riqueza, region, violencia intima de pareja, tipo de parto, sexo del nifio.
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Anexos

Anexo 1

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 051- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2022

Villa el Salvador, 27 de enero del 2022

VISTO:

El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado:
“ASOCIACION ENTRE EL USO DE BIOMASAS COMO COMBUSTIBLE PARA COCINAR E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN PERU: UN ANALISIS DE UNA
ENCUESTA DE BASE POBLACIONAL, 2019".

CONSIDERANDO:

Clue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Clue, de acuerdo a la Resolucion Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto
del 2021, que no requiere evaluacion £tica, segun descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres
humanos ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“ASOCIACION ENTRE EL USO DE BIOMASAS COMO COMBUSTIBLE PARA COCINAR E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MINOS MENORES DE 5 ANOS EN PERU: UN ANALISIS DE UNA
ENCUESTA DE BASE POBLACIONAL, 2019”, presentado por los alumnos CHAVEZ ZACARIAS, RENATO
MARTIN y LINDO CAVERQ, FELIX SERGIO CARLOS.

ART. 2° Nombrar al Docente Urrunaga Pastor, Diego Alonso, como asesor para el desarrollo de
Proyecto de Investigacion en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivess.

it

Mg. JORDI GRAL MQSNGE
Director Académico(e)
Carrera de Medicina Humana

c.c Archive
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