Caxamarca 2025, 24(1-2) https://revistas.unc.edu.pe/index.php/caxamarcae/article/view/254

Articulo Original 1

Efectos que produce la combustion de biomasa en la salud de -
los habitantes de las comunidades de Colpa Huacaris, 3
Shitapampa y Santa Rosa Bajo del distrito de Chota, 2019 ’

Effects of biomass combustion on the health of residents of the communities of 5
Colpa Huacaris, Shitapampa and Santa Rosa Bajo in the district of Chota, 2019 6

1Dr. Demetrio Cieza Yrigoin, M.Cs. Miriam Mercedes Hurtado Sempértegui, 3Lic. Enf. Oscar Fernando Campos 7
Salazar, ‘Ing. Dante Hartman Cieza Ledn, ® Karina Janeth Friaz Chévez, ¢ Leyla Yulisa Tarrillo Rojas. 8
Profesor Principal; Investigador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Av. Atahualpa N° 9
1050. Cajamarca - Perti 10

"Docente Asociado, Coinvestigador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Av. Atahualpa 11

N°1050. Cajamarca — Perd 12
*4Graduado de la Universidad Nacional de Cajamarca, Av. Atahualpa N° 1050. Cajamarca — Pert 13
>*Estudiante de la Universidad Nacional de Cajamarca, Av. Atahualpa N° 1050. Cajamarca — Perd 14

Resumen: Se realiz6 un estudio transversal en 200 residentes de Colpa Huacaris (n=80), Santa Rosa Bajo (n=62) y Shitapampa 15
(n=58), distrito de Chota (Cajamarca), 2019. Se aplicé un cuestionario tipo ATS-DLD y la escala mMRC, y se realizaron 16
pulsioximetria en reposo (SpO, minima) y espirometria pre y post-broncodilatador. La exposicién acumulada se estim6 mediante 17
el indice de Exposicion a Biomasa (IEB) y se categorizo en bajo (<50), medio (50-<150) y alto (=150). Se emplearon pruebas de 18
Kruskal-Wallis y x?, asi como correlacion de Spearman. La SpO, minima y la disnea (mMRC) difirieron por nivel de IEB (H=21.82 19
y 46.06; ambos p<0.001). El IEB se asoci6é negativamente con la SpO, minima (0=-0.199; p=0.005) y positivamente con mMRC 20
(0=0.435; p<0.001). En la espirometria post-broncodilatador, el FEV; post disminuyd con mayor exposicion (2.91 vs 2.00 L, bajovs 21
alto; H=33.17; p<0.001) y el IEB se correlacion6 inversamente con FEV; post (0=-0.459) y con FEV/FVC post (0=—0.462), en ambos 22
casos p<0.001. La obstruccién post-broncodilatador (FEV1/FVC<0.70) aumento por estrato de IEB (19.0%, 57.0% y 87.9%; p<0.001), 23
y la desaturacion (SpO,<90%) difirié entre estratos (p=0.002). En conclusién, una mayor exposiciéon acumulada al humo de 24
biomasa se asocia con peor oxigenacidon, mayor disnea y menor funcién pulmonar post-broncodilatador, lo que respalda 25
intervenciones sostenidas para reducir el humo intradomiciliario. 26
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Abstract: A cross-sectional study was conducted among 200 residents of Colpa Huacaris (n=80), Santa Rosa Bajo (n=62), and 28
Shitapampa (n=58) in the district of Chota (Cajamarca), 2019. An ATS-DLD-type questionnaire and the mMRC scale were admin- 29
istered, and resting pulse oximetry (minimum SpO.) and pre- and post-bronchodilator spirometry were performed. Cumulative 30
exposure was estimated using the Biomass Exposure Index (BEI; horas-afio) and categorized as low (<50), medium (50—<150), and 31
high (=150). Kruskal-Wallis and x? tests were used, along with Spearman correlation. Minimum SpO, and dyspnea (mMRC) 32
differed by BEI level (H=21.82 and 46.06; both p<0.001). BEI was negatively associated with minimum SpO, (0=-0.199; p=0.005) 33
and positively associated with mMRC (0=0.435; p<0.001). On post-bronchodilator spirometry, post-bronchodilator FEV; de- 34
creased with higher exposure (2.91 vs 2.00 L, low vs high; H=33.17; p<0.001), and BEI correlated inversely with post-bronchodila- 35
tor FEV; (0=-0.459) and post-bronchodilator FEV1/FVC (0=-0.462), in both cases p<0.001. Post-bronchodilator airflow obstruction 36
(FEV1/FVC<0.70) increased across BEI strata (19.0%, 57.0%, and 87.9%; p<0.001), and desaturation (SpO,<90%) differed between 37
strata (p=0.002). In conclusion, greater cumulative exposure to biomass smoke is associated with poorer oxygenation, greater 38
dyspnea, and reduced post-bronchodilator lung function, supporting sustained interventions to reduce household air pollution. 39
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1. Introduccion

La contaminacién del aire en el hogar por la combustion de combustibles solidos, como lefia y residuos agricolas,
sigue siendo un problema prioritario de salud ptblica, especialmente en zonas rurales de paises de ingresos bajos y
medianos, ya que la exposicion sostenida al humo intradomiciliario se asocia con enfermedad respiratoria cronica,
incluida la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ademas de otros desenlaces respiratorios relevantes
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025; Torres-Duque et al., 2008). En América Latina y, en particular, en
areas rurales de los Andes peruanos, el uso de biomasa para cocinar suele concentrarse en ambientes con ventilacion
limitada, por lo que la evidencia epidemioldgica ha mostrado que la exposicion al humo de biomasa incrementa el
riesgo de EPOC y bronquitis crénica, y que la carga tiende a ser mayor en mujeres debido a su participaciéon
predominante en las actividades de cocina (Torres-Duque et al., 2008; OMS, 2025). En contextos comunitarios como
el distrito de Chota (Cajamarca) se requiere evidencia local que integre una medida acumulativa de exposicién y una
evaluacion respiratoria objetiva mediante espirometria, junto con indicadores clinicos aplicables en campo como
sintomas, disnea y oximetria, por ello, el objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre la carga de exposicion
intradomiciliaria al humo de biomasa, estimada mediante un Indice de Exposicién a Biomasa (IEB), y desenlaces
respiratorios en habitantes de Colpa Huacaris, Shitapampa y Santa Rosa Bajo (Chota, Cajamarca) durante 2019.

2. Materiales y Métodos

2.1. Poblacion, muestra y criterios de seleccion

La poblacion incluyd residentes de Colpa Huacaris, Shitapampa y Santa Rosa Bajo (Chota, Cajamarca, Perti)
durante 2019. Se incluyeron participantes con residencia habitual y antecedente de exposicion intradomiciliaria por
coccion con biomasa, y se excluyeron personas con contraindicacion para espirometria o maniobras no
aceptables/reproducibles. La muestra final fue de n=200.

2.2. Procedimientos de medicion

La exposicién intradomiciliaria al humo de biomasa y la sintomatologia respiratoria se recolectaron mediante
entrevista estructurada aplicada por personal entrenado, utilizando un cuestionario tipo ATS-DLD para el registro
estandarizado de sintomas (American Thoracic Society, 1978). Como medida funcional, se evalu6 la disnea mediante
la escala mMRC; ademas, se realizd evaluacidn clinica y se registraron medidas antropométricas basicas para
caracterizar a los participantes. La oxigenacion periférica se midié con pulsioximetria en reposo, registrandose la
SpO,; minima estable durante la medicién. La funcién ventilatoria se evalud con espirometria pre y post-
broncodilatador, obteniéndose al menos tres maniobras aceptables y selecciondandose los mejores valores segin
criterios internacionales de aceptabilidad y reproducibilidad (Graham et al., 2019). Para la fase post-broncodilatador
se administré un [32-agonista de accién corta y se repitié la prueba tras 15 minutos; adicionalmente, se considerd
flujometria (PEF) pre/post y hemograma como evaluaciones complementarias de apoyo, con interpretacion
principalmente descriptiva. La exposicién acumulada se cuantificé mediante el Indice de Exposicién a Biomasa (IEB),
expresado en hora-afio y calculado como: IEB = (horas/dia) x (dias/semana/7) x (afios de exposicién), integrando
intensidad y duracién en una sola métrica para comparaciones internas. Para el andlisis, el IEB se categorizé en bajo
(<50), medio (50—<150) y alto (=150) horas-afio, usando puntos de corte operativos coherentes con umbrales
reportados para riesgo respiratorio cronico (#60 horas-afio) y con clasificaciones epidemioldgicas que distinguen
exposiciones altas a partir de rangos cercanos a 120 horas-afio, lo que favorece el contraste bioldgico y epidemiologico
esperado al aumentar la dosis acumulada (Sood, 2012; Mahesh et al., 2013; Falfan-Valencia et al., 2020; El Harch et
al., 2024).

2.3. Tratamiento de datos y andlisis

Se realizé control de calidad de datos y analisis descriptivo. La normalidad se evalu6 mediante Shapiro-Wilk;
las variables continuas se resumieron como mediana (P25-P75) y las categoricas como frecuencias y porcentajes. Para
comparar desenlaces entre categorias de IEB se emple6 Kruskal-Wallis (continuas) y x? (categoéricas). La asociacion
entre IEB (continuo) y variables clinicas/funcionales se exploré con correlacién de Spearman. Se considero
significativo p<0.05.
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3. Resultados 92

3.1. Descripcion de la muestra 93

Se analizaron 200 participantes de tres comunidades rurales del distrito de Chota: Colpa Huacaris (n=80; 40.0%), 94
Santa Rosa Bajo (n=62; 31.0%) y Shitapampa (n=58; 29.0%). Predomin el sexo femenino (79.0%). La edad mediana 95

global fue 37.5 afios (P25-P75: 24.0-53.2) y el IMC mediano 23.8 (P25-P75: 21.5-26.3). 96
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 200). 97
Comunidad n  Mujern (%) Hombren (%) Edad (afios) mediana [P25-P75] IMC mediana [P25-P75]

Colpa Huacaris 80  67(83.8%) 13 (16.2%) 36.0 [22.0-56.2] 23.7 [22.0-25.8]
Santa Rosa Bajo 62 48 (77.4%) 14 (22.6%) 40.5 [23.0-53.8] 249 [22.8-26.8]
Shitapampa 58 43 (74.1%) 15 (25.9%) 37.0 [26.2-51.8] 23.0 [21.1-24.8]
Total 200 158 (79.0%) 42 (21.0%) 37.5[24.0-53.2] 23.8 [21.5-26.3]

Valores presentados como n (%) o mediana [P25-P75] seguin corresponda. 98

En el total de la muestra, los afios de exposicion presentaron una mediana de 26 (P25-P75: 11-42), las horas/dia 99
una mediana de 4.5 (P25-P75: 3.5-5.5) y los dias/semana una mediana de 6 (P25-P75: 5-7). EI IEB mostré una mediana 100
de 87.3 (P25-P75: 43.2-161.3). Para el analisis comparativo, el IEB se categorizé en bajo (<50), medio (50 a <150) y alto 101

(=150). 102
Tabla 2. Distribucion del IEB por comunidad. 103
Comunidad n Ainos biomasa Horas/dia Dias/semana IEB Mediana % % Me- %
Mediana [P25- Mediana Mediana [P25-P75] Bajo dio Alto
P75] [P25-P75] [P25-P75]
Colpa Huacaris 80 24 [9-44] 4.5 [3.5-5.5] 6 [5-7] 75.0[36.1-171.1]  38.8%  312%  30.0%
Santa Rosa Bajo 62 27 [12-42] 4.5 [3.5-5.5] 6 [5-7] 97.0 [51.7-168.5] 24.2% 45.2% 30.6%
Shitapampa 58 26 [11-40] 4.5 [3.6-5.5] 6 [6-6] 105.1 [43.4-153.0] 29.3%  44.8%  25.9%
Total 200 26 [11-42] 4.5 [3.5-5.5] 6 [5-7] 873[432-161.3] 315%  395%  29.0%
IEB = indice de exposicion a biomasa (horas-afo). 104
3.2. Sintomas respiratorios segiin exposicion (IEB) y comunidad 105

La tos cronica, flema cronica y sibilancias en 12 meses mostraron mayor frecuencia en el estrato de IEB alto 106
respecto al estrato bajo (tos: 60.3% vs 38.1%; flema: 51.7% vs 28.6%,; sibilancias: 32.8% vs 20.6%). La IRA en los tltimos 107
10 dias no evidenci6 un patrén creciente por estrato de IEB (25.4% en IEB bajo; 17.7% en IEB medio; 22.4% en IEB 108
alto). Por comunidad, la tos crénica fue mas frecuente en Colpa Huacaris (55.0%) y Santa Rosa Bajo (46.8%) que en 109
Shitapampa (31.0%). La flema crénica fue mayor en Colpa Huacaris (41.2%) que en Santa Rosa Bajo (29.0%) y 110
Shitapampa (34.5%). La IRA de 10 dias mostré frecuencias similares entre comunidades (20.0%-22.6%). 111
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Tabla 3. Sintomas respiratorios por nivel de IEB y por comunidad. 112
Nivel IEB n Tos cronica  Flema crénica  Sibilancias 12m IRA 10d Sospecha EPOC sintomatica
Alto 58 35 (60.3%) 30 (51.7%) 19 (32.8%) 13 (22.4%) 36 (62.1%)
Medio 79 32 (40.5%) 23 (29.1%) 17 (21.5%) 14 (17.7%) 16 (20.3%)
Bajo 63 24 (38.1%) 18 (28.6%) 13 (20.6%) 16 (25.4%) 0 (0.0%)
Valores expresados como n (%). IEB = indice de exposicion a biomasa. 113
3.3. Disnea (mMRC) y oxigenacion (SpO, minima) segiin IEB 114

Se identificaron diferencias por estrato de IEB tanto en la SpO, minima (H =21.82, p <0.001) como en la escala 115
mMRC (H = 46.06, p < 0.001). La SpO, minima mostré medianas de 89.0 (88.0-93.0) en IEB bajo, 92.0 (89.0-94.0) en 116
IEB medio y 88.0 (88.0-91.0) en IEB alto. Para mMRC, las medianas fueron 1.0 (0.0-2.0) en IEB bajo, 1.0 (1.0-2.0) en 117
IEB medio y 2.0 (1.25-4.0) en IEB alto. En correlaciéon de Spearman, el IEB se asocié de forma negativa con SpO, 118

minima (¢ = -0.199, p = 0.005) y de forma positiva con mMRC (g = 0.435, p < 0.001). 119
Tabla 4. SpO, minima y disnea (mMRC) por nivel de IEB. 120
IEB Bajo (n=63) IEB Medio IEB Alto (n=58)  Kruskal-Wallis Spearman ©
Variable P
Mediana (n=79) Mediana Mediana H (gl=2) (IEB continuo)

SpO, minima  89.0 (88.0-93.0)  92.0 (89.0-94.0)  88.0 (88.0-91.0) 21.82 <.001 -.199 .005

mMRC 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.25-4.0) 46.06 <.001 435 <.001
H = Kruskal-Wallis; ¢ = Spearman; P25-P75 = percentiles 25-75; gl=grados de libertad. 121

Los resultados indican que la exposiciéon acumulada al humo intradomiciliario de biomasa, medida por el IEB, 122
se asocia con peor estado respiratorio. Entre estratos de IEB se observaron diferencias significativas en SpO, minima 123
y en disnea (mMRC) (p<0.001 en ambos casos), con menor oxigenacion y mayor disnea en el grupo de IEB alto (SpO, 124
mediana 88.0%; mMRC mediana 2.0) respecto a los estratos bajo y medio (mMRC mediana 1.0). De forma 125
concordante, el andlisis con IEB continuo mostrd asociacion negativa con SpO, minima (0=-0.199) y positiva, de 126
mayor magnitud, con mMRC (0=0.435), reforzando un gradiente dosis-respuesta clinicamente relevante y la 127
necesidad de intervenciones sostenidas para reducir la exposicion crénica en comunidades rurales. 128

3.4. Espirometria post-broncodilatador y desenlaces por IEB 129

En la espirometria post-broncodilatador (post-BD) se observaron diferencias significativas por nivel de 130
exposicion (IEB) en FEV; post (H=33.17; p<0.001), FVC post (H=17.71; p<0.001) y en el cociente FEV,/FVC post 131
(H=46.84; p<0.001). El FEV; post mostré un gradiente descendente con el incremento del IEB, con medianas de 2.91 132
L (2.44-3.19) en IEB bajo, 2.57 L (1.90-3.10) en IEB medio y 2.00 L (1.54-2.55) en IEB alto. De manera concordante, el 133
analisis con IEB continuo evidencié una asociacion inversa entre exposicion y funcion, con correlaciones negativas 134
para FEV; post (0=-0.459; p<0.001) y para FEV:/FVC post (0=—0.462; p<0.001), lo que indica menor desempefio 135
ventilatorio a mayor exposiciéon acumulada. 136

Dado que el descenso del cociente FEVi/FVC se vincula con limitacién obstructiva, se evaluaron ademas 137
desenlaces categdricos clinicamente relevantes por estrato de IEB. La obstrucciéon post-BD (FEVi/FVC post <0.70) 138
aument6 de forma marcada entre los estratos (19.0%, 57.0% y 87.9% en IEB bajo, medio y alto, respectivamente; 139
x?=58.15; p<0.001). La desaturacion (SpO, minima <90%) también difirié por nivel de exposicion (50.8%, 34.2% y 140
63.8%; x*=12.04; p=0.002). Finalmente, la respuesta broncodilatadora positiva (BD+), definida segin ERS/ATS 2022 141
como cambio >10% del valor predicho en FEV;, fue mas frecuente en el estrato de menor exposicion y disminuyé en 142
los estratos medio y alto (41.3%, 13.9% y 10.3%; x>=21.55; p<0.001). En conjunto, estos hallazgos muestran un 143
gradiente consistente entre mayor exposicion acumulada a biomasa y peor desempeno espirométrico post-BD, 144
acompanado de mayor frecuencia de obstrucciéon y desaturacion (Tabla 5). 145
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Tabla 5. Sintomas respiratorios por nivel de IEB y por comunidad.

146

FEVi1 post-BD (L), FVC post-BD (L), me- FEV1/FVC post-BD,  Obstruccién post-  Desaturacion, BD positivo,

Nivel IEB n
mediana (P25-P75) diana (P25-P75) mediana (P25-P75) BD, n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Alto (=150) 58 2.00 (1.54-2.55) 3.44 (2.41-4.09) 0.606 (0.547-0.670) 51/58 (87.9%) 37/58 (63.8%) 6/58 (10.3%)
11/79
Medio (50-<150) 79 2.57 (1.90-3.10) 4.09 (3.63-4.52) 0.684 (0.505-0.732) 45/79 (57.0%) 27/79 (34.2%)
(13.9%)
26/63
Bajo (<50) 63 2.91 (2.44-3.19) 3.92 (3.38-4.28) 0.732 (0.708-0.798) 12/63 (19.0%) 32/63 (50.8%)
(41.3%)

Los parametros continuos de espirometria post-broncodilatador (post-BD) se reportan como mediana (P25-P75) para FEV; post-BD
(L), FVC post-BD (L) y el cociente FEV1/FVC post-BD. Los desenlaces dicotémicos se presentan como n/N (%): obstruccién post-BD
(FEV1/FVC post-BD < 0.70), desaturacion (SpO, minima < 90%) y BD positivo segtin ERS/ATS 2022 (AFEV1/FEV;(teérico) > 10%). P25-
P75 = percentiles 25-75; n = nimero de casos; N = total evaluado en cada estrato.

4. Discusion

En estas comunidades rurales de Chota, la mayor exposicion intradomiciliaria acumulada a humo de biomasa
(IEB) se asocid con peor estado respiratorio, evidenciado por menor SpO, minima, mayor disnea (mMRC) y menor
desempefio espirométrico post-broncodilatador, ademas, la frecuencia de obstruccién post-BD aumentd claramente
con el nivel de exposicion. Este patron es consistente con un gradiente dosis-respuesta y coincide con la evidencia
que vincula el uso doméstico de biomasa con mayor carga de sintomas y alteraciones ventilatorias en poblaciones
expuestas cronicamente (Torres-Duque et al., 2008; Sood, 2012; Mahesh et al., 2013). El empleo del IEB como métrica
acumulativa (horas-ano) permitié integrar intensidad y duracién de exposicion, facilitando comparaciones internas
entre participantes con distintos perfiles de exposicion. Desde un enfoque bioldgico, el humo de biomasa contiene
material particulado y compuestos irritantes capaces de inducir inflamacion, estrés oxidativo y remodelacion de la
via aérea, mecanismos plausibles para la reduccion de FEV; y del cociente FEV1/FVC, asi como para el deterioro del
intercambio gaseoso reflejado en la SpO, (Torres-Duque et al., 2008). En cuanto a la respuesta broncodilatadora (BD+)
definida con criterios ERS/ATS, su interpretacion debe ser prudente, ya que no define por si misma un diagnoéstico
etiologico y puede reflejar heterogeneidad clinica y funcional en un contexto comunitario (Stanojevic et al., 2022).

Este estudio presenta limitaciones propias del disefio transversal, por lo que no permite inferir causalidad;
asimismo, la ausencia de LLN impidi6 el uso de valores de referencia para clasificar obstruccion con criterios basados
en distribucién, y el uso de un corte fijo (FEV:/FVC <0.70) puede variar en su desempeno segun la edad.
Adicionalmente, las evaluaciones se realizaron en contexto de pandemia, lo que pudo afectar la participacion
comunitaria y la disponibilidad de los residentes; ademads, al ejecutarse en horarios coincidentes con la jornada
laboral, muchos varones no se encontraban en el domicilio, por lo que es plausible una sobrerrepresentacion de
personas con mayor permanencia intradomiciliaria y potencialmente mayor exposicion, pese a ello, se considera a
este grupo etario de mayor relevancia epidemioldgica y clinica, por lo que su evaluacién adquiere caracter prioritario
dentro del disefio metodolégico. El estudio se fortalecié mediante procedimientos estandarizados para espirometria
y mediciones objetivas de oxigenacion, con criterios de calidad reconocidos internacionalmente (Graham et al., 2019).

En términos de salud publica, los hallazgos respaldan intervenciones sostenidas para reducir el humo
intradomiciliario (mejoras en cocinas, ventilacién y practicas domésticas) y estrategias de tamizaje comunitario,
mientras que futuros estudios longitudinales y con referencia fisioldgica (LLN) permitiran precisar magnitud,
temporalidad y posibles factores de confusion.

5. Conclusiones

En conclusion, la exposicion acumulada al humo de biomasa (IEB) se vinculé de manera robusta con un perfil
de compromiso respiratorio en estas comunidades, caracterizado por menor oxigenacion, mayor disnea y deterioro
de la funciéon pulmonar post-broncodilatador. La evidencia central proviene de la marcada diferenciacion por
estratos de IEB en SpO, minima y mMRC (H=21.82 y H=46.06; ambos p<0.001), junto con asociaciones monotonicas
entre exposicion y desenlaces: IEB-SpO, minima (0=-0.199; p=0.005) e IEB-mMRC (0=0.435; p<0.001). En
concordancia, la espirometria post-broncodilatador mostré un descenso significativo del FEV; con mayor exposicion
(2.91 vs 2.00 L, bajo vs alto; H=33.17; p<0.001) y correlaciones inversas del IEB con FEV; post (0=—0.459; p<0.001) y
con FEV,/FVC post (0=0.462; p<0.001). Finalmente, la obstruccién post-broncodilatador (FEV;/FVC<0.70) se
increment6 de forma pronunciada a lo largo del gradiente de exposicién (19.0%, 57.0% y 87.9%; p<0.001) y la
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desaturacion (SpO,<90%) también difirié entre estratos (p=0.002), configurando un patrén compatible con efecto
dosis-respuesta. En conjunto, estos hallazgos sustentan la prioridad de intervenciones sostenidas orientadas a
reducir la contaminacion intradomiciliaria, mediante tecnologias de coccién mas limpias y mejoras de ventilacion, y
a fortalecer el tamizaje respiratorio en poblaciones de alta exposicion.
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