Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 73 — 2025

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el andlisis con el software
de verificacién de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

“Uso de Biomasa y Severidad de las Secuelas Respiratorias en
pacientes de alta por Covid — 19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2024”

Presentado por:

Bach. CARLA FIORELLA MITACC CHILLCCE

El resultado obtenido es 0% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO,
seglin Reglamento para la evaluacion de la Originalidad de los documentos de
investigacion. Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de

verificacion de originalidad.

Ica, 22 de mayo del 2025

i
UNIVERSIDAD NAEIDNAL:}AN LUIS GONZAGA"
i, FACULTAD

75, E ENFERMERIA
.; AR D INyEST!GACiON
/ \ \j
" Dra. NORMA PASTOR RAMIREZ
DIRECTQ

Operador LSO
Fecha y hora :22-mayo- 2025 01:16 P.M.
Id: 116376482



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACTULTAD DE ENFERMERIA

NAL «
.*P‘Gxg S"‘T
é} Y

2
®
@
o
N
-9

£

“Uso de Biomasa y Severidad de las Secuelas Respiratorias en
pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud

Pueblo Nuevo, 2024”

Linea de investigacion:

Salud Publica y Conservacion de Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR:
Bach. MITACC CHILLCCE, CARLA FIORELLA

ASESOR:
Mg. GLADYS MARCELINA PUZA MENDOZA
ORCID: 0000-0003-4308-5713

Ica, Peru

2025



DEDICATORIA

A Dios, quien me protege dia a dia, por guiarme
en el camino del bien 'y por darme el amor de mis
seres queridos.

A mis padres, los que me motivan dia a dia para
seguir adelante en mis metas, por comprenderme

y apoyarme dia a dia.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Pablica San Luis Gonzaga, por

brindarme una formacién 6ptima.

A los docentes de la Facultad de Enfermeria, por
los conocimientos transmitidos en mi etapa

académica.

A mi asesora Mg. Gladys Marcelina Puza
Mendoza, por el apoyo técnico-cientifico

durante la elaboracion de la presente tesis.

A las autoridades del Centro de Salud Pueblo
Nuevo de Ica, por las facilidades para la

ejecucién del estudio.



INDICE

Pag.
[DLTo [0z L0 £ I- NPT P TSP U PP P PPRSPRPPPPROPRPY i
AGIAO0BCTMIENTOS ...ttt ettt ekt e it e e e e b et e b e e eennees iii
INAICE 08 CONENITODS. .......cvvvieeireis ettt ettt ettt s aesans iv
INAICE 08 TADIAS......cvovvieceies ettt v
INAICE U8 FIQUIBS......evveeeceies ettt ettt ettt ettt s s s vi
RESUIMEIN ...ttt s et bt e et e sb bt e ebb e e e bt ennb e e e nnneeenneas vii
Y 0] 1 Uod USROS viii
L INTRODUCCION ...ttt 9
[I. ESTRATEGIA METODOLOGICA .....ooieieteeee ettt 17
HEL RESULTADOS ..ottt e e e e s e e e e e e e s s et re e e e e e e e s e e naareneees 22
IV. DISCUSION ..ottt ettt 29
V. CONCLUSIONES ...ttt ettt 33
V1. RECOMENDACIONES ... .ottt sttt 34
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........c.coovieeieieeeeeeeeees et 35
VT ANEXOS ...ttt st ettt e e st e st e e nbneean 39-68



INDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 1. Datos generales de los pacientes con alta por Covid-19, Centro

de Salud PUEDIO NUBVO, 2024 .........cooeeeiie et 22
Tabla 2. Uso de biomasa en los pacientes con alta por Covid-19, Centro de Salud

PUEDIO NUEBVO, 2024.........ooeiiiee ettt et e 23
Tabla 3.  Uso de biomasa seglin dimensiones, en los pacientes con alta por Covid-19,

Centro de Salud Pueblo NUEVO, 2024 ...........ccveiiiieiii et 23
Tabla 4. Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19,

Centro de Salud Pueblo NUEVO, 2024 ...........ccveiiiieiie et 24
Tabla 5. Relacion entre el uso de Biomasa y la severidad de las Secuelas Respiratorias

en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024................ 24
Tabla 6. Relacion entre la dimensidn consumo de biomasa y la severidad de las

Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud

PUEDIO NUBVO, 2024.........oiiiiiiieiie et 25
Tabla 7. Relacidn entre la dimensidn frecuencia de uso de biomasa y la severidad

de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de

Salud PUEBIO NUEBVO, 2024 ... 25



Gréfico 1.

Gréfico 2.

Gréfico 3.

Gréfico 4.

INDICE DE FIGURAS

Pag.
Datos generales de los pacientes con alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo NUeVO, 2024 ...........ccveiiiieiiii e 64
Uso de biomasa en los pacientes con alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo NUEVO, 2024 ...........ccveiiiieiiie e 64
Uso de biomasa segun dimensiones, en los pacientes con alta
por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024...........ccccocoveiieeiiie i 65
Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta
por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024...........ccccocoveevieeiiie e 65

Vi



RESUMEN

El uso de biomasa constituye una practica que ocasiona la exposicion directa a humo y que
conlleva a secuelas respiratorias, principalmente en pacientes que sufrieron Covid-19. Objetivo:
Determinar la relacion entre el uso de la biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias en
pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024. Material y métodos:
Estudio basico, cuantitativo, transversal, descriptivo-correlacional, no experimental, con muestra
de 313 pacientes, empleadndose la técnica de encuesta, como instrumento un cuestionario validado.
Resultados: El uso de biomasa es de nivel bajo 52.7%, un 31.6% con nivel medio, y 15.7% nivel
alto; segtin dimensiones predomind el nivel bajo en consumo de biomasa 41.9% y frecuencia de
uso de biomasa 45.0%. Con respecto a las secuelas respiratorias, la mayoria de los pacientes
presentd una severidad leve 48.2%, el 36.7% moderado, y 15.0% grave. Se halld relacion
significativa entre las variables (p=0.000), predominando el nivel moderado de secuelas
respiratorias en pacientes con nivel medio y alto de uso de biomasa, siendo este comportamiento
positivo y moderado (rs = 0.426), es decir que, a mayor uso de biomasa, mayor es el nivel de
severidad de secuelas respiratorias. De igual forma se hall6 relacion significativa entre severidad
de las secuelas respiratorias y las dimensiones: Consumo de biomasa (p=0.000), y frecuencia de
uso de biomasa (p=0.000). Conclusiones: Existe relacidn significativa entre el uso de biomasa y
la severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud
Pueblo Nuevo, 2024.

Palabras clave: Biomasa, secuelas respiratorias, pacientes, Covid-19.
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ABSTRACT

The use of biomass constitutes a practice that causes direct exposure to smoke and leads to
respiratory sequelae, mainly in patients who suffered from Covid-19. Objective: To determine
the relationship between the use of biomass and the severity of respiratory sequelae in patients
discharged due to Covid-19, Pueblo Nuevo Health Center 2024. Material and methods: Basic,
guantitative, cross-sectional, descriptive-correlational, non-experimental study, with a sample of
313 patients, using the survey technique, a validated questionnaire as an instrument. Results:
Biomass use was low in 52.7% of cases, medium in 31.6%, and high in 15.7% of cases. According
to the dimensions, low biomass consumption predominated in 41.9% of cases, and frequency of
biomass use in 45.0%. Regarding respiratory sequelae, the majority of patients presented mild
severity (48.2%), moderate severity in 36.7%, and severe severity in 15.0%. A significant
relationship was found between the variables (p=0.000), with a moderate level of respiratory
sequelae predominating in patients with a medium and high level of biomass use, this behavior
being positive and moderate (rs=0.426), that is, the greater the use of biomass, the higher the level
of severity of respiratory sequelae. Likewise, a significant relationship was found between the
severity of respiratory sequelae and the dimensions: Biomass consumption (p=0.000), and
frequency of biomass use (p=0.000). Conclusions: There is a significant relationship between the
use of biomass and the severity of Respiratory Sequelae in patients discharged due to Covid-19,
Pueblo Nuevo Health Center, 2024.

Keywords: Biomass, respiratory sequelae, patients, Covid-19.
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I. INTRODUCCION

Describiendo a los aspectos cientificos vinculados a la investigacion, se define al uso de la
biomasa como la utilizacién que hacen las personas de la materia organica mediante un proceso
biolégico para producir energia, siendo la mas comun la lefia y el carbén. Es el empleo que hacen
los individuos de la materia organica a fin de producir energia, la cual es requerida para

actividades como para la coccion de los alimentos®.

La biomasa puede ser residual, natural, asi como de cultivos energéticos, entre los cuales se hallan
derivados de la lefia, cereales, maiz y otros, los cuales se integran. A pesar de que la biomasa
permite mantener limpios los bosques y generar electricidad, su inhalacion puede generar
afectaciones a las vias respiratorias, donde algunas de las actividades mas frecuentes suelen ser

la inhalacion de humo de lefia o bosta para la coccion de alimentos?,

Del mismo modo, el humo de lefia al ser derivado de la actividad mas frecuente por parte de las
personas como es el cocinar, su inhalacion constante suele provocar graves afectaciones a la salud
del individuo, dado que puede irritar el aparato respiratorio, asi como agravar las enfermedades
pulmonares crénicas y cardiacas. Ademas, la mayor amenaza del humo deriva por parte de las

particulas finas, denominadas también material particulado o PM2,5°,

En cuanto a las caracteristicas de la biomasa, esta tiende a ser caracterizada por presentar un
contenido bajo de carbono, pero un contenido alto de compuestos volatiles y oxigeno. Ademas,
la formacion de la biomasa viene a darse a partir de la energia solar, la misma que es llevada a
cabo a través del denominado proceso fotosintesis. Esta viene a ser una energia renovable; es una

energia limpia dado que la emision de gases es menor®.

Respecto a la Severidad de las secuelas respiratorias, esta viene a ser una afeccién en la cual
tiende a dificultar la respiracion por uno mismo, y se desarrolla cuando los pulmones no pueden
transportar suficiente oxigeno a la sangre; ademas esta afeccion tiende a involucrar una sensacion
basada en una incomodidad para respirar o dificultad de esta, donde ello se debe a que no esta
recibiendo suficiente aire, clasificandose en leve severidad, moderada o severa. Corresponde al
grado en el que se llegan a presentar las complicaciones en el aparato respiratorio en los pacientes
gue han padecido de Covid-19 u otras enfermedades en donde la funcion respiratoria se haya visto

comprometida®.

La literatura en pacientes que sufrieron covid-19 con EPOC y con alta exposicion a humo de lefia
(biomasa), mostraron un mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por el virus vy
experimentar secuelas respiratorias mas severas tras la infeccion. Por lo tanto, la contaminacion
del aire por biomasa representa un factor de riesgo adicional para la salud respiratoria en la

poblacion, exacerbando potencialmente los efectos del COVID-19°.



Concerniente a la realidad problematica, a nivel internacional, se afirma que el sindrome post
Covid-19 abarca una serie de sintomas o secuelas que desarrollan los pacientes en funcion al
grado de severidad en el que hayan desarrollado la enfermedad en mencion, siendo la mas
frecuente la secuela respiratoria que implica no sélo la tos o dolor toracico, sino también involucra
la disnea e incluso la reduccidn de la funcion pulmonar, sin embargo, no puede dejarse de lado el
desarrollo de cuadros clinicos en quienes presentaron afecciones médicas con mayor gravedad,
donde todo ello repercute negativamente en la capacidad de todo individuo de realizar sus

actividades diarias’.

Asimismo, un estudio efectuado en EE. UU. reveld que, 1 pg/m3 en PM 2.5 (microgramos de
particulas de biomasa dispersas en el aire) increment6 el 8.0% la tasa de mortalidad en la infeccion
por Covid-198,

En relacion con lo mencionado, diversas entidades han mostrado su preocupacién en cuanto al
nivel de severidad de afectaciéon del Covid-19 en la poblacién puede verse agravada
principalmente en aquellos ciudadanos que padecen de determinadas comorbilidades
respiratorias, tal es el caso de quienes aun hacen uso de la biomasa para ciertas actividades, donde
al respecto la OMS sefiala que este continda siendo una principal fuente de energia que es
empleada por cerca de 3 mil millones de individuos en el mundo, no obstante, se reconoce la
elevada concentracion de material contaminante que es inhalada por esta. Bajo dicho contexto, la
preocupacion de las autoridades radica en el hecho de que la biomasa aumenta los riesgos en la

salud y cuenta con el potencial de desarrollar patologias respiratorias®.

A nivel mundial los efectos méas frecuentes que suelen presentar las personas que se hallan
expuestos a la inhalacion de biomasa los sintomas respiratorios, entre estos esta la disnea, dolor
de garganta, tos frecuente, asi como problemas asmaticos y bronquitis; ademas diversos estudios
revelaron que este humo de biomasa genera en los individuos secuelas nocivas, principalmente

en sus vias respiratorias, siendo las mujeres las méas afectadas™.

De igual forma, en los paises de América Latina es donde se utiliza mas las cocinas de lefia, las
mismas que emiten grandes cantidades de humo, siendo México en sus zonas rurales donde los
hogares utilizan la biomasa en un 69%, lo que significa que en México méas de 20 millones de
personas utilizan lefia’?, siendo en las zonas rurales donde existe mayor concentracion, donde
cerca de un 48% de familias usan lefia de forma exclusiva y otro 52% en combinacion con gas
LP, donde alguno de sus efectos son las enfermedades pulmonares en mas de 1344 personas e

infecciones respiratorias bajas en 711 personas®.

Por otro lado, en el Sur de Asia segun la OMS el uso de lefia y la quema de biomasa es
extremadamente alta, donde afecta con enfermedades pulmonares y respiratorias a mas del 43%

de las personas™. Mientras que, en India un estudio revel que este también es uno de los paises
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con mayor uso de lefia (301 millones personas), seguido de China con 157 millones y Brasil con
123 millones®™.

A nivel nacional, el Covid-19 generd un duro golpe en la poblacién, donde al respecto el
epidemioldgico Luis Tello Davila del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN),
manifestd que esta patologia ha dejado algunas secuelas, entre estas la disnea y el deterioro
respecto a la funcion pulmonar; pero a pesar de ello muchos vuelven al estado de salud previo,
sin embargo, existen personas que experimentaron mayores complicaciones siendo vinculado con

afecciones en su funcion respiratoria, lo cual llevd a aminorar su calidad de vida™®.

De igual manera, las investigaciones desarrolladas afirman que hasta finales del afio 2022
existieron 4,376,905 de casos confirmados, asi como 217,704 fallecidos por el Covid-19, donde
diversas comorbilidades fueron vinculadas a un peor prondstico y secuelas, siendo la mas comun
la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), donde uno de los factores de riesgo viene
a ser el tabaquismo, asi como la inhalacién de aire contaminado por biomasa, asi como también
por medio del humo de lefia 0 bosta, presentando afectaciones hacia el ambiente como a la salud,

siendo el sistema respiratorio el mas afectado®’.

Por otro lado, en el pais otra de las causas de las enfermedades respiratorias viene a ser el uso
frecuente de lefia, siendo usada en un 79% principalmente en las familias en situacién de pobreza
y pobreza extrema, ademas en Apurimac el promedio de uso de energia de biomasa producto de
la lefia es de 53.9%, en Ayacucho de 37.1%, en Cajamarca un 76.4%, Huancavelica un 29.9%,
Loreto un 73.9% y Junin un 57.3%, siendo estas algunas de las regiones que mas usan lefia a nivel

nacional®.

A nivel regional, un estudio realizado en un centro de salud de Ica expuso que de los pacientes
post Covid-19, el 13.3% experimentd secuelas respiratorias después del tratamiento a la
enfermedad, siendo estas de nivel leve, no obstante, el 52.5% desarroll6 secuelas en grado
moderado, mientras que el 29.5% experimentd las secuelas de forma grave, donde la dificultad
respiratoria condujo a que en la mayor parte de los casos, la afectacion se diera principalmente

sobre el pulmén derecho®.

Dentro del contexto local, se pudo observar durante la visita al Centro de Salud Pueblo Nuevo de
Ica, a una considerable cantidad de pacientes que habian sufrido de Covid-19, quienes a su vez
manifestaban que la enfermedad les habia dejado problemas respiratorios tales como la tos
frecuente, dificultad respiratoria, entre otros, existiendo a su vez la tendencia al uso de la lefia o
carbdn en el hogar para preparar los alimentos, situacién que motivo a la ejecucion del presente
estudio para relacionar el uso de biomasa y su relacion con las secuelas respiratorias en pacientes

dados de alta por Covid-19. Ante todos estos indicadores, surgieron las siguientes interrogantes:
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Problema General: ;Cual es la relacion entre el uso de la biomasa y la severidad de las secuelas
respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024?. Y como
Problemas Especificos: PE1. ;Cuél es el nivel de uso de biomasa en forma global y segln
dimensiones, en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo 20247?; PE2. ;Cual
es el nivel de severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de
Salud Pueblo Nuevo 2024?; PE3. ;Cual es la relacion entre la dimension consumo de biomasa y
la severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud
Pueblo Nuevo 2024?; PE4. ;Cudl es la relacion entre la frecuencia del uso de la biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo 2024?

Identificando a las Investigaciones recientes, en antecedentes internacionales se tiene a Montiel
et al®® en México 2023, establecieron como objetivo evaluar la prevalencia, actitud y riesgos al
Covid-19 y su asociacién con la exposicion de biomasa. Asimismo, el estudio de tipo basico fue
descriptivo y asociativo, Igualmente, los resultados expusieron que los pacientes expuestos a la
biomasa fueron los mas afectados al contraer Covid-19, de modo que se identificd una relacion
significativa entre estos elementos analizados (p=0.000), produciendo preocupacion respecto a
los cuidados en la salud respiratoria. Concluyendo que, la exposicion a la biomasa fue relacionada

con el grado de severidad en la condicion de salud del paciente Covid-19.

Estévez? en Ecuador 2022, formulé como objetivo examinar la capacidad aerdbica y pulmonar
en pacientes expuestos al humo de biomasa. Se desarrollé un estudio no experimental, de campo,
transversal, explicativo, 30 personas formaron la muestra y se adquirié datos mediante una
encuesta. Asimismo, los resultados ostentaron que, el 51.3% tuvieron entre 19 a 40 afios; el 50%
fueron mujeres y el 50% varones; el 57% tuvo moderado uso de biomasa, respecto a su capacidad
pulmonar, el 53% obstructivo y el 7% restrictivo; en cuanto a la gravedad, el 44% grave y el 38%

muy grave. Concluyendo que, el humo de biomasa si ocasion6 problemas de salud en las personas.

Mayrinck et al??

en Brasil 2022, quienes buscaron como objetivo evaluar el uso de la biomasa y
el incremento de los riesgos de severidad en pacientes Covid-19. Ademas, el estudio fue de tipo
basico, no experimental, tipo basico. Igualmente, con los resultados se consignd que la biomasa
representa una fuente principal de energia empleado en la cocina e implica una elevada emision
de contaminantes conduciendo a la reduccion de la calidad de aire y exponiendo a las personas a
un entorno perjudicial para la salud. Concluyendo que la biomasa se vincula con los casos de
severidad de Covid-19, en cuanto conduce a problemas respiratorios preexistentes siendo una
dificultad ante el padecimiento de Covid-19 que también deja complicaciones respiratorias en el

paciente, siendo significativo estas variables (p=0.000).
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Cabeza®en Ecuador 2022, busc6 como objetivo evaluar las secuelas respiratorias en los pacientes
post covid-19. Ademas, el estudio fue de tipo aplicado, con enfoque mixto, donde se aplicé una
encuesta a 50 pacientes. Se hall6 que predomind el grupo de 40-59 afios 43.94%. Asimismo, los
resultados indicaron que la mayoria de pacientes tuvo secuelas que los pacientes que manifestaron
sintomas o malestares sefialaron que entre las secuelas mas persistentes para el 20.3% fue la tos,
para el 44.1% la tos y disnea, mientras que, hubo una mayor proporcion de pacientes que tuvo
bajo o nada de secuelas 35.8% y un 35% de pacientes usaba lefia para cocinar. Concluyendo que,
los pacientes post Covid-19 experimentaron secuelas respiratorias las cuales persistieron varias

semanas después a la enfermedad.

Cunalema y Velazco® en Ecuador 2021, fijé como objetivo examinar la exposicion al humo de
biomasa y los factores relacionados a los sintomas respiratorios en mujeres de 30 a 70 afios. La
indagacion fue mixta, no experimental, 76 mujeres formaron la muestra y con la observacién y
encuesta fue que se logro la obtencion de datos. Asimismo, los resultados ostentaron que, el 26%
fueron de zonas urbanas y el 47% de rurales; el 52% utiliza gas y no biomasa, el 28% gas; el 17%
lefia y el 3% carbdn; el 40% indicd que uso lefia mas de 40 afios, el 18% 20 afios y el 26% 10
afios; el 58% dijo que si presenta sintomas respiratorios y el 42% no; el 46% presenta tos seca, el
33% rinitis y el 21% dolor de garganta. Concluyendo que, el humo de biomasa si provoco en las

mujeres muchos problemas respiratorios, siendo significativo.

Diaz et al®® en Colombia 2020, fijé como objetivo examinar los sintomas respiratorios debido a
inhalacién de humo de biomasa y material particulado en pacientes durante la pandemia por
Covid-19. Se desarroll6 un estudio bibliografico, no experimental, cualitativo, 30 articulos fueron
lo que integraron la muestra y se aplicé un analisis bibliografico. Asimismo, los resultados
ostentaron gue, el humo de biomasa ocasiona dafios irreversibles en las células humanas, ademas,
algunos de los sintomas respiratorios que este humo genera fue la tos, disnea, asfixia, asi como
dolor de garganta. Concluyendo que, el humo de biomasa si provoco varias sintomatologias

respiratorias en los pacientes que lo inhalan.

En antecedentes nacionales, Correa® en Trujillo 2022, establecié como objetivo evaluar el uso de
biomasa y su asociacidn con las secuelas respiratorias en los pacientes Covid-19 de alta. Ademas,
el estudio present6 un estudio de tipo aplicado, nivel descriptivo, donde se tuvo una muestra
integrada por 112 pacientes, evaluados con el empleo de un cuestionario. Igualmente, los
resultados sefialaron que predominé el sexo masculino 51.64%, edad de 40-59 afios 48.4% y nivel
educativo secundaria 45.9%. El 11.5% presentd enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), el 69.6% desarrollé un nivel moderado de Covid-19, el 16.0% cuadro grave y el 14.2%

muy grave, donde el 70.5% quedd con secuelas respiratorias, el 70.54% no usa biomasa 0 muy
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poco, ademas, el 96.4% reconocen que su consumo es dafiino. Concluyendo que, predomind una

asociacion significativa entre los elementos observados (p=0.000).

Ochoa y Torres? en Lima 2021, definieron como objetivo evaluar las secuelas en un grupo de
pacientes post covid-19. Ademas, la metodologia presenté un estudio de tipo basico, el estudio
fue cuantitativo, donde se aplicé una encuesta a 150 pacientes. Se hall6 que predominé el sexo
masculino 62.7%. Asimismo, los resultados reflejaron que entre las secuelas mas comunes se
encontrd la tos en el 70.6%, el dolor de cabeza en el 71.3%, el dolor torécico en el 59.3%, no
obstante, predomind también la afectacion respiratoria. Concluyendo que las secuelas mas
frecuentes comprometian el sistema respiratorio, pulmén, asi como el sistema endocrinoldgico

como derivacion de la enfermedad y el tratamiento recibido.

Mamani® en Tacna 2021, buscd como objetivo analizar la calidad de vida respiratoria en un grupo
de pacientes post covid-19. Igualmente, el estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo, con la
aplicacién de un cuestionario a una muestra conformada por 250 pacientes. Se hallé que
predomind el sexo masculino 60.8%, edad de 50-59 afios 33.2%, educacidn secundaria 52.4% y
procedentes de la costa 55%. Ademas, los resultados determinaron que referente a la funcion
respiratoria, sélo el 19.2% evidencio diferencias clinicamente importantes, es decir que el 80.8%
presentd secuelas leves. Concluyendo que la calidad de vida respiratoria se encontro relacionada

con el nivel de severidad o afectacion de la enfermedad.

En antecedentes regionales, Benavides® en Ica 2021, establecieron como objetivo analizar los
factores relacionados con las secuelas pulmonares en los pacientes Covid-19. Igualmente, el
estudio fue de tipo basico, no experimental, donde se aplicé un cuestionario dirigido a 363
usuarios. Ademas, los resultados indicaron que el 19.0% manifesté secuelas después del
tratamiento siendo estas de grado leve, el 52.5% evidencié un grado moderado, mientras que el
29.5% experimentd secuelas severas, identificandose una mayor afectacion en el pulmon derecho.
Concluyendo que las secuelas pulmonares en estos pacientes fue derivacion del padecimiento

respecto a una dificultad respiratoria producto de la misma enfermedad.

Cavero®* en Ica 2021, definié como objetivo analizar las secuelas pulmonares en usuarios post-
covid-19. Asimismo, la metodologia trabaj6 un estudio de tipo basico, no experimental, aplicando
la técnica encuesta a 83 usuarios. lgualmente, los resultados alcanzados sefialaron que el 73.7%
experimentd secuelas pulmonares en forma leve, del mismo modo, se identificd que las secuelas
guardaron correspondencia con los cuadros graves e incluso moderados de la patologia en
mencion. Concluyendo que los usuarios evaluados mostraron la incidencia de secuelas
pulmonares, lo que condujo a que los pacientes reciban una rehabilitacion pulmonar con el

proposito de recuperar el nivel basal respecto a su funcién respiratoria.
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El desarrollo del presente estudio se justifica socialmente, debido a que el Covid-19 es una
patologia que afecta principalmente al sistema respiratorio, siendo importante analizar si la
poblacién que sufrid de esta enfermedad esta usando biomasa, conducta que debido a la inhalacion
por el humo emanado de la quema de lefia y/o carbdn, ocasiona un mayor dafio al tracto
respiratorio y que, aunado a las secuelas respiratorias dejadas por la covid-19, incrementa la
severidad de sintomas respiratorios, afectando la salud de estos pacientes. Por ello el presente
estudio abordd el tema para conocer la incidencia de la biomasa en la severidad de las secuelas
respiratorias en pacientes postcovid-19, con la finalidad de identificar acciones de salud publica

para contrarrestar este problema.

desde un apartado teorico, al exponer contenido cientifico e informacion relevante y de calidad
obtenida de fuentes confiables que permita fundamentar la problematica identificada y ayude en
la caracterizacion de cada variable de analisis, teniendo como finalidad generar nuevos
conocimientos sobre el tema tratado, ademas, que el contenido sea de utilidad para sustento de

posteriores indagaciones que ahonden en la misma tematica planteada.

Desde un apartado practico, los datos estadisticos que sean conseguidos en el estudio fueron de
utilidad para la evidencia del uso de la biomasa y su relacion frente a las secuelas respiratorias de
los pacientes post Covid-19, donde los resultados pudieron servir para que los profesionales de la
salud, pacientes y poblacion en general reconozcan el dafio derivado del empleo de la biomasa

con la finalidad de desarrollar acciones de mejoras buscando reducir los perjuicios en su salud.

El estudio también presenta justificacién metodolégica, para efectos del recojo de datos, la
investigadora utilizé instrumentos validos contando con el propdsito de evidenciar la calidad de
los datos que sean recabados en el desarrollo del estudio, donde la validez es expuesta con las
fichas técnicas, comprendiendo que se realizaron ajustes a los instrumentos desarrollados por

otros investigadores hacia los requerimientos de la investigacion.

La importancia de la indagacion qued6 plasmada en la necesidad de contar con evidencia
cientifica, valida y actual que permita determinar cémo el empleo de la biomasa logra influenciar
en la severidad respecto a las secuelas respiratorias experimentadas en los pacientes que
presentaron Covid-19, de tal forma que los resultados sirvan como orientacion para que los
profesionales de la salud evalien qué acciones desarrollar con el propésito de preservar el

bienestar y salud de los pacientes y estos no tengan futuras complicaciones.

Por ello se propusieron en el presente estudio los siguientes Obijetivos: Objetivo General:
Determinar la relacion entre el uso de la biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias en
pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024. Y como Objetivos
Especificos: OE1. Identificar el nivel de uso de biomasa en forma global y segun dimensiones,

en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024. OE2. Identificar el nivel
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de severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud
Pueblo Nuevo 2024. OE3. Determinar la relacion entre la dimension consumo de biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo 2024. OE4. Determinar la relacién entre la frecuencia del uso de la biomasa y la severidad
de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo
2024.

La investigacion se estructur6 en ocho capitulos. En el capitulo | se detallan los aspectos
esenciales de la presentacion inicial, incluyendo aspectos cientificos, problematica, las preguntas
de estudio, antecedentes y justificacion de la investigacion. En el capitulo 11 se detalla el enfoque
metodoldgico utilizado. Los descubrimientos estadisticos se exponen en el capitulo Il, seguida
por el capitulo IV donde se realiza la discusion de resultados basada en investigaciones anteriores.
Las conclusiones y sugerencias se presentan en el capitulo V' y VI. Finalmente, en el capitulo VII

se detallan las fuentes bibliograficas y en el capitulo VIII los anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Tipo: El estudio fue tipo basico, cuantitativo y transversal, en cuanto se reunié informacion
concerniente a las variables con la finalidad de alcanzar un mayor conocimiento y propiciar
conocimientos sobre estas. Cohen y Gomez™ exponen que las indagaciones basicas derivan de
aquellas que enfatizan en la inspeccion de determinada probleméatica que procede de los elementos
analizados, donde el contenido recabado ayuda en la produccion de nuevos conocimientos para
el lector. También refieren que el estudio cuantitativo se basa en analizar la informacién con
técnicas estadisticas, y transversal porque la informacion se recogi6 en un solo momento y en el

presente, haciendo un corte en el tiempo.

Nivel: Se cont6 con un nivel correlacional por lo mismo que el investigador analizd las
caracteristicas de cada variable y posteriormente establecié el grado de correlacion entre las
variables observadas. Cohen y Gomez® exponen que este nivel compete a aquellos estudios que

buscan poner en evidencia la interaccion entre dos 0 mas fenémenos. Su esquema es el siguiente:

Oy

M

Donde:

M = muestra (pacientes dados de alta por Covid-19)
01 = Variable Independiente: Uso de Biomasa.

02 = Variable Dependiente: Secuelas respiratorias.

r = Relacion entre las variables

Disefio: Fue no experimental en consecuencia de que el investigador no llevé a cabo ninguna
alteracion respecto a la realidad que sea presentada por cada variable. Cohen y Gomez®! exponen
que este disefio enfatiza en la limitacién del autor de una investigacion respecto a las

modificaciones sobre el contexto real revelado por los fendmenos observados.
2.2.Poblacion y muestra.

Poblacion: Conformado por todos los pacientes que fueron dados de alta por Covid-19 en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo de Ica. Segun informacion brindada por el establecimiento, la

cantidad de pacientes que fueron diagnosticados con la enfermedad fue de 1714 adultos.
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Muestra: Se conformd de 313 pacientes dados de alta por Covid-19 en el Centro de Salud de
Pueblo Nuevo. Se aplicé la formula estadistica para determinar la muestra (alcance
probabilistico), de la siguiente forma:

B Z%.p.q.N
~ (N-1).E2+p.q.22

n

Dénde:

N = Poblacion = 1714

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

q = Valor técnico para fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05

Reemplazando:

3 1962 x 0.5x0.5x 1714
"~ 0.052 (1714 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

16461256
"= 22825 + 0.9604

_ 16461256
"="52429

Unidad de Analisis: Cada paciente dado de alta por Covid-19.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, aplicandose formula estadistica, seleccionandose a los

pacientes de forma aleatoria y al azar, considerando a su vez los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:
e Pacientes dados de alta por Covid-19 en el Centro de Salud Pueblo Nuevo de Ica.
e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que aceptaron su participacion voluntaria.

Criterios de Exclusion:
¢ Pacientes con problemas de comprensién lectora y/o cognitivos
¢ Pacientes con problemas de psicomotricidad final

e Pacientes que rechazaron firmar el consentimiento informado.
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2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnicas: Se aplico la técnica de encuesta, el cual consistio en realizar preguntas a los pacientes

sobre las variables, los cuales estuvieron consignados en un medio impreso (cuestionario). Los

procedimientos para aplicar la técnica fueron:

a)
b)

c)

d)

Se solicitd y obtuvo la autorizacién del Centro de Salud Pueblo Nuevo.

Posteriormente se coordind con el area de admision para el recojo de informacion,

estableciendo fecha y hora especifica.

Finalmente se aplic la encuesta durante los meses de Mayo y Junio del 2024, previa

orientacion a los pacientes sobre los alcances del estudio y la forma de contestar el

cuestionario, indicandoles el lapso de contestacion (10 a 15 minutos).

A su vez, se tuvieron en cuenta los siguientes principios bioéticos:

v Beneficencia: Cada paciente fue orientado sobre los beneficios y alcances del estudio, y
se resolvid sus dudas e inquietudes durante su participacion.

v Autonomia: Los pacientes tuvieron libre decision de participar en el estudio. Se les brind6
el consentimiento informado para corroborar su participacion voluntaria, y tuvieron plena
libertar de abandonar el estudio su lo veian conveniente.

v" No maleficencia: Se preservé la integridad psicoldgica y fisica de los pacientes, evitando
hacer algln dafio durante su participacion.

v Justicia: Todos los pacientes fueron tratados por igual durante su participacion,

brindandoles cordialidad, respeto y amabilidad.

Instrumentos de recoleccidn de datos: Se aplicé el “cuestionario”, con las siguientes partes:

a)

b)

Datos generales:
Con 4 items: Edad, sexo, nivel educativo y lugar de procedencia.

Cuestionario de uso de biomasa y severidad de las secuelas respiratorias del Covid-19
Instrumento elaborado y validado por Correa®, quien analizé la relacion entre el uso de
biomasa y las secuelas respiratorias en pacientes post Covid-19 de dos hospitales publicos del

Norte del Perq, el cual fue adaptado por la autora del presente estudio.

Correa®® confeccioné el instrumento basandose en el analisis de la frecuencia de sintomas
como la disnea, tos, dificultad respiratoria, entre otros, con la finalidad de conocer la severidad
de las secuelas en el tracto respiratorio, basandose en el andlisis de la sintomatologia
respiratoria del paciente. A su vez Correa confecciond preguntas sobre el uso de la biomasa
segun frecuencia y forma de uso, en el cual se le pregunté a los pacientes post covid-19 si

empleaban la lefia o carbon para cocinar alimentos o hervir agua.
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El cuestionario presenta las siguientes caracteristicas:

Estructura: Conformado por 20 preguntas que se dividen en dos apartados:

v" Uso de biomasa: Presentando 10 preguntas divididas en 2 dimensiones: Consumo de
biomasa (6 items) y frecuencia de uso de biomasa (4 items).

v' Severidad de las secuelas respiratorias: Conformado por 10 items, y de caracter

unidimensional.

Validez: Inicialmente Correa® valido el cuestionario con 6 profesionales médicos expertos en
el tema. Sin embargo, en el presente estudio la investigadora adapt6 el cuestionario al contexto
del Centro de Salud Pueblo Nuevo, por lo que realiz6 nuevamente la validacién del
cuestionario con la participacion de 5 expertos, obteniendo un resultado significativo en la
prueba binominal (p=0.03125) (Ver Anexo 5).

Confiabilidad: La autora del presente estudio realiz6 el analisis de confiabilidad mediante
prueba piloto con el 10% de la muestra (31 pacientes), obteniendo para las preguntas de uso
de biomasa un valor Alfa de Cronbach de 0.870, y para las preguntas de severidad de las

secuelas respiratorias un valor Alfa de Cronbach de 0.925 (Ver Anexo 6).
Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert: Siempre (3), a veces (2) y nunca (1).

Niveles y puntuaciones: Para categorizar a las variables, se procedié a utilizar la técnica
estadistica de intervalo, es decir con proporciones iguales en cada nivel de forma ascendente,

aplicandose la siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo

N° de niveles

De esta forma, los puntajes fueron:

Para el uso de biomasa Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto
Uso de Biomasa global 10-16 pt. 17-23 pt. 24-30 pt.
D1. Consumo de biomasa 6-9 pt. 10-13 pt. 14-18 pt.
D2. Frecuencia de uso de biomasa 4-6 pt. 7-9 pt. 10-12 pt.
Para la severidad de las secuelas respiratorias  Leve Moderado Grave
Severidad unidimensional 10-16 pt.  17-23 pt. 24-30 pt.
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2.4. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:
Se realizaron los siguientes procesos:

Sistematizacion de informacién: Luego de obtener los cuestionarios llenados, se realizo el
vaciado de informacion en una séabana de datos con el programa Excel 2024, en el cual se asignd
la codificacion arabiga correspondiente.

Andlisis cuantitativo: Posteriormente, la codificacion fue llevada a tratamiento estadistico con
el programa SPSS 27, en el cual se calculd las frecuencias y porcentajes de la variable
independiente (uso de biomasa) y la variable dependiente (secuelas respiratorias), siendo éstos

plasmados en tablas y graficos.

Analisis correlacional: Se procedi6 a conocer los resultados de la prueba de normalidad de datos,
el cual indico el tipo de prueba estadistica a aplicar para relacionar la variable independiente (uso

de biomasa) con la variable dependiente (secuelas respiratorias), de la siguiente forma:

Pruebas de normalidad

Kolmog6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico o] Sig.
BIOMASA ,330 313 ,000 744 313 ,000
D1Consumo Biomasa ,269 313 ,000 , 782 313 ,000
D2Frecuencia Biomasa ,287 313 ,000 775 313 ,000
SEVERIDAD ,304 313 ,000 , 764 313 ,000

Indicando el resultado de la normalidad de datos mediante el estadistico de Kolmogoérov-Smirnov
(para mas de 50 participantes), que los datos de ambas variables no presentaban una normal
distribucién (p=0.000), por lo que se aplicé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
considerandose un 95% de confianza, es decir que si el indice bilateral (p) era inferior a 0.05, se

confirmaba la relacién entre las variables.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes con alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2024

Datos Generales N° %

18-29 afios 75 24.0%

30-59 afios 130 41.5%

Edad
60 amésafios 108  34.5%
Total 313  100.0%
Masculino 131 41.9%
Sexo Femenino 182 58.1%

Total 313  100.0%

Ninguno 8 2.6%
Primaria 28 8.9%
Nivel Educativo Secundaria 198 63.3%

Superior 79 25.2%

Total 313 100.0%

Urbana 250 79.9%

Lugar de
Rural 63 20.1%

procedencia

Total 313  100.0%

Interpretacion:

Se observa los datos generales de los pacientes con alta por Covid-19, predominando la eta de 30
a 59 afios (etapa de vida adulto) con 41.5%, y de sexo femenino 58.1%. En cuanto nivel educativo,
la mayoria tuvo instruccién secundaria 63.3%, y el lugar de procedencia de mayor frecuencia fue

el urbano con 79.9%.
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Tabla 2. Uso de biomasa en los pacientes con alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo

Nuevo, 2024
N° %
Nivel Bajo 165 52.7%
Nivel Medio 99 31.6%
Uso de biomasa ]
Nivel Alto 49 15.7%

Total 313 100.0%

Interpretacion:

Se observa que el uso de biomasa es de nivel bajo en el 52.7%, sin embargo, un 31.6% presento

nivel medio de uso, y 15.7% nivel alto.

Tabla 3. Uso de biomasa segiin dimensiones, en los pacientes con alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

N° %
Nivel Bajo 131 41.9%
Nivel Medio 100 31.9%
D1. Consumo de biomasa Nivel Alto 8 26.2%
Total 313 100.0%
N° %
Nivel Bajo 141 45.0%
D2. Frecuencia del uso de  Nivel Medio 101 32.3%
biomasa Nivel Alto 71 22.7%

Total 313 100.0%

Interpretacion:

Segun dimensiones, se observa que el consumo de biomasa es de nivel bajo con 41.9%, sin

embargo, un 31.9% present6 nivel medio de consumo, y 26.2% nivel alto.

A su vez se hallé que la frecuencia del uso de biomasa es con mayor predominio de nivel bajo

45.0%, sin embargo, un 32.3% presentd nivel medio y 22.7% nivel alto.

23



Tabla 4. Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro
de Salud Pueblo Nuevo, 2024

N° %
Leve 151  48.2%
Severidad de las secuelas  Moderado 115  36.7%
respiratorias Grave 47 15.0%

Total 313 100.0%

Interpretacion:

Se aprecia mayoria de los pacientes dados de alta por Covid-19 presentaron severidad leve de

secuelas respiratorias 48.2%, el 36.7% moderado, y 15.0% grave.

Tabla 5. Relacion entre el uso de Biomasa y la severidad de las Secuelas Respiratorias en

pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

Severidad de secuelas respiratorias
Total

Uso de

- Leve Moderado Grave
Biomasa

N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 119 38.0% 26 83% 20 6.4% 165 52.7%
Nivel Medio 24 7.7% 56 179% 19 6.1% 99 31.6%
Nivel Alto 8 26% 33 105% 8 26% 49 15.7%
Total 151 48.2% 115 36.7% 47 15.0% 313 100.0%

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa que el nivel moderado de secuelas respiratorias predomin6
en los pacientes que confirmaron tener nivel medio y alto de uso de biomasa (17.9% y 10.5%
respectivamente), evidenciandose a su vez que el nivel leve de secuelas respiratorias fue mayor
en los que tuvieron bajo nivel de uso de biomasa (38.0%), proporciones con diferencias

significativas.
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Tabla 6. Relacién entre la dimensién consumo de biomasa y la severidad de las Secuelas
Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

Severidad de secuelas respiratorias

D1. Consumo Total

de biomasa Leve Moderado Grave
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 103 32.9% 16 51% 12 3.8% 131 41.9%
Nivel Medio 36 115% 40 128% 24 7.7% 100 31.9%
Nivel Alto 12 38% 59 188% 11 35% 82 26.2%
Total 151 48.2% 115 36.7% 47 15.0% 313 100.0%

Interpretacion:

Se confirma que el nivel moderado de secuelas respiratorias es mas predominante en pacientes
con nivel alto y medio de consumo de biomasa (18.8% y 12.8% respectivamente). Sin embargo,
el nivel leve de secuelas respiratorias predomino en quienes refirieron tener nivel bajo de consumo

de biomasa (32.9%), proporciones que son significativas entre ambas variables.

Tabla 7. Relacion entre la dimensidn frecuencia de uso de biomasa y la severidad de las

Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo,

2024
D2. Frecuencia Severidad de secuelas respiratorias Total
de_ uso de Leve Moderado Grave
biomasa

N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 116 37.1% 15 48% 10 32% 141 45.0%
Nivel Medio 20 64% 56 179% 25 8.0% 101 32.3%
Nivel Alto 15 48% 44 141% 12 38% 71 22.7%
Total 151 482% 115 36.7% 47 15.0% 313 100.0%

Interpretacion:

Se evidencia que el nivel moderado de secuelas respiratorias es mas frecuente en los pacientes
con nivel medio vy alto de frecuencia de uso de biomasa (17.9% y 14.1%). Sin embargo, en los
pacientes que afirmaron tener bajo nivel de uso de biomasa, predominé en ellos el nivel leve de

secuelas respiratorias (37.1%).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de la Hip6tesis General.
HA. Existe relacion significativa entre el uso de biomasa y la severidad de las Secuelas
Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

HO. No existe relacion significativa entre el uso de biomasa y la severidad de las Secuelas
Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

b) Parametros estadisticos

Muestra = 313 pacientes con alta por Covid-19
Rho Spearman (95% confianza)
95%

Decision = Si el indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA.

Prueba estadistica

Nivel de confianza

¢) Resultado

Comprobacion estadistica de Hipotesis General

Severidad de
Uso de
" secuelas
Biomasa . )
respiratorias
Coeficiente correlacion 1,000 4267
Uso de Sig. (bilateral) . ,000
Biomasa
Rho N 313 313
Spearman Coeficiente correlacion 426" 1,000
Severidad de i :
respiratorias N 313 313

d) Interpretacion.
Se observa los resultados de la prueba estadistica de Rho de Spearman, apreciandose que el
coeficiente de correlacion es de rs = 0.426 y el indice bilateral fue significativo (p=0.000),
confirmandose que existe relaciéon positiva y moderada entre las variables, es decir que, a
mayor nivel de uso de biomasa, mayor es el nivel de severidad de las secuelas respiratorias en

pacientes con alta por Covid-19, y viceversa. Por tanto, se acepto la hipétesis alterna (HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

e) Enunciado de la Hipdtesis Especifica 1
HAL. Existe relacion significativa entre el consumo de biomasa y la severidad de las Secuelas
Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024

HO. No existe relacion significativa entre el consumo de biomasa y la severidad de las
Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2024

f) Parametros estadisticos

Muestra = 313 pacientes con alta por Covid-19
Rho Spearman (95% confianza)
95%

Decision = Si el indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HAL.

Prueba estadistica

Nivel de confianza

0) Resultado

Comprobacién estadistica de Hipotesis Especifica 1

Severidad de
Consumo de
. secuelas
biomasa - .
respiratorias
Coeficiente correlacion 1,000 4617
Consumo de Sig. (bilateral) . ,000
biomasa
Rho N 313 313
Spearman Coeficiente correlacion 461 1,000
Severidad de i :
secuelas Sig. (bilateral) ,000
respiratorias N 313 313

h) Interpretacion.
Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, el coeficiente de correlacion hallado entre
las variables es de rs = 0.461, y el indice bilateral significativo (p=0.000), confirmandose que
existe relacion positiva y moderada entre las variables, es decir que, a mayor consumo de
biomasa, mayor es el nivel de severidad de las secuelas respiratorias en pacientes con alta por

Covid-19, y viceversa. Por tanto, se acepto la hip6tesis alterna (HAL).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

a) Enunciado de la Hipdtesis Especifica 2

b)

d)

HAZ2. Existe relacion significativa entre la frecuencia de uso de biomasa y la severidad de las
Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo

Nuevo, 2024

HO. No existe relacion significativa entre la frecuencia de uso de biomasa y la severidad de
las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo

Nuevo, 2024

Parametros estadisticos

Muestra =

Prueba estadistica

Nivel de confianza

313 pacientes con alta por Covid-19
Rho Spearman (95% confianza)
95%

Decision = Si el indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA2.
Resultado
Comprobacion estadistica de Hipdtesis Especifica 2
Frecuencia de Severidad de
uso de secuelas
biomasa respiratorias
Coeficiente correlacién 1,000 512"
Frecuencia de Sig. (bilateral) . ,000
uso de biomasa
Rho N 313 313
Spearman Coeficiente correlacion 512" 1,000
Severidad de i :
respiratorias N 313 313
Interpretacion.

Se confirm6 que existe relacién significativa entre las variables (p=0.000), siendo su
comportamiento positivo y moderado (rs = 0.512), es decir que, a mayor frecuencia del uso de

biomasa, mayor es el nivel de severidad de las secuelas respiratorias en pacientes dados de alta

por Covid-19, y viceversa. Por ello se aceptd la hipotesis alterna (HA2).
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IV. DISCUSION

Segun los datos generales de los pacientes del presente estudio, se hallo que la mayoria tienen
entre 30 a 59 afios con 41.5%, es decir que se encuentran en la etapa de la adultez segln la
clasificacion dada por el Ministerio de Salud Peruano, siendo concordante con Cabeza® en
Ecuador, quien también hall6 que los pacientes post Covid tenian en su mayoria entre 40-59 afios
(etapa de vida adulto), siendo también consistente con Correa® en su estudio con pacientes que
fueron dados de alta por Covid, encontrando mayor proporcién de pacientes en etapa de vida
adulto 40-59 afios con 48.4%. En cuanto al sexo, en el presente estudio la mayoria de pacientes
fueron de sexo femenino con 58.1%, concordando con Ochoa?, al hallar que los pacientes post
Covid-19 eran mayormente varones 62.7%, concordando a su vez con Mamani® en su
investigacion con pacientes post Covid-19, con 60.8% de pacientes de sexo masculino. Al analizar
el nivel educativo, en el presente estudio predomind los pacientes con educacion secundaria
63.3%, coincidiendo con Correa®, quien hall6 mayor proporcion de pacientes post Covid-19 que
habian alcanzado la instruccion secundaria 45.9%, siendo también consistente con Mamani?® en
su estudio con 52.4%. En lo que respecta al lugar de procedencia, se evidencié que la mayoria de
pacientes del presente estudio eran de la zona urbana con 79.9%, lo que fue respaldado por el
estudio de Mamani?®, en su analisis realizado con pacientes post Covid-19, hallando un 55% que

era procedente de la costa.

Segun los resultados del objetivo general, se observa que el uso de la biomasa se relaciona de
forma significativa con las secuelas respiratorias en los pacientes que fueron dados de alta por
Covid-19 (p=0.000), observandose en el cruce porcentual que en los que presentaron nivel
moderado de secuelas, existia en ellos nivel medio y alto de uso de biomasa (17.9% y 10.5%
respectivamente), confirmandose que el estar expuesto al humo de forma constante dentro del
hogar ocasiona que los pacientes que padecieron del covid-19 tengan mayores problemas
respiratorios, siendo este resultado confirmado por diversos estudios en el contexto internacional

IZO

tales como el de Mayrinck et al*”, quien hall6 en Brasil que en pacientes post covid-19 con alta

exposicion a la biomasa presentaban mayores complicaciones respiratorias, resultando

I? en México también corrobora esta relacion estadistica, al

significativo (p=0.000). Montie
evidenciar que los pacientes que sufrieron Covid-19 y estaban expuestos en gran intensidad a la
biomasa, presentaban mayor afectacién del sistema respiratorio, siendo significativo (p=0.000).
En el contexto peruano Correa®® también respalda este resultado, al evidenciar que el uso de
biomasa se relaciona con la severidad de las secuelas respiratorias en pacientes que sufrieron de

Covid-19 (p=0.000).

Al respecto, diversos investigadores confirman que el uso de la biomasa estd relacionado

directamente con los sintomas respiratorios severos en personas que sufrieron de Covid-19. Un
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estudio realizado en Espafia por investigadores del sistema de salud primario: Carrasco et al*
confirmaron que la contaminacién ocasionada por el uso de lefia en hogares, incrementa en
pacientes post Covid los problemas respiratorios, esto debido a la exposicién prolongada que
conduce a la inflamacién sistémica de las células bronquiales, debilitamiento de la funcién
pulmonar y y por ende el dafio al tracto respiratorio superior, incrementando las infecciones

respiratorias por la disminucion de la movilidad de cilios que alteran el aclaramiento mucociliar.

En Colombia, un estudio clinico realizado por Mondol® en pacientes post covid-19 de un Hospital
Publico, hallé que un mayor dafio de la funcion pulmonar y sintomas severos respiratorios era
mas significativo en los pacientes que empleaban biomasa en el hogar, encontrando que el 87%
de pacientes que sufrieron del Covid-19 lo empleaba, confirmando que el impacto de esta nueva
enfermedad no solamente afecta al sistema respiratorio, sino que también ocasiona un dafio
significativo que se complica con la exposicion al humo de la lefia, quienes presentaban una

mayor severidad de la disnea y dificultad respiratoria.

A su vez, en Per también se confirma que los pacientes que sufrieron de covid-19 tienen una
mayor prevalencia de secuelas respiratorias al emplear lefia 0 biomasa en el hogar, asi lo confirma
Correa®, quien evalu6 en dos hospitales de Trujillo y Piura los sintomas respiratorios para
conocer la severidad de las secuelas respiratorias en estos pacientes, encontrando en el analisis
estadistico que los niveles moderado y severo de secuelas respiratorias estaban correlacionadas
significativamente con el uso de biomasa (p<0.05), agravandose mas la situacién por el hecho de
haber sufrido de Covid-19.

Al analizar los resultados del objetivo especifico 1, se confirma que el uso de biomasa en los
pacientes del presente estudio es de nivel bajo (52.7%), quienes no estarian empleando de forma
frecuente los biocombustibles organicos de origen vegetal (lefia 0 madera) para producir energia
y satisfacer las necesidades basicas, sin embargo es necesario puntualizar que existia casi un 48%
de los participantes que manifest6 que tenian un uso en nivel medio y alto, los que estan expuestos
a sufrir problemas respiratorios por el humo inhalado. Los resultados del uso de la biomasa fueron
consistentes con Cunalema y Velazco®, quien hall6 en su estudio que las personas que acudian a
un establecimiento de salud utilizaban en baja medida o nunca la biomasa 52%, persistiendo el
empleo del gas en cocina. Correa®® también corrobora este resultado, al encontrar que en pacientes
que tuvieron Covid-19, el 70.54% no usaba de forma frecuente o nunca la biomasa. Sin embargo,
Estévez** se contrapone a este hallazgo, ya que evidencié en su estudio que el uso de biomasa era
de nivel moderado 57%. Al respecto cabe sefialar que los pobladores de la localidad de Pueblo
Nuevo tienden a usar con mayor frecuencia el gas mediante cocina, sin embargo, persiste en cierta

medida el uso de lefia o carbdn en los asentamientos humanos de la localidad.
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Al analizar la dimension “consumo de biomasa”, los pacientes del presente estudio tuvieron un
nivel bajo (41.9%), quienes refirieron que nunca usaban la biomasa para cocinar sus alimentos
(desayuno, almuerzo y cena) ni para hervir agua, sin embargo, existié una cantidad considerable
de los participantes que consumia la biomasa en nivel medio y alto. Al respecto Cabeza® en
Ecuador manifiesta que sélo un 35.8% de pacientes diagnosticados con Covid-19 consumia la
biomasa para la coccion de alimentos, es decir que el 64.2% no lo empleaba.

En cuanto a la dimension “frecuencia del uso de biomasa”, se les preguntd a los pacientes del
presente estudio la cantidad de horas diarias que empleaban la biomasa, asi como los dias de uso
por semana, persistiendo un nivel bajo en esta dimension (45%). Este resultado coincidi6é con
Correa®, quien evidencid que el 70.54% de pacientes que sufrieron Covid-19, afirmé que nunca
0 en muy poca medida hacian uso de la biomasa segun los dias por a la semana (0 a 1 dia). Sin
embargo, es necesario puntualizar que se hallé una considerable proporcién de pacientes que

empleaba la biomasa de forma frecuente y en forma diaria.

Prosiguiendo con los resultados, se observé en el objetivo especifico 2 que las secuelas
respiratorias en la mayoria de los pacientes que fueron diagnosticados con Covid-19 fue de nivel
leve (48.2%), quienes manifestaron en sus respuestas que nunca o a veces sufrian sintomas como
tos persistente, dificultad respiratoria, problemas olfativos, o falta de aliento, siendo este hallazgo
consistente con Cabeza? en Ecuador, quien hallé que las secuelas respiratorias en pacientes post-
Covid era mayormente leves o escasas 35.8%, siendo también confirmado por Cavero® en Ica,
quien manifiesta que las secuelas respiratorias en los pacientes post Covid se presentaron con
mayor frecuencia en nivel leve con 73.7%, coincidiendo a su vez con Mamani® en Tacna, quien
evidencid que so6lo el 19.2% de pacientes tuvo secuelas respiratorias importantes, es decir que el
80.8% lo presentd de forma leve. Sin embargo, Estévez?* difiere con este hallazgo, al afirmar que
en pacientes que sufrieron de Covid-19, en su mayoria presentaban moderadas secuelas
pulmonares (44%). Es necesario puntualizar que en el presente estudio se hall6 una considerable

cantidad de pacientes con secuelas respiratorias moderadas y severas.

Segln lo encontrado en el objetivo especifico 3, se hall6 en el presente estudio relacion
significativa entre la dimensién consumo de biomasa y las secuelas respiratorias en los pacientes
que fueron dados de alta por Covid-19 (p=0.000), demostrandose estadisticamente que el utilizar
gran cantidad de biomasa para cocinar los alimentos en el desayuno, almuerzo y cena, originaba
una gran exposicion al humo y por ende afectaba en mayor medida las secuelas producidas por la
Covid-19, siendo este comportamiento segun la prueba de Rho de Spearman positivo y moderado
(rs=0.461), es decir que a mayor consumo de biomasa, mayor es el nivel de secuelas respiratorias

en estos pacientes.
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Finalmente se analiz6 los resultados del objetivo especifico 4, confirmandose en la presente
investigacion que existe relacion significativa entre la frecuencia del uso de biomasa y las secuelas
respiratorias en pacientes dados de alta por Covid-19 (p=0.000), demostrandose que el usar la
lefia o carbon de forma diaria y con gran cantidad de horas de exposicion al humo emanado de
este biocombustible, ocasionan que exista una mayor afectacion del sistema respiratorio, siendo
su comportamiento positivo y moderado (rs = 0.512), es decir que a mayor frecuencia de uso de
biomasa, mayor es la severidad de las secuelas respiratorias en estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

. Se comprobo la hip6tesis de investigacion, confirmando que existe relacion significativa entre
el uso de biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias en pacientes de alta por Covid-
19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024 (p=0.000), con un coeficiente de correlacion positivo
y moderado (rs = 0.426), es decir que, a mayor uso de biomasa, mayor es la severidad de las

secuelas respiratorias, y viceversa.

. El uso de biomasa fue de nivel bajo en la mayoria de los pacientes 52.7%, sin embargo, un
31.6% presentd nivel medio de uso, y 15.7% alto nivel. Segun dimensiones, el consumo de
biomasa predomino en el nivel bajo 41.9%, al igual que la dimension frecuencia de uso de
biomasa 45.0%.

. La mayoria de los pacientes tuvo nivel leve de secuelas respiratorias 48.2%, sin embargo, un

36.7% presento nivel moderado de secuelas, y el 15.0% nivel severo.

. Se comprobd la hipétesis de informacién al hallar relacién significativa entre la dimension
consumo de biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias (p=0.000), con un coeficiente
de correlacién positivo y moderado (rs = 0.461), es decir que, a mayor consumo de biomasa,
mayor es el nivel de severidad de las secuelas respiratorias en los pacientes dados de alta por
Covid-19.

. Se comprobd la hipdtesis de investigacidn que afirmo que existe relacion significativa entre la
dimension frecuencia de uso de biomasa y la severidad de las secuelas respiratorias (p=0.000),
presentando un coeficiente de correlacién positivo y moderado (rs = 0.512), es decir que, a
mayor frecuencia de uso de biomasa, mayor es el nivel de severidad de las secuelas

respiratorias en los pacientes dados de alta por Covid-19.
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VI. RECOMENDACIONES

Al hallar relacion entre las variables, la municipalidad de Pueblo Nuevo en coordinacion con
el Programa de Promocion de la Salud en comunidades (PROMSA) debe priorizar, promover
y ejecutar la implementacién de cocinas mejoradas para aquellos habitantes que utilicen la
biomasa de forma frecuente, e incentivar a la poblacién a que empleen fuentes de energia
alternativas mas limpias como el uso del gas o cocinas eléctricas, y la optimizacién de la
ventilacion en espacios cerrados donde se utiliza biomasa para calefaccion o cocina. Ademas,
el PROMSA y personal sanitario del Centro de salud Pueblo Nuevo, debe educar a los
pacientes que padecieron de Covid-19 sobre los riesgos de utilizar la biomasa y los efectos

negativos en el sistema respiratorio.

Se recomienda al personal de enfermeria del centro de salud incrementar las intervenciones
educativas sobre el uso de la biomasa en el hogar, orientandolos sobre la ventilacion
adecuada, y considerar tecnologias de combustion limpia y explorar alternativas energéticas
mas seguras para evitar las secuelas respiratorias. Para los pacientes que sufrieron de Covid-
19, es fundamental evaluar de forma periddica los sintomas respiratorios y el asesoramiento

sobre el uso adecuado de la biomasa mediante cocinas mejoradas.

Para abordar las secuelas respiratorias, el personal enfermero debe educar a los pacientes
post Covid-19 sobre la importancia de la rehabilitacion pulmonar con fisioterapia
respiratoria, junto al manejo de sintomas como tos y disnea mediante medicamentos
prescritos por el médico y técnicas de respiracion. Asimismo, fomentar un estilo de vida
saludable gue incluya dejar de fumar y una dieta equilibrada, el seguimiento médico regular,

y evitar irritantes respiratorios tales como la exposicién al humo por el uso de la biomasa.

Para reducir el consumo del uso biomasa, el personal enfermero debe brindar orientacion
sobre las consecuencias del uso excesivo de éste en la preparacion de alimentos, priorizando
cocciones eficientes tales como usar ollas a presion o para reducir el tiempo de coccion, optar

por cocinas a gas, y planificar mends que requieran menos coccion.

Al personal enfermero, aconsejar a los pacientes sobre la reduccién de la frecuencia del uso
de la biomasa, educandolos sobre las consecuencias de su empleo excesivo y las secuelas
gue ocasiona el estar muchas horas utilizando los biocombustibles, indicandoles opciones
mas saludables para evitar la afectacion del sistema respiratorio, tales como la instalacién de

cocinas mejoradas de baja emisién de humo, estufas a gas o eléctricas.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL. Tipo y disefio de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el uso de la | Determinar la relacion entre el uso de | HA. Existe relacion Estudio  basico, cuantitativo,
biomasa y la severidad de las secuelas | la biomasa y la severidad de las | significativa entre el uso de transversal.
respiratorias en pacientes de alta por | secuelas respiratorias en pacientes de | biomasa y la severidad de las
Covid-19, Centro de Salud Pueblo | alta por Covid-19, Centro de Salud | Secuelas  Respiratorias en Nivel de investigacion:
Nuevo 2024? Pueblo Nuevo 2024. pacientes de alta por Covid-19, Correlacional.

Centro de Salud Pueblo Nuevo, Variable 1.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1l. ;Cual es el nivel de uso de
biomasa en forma global y segun
dimensiones, en pacientes de alta por
Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo 20247

PE2. ;Cual es el nivel de severidad de
las secuelas respiratorias en pacientes
de alta por Covid-19, Centro de Salud
Pueblo Nuevo 2024?

PE3. ;/Cudl es la relacién entre la
dimensién consumo de biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias
en pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024?

PE4. (Cudl es la relacion entre la
frecuencia del uso de la biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias
en pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Identificar el nivel de uso de
biomasa en forma global y segln
dimensiones, en pacientes de alta por
Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo 2024.

OE2. Identificar el nivel de severidad
de las secuelas respiratorias en
pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024.

OE3. Determinar la relacién entre la
dimensién consumo de biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias
en pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024.

OE4. Determinar la relacién entre la
frecuencia del uso de la biomasa y la
severidad de las secuelas respiratorias
en pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2024.

2024,
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HAL. Existe relacion
significativa entre el consumo
de biomasa y la severidad de las
Secuelas  Respiratorias  en
pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2024.

HAZ2. Existe relacion
significativa entre la frecuencia
de uso de biomasa y la severidad
de las Secuelas Respiratorias en
pacientes de alta por Covid-19,
Centro de Salud Pueblo Nuevo,
2024

Independiente
“Uso de Biomasa”
Sus dimensiones:
D1. Consumo de
biomasa.
D2. Frecuencia de
uso de Biomasa.

Variable 2.
Dependiente
“Severidad de las
secuelas
respiratorias”
Unidimensional

Disefio: No experimental

Poblacién: 1714 pacientes dados
de alta por Covid-19 en C.S.
Pueblo Nuevo de Ica.

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica, en total 313 pacientes.

Técnica e instrumentos:

Técnica de encuesta. Como

instrumento el  cuestionario,

validado por 5 expertos.

Procesamiento y Analisis

estadistico:

e Sistematizacion de la informacion
mediante codificado en Excel
2024.

e Analisis cuantitativo (frecuencias
y porcentajes) en forma global y
por dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica de Rho de
Spearman  (95%  confianza,
p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Definicion Valor
Variable Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala | Instrumento
conceptual final
Es la utilizacion que v Uso de lefia o carbon para
hacen las personas de cocinar. Nivel
la materia organica Es el nivel de uso de v" Uso para hervir agua Baio:
mediante un proceso : . Consumo de Ao
laf'e un p biomasa en los pacientes . v' Uso para preparar desayuno 10-16 pt.
bioldgico para . Biomasa v
producir energia dados de alta por Covid-19 Uso para preparar almuerzo
Variable 1. siendo la mas com’fm del Centro de Salud Pueblo j Uso para preparar cena Nivel
Independiente: fi 5 Nuevo, el cual sera medido Usa actualmente. . . .
P la lefia y el carbon. Es . . - — Ordinal | Cuestionario Medio:
Uso de el empleo que hacen con un cuestionario v' Cocinar  diariamente  con 17-23 pt
Biomasa los ll}leldUO_S dela validado, segun 2 biomasa. '
materia orgdnica a fin dimensiones y en 3 : v" Uso de biomasa mas de 2 horas
de producir energia, . o . Frecuencia de ; )
- niveles: Bajo, Medio y . al dia Nivel
la cual es requerida Al uso de Biomasa v F 0 d Alto:
para actividades como to. recuencia de uso. 24-30 )
para la coccién de los v" Conocer que su uso frecuente -30 pt.
alimentos! es perjudicial para la salud
e v Tos frecuente
) Es el analisis de la L , Leve:
Viene a ser una . v’ Respiracion mas frecuente
- severidad de las secuelas 10-16 pt.
Variable 2 afeccion en la cual atord et v" Voz ronca
ariable 2. : . respiratorias en pacientes , )
. tiende a dificultar la P pacte v" Congestion nasal persistente
Dependiente: respiracion por uno | dados de alta por Covid-19
) ‘ L . v Problemas de olfato . . . | Moderado:
Severidad de mismo, y se del Centro de Salud Pueblo | Unidimensional . . Ordinal | Cuestionario
, . v" Cansancio excesivo 17-23 pt.
las secuelas desarrolla cuando los | Nuevo, el cual sera medido v Dificultad vara respirar
. . . . u
respiratorias pulmones no pueden con un cuestionario v Tos coﬁ . f ectoracion
trar}sp ortar lsuﬁmentse validado en 3 niveles: frecuente P Grave:
oxigeno a la sangre
Leve, Moderado y Grave. 24-30 pt.
y v" Dolor de pecho. P
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Uso de Biomasa y Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-

19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024”

JOMAL -
& s""%

CUESTIONARIO N°

Estimado paciente del Centro de Salud Pueblo Nuevo. Buenos dias, mi nombre es MITACC
CHILLCCE, CARLAFIORELLA, Yy en esta oportunidad estoy realizando un estudio que tiene
por objetivo conocer el uso de la biomasa y su relacién con la severidad de las secuelas
respiratorias en pacientes dados de alta por Covid-19. Por tanto, lo invito a responder este
cuestionario, agradeciendo por anticipado su valiosa cooperacién, manifestandoles que los datos
que usted nos proporcione seran usados exclusivamente con propositos de indole académico,

manteniendo la confidencialidad de los mismos.

I. DATOS GENERALES

1. Edad;
a) 18-29 afios (etapa joven)
b) 30-59 afos (etapa adulta)

c) 60 amas afios (etapa adulto mayor)

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3. Nivel Educativo.
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior
4. Lugar de procedencia

a) Zona Urbana
b) Zona Rural
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I1. USO DE BIOMASA.
Marque con un aspa (X) la alternativa que consideres correcta, segun lo que realizas dia a dia.

e |8 |a
= ~
N° o Q P
o O [&]
E (5] c
- -7 - q" > 3
Dimension 1. Consumo de Biomasa 75} < =
¢Antes de enfermarse de Covid, en su casa usaban lefia
1
0 carbon para cocinar?
¢Antes de enfermarse de Covid, Ud. en su casa usaban
2
lefia o carbon para hervir agua?
¢Antes de enfermarse de Covid, en su casa usaban lefia
3
o0 carbon para preparar el desayuno?
¢Antes de enfermarse de Covid, en su casa usaban lefia
4
0 carbdn para preparar su almuerzo?
¢Antes de enfermarse de Covid, en su casa usaban lefia
5
o0 carbdn para preparar la cena?
¢Actualmente en su casa siguen utilizando la lefia o
6
carbdn para cocinar?
Dimension 2. Frecuencia del uso de biomasa
Antes de enfermarse de Covid, ¢{Cocinaban diariamente
7
con lefia o carbdn en su hogar?
Antes de enfermarse de Covid, ¢En su casa utilizaban la
8
lefia o0 carbon para cocinar por mas de 2 horas diarias?
¢Actualmente con qué frecuencia siguen cocinando con
9
lefia o carbon en su hogar?
¢Cree Ud. que cocinar con lefia o carbéon de forma
10
frecuente es perjudicial para la salud?
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I11. SEVERIDAD DE LAS SECUELAS RESPIRATORIAS.
Marque con un aspa (X) la alternativa que consideres correcta, segun lo que experimentas.

D D S
N° items: Unidimensional e 8 <
= 2 <
7 < <
¢Presenta tos con frecuencia después del alta por
! CoviD?
¢Su respiracion es mas frecuente después del alta por
: CoviD?
¢Presenta voz ronca con frecuencia después del alta
’ por COVID?
¢Presenta congestion nasal persistente después del
* alta por COVID?
¢Presenta dificultad para pasar los alimentos después
° del alta por COVID?
¢Usted no puede oler como antes los alimentos
° después del alta por COVID?
¢Usted al realizar las actividades diarias presenta
! cansancio excesivo después del alta por COVID?
¢Presenta dificultad para respirar y falta de aliento
° después del alta por COVID?
¢Presenta tos con expectoracion frecuentemente
° después del alta por COVID?
¢ Presenta usted dolor o malestar de pecho después del
v alta por COVID?

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4.

Consentimiento informado

TITULO:

“Uso de Biomasa y Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-
19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024”

NAL -
R

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o) paciente: Le saluda la egresada en enfermeria MITACC CHILLCCE, CARLA
FIORELLA. En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Uso de
Biomasay Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19, Centro
de Salud Pueblo Nuevo, 2024, estudio desarrollado con fines de obtener el titulo profesional,
que tiene como propdsito conocer tu percepcidn sobre el uso de biomasa y las secuelas
respiratorias en pacientes que sufrieron de Covid-19 Ante ello pido tu participacion de forma
voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse cuando Ud. lo decida. Su participacion consta
resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas mencionados, en tal sentido, no tiene
riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno de los datos se manejan en estricta
reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora MITACC
CHILLCCE, CARLA FIORELLA al namero telefdnico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion libre y
voluntaria en el estudio titulado: “Uso de Biomasa y Severidad de las Secuelas Respiratorias
en pacientes de alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024”. Soy conocedor(a)
del proposito, forma de participacion y beneficios de la investigacion, se me hizo presente que los
datos serdn manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la
investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacién
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5.

Validacion del instrumento de recojo de datos

Docentes que participaron en la validacion:

v

v
v
v
v

Dra- Cristina Uribe Rosas

Mg. Zenaida Godoy Donayre

Dra. Isabel Pino Arana

Mg. Eber Valdivia Garriazo

Mg. Rosa Garcia Flores

) Experto
Items 1

Experto
2

Experto
3

Experto
4

Experto
5

Suma

Probabilidad

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O [0 |NO (0D |Ww (N (-

0.03125

RlR(RPr|RPrRRP|P PP~

[EEN
o

JHENY PN RN [ SOV RN Y iV JEEN JEEN PN

JHENY PN RN [ SOV RN Y iV JEEN JEEN PN

I R G R

I R R

[ EIORIGRIGRIO RIS RIS RIS RIS R

0.03125

Férmula binomial:

Reemplazando:

Interpretacion:

p:

2'de probabilidad

0.3125

10

N°de items calificativos

= 0.03125

0.3125
Y. Probabilidad

El indice binomial resulté ser significativo (p<0.05). Por tanto el instrumento es valido.
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion:
Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la

los criterios siguientes.

finalidad de determinar la validez de contenido del Instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinidn marcando con un aspa (x) u observacién de los Items del cuestionario, segln

CRITERIOS

NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos estan orientados al problema de
investigacion?

. ¢En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacion?

. ¢El instrumento  de recoleccién de datos
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

. ¢Existe coherencia en el orden de presentacién
de los items en el instrumento de recoleccién de
datos?

. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?

>x><5<><><><2

. ¢Eliminaria algin item del instrumento de

recoleccion de datos?

. ¢(Agregaria algun item al instrumento de

recoleccion de datos?

| ¢

. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10.¢La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacién?

|

Grado académico:  \Np 4 779 -

Fecha: ﬂﬁ/ﬂff/zy

28

Poloiide s Ll qeo s, Yase

oA A0 GO ...
Cwisrary Mo Lps2S
Apellidos y nombres del juez:

t
LG IS‘[_IDLA l‘gﬁl_B'E ROSA

Firma del Juez Experto
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion:

Estimado(a) Juez Experto(a): Do acuerdo a su amplla experlencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del Instrumento, mucho agradeceré emitic
su opinidn marcando con un aspa (x) u observacién de los ftems del cuestionario, segin

los criterios siguientes.

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los ftems del instrumento de recoleccién de
dalos estdn orientados al problema de
. 108cion?

2. ¢En el instrumento los ltems estan referidos a la
variable de investigacién?

3. ¢El instrumento  de recoleccién de datos
facilitara el?logro de los objetivos de la

investigacion ,
4, ;Elinstrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion
de los items en el instrumento de recoleccién de
[ datos?

6. (El diseno del instrumento de recoleccién de
datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?

x |x [X[x [X|x

7. ¢(Eliminaria algin item del instrumento de
recoleccién de datos?

8. ¢(Agregaria algin item al instrumento de
recoleccion de datos?

X ¥

9. (El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

Do
<

datos es clara, sencila y precisa para la
investigacién?

10.¢La redaccién de los items del instrumento de )/
]

..............................................................................................................

Apellidos y nombres del TonaugA Z20A1DA

Grado académico: [ 1¢5™IA.SALLD PUBLIC
OFcnaert ESQesAUsYh

Fecha: Ogm‘f 2024 Firma del Juez Experto

28
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion:
Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinién marcando con un aspa (x) u observacién de los items del cuestionario, segun

los criterios siguientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de ¥
investigacion?
2. ¢En el instrumento los Items estén referidos a la | ¥
variable de investigacién?
3. ¢El instrumento  de recoleccion de datos X

facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta

la cantidad de items apropiados?

w

. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion

de los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de

datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?

. ¢Eliminaria algin item del instrumento de

recoleccion de datos?

. ¢Agregaria algin item al instrumento de

recoleccién de datos?

. ¢(El disefio del instrumento de recoleccion de

datos sera accesible a la poblaciéon sujeto de
estudio?

10.¢La redaccion de los items del instrumento de

datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez:

Grado académico: Dockes”
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion:

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinién marcando con un aspa (x) u observacién de los items del cuestionario, segin

los criterios siguientes.
CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos estdn orientados al problema de| -
investigacién?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacién?

3. (El instumento  de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la|
investigacién?

4. ;Elinstrumento de recoleccion de datos presenta |
la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de presentacion
de los items en el instrumento de recoleccion de | «
datos?

6. ¢(El disefio del instrumento de recoleccion de

datos facilitara el analisis y procesamiento de los | ¢
datos?

7. ¢Eliminaria algin item del instrumento de =
recoleccion de datos?

8. ¢Agregaria algin item al instrumento de A

recoleccion de datos?

9. ;El disefio del instrumento de recoleccién de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de |
estudio?

10.¢La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

.................................................................................................................
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion:

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinién marcando con un aspa (x) u observacién de los items del cuestionario, segin
los criterios siguientes.

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos estdn orientados al problema de|
investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la %

variable de investigacion?

3. (Bl instrumento de recoleccién de datos
facilitara el logro de los objetivos de la| /
investigacion?

4. ;Elinstrumento de recoleccion de datos presenta ’
la cantidad de items apropiados?

w

. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion
de los items en el instrumento de recoleccion de 4 -
datos?

6. (EI disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?

7. iEliminaria algin item del instrumento de
recoleccion de datos?

8. ;Agregaria algun item al instrumento de
recoleccion de datos?

SN

9. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de v
estudio?

10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la \/
investigacion?

SUGERENCIAS:......ccortrrrreeeeeieaeeerreersssnsisiosstesssssssesesssssssssssssssssissssssansessssnsssaiass

Apellidos y nombres del juez: Ue. Zoso Gorus Fuores
Grado académico: M0 GISTER €N Satuo PUsLco.

‘

\EEA B
Fecha: |4 -09.24 FirmaﬁJug‘i'g(perto
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE USO DE BIOMASA

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 31 pacientes (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario =10

Suma de varianza individual (SVi) =5.09

Suma de varianza del total (VT) =23.55

Férmula Alfa de Cronbach:

10 ( 5.09
a

= To—1\U~ 23.55) = 0.870

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SEVERIDAD DE LAS SECUELAS
RESPIRATORIAS

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 31 pacientes (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario =10

Suma de varianza individual (SVi) =6.09

Suma de varianza del total (VT) = 36.42

Férmula Alfa de Cronbach:

10 ( 6.09
a =

-1\~ 36.42) = 0925

52
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Anexo 8. Graficos estadisticos

Gréfico 1. Datos generales de los pacientes con alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo

Nuevo, 2024
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Grafico 2. Uso de biomasa en los pacientes con alta por Covid-19, Centro de Salud Pueblo
Nuevo, 2024

15.7%

E Nivel Bajo
@ Nivel Medio
@ Nivel Alto

52.7%

64



Gréfico 3. Uso de biomasa segiin dimensiones, en los pacientes con alta por Covid-19,
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Gréfico 4. Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19,

Centro de Salud Pueblo Nuevo, 2024
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Anexo 9. Documento de autorizacion

"Afo Del Bicentenario, De La Consolidacién De Nuestra Independencia, Y De La
Conmemoracién De Las Heroicas Batallas De Junin Y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para acceder a las Historias Clinicas

DR.CRISTHIAN PALACIOS NEYRA
Jefe del Centro de Salud Pueblo Nuevo de Ica

Yo, CARLA FIORELLA MITACC CHILLCCE, identificada con N° DNI
76034179,Bachiller de Enfermeria, egresada de la Universidad San Luis Gonzaga
de Ica, habiendo realizado el internado de Enfermeria durante el periodo del 01

noviembre 2022 al 31 marzo 2023 ,me presento ante Ud. Y digo:

Que, para realizar mis tramites de titulacién he presentado mi proyecto de
investigacion para optar el titulo profesional de Enfermeria “Uso de Biomasa y
Severidad de las Secuelas Respiratorias en pacientes de alta por Covid-19,Centro

de Salud Pueblo Nuevo,2024"

Me dirijo hacia usted con el fin de solicitar acceso a las historias clinicas de
pacientes que fueron dados de alta por Covid-19 durante el periodo de enero a

marzo 2023.
Agradezco su atencién prestada y en espera de su colaboracion.

Ica,25 de abril del 2024

Atentamente.

CARLA FIORELLA MITACC CHILLCCE
N° DNI 76034179

1 DE SAL
AMW'sE‘D uElgA\.UDICA

e palacios N
"""" e

thian R\P4
e Gt oice A

e ———y
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
RED DE SALUD DE ICA
MICRORED PUEBLO NUEVO ICA
CENTRO DE SALUD PUEBO NUEVO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ica, 08 de Mayo del 2024

Carta N°001-DRSI-RSI-CSPN-2024

Seniorita: Bachiller Carla Fiorella Mitacc Chillcce
Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi saludo e informarle
que, en respuesta de su solicitud del 03 de mayo del presente afio, donde solicita
autorizacién para ejecuciéon de su tesis titulada: “"USO DE BIOMASA Y
SEVERIDAD DE LAS SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES DE ALTA
POR COVID-19,CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO,2024"ha sido
ACEPTADA. Por lo que podra disponer del acceso a las historias clinicas y

facilidades para la realizacion.

Sin oftro particular, me despido de usted.

Atentamente,

rindez Anchante
MEDICO CIRUJANO
C.M.P. 45685

% JEFATURA
L0 PUEs\"
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Anexo 9. Evidencia fotogréafica
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