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RESUMEN

La presente investigacién cualitativa descripttiv@o como objetivos: Describir, analizar y discutis
beneficios de las cocinas mejoradas en la saludlidanen zonas rurales de Lambayeque, Perd. El
referencial teérico conceptual estuvo sustentadoSENCICO (2009), MINSA (2008) y Nola Pender
(2011). La muestra fue no probabilistica, obtepidasaturacion con 9 familias del distrito de dederio
Cruz Verde de lllimo, quienes utilizaban las cosingejoradas desde hace 2 afios. Se utiliz6 la estrev
semiestructurada para recolectar los datos. SeGajus principios de rigor cientifico y los prinmp
bioéticos personalistas. Del analisis tematico isung tres categorias: Cambios en la salud faméliar
implementar la cocina mejorada, Facilitando medidscuados para la adopcién de préacticas saludables,
Mejorando la situacidn socioecondémica a travésadmtina mejorada. Entre las consideraciones fnale
destaca que las cocinas mejoradas brindan verdpgsitivas como: la disminucién de enfermedades
causadas por malas posturas y el humo al cocimapicgmndo la adopcién de practicas saludables,
permitiendo el aprovechamiento de tiempo y ahoalonthterial de combustién, mejorando la economia
ofreciendo a la vez una mejor condicion de vida.

Palabras clave:Cocina/ Salud familiar/ Promocion de la salud.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

En el planeta tierra existen aproximadamente 679@dllones de habitantésde los
cuales mas de la mitad cocinan quemando carboomdsa en fuegos abiertos o en
cocinas rudimentarias. La combustion de carburargédos emite particulas
peligrosas: monéxido de carbono, hidrocarburos nentdos, 6xido de nitrégeno,
ozono, plomo; quienes llevan niveles de contamamaen el aire de 20 a 100 veces en
exceso segun las directivas de calidad del aileedaas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y emite gases de efecto inveroagle el aire. Desafortunadamente,
los riesgos para la salud y la amenaza al ambggteen crecientes. La OMS estima
que 1,5 millones de personas mueren prematuramadeano debido a su exposicion

al humo intradomiciliarid.

La contaminacion intradomiciliaria afecta en ellP@mas de 7 millones de personas en
el ambito ruraf Un estudio, en las comunidades de Ayamachay y abysisi en el
departamento de Lambayeque, arroj6 que mas del @9% poblacion evaluada y
expuesta a combustibles de biomasa, presentalmansisitde afecciones respiratorias,
siendo las mujeres la poblacion mas afectadafgctdr de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad pulmonar de obstruccion cronica (ERP©O&hcer, asma y alteraciones
gestacionale$.Otro problema articulado al uso de estas cocinasl@® contracturas
musculares en las mujeres de las zonas ruralesi@adpptan una posicién incbmoda
dada la ubicacion a nivel del piso de su cocineedlida que transcurre el tiempo, este
importante recurso: la lefia, es cada vez mas esmasouchas areas del territorio
nacional, encontrando serias dificultades paratabase, motivo por el que muchas
veces tienen que desplazarse a grandes distancias.

En el Perd, se inicié la campafna “medio milldnabeinas mejoradas por un Perd sin
humo” en junio del 2009 cuyo fin fue mejorar ldidad de vida de las familias con la
instalacién de cocinas mejoradasnte esta iniciativa que motiva la implementacion
de cocinas mejoradas en el Pert se plantea laestgupregunta ¢Cuales son los
beneficios del uso de las cocinas mejoradas esallad familiar de la zona rural,
Lambayeque - Peru ?

A través del presente trabajo de investigacion e @donocer los beneficios de las
cocinas mejoradas desde punto de vista de lasidgnile usan este tipo de cocina y de
la apreciacion de los cambios generados, teniendoo dos aportes de esta



investigacion, a la ciencia en enfermeria; rescitas cuidado como objeto de estudio
y razén, intercambiando criterios basados en tudiesreal; que incluyeron técnicas y
procedimientos dirigidos a identificar las ventajpsdesventajas de las cocinas

mejoradas para la promocion y el mantenimient@dalud familiar.

Marco Metodolégico

El presente trabajo de investigacion es de tipditatiao descriptivo® se llevo a cabo
en el caserio cruz verde de lllimo-Lambayeque,tarau aplicacién se buscé obtener
respuestas a fondo acerca de los beneficios deoldsas mejoradas para la salud
familiar, pudiendo analizar, describir e interprdt@s datos obtenidos a través de las
entrevistas aplicadas a las madres que usan um@aaoejorada. La muestra fue no
probabilistica, obtenida por saturacién con 9 fewilcampesinas del Caserio Cruz
Verde del Distrito de lllimo-Lambayeque, quienedizagban las cocinas mejoradas
desde hace 2 afios.

El escenario fue el Caserio Cruz Verde del Distd® lllimo-Departamento de
Lambayeque, Peru. lllimo fue creado por la Ley Ng6 del 22 de noviembre de 1905,
esta situado en la margen izquierda del rio La &eatB87 km. al Norte de la ciudad de
Chiclayo — Peru y a una altitud de 46 m.s n m.thdbi por 120 familias, la principal
actividad economica es la agricultura, se siembaé rblanco, amarillo e hibrido, el
frijol, la alfalfa, y el loche como principales tiubs, tiene una pequefia ganaderia
extensiva; la apicultura, crianza y comercializacio

El tipo de entrevista utilizada fue la semiestromtidl Se realizé visitas al caserio Cruz
Verde para poder determinar que familias cuentancoginas mejoradas y asi mismo
poder entablar las entrevistas.

Se elaboro el instrumento de recoleccion de daosls la entrevista semiestructurada,
la cual contenia 3 partes entre las que tenemdisstiaiccion, donde dimos a conocer el
objetivo de la entrevista, en la segunda parteeerdgrd los datos generales, para poder
conocer el nombre, edad, sexo, ocupacion de laomerentrevistada y el tiempo de
construccion de la cocina mejorada y como terparte datos de la cocina mejorada, a
través de la formulacién de 6 preguntas. Cada \estaetuvo una duracion de 20
minutos, llevada a cabo en las viviendas de eatagids campesinas del Caserio Cruz
Verde de lllimo, asi mismo se hizo el uso de urédgdora MP3 para poder realizar las

grabaciones de las entrevistas y luego poderaesdritas.



El andlisis que se aplicé en esta investigaciéel émalisis Tematicd. y la base ética
de la investigacién se basara en los principioadética Personalista de SgrecCia.
utilizando el consentimiento informado ademas gdoprincipio de subsidiaridad los
resultados de la investigacion fueron conocidoslgmparticipantes del estudio, lideres
comunales para la difusion de la esta tecnologiaoaes la cocina mejorada.

La investigacién cualitativa también se baso en dapiientes criterios de rigor
cientificd® la credibilidad, la transferibilidad y la confiabilidad, aspectos aumentaron

la calidad de la informacion.

Discusion y Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtsrdddas entrevistas a las madres que
usan cocina mejorada, lo que permitid identificar beneficios de la cocina mejorada

en la salud familiar como se muestra en las sigesetategorias:
Primera Categoria: Cambios en la salud familiamglementar la cocina mejorada.

Las mujeres que usan sus cocinas tradicionaleseh ael suelo tienen que agacharse
constantemente para prender el fuego para cocihaegp levantar las ollas pesadas,
llevarlo a otro ambiente y servir la comida o siempénte agacharse, servir la comida y
llevarlo a la mesa para cada uno de los integratgessi familia. Asimismo permanecer
muchas horas sentado frente a una cocina en ur@dposicorrecta, sobre todo con la
columna flexionada, supone una sobre exigencia loagrandsculos y vértebras. Un
musculo exigido por encima de su capacidad dejtora@aagota y empieza a doler; este
dolor genera un reflejo que produce mas contracturscular, los musculos contraidos
producen un compromiso de la circulacion de losipags vasos que nutren los propios
musculos y esta falta de aporte de sangre favdeepersistencia de la contractura,
cuando hay una zona lesionada el organismo la iimeypara que deje de doler, de
esta manera se origina un circulo vicioso de masiupa-contractura muscular-dofor.
Esto finalmente origina una situacion de dolor exuisio que lleva a complicaciones
como los cambios patologicos originadas por unarpaktura: las desviaciones de la
columna vertebral, las malformaciones en el cuevpoebral y otros cambios
patolégicos como la escoliosis; desviacion latedal la columna vertebral, la
hiperlordorsis; arqueo de la espalda o la cifosipalda redondd. Siendo todo lo
contrario con las cocinas mejoradas dandose feamén de la ergonomia, ya que las

hornillas estan a nivel de la cintura no tienen ggacharse ni hacer sobre esfuerzos



para levantar las ollas y cocinar. Esta mejoraaderdonomia al cocinar se ve reflejado

en los siguientes discursos:

“Antes cocindbamos agachadas, porque la cocinabesen el suelo y
teniamos que soplar bastante para que la lefia @eloh cambio esta
cocina esta mas alta a nivel de la cintura ya neeteos que agacharnos

para cocinar. ” (Rosa)

“...Mi cocina estaba a nivel del suelo por eso méiadanucho mi

espalda al cocina, porque mucho me agachaba. Méahainseguido un

banquito para sentarme cuando cocinaba, porqueodrdde mi espalda

era tremendo. Ahora ya no, ahora cocino parada ynmeocanso, ya no me

agacho para cocinar, ni para coger lo que voy arysaa cocinar, ni me

canso porque todo esta a la mano y mi cocina eématia. ”

(M3ria

Como se puede evidenciar en los discursos queddseside familia brindan durante
las entrevistas, hacen una comparacion sobre kisasotradicionales que usaban
anteriormente ubicadas muchas de ellas a nivedwggd y el gran esfuerzo que hacian
para cocinar agachadas, provocando dolores enolaas zcervical y lumbar de la
columna vertebral y el beneficio actual con el dssus cocinas mejoradas ya que se
da la correccion de la ergonomia al cocinar; siemddenciando por la disminucion
del dolor con la adopcién de una postura adecuadgrando la salud de la persona,
sobre todo de estas madres que se encuentran stardenactividad por el uso de

estas cocinas. Teniendo asi la correccidén de tergia al cocinar.

Asimismo por la existencia de la chimenea redugarésencia de humo. ElI humo a
causa de la quema de lefia, bosta o carb6n comoustibib para la preparacion de
alimentos, contiene muchos componentes nocivos camanoxido de carbono,
oxidos de nitrégeno, formaldehido e hidrocarburosli paromaticos como
benzopirind’. El Monéxido de carbono (CO) es, sin duda, unaagesustancias
caracteristicas resultantes de la combustion intimple hidrocarburos. Es un gas
invisible, inodoro y muy venenoso tanto para ang®aomo humanos, ya que impide
el transporte de ©Ohacia 6rganos Yy tejidos. Su toxicidad se debe eapacidad de

unirse con fuerza a la hemoglobina siendo 210 veeg®r la afinidad de ésta por CO



gue por Q. Asimismo el material particulado respirable sesifica de acuerdo a dos
tamafos: My MP,s. El primero es aquel que esta constituido poli@édets gruesas
cuyo diametro es menor a 10 mm en su mayoria aésafiroducto de la combustion
no controlada. El segundo tamafio, de diametroiorfar2.5 mm, agrupa a particulas
generalmente acidas, que contienen hollin y cooredp a la fraccion mas pequeiia y
agresiva debido a que éstas son respirables erOQ¥ ¥ por ello se alojan en
bronquios, bronquiolos y alvéolos. Principalmetaegtencion se ha centrado sobre las
particulas MP10 que pueden ser inhaladas condadilt siendo estas sustancias

perjudicales para la salud.

Asi mismo mostramos las enfermedades a causa dmnaminacion del aire
intradomiciliario: Infecciones Respiratorias Agud&onsecuencias Adversas en el
Embarazo (nacimiento prematuro, muerte neonatgb, peso al nacer), Cancer al
pulmén, Enfermedades crénicas al pulmoén (bronquitiSnica, asma, etc.), y
enfermedades asociadas al corazéon, Cancer deb trexgofaringeo y problemas
oculares:* Dentro de las enfermedades oculares evidenciades@serio cruz verde

se encuentra el pterigion.

“.. Antes teniamos bastantes enfermedades, mishifda por el humo
que botaba la cocina anterior... El humo causaba tossma hasta mi
suegra murio de cancer al pulmon ... ahora ya esta®s con la cocina
mejorada, tiene chimenea, por ahi sale el humagae concentra en la
casa... Mis vistas lagrimeaban mucho y ahora ya ne.hyjas y yo ya no
tenemos tos, porque ya no hay humo en el inteedadasa. ”
(Rosa)

“Yo tenia tos causada por el humo que se encerabtoda la casa y
la ardencia de mis o0jos cuando me acercaba a laineocEsto ha
mejorado porque ya no me molesta el humo, ya ngotdons y no

lagrimean mucho mis ojos con el uso de mi cocinanada. ”

(Maria)

Generalmente las madres del caserio Cruz Verddes@ban que las enfermedades

producidas por la exposicion al humo cuando cocswn Infecciones Respiratorias



Agudas, Cancer al pulmon, Enfermedades cronicgsulahdn (bronquitis cronica,
asma, etc.),pero desconocian que también este d#ocontaminacion tiene
consecuencias Adversas en el Embarazo (nacimieatogburo, muerte neonatal, bajo
peso al nacer), enfermedades asociadas al cor@adieer del tracto nasofaringeo y
problemas oculares. Dentro de las enfermedadesresuse pudo observan que la

mayoria de adultos mayores y mujeres jovenesrsdiepterigion.

La inhalacion de grandes cantidades de humo prodymr el uso de combustibles
para cocinar y calentar, las viviendas duplicanesigo de que un nifio contraiga una
infeccién respiratoria grave, disminuye su respué@sinunolégica y podria guardar
relacion con los resultados negativos de embarg@mosejemplo, muertes prenatales y
bebés nacidos con bajo peSbComo se puede apreciar a través de los discursos la
presencia de humo por quema de lefia al interidet dasa es un factor predisponente
para la adquisicién de enfermedades y complicasideeestas, afectando a todos los
integrantes de la familia, sobre todo a las magnmeg§ios menores de 5 afios por estar
en constante exposicion con el humo. Existe redacale concentracion de
contaminantes como el material particulado, de A.pm3 de PM3,5 que esta
presente en el ambiente interior cuando funciomacagina o fogon tradicional de tres
piedras a 28Qig/m3 cuando se usa una cocina mejoratla. disminucion de agentes
toxicos emitidos por el humo con el uso de la amaimejorada hacen innegable el
beneficio para la salud, percibidas y manifestadésvés de los testimonios de las
familias del caserio cruz verde; quienes se siesédisfechos por tener una cocina
mejorada que no solo mejora salud por la dismimudiél humo, sino que también

facilita la adopcion de practicas saludables.

Segundas Categoria: Facilitando medios adecuadosrpda adopcion de practicas

saludables.

Las practicas saludables son condiciones primasliglara el desarrollo familiar,
adoptadas por cada integrante de la familia teni@mdcuenta los determinantes de la
salud; como un conjunto de factores personaleslssgcieconémicos y ambientales

gue determinan el estado de salud de la persona.

Con el uso de las cocinas mejoradas los pobladelesaserio Cruz Verde mejoraron
su estado de salud con la adopcion de practicasladdes que les permiten vivir

sanamente. Estas practicas saludables se dan aecamdravés de los siguientes



discursos en cuanto a higiene:

“....Antes la habitacién de la cocina estaba todo aedrigual que la
calamina ahora ya no, cuando construyeron mi cocgadudable la
pintaron y quedo muy linda, hasta ahora mantienedor y limpieza ”
(Rosa)

“...Antes todo paraba tirado, todo lo que usaba gaocinar lo
colocaba en el suelo a veces se me regaba el azd#tesal ..., hasta la
ceniza de la lefla que cocinaba, varias veces méahgemado después
de cocinar cuando jalaba mis ollas para servir lamdida ahora con mi
cocina mejorada las cosas se mantiene mas limpiasjumo al igual que
mis ollas que no se ensucian mucho y mi ropa quaytene ese olor a

humo. ” (Dolores)

En las zonas rurales existe déficit de higieneadarso de las cocinas tradicionales; las
cuales por su emision excesiva de humo manchaalaslgs y los objetos alrededor de
la cocina, dejando no solo las paredes sucias @dampregnacion de humo, sino

también la ropa de las personas que habitan ep digar. Otra medida antigénica que
se pude observar es la presencia de animaleedbtrede su cocina ubicada a nivel del
suelo, estd mas propenso el ingreso de microormasis la comida. Siendo evidente el
gran cambio con las cocinas mejoradas que no soé&stran una mejor higiene por la

disminucién de humo y el orden las cosas en lanepdino también que anima a las
personas que usan esta cocina a mantener su lanf@@a practica saludable es el

hervido del agua ya que la cocina mejorada crediciomes propicias para ello.

En lugares en donde no hay sistema de abastecaorienagua segura, como son las
zonas rurales de Peru se debe tratar y mantergual limpia, siendo responsabilidad

de toda la familia, asi como participar en el tj@bdesde el abastecimiento,

almacenamiento y desinfeccién. Las familias sestalben de agua subterranea,
almacenandola en baldes o tinajas, en este reca@sih expuesta a contaminarse, por
lo cual es necesario hervir el agua para lograkektruccion de los agentes patdogenos
presentes en ella (bacteria, virus y parasitos.dltas temperaturas tienen un marcado

efecto sobre todos los microorganismos; las céluagetativas mueren debido a la



desnaturalizacion de las proteinas y la hidréligsotros componentes. En el agua, si
bien hay algunas bacterias con capacidad de eapolulque las hace particularmente
resistentes al calor, en general puede afirmaresdagjmayoria de las bacterias mueren
entre los 40 y los 100° C, mientras que las algadpzoarios y hongos lo hacen entre
los 40 y los 60° &.

“...hervimos el agua antes de tomarla... 5 a 8 minutd3ara que no
nos haga dafio cuando la tomamos, por los microtd@sagua cruda, con
la cocina mejorada nos permite que hierva rapidong gastamos tanto y
se mantenga caliente por varias horas”.

(Rosa)

“...Si hervimos el agua, unos 5 minutos y de ahpdaamos a un
balde limpio para mantener el agua hervida... Es irtgpde hervirla
porgue tiene virus, nosotros aca le llamamos lerapas, para mantener
el agua hay que cocinarla.... Mi cocina mejorada p&nmgue se
mantenga caliente por varias horas, hierve rapideardo empieza a
Zapatear”.

(Rosa Yolanda)

Las madres refieren que la cocina mejorada haipeo entre uno de los beneficios
poder hervir su agua para el consumo y asi podadiear los microorganismos que
afectan a su salud, garantizando la ebulliciénigdrsponibilidad de energia y su bajo
costo asi mismo mantiene tanto el agua como susrabs calientes por varias horas

ya que cuentan con mas hornillas.

Tercera categoria: Mejorando la situacion socioecdanmica a través de la cocina

mejorada.

Un estudio comparativo de las cocinas implementédascina tradicional tiene una
potencia de 1144,00 w, y 16.27% de eficiencia gwmto a consumo de lefia 1,608
kg/h; y la cocina mejorada comun con una poteneiald41,81w, y 10,93% de
eficiencia y consume 2,973 kg/h de Efavidenciando la disminucién de energia

para cocinar.

La implementacion de las cocinas mejoradas ha ibardo con muchos beneficios



socioeconomicos en las familias, permitiéndolesrrahcen el consumo de lefia al
cocinar y tiempo para dedicarse a otras actividgdeductivas, esto se evidencia en

los siguientes testimonios:

“ ... Ahora cocino mas rapido, ahorro tiempo estmntjuila porque
mi comida se mantiene cliente hay en la olla y n® preocupo de
calentarla o prender el fuego otra vez. Lo que si molesta es lo del
humo por que como esta fallando mi cocina espere gyengan a
arreglarla”.

(Maria)

“...Ya no hay mucho humo, mas limpieza, cocino magloaahorro
tiempo para hacer otras cosa en mi casa como plkanietvar y otras mas
y no gasto mucho dinero por que las ramas mi es|asstae del campo”.

(Dolores)

La mujer dispone de mayor tiempo para su famili@naas de los cambios en su salud,
disponen de mas tiempo, debido a que ya las olaserensucian tanto, por ellos hay
menos tiempo invertido para lavar las ollas, li®@htos se cocinan més rapido y estos
se mantienen calientes ya que la combustion esrépida, asi mismo tienen mas
tiempo para la crianza de sus animales y parazegdls quehaceres del hogar entre
otras ocupaciones. La presencia de la cocina nugoga las viviendas, ha originado
también intercambio de opiniones entre familianesinos y visitantes, acerca del
problema de la escasez y el ahorro de lefia, sucteg@n en la salud de la familia, la

necesidad del manejo de los recursos, etc.

Ademas se da el aprovechamiento de combustionamealsa y disminucion de
gastos con la cocina mejorada. Una familia conaatina tradicional consume
aproximadamente 10 kg de lefia por dia. Por cadke kegiia consumido se emite
a la atmosfera 1.8 kg de CO2, lo que en un afiovelgua 6.6 toneladas de CO2
emitido al ambiente. El contindio uso de lefia suegativamente a la emision
de Gases de Efecto Invernadero (GEI), impactanduagleta y la calidad de
vida de las personas que lo habitan. El uso dedeaa mejorada en una familia

compuesta por 5 miembros, ahorra el uso de biorfieasatal conservando 18



arboles de algarrobo por afio estando en funcidntidel de bosque y la
frecuencia de uso de la cocina mejorada. Lo queralgua decir que las cocinas
mejoradas ahorran 56.68 % de lefia en cantidaddadalle biomasa forestal.

“...Nos ayudado bastante, porque antes no se poaiaar bien, la
comida salia bien fea, se consumia bastante lef@hgra ya no. Se
consume poca lefia de 5 a 20 ramitas”.

(Rosa)

“...El consumo de lefia, no consume bastante lefipdampoca lefia,
tiene que ser palos adecuados, chicos también gaease cocine... La
lefia se compra y a veces se tiene que traer deguieds

(Ana)

Los niveles de exposicion a substancias toxicda eambustion de biomasa superan en
diez, veinte 0 mas veces los niveles recomendaglol @ODMS.Con la presencia de la
cocina mejorada en las familias del caserio crudev@an permitido que las madres
disminuyan sus gastos en salud y se observo quunslimo de lefia es menor, y que es
de facil acceso a conseguirla, lo cual les perteiteer mas tiempo para realizar sus
guehaceres, ya que antes presentaban muchos in@mes ya que las comidas salian

con mal sabor y les faltaba tiempo para realizarcesas.

Consideraciones Finales
De todos los aspectos analizados después de Eiga@on aplicada en el caserio cruz
verde del distrito de Illlimo — Lambayeque se hanteoidlo las siguientes

consideraciones finales:

Las cocinas mejoradas son dispositivos usadoscpanaar a lefia, permitiendo que este
uso no sea perjudicial para la salud, reduciendermedades causadas por las malas
posturas adoptadas al cocinar y la disminucion wtachcontaminante reduciendo al
minimo la inhalacion de mondxido de carbono y paléis en suspension, llegando
hacer considerada como una medida promocional dealad para mejorar la

condiciones de vida en las zonas rurales.



El uso de las cocinas mejoradas propicia la adapcié practicas saludables,
desarrolladas por cada integrante de la familigulsando el mejoramiento, no solo
de la habitacion donde se preparan los alimenios,también de los ambientes de
toda la vivienda. Asi también brinda la oportunid#el preparar los alimentos en
mejores condiciones sanitarias, y el hervido deaggra su consumo evidenciado en

el caserio cruz verde de lllimo.

Con la implementacion de la cocina mejorada se quoigna beneficios

socioeconomicos como el ahorro de lefia y tiempa pacinar permitiendo realizar
otras actividades productivas ya sean personalesitiares como en el caserio cruz
verde de lllimo; en donde las madres dedicabantestgo libre al cuidado de sus

hijos, a otros quehaceres del hogar y a su cuigadmnal.

Referencias bibliograficas

1. INEI. Dia Mundial de Poblacién [Internet]. [Acme 31 de marzo de 2011].
Disponible en:
http://www.unfpa.org/swp/2010/web/es/pdf/ES _SOWHIEmSocialEcon.pdf

2. Alianza para el aire limpio intradomiciliarioO@8. [Internet]. [Acceso 31 de marzo
de 2011]. Disponible en:

http://www.cocinasmejoradasperu.org.pe/document@iB S%20Alianza%20para%20
el%20Aire%20Limpio%20Intradomiciliario.pdf

3. Diaz D. Certificacion de Cocinas Ecolégicasl@(QInternet]. [Acceso 22 de abril de
2011]. Disponible en: http://centroeco-peru.org/wp-
content/uploads/2010/ecoboletin/BOLETIN_junio208d.p

4. Muiioz M. Promoviendo cambios sostenibles paraeduidad de género y el
desarrollo social a través de las cocinas mejoragdematizacion de experiencias.
Editorial: HEIFER Internacional Peru; 2008.

5. Campafia medio millén de cocinas mejoradas pdpara sin humo. Acta de junio;
2009. [Internet]. [Acceso 31 de abril de 2011].doisible en:
http://www.cocinasmejoradasperu.org.pe/campanab®€em.pdf

6. Oliveira M. Como fazer pesquisa qualitativa. teidi Vozes. Petropolis, Rio de
Janeiro; 2004.

7. Sgreccia E; Manual de Bioética. 4° Edicién. Nthdralisio; 2007.



8. Tello C, Gutiérrez N, Pérez C. Métodos y técmida analisis cualitativo. Seccion de
Postgrado en Enfermeria-Escuela de Postgrado- tdidael Nacional de Truijillo.
Truijillo; 20009.

9. Diete G. Una espalda sana rapido. Editorialp&fi® Europea; 2012.

10. Cortez J. Técnicas de prevencion de riesgosrdbds. Seguridad e higiene de
trabajo. 9na edicién. Editorial: Tébar, SL., Mad&007.

11. Accinelli R, Yshii C, Cordova E, Sanchez-SigvtaPantoja C, Carbajal J. Efectos
de los combustibles de biomasa en el aparato adspo: impacto del cambio a cocinas
con disefio mejorado. Laboratorio de Respiraciarstituto de Investigaciones de la
Altura. Universidad Peruana Cayetano Heredia. efirgt]. [Acceso 05 de mayo de
2011]. Disponible en:
http://www.cocinasmejoradasperu.org.pe/documentdeECTOS%20DE%20L0OS%
20COMBUSTIBLES%20%20EN%20EL%20APARATO%20RESPIRATORIdf.

12.. OPS. Diagnostico Comparativo De La Calidad Bieg¢ De Los Interiores De Las
Viviendas De Dos Poblaciones Indigenas Del Pentefhet]. [Acceso 15 de abril de
2011]. Disponible emittp://www.bvsde.paho.org/tutorialin/pdf/diagnod.pd

13. Aurazo ,M. Aspectos de salud relacionados doagea. Curso pre-simposio:
Vivienda Saludable, Calidad de agua y Aire; Tratnto casero del agua y Uso de
Cocinas Mejoradas; 2005.

14. Por un Peru sin Humo. Campafa Nacional, Medi®ide Cocinas Mejoradas.
[internet] [Acceso 20 de junio del 2012] disponible
http://www.cocinasmejoradasperu.org.pe/documenmdeiochure/Documento%20Insti

tucional.pdf




