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Resumen 

En el contexto de esta investigación el objetivo es relacionar el estilo de vida y el asma en 

adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. Se utilizó el método 

hipotético-deductivo, el enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica, diseño no 

experimental, corte transversal y nivel correlacional. Se exploró y analizó a la población 

conformada por adultos que presentaron asma; la muestra fue probabilística aleatoria simple. La 

técnica es la encuesta y el instrumento: el cuestionario. Los datos obtenidos fueron tabulados 

mediante códigos en el programa Excel, para luego ser exportados al software SPSS versión 25, 

los resultados estadísticos de frecuencias son por cada indicador: la edad más frecuente entre 20 

- 40 años (40,5%) y en su mayoría son mujeres (56,9%) con educación superior (80%). Por otro 

lado, se observó que los adultos presentan una categoría regular (80%) en estilos de vida, del 

mismo modo, la dimensión de la alimentación resaltó que el 1,8% tenga una alimentación 

insuficiente, sin embargo, sólo el 2,1% presenta un alto nivel de actividad física, asimismo el 

69,1% presentó un estado de ánimo eutímico y con respecto a las prácticas perjudiciales para la 

salud, en su mayoría son de tipo mínimo ausente (61,8%). Con respecto a la hipótesis, se 

comprobó mediante la prueba de Rho de Spearman. Concluyéndose que existe una correlación 

entre los estilos de vida y el asma (Rho= -0,283) con una significancia menor a 0,05.   

      Palabras clave: Estilo de vida, asma, alimentación. 
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Abstract 

In the context of this research, the objective acquires a fundamental role by highlighting 

the relationship between lifestyle and asthma in adults cared for in a pharmacy in San Martín de 

Porres, Lima 2023. Throughout the thesis the method was used hypothetical-deductive, the 

quantitative approach, type of basic research, non-experimental design, cross section and 

correlational level. The population made up of adults who presented asthma was explored and 

analyzed; the sample was simple random probabilistic. The technique is the survey and the 

instrument: the questionnaire. The data obtained were tabulated using codes in the Excel program, 

to later be exported to the SPSS version 25 software, the statistical results of frequencies are for 

each indicator: the most frequent age between 20 - 40 years (40,5%) and in its the majority are 

women (56,9%) with higher education (80%). On the other hand, it was observed that adults 

present a regular category (80%) in lifestyles, in the same way, the dimension of food highlighted 

that 1, 8% have an insufficient diet, however, only 2, 1% present a high level of physical activity, 

likewise 69, 1% presented a euthymic state of mind and with respect to practices harmful to health, 

most of them are minimally absent (61, 8%). Regarding the hypothesis, it was verified by 

Spearman's Rho test. Concluding that there is a correlation between lifestyles and asthma (Rho= 

-0,283) with a significance of less than 0, 05. 

Keywords: Lifestyle, self – care, asthma 
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Introducción  

El asma es una enfermedad respiratoria crónica que se manifiesta en el ámbito clínico, 

aunque en ocasiones su causa subyacente no es evidente. Esta enfermedad provoca inflamación 

en las vías aéreas bajas, provocando dificultades para el flujo de aire y una disminución en la 

capacidad respiratoria. Es importante destacar que el asma no se trasmite de persona a persona y, 

en muchos casos, es posible aliviar sus síntomas mediante la adopción de un estilo de vida 

saludable. 

El propósito de nuestra investigación es establecer una relación entre los estilos de vida y 

el asma en individuos que padecen esta enfermedad y buscan atención en una oficina 

farmacéutica. Para lograr este objetivo, presentamos el estudio en cinco capítulos de la siguiente 

manera: 

El capítulo I, se enfoca en la formulación del problema, los objetivos generales y 

específicos, así como la justificación y las limitaciones de la investigación. 

El capítulo II, proporciona un panorama de los antecedentes nacionales e internacionales 

relacionados al asma, además de presentar el marco teórico del estudio y la formulación de la 

hipótesis. 

El capítulo III, describe detalladamente la metodología utilizada en la investigación, 

incluyendo el tipo y diseño de estudio, la población y la muestra estudiada. Además, se abordan 

cuestiones relativas a la validez y confiabilidad del procesamiento estadístico, así como 

consideraciones éticas. 

El capítulo IV, se dedica a la presentación de los resultados obtenidos a través de análisis 

estadísticos descriptivos y conclusiones derivadas de estos resultados.  

El capítulo V, resume las conclusiones del estudio y las recomendaciones resultantes.



1 

  

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

En los últimos años, el mundo ha desarrollado un creciente interés por entender la relación 

de los estilos de vida, como eje transformador de la salud. Por estilo de vida se entiende, al 

conjunto de comportamientos que los individuos fomentan, siendo algunas veces, saludables y 

otras peligrosas para la vitalidad (1). En tal sentido, las investigaciones sobre el estilo de vida 

contribuyen a la comunidad académica, porque nos acercan a nuevos proyectos de salud pública, 

a fin de afrontar enfermedades que generan problemas sanitarios y repercuten en la economía 

mundial y familiar. Para la Organización Mundial de la Salud, la vida y el ecosistema coexisten 

en el quehacer diario de los individuos, de manera constante, bajo reglas que transforman 

continuamente las condiciones de vida a través de diferentes factores que ejercen un impacto en 

la salud (2). A través de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la Organización 

Panamericana de la Salud establece estrategias y recomendaciones  que garanticen la renovación 

y vigencia del enfoque sobre paradigmas de una cultura de bienestar, para incrementar la 

esperanza de vida  saludable, se plantea que en las políticas de salud se aborden actividades o 

capacidades que la población desarrolle en el lugar que habita,  por ello  la Alianza Mundial 
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 Contra las Enfermedades Respiratorias (GARD) ofrece material de prevención y cuidado bajo el 

compromiso mundial:  respirar con libertad (3). Alrededor del mundo existen más de 300 millones 

de personas asmáticas. Los estudios epidemiológicos son de interés mundial, así lo evidencia la 

creación de organismos como International Estudio de Asma y Alergia Respiratoria en la Infancia 

(ISAAC) y Encuesta de Salud Respiratoria en Europa (ECRHS) o Iniciativa Mundial para Asma 

(GINA), brindan información sobre la variabilidad de afectados, prevalencia o factores que 

pueden ser modificables a favor de mantener la calidad de vida de los pacientes asmáticos (4) (5). 

En la región latinoamericana existen 40 millones de personas asmáticas y con alergias 

desde temprana edad (6). En nuestro país, al año 2022 se reportaron 7,980 casos de asma de 

acuerdo con INEI; somos el país sudamericano con más individuos que padece esta enfermedad, 

especialmente localizada en la zona urbana de Lima. De acuerdo con el Centro Nacional de 

Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades, su prevalencia está creciendo rápidamente 

afectando a gran cantidad de peruanos en la zona norte, especialmente Piura, con un total de 3,419. 

El cambio climático aumentó un 90% el padecimiento del asma, aproximadamente 3,700 personas 

mueren en Lima (7) y 7,500 al interior del país; sin embargo, el 90% de estas muertes se podrían 

prevenir de lograrse el control adecuado de la enfermedad; pero la población hace uso excesivo 

de broncodilatadores, corticoides y antibióticos para solucionar las afecciones respiratorias (8). 

Cabe resaltar que la vulnerabilidad del paciente preocupa al Ministerio de Salud, por ejemplo en 

el distrito más grande de Lima, San Juan de Lurigancho, se identificaron 107,446 casos de asma 

para el año 2019 (9); sabemos que las personas que padecen de asma  requieren atención oportuna 

y especializada por parte del personal de salud, tanto en medicamentos, así como, una buena 

orientación farmacológica al acudir a la oficina farmacéutica, entonces  para lograr el buen control 
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 de la enfermedad  es necesario conocer  los estilos de vida de las personas que sufren de asma, 

para mejorar su autocuidado y evitar el incremento de casos en la comunidad (10).       

Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y el asma en adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 2023? 

1.1.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál es la relación entre la alimentación y el asma en adultos? 

● ¿Cuál es la relación entre la actividad física y el asma en adultos? 

● ¿Cuál es la relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos? 

● ¿Cuál es la relación entre las prácticas perjudiciales para la salud y el asma en 

adultos atendidos? 

Objetivos de la investigación  

1.1.3 Objetivo general 

Determinar la relación entre el estilo de vida y el asma en adultos atendidos. 

1.1.4 Objetivos específicos 

● Determinar la relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos. 

● Determinar la relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos. 

● Determinar la relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos. 
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 ● Determinar la relación entre prácticas perjudiciales para la salud y el asma en 

adultos atendidos. 

 Justificación de la investigación  

1.1.5 Teórica 

Nuestra investigación ofrece conocimientos a futuros estudios que deseen entender la 

relación de los estilos de vida y el asma en una botica, describe e informa la correlación entre los 

hábitos de personas con asma que acuden a la oficina farmacéutica de su comunidad (11). La 

presencia del asma se ha incrementado con la aparición de nuevos hábitos, y la idea equivocada 

de que se presenta en su mayoría en niños y no en adultos, ha generado problemas de salud 

pública; por lo tanto, en nuestro estudio se demuestra la importancia de describir objetivamente 

los hábitos del adulto asmático para mejorar su calidad de vida y brindar estrategias no 

farmacológicas, así como educarlo en su autocuidado para evitar el abandono de las terapias 

clínicas, además de  obtener una vida sin limitaciones (12).  

1.1.6 Metodológica 

Nuestra investigación utilizó el cuestionario, un instrumento validado a través del juicio 

de expertos, para ser tomado como herramienta en relación a estudios posteriores. 

1.1.7 Práctica 

Nuestro estudio sobre los estilos de vida y su relación con el asma posibilita el incremento 

de conocimientos en la práctica médica y farmacéutica, porque evidencia condiciones de vida de 

pacientes asmáticos, además aborda otras perspectivas en el aspecto cultural y educativo del 

manejo de la enfermedad. Para alcanzar los objetivos del presente estudio de investigación se 
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 elaboró y aplicó un instrumento (de acuerdo a la revisión bibliográfica) estructurado y validado, 

que obtiene la confiabilidad de las variables sujetas a la investigación a través del juicio de 

expertos y cuyos resultados aportan información a la problemática bajo una perspectiva objetiva 

y concreta. El estudio de la población adulta nos permitió conocer la correlación de 2 variables 

que brindan información sobre el estilo de vida del asmático en la actualidad (13). Los resultados 

del estudio identifican la correlación de  estilos de vida  del adulto asmático con enfoque en el 

bienestar alimentario, para el equilibrio de la salud, brindan información objetiva que puede 

utilizarse para prevenir emergencias médicas y disminuir el gasto de recursos económico del 

tratamiento; además los resultados aportan información valiosa para tomar acciones correctivas 

en  las prácticas nocivas del usuario que asiste a una botica, porque en la actualidad, se acrecienta 

la problemática por el desconocimiento sobre la  relación  estilos de vida y la enfermedad que 

afecta las vías respiratorias.  

 Limitaciones de la investigación 

1.1.8 Temporal 

El análisis se ejecutó durante los meses de marzo a junio del 2023.  

1.1.9 Espacial 

La investigación se realizó en un establecimiento farmacéutico ubicado en el distrito de 

San Martín de Porres de la ciudad de Lima.  

1.1.10 Población o unidad de análisis 

Estuvo limitada por todos los adultos que presentaron asma; y acudieron a una botica de 

San Martín de Porres (S.M.P.).
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes nacionales 

Díaz (14) en su investigación, tuvo como objetivo principal “Determinar el sobrepeso y la 

obesidad en pacientes hospitalizados por crisis asmática en el Hospital Militar Central durante el 

periodo 2016 – 2018”. Con respecto a la metodología, es un estudio descriptivo, cuantitativo, 

transversal y prospectivo; la población considerada fue 127 niños, hospitalizados por crisis de 

asma, hallando que el 52 % padece de obesidad y el 18,9 % con sobrepeso. El grupo femenino 

con obesidad representaba el 47,3 % y el 25,5 % sobrepeso y el 27,3 % eutróficas; la población 

masculina tenía un 55,6 % con obesidad y el 13,9 % sobrepeso y el 27,8 % neutrófilos. De acuerdo 

a los intervalos de edades, se indicó: 5 - 7 años (23 % obeso y el 18 % sobrepeso); 8 – 10 años 

(26 % obeso y 1 % sobrepeso); 10 – 13 años (16 % obeso y el 4 % sobrepeso); 14 – 15 años (1 % 

obeso y 1 % sobrepeso). De acuerdo al lugar de origen tenemos que la población de Lima tenía el 

58 % obesidad y el 20 % sobrepeso en comparación con otras regiones que simbolizaron 8 % 

obesidad y 4 % sobrepeso. En consecuencia, la población femenina hospitalizada con crisis 



7 

 asmática, (entre 5 y 10 años) procedentes de Lima, posee los porcentajes más altos de obesidad y 

sobrepeso. 

Arce (15) en su estudio busca “Determinar si la anemia es un factor de riesgo para el asma 

bronquial para asma bronquial en niños atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo”. 

La investigación metodológicamente es analítica, observacional, retrospectiva, de casos y 

controles; mientras la población son los niños que acuden a los consultorios externos del Hospital 

Regional Docente de Trujillo. Vemos que se utiliza el chi cuadrado para variables cualitativas. La 

consecuencia resalta la relación entre las variables, a través de los intervalos de confiabilidad entre 

la anemia y asma bronquial al 95 % . 

Contreras (16) tuvo como objetivo en su investigación “Determinar la relación estilo de 

vida y los factores biosocioculturales en el adulto maduro”. Para el desarrollo de la metodología 

se utilizó una muestra de 250 adultos, 2 instrumentos: escala de vida y cuestionario sobre factores 

biosocioculturales, a través de la técnica entrevista y observación. La información se procesa en 

software PASW statistics versión 18,0 y obtuvo 95 % de confiabilidad. De modo que puede 

deducirse que la mayoría no posee un estilo de vida saludable en relación a los factores 

biopsicosociales, resultando las mujeres convivientes, primaria completa, amas de casa y católicas 

con mayor porcentaje. 

Gamboa (17) realizo una investigación que tuvo como objetivo “Determinar la relación 

entre el cumplimiento de los requisitos de autocuidado y número de episodios de crisis asmática 

en adultos”. El estudio es descriptivo, correlacional, transversal. La metodología emplea una 

muestra de 63 adultos; el instrumento fue una guía elaborada por Roldan, arrojando el 50,8 % de 

cumplimiento de autocuidado, el 38,1 % tuvo una crisis de asma en 6 meses, el 41,3 % padecen 

2 y 3 crisis asmáticas y el 20,6 % manifiesta 4 o más circunstancias de crisis asmáticas. Finalmente 
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 se concluye que no existe relación porcentual relevante entre la realización de requisitos de 

autocuidado y cantidad de crisis asmáticas en adultos. 

Espichan (18) en el estudio realizado, se plantea “Analizar la relación de los estilos de 

vida con el desempeño laboral en el personal de enfermería en la central de esterilización del 

hospital III Suarez Angamos Essalud”. El método corresponde a una investigación hipotética - 

deductivo, cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal; se llevó a cabo con una población 

de 30 individuos, a través de la encuesta, la confiabilidad fue excelente de acuerdo a la 

clasificación de la tabla de Kuder Richardson. El procesamiento de información se realizó con 

SPSS versión 22 y Excel Windows 2016 para los datos del instrumento aplicado. En conclusión, 

se obtuvo que la población posee un estilo de vida y desempeño laboral apropiado, tomando en 

cuenta las dimensiones de alimentos, actividad física, manejo del estrés y tiempo libre, así como 

alcohol y drogas, sueño y autocuidado, en relación al desempeño laboral. 

Antecedentes internacionales 

Sanz (19) en su estudio realizado, plantea “Analizar el efecto de un programa de ejercicio 

combinado supervisado (cardiovascular y de fuerza) sobre la condición física (aptitud 

cardiorrespiratoria, fuerza muscular y movilidad funcional), la función pulmonar y la calidad de 

vida, de niños y adolescentes asmáticos que tienen síntomas con el ejercicio”. El estudio es 

transversal y posteriormente se realizó un ensayo clínico aleatorio. La población fueron niños con 

diagnóstico de asma y crisis asmática al hacer ejercicio, entre 7 y 17 años. Los resultados arrojan 

que todos los niños tienen asma leve, moderada y controlada. De acuerdo al desarrollo del examen, 

se tiene que las pruebas en funcionalidad, competencia respiratoria, calidad de vida son menores 

en el grupo de asmáticos en comparación con el sano. El ensayo clínico incluyó a 53 pacientes y 

se logró evidenciar mejoras en el incremento de consumo de oxígeno a nivel ventilatorio y 
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 duración de las pruebas, particularmente en prensa de pierna, isquiotibiales, remo alto, remos 

bajos y cuádriceps. En consecuencia, la población estudiada exhibe una disminución en actividad 

física, fortaleza muscular, capacidad respiratoria y estilo de vida en relación al grupo de control 

sano, situación que se revierte al terminar el programa implementado, enriqueciendo la condición 

cardiorrespiratoria y fuerza muscular en presencia de actividad física. 

Hernández et al. (20) tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida relacionada con 

la salud (CVRS) en pacientes con asma y los factores sociodemográficos y clínicos que 

contribuyen a su deterioro. Asimismo, evaluar la seguridad de los broncodilatadores de acción 

larga (BAL) combinados con corticosteroides inhalados (CI) y los determinantes de la adherencia 

al tratamiento”. Es una investigación longitudinal prospectiva. La población considerada incluyó 

908 pacientes de centros de atención primaria de Francia y Reino Unido, entre 6 y 40 años que 

presenten asma persistente (más de 6 meses diagnosticada), de los cuales 290 individuos 

completaron una encuesta en línea EQ - 5D - 5L, obteniendo la validez del constructor y aceptable 

confiabilidad. Finalmente se conoce que el asma persistente afecta la calidad de vida 

negativamente en pacientes de ambos sexos, siendo las mujeres jóvenes la población más 

vulnerable, estableciendo que la falta de control de la enfermedad repercute en el estilo de vida, 

por lo tanto, se aconseja el adecuado control del síndrome respiratorio. 

Park et al. (21) tuvieron como objetivo “Investigar la incidencia específica del sexo del 

asma y los efectos de los factores de riesgo modificables, particularmente la obesidad, sobre la 

incidencia del asma entre personas de mediana edad y mayores en Corea”. Se utilizó la base de 

datos del Servicio Nacional de Seguros de Salud- Cohorte de Detección de Salud (NHIS-HEALS), 

que incluye a la población de atendida entre 40 y 79 años (459.529 individuos) cuyas medidas 

antropométricas se monitorear por una década, además se evalúa el asma desde el 2004 al 2013. 
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 Los subgrupos con incidencia de asma, redujo la población a 246019, permitiendo el control de 

índice de masa corporal, circunferencia de cintura, para medir los factores relacionados al asma a 

través de los modelos de riesgos proporcionales de Cox. Los resultados obtenidos sugieren que el 

índice de masa corporal y la circunferencia de cintura, en hombres, incrementan el peligro de 

asma, especialmente en edad avanzada; del mismo modo, sucede en las mujeres con obesidad y 

grasa abdominal. Adicionalmente se propone al tabaco como condicional del asma, a diferencia 

del consumo de alcohol y ejercicio físico. Se concluye que el desarrollo del asma en la vejez se 

relaciona con los factores del estilo de vida, por lo tanto, aconsejan estrategias y actividades que 

mejoren el control de peso y transformen los hábitos de vida para prevenir el asma en la 

ancianidad. 

Álvarez (22) explora “Estudiar si las dimensiones de la personalidad del paciente con asma 

grave influyen en el control del asma y en su adherencia al tratamiento. Estimar si la ansiedad y 

la depresión en una persona con asma grave afecta en su control del asma y en su adherencia al 

tratamiento”. La investigación es descriptiva y prospectivo, con una población de 63 personas. Se 

realizaron 2 cortes transversales, que permitieron realizar seguimiento por 4 años. a través de los 

instrumentos de medición como la escala de alexitimia de Toronto, la escala de ansiedad y 

depresión entre otras como las últimas pruebas de espirometría. Los resultados arrojan una 

población con antecedentes familiares de desequilibrio mental (psiquiátricos, psicopatológicos, 

autolíticos) además de manifestar estrés y una pésima calidad de vida. El autor concluye que los 

desórdenes mentales y antecedentes familiares exacerban la incidencia del asma evidenciando 

falta de compromiso en el control del asma, así como de la adherencia, sin embargo, el manejo de 

la ansiedad - depresión, disminuye las crisis asmáticas y las visitas a urgencias.  
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 Ciria et al. (23) en su presente investigación tuvieron como objetivo “Identificar los 

factores alimentarios y nutricionales de riesgo o protectores para el control del asma”. La 

metodología responde a un estudio cualitativo y cuantitativo llevada a cabo en el hospital 

pediátrico William Soler de la Habana Cuba, a través de discusión y estudios de casos y controles 

de mientras relacionadas. Se obtuvo el 45 % de individuos con sobrepeso y obesos y el 65,4 % de 

baja talla. El grupo de control manifiesta necesidades alimentarias superiores, especialmente de 

la vitamina A y E, ácido fólico y calcio. En conclusión, se identificó factores de nutrición y 

alimentarios que pondría en peligro o protegen el manejo del asma. 

Bases teóricas 

2.2.1 Estilos de vida  

Definiciones de estilos de vida: 

En el mundo en que vivimos, las enfermedades no transmisibles se han convertido en 

problemas que generan dificultades y discapacidades, afectando la actividad productiva, además 

generan el gasto de recursos farmacológicos de alto costo para el promedio familiar, en este 

sentido la detección debe ser una prioridad, por lo tanto, actuar con medidas de prevención cobran 

relevancia en los tratamientos abordados en todas las áreas de salud (24-25).  Las investigaciones 

evidencian que determinados estilos de vida podrían mejorar la salud y reducir los síntomas de su 

enfermedad (26).  Actualmente la salud pública requiere que se considere, organice y accione 

todos los mecanismos a fin de prolongar la calidad de vida. La Organización Mundial de la Salud 

en 1948, señaló que "la salud no es solamente la ausencia de una enfermedad sino el estado 

completo de bienestar físico, mental y social del individuo”; para el Siglo XXI la Organización 

Mundial de la Salud, agregó que poseer salud es ser productivo y participar activamente en 

sociedad (27). 
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 Desde el punto de vista epidemiológico, se toma en cuenta a la variable estilo de vida 

como una determinante de salud (28), término introducido por Marc Lalonde, en razón de 

establecer a la salud y su relación con el medio ambiente, servicios asistenciales, biología humana, 

condiciones de salud, estilos de vida y sus posibles implicancias negativas causados por 

comportamientos y hábitos inadecuados particularmente o durante su interacción social (29-30). 

La importancia de la definición de estilo de vida en nuestro país, se plasma a través del 

documento Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030 " Perú, país saludable " (31); 

también en la inclusión del término en las guías clínicas o la firma de los acuerdos como en el 

Marco de Cooperación de las Naciones Unidas para el desarrollo sostenible: Perú 2022-2026, 

teniendo como base la agenda 2030 y los objetivos del desarrollo sostenible en la Organización 

Mundial de la Salud (32).  

Desde la firma de la carta de Ottawa, asumimos el compromiso de la promoción de la 

salud. Sí bien es cierto, definir a la salud es una tarea bastante compleja, también lo será un 

consenso en estilos de vida porque involucra necesidades, recursos, equidad y justicia. La suma 

de profesionales sanitarios en diversos ámbitos, como el de los químicos farmacéuticos, aporta el 

carácter previsorio del proceso natural de una enfermedad, quizás aún no detectada, diagnosticada, 

crónica no transmisible (33). Las acciones éticas y responsables, desde la oficina farmacéutica, 

mejoran la calidad de vida de nuestros pacientes, nos conducen al bienestar y a la promoción de 

la salud y ahorro familiar (34). 
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 Dimensiones de estilos de vida en relación al asma 

Entender los estilos de vida nos conduce a educar en salud, y conocer sus dimensiones nos 

permitirá entender su relación con el asma. 

● Alimentación:  

En el estudio, la alimentación se encuentra en relación a la frecuencia de consumo de 

alimentos, con referencia a la pirámide alimentaria (35).  

Tener una alimentación saludable es imprescindible para reducir el riesgo de asma en 

pacientes obesos y sin obesidad (36). La dieta alta en grasas insaturadas y pobre en fibra se 

relaciona con la inflamación de las vías respiratorias (37). La ingesta de alimentos ricos en 

nutrientes, antioxidantes, vitaminas, fibras, probióticos, ácidos grasos omega-3, favorecen el 

control del asma (38). Por ejemplo, se encontró que el consumo de vitamina D, es importante para 

reducir las exacerbaciones asmáticas y alérgicas (39). 

● Actividad física 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la actividad física es el 

movimiento de los músculos esqueléticos y consumo de energía, incluye labores cotidianas 

espontáneas o planificadas (ejercicios y deportes) (40). Los beneficios en la salud del asmático 

combaten el sedentarismo causado por el miedo a la crisis de broncoconstricción durante el 

ejercicio físico. Se recomienda la actividad física de acuerdo a las limitaciones y edad del 

individuo, a fin de generar habilidades y condiciones educativas positivas para el ejercicio (41). 

● Estado de ánimo  

Las emociones son respuestas adaptables, que se manifiestan fisiológicamente en 

determinadas situaciones; las emociones positivas (alegría, optimismo, felicidad, etc.)  O 

negativas (ira, ansiedad, estrés, etc.) repercuten en el cuerpo, estados la salud y avance de la 
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 enfermedad (42). Las investigaciones actuales, evidencian la relación cuantitativa de los síntomas 

de ansiedad o depresión y el asma a través de notificaciones clínicas y visitas recurrentes del 

paciente, además presentan deterioro de la salud mental y falta de adherencia al control 

farmacológico (43). Se recomienda la práctica de la inteligencia emocional, por ser la capacidad 

que tenemos para controlar las emociones angustiantes, nos permite empatizar y relacionarnos 

interpersonalmente (44). 

● Prácticas perjudiciales para la salud. 

El consumo del tabaco ha causado la muerte de millones, en su mayoría causadas por la 

inhalación pasiva del humo en ambientes comunes y/o cerrados (45).  Fumar es una práctica 

nociva para la salud, particularmente para las vías respiratorias, la adicción es física y psicológica, 

por lo que evitarlo requiere de estrategias psicológicas o conductuales y cambios en el entorno 

(46). Se recomienda la abstención del tabaco porque mejora la disnea, tos y riesgo de infartos etc., 

además reduce la probabilidad de padecer de asma por ser considerado como un factor reversible 

(47).  

El consumo de alcohol es una práctica que perjudica individual, social, mental y 

emocionalmente; los altos niveles de alcohol y su regularidad incrementan el riesgo de múltiples 

enfermedades.  El abuso del alcohol conlleva al deterioro crónico de las capacidades físicas, 

aumento del dolor agudo, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, hepáticas, úlceras 

gástricas, entre otras (48). 

2.2.2 Asma 

● Definición del asma 

Se le define como síndrome respiratorio crónico que comparte fenotipos y manifestaciones 

clínicas, pero no etiológicas (49) es una enfermedad multifactorial que involucra al sistema 
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 inmune y el sistema nervioso autónomo, resultando ser, una inflamación crónica de las vías aéreas 

bajas que involucra células importantes del cuerpo, quiénes activan progresivamente episodios 

recurrentes que dificultan y limitan el flujo de aire (50). 

● Prevalencia 

La prevalencia del asma varía en el mundo, sin embargo 235 millones de seres humanos 

están afectados de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, entre el 1 y el 32% de acuerdo 

a la edad o zona geográfica (51).  De acuerdo al Estudio Internacional del Asma y Alergias en 

Niños (ISAAC) se reportó que en América Latina aumentó en 32 % el número de casos por año 

(52). El estudio coloca al Perú entre los países con más alta prevalencia de asma en el mundo (53). 

Tenemos más de 50,000 casos hasta el año 2022 de acuerdo al Centro Nacional de epidemiología 

prevención y control de enfermedades (54). 

● Etiología y Clasificación: 

La clasificación etiológica se presenta como: asma extrínseca, manifestándose a temprana 

edad, es atópico e identificable a pruebas cutáneas por alérgenos; asma intrínseca, presentándose 

en edad adulta, es atópica, se manifiesta generalmente luego de infecciones o por ejercicio, 

diferencias hormonales y cambios emocionales, etc. Finalmente, el asma mixta, es la combinación 

de ambas características (55).  

La clasificación de acuerdo a la gravedad del asma, siguiendo las recomendaciones de 

Gema 5.2, se identifica de acuerdo a la frecuencia e intensidad de los episodios, síntomas de crisis, 

sibilancias, síntomas nocturnos, medicamento de alivio y función pulmonar (56). Los escalones 

del GEMA son: Escalón 1 (intermitente), escalón 2 (persistente leve), escalón 3 ó 4 (persistente 

moderada) y escalón 5 ó 6 (persistente grave); y GINA clasifica como categorías: asma leve, 

moderada y asma grave (57). 



16 

 ● Síntomas del asma 

Los síntomas están relacionados con la dificultad respiratoria, tos recurrente, sibilancias, 

opresión en el pecho, respiración entrecortada y rápida, molestias en el tórax que se agudizan con 

el tiempo en situaciones como alegría o pena, por estrés, ciclos hormonales o cambios de región 

geográfica, la aparición suele pasar por las mañanas o al anochecer, incluso al hacer ejercicios 

(58). 

● Factores del asma 

Los factores del asma están determinados por: el medio ambiente, los alérgenos, el 

consumo del tabaco (pasiva o activamente), el clima, también por factores genéticos que 

promueven la producción de inmunoglobulina E, produciendo una reacción intensa de 

hipersensibilidad del tipo 1, de acuerdo con los estudios, los antecedentes familiares juegan un 

papel importante para el diagnóstico y riesgo de padecer asma (59). 

La variedad de factores del asma genera bajos índices de control en el manejo de la 

enfermedad y genera falta de adherencia, por lo tanto, el papel del farmacéutico, en medidas de 

previsión y adhesión al tratamiento, es de vital importancia para evaluar, brindar estrategias, a 

través de una adecuada comunicación con la población asmática a fin de educar para el 

autocuidado y reducir las exacerbaciones (60) 

● Restricciones de la vida asmática 

Las restricciones en la vida del asmático son físicas, emocionales y sociales, afectando su 

calidad de vida (61). En la población adulta, particularmente la sexagenaria acontece mayor 

frecuencia de crisis e ingresos hospitalarios por esta enfermedad, ocasionando preocupación 

económica y familiar (62). La población infantil se ve afectada en aspectos de crecimiento y 

desarrollo normal de la niñez (63). 
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 ● Emociones del paciente asmático 

El reconocimiento e identificación de la ansiedad y depresión u otras emociones percibidas 

por el asmático se convierten en un aspecto importante de su tratamiento, para el control adecuado 

de las exacerbaciones y adhesión a los tratamientos (64). 

Educar en emociones, nos permite entender aspectos negativos al manejo de la 

enfermedad, los problemas emocionales, conductuales, psicológicos y hábitos insanos de los 

asmáticos, producto de falsas creencias o desconocimiento, los conduce a la negación del 

diagnóstico o suspensión de medicamentos (65). 

Formulación de la hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre estilo de vida y el asma en adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 2023. 

Ho: No existe relación entre estilo de vida y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 01 

H0: No existe relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis específica 02 
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 H0: No existe relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis específica 03 

H0: No existe relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis específica 04 

H0: No existe relación entre prácticas perjudiciales para la salud y el asma en adultos 

atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre prácticas perjudiciales para la salud y el asma en adultos atendidos 

en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

Método de la investigación 

Se aplicó el método hipotético-deductivo, porque parte de un enunciado o hipótesis 

empírica o de una suposición de que algo está pasando para alcanzar nuevas deducciones en la 

investigación, basando los resultados adquiridos de la observación y análisis del estudio. Los 

resultados fueron contrastados para determinar si son verdaderos o falsos, entonces se pudo 

confirmar o verificar las hipótesis planteadas al inicio de la investigación (66).  

Enfoque de la investigación 

La investigación utilizó el enfoque cuantitativo. Es apropiado porque detalla las 

magnitudes, fenómenos y contrasta la hipótesis. El enfoque cuantitativo realiza el análisis de datos 

numéricos para determinar la prevalencia de un fenómeno, por ejemplo, una enfermedad y sus 

causas, entonces se analizan los individuos que la padecen dentro de un periodo y área geográfica 

(67).  
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 Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica o investigación pura, por ser una de las más utilizadas, 

en aras del progreso científico, colaborando al incremento del conocimiento teórico científico, 

enfocando su tarea en la recolección de una mayor cantidad de información, con la finalidad de 

entender las teorías ya establecidas. 

“Esta forma de investigación emplea cuidadosamente el procedimiento del muestreo, a fin 

de extender sus hallazgos más allá del grupo o situaciones estudiadas. Se preocupa poco por la 

aplicación de los hallazgos, por considerar que ello corresponde a otra persona y no al 

investigador” (68). 

En consecuencia, la investigación pura o fundamental utiliza el procedimiento del 

muestreo estadístico, para obtener una muestra representativa de la población analizada. Investiga, 

a través de la observación, el comportamiento de toda la población para extender los hallazgos y 

los conocimientos del tema objeto de estudio (69).  

Diseño de la investigación 

De acuerdo a las variables es un diseño no experimental, porque nuestra investigación no 

incluyo ningún tipo de estímulo o manipulación de las variables de estudio; los sujetos evaluados 

fueron analizados en su contexto natural sin ningún tipo de alteración. El estudio es de corte 

transversal porque recogió los datos en una sola medida, esto quiere decir que la encuesta se llevó 

a cabo en una sola oportunidad. Conforme a los resultados obtenidos en la investigación, el 

presente estudio es de nivel Descriptivo Correlacional, porque se pudo determinar o advertir la 

relación entre las variables: estilo de vida y la variable asma (70).  
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 Población, muestra y muestreo  

La población es el conjunto de individuos (personas, animales o cosas) sujetos a una 

investigación, además guardan características en común. El tamaño de la población se denominará 

con la letra mayúscula “N”. La población sometida al estudio podría ser finita o infinita. 

La muestra es una parte representativa y adecuada de la población, es el subconjunto de 

individuos que forman parte del fenómeno. El tamaño de la muestra se representará con la letra 

minúscula “n”. Una muestra puede ser aleatoria o al azar, porque todos los elementos de la 

población tendrán la misma oportunidad de ser seleccionados (71).  

●   Población:  

Estuvo conformada por todos los adultos que presentan asma; en este caso su tamaño es 

desconocido por lo que utilizamos la fórmula para poblaciones infinitas ya que no conocemos el 

número exacto de personas con características comunes (presentan asma) que acudieron a una 

botica de San Martín de Porres (S.M.P.).  

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión 

- Personas con diagnóstico de asma que acudieron a una botica del distrito de 

San Martín de Porres. 

- Personas adultas entre 18 y 65 años (clasificación de adultos según 

Organización Mundial de la Salud) 

- Personas adultas dispuestas a completar la encuesta al 100 %. 

- La participación fue voluntaria. 

Exclusión 

- Todas las personas que no cumplieron con los criterios de inclusión. 
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 ●  Muestra:  

La muestra se obtuvo a través de la siguiente fórmula para poblaciones infinitas. 

𝑛 =
𝑍𝛼
2(𝑃 ∗ 𝑄)

𝑒2
 

Tamaño de muestra:  

Por ser población desconocida se utilizó la fórmula de poblaciones infinitas según la 

siguiente expresión. 

N = Población  

n = Tamaño de muestra buscado 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza 

e = margen de error (5%) 

 

p = probabilidad de que ocurra con éxito el evento estudiado 

 

q = probabilidad de que no ocurra con éxito el evento estudiado 

 

𝑛 =
1,962(0,5 ∗ 0,5)

0,052
 

𝑛 =
3,8416(0,5 ∗ 0,5)

0,002
 

n = 384,16 < > 384 pacientes 

La muestra estuvo conformada por 384 pacientes que acuden a una botica de San Martín 

de Porres (S.M.P.). 

Muestreo:  

La muestra se ejecutó a través del muestreo probabilístico aleatorio simple, ya que estuvo 

seleccionada al azar y todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos. El 

muestreo se realizo de la siguiente manera: 
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 Estrategia del muestreo 

  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Total 

semanal 

Afluencia 

diaria estimada 
120 120 120 120 120 140 140 880 

Mayores de 

edad con asma 

(25%) 

30 30 30 30 30 35 35 220 

Muestra 14 14 14 14 14 16 16 102 

 

Dada la afluencia diaria se consideró que el 25% cumplía con los criterios de inclusión, esto redujo 

la afluencia semanal a solo 220 pacientes, de los cuales se seleccionó de manera aleatoria a 102, 

por tanto, fueron necesarios 4 semanas para completar la aplicación del instrumento a 385 

pacientes. 

Variables y operacionalización 

Variable 1: Estilo de vida (EV) 

Variable 2: Asma   (A)  
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Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

V1 

Estilo de vida 

Conjunto de 

Conductas 

reiteradas y 

aprendidas, 

llevadas a la 

práctica diaria 

por un 

individuo en 

sociedad, 

identificando 

tendencias 
que coexisten 

con la 

naturaleza 

(1). 

Se obtiene a través 

de la aplicación del 

instrumento: 

encuesta. Donde 

abordamos las 

dimensiones de 

nutrición, actividad 

física, estado 

emocional, y 

prácticas 

perjudiciales para 
salud con sus 

respectivos 

indicadores a fin de 

lograr respuestas 

claras, y precisas 

con respecto a la 

variable asma. 

Alimentación 

 

 

 

Consume lácteos (queso, mantequilla, 

yogurt) al menos por 3 días 

Consume proteínas (pollo, res, pescado, 

cerdo, pavo, huevos) al menos 2 días. 

Consume carbohidratos con valor 

nutricional (papa, yuca, camote, arroz, 

fideos, cereales, galletas saladas) al 

menos 2 días 

Consume frutas y verduras crudas o 

hervidas al menos 3 días 

Consume al menos 1 Litro o más de 
agua pura diariamente 

Evita Consumir bebidas azucaradas y 

néctares artificiales de manera 

frecuente. 

 

Cualitativo 

Ordinal 

       

(Escala de 

Likert) 

 

1 = NUNCA (N) 

 

2 = ALGUNAS 

VECES (AV) 

 

3 = CASI 

SIEMPRE (CS) 

 

4 = SIEMPRE (S) 

Actividad 

física 

Practica algún deporte (fútbol, vóley, 

natación, otro) al menos 3 días 

Ejercita durante la semana (caminatas, 

baile, otro) al menos 2 días. 

Practica una rutina con levantamiento 

de pesas al menos 3 días. 

Realiza ejercicios de meditación (yoga, 

tai chi, otro) al menos 3 días 

Estado de 

ánimo 
 

 

 

 

Reconoce que ha sentido emociones 

negativas (ansiedad, miedo, ira, 
tristeza) al menos 2 veces, pero trata de 

conservar la calma 

Planifica actividades que generen 

emociones positivas (alegría, 

optimismo, esperanza) al menos 3 

veces 

Disfruta y celebra sus proyectos 

diariamente 
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Conserva la calma en momentos 

difíciles  

Escucha pacientemente las opiniones 

contrarias al menos 2 veces 

Medita estrategias para el control del 

estrés al menos 2 veces 

Prácticas 

Perjudiciales 

para la salud. 

Consume cigarrillos 1 o más de 2 

cigarrillos diariamente 

Consume bebidas alcohólicas al menos 
2 días 

Consume a menudo café 

industrializado al menos 3 días 

Consume a menudo bebidas 

energizantes al menos 3 días 

V2 

 Asma 

Es una 

Enfermedad 

que afecta a 

niños y 

adultos, 

produciendo 

inflamación 
en las vías 

respiratorias 

bajas, 

causando   la 

obstrucción 

del flujo de 

aire (2). 

Se investiga la 

variable asma a 

través de la 

determinación de 

las dimensiones 

síntomas del asma, 

restricciones en la 
vida diaria y 

emociones 

percibidas con sus 

respectivos 

indicadores, 

redactados de 

forma clara, 

objetiva y precisa a 

fin de evitar la 

ambigüedad o 

confusión en el 
encuestado. 

Síntomas  

 

 

Tiene silbidos   en el pecho y/o presenta 

dificultad para respirar al menos 3 días 

 La tos ha generado fastidio al realizar 

actividades físicas (correr, caminar, 

bailar, limpiar o practicar algún 

deporte) al menos 3 días 

Los episodios del asma se presentan 
mayormente en el día y en la noche al 

menos 3 días 

Interrumpe su trabajo por causa del 

asma al menos 2 días 

Presenta dificultad para respirar cuando 

tiene estrés al menos 2 días 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

(Escala de 

Likert) 

 

1 = NUNCA (N) 

 

2 = ALGUNAS 

VECES (AV) 

 

3 = CASI 
SIEMPRE (CS) 

 

4 = SIEMPRE (S) 

Restricciones  

en la vida 

diaria. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Disminuyen sus relaciones sociales con 

amigos (trabajo, universidad, 

comunidad) al menos en 2 

oportunidades 

 Se interrumpe su sueño durante la 

noche al menos 2 días 
Limita sus actividades al aire libre al 

menos 2 días 

Cambio sus proyectos de vida al menos 

en 2 oportunidades 
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Emociones 

percibidas 

 

Siente tristeza cuando no puede realizar 

sus actividades diarias al menos 2 días. 

Le preocupa no poder comer alimentos 

industrializados al menos 3 días. 

Se enoja cuando siente opresión en el 

pecho y no puede dormir por causa de 
la tos al menos 2 noches 

Le asusta diariamente estar solo durante 

un episodio de asfixia  

Tiene ansiedad y/o desespera durante 

un episodio de asfixia al menos 2 días 

Siente apatía o le aflige tener episodios 

de asma al menos 2 días 
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Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.1.1 Técnica 

La técnica que aplicamos fue una encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. 

Es una herramienta apropiada y comúnmente utilizada en diversas investigaciones para la 

obtención de resultados cuantitativos o cualitativos, esta será útil a la hora de recolectar 

información de los individuos seleccionados, respuestas proporcionadas por ellos mismos, sobre 

opiniones, conocimientos o actitudes en un tema con características específicas para el 

procesamiento y análisis de los datos recolectados (72). 

3.7.2.  Descripción del instrumento 

El instrumento que se utilizó en el presente estudio es:  

El cuestionario  

Elaborado en base a un conjunto de preguntas redactadas en función y coherencia con las 

variables de estudio, guardando integridad con el tema en cuanto a características o aspectos éticos 

de interés en la investigación, finalmente se recolectaron objetivamente los datos.  

Consta de las siguientes partes:  

En la primera parte se brindó instrucciones precisas al usuario antes de responder las 

preguntas formuladas.  

La segunda parte está constituida por datos demográficos donde incluye:  

● Edad  

● Género 

● Grado de Instrucción  

● Ocupación actual.  
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La tercera parte adaptada para la variable: 

 Estilo de Vida, conformada por 20 preguntas y divididas en 4 dimensiones. 

● Alimentación (06 preguntas) 

● Actividad física (04 preguntas) 

● Estado de ánimo (06 preguntas) 

● Prácticas perjudiciales para la salud (04 preguntas) 

La cuarta parte del cuestionario recolecta rápidamente información sobre la variable: 

Asma, conformada por 15 preguntas distribuidas en 3 dimensiones. 

● Síntomas del asma (05 preguntas) 

● Restricciones en la vida diaria (04 preguntas) 

● Emociones percibidas (06 preguntas) 

Serán preguntas cerradas y valoradas mediante la escala de Likert: 

1  =  N U N C A  ( N )  

2  =  A L G U N A S  V E C E S  ( A V )  

3  =  C A S I S I E M P R E  ( C S )  

4  =  S I E M P R E  ( S )  

3.7.3.  Validación 

La validación se realizó por juicio de expertos con la participación de 3 Químicos 

Farmacéuticos de la carrera de Farmacia y Bioquímica con experiencia en investigación (ver 

anexo 3). 
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3.7.4.  Confiabilidad  

La confiabilidad se realizó mediante la prueba estadística o coeficiente de confiabilidad 

Alfa de Cronbach. El cuestionario se consideró confiable ya que el valor de Alfa resulto mayor a 

0,7. (ver anexo 4) 

Procesamiento y análisis de datos 

Primero se realizó la encuesta a todas las personas con diagnóstico de asma y/o 

cumpliendo con todos los criterios de inclusión, luego se consolidaron los datos obtenidos, fueron 

tabulados mediante códigos en el programa Excel, para luego ser exportados al software SPSS 

versión 25 para los análisis correspondientes; en el SPSS se llevó a cabo el análisis estadístico de 

frecuencias por cada indicador, los que estuvieron divididos en dimensiones y fueron reflejados 

en tablas y figuras para su mejor entendimiento y análisis de los datos. Finalmente se realizó 

estadística inferencial para contrastar la hipótesis, mediante la prueba de Rho de Spearman y 

obtener la confiabilidad al 95 %, con el 5 % de margen de error, para luego determinar si la 

hipótesis es aceptada con una significancia menor a 0,05. 

Aspectos éticos 

El estudio estuvo basado en las normas nacionales e internacionales para investigaciones 

con seres humanos, manteniendo como prioridad las medidas de bioseguridad. El presente 

proyecto de investigación fue evaluado para su aprobación por el Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener. 

Se envió la solicitud del permiso para el desarrollo de la investigación al gerente de la 

Botica y al Químico Farmacéutico regente para la autorización de la toma de datos. Continuando 

con el estudio y, realizando el procedimiento metodológico a través del instrumento validado y 
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confiable con el fin de cumplir con nuestros objetivos. Manteniendo el anonimato de los 

encuestados, de acuerdo a la “Ley N° 29733”. Ley de protección de Datos Personales. Así mismo, 

se les solicitó previamente el consentimiento informado para su participación voluntaria y 

conocimiento de los objetivos y procedimientos de la investigación.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Resultados 

4.1.1.  Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1.  

Distribución de los adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres según características 

Generales, Lima 2023. 

 

 

 

  n  %  

E d a d  e n  a ñ o s  

2 0 - 4 0  1 5 6  4 0 , 5  

4 1 - 6 0  1 4 1  3 6 , 6  

6 1 - 7 0  8 8  2 2 , 9  

G e n e r o  
M a s c u l i n o  1 6 6  4 3 , 1  

F e m e n i n o  2 1 9  5 6 , 9  

G r a d o  d e  

i n s t r u c c i ó n  

P r i m a r i a  1  0 , 3  

S e c u n d a r i a  7 1  1 8 , 4  

T é c n i c o  1 5 7  4 0 , 8  

U n i v e r s i t a r i o  1 5 6  4 0 , 5  

O c u p a c i ó n  

a c t u a l  

I n d e p e n d i e n t e  1 4 3  3 7 , 1  

D e p e n d i e n t e  2 1 5  5 5 , 8  

L a b o r e s  d e  c a s a  2 7  7 , 0  

T o t a l  3 8 5  1 0 0 , 0  
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Figura 1:  

Distribución de los adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres según características 

Generales, Lima 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación 

En la tabla 1 se observó que  en los adultos atendidos en una botica de San Martín de 

Porres, el grupo de edad más frecuente (40,5%) fue de  20 y 40 años,  asimismo en su mayoría el 

56,9% eran mujeres; resaltó además el hecho de que prácticamente ninguno presentó educación 

solo primaria,  por el contrario los técnicos y universitarios conformaron el 80% de la muestra, 
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por último en su mayoría el 55,8% eran de ocupación dependiente, estos resultados se 

representaron de manera gráfica en la figura 1. 

Tabla 2.   

Rangos por categoría de las variables e indicadores 

Dimensión/Variable # de ítems Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 

Alimentación  6 
Deficiente Regular Saludable 

6-12 13-18 19-24 

Actividad física 4 
Bajo Medio Alto 

4-8 9-12 13-16 

Estado de animo 6 
Negativo Eutímico Positivo 

6-12 13-18 19-24 

Prácticas perjudiciales 

para la salud 
4 

Mínimo ausente Regular presente Limite insano 

4-8 9-12 13-16 

Estilo de vida 20 
Inadecuado Regular Saludable 

20-40 41-60 61-80 

Síntomas  5 
Leve Moderado Grave 

5-10 11-15 16-20 

Restricciones de la vida 

diaria 
4 

Favorable Ajustable Desfavorable 

4-8 9-12 13-16 

Emociones percibidas 6 
Negativas Regulares Positivas 

6-12 13-18 19-24 

Asma 15 
Intermitente Persistente Grave 

15-30 31-45 46-60 
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Figura 2: 

Dimensiones del estilo de vida de adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 

2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación 

Para poder resumir la información recolectada por los instrumentos se procedió a 

categorizar cada una de las variables y sus respectivas dimensiones en 3 niveles de tipo ordinal, 

de esta forma se observó  por ejemplo en el caso de la dimensión alimentación la cual contenía 6 

ítems o preguntas, el puntaje total fue distribuido en 3 categorías: nivel deficiente de 6 a 12 puntos 

nivel regular de 13 a 18 puntos y nivel saludable de 19 a 24 puntos, de la misma manera se 

procedió con las demás dimensiones, el resultado consolidado de las frecuencias absolutas y 
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relativas se muestran en las tablas 3 y 4; asimismo el detalle de los porcentajes de las respuestas 

por cada ítem se presentó en los anexos 1 y 2. 

Tabla 3.  

Estilos de vida de adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

  n % 

Alimentación 

Deficiente 7 1,8 

Regular 191 49,6 

Saludable 187 48,6 

Actividad 

física 

Bajo 238 61,8 

Medio 139 36,1 

Alto 8 2,1 

Estado de ánimo 

Negativo 10 2,6 

Eutímico 266 69,1 

Positivo 109 28,3 

Prácticas 

perjudiciales para 

la 

salud 

Mínimo ausente 238 61,8 

Regular presente 142 36,9 

Limite insano 5 1,3 

Estilo de vida 

Inadecuado 2 0,5 

Regular 309 80,3 

Saludable 74 19,2 

Total 385 100,0 
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Figura 3: 

 Estilos de vida de adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 3 se observó en la última sección que en su mayoría el 80,3% de los adultos 

presentaron un estilo de vida que corresponde con una categoría regular, mientras que solamente 

el 19,2% presentaron un estilo de vida saludable; con respecto a las dimensiones de la 

alimentación resalta el hecho de que apenas el 1,8% tenga una alimentación deficiente, sin 

embargo sólo el 2,1% presentó un alto nivel de actividad física, asimismo el 69,1% evidenció un 

estado de ánimo eutímico y con respecto a las prácticas perjudiciales para la salud, fueron en su 

mayoría, de tipo mínimo ausente (61,8%), los resultados se ilustraron en las figuras 2 y 3. 
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Tabla 4. 

 Nivel de gravedad de Asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 

2023. 

  n % 

Síntomas 

Leve 192 49,9 

Moderado 183 47,5 

Grave 10 2,6 

Restricciones de la 

vida diaria 

Favorable 237 61,6 

Ajustable 141 36,6 

Desfavorable 7 1,8 

Emociones 

percibidas 

Positivas 172 44,7 

Regulares 198 51,4 

Negativas 15 3,9 

Asma 

Intermitente 156 40,5 

Persistente 222 57,7 

Grave 7 1,8 

Total 385 100,0 
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Figura 4:  

Dimensiones del Asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

 
Nota. Elaboración propia 

Interpretación 

En la tabla cuatro, en la última sección inferior se observó que más de la mitad (57,7%) 

de los adultos atendidos presentaron un asma de tipo persistente, llegando apenas el 2,6% a 

presentar síntomas graves, con respecto a las restricciones de la vida diaria, fueron en su mayoría 

favorables en un 61,6%, y en cuanto a las emociones percibidas eran un 51,4% de tipo regular; 

estos resultados se ilustraron en las figuras 4 y 5. 

 

 

49,9

47,5

2,6

61,6

36,6

1,8

44,7

51,4

3,9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Leve

Moderado

Grave

Favorable

Ajustable

Desfavorable

Positivas

Regulares

Negativas

S
ín

to
m

as

R
es

tr
ic

ci
o
n

es
 d

e 
la

 v
id

a

d
ia

ri
a

E
m

o
ci

o
n

es
 p

er
ci

b
id

as

% de adultos atendidos.  



39 

 

 

 

Figura 5: 

Nivel de gravedad de Asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 

2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

4.1.2.  Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

El estilo de vida se relaciona con el asma en adultos atendidos en una botica de San Martín 

de Porres, Lima 2023 

Hipótesis estadística 

H0: El estilo de vida no se relaciona con el asma en adultos atendidos en una botica de San 

Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: El estilo de vida se relaciona con el asma en adultos atendidos en una botica de San 

Martín de Porres, Lima 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 
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Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario 

no se rechaza H0. 

 

Tabla 5: 

Correlación estilo de vida versus asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

  Síntomas 

Restriccione

s 

de la vida 

diaria 

Emociones 

percibidas 
Asma 

Rho de 

Spearman 

Estilo de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
 -0,244**  -0,154**  -0,298** 

 -

0,283** 

p valor 
            

0,000 
0,002 0,000 0,000 

N 385 385 385 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

En la última columna de la tabla 5 podemos observar que el p valor de la prueba resultó 

ser significativo (p valor < 0,05); por lo tanto, se procedió a rechazar la hipótesis nula H0 y aceptar 

la hipótesis alterna H1, es decir, existe una relación entre las variables estilo de vida y asma; así 

mismo, al analizar el signo y el valor del coeficiente de correlación (Rho= -0,283) podemos 

afirmar que la relación es de baja intensidad y sentido inverso, es decir un aumento o 

mejoramiento del estilo de vida está relacionado con una ligera disminución de la gravedad del 

asma; de la misma manera esta disminución significativa también se observó en los síntomas del 

asma (Rho= -0,244), en las restricciones de la vida diaria (Rho= -0,154) y principalmente en las 

emociones percibidas como tristeza, preocupación, enojo, ansiedad o apatía (Rho= -0,298). 
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Prueba de hipótesis específica 1 

Se encuentra relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre la alimentación y el asma en adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario 

no se rechaza H0. 

Tabla 6.  

Correlación alimentación versus asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

  Síntomas 

Restricciones 

de la vida 

diaria 

Emocione 

percibidas 
Asma 

Rho de 

Spearma

n 

Alimentació

n 

Coeficiente de 

correlación 
 -0,233**  -0,149**  -0,296**      -0,271** 

p valor       0,000 0,003 0,000 0,000 

N 385 385 385 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: 

En la última columna de la tabla 6 podemos observar que el p valor de la prueba resultó 

ser significativo (p valor < 0,05); por lo tanto, se procedió a rechazar la hipótesis nula H0 y aceptar 

la hipótesis alterna H1, es decir, existe una relación entre las variables alimentación y asma; así 

mismo, al analizar el signo y el valor del coeficiente de correlación (Rho= -0,271) podemos 

afirmar que la relación es de baja intensidad y sentido inverso, es decir un aumento o 

mejoramiento en la alimentación está relacionado con una ligera disminución de la gravedad del 

asma; de la misma manera esta disminución significativa también se observó en los síntomas del 

asma (Rho= -0,233), en las restricciones de la vida diaria (Rho= -0,149)  y principalmente en las 

emociones percibidas como tristeza, preocupación, enojo, ansiedad o apatía (Rho= -0,296). 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hallamos la relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre la actividad física y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario 

no se rechaza H0. 
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Tabla 7.  

Correlación actividad física versus asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

  
Síntoma

s 

Restricciones 

de 

la vida diaria 

Emociones 

percibidas 
Asma 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

física 

Coeficiente de 

correlación 
0,038** 0,044** -0,017** -0,003** 

p valor      0,463           0,392 
          

0,742 
    0,955 

N      385             385            385     385 

* * .  L a  c o r r e l a c i ó n  e s  s i g n i f i c a ti v a  e n  e l  n i v e l  0 , 0 1  ( b i l a t e r a l ) .  

 

 

Interpretación: 

En la última columna de la tabla 7 podemos observar que el p valor de la prueba resultó 

ser no significativo (p valor =0,955); por lo tanto, no se pudo a rechazar la hipótesis nula H0, es 

decir, no fue posible probar que exista una relación entre las variables actividad física y asma; 

llegándose a las mismas conclusiones con respecto a la relación de la actividad física con los 

síntomas del asma, con las restricciones de la vida diaria y con las emociones percibidas como 

tristeza, preocupación, enojo, ansiedad o apatía. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Se relaciona el estado de ánimo y asma en adultos atendidos en una botica de San Martín 

de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos en una 

botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 
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H1: Existe relación entre el estado de ánimo y el asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario 

no se rechaza H0. 

Tabla 8.  

Correlación estado de ánimo versus asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

  

 

Síntoma

s 

Restricciones 

de la vida 

diaria 

Emociones 

percibidas 
Asma 

Rho de 

Spearman 

Estado de 

ánimo 

Coeficiente de 

correlación 
-0,019** 0,000** -0,018** -0,031** 

p valor     0,713      0,994       0,720     0,544 

N    385         385         385 385 

* * .  L a  c o r r e l a c i ó n  e s  s i g n i f i c a ti v a  e n  e l  n i v e l  0 , 0 1  ( b i l a t e r a l ) .  

 

Interpretación: 

En la última columna de la tabla 8 podemos observar que el p valor de la prueba resultó 

ser no significativo ( p valor =0,544); por lo tanto, no se pudo a rechazar la hipótesis nula H0, es 

decir, no fue posible probar que exista una relación entre las variables estado de ánimo y asma; 

llegándose a las mismas conclusiones con respecto a la relación Del Estado de ánimo con los 

síntomas del asma , con las restricciones de la vida diaria  y con las emociones percibidas como 

tristeza, preocupación, enojo, ansiedad o apatía. 
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Prueba de hipótesis específica 04 

Existe relación entre prácticas perjudiciales para la salud y asma en adultos atendidos en 

una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre prácticas perjudiciales para la salud y el asma en adultos 

atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

H1: Existe relación entre prácticas perjudiciales para la salud y el asma en adultos 

atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Técnica estadística: Correlación no paramétrica de Spearman. 

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza H0 y se acepta H1; en caso contrario 

no se rechaza H0. 

 

Tabla 9.  

Correlación Prácticas perjudiciales para la salud versus asma en adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima 2023. 

  Síntomas 

Restricciones 

de la vida 

diaria 

Emociones 

percibidas 
Asma 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

Perjudiciales 

para la salud 

Coeficiente 

de 

correlación 

 0,323**  0,182**  0,289**  0,296** 

p valor 0,000 0,000 0,000 0,000 

N 385 385 385 385 
* * .  L a  c o r r e l a c i ó n  e s  s i g n i f i c a ti v a  e n  e l  n i v e l  0 , 0 1  ( b i l a t e r a l ) .  
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Interpretación: 

En la última columna de la tabla 9 podemos observar que el p valor de la prueba resultó 

ser significativo ( p valor < 0,05); por lo tanto, se procedió a rechazar la hipótesis nula H0 y aceptar 

la hipótesis alterna H1, es decir, existe una relación entre las variables prácticas perjudiciales para 

la salud y asma; así mismo, al analizar el signo y el valor del coeficiente de correlación (Rho= 

+0,296) podemos afirmar que la relación es de baja intensidad y sentido directo, es decir un 

aumento de las prácticas perjudiciales para la salud está relacionado con una ligera aumento de la 

gravedad del asma; de la misma manera este aumento significativo también se observó en los 

síntomas del asma (Rho= +0,323), en las restricciones de la vida diaria (Rho= +0,182)  y 

principalmente en las emociones percibidas como tristeza, preocupación, enojo, ansiedad o apatía 

(Rho= -+0,289) 

4.1.3.  Discusión de resultados 

Nuestra investigación proporcionó información concreta sobre estilos de vida y asma en 

adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023.  Se reconocieron estilos de 

vida en cuanto a la alimentación, actividad física, estado de ánimo, prácticas perjudiciales para la 

salud; y determinó características del asma como los síntomas, restricciones de la vida diaria y 

emociones percibidas para determinar la relación entre estilos de vida y asma. 

En la investigación se tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el estilo 

de vida y el asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023, 

obteniéndose una relación significativa en ambas variables, denotando un p menor a 0,05. Así 

mismo al obtener el coeficiente de correlación (Rho= -0,283) se afirma que al mejorar el estilo de 

vida disminuye ligeramente la gravedad del asma, evidenciándose en las dimensiones síntomas 

del asma como figuran en las figuras 4 y 5, entendiéndose que los hábitos saludables en una 
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población con estilo de vida del tipo regular (80,3 %) reflejan una relación inversa al llevar un 

estilo de vida inadecuado en una población con asma persistente (57,7%). Se hallan diferencias 

en la comparación con el estudio de Gamboa (17) donde se buscó determinar la relación entre el 

cumplimiento de los requisitos de autocuidado y número de episodios de crisis asmática en 

adultos, cuyos resultados evidencian que no existe una relación porcentual relevante en los 

cuidados para un estilo de vida saludable y los episodios de crisis asmática en adultos. Sin 

embargo, se encontraron similitudes con la investigación de Hernández (20); se manifiesta una 

relación significativa inversa, ya que se evaluó la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

en pacientes con asma y los factores sociodemográficos y clínicos que contribuyen a su deterioro. 

Asimismo, evaluó la seguridad de los broncodilatadores de acción larga (BAL) combinados con 

corticosteroides inhalados (CI) y los determinantes de la adherencia al tratamiento, demostrando 

que la falta de control de la enfermedad repercute en el estilo de vida, por lo tanto, es aconsejable 

un control adecuado de la enfermedad respiratoria. 

En la investigación se determinó la relación entre la nutrición y el asma en adultos 

atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. Hallándose que los adultos con un 

estilo de vida regular, representan el 80,3%; en cambio el sector de la población saludable es del 

19,2% evidenciando una alimentación saludable del 48,6% frente a una alimentación deficiente 

del 1,8%. por lo tanto, se encuentra qué relación es significativa (Rho = -0,271) de baja intensidad 

frente a dimensiones del asma (Rho = - 0,233) por lo tanto al mejorar la dieta se observan cambios 

favorables en la gravedad de la enfermedad. Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de 

Park (21) cuya  investigación plantea determinar la incidencia específica del sexo del asma y los 

efectos de los factores de riesgo modificables, particularmente la obesidad, sobre la incidencia del 

asma entre personas de mediana edad y mayores en Corea, demostrando que una dieta poco 
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saludable y los indicadores de masa corporal relacionados a la obesidad incrementan el riesgo de 

la enfermedad del asma; además, en la investigación de Ciria (23) encontramos una orientación 

semejante, porque se resuelve identificar los factores alimentarios y nutricionales de riesgo o 

protectores para el control del asma, revelando en el grupo de control una gran cantidad de 

necesidades alimentarias superiores, para concluir que los factores nutricionales y  alimentarios 

influyen positiva o negativamente en el manejo del asma. 

A partir de los hallazgos, se determinó que la relación entre la actividad física y el asma 

en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023 es una correspondencia 

no significativa (p valor = 0,955) cuya correlación es casi nula (Rho = -0,003) en consecuencia 

no se pudo comprobar la relación de una población regular con asma persistente (57,7%) que 

representa el 2,1 % de actividad física más alto en comparación con 61,8 % de baja actividad 

física. Por lo tanto, las evidencias se contraponen a los resultados de Sanz (19), cuya investigación 

demostró que un grupo de control que participó activamente del programa de ejercicio combinado 

y supervisado mejoró su condición cardiorrespiratoria, revirtiendo la situación inicial de su 

enfermedad, para lograr una mejor calidad de vida como paciente asmático.  

La tarea de identificar cómo  determinar la relación entre el estado emocional y asma en 

adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023, evidenció la nulidad en 

concordancia con respecto al estado emocional y asma, siendo un valor no significativo (p valor 

= 0,544) cuyo coeficiente de correlación  es nulo (Rho= -0,031)  en consecuencia no se comprueba 

la correspondencia con las dimensiones del asma en una población, que de acuerdo a la estadística,  

posee un estado de ánimo eutímico (69,1%). Los datos arrojados por la investigación no coinciden 

con las conclusiones de Álvarez (22) quien estudia las dimensiones de la personalidad del paciente 

que  padece de asma,  su influencia en el control y adherencia terapéutica, el autor concluye que 
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los desórdenes mentales y antecedentes familiares o los estados depresivos  afectan directamente  

el manejo farmacológico, e inversamente si se realiza el control adecuado de las emociones 

negativas como la ansiedad, entonces  se reducen las crisis asmáticas. 

Con respecto al objetivo: determinar la relación entre prácticas perjudiciales para la salud 

y asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023 se encontró una 

población que presenta un tipo mínimo, ausente de prácticas perjudiciales para la salud con un 

61,8/%  ( figura 2) las evidencias demuestran una relación significativa (p menor a 0,05) cobrando 

fuerza la correspondencia del coeficiente de correlación (Rho= +0,296) en consecuencia directa a 

la magnitud de las practicas perjudiciales afecta la gravedad del asma para el sector de la población 

que presenta un 36,9% como indicador de prácticas perjudiciales a un nivel regular durante el 

2023. Los hallazgos de la investigación se aproximan a la conclusión en la tesis de Contreras (16) 

quien expone que los factores biosocioculturales afectan a un estilo de vida saludable 

especialmente en la población femenina de un asentamiento humano con características 

principales de ama de casa y convivientes. Guardando similitud con la mayoría de la población 

encuestada en la investigación del género femenino (56,9%) con estudio técnico o universitario 

en mayor medida. De igual modo, en el estudio de Espichan (18) en su análisis de la relación de 

estilo de vida y el desempeño laboral del personal de enfermería establece que las dimensiones de 

alimentos, actividad física, manejo del estrés y tiempo libre, así como alcohol y drogas, sueño y 

autocuidado, guardan relación al desempeño laboral.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

La primera conclusión reconoce que el estilo de vida en los adultos atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, Lima, fue en su mayoría de tipo regular (80,3%) y está relacionado 

(Rho=-0,283) con la gravedad del asma que es mayoritariamente persistente (57,7%) durante el 

2023. 

La segunda conclusión demuestra que un aumento o mejoramiento en la alimentación está 

relacionado con una ligera pero significativa disminución de la gravedad del asma (Rho= -0,271), 

en los adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, presentando el 49,6% de ellos 

hábitos regulares de alimentación y el 48,6% hábitos saludables en el 2023. 

La tercera conclusión determina que el 61,8% de los adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres presentan una baja actividad física y no fue posible probar que exista una 

relación con la gravedad del asma  

La cuarta conclusión determina que el 69,1% de los adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres presentan un estado de ánimo eutímico y no fue posible probar que exista 

una relación con la gravedad del asma. 
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La quinta conclusión determina que un aumento de las prácticas perjudiciales para la salud 

está relacionado con un ligero pero significativo aumento de la gravedad del asma (Rho= +0,296) 

en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, observándose que un 36,9% tienen 

prácticas perjudiciales en un nivel regular durante el 2023. 

Recomendaciones 

Es importante que se reconozca la necesidad de orientación en estilos de vida saludables 

al usuario con asma, debido a la alta tasa de incidencia del tipo asma regular a grave en las oficinas 

farmacéuticas. 

Se debe mejorar la promoción de la salud a través de los determinantes de estilos de vida, 

fomentando una dieta balanceada a través de charlas por parte personal químico farmacéutico 

capacitado sobre alimentación saludable y nutrición, para garantizar y fortalecer las estrategias 

sanitarias en enfermedades no trasmisibles como el asma. 

Fomentar la actividad física desde la oficina farmacéutica, con el fin de motivar a las 

personas con asma, a incluir el ejercicio físico, mental o deportivo en su rutina de vida, a través 

de la cooperación con instituciones que tengan experiencia y manejo de actividades relacionadas 

al deporte. 

Reforzar el bienestar emocional a través de la participación y asistencia de comunidades 

de apoyo psicológico cercanas al establecimiento farmacéutico con el objetivo de disminuir la 

incidencia de riesgos causados por episodios depresivos o ansiosos en la población asmática. 

Sugerir la disminución de los hábitos perjudiciales de la salud, a través de la adopción de 

prácticas saludables que inviten a mejorar la calidad de vida del paciente con asma, ofreciéndoles 

paneles informativos o charlas en la oficina farmacéutica. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  Matriz de consistencia 

Estilo de vida y asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 2023. 

Formulación del problema 
 

Objetivos 
Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre el 

estilo de vida y el asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023? 

Objetivo 
General 

Determinar la relación entre 

el estilo de vida y el asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023 

 

Hipótesis 
General 

El estilo de vida se 

relaciona con el asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

Variable 1 
Estilo de vida 

Dimensiones 

Alimentación 

Actividad física 

Estado de ánimo 

Prácticas perjudiciales 

para la salud. 

 

 

Tipo de investigación 
Cuantitativo 

Método y diseño de la 

investigación 

Correlacional  

Población y muestra: 

Población:  

 Adultos atendidos en una botica de 

San Martín de Porres. 

 

Muestra: 

Con fórmula para población 
desconocida. 

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la 

alimentación y el asma en 
adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

actividad física y el asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023? 

¿Cuál es la relación entre el 

estado de ánimo y el asma en 

adultos atendidos en una 

Objetivos 

Específicos 

Determinar la relación de la 
alimentación y el   asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

 

Determinar la relación entre 

la actividad física y el asma 

en adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

 

Hipótesis 

Específicas 

H1: Existe relación entre 
la alimentación y el asma 

en adultos atendidos en 

una botica de San Martín 

de Porres, Lima 2023 

 

 H2: Existe relación 

entre la actividad física y 

el asma en adultos 

atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, 

Lima 2023. 

Variable 2 

Asma 

Dimensiones 
Síntomas  

Restricciones en la vida 

diaria. 

Emociones percibidas 



 
 

 
 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023? 

¿Cuál es la relación entre 

prácticas perjudiciales para la 

salud y el asma en adultos 
atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 

2023? 

Determinar la relación entre 

el estado de ánimo y el asma 

en adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 
 

Determinar la relación entre 

prácticas perjudiciales para 

la salud y el asma en adultos 

atendidos en una botica de 

San Martín de Porres, Lima 

2023. 

H3: Existe relación entre 

el estado de ánimo y el 

asma en adultos 

atendidos en una botica 

de San Martín de Porres, 
Lima 2023 

H4: Existe relación entre 

prácticas perjudiciales 

para la salud y el asma en 

adultos atendidos en una 

botica de San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

 
 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2.  Instrumento 

Estilo de vida y asma en adultos atendidos en una botica del distrito San Martin de 

Porres, Lima 2023 
 

El objetivo del estudio es identificar la relación entre el estilo de vida con el asma en 

adultos atendidos en una botica del distrito San Martin de Porres, Lima 2023. Se solicita responder 

con responsabilidad y sinceridad cada pregunta de la presente encuesta marcando con una (X) la 

alternativa que estime conveniente de forma anónima y estrictamente voluntaria, le tomará un 

aproximado de 10 minutos. 

Bachilleres: 

Ordinola Rugel, Yris Dallana 

Terrones Paredes, Leslie Marita 

Marque con una X la respuesta que Ud. crea conveniente donde: 

 

Criterios de calificación 

1  =  N U N C A  ( N )  

2  =  A L G U N A S  V E C E S  ( A V )  

3  =  C A S I S I E M P R E  ( C S )  

4  =  S I E M P R E  ( S )  

 

A. CARACTERISTICAS GENERALES DEL USUARIO 

1. Edad 20 – 40 años ( )           41 – 60 años ( )             61 – 70 años ( ) 

2. Género a) Masculino  b) Femenino  

3. Grado de 

instrucción 

a) Primaria  b) Secundaria  c) Técnico 

profesional 

d) Educación 

universitaria  

4. Ocupación 

actual 

a) Independiente  b) Dependiente  c) Labores de casa 

 

 

 



 

 

 

 

Variable 1:   ESTILO DE VIDA 

Dimensión 1: ALIMENTACIÓN N AV CS S 

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:  

1 Consume lácteos (queso, mantequilla, yogurt) al menos por 3 días.     

2 Consume proteínas (pollo, res, pescado, cerdo, pavo, huevos) al menos 2 días.     

3 Consume carbohidratos con valor nutricional (papa, yuca, camote, arroz, fideos, cereales, 

galletas saladas) al menos 2 días 

    

4 Consume frutas y verduras crudas o hervidas al menos 3 días     

5 Consume al menos 1 Litro o más de agua pura diariamente     

6  Evita consumir bebidas azucaradas y néctares artificiales de manera frecuente.     

Dimensión 2:  ACTIVIDAD FISICA  

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia:  

7 Practica algún deporte (fútbol, vóley, natación, otro) al menos 3 días     

8 Ejercita durante la semana (caminatas, baile, otro) al menos 2 días.     

9 Practica una rutina con levantamiento de pesas al menos 3 días.     

10 Realiza ejercicios de meditación (yoga, tai chi otro) al menos 3 días     

Dimensión 3: ESTADO DE ANIMO  

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia  

11  Reconoce que ha sentido emociones negativas (ansiedad, miedo, ira, tristeza) al menos 2 

veces, pero trata de conservar la calma 

    

12 Planifica actividades que generen emociones positivas (alegría, optimismo, esperanza) al 

menos 3 veces 

    

13 Disfruta y celebra sus proyectos diariamente     

14 Conserva la calma en momentos difíciles      

15 Escucha pacientemente las opiniones contrarias al menos 2 veces     

16 Medita estrategias para el control del estrés al menos 2 veces     

Dimensión 4: PRACTICAS PERJUDICIALES PARA LA SALUD   

Usted normalmente en la semana con qué frecuencia   

17 Consume cigarrillos 1 o más de 2 cigarrillos diariamente     
 

18 Consume bebidas alcohólicas al menos 2 días     
 

19 Consume a menudo café industrializado al menos 3 días     
 

20 Consume a menudo bebidas energizantes al menos 3 días      

            Variable 2: ASMA 

          Dimensión 1: SÍNTOMAS  N AV CS S 

 Normalmente al presentar los síntomas del asma en una semana habitual, con qué frecuencia:  

 21 Tiene silbidos   en el pecho y/o presenta dificultad para respirar al menos 3 días     



 

 

 

 

 22  La tos ha generado fastidio al realizar actividades físicas (correr, caminar, bailar, limpiar o 

practicar algún deporte) al menos 3 días 

    

 23 Los episodios del asma se presentan mayormente en el día y en la noche al menos 3 días     

 24  Interrumpe su trabajo por causa del asma al menos 2 días     

 25 Presenta dificultad para respirar cuando tiene estrés al menos 2 días     

 Dimensión 2: RESTRICCIONES DE LA VIDA DIARIA 

Usted cuando presenta el asma, en una semana habitual, con qué frecuencia: 

    

 26 Disminuyen sus relaciones sociales con amigos (trabajo, universidad, comunidad) al menos 

en 2 oportunidades 

    

 27  Se interrumpe su sueño durante la noche al menos 2 días     

 28  Limita sus actividades al aire libre al menos 2 días     

 29 Cambio sus proyectos de vida al menos en 2 oportunidades     

 Dimensión 3: EMOCIONES PERCIBIDAS 

Usted cuando presenta el asma, en una semana habitual, con qué frecuencia: 

    

 30  Siente tristeza cuando no puede realizar sus actividades diarias al menos 2 días.     

 31 Le preocupa no poder comer alimentos industrializados al menos 3 días.     

 32 Se enoja cuando siente opresión en el pecho y no puede dormir por causa de la tos al menos 

2 noches 

    

 33 Le asusta diariamente estar solo durante un episodio de asfixia      

 34 Tiene ansiedad y/o desespera durante un episodio de asfixia al menos 2 días     

 35 Siente apatía o le aflige tener episodios de asma al menos 2 días     

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 3.  Validez de instrumento 

Certificado de validación de instrumento 

Estilo de vida y asma en adultos atendidos en una botica de San Martín de Porres, Lima 

2023 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4.  Confiabilidad del instrumento 

Confiabilidad 

Para el cálculo de la confiabilidad se procedió a aplicar el cuestionario en una muestra 

piloto de 20 adultos que se atendieron en una botica de San Martín de Porres, los resultados fueron 

ingresados al SPSS y dado que los ítems estaban en escala tipo Likert se procedió a calcular la 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach el cual mide la consistencia interna de los 

datos, los resultados se presentan en el siguiente cuadro. 

Tabla Confiabilidad del instrumento: 

Variable/Dimensión 
Alfa 

de Cronbach 

N de 

elementos 

Estilo de Vida 0,715 20 

Alimentación 0,615 6 

Nutrición  0,686 4 

Estado de ánimo 0,719 5 

Prácticas perjudiciales para la salud 0,726 4 

Asma 0,884 15 

Síntomas del asma 0,881 5 

Restricciones en la vida diaria 0,634 4 

Emociones percibidas 0,619 6 

 

Tal como se puede observar la primera variable Estilo de Vida el valor de la confiabilidad 

global fue de 0,715 y en el caso de la segunda variable Asma el coeficiente fue de 0,884; además 

se observa que a nivel de dimensiones los coeficientes superan el valor de 0,6 por lo tanto el 

instrumento es confiable y se puede proceder a su aplicación en la muestra final. 
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