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RESUMEN

El asma es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por inflamacion persistente de
las vias aéreas, disnea, sibilancias y tos, que afecta significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen. En el Pert, su prevalencia es considerable, especialmente en zonas urbanas
como Lima, donde los factores ambientales influyen en su incremento. Paralelamente, el
consumo de café constituye un habito frecuente en la poblacion; debido a su contenido de
cafeina, sustancia con leve efecto broncodilatador, se ha planteado la posibilidad de que pueda
influir en el control de los sintomas asmaticos. El objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre el consumo de café y el control del asma en pacientes que asisten a la Botica

Oty del distrito de Surco durante el periodo junio — octubre de 2025.

La investigacion fue de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 169 pacientes adultos diagnosticados
con asma, seleccionados mediante muestreo probabilistico simple. Para la recoleccion de datos
se emple6 una encuesta validada para medir ambas variables, y para el analisis estadistico se

utilizé el coeficiente Rho de Spearman.

Los resultados evidenciaron que el consumo de café fue predominantemente moderado
(82,8%), al igual que el nivel de control del asma (73,4%). Sin embargo, el analisis mostré una
relacion muy débil y no estadisticamente significativa entre ambas variables (Rho=0,045;
p=0,558). Se concluye que no existe relacion significativa entre el consumo de café y el control

del asma en la poblacién estudiada.

Palabras clave: café, cafeina, asma, control del asma, broncodilatacion.



ABSTRACT

Asthma is a chronic respiratory disease characterized by persistent inflammation of the
airways, dyspnea, wheezing, and cough, which significantly affects the quality of life of those
who suffer from it. In Perou, its prevalence is considerable, especially in urban areas such as
Lima, where environmental factors contribute to its increase. At the same time, coffee
consumption is a common habit among the population; due to its caffeine content, a substance
with a mild bronchodilator effect, it has been suggested that it may influence the control of
asthmatic symptoms. The objective of this study was to determine the relationship between
coffee consumption and asthma control in patients attending Botica Oty in the district of Surco

during the period June—October 2025.

The research was basic in nature, with a quantitative approach, a descriptive-correlational
design, and a cross-sectional scope. The sample consisted of 169 adult patients diagnosed with
asthma, selected through simple random probabilistic sampling. A validated survey was used

to measure both variables, and Spearman’s Rho coefficient was applied for statistical analysis.

The results showed that coffee consumption was predominantly moderate (82.8%), as was the
level of asthma control (73.4%). However, the analysis revealed a very weak and statistically
non-significant relationship between both variables (Rho = 0.045; p = 0.558). It is concluded
that there is no statistically significant relationship between coffee consumption and asthma

control in the studied population.

Keywords: coffee, caffeine, asthma, asthma control, bronchodilation.



INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que se caracteriza por una inflamacion cronica
de las vias respiratorias, y por la aparicion de episodios de falta de aliento, silbidos y tos, que
deterioran de manera importante la calidad de vida de la poblacién afectada en todo el mundo.
Tal como senala la Organizacion Mundial de la Salud” (2023), mas de 300 millones de personas
padecen asma y dicha cifra sigue aumentando en la actualidad debido a factores ambientales,
predisposicion de cardcter genético y relacionados con el estilo de vida. El asma es un asunto
de salud publica importante en el campo respiratorio, y en el Perti también se encuentra presente
en las regiones urbanas, como Lima, donde la contaminacion del ambiente y las pautas del
comportamiento de los ciudadanos incrementan la persistencia de la misma. En afios recientes,
la comunidad cientifica ha manifestado un mayor interés cientifico en la identificacion de
factores nutricionales o de consumo habitual que podrian influir en el control del asma. Uno
de ellos es el café, una bebida ampliamente consumida que contiene cafeina, alcaloide con
propiedades estimulantes y broncodilatadoras. Numerosas investigaciones han planteado que
la cafeina puede mejorar temporalmente la funcion pulmonar y aliviar los sintomas asmaticos,
sin embargo, la evidencia sobre su efecto sostenido en el control clinico del asma sigue siendo
contradictoria. Bajo este contexto, la investigacion presentada tenia como finalidad analizar la
relacion existente entre el consumo de café y la modulacion del asma, en los pacientes con
diagnostico de asma que acuden en la actualidad a la Botica OTY, ubicada en el distrito de
Surco, durante el periodo comprendido entre los meses de junio — octubre de 2025. La
investigacion enmarcada, por lo tanto, corresponde al tipo de investigacion que se denomina
basica, en el cual se planted6 un enfoque cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo-
correlacional y tipo transversal, utilizando el método hipotético-deductivo. La poblacion estuvo
constituida por una poblacion de 300 pacientes asmaticos, determinandose una muestra final
de 169 sujetos de esta poblacion de pacientes asmaticos, seleccionados mediante el uso de una
técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple. La relevancia de este estudio radica en
aportar evidencia cientifica local sobre la posible influencia del consumo de café en el control
del asma, contribuyendo al conocimiento farmacolédgico y clinico sobre los efectos de la
cafeina en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. A su vez, busca ofrecer una base
para futuras investigaciones que evalien con mayor profundidad el papel de los compuestos

naturales en el manejo complementario del asma.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El asma es una patologia respiratoria cronica de amplia prevalencia en el &mbito global,
que impacta a millones de personas. Caracterizado por la presencia de inflacion persistente
de las vias respiratorias, episodios de disnea, sibilancias, y tos, generando un efecto
desfavorable en la calidad de vida de las personas afectadas. Aunque existen multiples
tratamientos farmacologicos efectivos para su manejo, los pacientes continiian enfrentando
desafios en cuanto al control adecuado de los sintomas (1).

A nivel mundial La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2022) sefiala que el asma
afecta aproximadamente a 300 millones de personas y continlia siendo una causa de
mortalidad, con una estimacion de 250 000 muertes por asma al afio. A lo largo de los
ultimos cuarenta afos, se observo un crecimiento marcado de la prevalencia, sobre todo en
areas urbanas industrializadas; no obstante, en el ultimo quinquenio se ha alcanzado una
meseta, manteniéndose elevada, pero sin mostrar aumentos adicionales.

En América Latina, la prevalencia del asma varia considerablemente entre paises.
estudios reportados por fuentes periodisticas indican que entre el 10% y el 15% de los
latinoamericanos padecen esta enfermedad, siendo Peru el pais con mayor incidencia en la
region. la Organizacion Panamericana de la Salud (2) en América Latina, el asma afecta a
aproximadamente el 5% de la poblacion, con tasas mas altas en areas urbanas a causa de la

exposicidon a contaminantes y otros factores ambientales (3). En naciones como Brasil y
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Argentina, se han realizado investigaciones sobre la repercusion de distintos factores de
estilo de vida como la exposicion al café¢ y la dieta, en el control de enfermedades
respiratorias, aun cuando en la Region, la relacion especifica con el asma es aun poco
entendida (4). En el contexto de Perti, el asma figura entre las principales causas de
morbilidad respiratoria, con una prevalencia, especialmente en zonas urbanas como Lima.
Segun datos del Ministerio de Salud de Pert (MINSA), el 6,8% de los peruanos adultos
padecen de asma, y este porcentaje es aun mayor en nifios. Sin embargo, en el contexto
local, el consumo de café es habitual, y muchos pacientes asmaticos no tienen acceso a
informacion clara sobre los posibles efectos del café en el control de su enfermedad (5).

En el distrito de Surco radican aproximadamente 2 824 040 de habitantes, 3/4 partes
del distrito de san Juan de Lurigancho; en el distrito se evidencia un promedio de 3 008 900
farmacias y en la botica OTY se atiende un promedio de 50 personas diarias es uno de los
multiples establecimientos farmacéuticos que atiende a pacientes asmaticos.

En el Perq, y particularmente en Lima, el tratamiento del asma combina tanto el uso de
medicamentos convencionales como de plantas medicinales, reflejando una préctica
médica mixta entre lo tradicional y lo moderno. Los medicamentos mas utilizados incluyen
broncodilatadores como el salbutamol y corticosteroides inhalados como la beclometasona,
que ayudan a controlar los sintomas y prevenir las crisis asmaticas. Sin embargo, muchas
personas también recurren a remedios naturales como el eucalipto, el jengibre y el café.
Este ultimo, el café, es especialmente popular en Lima como remedio casero para el asma
debido a su contenido de cafeina, una sustancia que actua como broncodilatadora leve y
puede aliviar temporalmente la dificultad para respirar. Aunque no existen cifras oficiales
recientes, estudios locales y encuestas sobre medicina tradicional sugieren que al menos un

20% de limefios con asma han probado el café como parte de su tratamiento alternativo o
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complementario. Esta practica refleja la confianza en los saberes ancestrales y la busqueda
de alivio accesible frente a una enfermedad cronica como el asma (53).

El consumo de café se remota a muchas afos atras, se dice que se inicié en lugares del
continente africano como una bebida curativa, luego por el medio oriente donde ademas de
ser una bebida curativa lo utilizaban antes de iniciar una ceremonia de los altos lideres,
luego pasa a Etiopia de alli a Yemen cruzando el mar rojo, quienes lo usaron para
mantenerse despiertos durante la noche, luego llega a Europa con los mercaderes
venecianos y finalmente llega a América traido por los colonizadores en el siglo XXVII.
Varios estudios sugieren que la cafeina presente en el café puede tener un efecto
broncodilatador a corto plazo, al establecer la relajacion de los muisculos circundantes a las
vias respiratorias. y facilitar la respiracion. Sin embargo, estos efectos son temporales y no
sustituyen el uso de medicamentos especificos para el asma, como los broncodilatadores y
los corticosteroides. La literatura sobre este tema esta fragmentada, con estudios que
reportan tanto beneficios como posibles efectos adversos, 1o que genera incertidumbre en
la comunidad médica sobre su recomendaciéon como complemento al tratamiento
tradicional del asma (6). Recientemente se ha sugerido que el consumo de café, debido a
su contenido de cafeina, podria tener efectos broncodilatadores, lo que beneficiaria la
funcion respiratoria en pacientes asmaticos. La cafeina, alcaloide clasificado como
estimulante del sistema nervioso central, provoca una relajacion de la musculatura de las
vias respiratorias, lo que considera la posibilidad de que el café sea una alternativa o
complemento en el tratamiento de los sintomas respiratorios (7). Sin embargo, las
investigaciones acerca de la conexion entre el consumo de café y el control del asma siguen
siendo limitados y, en muchos casos, contradictorios. En la poblacién adulta de los Estados
Unidos, alrededor del 85 % consume cafeina diariamente, registrandose un consumo medio

de 135 mg/dia, lo que corresponde a 1,5 tazas estandar de café (definidas como 8 onzas
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liquidas por taza). (8). Por otro lado, Gomez, en el 2020, sostiene que en los ensayos
aleatorizados el consumo alto de café no filtrado se asociaba a un aumento de 17,8 mg/dL
(0,46 mmol/L) en cuanto a los niveles de colesterol de lipoproteinas de baja densidad con
respecto al café filtrado, lo que, en la préctica se traduce en un 11 % de probabilidad mas
de sufrir un evento cardiovascular (9). El café filtrado no mostraba aumentos en los niveles
de colesterol sérico. Del mismo modo un estudio transversal realizado en Brasil no asociaba
el perfil lipidico y el consumo de café.

Por lo tanto, el presente trabajo se propuso analizar la relacion entre el consumo de café
y el control del asma en pacientes que asisten a la Botica OTY en el distrito de Surco. Esta
investigacion es crucial para proporcionar evidencia local sobre el tema, lo que podria
influir en las recomendaciones de salud publica y en las practicas médicas dentro de la

comunidad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(De qué manera se relaciona el consumo de café con el control del asma en los pacientes que

asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025?

1.2.2 Problemas especificos
1. ;Cual es el nivel de consumo de café en pacientes que asisten a la Botica Oty en el
distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025?
2. ;Cudl es el nivel de control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el
distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre 20257
3. (Qué relacion existe entre el nivel de consumo de café y el nivel de control del asma
en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco, durante el periodo

junio — octubre 20257
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4.

(Qué relacion existe entre el consumo de café¢ en términos de cantidad, horario y
forma, y el control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de
Surco, durante el periodo junio — octubre 2025?

(Qué relacion existe entre el consumo de café y las dimensiones del control del asma
frecuencia de sintomas, gravedad de los sintomas y uso de medicacion, en pacientes
que asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre

20257

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Ubicar la relacion entre el consumo habitual de café y el control del asma en pacientes que

asisten a la Botica Oty del distrito de Surco, de junio a octubre del afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el nivel de consumo de café en pacientes que asisten a la Botica Oty en
el distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

Determinar el nivel de control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en
el distrito de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

Determinar la relacion entre el nivel de consumo de café y el

nivel de control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de
Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

Determinar la relacion entre el consumo de café en términos de cantidad horario y
forma con el control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito
de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

Determinar la relaciéon entre el consumo de café¢ y control del asma en las

dimensiones frecuencia de sintomas, gravedad de los sintomas, y uso de medicacion
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con el control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de

Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Este estudio evaluara si el consumo regular de café¢ impacta de forma positiva en el
manejo de los sintomas asmaticos o si, por el contrario, no presenta beneficios significativos.
Ademas, los resultados serviran para futuras recomendaciones clinicas y educativas, dirigidas
a pacientes asmaticos, mejorando asi su bienestar y condicion de vida. El estudio de los
factores dietéticos en las enfermedades respiratorias constituye un campo de interés
emergente, y se prevé que los hallazgos obtenidos en este estudio aporten evidencia cientifica

para el desarrollo de estrategias de control del asma orientadas al estilo de vida (7).

1.4.2 Metodolégica
En lo metodologico se va a utilizar una encuesta validada, para recopilar datos
relacionados con el vinculo existente entre la ingesta del café y el control del asma, asi como
analisis estadisticos a fin de identificar el grado de asociacion entre las variables analizadas,
lo cual servira para proximas investigaciones que puedan seguir explorando el tema, con el

fin de precisar mejor la vinculacion entre dichas variables.

1.4.3 Practica
El estudio al abordar una problematica relevante de salud publica, resulta necesario para
identificar el vinculo entre el consumo de café y el control del asma, ya que esta condicion es
comun en pacientes que asisten a la BOTICA OTY junio — octubre 2025 y que pueden traer
graves consecuencias para la salud. Los resultados pueden ser utilizados para desarrollar

estrategias efectivas para prevenir y tratar el asma y optimizar la calidad de la atencién
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brindada a los pacientes. La relacion obtenida del trabajo de investigacion aportard en

distintas areas para crear nuevos conocimientos (9).

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion se llevard a cabo en el lapso comprendido entre los meses de junio a
octubre del afio 2025, intervalo en el cual se realizard la recopilacion de datos

correspondientes a los usuarios diagnosticados con asma que concurren a la Botica Oty.

1.5.2 Espacial
El trabajo de investigacion se ejecutara en la Botica Oty, establecimiento farmacéutico
ubicado en el distrito de Surco, Lima — Peru, que constituye el espacio de recoleccion de

datos.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion considerada en el estudio corresponde a personas adultas diagnosticadas
con asma que asisten a la Botica Oty durante el periodo de investigacion. La unidad de analisis
corresponde a cada paciente asmatico encuestado que retna los criterios de inclusion y

exclusion previamente definidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Huaccha et al. (11) El estudio se centrd en el efecto del proceso del tostado del café en
el contenido de los polifenoles totales, la actividad antioxidante y las caracteristicas sensoriales
del café elaborado en Pert, dentro de la revista Ciencia y Tecnologia Agropecuaria. Fue un
objetivo conocer como los diferentes grados de tostado afectan a las dos variedades de cafg,
asi como se recogid el contenido de los polifenoles totales, la capacidad antioxidante con los
métodos DPPH y ABTS+, y la calidad en taza mediante el protocolo del Coffee Quality
Institute. Las muestras de café verde oro fueron sometidas a los tostados claro, medio y oscuro,
respetando un disefio experimental factorial 2°. A continuacion, fueron aplicados un anélisis
descriptivo cuantitativo y un andlisis de componentes principales. Los resultados evidenciaron
que el tostado claro en las variedades Typica y Bourbon present6 los mayores niveles de
polifenoles totales y una mayor actividad antioxidante, alcanzando valores de 4,13 + 0,03 g
AGE/100 gy 4,13 £ 0,01 g AGE/100 g, respectivamente. A modo de conclusion, la variedad
Typica en tostado claro y la variedad Bourbon en tostados claro y medio son las que mostraron
las mejores cualidades sensoriales. Todos los otros niveles de tueste mostraron cambios en el
perfil sensorial del café y en el contenido de compuestos bioactivos, aunque el tueste claro fue
el que conservo una mayor cantidad de compuestos bioactivos, lo que podria significar un

mayor beneficio para el consumidor.

19



Riveros (12). El objetivo del estudio de fue identificar el nivel de conocimiento que
tienen los padres de familia sobre el asma y los factores sociodemograficos relacionados con
la adherencia al tratamiento, en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios que acudieron al Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo de enero a marzo de 2024. Se tratdé de una
investigacion prospectiva, cuantitativa, descriptiva, correlacional de corte transversal. La
poblaciéon estuvo conformada por los padres de familia de los nifios y adolescentes con
diagnostico de asma que acuden al hospital, de los cuales se seleccion6 una muestra no
probabilistica de 100 padres, seglin criterio del investigador. Para la recoleccion de datos se
aplicé una ficha sociodemografica, el cuestionario Newcastle Asthma Knowledge, que fue
traducido al espaiiol para medir el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el test de
Morisky Green para medir la adherencia al tratamiento. Los resultados permitieron determinar
que el 78,0% de los padres tienen un alto nivel de conocimiento sobre el asma, el 17,0% un
nivel moderado y el 5,0% un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, se
evidencid que el 67,0% de los padres participantes fue adherente al tratamiento, en
contraposicion a un 33,0% de los que no cumplieron adecuadamente con la terapia indicada.
El andlisis estadistico mostrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
padres sobre el asma y la adherencia al tratamiento, con un valor chi cuadrado de 11,968 y una
significancia de 0,003 (p < 0,05). De eso se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento que tienen los padres sobre el asma y la adherencia
al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15 afos atendidos en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza durante el periodo de estudio.

Mauricio y colaboradores (15), se propusieron analizar los efectos de la cafeina en
dosis menores a 400 mg/dia, centrando en su capacidad para reducir las especies reactivas de
oxigeno (ERO) y modular las citocinas inflamatorias, asi como su relacién con patologias

como Parkinson, Alzheimer, hipertension, asi como enfermedades cardiovasculares. Se
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identificaron mecanismos biologicos donde la cafeina actia como antioxidante y
antiinflamatoria, modulando receptores de adenosina y la activacion de NF-kB, involucrado
en la inflamacion. Los hallazgos sugieren que su consumo moderado tiene efectos
beneficiosos, pero algunos estudios cuestionan la relevancia clinica de estos efectos en
enfermedades cronicas. En conclusion, la cafeina en dosis adecuadas no solo es segura, sino
que incluso podria aportar beneficios a la salud, aunque su impacto en enfermedades

especificas sigue siendo incierto.

Ordinola (16). La investigacion bajo el titulo: "Estilo de vida y asma en adultos que
habitan en una botica de San Martin de Porres, Lima, 2023", se plante6 conocer la relacion
entre el estilo de vida y el asma en adultos atendidos en una botica del mismo distrito. Esta
investigacion se planted bajo el enfoque mismo de la investigacion, con el método
cuantitativo tipo bésica, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. Entre
los resultados estadisticos hallamos que el grupo etareo mas frecuente fue el de adultos con
edades entre los 20 y 40 afios (40,5%), predominaron las mujeres (56,9%), y se present6 un
nimero importante de personas con educacion superior (80%). Del mismo modo, el 80% de
los adultos alcanz6 un estilo de vida calificado como regular. En la dimension alimentacion
se observo que el 1,8% tendria una alimentacioén insuficiente; respecto a la dimension
actividad fisica, solo el 2,1% alcanzé una alta categoria; en la dimensioén estado emocional,
se reveld que el 69,1% alcanzé un estado de animo eutimico y las practicas para la salud
fueron catalogadas en su mayor parte como minimas o ausentes (61,8%). Se concluyo
encontrando una correlacidon negativa y significativa entre los estilos de vida y el asma (Rho

=—0,283; p <0,05).

Cabrejos, E. (13). La investigacion titulada “Uso de plantas medicinales para la
prevencion y tratamiento del asma en pobladores del AAHH San Juan Masias, San Borja,

Lima - julio 2020 tuvo como objetivo determinar el nivel de uso de las plantas medicinales
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para la prevencion y tratamiento del asma de la poblacion estudiada. La investigacion se llevo
a cabo bajo una metodologia descriptiva de nivel correlacional con un disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra seleccionada por conveniencia estuvo conformada por 50
ciudadanos, jefes de familia del AAHH San Juan Masias, distrito de San Borja. Los resultados
evidencian que el 64% de los pobladores han hecho uso de plantas medicinales para la
prevencion y tratamiento del asma, mientras que el 18% no han hecho uso de estas. La prueba
de hipotesis general, por el coeficiente Rho de Spearman, indicd una correlacion positiva
moderada (Rho = 0,557), nivel de significancia p = 0,003; es decir, existié6 una relacion
estadisticamente significativa. Se concluyd que si existe significancia entre el uso de plantas
medicinales y la prevencion y tratamiento del asma en la poblacion estudiada.

Mondragén y Muindaca (14), decidieron estudiar in vitro la actividad antibacteriana
y la citotoxicidad del extracto metabdlico de café peruano y colombiano en comparacién con
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175) y con Streptococcus sanguinis (ATCC 10556).
Me¢étodos: El extracto metabdlico de café se prepard en una relacion de 1:2 (P/V). Resultados:
El extracto metabolico del café exhibio un efecto antibacteriano mayor (18.9 + 2.8 mm) en
comparacion con las cepas de Streptoccocus mutans y con la cepa de Streptoccocus sanguinis,
donde el café present6 halos de 18.8 +£2.77 mm y 14.7 + 3.8 mm, en ese orden. Conclusiones:
Los extractos de café tienen propiedades antibacterianas sobre cepas de Streptococcus mutans
y sobre cepas de Streptococcus sanguinis. Ayudando a determinar la formulacién de nuestra

hipdtesis, asi como los fundamentos tedricos en una 6optica de salud publica.

2.1.2 Antecedentes internacionales

México Marin et al. (18) se propusieron analizar la relacion entre el consumo de café
y la salud mental, asi como el bienestar social en los pacientes pertenecientes al Consultorio
Médico de la familia N.° 62 del area sur del consejo popular del municipio de Guantanamo,

durante el periodo comprendido entre los meses de febrero a agosto del 2023. Para ello,
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llevaron a cabo un estudio descriptivo, de tipo corte transversal sobre una muestra de 31
pacientes adultos consumidores de café. Se tomaron en cuenta variables sociodemograficas
como la edad, el sexo, la ocupacion y el nivel de escolaridad ademas de evaluar la frecuencia
y cantidad de café que se ingirid, los niveles de ansiedad y depresion y la calidad del suefo.
Los resultados mostraron una mayor proporcion del consumo de café en el sexo femenino,
asi como una proporcion superior de personas desempleadas (48%). También se encontr6 que
el 34% de la muestra tuvo depresion moderada y el 44% ansiedad en nivel severo, que el 65%
de la muestra refirio alteraciones en la calidad del suefio con la dificultad para conciliar el
suefio como la alteracion més prevalente de quejas. Concluyeron que el consumo de café se
asocia a alteraciones en la salud mental y el bienestar social al favorecer los niveles de

ansiedad y depresion junto con alteraciones en la calidad de suefo.

Han (19) en la investigacion, Cafeina urinaria y metabolitos de cafeina, asma y funcion
pulmonar en un estudio nacional de adultos estadounidenses Objetivo: El consumo de café se
ha asociado inversamente con el asma en adultos. Métodos: Estudio transversal de 2832
adultos de 18 a 79 afios de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES)
de EE. UU. utilizé una regresion logistica o lineal multivariable para analizar los niveles
urinarios de cafeina o de cada uno de sus tres metabolitos principales (paraxantina,
teobromina y teofilina), asi como el asma actual, la funcion pulmonar y la FeNO. Resultados:
Los sujetos con niveles urinarios de paraxantina en el cuarto cuartil (Q4) tuvieron un 53%
menos de probabilidades de asma actual que aquellos cuyos niveles urinarios de paraxantina
estaban en el primer cuartil (Q1; confianza del 95% = 0,22 a 1,00). Entre los nunca fumadores
y ex fumadores, los sujetos con niveles urinarios de teofilina por encima de Q1 tuvieron un
49% menos de probabilidades de asma actual que aquellos cuyo nivel urinario de teofilina
estaba en Q1 (IC del 95% = 0,31 a 0,85). Entre los sujetos sin asma actual, cada incremento

de 10 unidades de log en el nivel de paraxantina se asocid con un incremento del 0,83% en el
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porcentaje predicho (%opred) FEV1 y un incremento del 1,27% en %pred FVC, mientras que
cada unidad de log 10 en teofilina se asoci6 con un incremento del 1,24% en %pred FVC. Ni
la cafeina urinaria ni ningin metabolito urinario de cafeina se asocid con la respuesta
broncodilatadora o FeNO. Conclusion: dos metabolitos de la cafeina (teofilina y paraxantina)
pueden contribuir a la asociacion inversa previamente informada entre el consumo de caféy

el asma en adultos.

Lin, F. et al. (21) trataron de determinar la relacion entre el consumo de café y té y el
riesgo de asma, en 424725 participantes del Biobanco del Reino Unido, con una edad entre
39y 73 afios. Se empled de Cox para ajustar edad, sexo, tabaquismo e indice de masa corporal.
Los resultados mostraron asociaciones en forma de J entre el consumo de café, té, café con
cafeina y cafeina combinada de té y café con la amenaza de asma. La ingesta moderada de 2
a 3 tazas de café al dia, 0.5 a 1 taza de t¢ o 160 a 235 mg de cafeina diarios disminuy¢ el
riesgo de asma en la edad adulta. En conclusiones, el consumo moderado de café y té pueden
tener un efecto protector contra el asma, sugiriendo asi que se justifica investigar mas el papel

preventivo de la cafeina en esta enfermedad.

En Espaiia, Rodas (17) en su investigacion titulada “Evaluacion de los efectos de la
ingesta de cafeina y la actividad fisica sobre el estado inflamatorio del organismo”, tuvo como
objetivo determinar el efecto de la actividad fisica en combinacion con la ingesta de cafeina
sobre el estado inflamatorio del organismo. El estudio presentd un disefio experimental
basado en dos investigaciones. Los resultados evidenciaron que, en el caso del consumo
habitual de cafeina, solo se observo una asociacion negativa con los niveles plasmaticos de
proteina C reactiva (PCR) (p = 0,001). Asimismo, el porcentaje de grasa corporal se asocio
positivamente con los niveles de PCR (p < 0,001) e inversamente con los niveles de
adiponectina (p = 0,032) e interleucina-10 (IL-10) (p =0,001). Por otro lado, el nivel de grasa
visceral fue el principal predictor de los niveles de interleucina-6 (IL-6) (p < 0,001) y del
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factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (p <0,001). En conclusion, en la poblacion estudiada,
tanto la actividad fisica como la ingesta habitual de cafeina se asociaron con un efecto

antiinflamatorio leve.

Arbolea 1 et al (23). En su investigacion “Efectos del café en la salud: una perspectiva
desde la nifiez hasta la adultez” El objetivo es describir los efectos en diferentes etapas de la
vida. Este articulo revisa la literatura cientifica acerca de los efectos del uso de en la salud
cardiovascular, metabolica, neuroldgica, cancer, gestacion e infancia. Se revisaron 412
articulos y se seleccionaron 40 que mencionan los efectos en diversas areas. En general, se
concluye que el consumo de café es seguro y puede tener beneficios para la salud, pero se
debe tener en cuenta la condicion médica de cada individuo para determinar la cantidad

adecuada. Esto significa que el consumo de café debe ser personalizado para cada paciente.

Kondo, K et.al. (24), en su articulo denominado Asociacion entre el consumo de café
y té verde y la neumonia entre ancianos japoneses: un estudio de casos y controles Un amplio
estudio de cohorte prospectivo en los Estados Unidos, y hallé que la razoén de probabilidades
(OR) y el intervalo de 95% para la neumonia por consumo de café y té verde durante el mes
anterior se calcularon utilizando un modelo de regresion logistica condicional. Se inscribieron
un total de 199 casos y 374 controles. En comparacion con aquellos que no beben caf¢, el OR
para neumonia de aquellos que beben menos de una taza de café por dia fue de 0,69 (IC del
95%: 0,39-1,21), el OR de aquellos que beben una taza fue de 0,67 (0,38-1,18) y el OR de
aquellos que beben dos o mas tazas fue de 0,50 (0,28-0,88) (Tendencia p = 0,024). Finalmente
concluyeron afirmando que la ingesta de t€ verde no guarda relacion con la neumonia. Se

necesitan mas estudios para aclarar la asociacion entre el consumo de café y la neumonia.

Wee, J y colaboradores (20), tuvieron como objetivo evaluar la asociacion entre el

asma y la ingesta de café/verde té/refresco. Utilizaron datos de examinadores de salud del
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Estudio de Epidemiologia y Genoma de Corea. (2004-2016). A los participantes (n = 3146
con asma; n = 158,902 sin asma) Analisis de regresion logistica multiple. se utilizaron para
determinar las proporciones de probabilidad ajustadas (aOR) utilizando intervalos de
confianza (IC) del 95%., para el asma segun la frecuencia y cantidad de ingesta de café/té
verde/refrescos. Sus hallazgos fueron consistentes en el subgrupo de mujeres (1 a 2 veces/dia:
aOR = 0,76, IC 95% = 0,66-0,87, p < 0,001 y 1 taza cada vez: aOR = 0,79, IC 95% = 0,70—
0,90, p < 0,001) pero no en el subgrupo masculino. Beber 1 taza de café cada vezy 1 o 2
veces al dia puede tener efectos protectores. Concluyeron afirmando que, las asociaciones

entre el asma y el verde té/refresco no se puede establecer claramente.

James JE. (22), el proposito del estudio Maternal caffeine consumption and pregnancy
outcomes fue estudiar la asociacion de consumo de cafeina en el embarazo con el riesgo de
asma infantil hasta los 10 afos, evaludndose diagndsticos médicos de asma y realizando una
espirometria a los 10 afios. A partir del calculo de modelos de regresion ajustados, los
resultados mostraron cdémo una mayor cantidad diaria de cafeina consumida se asoci6 con
una reduccion del riesgo de desarrollar asma infantil (odds ratio ajustada = 0,60). El punto de
inflexion ajustado por las covariables, asi como el riesgo de asma en los nifios fue de 92,7 mg
de cafeina al dia, cuyo riesgo de asma fue del 7,2%, frente al 8,8% si no hubo consumo de
cafeina. En conclusion, el consumo de cafeina para las embarazadas, aproximadamente 93
mg/dia, podria disminuir el riesgo de asma infantil, aunque se requieren mas estudios para

corroborar estos datos.

La revision de los antecedentes indica que el café tiene propiedades broncodilatadoras
que podrian aliviar temporalmente los sintomas asmaticos. Sin embargo, los resultados son
mixtos y dependen de la dosis y las caracteristicas individuales. Algunos estudios sugieren

beneficios moderados, pero no reemplaza el tratamiento médico. Se requieren mas
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investigaciones para determinar su relevancia en el manejo del asma. En general, el café no

debe considerarse una alternativa al tratamiento convencional.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 CAFE

2.2.1.1 Origen.

El café se originod en Etiopia en el siglo XI. Se cultiva en regiones de clima tropical y
subtropical distribuidas en continentes como Africa, América y Asia, dependiendo del tipo de

la variedad de café (25).

Hace mas de dos siglos, el café llegd a Peru gracias a colonos europeos austrogermanos,
quienes se aventuraron en su cultivo inspirados por los buenos resultados en paises
vecinos. Es un principal producto de exportacion de Peru, destacando la excelencia del pais

a nivel internacional.

Los cafés de origen peruano se disfrutan en espacios andinos del pais, especialmente a
partir de altitudes superiores a 1.000 metros sobre el nivel del mar. Mas de 4 millones de sacos
de café son producidos anualmente, es un producto considerado de calidad mundial. Se
exporta a Estados Unidos, Europa y paises asiaticos, que lo aprovechan de forma prioritaria
por la extraordinaria calidad que ofrece. Su sabor suave con un poco de dulzura, su cuerpo
entero y su muy fino aroma lo han hecho merecedor de muchos galardones (26). Esta presente
en 350. 000 hectareas repartidas en 210 distritos rurales de 10 departamentos del sector
oriental de los Andes, donde sobresalen las regiones de Amazonas, San Martin y
Chanchamayo. Si bien Chanchamayo ha sido por mucho tiempo la region cafetalera por
excelencia, en épocas recientes Amazonas y San Martin han destacado en su produccion. Las
tierras altas del norte correspondientes a Amazonas y San Martin. Juntas representan el 47%

de la produccion nacional; Chanchamayo, al nimero 16% (27).
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La recoleccion del café puede ser a mano o de forma mecanizada, dependiendo de la
procedencia y variedad. La recoleccion manual permite seleccionar los frutos maduros para
garantizar mejor calidad. En una hectarea se pueden recoger aproximadamente 800 kg de café
al ano. El trabajo de recoleccion es duro y costoso, por lo que muchas personas en paises
cercanos al Ecuador se dedican a la agricultura del café. Disfrutar de una taza de café puede

ser aun mas especial después de conocer su origen (28).

El café es una bebida, que contiene componentes funcionales con contenidos tanto comunes

como distintos.

El café presenta un contenido de cafeina muy elevado y el té un contenido moderado. Los
efectos del café estarian relacionados sobre todo con la cafeina, ya que sus metabolitos son muy
accesibles para los tejidos en comparacion con otros metabolitos. La cafeina, a pesar de ser el
estimulante bien conocido del sistema nervioso central y del broncodilatador, puede aumentar
ligeramente la funcion pulmonar en adultos. La cafeina podria también metabolizarse a teofilina,
uno de los fArmacos mas utilizados en la terapia del asma, lo que propone un efecto protector de la
cafeina frente al asma. Sin embargo, la cafeina en exceso daria lugar a varios efectos adversos que
a su vez influyen negativamente en el asma, como pueden ser insomnio, nerviosismo, disminucion

de 1a" calidad del suefio y aumento de “la” ansiedad (29).

Por lo tanto, los posibles beneficios del contenido de cafeina en el consumo de café y té deben

sopesarse frente a los riesgos potenciales.

En este sentido, se afirma que la cafeina ejerce multiples efectos farmacoldgicos, entre los
que destaca su efecto broncodilatador débil y el hecho de que hace disminuir la fatiga muscular
respiratoria. La cafeina posee una relacion quimica, aunque muy cercana, con la teofilina, farmaco
que se usa para tratar el asma. Se ha manifestado que la cafeina presenta un efecto positivo sobre los

sintomas del asma, motivo por el cual se ha estudiado su posible efecto como tratamiento
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complementario de esta enfermedad. En este sentido la cafeina parece mejorar de modo escaso la
funciodn respiratoria, por un periodo de hasta cuatro horas, en personas con asma. Quizas haya que
evitar la ingesta de cafeina, por lo menos cuatro horas antes de llevar a cabo las pruebas de funcion
pulmonar, ya que su ingesta podria dar lugar a interpretaciones erroneas de los resultados. Sin
embargo, el consumo de café con cafeina previo a la medicion del 6xido nitrico exhalado no parece
afectar los resultados de dicha prueba, pero se hace necesaria la realizacion de mas estudios al

respecto. (30).

2.2.1.2 Composicion Quimica.

El café contiene diferentes componentes dependiendo de si es de la variedad, mientras
que en la Robusta es el 2,2%. Ambas variedades tienen una composicion similar en minerales,
lipidos, proteinas y aminodacidos (31). Sin embargo, durante el proceso de tostado, los granos
de café pierden agua, proteinas, 4cidos clorogénicos y carbohidratos. Se producen cambios
quimicos significativos y se forman numerosas sustancias voldtiles, incluyendo los gases que
dan aroma al café. Los lipidos son importantes en la composicion del café, con acidos grasos
como el linoleico y el palmitico. Algunas sustancias presentes en la capa externa de cera del
café pueden resultar irritantes para algunas personas, pero se pueden eliminar mediante

lavado o el uso de solventes (32).

El café matutino puede ser una forma de empezar el dia con cafeina, pero el sabor y el
aroma del café provienen de compuestos que se evaporan facilmente. La mezcla de sustancias

en el café varia seglin su origen, tipo y método de tueste (33).

Sus componentes mas importantes son: Cafeina (0,5-2,6%), acido clorogénico (4-6%),
acido cafeico y quimico 10%, polisacaridos (25-30%), proteinas (13%), grasas y ceras (0,1-

0,8%), agua (10-13%), minerales (4%) (34).
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El efecto de la cafeina podria ser favorable para las personas con asma, llegando a
incrementar la funcion pulmonar durante un periodo de hasta 4 horas desde su ingesta, siendo
que incluso dos estudios vieron incrementos del 12% y del 18% sobre el volumen espiratorio
forzado en un segundo. La cafeina ademés demostro ser mas efectiva que el placebo a pesar
de que las dosis utilizadas eran bajas; en cambio, un estudio donde participaron 20 sujetos
concluy6 que la ingesta de café con cafeina no genera un efecto importante en los niveles de

oxido nitrico exhalado en pacientes con asma (35).

Existen dos razones fundamentales para determinar si la cafeina actia como
broncodilatador. En primer lugar, su consumo podria resultar beneficioso para las personas
con asma al contribuir a la mitigacion de los sintomas. En segundo lugar, la ingesta de cafeina
puede influir en los resultados de pruebas clinicas utilizadas para evaluar la gravedad del asma

en los pacientes. (36).

Si la cafeina actia como un broncodilatador al expandir las vias respiratorias, un
paciente que haya ingerido cafeina antes de la prueba podria obtener resultados mas
favorables en un examen de funcion pulmonar en comparacion con aquel que no la haya
consumido. El principal riesgo de esta situacion radica en que resultados superiores a los
esperados podrian conducir a una subestimacion de la gravedad del asma, lo que llevaria al
personal médico a prescribir dosis menores o tratamientos menos potentes de los necesarios,

comprometiendo asi la eficacia del manejo terapéutico de la enfermedad (37).

La cafeina que contiene café, té, las bebidas con cola y cacao, contiene una sustancia
parecida a la teofilina, un farmaco que disminuye los sintomas del asma, la cual podria
contribuir a disminuir los sintomas del asma y ademas pasan a los resultados de pruebas
significativas que pueden establecer la severidad del asma. El estudio Cochrane indic6 que

dosis minimas de cafeina pueden aumentar la funcion pulmonar durante 4 horas; en la
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estructura de la cafeina y los niveles de 6xido nitrico exhalado no se encuentra ningun efecto
significativo, aunque se trata de una unica investigacion y se requiere una mayor investigacion

para aclararlo (38).

En conclusion, la cafeina puede ser efectiva en la mejora de la funcion respiratoria en
los pacientes asmaticos durante un periodo de hasta 4 horas. A este respecto, los pacientes
deben evitar la cafeina. Por otra parte, tomar café con cafeina antes de la exploracion del
oxido nitrico exhalado no parece interferir en los resultados, aunque se requieren mas estudios

para poder reafirmar esta aseveracion (39).

El café es la principal fuente de cafeina en los adultos de paises como Estados Unidos,
Finlandia, Suecia, Dinamarca y Suiza. En Espafia, se estima que el 80% de los adultos
consumen entre 200-300 mg de cafeina cada dia (es decir entre 2-3 tazas de cafg,
nuevamente). En los nifilos menores de 18 afios la ingestion media de cafeina esta en torno a
los 1 mg/kg/dia, con preferencia para los refrescos y el chocolate como fuentes principales de
cafeina. Hace un par de afios, el Food and Drug Administration (FDA) de los EEUU fij6 un
limite en el contenido de cafeina de las bebidas carbonicas a 0.2 mg/mL, al considerarla una

sustancia potencialmente adictiva y una fuente importante de cafeina en todas las edades (40).

A pesar de ello, existen muchos productos orientados a nifios (refrescos, helados,
caramelos) que contienen cafeina, aunque no lo indiquen de forma explicita en la etiqueta;
para la FDA unicamente es necesario incluir el contenido de cafeina en el etiquetado del
producto si se ha anadido deliberadamente. En 2003 se aprob6 una nueva normativa europea
que amplia la Directiva 2002/67/CE y que establece que las bebidas, sobre todo energéticas,
que contengan cafeina en cantidades superiores a 150 mg/L ha de ser indicada en el etiquetado
obligatoriamente, considerdndose informacién relevante para grupos vulnerables (nifios y

mujeres embarazadas). (41).
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2.2.1.3 Absorcion y metabolismo de cafeina.

La cafeina (1,3,7-trimetilxantina) es un compuesto con estructura quimica similar a la
adenosina, que se absorbe casi por completo aproximadamente a los 45 minutos posteriores
a su ingesta, alcanzando concentraciones maximas en sangre entre los 15 minutos y las 2
horas (3). A nivel hepatico, la cafeina es metabolizada principalmente por el sistema del
citocromo P-450 (CYP), en especial por la enzima CYP1A2, dando lugar a tres metabolitos
principales: paraxantina (84 %), teobromina (12 %) y teofilina (4 %) (12). Estos metabolitos
se transforman posteriormente en acido urico y se eliminan a través de la orina. La vida media
de la cafeina en adultos oscila generalmente entre 2,5 y 4,5 horas, aunque presenta una notable
variabilidad interindividual. En los recién nacidos, la capacidad metabdlica es limitada; sin
embargo, después de los 5 a 6 meses de edad, la capacidad de metabolizacion de la cafeina
por kilogramo de peso corporal se mantiene relativamente constante. El hébito de fumar
acelera la metabolizacion de la cafeina, reduciendo su vida media hasta en un 50 %, mientras
que el uso de anticonceptivos orales puede duplicarla. De igual manera, durante el embarazo,
especialmente en el tercer trimestre, se observa una disminucion del metabolismo de la
cafeina (2). La actividad enzimatica involucrada en el metabolismo de la cafeina posee una
base genética; por ejemplo, con algunas variantes del gen que codifica la enzima CYP1A2 se
relacionan con el metabolismo lento. A su vez, varios farmacos como los antibioticos
quinoldnicos, los farmacos cardiovasculares, los farmacos broncodilatadores, los
antidepresivos, etc., pueden producir una disminucién en la eliminacion de la cafeina y una
vida media mas alta, generalmente, debido a la competencia por las mismas enzimas
hepaticas. De igual forma, la cafeina también es capaz de modificar la accion farmacologica

de ciertos medicamentos (42).

2.2.1.4 Metabolismo, efectos fisiologicos y efectos toxicos.
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La cafeina es una metilxantina (1,3,7-trimetilxantina) a nivel quimico, y su absorcion
es casi total en los primeros 45 minutos posteriores a su ingesta, alcanzando en ese intervalo
unos picos de concentracion en sangre que aparecen entre los 15 minutos y las 2 horas.
Finalmente, la cafeina se distribuye ampliamente por el organismo y atraviesa la barrera
hematoencefalica, donde se metaboliza en el higado mediante las enzimas del citocromo P-450
(CYP), y mas concretamente mediante la isoenzima CYP1A2. Los metabolitos principales de
la cafeina son la paraxantina, y en menor concentracion la teofilina y la teobromina, los cuales
se metabolizan posteriormente en acido Urico y se eliminan por orina. La vida media en adultos
es de entre 2,5 y 4,5 horas, si bien existe una gran variabilidad interindividual. En el caso de
los neonatos, el metabolismo de la cafeina es muy limitado y tiene una vida media de
aproximadamente 80 horas; sin embargo, a partir de los 5 a 6 meses de edad, la capacidad

metabolica de la cafeina por kilogramo de peso corporal se mantiene bastante estable (8).

2.2.1.5 Café en Asma.

La cafeina en dosis de 65 mg. o mas potencia el efecto de analgésicos, ayuda a regular
el flujo sanguineo y favorece la accion de antijaquecosos. Sin embargo, puede provocar
cefaleas diarias, tanto por su uso como por su abstinencia. También dilata los bronquios,

siendo 1til en casos de alergia bronquial y asma (43).

2.2.1.6 Efectos farmacoldgicos en los males respiratorios.

Las metilxantinas tienen actividad broncodilatadora y producen la excitacion del centro
respiratorio. La teofilina es la mas utilizada en la practica médica, aunque tiene un margen
terapéutico muy estricto, ademds de producir efectos secundarios que pueden ser los mas
graves. La cafeina produce una ligera mejora de la funcidon respiratoria aumentando la
contractilidad del diafragma (44). En adultos, la teofilina se emplea como el broncodilatador

terciario en el asma y en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. En pediatria se utiliza
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como broncodilatador y como estimulante del sistema nervioso central. Las metilxantinas son
el tratamiento de eleccion en la apnea del recién nacido pretérmino (10,11). El citrato de
cafeina deberia ser el farmaco de eleccion en estas situaciones, ya que tiene mas ventaja que
la teofilina y, actuando igual, produce menos efectos secundarios 73. Se emplea la cafeina en
combinacion con analgésicos para aumentar el efecto de los fArmacos y también se utiliza

para el tratamiento de la narcolepsia (45).

2.2.2 ELASMA

2.2.2.1 Definicion del Asma.

El asma es una enfermedad heterogénea que se caracteriza por una inflamacion
persistente de las vias respiratorias y sintomas como sibilancias, disnea y tos. Lo que
conlleva a una limitacion del flujo de aire espiratorio que oscila en funcion del tiempo. Las
reacciones inflamatorias de las vias aéreas producen una mayor reactividad, la cual puede
ser inducida por diferentes factores desencadenantes; todo esto conlleva a la

broncoconstriccion o a la formacion de tapones de moco o a una mayor inflamacion (46).

2.2.2.2 Sintomas.

Los sintomas del asma varian entre las personas y pueden empeorar, causando una crisis
asmatica. Estos sintomas suelen intensificarse durante la noche o durante la actividad fisica,
e incluyen tos constante, sibilancias al respirar, problemas respiratorios y opresion en el pecho
y reacciones alérgicas a diversas sustancias como el polvo, el humo, los polenes, el pelaje de
animales, entre otros. Ademads, hay enfermedades que pueden desencadenar el asma, por lo

que es importante que las personas con sintomas consulten a un profesional de la salud (46).

2.2.2.3 Factores del Asma.
Un infante que haya experimentado al menos tres episodios de Afeccion Respiratoria

de Vias Bajas Con Sibilancia (ARVB-CS) en los seis meses anteriores, sumado a factores
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como antecedentes familiares de asma, sintomas graves, dermatitis atdpica, sensibilizacion a
alergenos, de sexo masculino, bajo la edad gestacional, eosinofilia, rinorrea, sibilancia sin
resfriados y neumonias con bronquiolitis durante la infancia, pueden considerarse un caso de
asma persistente. También son relevantes factores como el tabaquismo materno durante el
embarazo, el cuidador principal fumador y niveles elevados de inmunoglobulina E en sangre
(47). Algunos factores de riesgo detectados para el asma estan vinculados con alergias,
antecedentes familiares de asma, graves infecciones respiratorias, bajo peso al nacer y el
habito fumador del cuidador. Por otro lado, el asma esta fuertemente vinculado con la edad,

la manifestacion de los distintos sintomas variara en funcidn de la edad del nifio.

2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

- Hipétesis nula (Ho): No existe relacidn significativa entre el consumo de café y el
control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco,
durante el periodo junio — octubre 2025.

- Hipétesis alterna (H,): Existe relacidn significativa entre el consumo de café y el control
del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco, durante el

periodo junio — octubre 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis especificas 1
- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel de consumo de café
y el nivel de control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty.
- Hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el nivel de consumo de café y

el nivel de control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty.
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2.3.2.2 Hipotesis especificas 2

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre las dimensiones del consumo
de café (cantidad, horario y forma) y el control del asma en pacientes que asisten a la
Botica Oty.

Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre las dimensiones del consumo
de café (cantidad, horario y forma) y el control del asma en pacientes que asisten a la

Botica Oty.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que utilizaremos es el hipotético-deductivo, dado que este permite iniciarse
con una hipotesis empirica o con una suposicion inicial acerca de la posible relacion existente
entre el consumo de café y el control del asma. A partir de estas hipotesis formularemos
deducciones logicas que contrastaremos mediante la obtencion y andlisis sistematico de los
datos. Este enfoque permite la contrastacion objetiva entre lo que se espera encontrar y lo que
realmente se encuentra en la poblacion estudiada, validando o refutando las hipotesis
planteadas. Su aplicabilidad es adecuada para investigaciones que buscan establecer

relaciones de tipo causal o correlacional entre variables que observamos (48).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, dado que facilita la recoleccion de
informacion expresada en valores numéricos y su posterior andlisis estadisticos con la
finalidad de establecer la presencia y la magnitud de la relacion entre las variables de estudio:
consumo de café y control del asma. Este enfoque es apropiado porque detalla las magnitudes
de los fendmenos observados, permite identificar patrones y establecer correlaciones o
asociaciones significativas. Ademas, facilita la contrastacion de hipdtesis previamente
formuladas, proporcionando resultados objetivos, medibles y reproducibles que fortalecen la

validez cientifica del estudio (49).
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3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es basica o investigacion pura, por ser una de las mas recurrentes en
pro del progreso cientifico, ya que ayuda al aumento del conocimiento teorico cientifico,
centrandose en recolectar la mayor cantidad de informacion posible, con el fin de comprender

las teorias ya consolidadas (50).

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion corresponde a un enfoque descriptivo-correlacional, dado
que este disefio es adecuado para explorar hipotesis iniciales y generar datos que podrian
fundamentar investigaciones mas profundas en el futuro, pues se pretende identificar la

relacion existente entre el consumo de café y el control del asma (51).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion

En este estudio, la poblacion de estudio estara conformada por la totalidad de pacientes
adultos que presenten asma, teniendo en este caso un tamafio poblacional de 300
pacientes, por lo que utilizamos la expresion pautada para las poblaciones finitas, los

cuales fueron atendidos en la Botica OTY.

e Muestra

Dicha muestra sera calculada mediante la férmula para poblacion finita. La poblacion
estara conformada por 300 pacientes diagnosticados con asma que acuden a la Botica

OTY para su atencion durante el periodo de estudio.
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N*Z 2 0 *p*q

e2*(N-1) + Z 2 oo *p*q

n= Tamafio de muestra buscado e= Error de estimacion maximo aceptado
N= Tamafio de la poblacion o universo p= Probabilidad de que ocurre el evento
7= Parametro estadistico que depende estudio (éxito)

el nivel de confianza (NC) ¢q= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

estudiado

Sustituyendo los valores:

300%(1.96) 2 *0.5*0.5

0.52*(300-1) + (1.96)2 *0.5*0.5

El tamafio de muestra seria aproximadamente 169 personas.

Muestreo
La muestra se desarroll6 a través del muestreo probabilistico aleatorio simple, ya
que se selecciono al azar y todos los pacientes tuvieron la misma oportunidad de

ser elegidos.

Criterios de elegibilidad
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Criterios de inclusion:
° Pacientes con diagnostico de asma que acudieron a la botica.
° Pacientes adultos entre 18 y 65 afos (clasificacion de adultos segun

Organizacion Mundial de la Salud).

° Pacientes que acudieron a la botica Oty durante el periodo de estudio

° Pacientes que aceptaron participar en el estudio (consentimiento
informado).

° Pacientes con capacidad de responder el cuestionario.

Criterios de exclusion:

o Pacientes sin diagnostico de asma.

. Pacientes menores de 18 afios.

. Pacientes con informacién incompleta en el cuestionario.
o Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Consumo de café

Definicion operacional: El consumo de café se define como la ingesta regular de bebidas, las cuales contienen
cafeina y otros compuestos bioactivos capaces de generar efectos fisiologicos en el organismo. Esta variable abarca
la frecuencia, cantidad, tipo y forma de preparacion del café que consume una persona, permitiendo estimar su
nivel de exposicion a la cafeina y sus posibles efectos sobre diversas funciones corporales, incluyendo procesos
respiratorios, cardiovasculares y neurolégicos.

Dimensiones - Frecuencia de consumo Escala de Escala valorativa

- Cantidad diaria medicion .
(Niveles o rangos)

. 2. Cantidad diaria
Cantidad Valores de las respuestas

Las preguntas 1,2,3,4,5,6y 7:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. Frecuencia de consumo. Ordinal Escala de logistica a la medicion de Likerd 5 items:
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Horario Ordinal Escala de logistica a la medicion de Likerd 5 items:
1. Hora del dia en que se consume. Valores de las respuestas
2. Patrén habitual
Las preguntas §, 9, 10, 11, 12, 13 y 14:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Forma Escala de logistica a la medicion de Likerd 5 items:

1. Tipo de café (instantaneo, filtro, etc.).
2.

Preparacion.

Ordinal

Valores de las respuestas
Las preguntas 15, 16, 17, 18, 19y 20:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
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Variable 2: Control del asma

Definicion operacional: El control del asma se entiende como el grado en que los sintomas respiratorios, la
limitacion de actividades y las exacerbaciones se mantienen bajo control, de acuerdo con los parametros
establecidos por guias internacionales como GINA. Este concepto integra la frecuencia e intensidad de los
sintomas diurnos y nocturnos, el uso de medicacion de rescate, la capacidad para realizar actividades cotidianas vy,
cuando es posible, la funcion pulmonar evaluada mediante pruebas como el FEV1 o el PEF. Un buen control del
asma implica estabilidad clinica y minima interferencia en la calidad de vida del paciente.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
(Niveles o rangos)
Frecuencia de 1. Numero de episodios. Ordinal Escala de logistica a la medicion de Likerd 5 items:
Sintomas 2. Ocurrencia diurnia/nocturna.
Valores de las respuestas
Las preguntas 1,2,3,4y 5:
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
Gravedad de 1. Intensidad de los sintomas. Ordinal Escala de logistica a la medicién de Likerd 5 items:
Sintomas
2. interferencia en actividades. Valores de las respuestas

Las preguntas 6, 7, 8,9y 10:
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1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Uso de
Medicacién

1.

frecuencia del uso de inhaladores o
medicacion de control.

Ordinal

Escala de logistica a la medicion de Likerd 5 items:

Valores de las respuestas
Las preguntas 11, 12,13,14 y 15:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

“La técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue la encuesta y el instrumento
de medicion fue un cuestionario" (ANEXO 2) estructurado, adaptado a los objetivos de esta
investigacion. La encuesta resulto ser adecuada para obtener informacion directa, sistematica
y estandarizada de un ntiimero considerable de participantes en un tiempo razonable. El
cuestionario fue elaborado de acuerdo a las variables objeto de estudio: el consumo del café

y el control del asma.

El cuestionario fue administrado de forma presencial y anonima a una muestra de 300
con diagnoéstico de asma que acudieron a la Botica OTY, situada en el distrito de Surco,
durante el periodo comprendido entre junio — octubre del 2025. Previamente a la aplicacion
del instrumento, se brind6 a los participantes informacion sobre los objetivos del estudio,
garantizando la confidencialidad de los daros y la voluntariedad de su participacion. En caso
de presentarse dudad durante el llenado del cuestionario, se proporcioné orientacién para

asegurar la adecuada compresion de los items.
3.7.2 Descripcion de instrumento

El instrumento empleado en la presente investigacion consistid en un cuestionario
estructurado de escala tipo Likert, elaborado especificamente para medir las variables de
estudio: consumo de café y control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty, distrito

de Surco, durante el periodo junio — octubre 2025.

El cuestionario se organizo en dos secciones:
1. Variable 1: Consumo de café
o Consta de 20 items, distribuidos en tres dimensiones:
= Cantidad (7 items): orientados a identificar la frecuencia y volumen de
consumo.
= Horario (7 items): relacionados con los momentos del dia en que se
consume café.
= Forma (6 items): referidos al tipo de preparacion, aditivos y cambios

en la forma de consumo.
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o Su finalidad es determinar los patrones de consumo de café en los pacientes
asmaticos.
2. Variable 2: Control del asma
o Consta de 15 items, distribuidos en tres dimensiones:
= Frecuencia de los sintomas (5 items): mide la recurrencia de las
manifestaciones respiratorias.
= Gravedad de los sintomas (5 items): evalua la intensidad e impacto de
las crisis asmaticas.
= Uso de medicacion (5 items): indaga sobre la adherencia al tratamiento
farmacologico y uso de medicacion de rescate.
o Su finalidad es evaluar el nivel de control del asma en los pacientes.
En ambos casos, los items fueron medidos mediante una escala tipo Likert de
cinco categorias, con los siguientes valores:
e 1 =Totalmente en desacuerdo
e 2 =Endesacuerdo
e 3 =Nide acuerdo ni en desacuerdo
e 4 =De acuerdo

e 5 =Totalmente de acuerdo

3.7.3 Validacion
Este instrumento fue sometido a un proceso de validez de contenido por juicio de
expertos, considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada item. Los
jueces emitieron su opinion utilizando una ficha de validacion, en la cual calificaron cada
item como "Si" o "No" en relacion con los criterios mencionados, Posteriormente, se aplicara
una prueba piloto para determinar su confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Anexo 2.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad, en el presente estudio forman parte inherente de la responsabilidad,
idoneidad y ¢ética; ademds se menciona que los datos presentes de los usuarios de
identificacion personal (Nombre y Apellido u otro dato) no seran divulgados; La confiabilidad
del cuestionario se evaluara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite

determinar el grado de consistencia interna de los items que conforman el instrumento.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

“La informacién recolectada a través del cuestionario serd codificada, procesada y
analizada mediante un software estadistico SPSS version 26”. En primer lugar, se realizara
una revision exhaustiva de las respuestas recolectadas con el fin de identificar posibles
errores, inconsistencias o valores atipicos, garantizando asi la calidad y confiabilidad de la
informacion.

Posteriormente, se procedera a la depuracion y limpieza de los datos, eliminando o
corrigiendo registros incompletos o erroneos. Las variables cualitativas serdn codificadas.

numéricamente para facilitar su tratamiento estadistico dentro del software.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollard siguiendo los principios éticos establecidos
por la Universidad, garantizando en todo momento el respeto, la protecciéon y la
responsabilidad en el manejo de la informacion y la interaccion con los participantes.

Partiendo del principio de proteccion y respeto a los participantes y su diversidad
sociocultural, se resguardard la dignidad, la privacidad, la libertad y la identidad de cada
individuo, reconociendo y valorando sus contextos personales y culturales.

Con base en el principio del consentimiento informado y expreso, se solicitard a cada
participante su autorizacion voluntaria y libre, previa explicacion de los objetivos y
procedimientos del estudio. Este consentimiento se obtendrd de forma clara y especifica,
asegurando que los individuos comprendan el uso que se daré a la informacion recabada.

Respecto al principio de cuidado al medio ambiente, se promovera una practica
responsable durante el desarrollo de la investigacion, procurando que las actividades
realizadas no afecten el entorno en que se lleva a cabo.

En consonancia con el principio de divulgacion responsable, los resultados de esta
investigacion seran comunicados con veracidad, transparencia y responsabilidad, respetando
los hallazgos y evitando cualquier manipulacion o distorsion de la informacion.

Asimismo, se cumplird con el principio de respeto a la normativa nacional e
internacional, guiando la investigacion conforme a las leyes vigentes relacionadas con el

trabajo académico, los derechos humanos y la ética en la investigacion cientifica.
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Desde el principio de contribucion, se busca que este estudio ofrezca aportes relevantes
y constructivos tanto al ambito académico como a la préctica profesional en salud,
especificamente en el abordaje del asma desde una perspectiva dietética complementaria.

El rigor cientifico se mantendra a lo largo de toda la investigacion mediante un disefio
metodoldgico soélido, una adecuada recoleccion y andlisis de datos, y una interpretacion
objetiva de los resultados.

Siguiendo el principio de honestidad cientifica, se respetaran todos los derechos de
autor, citando correctamente las fuentes utilizadas tanto en el cuerpo del trabajo como en los
informes finales.

La investigacion también se regird por los principios de integridad en la ejecucion,
objetividad en la interpretacion de los datos, y transparencia frente a posibles conflictos de

intereses, asegurando asi que el proceso sea éticamente s6lido y profesional (52).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de la variable consumo de café y sus dimensiones.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion
consumo de café 169 53 86 67,86 6,162
dimension 169 15 32 23,68 3,513
cantidad
dimension 169 16 34 23,73 3,236
horaria
dimension forma 169 11 28 20,46 3,033
N valido (por 169
lista)

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: Los resultados muestran que el consumo total de café en la muestra presenta
un nivel moderado-alto (M = 67,86), con baja dispersion (DE = 6,16). Las dimensiones de
cantidad, horario y forma presentan medias similares, lo que indica un patréon de consumo
equilibrado. No se evidencian valores extremos ni alta variabilidad, lo cual permite una base

adecuada para analizar su relacion con el control del asma.
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Estadisticos descriptivos del consumo de cafe y sus dimensiones
70

Media

Consumo de cafe Cantidad Harario Forma
Variables y dimensiones

Figuera 1. Grafico de barras de los estadisticos descriptivos del consumo de café y sus
dimensiones.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la variable control del asma y sus dimensiones.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion

control del asma 169 37 63 51,98 5,252
frecuencia de los 169 11 24 18,37 2,913
sintomas

gravedad de los 169 8 23 17,41 2,963
sintomas

uso de medicacion 169 9 24 16,20 3,178
N valido (por lista) 169

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.
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Interpretacion: El andlisis descriptivo del control del asma evidencié una media global de
51,98 puntos (DE = 5,252), dentro de un rango de 37 a 63, lo que sugiere un nivel de control
moderado-alto en la poblacion evaluada. Las tres dimensiones analizadas —frecuencia de los
sintomas (M = 18,37), gravedad de los sintomas (M = 17,41) y uso de medicaciéon (M =
16,20)— presentaron medias relativamente similares y baja dispersion (DE entre 2,91 y 3,17),
lo cual indica una distribuciéon homogénea del nivel de control del asma entre los participantes.
Estos resultados permiten establecer una linea base solida para analizar su posible relacion con

el consumo de café.

Estadisticos descriptivos del control del asma y sus dimensiones
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Media
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Variables y dimensiones

Figura 2. Grafico de barras de los estadisticos descriptivos de la variable control del asma y

sus dimensiones.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la variable nivel de consumo de café

Estadisticos descriptivos

N Valido 169

Perdidos 0
Media 2,17
Mediana 2,00
Moda 2
Desv. Desviacion 378
Suma 367

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: La Tabla 3 muestra que el nivel de consumo de café en los pacientes evaluados
presenta una media de 2,17, una mediana de 2,00 y una moda también de 2, lo que indica que
el consumo moderado es el mas frecuente en la muestra. La desviacion estandar fue de 0,378,
lo cual evidencia una baja dispersion de los datos y una tendencia general hacia niveles
similares de consumo entre los participantes. El total de encuestados fue de 169, sin datos

perdidos, lo que garantiza la validez de los resultados.

52



30 Nivel de consumo de cafe - Medidas descriptivas
2.5
2.0
=
= 1_5 4
g
1.0 -
0.5
0.0 - . '
Media Mediana Moda
Medidas de tendencia central

Figura 3. Grafico de barras de las medidas descriptivas del nivel de consumo de café

Tabla 4

Frecuencia y porcentajes de los niveles de la variable consumo de café.

Estadisticos descriptivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido medio 140 82,8 82,8 82,8
alto 29 17,2 17,2 100,0
Total 169 100,0 100,0

Nota: procesado en el programa SPSS version 26
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Interpretacion: De los 169 participantes, el 82.8% presentd un nivel de consumo de café
medio, mientras que el 17.2% reportd un consumo alto, sin casos de consumo bajo ni datos
faltantes, garantizando la integridad de la muestra. Por lo tanto, se concluye que el consumo de
café en esta poblacion se concentra mayoritariamente en niveles medios, lo cual puede ser

relevante para analisis posteriores sobre su relacion con otras variables clinicas o conductuales.

Frecuencia de los niveles de consumo de café

140 1

120 1

100

Frecuencia

Consumo medio Consumao alto

Figura 4. Grafico de barras de la frecuencia de los niveles de consumo de café.

Tabla §
Estadisticos descriptivos del nivel de control del asma.

Estadisticos descriptivos
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N Valido 169

Perdidos 0
Media 2,27
Mediana 2,00
Moda 2
Desv. Desviacion ,443
Suma 383

Nota: procesado en el programa SPSS version 26

Interpretacion: La Tabla 5 muestra que el nivel de control del asma en los pacientes evaluados
presenta una media de 2,27, una mediana de 2,00 y una moda de 2, lo cual indica que el nivel
de control moderado es el mas comun dentro de la muestra. La desviacion estandar fue de
0,443, reflejando una variabilidad baja a moderada en los niveles de control del asma entre los
participantes. El total de encuestados fue de 169, sin datos perdidos, lo que asegura la

consistencia de los resultados.

Distribucion hipotética del nivel de control del asma (N=169)

140 + 138

1204

100 +

80 -

Frecuencia

60

40

201 20
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Figura 5. Grafico de barras del nivel del control del asma.

Tabla 6

Frecuencia y porcentajes de la variable control del asma.

Estadisticos descriptivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido medio 124 73,4 73,4 73,4
alto 45 26,6 26,6 100,0
Total 169 100,0 100,0

Nota: procesado en el programa SPSS version 26

Interpretacion: En una muestra de 169 participantes, el 73.4% recibi6 un nivel de control para
el asma considerado medio, mientras que el 26.6% presentd un nivel de control alto. no se

reportaron casos con niveles bajos ni datos faltantes, asegurando la integridad de los datos.

Por lo tanto, la mayoria de la muestra recibio un control de intensidad media para el asma, lo

que podria reflejar un perfil clinico predominante de severidad moderada en esta poblacion.
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Figura 6. Grafico de barras de frecuencia del control del asma.

4.2. Estadistica Inferencial

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
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Estadistic Estadistic

0 gl Sig 0 gl Sig
consumo de café ,063 169 ,200" ,990 169 ,312
tratamiento del ,106 169 ,000 ,978 169 ,008

asma

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: Se evalu6 la normalidad de las variables “consumo de café” y “tratamiento
del asma” en una muestra de 169 participantes, utilizando las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro-Wilk. Aunque se consideraron ambas, se prioriz6 Shapiro-Wilk por ser mas adecuada
para muestras menores a 2000 casos. Los resultados mostraron que “consumo de café” presentd
distribucion normal (p = 0.312), mientras que “tratamiento del asma” no fue normal (p = 0.008).
Debido a que una variable no cumple con el supuesto de normalidad, se eligio la correlacion

de Spearman, apropiada para variables no normales.

Tabla 8

Correlacion de Las variables consumo de caf€ y control del asma.

Correlaciones

consumo de Control del
café asma
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Rho de consumo de café  Coeficiente de 1,000

Spearman correlacion

Sig. (bilateral)

N
tratamiento del Coeficiente de
asma correlacion

Sig. (bilateral)

N

169

,088

,253

169

,088

,253
169

1,000

169

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: En la Tabla 8 se muestra el andlisis de correlacion de Spearman en relacion al

consumo de café y el control que tienen los pacientes evaluados sobre el asma. El analisis

reporta un coeficiente de correlacion Rho de Spearman, igual a 0,088, con un valor de

significancia bilateral (p) de 0,253. El coeficiente indica una correlacién positiva muy débil

entre ambas variables; sin embargo, dado que el valor de p es mayor a 0,05, se concluye que la

relacion no es estadisticamente significativa. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho)

y se rechaza la hipoétesis alterna (H:), determinando que no existe una relacion significativa

entre el consumo de café y el control del asma en los pacientes que asisten a la Botica Oty

durante el periodo junio — octubre 2025.

Tabla 9

Correlacion del nivel de consumo de café y nivel de control del asma.

Correlaciones
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nivel de nivel de
consumo de control del
café asma
Rho de nivel de consumo de Coeficiente de 1,000 ,045
Spearman café correlacion
Sig. (bilateral) ,558
N 169 169
nivel de tratamiento  Coeficiente de ,045 1,000
del asma correlacion
Sig. (bilateral) ,558
N 169 169

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: La Tabla 9 presenta los resultados del anélisis de correlacion de Spearman

entre el nivel de consumo de café y el nivel de control del asma en los pacientes evaluados. Se

obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,045, lo que indica una relacion positiva

extremadamente débil entre ambas variables. El valor de significancia bilateral (p) fue de

0,558, el cual es mayor que 0,05, indicando que dicha asociacion no es estadisticamente

significativa. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna

(H1), concluyéndose que no existe una relacion significativa entre el nivel de consumo de café

y el nivel de control del asma en los pacientes que asisten a la Botica Oty en el distrito de Surco.

Tabla 10

Correlacion de las dimensiones de consumo de café y la variable control del asma

Correlaciones

60



dimension dimensié6 dimensi6 control

cantidad n horaria n forma del asma
Rho de dimension Coeficiente de 1,000 ,127 ,005 ,118
Spearman cantidad  correlacion
Sig. (bilateral) ) ,099 ,946 ,125
N 169 169 169 169
dimension Coeficiente de ,127 1,000 ,133 ,134
horaria correlacion
Sig. (bilateral) ,099 . ,085 ,082
N 169 169 169 169
dimension Coeficiente de ,005 ,133 1,000 -,105
forma correlacion
Sig. (bilateral) ,946 ,085 . ,176
N 169 169 169 169
control Coeficiente de ,118 ,134 -,105 1,000
del asma correlacion
Sig. (bilateral) ,125 ,082 ,176
N 169 169 169 169

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: La Tabla 10 presenta los resultados del anélisis de correlacion de Spearman
entre las dimensiones del consumo de café (cantidad, horario y forma) y el control del asma en
los pacientes evaluados. Los resultados evidencian correlaciones muy bajas: 0,118 para la
dimension cantidad, 0,134 para la dimension horaria, y —0,105 para la dimension forma. En
todos los casos, los valores de significancia bilateral (p) son mayores a 0,05: 0,125, 0,082 y
0,176, respectivamente, lo que indica que ninguna de las correlaciones es estadisticamente

significativa. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna
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(Hi1), concluyendo que no existe una relacion significativa entre las dimensiones del consumo

de café y el control del asma en los pacientes que asisten a la Botica Oty.

Tabla 11

Correlacion de las dimensiones de control del asma y la variable consumo de café

Correlaciones
frecuen
ciade graveda
los ddelos wusode
consumo sintoma sintoma medicac
de café S S 16n

Rho de consumo de Coeficiente de 1,000 ,139 ,000 ,055
Spearman  café correlacion

Sig. (bilateral) ,071 ,997 ,478

N 169 169 169 169

frecuencia de  Coeficiente de ,139 1,000 ,156" -,027
los sintomas correlacion

Sig. (bilateral) ,071 ,043 ,731

N 169 169 169 169

gravedad de los Coeficiente de ,000 ,156 1,000 -,102
sintomas correlacion

Sig. (bilateral) ,997 ,043 ,187

N 169 169 169 169

uso de Coeficiente de ,055 -,027 -,102 1,000
medicacion correlacion

Sig. (bilateral) 478 , 731 ,187
N 169 169 169 169
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: procesado en el programa SPSS version 26.

Interpretacion: La Tabla 11 ubica el andlisis de correlacion de Spearman entre el consumo de
café y las dimensiones del control del asma: frecuencia de los sintomas, gravedad de los
sintomas y uso de medicacion. Se observa que la correlacion entre el consumo de café y la
frecuencia de los sintomas es de 0,139, con un valor de significancia de 0,071; entre el consumo
de café y la gravedad de los sintomas, el coeficiente es 0,000, con un valor de 0,997; y entre el
consumo de café y el uso de medicacion, la correlacion es de 0,055, con un valor de 0,478. En
los tres casos, los valores de significancia son mayores a 0,05, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el consumo de café y ninguna de las dimensiones
del control del asma. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis
alterna (H:) de la hipotesis especifica 3, concluyendo que no hay una relacion significativa
entre el consumo de café y las dimensiones del control del asma en los pacientes que asisten a

la Botica Oty durante el periodo evaluado.

4.3. Discusion de Resultados
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La meta fundamental de esta investigacion fue establecer si existe una relacion entre el
consumo de café y el control del asma en los pacientes que acuden a la Botica Oty del distrito
de Surco durante el periodo de junio a octubre de 2025. Este tema tiene importancia debido a
la creciente prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas como el asma, asi como el
consumo habitual de café cuyas propiedades farmacologicas podrian intervenir en el correcto

manejo de la sintomatologia asmatica.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de café y los niveles de control del asma con
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.045 (p = 0.558). Este resultado concordaria
con el estudio de Han et al. (19) el cual, utilizando un disefio transversal no concluyente
sobre el consumo de cafeina y asma en adultos, encontr6 que no habia una clara relacién
importante entre la ingesta de cafeina y el control de los sintomas asmaticos, con un
coeficiente de correlacion de 0.07 (p > 0.05). De forma parecida, James et al. (22) observd
como el consumo de café no se asociaba de forma significativa con el control de los sintomas
asmaticos (p = 0.48), con lo que se observd concordancia entre nuestros resultados y los
expuestos por James et al. (22); sin embargo, otros estudios como el de Kondo et al. (24)
podrian ofrecer una vision discordante, ya que indican que el consumo de café podria ofrecer
una mejora broncodilatadora a corto plazo pero no necesariamente un control clinico a largo
plazo del asma. Por lo tanto, la mayoria de los estudios indican que el café tiene efectos
transitorios de broncodilatacion, pero que su influencia sobre el control del asma es muy
limitada, algo que coincide con nuestra hipotesis de que el consumo de café no tiene un

impacto clinico sobre el control del asma.

En relacion al nivel de consumo de café, el 82.8% de los participantes reportaron un

consumo moderado (2.17 tazas/dia en promedio), lo cual es consistente con los hallazgos de
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Lin et al. (21), quienes documentaron un patrén de consumo similar entre pacientes
asmaticos, con un 75% consumiendo entre 1 y 3 tazas diarias. Sin embargo, a pesar de este
consumo moderado, no se encontré una mejora significativa en el control del asma, lo que
refuerza la hipotesis de que la cantidad de café ingerido no necesariamente se asocia con un
mejor control clinico del asma. Este hallazgo es discordante con los resultados de Arbolea et
al. (23), quienes argumentaron que un consumo moderado de café¢ podria tener beneficios en
la salud cardiovascular y metabolica, lo que indirectamente podria influir en el control de
enfermedades como el asma. A pesar de estas diferencias, en nuestra poblacién no se

evidencid ninguna mejora sustancial en el control asmatico asociada al consumo de café.

Respecto al control del asma, la mayoria de los participantes presentaron un control
moderado (73.4%), lo que concuerda con los hallazgos de Han et al. (19), quienes también
reportaron que el control del asma fue moderado en el 70% de los participantes, sin importar
la cantidad de cafeina administrada. Esta observacion sugiere que otros factores, como la
adherencia terapéutica farmacologico y el control de los factores desencadenantes del asma
(por ejemplo, la exposicion a alérgenos), juegan un papel mas importante en el manejo de la
enfermedad que la ingesta de café. En un analisis diferente, Wee et al. (20) encontraron que
el consumo de café no influia significativamente en el control de los sintomas asmaticos en
una poblacion de mujeres, pero en su caso, los efectos protectores observados en el grupo de
consumidores de café¢ fueron mdas evidentes en las mujeres, lo que evidencia la posible

interaccion entre el género y el consumo de café en el control del asma.

Al analizar las dimensiones clinicas del control del asma, como la frecuencia y gravedad
de los sintomas, asi como el uso de medicacidon, tampoco se encontraron correlaciones
significativas con el consumo total de café. Los valores de correlacion fueron muy bajos

(frecuencia de sintomas: Rho = 0.139, p = 0.071; gravedad de sintomas: Rho = 0.000, p =
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0.997; uso de medicacion: Rho = 0.055, p = 0.478), lo que concuerda con lo reportado por
James et al. (22), quienes indicaron que la ingesta de café no modifico la frecuencia ni la
gravedad de los sintomas asmaticos ni el uso de medicamentos de rescate. En contraste,
Rodas (17) sugirio que la cafeina podria tener efectos antiinflamatorios y mejorar la respuesta
bronquial en algunas personas, lo cual podria influir indirectamente en el control de la
inflamacién asociada con el asma. Sin embargo, estos efectos fueron mas leves y no se
asociaron con cambios significativos en la severidad de los sintomas asmaticos o la necesidad

de medicacion de rescate.

Desde un punto de vista farmacolégico, la cafeina, uno de los principales componentes
del café, es un conocido broncodilatador. Kondo et al. (24) reportaron que la cafeina puede
ayudar a dilatar los bronquios y mejorar temporalmente la funcién pulmonar. Sin embargo,
como lo evidencian nuestros resultados y los de otros estudios, este efecto es breve y no
necesariamente se traduce en un mejor control general del asma. A nivel farmacéutico, esto
sugiere que, aunque el café podria ser Util como un agente de alivio rapido de los sintomas
asmaticos, no debe considerarse como un reemplazo de los tratamientos farmacologicos
convencionales, como los broncodilatadores y los corticosteroides inhalados, que tienen un

efecto mas duradero y controlado.

Entre las limitaciones de este estudio se destacan el disefio transversal, que impide
establecer causalidad, y la dependencia del consumo autoinformado, lo que podria introducir
sesgos de memoria o subregistro. Ademas, no se consideraron variables como
comorbilidades, tipo de tratamiento farmacologico o exposicion ambiental, que podrian
influir en los resultados. En investigaciones futuras, seria 1util implementar disefos

longitudinales y medidas objetivas del consumo de café y control asmatico, como el uso de
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monitores de inhaladores o espirometrias periddicas, para obtener una vision mas precisa de

la relacion entre el consumo de café y el control del asma.

En sintesis, los resultados obtenidos en este trabajo apuntan hacia el hecho de que el
consumo habitual de café no tiene una relacion significativa con el control clinico del asma
en la poblacion estudiada. Estos resultados coinciden con lo ya mencionado por ciertos
estudios, tales como los de Han et al. (19) y James et al. (22) que afirman que, aunque la
cafeina es un broncodilatador en el corto plazo, no significa que influya en el control del asma
a medio y largo plazo. Para futuras proyecciones se recomienda un disefio longitudinal de un
enfoque diferente que contemple las posibles interacciones farmacologicas mas complejas y

sus posibles efectos sobre la salud respiratoria a largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Primera General:

Se determino que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
café y el control del asma en pacientes que asisten a la Botica Oty en Surco durante el periodo
junio — octubre 2025, dado que el coeficiente de correlacion de Spearman fue extremadamente

bajo (Rho = 0.045) y el valor de significancia (p = 0.558) super6 el umbral de 0.05.

Segunda Especifico 1:

Se determino que el nivel de consumo de café en la muestra (n=169) fue predominantemente
moderado, con un 82.8% de los participantes clasificados en este rango y un 17.2% en consumo
alto. La media de consumo fue de 2.17 (DE = 0.378), con baja dispersion, lo que indica un
patron homogéneo en cuanto a cantidad, horario y forma de consumo entre los sujetos

evaluados.

Tercera Especifico 2:

Se determind que el nivel de control del asma en la poblacion evaluada fue predominantemente
moderado, con un 73,4% de participantes en esta categoria y un 26,6% con nivel alto. La media
del control global fue de 2,27 (DE = 0,443), sin registrarse casos de control bajo, lo que

evidencia una distribucion homogénea con predominio de control moderado.
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Cuarta Especifico 3:

Se establecid que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
consumo de café y el nivel de control del asma, ya que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman fue de 0,045, con un valor de p = 0,558, lo que indica una relacion débil y no

significativa. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula.

Quinta Especifico 4:

Se determino que las dimensiones del consumo de café —cantidad (Rho = 0,118; p = 0,125),
horario (Rho =0,134; p =0,082) y forma de consumo (Rho =-0,105; p=0,176)— no presentan
correlaciones estadisticamente significativas con el control del asma. Esto indica que no se
evidencia asociacion entre dichas caracteristicas del consumo de café y el nivel de control del

asma en la muestra estudiada.

Sexta Especifico 5:

Se concluy6 que no se evidencia relacion estadisticamente significativas entre el consumo total
de café y las dimensiones clinicas del control del asma: frecuencia de sintomas (Rho = 0.139,
p =0.071), gravedad de sintomas (Rho = 0.000, p = 0.997) y uso de medicacion (Rho = 0.055,
p = 0.478). Por tanto, el consumo de café no tiene impacto significativo en la frecuencia ni

gravedad de los sintomas ni en el uso de medicacion de rescate en esta poblacion.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda que los profesionales de salud de la Botica Oty orienten las estrategias
de control del asma hacia factores clinicos y terapéuticos comprobados, dado que no se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de café y el

control de la enfermedad.
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Se sugiere implementar programas educativos dirigidos a los pacientes para promover
un consumo moderado y responsable de café, informando sobre posibles efectos
adversos asociados a ingestas excesivas, sin atribuirle un efecto directo sobre el control

del asma.

Se recomienda la aplicacion periddica de instrumentos validados, como el Asthma
Control Test (ACT), para evaluar y monitorear el nivel de control del asma, facilitando

la toma de decisiones clinicas oportunas.

Dado que no se encontré una asociacion significativa entre el consumo de café y el
control del asma, se recomienda centrar las intervenciones en factores clinicos,

ambientales y en la adherencia al tratamiento.

Se recomienda orientar a los pacientes sobre el consumo adecuado de café,
especialmente en cuanto a cantidad y horario, para evitar efectos adversos como

alteraciones del suefo, que podrian impactar indirectamente en su bienestar general.

Se sugiere desarrollar estudios con disefios longitudinales y control de variables de
confusion, que permitan evaluar posibles efectos a largo plazo del consumo de café en

pacientes asmaticos.
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ANEXO

Anexo 1. Matriz de Consistencia:

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Este estudio evaluara siel Variable 1. Tipo de investigacion
(De qué manera se relaciona el Ubicar la relaciéon entre el ~HipOtesis nula (Ho): No existe  consumo regular de caf¢ Consumo  De Investigacién BASICA
consumo de café con el control del asma  consumo habitual de café y ~relacion significativa entre el  impacta de forma positiva a6,
en los paciepteg que asisten a la Botica el .control del asmaen consumo de cafe y el control en el manej’o_ de 10_3 Dimensiones: Método y diseiio de la
Oty en el distrito de Surco, durante el pacientes que asisten a la del asma en pacientes que sintomas asmaticos o si, . . L,
periodo junio — octubre 20257 Botica Oty del distrito de asisten a la Botica Oty en el ~por el contrario, no ° Cant@ad. mv est} gacion .
Surco, de junio a octubre del ~ distrito de Surco, durante el  presenta beneficios ® Horario. HTpofetlco—Deductlvo.
Problemas Especificos afio 2025. periodo junio — octubre 2025. significativos. Ademaés, e Forma. Disefio: )
- ;Cuil es el nivel de consumo de café Hipotesis alterna (Hi): Existe los resultados serviran Descriptivo-correlacional.
en pacientes que asisten a la Botica Oty ~ Objetivos Especificos relacion significativa entre el  para ) futuras v, able 2. Corte: Transversal
en el distrito de Surco, durante el - Determinar el nivel de consumo de café¢ y el control recomendaciones clinicas Control Del
periodo junio — octubre 20252 consumo de café en de.l asma en pacientes que 'y e.ducativas dirigidgs a A Poblacion y muestra
- (Cual es el nivel de control del asma  pacientes que asisten a la asisten a la Botica Oty en el  pacientes aSI,néUCOS’ sma.
en pacientes que asisten a la Botica Oty ~ Botica Oty en el distrito de dlSt,mO Qe .Surco, durante el me]orando ast ~ su . . Poblacion: En este estudio, la
periodo junio — octubre 2025.  bienestar y condicion de Dimensiones:

en el distrito de Surco, durante el
periodo junio — octubre 2025?

- (Qué relacion existe entre el nivel de
consumo de café y el nivel de control
del asma en pacientes que asisten a la
Botica Oty en el distrito de Surco,
durante el periodo junio — octubre 2025?

- ¢ Qué relacion existe entre el consumo
de café en términos de cantidad, horario
y forma, y el control del asma en
pacientes que asisten a la Botica Oty en
el distrito de Surco, durante el periodo
junio — octubre 2025?

Surco, durante el periodo
junio — octubre 2025.

Determinar el nivel de
control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty en el distrito de
Surco, durante el periodo
junio — octubre 2025.

Determinar la relacion entre
el nivel de consumo de café
y el nivel de control del asma
en pacientes que asisten a la
Botica Oty en el distrito de

Hipadtesis Especificas
Hipatesis especifica 1
Hipétesis nula (Ho): No existe
relacion significativa entre el
nivel de consumo de café y el
nivel de control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty.

Hipotesis alterna (Hi): Existe
relacion significativa entre el
nivel de consumo de café y el
nivel de control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty.

Hipétesis especifica 2

vida. El estudio de los
factores dietéticos en las
enfermedades

respiratorias  constituye
un campo de interés
emergente, y se prevé que
los hallazgos obtenidos en

este  estudio  aporten
evidencia cientifica para
el desarrollo de

estrategias de control del
asma orientadas al estilo
de vida.
En lo
metodologico se va a
utilizar una encuesta

e Frecuencia de
sintomas.

e Gravedad de
los Sintomas.

e Usode
medicacion.

poblacion  de  estudio  estara
conformada por la totalidad de
personas adultos que presenten
asma, teniendo en este caso un
tamafio 300 por lo que utilizamos la
expresion  pautada para las
poblaciones finitas, los cuales
fueron atendidos en la Botica OTY.

Muestra: La muestra sera calculada
con la formula de poblacion finita.
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- ¢(Qué relacion existe entre el consumo
de café y las dimensiones del control
del asma frecuencia de sintomas,
gravedad de los sintomas y uso de
medicacion, en pacientes que asisten a
la Botica Oty en el distrito de Surco,
durante el periodo junio — octubre
2025?

Surco, durante el periodo
junio — octubre 2025.

Determinar la relacion entre
el consumo de café en
términos de cantidad horario
y forma con el control del
asma en pacientes que
asisten a la Botica Oty en el
distrito de Surco, durante el
periodo junio — octubre
2025.

Determinar la relacion entre
el consumo de café y control
del asma en las dimensiones
frecuencia de sintomas,
gravedad de los sintomas, y
uso de medicaciéon con el
control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty en el distrito de
Surco, durante el periodo
junio — octubre 2025.

Hipétesis nula (Ho): No existe
relacion significativa entre las
dimensiones del consumo de
café (cantidad, horario y
forma) y el control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty.

Hipotesis alterna (Hi): Existe
relacion significativa entre las
dimensiones del consumo de
café (cantidad, horario y
forma) y el control del asma en
pacientes que asisten a la
Botica Oty.

Hipotesis especifica 3
Hipétesis nula (Ho): No existe
relacion significativa entre el
consumo de café y las
dimensiones del control del
asma (frecuencia de sintomas,
gravedad de los sintomas y uso
de medicacion) en pacientes
que asisten a la Botica Oty.
Hipétesis alterna (Hi): Existe
relacion significativa entre el
consumo de café y las
dimensiones del control del
asma (frecuencia de sintomas,
gravedad de los sintomas y uso
de medicacion) en pacientes
que asisten a la Botica Oty.

validada, para
recopilar datos
relacionados con el
vinculo existente

entre la ingesta del
café y el control del
asma, asi como
analisis estadisticos a
fin de identificar el
grado de asociacion
entre las variables
analizadas, lo cual
servira para proximas
investigaciones que
puedan seguir
explorando el tema,
con el fin de precisar
mejor la vinculacion
entre dichas variables.

N*Z 2o *p*g

e (N-1) + 22 == "p7g

El tamafo de muestra seria
aproximadamente 169 personas.

Muestreo: La muestra se
desarrolld a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple,
ya que se selecciond al azar y
todos pacientes tuvieron la
misma oportunidad de ser
elegidos.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL CONSUMO DEL CAFE Y EL
CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA BOTICA OTY EN EL
DISTRITO DE SURCO DURANTE JUNIO — OCTUBRE 2025”

Datos generales:
INSTRUMENTO PLANTEADO para la variable 1: CONSUMO DE CAF E (20 ITEMS)
Escala tipo Likert, Ginica para todo el cuestionario
1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

|- 3= [4= [5=
Total 2= Nide | De Total
acue acue ment
ment En rdo rdo ede
VARIABLE 1: CONSUMO DE CAFE een | desac | o acue
desac | uerd
desac rdo
uerd [
uerd
(]
[}
1. ({Toma café diariamente como parte de su rutina?
2. (Enun dia comun, suele tomar mas de dos tazas de
2 | cafe?
2 | 3. (Ha incrementado la cantidad de café que consume en
S | los ultimos meses?
: 4. ;Le resulta indispensable tomar café al menos una vez al
.S | dia?
S | 5. (Durante el dia, sueles consumir café en momentos
E | especificos segun tus actividades?
_ |e. (S1no toma café, siente que le falta energia o
concentracion?
7. {Considera que su consumo de café es elevado?
< | 8- ¢Suele iniciar su dia con una taza de cafe?
S | 9. (El café es una bebida que acostumbra tomar después
i del almuerzo?
-2 | 10. (A veces toma café en la noche, incluso si ya ha
S | cenado?
E | 11. ;{Su horario de consumo de café depende de su estado
R | de 4nimo o cansancio?

77




12. (Evita el café en la noche porque le altera el suefio?

13. ;Modifica los horarios en los que toma café seglin
como se sienta de salud?

14. (El consumo de café por la tarde es habitual en su dia?

Dimension forma

15. ;Prefiere tomar café filtrado o pasado?

16. (El tipo de café que mas consume es instantaneo?

17. ;Le gusta endulzar el café con azucar u otro
edulcorante?

18. ;Agrega leche o crema al café con regularidad?

19. {Consume café en otras formas, como frapp¢ o café
helado?

20. (Ha cambiado el tipo de café o la forma de preparacion
por recomendaciones médicas o personales?

INSTRUMENTO VARIABLE 2: CONTROL DEL ASMA (15 items)

ESCALA TIPO LIKERT

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

VARIABLE 2: CONTROL DEL ASMA

1=
Total
ment
een
desac
uerd

En
desac
uerd

Ni de
acue
rdo

ni en
desac
uerd

De
acue
rdo

Total
ment
ede
acue
rdo

Frecuencia de los

sintomas

1. (Presenta sintomas respiratorios, varias veces por
semana?

2. ¢ Sus sintomas asmaticos aparecen al realizar actividad
fisica o esfuerzo?

3. ¢Su respiracion se altera con facilidad incluso en
reposo?

4. ;Paso varios dias sin presentar ninguna molestia
relacionada con el asma?
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5. ¢(Las molestias respiratorias son comunes en su dia a
dia?

Gravedad de los sintomas

6. (Los episodios asmaticos que experimentd suelen ser
intensos?

7. (En los ultimos meses, ha tenido que buscar atencion
médica urgente por una crisis asmatica?

8. ¢Sus sintomas pueden llegar a ser tan fuertes que
interrumpen sus actividades cotidianas?

9. (El asma limita significativamente sus actividades
fisicas?

10. ;En la mayoria de los casos, sus sintomas desaparecen
sin necesidad de medicacion?

icacion

Uso de med

11. ;Utiliza su inhalador de manera constante para
controlar los sintomas?

12. ;Sigue un tratamiento preventivo para el asma, tal
como fue indicado por el médico?

13. ;Utiliza medicacion de rescate cuando los sintomas
empeoran?

14. ;Ha interrumpido su tratamiento médico sin consultar
a un profesional?

15. ;Considera que su tratamiento actual es eficaz para
controlar el asma?
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Anexo 3: validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instnomento presenta suficiencia para su aplicacion

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DANIEL NANEZ DEL PINO
DNI: 23528875

Especialidad del validador: GESTION AMBIENTAL
+MAESTRO

'pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulzdo.

*relevandia: £l it=m es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

*Claridad: 52 entiends sin dificultad 2lguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y
directo

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuzando los items plantzades son suficientes para
miedir 2 dimensicn

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instnimento presents suficiencia para su aplicacion

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr.: JESUS DANIEL COLLANQUE
DNI: 09401989

Especialidad del validador:

'pertinencia: El itern corresponde 2l concepte tedrico formulada.

*Relevandia: El it=m es apropiado para repressntar al componentz o dimension
aspecifica del constructo

‘claridad: 52 entiznde sin dificultad zlguna el enunciado del itm, es concisa, exactoy
directo

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ibems planteados son suficientes para
medir Iz dimensicn

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):_

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ |No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. Q.F. Julio Luis Diaz Uribe
DNI: 07247790

Especialidad del validador:

'pertinencia: El item correspende al concepta tedrico formulzdo.
*Relevandia: £l it=m es apropizdo para representar al componentz o dimensicn
especifica del constructo

'Claridad: 52 entiznde sin dificultad 2lguna el enuncizdo del item, es conciso, exactoy -
directo |
Mota: suficiencia, 2 dice suficiencia cuzndo los items planteados son suficientes para
medir Iz dimensidn -
Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrimento presenta suficiencia para su apliczcidn

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Malpartida Quispe, Federico Martin

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Metoddlogo, Salud Piblica, Investigaciin

Doctor en Salud

'pertinencia: El item corresponde 2l concepto tedrico formulado.

*Relevandia: El it=m es apropizdo para represantar al componentz o dimension
especifica del constructo

*Claridad: 52 entiende sin dficultad zlguna el enunciado del item, 25 conciso, exactoy
directo

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantzados son suficientes para
miedir lz dimensidn
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Anexo 4: permiso de la institucion
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Anexo 5: resolucion del comité de ética.

“" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uniiecaiidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,05 de mayo de 2025

Investigador(a)
Miguel Anegl Vasquez Carrera

Exp. N°:0379-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacién entre el consumo del café y el control del asma en pacientes
que asisten a la botica Oty en el distrito de Surco durante enero y junio 2024™ con fecha
16/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Miguel Anegl Vasquez Carrera

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision

de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kariana Minaya Galarreta
Presidecta
Comaté Institucsonal de Etica ¢ Integndad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Unéversidad Privada Narbert Wiener
Telefono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000.698
Cameo: comite etlc aihwateneredu. pe




vv COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE
Urikralciadd INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, (] de setiembre de 325
Imvestigadona):
Miguel Angel Visquer Carrera
Exp. M"03T0-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Erica e
[nicgridad Cientifica de la Universidad Privada Norberi Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el provecio APROBADOD “RELACION ENTRE EL CONSUMO
DEL CAFE ¥ EL CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES QUE ASISTEMN A LA
BOTICA OTY EN EL DISTRITO DE SURCO DURANTE ENERC - JUNIO 2024™;

el mismo que tiene como investigador a Sria) Miguel Angel Visquer Carrera.

Al respecto se informa lo siguienie:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wicner, ba acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica o sigubenie:

- Cambiar el aho de aplicacion y el instrumento en la redaccion del proyecto di tesis:

- TEMA ANTERIOR: “RELACION ENTRE EL CONSUMO DEL CAFE Y EL
CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA BOTICAOTY EN
EL DISTRITO DE SURCO DURANTE ENERO - JUMNIC 2024%

- Modificacion del proyecto ahora tiulado *RELACION ENTRE EL CONSUMO DEL
CAFE ¥ EL CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA BOTICA
OTY EN EL IMSTRITC DE SURCO DURANTE JUNIO - O TUBRE 20257

Sin oro pamicular, quedo de Ud.,

Ateniamenie.

Pressdeit
Cornt? Instinicional de Etiza ¢ Incegndiad Cielifica
Univirsidad Privada Morbsert Wicisr



Anexo 6: Consentimiento Informado

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL
CONSUMO DEL CAFE Y EL CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA BOTICA OTY
EN EL DISTRITO DE SURCO DURANTE JUNIO — OCTUBRE 2025”. de fecha 26/02/2025 y version.01. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar si el consumo de café influye en el control del
asma en pacientes que acuden a la Botica OTY en el distrito de Surco. Su ejecucion permitird obtener evidencia
sobre la posible relacion entre el consumo de café y el control del asma.

Duracion del estudio (en meses): 6 meses.

N° esperado de participantes: 300.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).
Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los siguientes procesos:
Pacientes con diagndstico de asma que acudieron a la botica.

Pacientes adultas entre 18 y 65 afios (clasificacion de adultos segin Organizacion Mundial de la Salud)
Pacientes que acudieron a la botica Oty durante el periodo de estudio

Pacientes que aceptaron participar en el estudio (consentimiento informado).
Pacientes con capacidad de responder el cuestionario.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgo de evidenciar sus respuestas.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto con el conocimiento sobre los beneficios del consumo del café.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo,
no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Guardare la informacion recolectada con coédigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en
el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Miguel Angel Vasquez Carrera, cel. 989664794 y
correo a2024802206@uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Registros Fotograficos
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 95 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:586143364

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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