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RESUMEN

Introduccioén: La exposicion crénica a contaminantes ambientales en centros
de abasto puede deteriorar la salud respiratoria y la percepcion de bienestar de
los trabajadores. Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y la
capacidad pulmonar en trabajadores de un mercado mayorista de Lima, 2026.
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se evalué una
muestra de 50 trabajadores mediante el cuestionario de calidad de vida SF-12
y la medicion del flujo espiratorio maximo (PEFR) con flujometria. El analisis
estadistico se realizd con la prueba Rho de Spearman. Resultados: El 66,0%
fueron varones y el 50,0% menores de 41 afos. El 92,0% presentd una
capacidad pulmonar en rango normal (zona verde). Respecto a la calidad de
vida, el 84,0% reportdé un nivel alto en la dimensién fisica y el 90,0% en la
mental. No se hallé una relacion estadisticamente significativa entre la
capacidad pulmonar y la salud fisica (r=0,223; p=0,119) ni la salud mental
(r=0,059; p=0,684). No obstante, se evidencié una correlacion moderada y
significativa entre la salud fisica y mental (r=0,508; p<0,001). Conclusion: No
existe relacidn significativa entre la capacidad pulmonar y la calidad de vida en
la poblacién estudiada, predominando niveles éptimos de funcidn respiratoria y

bienestar general.

Palabras clave: Calidad de vida; Flujo espiratorio maximo; Salud laboral;

Exposicion ocupacional (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Chronic exposure to environmental pollutants in wholesale
markets can deteriorate respiratory health and the perception of well-being
among workers. Objective: To determine the relationship between quality of life
and lung capacity in workers at a wholesale market in Lima, 2026. Methods:
Quantitative, cross-sectional, and correlational study. A sample of 50 workers
was evaluated using the SF-12 quality of life questionnaire and the
measurement of Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) via flowmetry. Statistical
analysis was performed using Spearman's Rho test. Results: 66.0% were male
and 50.0% were under 41 years old. 92.0% presented a lung capacity in the
normal range (green zone). Regarding quality of life, 84.0% reported a high
level in the physical dimension and 90.0% in the mental dimension. No
statistically significant relationship was found between lung capacity and
physical health (r=0.223; p=0.119) or mental health (r=0.059; p=0.684).
However, a moderate and significant correlation was evidenced between
physical and mental health (r=0.508; p<0.001). Conclusion: There is no
significant relationship between lung capacity and quality of life in the studied
population, with optimal levels of respiratory function and general well-being

prevailing.

Keywords: Quality of Life; Peak Expiratory Flow Rate; Occupational Health;
Occupational Exposure (Source: MeSH NLM).



. INTRODUCCION

A nivel mundial, la exposicion cronica a contaminantes en el entorno de trabajo
ha dejado de ser un riesgo invisible para convertirse en una amenaza directa
contra la integridad y el bienestar de los trabajadores. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) advierte que respirar niveles elevados de material
particulado (PM), una realidad cotidiana en entornos de alta densidad
comercial; no solo induce un deterioro progresivo de la funcién pulmonar, sino
genera una restriccion funcional que limita la capacidad de las personas para
desarrollar su vida con normalidad. Esta obstruccion de las vias aéreas se
traduce en wuna incapacidad para desarrollar actividades cotidianas,
incrementando la carga global de enfermedades no transmisibles (ENT) vy

reduciendo la esperanza de vida saludable en las poblaciones urbanas (1,2).

En nuestra regién latinoamericana, la distribucion de esta carga epidemiologica
es profundamente asimétrica; el impacto es significativamente mayor en
quienes, por necesidad, laboran en condiciones de vulnerabilidad vy
desproteccion ambiental. En ese sentido la salud respiratoria trasciende la
esfera puramente clinica para convertirse en un derecho fundamental que
requiere atenciéon urgente al ser una prioridad de salud ocupacional,
especialmente en aquellos sectores donde el aire que se respira es el principal
factor que condiciona la calidad de vida, afectando la productividad y el
desarrollo humano (3). En el contexto de Lima metropolitana, la realidad que
enfrentan los trabajadores de los grandes centros de abasto es preocupante.
Segun datos del Ministerio del Ambiente, la capital peruana registra niveles de
material particulado (PM2.5) que exceden sistematicamente de manera
recurrente los estandares de calidad ambiental, especialmente en zonas de alta

congestion vehicular y comercial (4).

Esta exposicion se agrava en el sector informal, donde las precarias
condiciones de trabajo y la falta de medidas de proteccidn respiratoria impactan
directamente en el bienestar fisico de los comerciantes, quienes a menudo

postergan su salud frente a la necesidad econdmica (5). Desde una perspectiva



fisiopatoldgica, la exposicion prolongada a estos contaminantes desencadena
una respuesta inflamatoria persistente en el epitelio bronquial. Esta inflamacién
cronica puede derivar en un remodelamiento de las vias aéreas, provocando
una disminucion gradual del flujo aéreo que, en etapas iniciales, suele ser
asintomatica o presentar sintomas inespecificos que el trabajador tiende a
normalizar. Ante esta problematica, la flujometria se posiciona como una
herramienta diagndstica estratégica y de bajo costo para la vigilancia
epidemiologica en contextos laborales de alta demanda. Al permitir el
monitoreo del Flujo Espiratorio Maximo (PEF), esta técnica facilita la deteccion
precoz de obstrucciones bronquiales mediante un sistema de semaforizacion
clinica, permitiendo intervenciones oportunas antes de que el dano sea
irreversible (6). No obstante, mas alla de la medicion objetiva de los pulmones,
es imperativo entender como esta limitacidn respiratoria silente socava la
calidad de vida y la percepcion de salud de quienes sostienen el comercio
mayorista de la capital. La capacidad pulmonar reducida no solo se manifiesta
en la flujometria, sino en el agotamiento prematuro, en la alteracién del suefo y
en la funcion social y familiar que son componente de la calidad de vida

relacionada a la salud (CVRS)

A nivel local, existe limitada evidencia que relacione la capacidad pulmonar
evaluada mediante flujometria con la calidad de vida medida a través del
cuestionario SF-12, instrumento que ha demostrado ser valido y confiable para
medir las dimensiones fisica y mental de la calidad de vida en adultos. Existe
una brecha de conocimiento significativa sobre como el entorno de los centros
de abasto afecta especificamente al trabajador de mercado. Para abordar esta
brecha, el cuestionario SF-12 emerge como el instrumento de eleccién, por su
validez y confiabilidad para evaluar el componente de salud fisica (CSF) y

mental (CSM) en poblacioén adulta peruana (7).

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de visibilizar a un
sector laboral historicamente desatendido para garantizar que el motor
economico de la ciudad no funcione a expensas de la integridad fisica de sus

trabajadores. Al determinar la relacion entre la calidad de vida y la capacidad



pulmonar en trabajadores de un mercado, este estudio busca no solo aportar
evidencia robusta para la comunidad cientifica, sino también servir como
insumo para la formulacién de politicas preventivas en salud ocupacional y el

impacto en la salud respiratoria de esta poblacion.
. METODOLOGIA

El estudio emplea un enfoque hipotético-deductivo y cuantitativo, orientado a
verificar la relacion entre la calidad de vida y la capacidad pulmonar de los
trabajadores expuestos al polvo (8). Asimismo, corresponde a una
investigacion de tipo aplicada ya que busca generar conocimientos con utilidad
practica en el contexto estudiado (9). En cuanto al disefio metodologico es no
experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo-correlacional. (10). La
investigacion fue realizada en un mercado mayorista, el cual es el principal
centro de abastecimiento de la capital, funciona bajo la gestiéon de EMMSA,

ofrece variedad de productos agricolas de diversas regiones.

La muestra del estudio estuvo conformado por una cantidad de 50 trabajadores
que desempenan sus labores en el Mercado de Lima durante el periodo
comprendido en el afo 2026, que cumplieron los criterios de inclusion:
consentimiento informado firmado, considerando su permanencia y actividad
laboral regular en el establecimiento comercial durante dicho intervalo de
tiempo, lo cual permitira obtener datos relevantes y contextualizados en funcién
de los objetivos planteados en el estudio respecto a la exposicion ambiental y
su impacto respiratorio (11). El criterio de exclusién fue uso de dispositivos

como CPAP, trabajadores que estén recibiendo terapia psicoldgica.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, fue la encuesta SF-12
para la calidad de vida y una ficha donde se consignaron los valores obtenidos

del PFE mediante el flujdmetro.
Procedimientos

La fase de campo se ejecutd de manera sistematica a través de diversas

etapas. En primer lugar, la investigacion contd con la aprobacion de un comité



de ética institucional y se tramitaron los permisos correspondientes ante la
administracion del Mercado Mayorista de Lima. Asimismo, se desarrollé6 una
etapa de sensibilizacion dirigida a los trabajadores, en la cual se explicaron los

objetivos del estudio y se aseguro su participacion voluntaria.

Posteriormente, antes de realizar cualquier evaluacion, se formalizé la
participacion de los trabajadores mediante la firma del consentimiento
informado, considerado un requisito indispensable segun los criterios de

inclusiéon establecidos en la investigacion.

Para la evaluacion de la calidad de vida, se aplico el cuestionario SF-12
mediante entrevistas individuales, garantizando en todo momento la privacidad
y la adecuada comprension de cada uno de los items por parte de los

participantes.

En relacidn con la medicibn de la capacidad pulmonar, se registraron
previamente datos antropométricos como edad, sexo y talla, con la finalidad de
establecer los valores predichos correspondientes. Luego, se utilizd un
flujdmetro Mini-Wright para realizar tres maniobras de espiracion forzada en
cada trabajador, registrandose el valor mas alto obtenido de acuerdo con los

estandares internacionales.

Finalmente, los datos recolectados fueron tabulados mediante un sistema de
codificacion para proteger la identidad de los participantes. Como cierre del
proceso, se entregaron los resultados a cada trabajador a través de un sistema
de semaforizacion y se brindd orientacién preventiva segun los hallazgos

obtenidos
Analisis de datos

Los datos recolectados, que comprenden la informaciéon sociodemografica, los
valores obtenidos mediante la flujometria para medir el Flujo Espiratorio
Maximo (PEFR) y las dimensiones del cuestionario de calidad de vida SF-12,
se ingresaran inicialmente en una hoja de calculo de Microsoft Excel para su

organizacion y depuracién. Posteriormente, la informacion sera procesada



mediante el software estadistico SPSS version 26 para la ejecucion de analisis
descriptivos basados en el calculo de medias , asi como frecuencias y

porcentajes para los datos categoricos.

Asimismo, se realizé un analisis inferencial que inicid6 con la aplicacion de
pruebas de normalidad para determinar el uso de coeficientes de correlacion,
como Sperman, permitiendo establecer de manera sistematica y objetiva la
relacion estadistica entre la capacidad pulmonar y los componentes fisico y
mental de la calidad de vida de los trabajadores. Finalmente, los resultados se
presentaran a través de tablas y graficos estadisticos, cuyo andlisis integral
permitira contrastar las hipétesis de investigacion propuestas y alcanzar los

objetivos del estudio con el rigor cientifico requerido.

En relacién con los aspectos éticos, la investigacion se rigio estrictamente por
los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, considerando la
beneficencia, no maleficencia, autonomia vy justicia durante todo el desarrollo
del estudio. Asimismo, no se registraron datos personales identificables de los

participantes, garantizando asi la proteccion de su identidad (12).

La participacién de los trabajadores se realiz6 de manera voluntaria mediante
la firma de un consentimiento informado redactado de forma clara y
comprensible, el cual les permiti retirarse del estudio en cualquier momento

sin que ello implicara represalias laborales o consecuencias negativas (13).

Por otro lado, el estudio fue clasificado como de riesgo minimo, debido a que
se emplearon técnicas no invasivas, como la flujometria, y cuestionarios de
percepcion relacionados con la calidad de vida, como el SF-12, los cuales no

afectaron la integridad fisica ni mental de los participantes.

Finalmente, se garantizé la confidencialidad de la informacién mediante la
codificacion alfanumérica de los datos en una base de datos de Excel. El
acceso a la informacion sensible permanecio restringido exclusivamente al
investigador principal y fue utilizado unicamente con fines académicos y

cientificos.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los trabajadores del Mercado Mayorista, Lima

2026

Frecuencia Porcentaje
Categorias n= 50 100.0
Edad en afios Menor de 41 afios 25 50.0
41 a 55 afos 13 26.0
55 a mas afios 12 24.0
Sexo Masculino 33 66.0
Femenino 17 34.0
Afos de trabajo 10 afios 33 66.0
Entre 11 y 20 afios 9 18.0
Mas de 20 afios 8 16.0

Se analizé una muestra de 50 trabajadores de un mercado mayorista en Lima. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, se observo un predominio del sexo masculino con un 66,0% (n=33). El
50,0% de los participantes fueron menores de 41 afios, mientras que el 24,0% correspondi6 al grupo de 55
a mas afos. Respecto a la antigiiedad laboral, el 66,0% de la poblacion de estudio reportd un periodo de
10 afios de trabajo (Tabla 1).



Tabla 2 Niveles de Calidad de Vida segun dimensiones Fisica y Mental (n = 50)

Dimension Niveles Frecuencia Porcentaje

Salud Fisica Bajo 4 8.0
Medio 4 8.0
Alto 42 84.0

Salud Mental Bajo - 0.0
Medio 5 10.0
Alto 45 90.0
Total 50 100.0

Sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la dimension de salud mental alcanzé un nivel
alto en el 90,0% de los evaluados, no reportandose casos en el nivel bajo. De manera similar, en la
dimension de salud fisica, el 84,0% se ubico en el nivel alto, mientras que solo el 8,0% presentd un nivel

bajo (Tabla 2).



Tabla 3 Distribucion de la Capacidad Pulmonar (PEFR) de los trabajadores (n = 50)

Estado (semaforizacion) Frecuencia Porcentaje
Verde 46 92.0
Amarillo 4 8.0
Rojo - 0.0
Total 50 100.0

Respecto a la capacidad pulmonar medida a través del flujo espiratorio maximo (PEFR), la evaluacion
por semaforizacion determind que el 92,0% de los trabajadores se encontraba en la zona verde (normal),

el 8,0% en la zona amarilla (precaucion) y no se registraron casos en la zona roja de alerta (Tabla 3).



Tabla 4 Correlacion de Rho de Spearman entre capacidad pulmonar y dimensiones de calidad

de vida (n = 50)

Variables

Capacidad Pulmonar

(PEFR)

Salud Fisica

Salud Mental

Coeficiente

Sig. (bilateral)

Coeficiente

Sig. (bilateral)

Coeficiente

Sig. (bilateral)

Resultado (PEFR)

1.0

0.2

0.1

0.1

0.7

Salud Fisica

0.2

0.1

1.0

0.5%*

0.0

Salud Mental

0.1

0.7

0.5%%*

0.0

En el analisis inferencial, tras la comprobacion de la ausencia de normalidad en la variable de salud fisica

mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p=0,038), se procedi6 al calculo del coeficiente Rho de Spearman.

Los resultados indicaron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la capacidad

pulmonar (PEFR) y la dimension de salud fisica (r=0,223; p=0,119), ni con la dimension de salud mental

(r=0,059; p=0,684). No obstante, se hall6 una correlacion positiva moderada y estadisticamente

significativa entre las dimensiones de salud fisica y salud mental (r=0,508; p<0,001) (Tabla 4).

Nota: ** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

IV. DISCUSION



El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de vida y la capacidad pulmonar en trabajadores de un mercado mayorista de
Lima. El hallazgo principal indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el flujo espiratorio maximo (PEFR) y las dimensiones fisica y
mental de la calidad de vida. Este resultado es relevante, ya que sugiere que,
en poblaciones trabajadoras activas con una funcidn pulmonar
mayoritariamente conservada, la percepcion de bienestar no depende

estrictamente de la capacidad ventilatoria.

Al contrastar estos resultados con la literatura, se observa una discrepancia
con lo reportado por Souza et al. (14), quienes en un estudio con mineros
expuestos a silice hallaron que el deterioro de la funcién pulmonar es un
determinante critico de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Sin
embargo, dicha diferencia se explica porque en la poblacién minera existe un
dano estructural previo que impacta directamente en la disnea y la capacidad
funcional. En cambio, en la presente investigacion, el 92,0% de los
trabajadores se ubico en la zona verde de normalidad del PEFR, lo que implica
que la reserva funcional pulmonar es suficiente para no interferir con las

actividades cotidianas ni con la autopercepcion de salud.

Esta alta prevalencia de niveles 6ptimos de calidad de vida (90,0% en salud
mental y 84,0% en salud fisica) coincide con lo observado por Betancourt-Pefia
et al. (15) en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
donde se subraya que la CVRS solo muestra variaciones significativas ante
limitaciones funcionales severas o sintomas clinicos evidentes. En nuestra
muestra, al tratarse de una poblacién laboralmente activa, podria estar
manifestandose el "efecto del trabajador sano", donde los individuos mantienen
un desempeno fisico adecuado a pesar de las condiciones ambientales,

traduciéndose en puntajes elevados en el cuestionario SF-12.

Asimismo, al evaluar los efectos de la rehabilitacion pulmonar en Colombia,
Betancourt-Pefa et al. (16) sefialan que la calidad de vida y la tolerancia al

esfuerzo mejoran significativamente cuando se interviene sobre la mecanica



respiratoria en pacientes con compromiso obstructivo. No obstante, existe una
diferencia estructural con el grupo de trabajadores del mercado mayorista,
quienes, al mantener una capacidad pulmonar predominantemente normal, no
experimentan la limitacion funcional que motiva una baja percepcion de salud.
Esto refuerza la idea de que el PEFR, en rangos de normalidad, no actua como
un predictor de la calidad de vida, a diferencia de lo que ocurre en estados
patolégicos donde la cronicidad de la enfermedad deteriora la independencia

funcional.

Bajo esa misma linea, Betancourt-Pefia et al. (17) reportaron que, aunque
hombres y mujeres con enfermedades cronicas experimentan beneficios
similares tras mejorar su condicion pulmonar, la percepcién de salud esta
estrechamente ligada a la severidad de los sintomas. En este estudio, la
ausencia de correlacion se explicaria porque los trabajadores, pese a la
exposicidon ambiental, no han desarrollado aun una sintomatologia obstructiva
qgue impacte en sus dimensiones fisicas o mentales. Esto sugiere que la CVRS
en poblaciones laborales activas es un constructo mas resiliente y menos
dependiente de variaciones fisioldgicas leves en comparacion con poblaciones

clinicas donde la disnea es el eje principal de deterioro.

Khot y Phadke (18) reportaron en un estudio con trabajadores industriales que,
a pesar de la exposicién prolongada a sustancias ambientales, los valores
promedio del PEFR pueden mantenerse dentro de rangos funcionales, lo que
refuerza lo hallado en nuestra investigaciéon donde el 92,0% de los trabajadores
se ubico en la zona verde. Estos autores sugieren que la medicion del flujo
espiratorio es una herramienta de tamizaje vital, pero que sus variaciones
suelen ser mas evidentes cuando el tiempo de exposicion es extremo o la
carga de contaminantes supera la capacidad de compensacion del sistema
respiratorio, factores que en el mercado mayorista evaluado aun no parecen

haber comprometido la salud respiratoria de forma significativa.

Aunque existen intervenciones quirurgicas y tecnoldgicas avanzadas para tratar

patologias obstructivas que podrian impactar indirectamente en la funcion



pulmonar, como lo analizado por Oh et al. (19) en el contexto de
procedimientos de recuperacion anatdomica y funcional, la estabilidad
observada en los trabajadores del presente estudio sugiere que el
mantenimiento de una anatomia y fisiologia pulmonar conservada es el pilar de
la autopercepcion de bienestar. Esto ratifica que, en ausencia de patologias
quirurgicas o degenerativas severas, los individuos activos tienden a reportar
una calidad de vida 6ptima, ya que su capacidad de reserva ventilatoria les
permite responder a las demandas fisicas de su labor sin experimentar

limitaciones que afecten su salud mental o fisica.

Finalmente, es notable la correlacion positiva moderada hallada entre la salud
fisica y la salud mental (r=0,508; p<0,001). Este hallazgo refuerza la naturaleza
integral del SF-12 y sugiere que el bienestar psicologico del trabajador esta
ligado a su capacidad de desempefio fisico, independientemente de sus
valores espirométricos. Esto concuerda con la vision multidimensional de la
salud ocupacional, donde factores extrinsecos e intrinsecos moldean la

percepcion de salud mas alla de las mediciones fisiolégicas aisladas (20).

Dentro de las limitaciones, se menciona el tamafo de la muestra y el disefio
transversal, que impide establecer causalidad. Asimismo, el uso del PEFR es
una herramienta de tamizaje que no reemplaza la precision de una
espirometria para detectar patologias incipientes. Se recomienda para futuros
estudios realizar un seguimiento longitudinal e incluir la medicién de material

particulado ambiental.

V. CONCLUSION



En conclusion, no se evidencio relacion entre la capacidad pulmonar y la
calidad de vida en los trabajadores evaluados; sin embargo, los resultados
mostraron niveles favorables tanto en la funcién respiratoria como en las
dimensiones fisica y mental de la calidad de vida, reflejando un adecuado
estado general de salud y bienestar en la poblacion estudiada. Asimismo, las
caracteristicas sociodemograficas permitieron comprender mejor el contexto de

los trabajadores del mercado y su condicién de salud.

Por otro lado, los hallazgos sugieren que, pese a la exposicidn propia del
entorno laboral, los participantes mantuvieron una adecuada capacidad
pulmonar y una percepcion positiva de su bienestar y una percepcion positiva
de su bienestar fisico y emocional. Finalmente, se recomienda realizar estudios
longitudinales que incluyan mediciones de material particulado ambiental para
monitorear si la exposicion cronica a largo plazo altera estos indicadores en el

futuro.

Contribuciones de autoria:

Financiamiento: Autofinanciado.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

(Cual es la relacion entre la calidad de
vida y la capacidad pulmonar en
trabajadores de un mercado mayorista,
Lima 2026?

Problemas especificos

(Cuadl es la calidad de vida en
trabajadores de un mercado mayorista,
Lima 2026?

(Cual es la capacidad pulmonar en
trabajadores de un mercado mayorista,
Lima 2026?

caracteristicas
un mercado

(Cuales son las
sociodemograficas de
mayorista, Lima 2026?

(Cual es la relacion entre la calidad de
vida seglin su dimension salud fisica y
la capacidad pulmonar en trabajadores
de un mercado mayorista, Lima 2026?

(Cual es la relacion entre la calidad de
vida segun su dimension salud mental y
la capacidad pulmonar en trabajadores
de un mercado mayorista, Lima 2026?

Objetivo general

Determinar relacion entre la calidad de
vida y la capacidad pulmonar en
trabajadores

Objetivos especificos

Identificar calidad de vida en

trabajadores

Medir la capacidad pulmonar en
trabajadores

Sefalar las caracteristicas
sociodemograficas de un mercado
mayorista

Describir la calidad de vida segun su
dimension salud fisica y la capacidad
pulmonar en trabajadores

Describir la calidad de vida segun su
dimension salud mental y la capacidad
pulmonar en trabajadores.

Hipotesis general Hi: Existe relacion
entre la calidad de vida y la capacidad
pulmonar en trabajadores de un
mercado mayorista de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre la calidad
de vida y la capacidad pulmonar en
trabajadores de un mercado mayorista
de Lima, 2026.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la calidad de
vida segin su dimension salud fisica y
la capacidad pulmonar en trabajadores
un mercado mayorista, Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre la calidad
de vida segln su dimension salud fisica
y la  capacidad pulmonar en
trabajadores un mercado mayorista,
Lima 2026.

Hi: Existe relacion entre la calidad de
vida segiin su dimension salud mental y
la capacidad pulmonar en trabajadores
un mercado mayorista, Lima 2026.

Ho: No existe relacion entre la calidad
de vida segin su dimension salud
mental y la capacidad pulmonar en
trabajadores un mercado mayorista,
Lima 2026

Calidad de Vida

Relacionada con la Salud
Dimensiones:

- Salud Fisica.

- Salud Mental

Capacidad Pulmonar

Funcion mecanica respiratoria.

Dimensiones:
-Estable
-Precaucion
-Alerta

Tipo de investigacion

Aplicado

Método y diseiio de investigacion
Cuantitativo de corte transversal y
correlacional

Poblacién

Estara constituido por 70 trabajadores
del mercado mayorista de edades
comprendidas entre 30 y 60 afios.
Muestra:

Considerara a 50 trabajadores del
mercado mayorista de Lima 2026 en
medio del primer y segundo trimestre
del aflo 2026




ANEXO 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE SALUD SF12
Instrucciones:
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales.
Por favor conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a
una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1.En general, usted diria que su salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

O O O O O

o Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho

o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

° Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, me limita nada

) Durante las 4 tltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de su salud fisica?

o Si

o No
° Durante las 4 ultimas semanas jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o Si

o No
) durante las 4 tltimas semanas ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de

un problema emocional (como estar triste , deprimido o nervioso)?
o Si

o No



° Durante las 4 ultimas semanas ;/no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de un problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

o Si

o No

° Durante las 4 ultimas semanas ;hasta que punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
o Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho
° Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

o O O O

Siempre

Casi siempre
algunas veces
Muchas veces

Solo alguna vez

O 0O 0 0O 0 O

Nunca

) Durante las 4 tltimas semanas ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muchas veces

Solo alguna vez

0 O O O O O

Nunca

) Durante las 4 tltimas semanas ;Cuanto tiempo se sintiéo desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muchas veces

Solo alguna vez

0 O O O O O

Nunca

) Durante las 4 ultimas semanas jcon que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muchas veces

o O O O

Solo alguna vez



o Nunca

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FLUJOMETRIA

Flujometria

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CODIGO:

I. DATOS GENERALES

Edad (anos):

Sexo: [ IM[ |F

Talla (cm):

Peso (kg):

Hora de valoracion:

Afos de trabajo en el puesto actual:

IIl. FUNCION PULMONAR
(FLUJOMETRIA)

Intento 1 (L/min):

Intento 2 (L/min):

Intento 3 (L/min):

VALOR MAXIMO (FEM): (L/min)

LEYENDA

I, EsTABLE: PEF > 80% del valor predicho

PRECAUCION: PEF 60% - 80% del valor predicho.

I ALERTA: PEF < 60% del valor predicho.



ANEXO 3: validacion de juicio de expertos

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: el items es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructa

Claridad: se enfiende sin dificuliad alguna €l enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

MNota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Ob=zervaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad

Aplicable (x)

Aplicable después de commegir ()

Mo aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador MG MURNICO GONZALES FRANZ
ELSON

DNl 42397042

Correo electronico institucional Franz.munico@uwiener.edu. pe
Especialidad del validador: Magister en DOCENCIA UNIVERSITARIA
Metodologo | )

Tematica (%)

Estadistico ( )

02 de Mayod

T
LTS v FINGA N GG

Firma del experio informanie



Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

Claridad: se entiende sin dificultad alguna €l enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Mota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes

para medir |a dimension.

Observacionas (precisar =i hay suficiencia):;

Opinion de aplicabilidad

Aplicable (=)

Aplicable después de cormregir ()

Mo aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador; MG BARBERENA CAICO LEYDI
DNl 45867779

Correo electronico institucional:  leydibarberena@yahoo.com
Especialidad del validador: Magister en Gestion en los servicios de salud
Metodalogo [ )

Tematico  (x)

Estadistico | )

12 Mayo deh2026
. -
g J)./
|" '_\-"l . \“ g T
- f
mmﬁ#ﬂ

# Sarvickod O 8 Saled
CTRUP V1S A TR

Firma del experio informante



Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: elitems es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

Claridad: se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad
Aplicable (<)
Aplicable después de comegir ()

Mo aplicable ()

Apellidos vy nombres del juez wvalidador: CENTURION PEREZ LEIDY

WY SABEL

DNl 43127958

Correo electronico institucional

ferysabel.cp@gmbil.com

Egpecialidad del validador: Magister en GESTION EM LOS SERVICIOS DE

SALUD
Metodologo )
Tematico _({x)

Estadistico_{ )

12 Mayn del 2026
)
( B

-l I
N wa M- - ———
b Canmutiat Frurhe Lokl
g m-ﬂwﬁ"
Los Sarvicios de Le Saked
CEML P LEIBS FUNOA F2AS- WIS

Firma del experto informante



ANEXO 4: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Angela Beatriz Atencio Giiere

Titulo: Capacidad pulmonar y calidad de vida en los trabajadores de un mercado

mayorista, Lima 2026

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Calidad de vida y capacidad pulmonar
en los trabajadores del mercado mayorista, Lima 2026 Este es un estudio desarrollado
por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener Atencio Giiere Angela
Beatriz. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de vida 'y
capacidad pulmonar. Su ejecucidén permitird conocer y crear nuevas alternativas de
proteccion frente a los factores de riesgo ocupacionales con el fin de minimizar
problemas en su salud tanto fisico, social y mental.

Procedimientos

Si usted acepta participar, se realizardn las siguientes actividades:

= Serealiza flujometria
= Se entregara formatos de test de valoracion de calidad de vida

Evaluacion respiratoria (flujometria): Se le pedird estar en posicion de pie se le
explicara que usara un dispositivo llamado flujémetro con una boquilla limpia y
desechable la cual se le pedird que coloque en la boca sellando con los labios que
inspire profundamente llenando completamente los pulmones y exhalara el aire con la
mayor fuerza y rapidez en un solo soplo se repetird tres veces con descansos en cada
intento. Se registrara el valor mas alto. La duracién es de 5 a 10 min

Cuestionario de salud (cuestionario SF-12): Debera responder el cuestionario que consta
de 12 preguntas breves sobre su percepcion de salud fisica y emocional en las ultimas
semanas. Las cuales debera leer minuciosamente y responder. El tiempo total estimado
es de 10 a 15 minutos.

Los datos de ambos procedimientos se le proporcionaran de manera individual o se
conservara en el anonimato respetando la confidencialidad.



Riesgos

La prueba de fluyjometria es no invasiva es un procedimiento seguro de bajo riesgo. Sin
embargo, algunas personas podrian presentar de manera leve y transitoria un mareo
ligero, leve cansancio, tos ocasional sera momentaneo tras el esfuerzo de soplar, el cual
desaparece a los minutos o de inmediato. Se utilizaran boquillas nuevas y desechables
para garantizar la higiene absoluta.

Beneficios

Al participar de este estudio el paciente se beneficiard porque:

* Podrd obtener informacion sobre el estado de la funcion pulmonar actual y la
percepcion de su calidad de vida

= Podré identificar de manera temprana alteraciones respiratorias

= Le permitird conocer como mejorar sus resultados de flujometria y capacidad

pulmonar con las recomendaciones que se le dard al finalizar las evaluaciones.
Costos e incentivos

Usted no deberda nada por la participacion y tampoco recibira ningin incentivo
econodmico ni medicamentos a cambio de su participacion

Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera estrictamente confidencial y anénima. Su nombre
no aparecera en los resultados finales ni en la tesis. Los datos se identificaran mediante
un codigo alfanumérico y solo la investigadora tendrd acceso a la base de datos
protegida

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia no dude en preguntar al personal del estudio puede contactar con
Atencio Giiere Angela Beatriz al nimero 904323010 o puede contactar al Comité que
valido el presente estudio Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta presidenta del comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Email
comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido (o se me ha leido) la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio.



Nombre del Participante:

DNI: Firma:

ANEXO 5: Permiso de institucion

.‘ - MUNICIPALIDAD DE '/’
@LiMA Emmsa

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" deMercados S.A.
"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CARTA N° 0001-2026-EMMSA-GME

Santa Anita, 06 de enero de 2026
Licenciada
ANGELA BEATRIZ ATENCIO GUERE
Estudiante de la Universidad Norbert Wiener.
Av. Repliblica de Colombia Nro, 671, Piso 2

Jr. Los jilgueros 366, Santa Anita
Presente. -

Asunto . Autorizacién para la ejecucion de trabajo de
investigacion académica

Referencia : Registro N° 0037-2026 (06ENE2025)

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al documento de la referencia, mediante
el cual solicita autorizacién para realizar un frabajo de investigacién fitulado: "Calidad de
vida y capacidad pulmonar en los trabajadores del mercado mayorista, Lima 2026".

Al respecto, en el marco de las competencias de esta Gerencia de Mercados, responsable
de la administracién y operatividad del Gran Mercado Mayorista de Lima (GMML) conforme
al Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de EMMSA, se le comunica gue su
solicitud ha sido declarada PROCEDENTE, bajo el cumplimiento de las siguientes
condiciones de vuestra parte:

Presentacién de Credenciales

1. Debera adjuntar una carta de presentacién oficial emitida por la Universidad Norbert
Wiener, que certifique su condicién de investigadora y el respaldo institucional del
estudio.

Plan de Trabajo

2. Debera remitir el cronograma detallado de sus actividades (dias y horarios),
asegurando que la aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos no interfiera
con las labores de comercializacidn, estiba y desesfiba, ni con el transito peatonal
en el mercado.

Identificacién y Seguridad
3. Durante su permanencia en las instalaciones, debera portar en tode momento un

fotocheck visible y cumplir con las normas de seguridad y orden establecidas por la
Gerencia de Orden y Control de EMMSA., .

Entrega de Resultados
4. Una vez concluida la investigacién, se solicita remitir un ejemplar de los resultados

y conclusiones a esta Gerencia, a fin de que sirvan como insumo para futuras
acciones de promocidn del bienestar de los trabajadores del mercado.

La presente autorizacién podra ser revocada en caso de incumplimiento de las normas
internas de funcionamiento del mercado o si se detectan alteraciones al orden operativo.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente, ,

Firmada digitaimente por:
EMMSA m NARVAEZ BLAS RICARDO
Av, La Cultura 808 doded  TOMAS FIR 17842768 hard

Santa Anita Lima, Peri EMMSA Mtivo: Soy el autor del
Munsipst dooumento

WWW,emmsa.com.pe deMucadosSA. Fegha: 07/01/2026 15:08:38-
Tel.518 2800 ﬁ
———-—-_'______‘_-—__"‘\-.._-_‘_



ANEXO 6: carta de aprobacion

o
Uinivareidad
Nortsert Wisrssr

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 26 de enero del 2026
Autor Responsable:
ANGELA BEATRIZ ATENCIO GUERE
Exp. N9: 0121-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert ‘Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulada: “Calidad de wida y capacidad pulmonar en trabajadores de un mercado
mayorista, Lima 2026
Wersiin Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 26,01F 2026.

El cual tiene como Autor|es) a:
ANGELA BEATRIZ ATENCIO GUERE

La APROBACION otorgada comprende laverificacitn del cumplimiento de |as buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos ¢ metodoldgicos
pertinentes.

El inwestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuaciin:

*  La aprobacidn otorgada por el GEIC tiene una vigencia de weinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisitn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titubos.

®* La constancia de aprobacidn por el OEIC mo garantiza la aceptacidn por parte de las
instituchomes en las que se planea realizar |2 investigaciin.

*  Emcaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrad
gjecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse Como
proyectn nuevos ante el CIEIC

Es cuanto informo a usted para su conacirmiento y fines pertimentes.

Atentamente,

Nig. Amgelica Karing Minayva Gabrrela
Prezidente
Comit Institecional de Etica = Imegridad Cientifica
Umbversidsd Priveds Sorbert Wener
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:588849984

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

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

9% 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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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:588849984
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-31

Publicacién

Mayra Alejandra Mireles Alonso, Martha Elba Salazar Barajas, Jesus Alejandro Gu...

Internet

worldwidescience.org

o Internet

revista.nutricion.org

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

www.coursehero.com

° Internet

www.scribd.com

o Publicacién

Beatriz Valenzuela-Garcia, Irais Cabrera, Martha Frias, Nadia Corral-Frias. " Positi...

Trabajos

entregados
Universitat Internacional de Catalunya on 2023-05-15

Internet

slidehtmlI5.com
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