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​RESUMEN​

​Introducción:​ ​La​ ​exposición​ ​crónica​ ​a​ ​contaminantes​ ​ambientales​​en​​centros​

​de​​abasto​​puede​​deteriorar​​la​​salud​​respiratoria​​y​​la​​percepción​​de​​bienestar​​de​

​los​ ​trabajadores.​ ​Objetivo​​:​ ​Determinar​ ​la​​relación​​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​ ​evaluó​ ​una​

​muestra​​de​​50​​trabajadores​​mediante​​el​​cuestionario​​de​​calidad​​de​​vida​​SF-12​

​y​ ​la​ ​medición​ ​del​ ​flujo​ ​espiratorio​ ​máximo​ ​(PEFR)​ ​con​ ​flujometría.​ ​El​ ​análisis​

​estadístico​ ​se​​realizó​​con​​la​​prueba​​Rho​​de​​Spearman.​​Resultados:​​El​​66,0%​

​fueron​ ​varones​ ​y​ ​el​ ​50,0%​ ​menores​ ​de​ ​41​ ​años.​ ​El​ ​92,0%​ ​presentó​ ​una​

​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​ ​rango​ ​normal​ ​(zona​ ​verde).​ ​Respecto​ ​a​ ​la​ ​calidad​ ​de​

​vida,​ ​el​ ​84,0%​ ​reportó​ ​un​ ​nivel​ ​alto​ ​en​ ​la​ ​dimensión​ ​física​ ​y​ ​el​ ​90,0%​ ​en​ ​la​

​mental.​ ​No​ ​se​ ​halló​ ​una​ ​relación​ ​estadísticamente​ ​significativa​ ​entre​ ​la​

​capacidad​ ​pulmonar​ ​y​ ​la​ ​salud​ ​física​ ​(r=0,223;​ ​p=0,119)​ ​ni​ ​la​ ​salud​ ​mental​

​(r=0,059;​ ​p=0,684).​ ​No​ ​obstante,​ ​se​ ​evidenció​ ​una​ ​correlación​ ​moderada​ ​y​

​significativa​ ​entre​ ​la​ ​salud​​física​​y​​mental​​(r=0,508;​​p<0,001).​​Conclusión:​​No​

​existe​​relación​​significativa​​entre​​la​​capacidad​​pulmonar​​y​​la​​calidad​​de​​vida​​en​

​la​​población​​estudiada,​​predominando​​niveles​​óptimos​​de​​función​​respiratoria​​y​

​bienestar general.​

​Palabras​ ​clave:​ ​Calidad​ ​de​ ​vida;​ ​Flujo​ ​espiratorio​ ​máximo;​ ​Salud​ ​laboral;​

​Exposición 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).​



​I.​ ​INTRODUCCIÓN​

​A​​nivel​​mundial,​​la​​exposición​​crónica​​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​​Organización​​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​​función​​pulmonar,​​sino​

​genera​ ​una​ ​restricción​ ​funcional​ ​que​ ​limita​ ​la​ ​capacidad​ ​de​​las​​personas​​para​

​desarrollar​ ​su​ ​vida​ ​con​ ​normalidad.​ ​Esta​ ​obstrucción​ ​de​ ​las​ ​vías​ ​aéreas​ ​se​

​traduce​ ​en​ ​una​ ​incapacidad​ ​para​ ​desarrollar​ ​actividades​ ​cotidianas,​

​incrementando​ ​la​ ​carga​ ​global​ ​de​ ​enfermedades​ ​no​ ​transmisibles​ ​(ENT)​ ​y​

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

​En​​nuestra​​región​​latinoamericana,​​la​​distribución​​de​​esta​​carga​​epidemiológica​

​es​ ​profundamente​ ​asimétrica;​ ​el​ ​impacto​ ​es​ ​significativamente​ ​mayor​ ​en​

​quienes,​ ​por​ ​necesidad,​ ​laboran​ ​en​ ​condiciones​ ​de​ ​vulnerabilidad​ ​y​

​desprotección​ ​ambiental.​ ​En​ ​ese​ ​sentido​ ​la​ ​salud​ ​respiratoria​ ​trasciende​ ​la​

​esfera​ ​puramente​ ​clínica​ ​para​ ​convertirse​ ​en​ ​un​ ​derecho​ ​fundamental​ ​que​

​requiere​ ​atención​ ​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.​

​Según​​datos​​del​​Ministerio​​del​​Ambiente,​​la​​capital​​peruana​​registra​​niveles​​de​

​material​ ​particulado​ ​(PM2.5)​ ​que​ ​exceden​ ​sistemáticamente​ ​de​ ​manera​

​recurrente​​los​​estándares​​de​​calidad​​ambiental,​​especialmente​​en​​zonas​​de​​alta​

​congestión vehicular y comercial (4).​

​Esta​ ​exposición​ ​se​ ​agrava​ ​en​ ​el​ ​sector​ ​informal,​ ​donde​ ​las​ ​precarias​

​condiciones​​de​​trabajo​​y​​la​​falta​​de​​medidas​​de​​protección​​respiratoria​​impactan​

​directamente​ ​en​ ​el​ ​bienestar​ ​físico​ ​de​ ​los​ ​comerciantes,​ ​quienes​ ​a​ ​menudo​

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



​fisiopatológica,​ ​la​ ​exposición​ ​prolongada​ ​a​ ​estos​ ​contaminantes​ ​desencadena​

​una​​respuesta​​inflamatoria​​persistente​​en​​el​​epitelio​​bronquial.​​Esta​​inflamación​

​crónica​ ​puede​ ​derivar​ ​en​ ​un​ ​remodelamiento​ ​de​ ​las​ ​vías​ ​aéreas,​ ​provocando​

​una​ ​disminución​ ​gradual​ ​del​ ​flujo​ ​aéreo​ ​que,​ ​en​ ​etapas​ ​iniciales,​ ​suele​ ​ser​

​asintomática​ ​o​ ​presentar​ ​síntomas​ ​inespecíficos​ ​que​ ​el​ ​trabajador​ ​tiende​ ​a​

​normalizar.​ ​Ante​ ​esta​ ​problemática,​ ​la​ ​flujometría​ ​se​ ​posiciona​ ​como​ ​una​

​herramienta​ ​diagnóstica​ ​estratégica​ ​y​ ​de​ ​bajo​ ​costo​ ​para​ ​la​ ​vigilancia​

​epidemiológica​ ​en​ ​contextos​ ​laborales​ ​de​ ​alta​ ​demanda.​ ​Al​ ​permitir​ ​el​

​monitoreo​​del​​Flujo​​Espiratorio​​Máximo​​(PEF​​)​​,​​esta​​técnica​​facilita​​la​​detección​

​precoz​ ​de​ ​obstrucciones​ ​bronquiales​ ​mediante​ ​un​ ​sistema​ ​de​ ​semaforización​

​clínica,​ ​permitiendo​ ​intervenciones​ ​oportunas​ ​antes​ ​de​ ​que​ ​el​ ​daño​ ​sea​

​irreversible​​(6).​​No​​obstante,​​más​​allá​​de​​la​​medición​​objetiva​​de​​los​​pulmones,​

​es​ ​imperativo​ ​entender​ ​como​ ​esta​ ​limitación​ ​respiratoria​ ​silente​ ​socava​ ​la​

​calidad​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​la​ ​percepción​ ​de​ ​salud​ ​de​ ​quienes​ ​sostienen​ ​el​ ​comercio​

​mayorista​​de​​la​​capital.​​La​​capacidad​​pulmonar​​reducida​​no​​solo​​se​​manifiesta​

​en​​la​​flujometría,​​sino​​en​​el​​agotamiento​​prematuro,​​en​​la​​alteración​​del​​sueño​​y​

​en​ ​la​ ​función​ ​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​ ​física​ ​y​ ​mental​ ​de​​la​​calidad​​de​​vida​​en​​adultos.​​Existe​

​una​​brecha​​de​​conocimiento​​significativa​​sobre​​cómo​​el​​entorno​​de​​los​​centros​

​de​​abasto​​afecta​​específicamente​​al​​trabajador​​de​​mercado.​​Para​​abordar​​esta​

​brecha,​​el​​cuestionario​​SF-12​​emerge​​como​​el​​instrumento​​de​​elección,​​por​​su​

​validez​ ​y​ ​confiabilidad​ ​para​ ​evaluar​ ​el​ ​componente​ ​de​ ​salud​ ​física​ ​(CSF)​ ​y​

​mental (CSM) en población adulta peruana (7).​

​La​ ​relevancia​ ​de​ ​esta​ ​investigación​ ​radica​ ​en​ ​la​ ​necesidad​ ​de​ ​visibilizar​ ​a​ ​un​

​sector​ ​laboral​ ​históricamente​ ​desatendido​ ​para​ ​garantizar​ ​que​ ​el​ ​motor​

​económico​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​no​ ​funcione​​a​​expensas​​de​​la​​integridad​​física​​de​​sus​

​trabajadores.​ ​Al​ ​determinar​ ​la​ ​relación​ ​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​ ​científica,​ ​sino​ ​también​ ​servir​ ​como​

​insumo​ ​para​ ​la​ ​formulación​ ​de​ ​políticas​ ​preventivas​ ​en​ ​salud​​ocupacional​​y​​el​

​impacto en la salud respiratoria de esta población.​

​II.​ ​METODOLOGIA​

​El​ ​estudio​ ​emplea​ ​un​ ​enfoque​ ​hipotético-deductivo​ ​y​ ​cuantitativo,​ ​orientado​ ​a​

​verificar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​de​ ​los​

​trabajadores​ ​expuestos​ ​al​ ​polvo​ ​(8).​ ​Asimismo,​ ​corresponde​ ​a​ ​una​

​investigación​​de​​tipo​​aplicada​​ya​​que​​busca​​generar​​conocimientos​​con​​utilidad​

​práctica​ ​en​ ​el​ ​contexto​ ​estudiado​​(9).​​En​​cuanto​​al​​diseño​​metodológico​​es​​no​

​experimental,​ ​de​ ​corte​ ​transversal​​y​​de​​nivel​​descriptivo-correlacional.​​(10).​​La​

​investigación​ ​fue​ ​realizada​ ​en​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​ ​el​ ​cual​ ​es​ ​el​ ​principal​

​centro​ ​de​ ​abastecimiento​ ​de​ ​la​ ​capital,​ ​funciona​ ​bajo​ ​la​ ​gestión​ ​de​ ​EMMSA,​

​ofrece variedad de productos agrícolas de diversas regiones.​

​La​​muestra​​del​​estudio​​estuvo​​conformado​​por​​una​​cantidad​​de​​50​​trabajadores​

​que​ ​desempeñan​ ​sus​ ​labores​ ​en​ ​el​ ​Mercado​ ​de​ ​Lima​ ​durante​ ​el​ ​periodo​

​comprendido​ ​en​ ​el​ ​año​ ​2026,​ ​que​ ​cumplieron​ ​los​ ​criterios​ ​de​ ​inclusión:​

​consentimiento​ ​informado​ ​firmado,​ ​considerando​ ​su​ ​permanencia​ ​y​ ​actividad​

​laboral​ ​regular​ ​en​ ​el​ ​establecimiento​ ​comercial​ ​durante​ ​dicho​ ​intervalo​ ​de​

​tiempo,​​lo​​cual​​permitirá​​obtener​​datos​​relevantes​​y​​contextualizados​​en​​función​

​de​ ​los​ ​objetivos​ ​planteados​ ​en​​el​​estudio​​respecto​​a​​la​​exposición​​ambiental​​y​

​su​ ​impacto​ ​respiratorio​ ​(11).​ ​El​ ​criterio​ ​de​ ​exclusión​ ​fue​ ​uso​ ​de​ ​dispositivos​

​como CPAP, trabajadores que estén recibiendo terapia psicológica.​

​El​ ​instrumento​ ​utilizado​ ​para​ ​la​ ​recolección​ ​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 flujómetro.​

​Procedimientos​

​La​ ​fase​ ​de​ ​campo​ ​se​ ​ejecutó​ ​de​ ​manera​ ​sistemática​ ​a​ ​través​ ​de​ ​diversas​

​etapas.​​En​​primer​​lugar,​​la​​investigación​​contó​​con​​la​​aprobación​​de​​un​​comité​



​de​ ​ética​ ​institucional​ ​y​ ​se​ ​tramitaron​ ​los​ ​permisos​ ​correspondientes​ ​ante​ ​la​

​administración​ ​del​ ​Mercado​ ​Mayorista​ ​de​ ​Lima.​ ​Asimismo,​ ​se​ ​desarrolló​ ​una​

​etapa​​de​​sensibilización​​dirigida​​a​​los​​trabajadores,​​en​​la​​cual​​se​​explicaron​​los​

​objetivos del estudio y se aseguró su participación voluntaria.​

​Posteriormente,​ ​antes​ ​de​ ​realizar​ ​cualquier​ ​evaluación,​ ​se​ ​formalizó​ ​la​

​participación​ ​de​ ​los​ ​trabajadores​ ​mediante​ ​la​ ​firma​ ​del​ ​consentimiento​

​informado,​ ​considerado​ ​un​ ​requisito​ ​indispensable​ ​según​ ​los​ ​criterios​ ​de​

​inclusión establecidos en la investigación.​

​Para​ ​la​ ​evaluación​ ​de​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​se​ ​aplicó​ ​el​ ​cuestionario​ ​SF-12​

​mediante​​entrevistas​​individuales,​​garantizando​​en​​todo​​momento​​la​​privacidad​

​y​ ​la​ ​adecuada​ ​comprensión​ ​de​ ​cada​ ​uno​ ​de​ ​los​ ​ítems​ ​por​ ​parte​ ​de​ ​los​

​participantes.​

​En​ ​relación​ ​con​ ​la​ ​medición​ ​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​ ​utilizó​ ​un​

​flujómetro​ ​Mini-Wright​ ​para​ ​realizar​ ​tres​ ​maniobras​ ​de​ ​espiración​ ​forzada​ ​en​

​cada​ ​trabajador,​ ​registrándose​ ​el​ ​valor​ ​más​ ​alto​ ​obtenido​ ​de​ ​acuerdo​ ​con​ ​los​

​estándares internacionales.​

​Finalmente,​ ​los​ ​datos​ ​recolectados​ ​fueron​ ​tabulados​ ​mediante​ ​un​ ​sistema​ ​de​

​codificación​ ​para​ ​proteger​ ​la​ ​identidad​ ​de​ ​los​ ​participantes.​ ​Como​ ​cierre​ ​del​

​proceso,​​se​​entregaron​​los​​resultados​​a​​cada​​trabajador​​a​​través​​de​​un​​sistema​

​de​ ​semaforización​ ​y​ ​se​ ​brindó​ ​orientación​ ​preventiva​ ​según​ ​los​ ​hallazgos​

​obtenidos​

​Análisis de datos​

​Los​ ​datos​ ​recolectados,​​que​​comprenden​​la​​información​​sociodemográfica,​​los​

​valores​ ​obtenidos​ ​mediante​ ​la​ ​flujometría​ ​para​ ​medir​ ​el​ ​Flujo​ ​Espiratorio​

​Máximo​ ​(PEFR)​ ​y​ ​las​ ​dimensiones​ ​del​ ​cuestionario​ ​de​ ​calidad​​de​​vida​​SF-12,​

​se​ ​ingresarán​ ​inicialmente​ ​en​ ​una​ ​hoja​ ​de​ ​cálculo​ ​de​ ​Microsoft​ ​Excel​ ​para​​su​

​organización​ ​y​ ​depuración.​ ​Posteriormente,​ ​la​ ​información​ ​será​ ​procesada​



​mediante​​el​​software​​estadístico​​SPSS​​versión​​26​​para​​la​​ejecución​​de​​análisis​

​descriptivos​ ​basados​ ​en​ ​el​ ​cálculo​ ​de​ ​medias​ ​,​ ​así​ ​como​ ​frecuencias​ ​y​

​porcentajes para los datos categóricos.​

​Asimismo,​ ​se​ ​realizó​ ​un​ ​análisis​ ​inferencial​ ​que​ ​inició​ ​con​ ​la​ ​aplicación​ ​de​

​pruebas​ ​de​ ​normalidad​ ​para​ ​determinar​ ​el​ ​uso​ ​de​ ​coeficientes​​de​​correlación,​

​como​ ​Sperman,​ ​permitiendo​ ​establecer​ ​de​ ​manera​ ​sistemática​ ​y​ ​objetiva​ ​la​

​relación​ ​estadística​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​y​ ​los​ ​componentes​ ​físico​ ​y​

​mental​​de​​la​​calidad​​de​​vida​​de​​los​​trabajadores.​​Finalmente,​​los​​resultados​​se​

​presentarán​ ​a​ ​través​ ​de​ ​tablas​ ​y​ ​gráficos​ ​estadísticos,​ ​cuyo​ ​análisis​ ​integral​

​permitirá​ ​contrastar​ ​las​ ​hipótesis​ ​de​ ​investigación​ ​propuestas​ ​y​ ​alcanzar​ ​los​

​objetivos del estudio con el rigor científico requerido.​

​En​ ​relación​ ​con​ ​los​​aspectos​​éticos,​​la​​investigación​​se​​rigió​​estrictamente​​por​

​los​ ​principios​ ​establecidos​ ​en​ ​la​ ​Declaración​ ​de​ ​Helsinki,​ ​considerando​ ​la​

​beneficencia,​ ​no​ ​maleficencia,​ ​autonomía​ ​y​ ​justicia​ ​durante​ ​todo​ ​el​ ​desarrollo​

​del​ ​estudio.​​Asimismo,​​no​​se​​registraron​​datos​​personales​​identificables​​de​​los​

​participantes, garantizando así la protección de su identidad (12).​

​La​ ​participación​ ​de​ ​los​ ​trabajadores​ ​se​ ​realizó​​de​​manera​​voluntaria​​mediante​

​la​ ​firma​ ​de​ ​un​ ​consentimiento​ ​informado​ ​redactado​ ​de​ ​forma​ ​clara​ ​y​

​comprensible,​ ​el​ ​cual​ ​les​ ​permitió​ ​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​​mínimo,​​debido​​a​​que​

​se​ ​emplearon​ ​técnicas​ ​no​ ​invasivas,​ ​como​ ​la​ ​flujometría,​ ​y​ ​cuestionarios​ ​de​

​percepción​ ​relacionados​ ​con​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​como​​el​​SF-12,​​los​​cuales​​no​

​afectaron la integridad física ni mental de los participantes.​

​Finalmente,​ ​se​ ​garantizó​ ​la​ ​confidencialidad​ ​de​ ​la​ ​información​ ​mediante​ ​la​

​codificación​ ​alfanumérica​ ​de​ ​los​ ​datos​ ​en​ ​una​ ​base​ ​de​ ​datos​ ​de​ ​Excel.​ ​El​

​acceso​ ​a​ ​la​ ​información​ ​sensible​ ​permaneció​ ​restringido​ ​exclusivamente​ ​al​

​investigador​ ​principal​ ​y​ ​fue​ ​utilizado​ ​únicamente​ ​con​ ​fines​ ​académicos​ ​y​

​científicos.​



​III. RESULTADOS​

​Tabla 1.​​Características sociodemográficas de los​​trabajadores del Mercado Mayorista, Lima​

​2026​

​ ​ ​Categorías​

​Frecuencia​ ​Porcentaje​

​n= 50​ ​100.0​

​Edad en años​ ​Menor de 41 años​ ​25​ ​50.0​

​41 a 55 años​ ​13​ ​26.0​

​55 a más años​ ​12​ ​24.0​

​Sexo​ ​Masculino​ ​33​ ​66.0​

​Femenino​ ​17​ ​34.0​

​Años de trabajo​ ​10 años​ ​33​ ​66.0​

​Entre 11 y 20 años​

​Mas de 20 años​

​9​

​8​

​18.0​

​16.0​

​Se​ ​analizó​ ​una​ ​muestra​ ​de​ ​50​ ​trabajadores​ ​de​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista​ ​en​ ​Lima.​ ​En​ ​cuanto​ ​a​ ​las​
​características​​sociodemográficas,​​se​​observó​​un​​predominio​​del​​sexo​​masculino​​con​​un​​66,0%​​(n=33).​​El​
​50,0%​​de​​los​​participantes​​fueron​​menores​​de​​41​​años,​​mientras​​que​​el​​24,0%​​correspondió​​al​​grupo​​de​​55​
​a​​más​​años.​​Respecto​​a​​la​​antigüedad​​laboral,​​el​​66,0%​​de​​la​​población​​de​​estudio​​reportó​​un​​periodo​​de​
​10 años de trabajo (Tabla 1).​



​Tabla 2​​Niveles de Calidad de Vida según dimensiones​​Física y Mental (n = 50)​

​Dimensión​ ​Niveles​ ​Frecuencia​ ​Porcentaje​

​Salud Física​ ​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​​dimensión​​de​​salud​​mental​​alcanzó​​un​​nivel​

​alto​ ​en​ ​el​ ​90,0%​ ​de​ ​los​ ​evaluados,​ ​no​ ​reportándose​ ​casos​ ​en​ ​el​ ​nivel​ ​bajo.​ ​De​ ​manera​ ​similar,​ ​en​ ​la​

​dimensión​​de​​salud​​física,​​el​​84,0%​​se​​ubicó​​en​​el​​nivel​​alto,​​mientras​​que​​solo​​el​​8,0%​​presentó​​un​​nivel​

​bajo (Tabla 2).​



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

​Estado (semaforización)​ ​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​​máximo​​(PEFR),​​la​​evaluación​

​por​​semaforización​​determinó​​que​​el​​92,0%​​de​​los​​trabajadores​​se​​encontraba​​en​​la​​zona​​verde​​(normal),​

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



​Tabla 4​​Correlación de Rho de Spearman entre capacidad pulmonar y dimensiones de calidad​

​de vida (n = 50)​

​Variables​ ​Resultado (PEFR)​ ​Salud Física​ ​Salud Mental​

​Capacidad Pulmonar​ ​Coeficiente​ ​1.0​ ​0.2​ ​0.1​

​(PEFR)​ ​Sig. (bilateral)​ ​-​ ​0.1​ ​0.7​

​Salud Física​ ​Coeficiente​ ​0.2​ ​1.0​ ​0.5**​

​Sig. (bilateral)​ ​0.1​ ​-​ ​0.0​

​Salud Mental​ ​Coeficiente​ ​0.1​ ​0.5**​ ​1.0​

​Sig. (bilateral)​ ​0.7​ ​0.0​ ​-​

​En​​el​​análisis​​inferencial,​​tras​​la​​comprobación​​de​​la​​ausencia​​de​​normalidad​​en​​la​​variable​​de​​salud​​física​

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

​Los​ ​resultados​ ​indicaron​ ​que​ ​no​ ​existe​ ​una​ ​relación​ ​estadísticamente​ ​significativa​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​

​pulmonar​​(PEFR)​​y​​la​​dimensión​​de​​salud​​física​​(r=0,223;​​p=0,119),​​ni​​con​​la​​dimensión​​de​​salud​​mental​

​(r=0,059;​ ​p=0,684).​ ​No​ ​obstante,​ ​se​ ​halló​ ​una​ ​correlación​ ​positiva​ ​moderada​ ​y​ ​estadísticamente​

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

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

​IV. DISCUSIÓN​



​El​ ​presente​ ​estudio​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​determinar​ ​la​ ​relación​ ​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​​relación​​estadísticamente​

​significativa​​entre​​el​​flujo​​espiratorio​​máximo​​(PEFR)​​y​​las​​dimensiones​​física​​y​

​mental​ ​de​ ​la​ ​calidad​​de​​vida.​​Este​​resultado​​es​​relevante,​​ya​​que​​sugiere​​que,​

​en​ ​poblaciones​ ​trabajadoras​ ​activas​ ​con​ ​una​ ​función​ ​pulmonar​

​mayoritariamente​ ​conservada,​ ​la​ ​percepción​ ​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​ ​sílice​ ​hallaron​ ​que​ ​el​ ​deterioro​ ​de​ ​la​ ​función​ ​pulmonar​ ​es​ ​un​

​determinante​​crítico​​de​​la​​calidad​​de​​vida​​relacionada​​con​​la​​salud​​(CVRS).​​Sin​

​embargo,​ ​dicha​ ​diferencia​ ​se​ ​explica​ ​porque​ ​en​ ​la​ ​población​​minera​​existe​​un​

​daño​ ​estructural​ ​previo​ ​que​ ​impacta​ ​directamente​ ​en​ ​la​​disnea​​y​​la​​capacidad​

​funcional.​ ​En​ ​cambio,​ ​en​ ​la​ ​presente​ ​investigación,​ ​el​ ​92,0%​ ​de​ ​los​

​trabajadores​​se​​ubicó​​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 autopercepción de salud.​

​Esta​ ​alta​ ​prevalencia​ ​de​ ​niveles​ ​óptimos​ ​de​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​(90,0%​ ​en​ ​salud​

​mental​​y​​84,0%​​en​​salud​​física)​​coincide​​con​​lo​​observado​​por​​Betancourt-Peña​

​et​​al.​​(15)​​en​​pacientes​​con​​enfermedad​​pulmonar​​obstructiva​​crónica​​(EPOC),​

​donde​ ​se​ ​subraya​ ​que​ ​la​ ​CVRS​ ​solo​ ​muestra​ ​variaciones​ ​significativas​ ​ante​

​limitaciones​ ​funcionales​ ​severas​ ​o​ ​síntomas​ ​clínicos​ ​evidentes.​ ​En​ ​nuestra​

​muestra,​ ​al​ ​tratarse​ ​de​ ​una​ ​población​ ​laboralmente​ ​activa,​ ​podría​ ​estar​

​manifestándose​​el​​"efecto​​del​​trabajador​​sano",​​donde​​los​​individuos​​mantienen​

​un​ ​desempeño​ ​físico​ ​adecuado​ ​a​ ​pesar​ ​de​ ​las​ ​condiciones​ ​ambientales,​

​traduciéndose en puntajes elevados en el cuestionario SF-12.​

​Asimismo,​ ​al​ ​evaluar​ ​los​ ​efectos​ ​de​ ​la​ ​rehabilitación​ ​pulmonar​ ​en​ ​Colombia,​

​Betancourt-Peña​ ​et​ ​al.​ ​(16)​ ​señalan​ ​que​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​y​ ​la​ ​tolerancia​ ​al​

​esfuerzo​ ​mejoran​ ​significativamente​ ​cuando​ ​se​ ​interviene​ ​sobre​ ​la​ ​mecánica​



​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​ ​limitación​​funcional​​que​​motiva​​una​​baja​​percepción​​de​​salud.​

​Esto​​refuerza​​la​​idea​​de​​que​​el​​PEFR,​​en​​rangos​​de​​normalidad,​​no​​actúa​​como​

​un​ ​predictor​ ​de​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​a​ ​diferencia​ ​de​ ​lo​ ​que​ ​ocurre​ ​en​ ​estados​

​patológicos​ ​donde​ ​la​ ​cronicidad​ ​de​ ​la​ ​enfermedad​ ​deteriora​ ​la​ ​independencia​

​funcional.​

​Bajo​ ​esa​ ​misma​ ​línea,​ ​Betancourt-Peña​ ​et​ ​al.​ ​(17)​ ​reportaron​ ​que,​ ​aunque​

​hombres​ ​y​ ​mujeres​ ​con​ ​enfermedades​ ​crónicas​ ​experimentan​ ​beneficios​

​similares​ ​tras​ ​mejorar​ ​su​ ​condición​ ​pulmonar,​ ​la​ ​percepción​ ​de​ ​salud​ ​está​

​estrechamente​ ​ligada​ ​a​ ​la​ ​severidad​ ​de​ ​los​ ​síntomas.​ ​En​ ​este​ ​estudio,​ ​la​

​ausencia​ ​de​ ​correlación​ ​se​ ​explicaría​ ​porque​ ​los​ ​trabajadores,​ ​pese​ ​a​ ​la​

​exposición​ ​ambiental,​ ​no​ ​han​ ​desarrollado​ ​aún​ ​una​​sintomatología​​obstructiva​

​que​​impacte​​en​​sus​​dimensiones​​físicas​​o​​mentales.​​Esto​​sugiere​​que​​la​​CVRS​

​en​ ​poblaciones​ ​laborales​ ​activas​ ​es​ ​un​ ​constructo​ ​más​ ​resiliente​ ​y​ ​menos​

​dependiente​​de​​variaciones​​fisiológicas​​leves​​en​​comparación​​con​​poblaciones​

​clínicas 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​ ​exposición​ ​prolongada​ ​a​ ​sustancias​ ​ambientales,​ ​los​ ​valores​

​promedio​ ​del​ ​PEFR​ ​pueden​ ​mantenerse​ ​dentro​ ​de​ ​rangos​​funcionales,​​lo​​que​

​refuerza​​lo​​hallado​​en​​nuestra​​investigación​​donde​​el​​92,0%​​de​​los​​trabajadores​

​se​ ​ubicó​ ​en​ ​la​ ​zona​ ​verde.​ ​Estos​ ​autores​ ​sugieren​ ​que​ ​la​ ​medición​ ​del​ ​flujo​

​espiratorio​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​de​ ​tamizaje​ ​vital,​ ​pero​ ​que​ ​sus​ ​variaciones​

​suelen​ ​ser​ ​más​ ​evidentes​ ​cuando​ ​el​ ​tiempo​ ​de​ ​exposición​ ​es​ ​extremo​ ​o​ ​la​

​carga​ ​de​ ​contaminantes​ ​supera​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​compensación​ ​del​ ​sistema​

​respiratorio,​ ​factores​ ​que​ ​en​ ​el​ ​mercado​ ​mayorista​ ​evaluado​ ​aún​ ​no​ ​parecen​

​haber comprometido la salud respiratoria de forma significativa.​

​Aunque​​existen​​intervenciones​​quirúrgicas​​y​​tecnológicas​​avanzadas​​para​​tratar​

​patologías​ ​obstructivas​ ​que​ ​podrían​ ​impactar​ ​indirectamente​ ​en​ ​la​ ​función​



​pulmonar,​ ​como​ ​lo​ ​analizado​ ​por​ ​Oh​ ​et​ ​al.​ ​(19)​ ​en​ ​el​ ​contexto​ ​de​

​procedimientos​ ​de​ ​recuperación​ ​anatómica​ ​y​ ​funcional,​ ​la​ ​estabilidad​

​observada​ ​en​ ​los​ ​trabajadores​ ​del​ ​presente​ ​estudio​ ​sugiere​ ​que​ ​el​

​mantenimiento​​de​​una​​anatomía​​y​​fisiología​​pulmonar​​conservada​​es​​el​​pilar​​de​

​la​ ​autopercepción​ ​de​ ​bienestar.​ ​Esto​ ​ratifica​ ​que,​ ​en​ ​ausencia​ ​de​ ​patologías​

​quirúrgicas​ ​o​ ​degenerativas​ ​severas,​ ​los​ ​individuos​ ​activos​ ​tienden​ ​a​ ​reportar​

​una​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​óptima,​ ​ya​ ​que​ ​su​ ​capacidad​ ​de​ ​reserva​ ​ventilatoria​ ​les​

​permite​ ​responder​ ​a​ ​las​ ​demandas​ ​físicas​ ​de​ ​su​ ​labor​ ​sin​ ​experimentar​

​limitaciones que afecten su salud mental o física.​

​Finalmente,​ ​es​ ​notable​ ​la​​correlación​​positiva​​moderada​​hallada​​entre​​la​​salud​

​física​​y​​la​​salud​​mental​​(r=0,508;​​p<0,001).​​Este​​hallazgo​​refuerza​​la​​naturaleza​

​integral​ ​del​ ​SF-12​ ​y​ ​sugiere​ ​que​ ​el​ ​bienestar​ ​psicológico​ ​del​ ​trabajador​ ​está​

​ligado​ ​a​ ​su​ ​capacidad​ ​de​ ​desempeño​ ​físico,​ ​independientemente​ ​de​ ​sus​

​valores​ ​espirométricos.​ ​Esto​ ​concuerda​ ​con​ ​la​ ​visión​ ​multidimensional​ ​de​ ​la​

​salud​ ​ocupacional,​ ​donde​ ​factores​ ​extrínsecos​ ​e​ ​intrínsecos​ ​moldean​ ​la​

​percepción de salud más allá de las mediciones fisiológicas aisladas (20).​

​Dentro​ ​de​ ​las​ ​limitaciones,​ ​se​ ​menciona​ ​el​ ​tamaño​ ​de​ ​la​ ​muestra​ ​y​ ​el​ ​diseño​

​transversal,​ ​que​ ​impide​ ​establecer​ ​causalidad.​ ​Asimismo,​ ​el​ ​uso​ ​del​​PEFR​​es​

​una​ ​herramienta​ ​de​ ​tamizaje​ ​que​ ​no​ ​reemplaza​ ​la​ ​precisión​ ​de​ ​una​

​espirometría​ ​para​ ​detectar​ ​patologías​ ​incipientes.​ ​Se​ ​recomienda​​para​​futuros​

​estudios​ ​realizar​ ​un​ ​seguimiento​ ​longitudinal​ ​e​ ​incluir​ ​la​ ​medición​ ​de​ ​material​

​particulado ambiental.​

​V. CONCLUSIÓN​



​En​ ​conclusión,​ ​no​ ​se​ ​evidencio​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​y​ ​la​

​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​los​ ​trabajadores​ ​evaluados;​ ​sin​ ​embargo,​ ​los​ ​resultados​

​mostraron​ ​niveles​ ​favorables​ ​tanto​ ​en​ ​la​ ​función​ ​respiratoria​ ​como​ ​en​ ​las​

​dimensiones​ ​física​ ​y​ ​mental​ ​de​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida,​ ​reflejando​ ​un​ ​adecuado​

​estado​ ​general​ ​de​ ​salud​ ​y​ ​bienestar​ ​en​ ​la​ ​población​​estudiada.​​Asimismo,​​las​

​características​​sociodemográficas​​permitieron​​comprender​​mejor​​el​​contexto​​de​

​los trabajadores del mercado y su condición de salud.​

​Por​ ​otro​ ​lado,​ ​los​ ​hallazgos​ ​sugieren​ ​que,​ ​pese​ ​a​ ​la​ ​exposición​ ​propia​ ​del​

​entorno​ ​laboral,​ ​los​ ​participantes​ ​mantuvieron​ ​una​ ​adecuada​ ​capacidad​

​pulmonar​ ​y​ ​una​ ​percepción​ ​positiva​ ​de​​su​​bienestar​​y​​una​​percepción​​positiva​

​de​​su​​bienestar​​físico​​y​​emocional.​​Finalmente,​​se​​recomienda​​realizar​​estudios​

​longitudinales​ ​que​ ​incluyan​ ​mediciones​ ​de​​material​​particulado​​ambiental​​para​

​monitorear​​si​​la​​exposición​​crónica​​a​​largo​​plazo​​altera​​estos​​indicadores​​en​​el​

​futuro.​

​Contribuciones de autoría:​

​Financiamiento:​​Autofinanciado.​

​Conflicto de intereses:​​Los autores declaran no tener​​conflicto de interés.​
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​VII ANEXOS​



​ANEXO 1: Matriz de consistencia​
​FORMULACIÓN DEL PROBLEMA​ ​OBJETIVOS​ ​HIPÓTESIS​ ​VARIABLES​ ​DISEÑO METODOLÓGICO​

​Problema General​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​y​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​ ​de​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​
​Lima 2026?​

​Problemas específicos​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​
​trabajadores​ ​de​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​
​Lima 2026?​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​ ​de​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​
​Lima 2026?​

​¿Cuáles​ ​son​ ​las​ ​características​
​sociodemográficas​ ​de​ ​un​ ​mercado​
​mayorista, Lima 2026?​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​según​ ​su​ ​dimensión​ ​salud​ ​física​ ​y​
​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​ ​trabajadores​
​de un mercado mayorista, Lima 2026?​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​según​ ​su​ ​dimensión​​salud​​mental​​y​
​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​​trabajadores​
​de un mercado mayorista, Lima 2026?​

​Objetivo general​

​Determinar​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​y​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​

​Objetivos específicos​

​Identificar​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​
​trabajadores​

​Medir​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​

​Señalar​ ​las​ ​características​
​sociodemográficas​ ​de​ ​un​ ​mercado​
​mayorista​

​Describir​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​según​ ​su​
​dimensión​ ​salud​ ​física​ ​y​ ​la​ ​capacidad​
​pulmonar   en trabajadores​

​Describir​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​según​ ​su​
​dimensión​ ​salud​ ​mental​ ​y​ ​la​ ​capacidad​
​pulmonar en trabajadores.​

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

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

​Hipótesis específicas​

​Hi:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​según​ ​su​ ​dimensión​ ​salud​ ​física​ ​y​
​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​ ​trabajadores​
​un mercado mayorista, Lima 2026.​

​Ho:​ ​No​​existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​
​de​ ​vida​ ​según​​su​​dimensión​​salud​​física​
​y​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​
​Lima 2026.​

​Hi:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​ ​de​
​vida​ ​según​​su​​dimensión​​salud​​mental​​y​
​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​ ​trabajadores​
​un mercado mayorista, Lima 2026.​

​Ho:​ ​No​​existe​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​calidad​
​de​ ​vida​ ​según​ ​su​ ​dimensión​ ​salud​
​mental​ ​y​ ​la​ ​capacidad​ ​pulmonar​ ​en​
​trabajadores​ ​un​ ​mercado​ ​mayorista,​
​Lima 2026​

​Calidad de Vida​

​Relacionada con la Salud​
​Dimensiones:​
​- Salud Física.​
​- Salud Mental​

​Capacidad Pulmonar​
​Función mecánica respiratoria.​
​Dimensiones:​
​-Estable​
​-Precaución​
​-Alerta​

​Tipo de investigación​
​Aplicado​
​Método y diseño de investigación​
​Cuantitativo​ ​de​ ​corte​ ​transversal​ ​y​
​correlacional​
​Población​
​Estará​ ​constituido​ ​por​ ​70​ ​trabajadores​
​del​ ​mercado​ ​mayorista​ ​de​ ​edades​
​comprendidas entre 30 y 60 años.​
​Muestra:​
​Considerará​ ​a​ ​50​ ​trabajadores​ ​del​
​mercado​ ​mayorista​ ​de​ ​Lima​ ​2026​ ​en​
​medio​ ​del​ ​primer​ ​y​ ​segundo​ ​trimestre​
​del año 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​
​permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades​
​habituales.​
​Por favor conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no está seguro/a de cómo responder a​
​una pregunta, por favor conteste lo que le parezca más cierto.​

​1.En general, usted diría que su salud es:​
​o​ ​Excelente​
​o​ ​Muy buena​
​o​ ​Buena​
​o​ ​Regular​
​o​ ​Mala​

​●​ ​Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,​
​pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora?​
​o​ ​Sí, me limita mucho​
​o​ ​Sí, me limita un poco​
​o​ ​No, no me limita nada​

​●​ ​Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera?​
​o​ ​Sí, me limita mucho​
​o​ ​Sí, me limita un poco​
​o​ ​No, me limita nada​

​●​ ​Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa​
​de su salud física?​
​o​ ​Sí​
​o​ ​No​

​●​ ​Durante las 4 ultimas semanas ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo en​
​sus actividades cotidianas, a causa de su salud física?​

​o​ ​Sí​
​o​ ​No​

​●​ ​durante las 4 últimas semanas ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de​
​un problema emocional (como estar triste , deprimido o nervioso)?​
​o​ ​Sí​
​o​ ​No​



​●​ ​Durante las 4 últimas 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​ ​Sí​
​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​
​o​ ​Un poco​
​o​ ​Regular​
​o​ ​Bastante​
​o​ ​Mucho​

​●​ ​Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo?​
​o​ ​Siempre​
​o​ ​Casi siempre​
​o​ ​algunas veces​
​o​ ​Muchas veces​
​o​ ​Solo alguna vez​
​o​ ​Nunca​

​●​ ​Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía?​
​o​ ​Siempre​
​o​ ​Casi siempre​
​o​ ​Algunas veces​
​o​ ​Muchas veces​
​o​ ​Solo alguna vez​
​o​ ​Nunca​

​●​ ​Durante las 4 últimas semanas ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste?​
​o​ ​Siempre​
​o​ ​Casi siempre​
​o​ ​Algunas veces​
​o​ ​Muchas veces​
​o​ ​Solo alguna vez​
​o​ ​Nunca​

​●​ ​Durante las 4 últimas semanas ¿con que frecuencia la salud física o los problemas​
​emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o​
​familiares)?​

​o​ ​Siempre​
​o​ ​Casi siempre​
​o​ ​Algunas veces​
​o​ ​Muchas veces​
​o​ ​Solo alguna vez​



​o​ ​Nunca​

​FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FLUJOMETRIA​

​Flujometría​

​FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS​ ​CÓDIGO: ________​

​I. DATOS GENERALES​ ​ ​

​Edad (años):​ ​ ​

​Sexo:​ ​[   ] M  [   ] F​

​Talla (cm):​ ​ ​

​Peso (kg):​ ​ ​

​Hora de valoración:​ ​ ​

​Años de trabajo en el puesto actual:​ ​ ​

​II. FUNCIÓN PULMONAR​
​(FLUJOMETRÍA)​ ​ ​

​Intento 1 (L/min):​ ​ ​

​Intento 2 (L/min):​ ​ ​

​Intento 3 (L/min):​ ​ ​

​VALOR MÁXIMO (FEM):​ ​_________​​(L/min)​

​LEYENDA​
​ ​ ​ESTABLE: PEF > 80% del valor predicho​
​ ​ ​PRECAUCIÓN: PEF 60% - 80% del valor predicho.​
​ ​ ​ALERTA: PEF < 60% del valor predicho.​



​ANEXO 3: validación de juicio de expertos​







​ANEXO 4: consentimiento informado​

​CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN​

​Instituciones:​​Universidad Privada Norbert Wiener​

​Investigadora:​​Angela Beatriz Atencio Güere​

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

​mayorista​​, Lima 2026​

​Propósito 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​​Güere​​Angela​
​Beatriz.​​El​​propósito​​de​​este​​estudio​​es​​determinar​​la​​relación​​entre​​la​​calidad​​de​​vida​​y​
​capacidad​ ​pulmonar.​ ​Su​ ​ejecución​ ​permitirá​ ​conocer​ ​y​ ​crear​ ​nuevas​ ​alternativas​ ​de​
​protección​ ​frente​ ​a​ ​los​ ​factores​ ​de​ ​riesgo​ ​ocupacionales​ ​con​ ​el​ ​fin​ ​de​ ​minimizar​
​problemas en su salud tanto físico, social y mental.​

​Procedimientos​

​Si usted acepta participar, se realizarán las siguientes actividades:​

​▪​ ​Se realiza flujometría​

​▪​ ​Se entregará formatos de test de valoración de calidad de vida​

​Evaluación​ ​respiratoria​ ​(flujometría):​ ​Se​ ​le​ ​pedirá​ ​estar​ ​en​ ​posición​ ​de​ ​pie​ ​se​ ​le​
​explicará​ ​que​ ​usará​ ​un​ ​dispositivo​ ​llamado​ ​flujómetro​ ​con​ ​una​ ​boquilla​ ​limpia​ ​y​
​desechable​ ​la​ ​cual​ ​se​ ​le​ ​pedirá​ ​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​ ​repetirá​ ​tres​ ​veces​​con​​descansos​​en​​cada​
​intento. Se registrará el valor más alto. La duración es de 5 a 10 min​

​Cuestionario​​de​​salud​​(cuestionario​​SF-12):​​Deberá​​responder​​el​​cuestionario​​que​​consta​
​de​ ​12​ ​preguntas​ ​breves​ ​sobre​​su​​percepción​​de​​salud​​física​​y​​emocional​​en​​las​​últimas​
​semanas.​​Las​​cuales​​deberá​​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​
​conservará en el anonimato respetando la confidencialidad.​



​Riesgos​

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

​Beneficios​

​Al participar de este estudio el paciente se beneficiará porque:​

​▪​ ​Podrá​ ​obtener​ ​información​ ​sobre​ ​el​ ​estado​ ​de​ ​la​ ​función​ ​pulmonar​ ​actual​ ​y​ ​la​

​percepción de su calidad de vida​

​▪​ ​Podrá identificar de manera temprana alteraciones respiratorias​

​▪​ ​Le​ ​permitirá​ ​conocer​ ​como​ ​mejorar​ ​sus​ ​resultados​ ​de​ ​flujometría​ ​y​ ​capacidad​

​pulmonar con las recomendaciones que se le dará al finalizar las evaluaciones.​

​Costos e incentivos​

​Usted​ ​no​ ​deberá​ ​nada​ ​por​ ​la​ ​participación​ ​y​ ​tampoco​ ​recibirá​ ​ningún​ ​incentivo​
​económico ni medicamentos a cambio de su participación​

​Confidencialidad​

​Toda​​la​​información​​recolectada​​será​​estrictamente​​confidencial​​y​​anónima.​​Su​​nombre​
​no​​aparecerá​​en​​los​​resultados​​finales​​ni​​en​​la​​tesis.​​Los​​datos​​se​​identificarán​​mediante​
​un​ ​código​ ​alfanumérico​ ​y​ ​solo​ ​la​ ​investigadora​ ​tendrá​ ​acceso​ ​a​ ​la​ ​base​ ​de​ ​datos​
​protegida​

​Derechos del paciente​

​Si​ ​usted​ ​se​ ​siente​ ​incómodo​ ​durante​ ​la​ ​encuesta,​ ​podrá​ ​retirarse​ ​de​ ​este​ ​en​ ​cualquier​
​momento,​​o​​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​ ​Güere​ ​Angela​ ​Beatriz​ ​al​ ​número​​904323010​​o​​puede​​contactar​​al​​Comité​​que​
​valido​​el​​presente​​estudio​​Dra.​​Angelica​​Karina​​Minaya​​Galarreta​​presidenta​​del​​comité​
​de​ ​Ética​ ​para​ ​la​ ​investigación​ ​de​ ​la​ ​Universidad​ ​Privada​ ​Norbert​ ​Wiener.​ ​Email​
​comite.etica@uwiener.edu.pe​

​DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO​

​He​ ​leído​ ​(o​​se​​me​​ha​​leído)​​la​​información​​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 institución​



​ANEXO 6: carta de aprobación​



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.

Página 2 de 18 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:588849984

Página 2 de 18 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:588849984



Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

www.researchgate.net 1%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-31 1%

3 Publicación

Mayra Alejandra Mireles Alonso, Martha Elba Salazar Barajas, Jesús Alejandro Gu… <1%

4 Internet

worldwidescience.org <1%

5 Internet

revista.nutricion.org <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Internet

www.coursehero.com <1%

8 Internet

www.scribd.com <1%

9 Publicación

Beatriz Valenzuela-García, Iraís Cabrera, Martha Frías, Nadia Corral-Frías. " Positi… <1%

10 Trabajos 
entregados

Universitat Internacional de Catalunya on 2023-05-15 <1%

11 Internet

slidehtml5.com <1%
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https://www.researchgate.net/publication/346966333_Actividad_fisica_y_calidad_de_vida_relacionada_con_la_salud_en_una_comunidad_academica
https://doi.org/10.1590/1980-220x-reeusp-2021-0482en
https://worldwidescience.org/topicpages/l/liderazgo+con+empowerment.html
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/issue/download/28/37
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UUPC_da2c29ddd5d92807550a5d676710ee32/Details
https://www.coursehero.com/file/82355056/articulo-10pdf/
https://www.scribd.com/doc/252134401/876-1-pdf
https://doi.org/10.1080/21711976.2022.2034288
http://slidehtml5.com/myqi/snex/basic
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