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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida relacionado al
estado nutricional en comerciantes del Mercado Central Puno 2020”. Con el objetivo
determinar la relacion que existe entre calidad de vida y estado nutricional en
comerciantes del Mercado Central Puno 2020. EI presente trabajo de investigacion fue
de tipo descriptivo correlacional y con disefio transversal. La muestra estuvo conformada
por 178 mujeres comerciantes mayores de 20 afios. Para determinar el nivel de calidad de
vida se aplicd la técnica de la encuesta con el Cuestionario WHOQOL-Abreviado, para
evaluar el estado nutricional se utiliz6 la técnica antropométrica, el anélisis de los datos
se realiz6 con la estadistica descriptiva y la verificacion de la hipétesis con la Prueba
estadistica Chi Cuadrada con el nivel de significancia del 5%. Los resultados de la calidad
de vida de las comerciantes muestran que el 76,4% presentan calidad de vida regular,
14,0% mala calidad de vida y 9,6% calidad de vida buena. Entre tanto, al evaluar por
dimensiones, con predominio encontramos al 77% de las comerciantes con regular
calidad de vida, asi mismo al 71,9% en relaciones sociales, en salud psicoldgica 70,8%
en la salud general 59,6% y en el medio ambiente al 55,6%. Asi mismo, los resultados al
evaluar el estado nutricional muestran que el 42,1% presentan sobrepeso, 37,1% obesidad
I, 12,4% obesidad Il y 6,2% con estado nutricional normal. Al efectuar la relacion de
variables se obtuvo que 35,4% de comerciantes con sobrepeso presentan calidad de vida
regular, asi como el 33,7% con obesidad I, mientras el 6,7% de comerciantes con obesidad
Il presentan mala calidad de vida y el 4,5% con estado nutricional normal tiene calidad
de vida buena.

Palabras Clave: Antropometria, calidad de vida, estado nutricional.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Quality of life related to nutritional status in
merchants of the Central Market Puno 2020". With the aim of determining the
relationship between quality of life and nutritional status in merchants of the Central
Market Puno 2020. The present research work was descriptive and correlational with a
cross-sectional design. The sample consisted of 178 female merchants over 20 years of
age. To determine the level of quality of life, the survey technique with the WHOQOL-
Abbreviated Questionnaire was applied, the anthropometric technique was used to assess
nutritional status, data analysis was performed with descriptive statistics and hypothesis
verification with the Chi Square statistical test with the significance level of 5%. The
results of the quality of life of the merchants show that 76.4% present a regular quality of
life, 14.0% poor quality of life and 9.6% good quality of life. Meanwhile, when evaluating
by dimensions, we found a predominance of 77% of the merchants with a fair quality of
life, as well as 71.9% in social relationships, in psychological health 70.8% in general
health 59.6% and 55.6% in the environment. Likewise, the results when evaluating the
nutritional status show that 42.1% are overweight, 37.1% are obese I, 12.4% are obese Il
and 6.2% are with normal nutritional status. When making the relationship of variables,
it was obtained that 35.4% of overweight merchants present a regular quality of life, as
well as 33.7% with obesity I, while 6.7% of merchants with obesity Il present a poor

quality of life and 4.5% with normal nutritional status have a good quality of life.

Key Words: Anthropometry, quality of life, nutritional status.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CV) es un concepto cercano y popular, que el individuo
entiende intuitivamente como definitorio de un determinado nivel de bienestar, que puede
considerarse equivalente o no, al grado de felicidad personal (1).

Mientras tanto, el estado nutricional es la condicion corporal resultante del balance
entre la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo (2).

Sin embargo, cuando se presentan alteraciones por una deficiente o inadecuada
nutricion, refiriéndonos fundamentalmente a las alteraciones nutricionales, producen un
deterioro de las funciones del organismo y simultaneamente es un factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades (1) (3).

Las alteraciones del estado nutricional tienen efectos que condicionan de manera
importante la calidad de vida del individuo, impidiendo o cuando menos dificultando su
desarrollo fisico, fisioldgico, psicoldgico y social (4).

La malnutricién también puede manifestarse en sobrepeso y obesidad, las mismas que

se han convertido en muchos paises en un problema de salud publica (5).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, dentro de estas alteraciones tenemos
al sobrepeso y obesidad; como las estimaciones a nivel mundial el 39% de los adultos de
18 0 mas afios tienen sobrepeso y un 13% padecen obesidad. Si bien el sobrepeso y la
obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en

particular en los entornos urbanos (6). Asi mismo en comerciantes de un mercado de

13
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abastos donde usualmente no se realizan evaluaciones nutricionales, tampoco se conoce

las alteraciones nutricionales que puedan estar afectando su calidad de vida.

En el Perd, las alteraciones nutricionales como la obesidad es un problema
creciente que conlleva retos para el Sistema de Salud por las consecuencias derivadas de
ella (7). La Encuesta Demogréaficas y de Salud Familiar (ENDES), para el afio 2018
reportaron que el 37,3% de peruanos mayores de 15 afios tenian sobrepeso, siendo la
incidencia mayor en mujeres con 37,1% y la obesidad se presentd en el 22,7%, afectando
asi al 60% de la poblacion (8). Un estudio reciente realizado en el afio 2019, respecto al
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta, ha encontrado que el 60,2% de poblacion
adulta peruana presenta exceso de peso. En tanto en Puno, la poblacion de sobrepeso tuvo

una prevalencia de 35.4% y la obesidad 13,7% (9).

Algunos estudios realizados sobre las variables en estudio manifiestan esta
probleméatica. En Chile en el afio 2016 al estudiar el nivel de calidad de vida de
trabajadoras en locales comerciales encontré calidad de vida media en el 61,83% (10).
Asi mismo, revision de literatura realizada por Wanden C, Cheikh K, Sanz J. en el afio
2015, acerca de la calidad de vida relacionada con el estado nutricional, demostré que las

variables estan relacionadas. (1)

En estudios nacionales encontramos a Anton en el afio 2018, que el 70.5% de
trabajadores presentd un estado nutricional en riesgo de sobrepeso, obesidad y la calidad
de vida una baja puntuacion. Quiroz, en Lima afio 2017, en mujeres de la Asociacion de
comerciantes de un mercado tenian calidad de vida moderada, en sus dimensiones fisica

y social, pero en la salud psicoldgica fue severa. (11) (12)
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Estas evidencias mencionadas en lineas anteriores nos muestran que nuestra
poblacién no estaria exenta de presentar problemas sobrepeso y obesidad a causa de una
malnutricion y una baja calidad de vida. Ademas, no existen estudios o publicaciones
cientificas en nuestro contexto que relacionen la calidad de vida y el estado nutricional,

asi como el impacto en la salud de la poblacion que presentan los problemas nutricionales.

Al indagar sobre este problema en las mujeres que trabajan en el Mercado Central,
se observa que la mayor parte permanecen sentadas durante largas horas por la actividad
comercial que desarrollan, ademéas se observa que esta mayoria consume alimentos
preparados en el propio mercado. Muchas de ellas presentan aumento de peso corporal y
preocupacién por su peso, refieren que, al caminar con rapidez, se cansan; asi mismo
sienten que no pueden bajar de peso y temor por sufrir enfermedades como consecuencia

de su sobrepeso.

Al consultarles sobre su alimentacion manifiestan que tienen que consumir lo que
les ofrecen porque no pueden abandonar sus puestos hasta horas de la tarde o noche
cuando cierra el mercado. Asi mismo al consultarle si se efecttan o efectuaron alguna
evaluacion nutricional manifiestan que nunca se realizaron. Esta situacién descrita que
impacta en la salud de las comerciantes motivé realizar la presente investigacion y por

tanto se formul6 la siguiente interrogante

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Existe relacion entre calidad de vida y estado nutricional en comerciantes del

Mercado Central, Puno 20207

15
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
Se formuld la siguiente hipétesis
. Existe relacion significativa entre calidad de vida y estado nutricional en

comerciantes del Mercado Central, Puno 2020.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En los Gltimos tiempos sobre todo en paises en desarrollo como el nuestro, existe
la necesidad de consumir alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales, sin
embargo, los desequilibrios en la alimentacion basados en el consumo elevado de

macronutrientes se ven expresado en el aumento de peso de las personas (13).

El sobrepeso y la obesidad que se presentan por el incremento de masa corporal
fuera de los limites normales, presenta una elevada prevalencia en la mayoria de las

regiones geogréaficas y en el mundo actual (14).

En el Perl el 60,2% de la poblacion adulta presenta exceso de peso; donde el
40,5% corresponde al sobrepeso y 19,7% a la obesidad; esta prevalencia es mayor en

mujeres (51,2%) que en varones (14,8%) (15).

La presente investigacion se justifica, porque nos permitird conocer la calidad de
vida que mantienen las comerciantes del Mercado Central relacionada a su estado
nutricional; la informacion contribuird al conocimiento sobre la situacion actual de la

poblacién de estudio y sera un insumo para futuras investigaciones.

Asi mismo, serd una fuente de informacion para las autoridades de salud y de la

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Municipalidad Provincial de Puno, porque el conocimiento generado en esta
investigacion puede ser Gtil para que el Municipio pueda generar o implementar acciones
y condiciones orientados a mantener al comerciante saludable mediante orientaciones
sanitarias en coordinacion con las instituciones de salud. De esta forma estariamos
contribuyendo a generar cambios positivos en la calidad de vida y en el estado nutricional

de esta poblacion.

Los resultados tendrdn una connotacién social, porque la situacion encontrada
advertird a las comerciantes a mejorar su calidad de vida tomando en cuenta su estado

nutricional.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.5.1. Objetivo general
= Determinar la relacion que existe entre calidad de vida y estado nutricional en

comerciantes del Mercado Central, Puno 2020.

1.5.2. Obijetivos especificos
= FEvaluar la calidad de vida de las comerciantes del Mercado Central Puno.

= |dentificar el estado nutricional de las comerciantes del Mercado Central Puno.

17
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
2.1.1. Antecedentes internacionales

Burgos y col en Madrid (2019). Realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar la relacion entre la calidad de vida establecida por el cuestionario SF36 y el
indice de Masa Corporal (IMC) en una muestra de trabajadores. La muestra fue de 140
trabajadores. Se encontrd que, las mujeres con un IMC “Normal”, presentan mayores
puntuaciones en la mayoria de las dimensiones evaluadas por el SF36, excepto en Salud
General. Los resultados sugieren que valores del IMC normales se relacionan con
puntuaciones més altas en el SF36; es decir, si el IMC se encuentra dentro del rango
“Normal” en una poblacion de trabajadores, su percepcion de la calidad de vida sera mejor

(16).

Benavides (2018). En Ecuador, realizo el estudio como objetivo evaluar el estado
nutricional y la frecuencia de consumo de frutas y verduras de los comerciantes de
alimentos. En este estudio de tipo cuali-cuantitativo, se demostré que el 47% de las
comerciantes presentan obesidad grado | (30 a < 29,9), 7% normal (18,5 a < 24,9). De
acuerdo a la CC el 86% tuvieron riesgo muy alto de padecer enfermedades
cardiovasculares (> 88cm). El 100% tienen muy alto el porcentaje de grasa corporal
(=30). En la frecuencia de consumo el 58% consume diariamente verduras, el 42% de 2
a 3 veces a lasemana, respecto a la razén de su consumo el 65% lo hacen por ser alimentos
sanos. Se concluyd que, a menor consumo de frutas y verduras mayor es el riesgo
cardiovascular (17).
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Itani I. y Col (2018). Investigaron la asociacién entre el indice de masa corporal
y calidad de vida relacionada con la salud en adultos arabes con obesidad, para lo cual
formularon como objetivo investigar el impacto de la obesidad en la calidad de vida en
salud, y evaluar cualquier asociacion entre la calidad de vida en salud y el indice de masa
corporal (IMC), en una muestra de 276 adultos y obtuvieron los siguientes resultados: los
adultos con obesidad (77%), independientemente del sexo, obtuvieron puntajes totales
mas altos en comparacion con adultos con peso normal (23%), lo que indica que la

obesidad estéa asociada con una menor calidad de vida (18).

Noriega C y Col (2017). Investigaron la “Calidad de Vida, Bienestar Psicoldgico
y Valores en Personas Mayores”. Como resultados de la revision bibliogréfica se afirma
que, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida asociada a la salud fueron considerados
como indicadores del envejecimiento con éxito. Se concluy6 que es necesario desarrollar
futuras investigaciones que profundicen en los factores protectores y de riesgo del
bienestar y salud percibida de las personas mayores, asi como programas de intervencion

centrados en valores (19).

Vélez y Col (2015). En Colombia estudiaron “Determinantes sociales de la salud
y calidad de vida en trabajadores informales. Manizales, Colombia”. Fue un estudio
descriptivo correlacional donde se analizaron los principales determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida de la poblacién trabajadora informal mayor de 18 afios. Se
utilizoé el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF y una encuesta sobre datos
generales y determinantes sociales. Se obtuvo informacion sobre los determinantes
estructurales e intermediarios y sobre la calidad de vida evaluada a través de las

dimensiones: fisica, psicoldgica, relaciones interpersonales y entorno. Los resultados
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demostraron que, la edad se asocio a la salud fisica (p < 0,05); el nivel educativo con el
psicoldgico; la afiliacion a la seguridad con el entorno (p < 0,05) y la calificacion del
estado de salud se asocio6 con todas las dimensiones (p = 0,00) y se concluyé que el trabajo
informal es factor protector de la salud en el contexto de los determinantes sociales de la
salud, por considerarse una opcidén para garantizar mejor calidad de vida. Los

participantes valoraron como “normal” y “mejor que lo normal”, la calidad de vida (20).

Rebolledo B. (2016). En Chile formulé como objetivo determinar el nivel de
calidad de vida en trabajadores de locales comerciales en sectores de barrio entre las
cuatro avenidas principales de la ciudad de Chillan, en una muestra de 193 trabajadores
comerciales. El tipo de investigacion fue de tipo cuantitativa y el disefio no experimental
transeccional y evaluando la calidad de vida con el cuestionado “WHOQOL-BREF”,
demostraron que los comerciantes obtuvieron calidad de vida media de 61,83 en la escala
general. El rango minimo de la escala es de 12,50 y el maximo de 100,0. En relacion con
la dimension fisica se obtuvo una media de 67,49 con una desviacion estandar de 13,4.
En relacion con la dimensidon psicoldgica una media de 67,47 con una desviacion estandar
de 14,35. Sobre la dimension social se obtuvo una media de 64,38 con una desviacion
estandar de 16,71 y en la dimensién ambiental una media de 59,21 con una deviacién

estandar de 12,97 (10).

Salazar y Col (2016). En México al evaluar los patrones de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y algunos comportamientos de salud en relacién con el
indice de masa corporal (IMC), para lo cual tomaron una muestra de 392 trabajadores.
Fue un estudio con disefio transversal. Dentro de sus resultados mostraron que: el

decremento de la actividad fisica, la disminucion de los componentes mentales del SF-36
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y el incremento de la percepcion de problemas de salud se ven relacionados con el
incremento IMC, por tanto, concluyeron que existe asociacion entre los comportamientos
en salud, asi como un deterioro fisico e incremento en la percepcion de malestares de

salud con el incremento de IMC en los trabajadores de la industria manufacturera (21).

Wanden C. y Col (2012). En el estudio por para validar el Cuestionario de calidad
de vida relacionado con el estado nutricional, plante6 como objetivo construir y validar
un instrumento para medir la calidad de vida percibida en relacion con el estado
nutricional. Para su validacion se realizd un estudio multicéntrico, participando 7
hospitales espafioles. La validez factorial del cuestionario se evalué mediante analisis
factorial exploratorio, la validez de criterio mediante correlaciones con los Gold standard
nutricionales. La fiabilidad se estim6 mediante el coeficiente o de Cronbach. Resultados:
El cuestionario construido fue de 26 items con 6 dimensiones que presentaron una
varianza acumulada del 77,670. Se observo una relacion directa entre la Valoracion
Global Subjetiva y CAVEN (p < 0,01) y entre Mini Nutritional Assessment Short (p =
0,02). Finalmente se concluyé que el cuestionario CAVEN se ha revelado como un

instrumento Gtil para evaluar la calidad de vida relacionada con el estado nutricional (4).

Salazar y Col (2016). Estudiaron “Calidad de vida relacionada con la salud y
obesidad en trabajadores de manufacturas en Jalisco”, con el objetivo de evaluar los
patrones de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y algunos comportamientos
de salud en relacion con el indice de masa corporal (IMC), en una muestra de trabajadores
de la industria manufacturera en Jalisco, Utilizando el disefio transversal con una muestra
de 392 trabajadores, encontraron los siguientes resultados: El decremento de la actividad

fisica, la disminucion de los componentes mentales del SF-36 y el incremento de la
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percepcién de problemas de salud se ven relacionados con el incremento IMC, con una
asociacion lineal significativa en el deterioro de la funcion fisica y la percepcion de salud
en mujeres en contaste con los hombre. En conclusion, existen comportamientos en salud,
asi como un deterioro fisico e incremento en la percepcion de malestares de salud
asociados al incremento de IMC en los trabajadores de la industria manufacturera, con

diferencias significativas por género (22).

Luger y Col (2016). En Austria realizaron un estudio acerca de “Asociacion entre
el estado nutricional y la calidad de vida en personas mayores (pre) fragiles que viven en
la comunidad”, para evaluar la asociacion entre el estado nutricional y los diferentes
dominios de calidad de vida en personas mayores de diferentes
Comunidades. Para el anélisis utilizaron los coeficientes de correlacion de Pearson, se
usaron andlisis de regresion lineal para explorar la asociacion entre el estado nutricional.
El estudio concluyé que, existe una asociacion significativa entre el estado nutricional y

calidad de vida en personas mayores (23).

Garcia C. (2005) al investigar “El bienestar psicologico: Dimension subjetiva de
la calidad de vida”, en esta revision bibliografica, se sefiala que el bienestar psicoldgico
posee una naturaleza plurideterminada y se relaciona con muchas categorias, tales como
condiciones de vida, estilo de vida, modo de vida y calidad de vida. El bienestar
psicoldgico esta determinado socio-culturalmente, existiendo una interrelacion dialéctica
entre lo bioldgico, lo social y lo psicoldgico, donde la personalidad como sistema
regulador desempefia un importantisimo papel. Este bienestar subjetivo se produce en
relacién con un juicio de satisfaccion con la vida (balance entre expectativas y logros) en

las areas de mayor significacion para cada individuo en particular, todo lo cual esta
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mediado por la personalidad y por las condiciones socio- histérico y culturales en que se

desenvuelve el individuo. (24).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pajuelo y Col (2019). En el Perq, realizaron un estudio a nivel nacional, bajo el
objetivo determinar la prevalencia nacional y distribucién del sobrepeso(S), obesidad(O)
y obesidad abdominal (OA), Fue un estudio observacional mediante el analisis de la
Encuesta Nacional de Hogares 2012-2013 en el que se evaluaron a 20488 adultos. El
diagnostico nutricional se determiné considerando el indice de masa corporal segun la
OMS vy la evaluacion de OA mediante la circunferencia de cintura. Los resultados
reportados presentan una prevalencia nacional de sobrepeso de 40,5% y de obesidad
19,7%, con un total de 60,2% de poblacion adulta con exceso de peso. Los departamentos
con mayor prevalencia de exceso de peso fueron Tacna (73,8%) e Ica (72,2%). Se
presentd mayor prevalencia de O y OA en mayores de 40 afios, en poblacion que vive en
la costa, a menos de 1000 msnm y que reside en areas urbanas. Los autores concluyeron
que, el 60,2% de poblacion adulta peruana present6 exceso de peso, predominantemente

en Tacna e Ica, incrementandose la prevalencia respecto a lo reportado previamente. (15)

Anton (2018). En Lima, formuld como objetivo determinar la asociacion entre el
estado nutricional y la calidad de vida de los trabajadores de una entidad publica. Fue un
estudio de tipo transversal con disefio no experimental y alcance correlacional. Para la
recoleccion de datos del estado nutricional se utilizd la técnica antropométrica e
instrumento ficha de recoleccion de datos antropométricos y; para calidad de vida la
encuesta y como instrumento el cuestionario SF-36, que fue aplicado a 95 trabajadores.

Los resultados reflejan que el 70.5% de trabajadores presentd un estado nutricional en
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riesgo de sobrepeso, obesidad y con alto riesgo de morbilidad de enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares. Respecto
a la calidad de vida, presentaron baja puntuacion en calidad de vida, lo que se interpreta

a presentar peor estado de salud en sus 8 dimensiones. (11)

Quiroz (2017). En Lima tuvo como objetivo determinar la calidad de vida durante
el climaterio en mujeres de la Asociacion de comerciantes del mercado las magnolias.
Fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y corte transversal, la misma
que se llevd acabo en 70 mujeres, para lo cual se utilizé el sondeo, herramienta
interrogatorio y la escala de Likert. Sus resultados revelan que una gran parte de las
mujeres va a tener una calidad de vida durante el climaterio moderado, leve y severo en
sus dimensiones de Salud Fisica (42.9% moderado) Psiquica (87.1% severa) Urogenital
(55.7% moderado) Soporte Social (57.2%) Material (88% moderado). Se concluyé que,
las mujeres de la asociacion de comerciantes del mercado tienen una calidad de vida

moderado durante el climaterio. (53%) (12)

Villareal (2017). En Lima realizo un estudio para describir los estilos de vida de
vendedores informales de la Asociacion de Comerciantes José Carlos Mariategui. Fue
una investigacion aplicativa, cuantitativa, descriptiva y corte transversal. Aplicando una
encuesta con escala tipo Likert obtuvo los siguientes resultados: EI 50.75% de
comerciantes informales presentan estilos de vida no saludables y 49.25% estilos de vida
saludables. Por lo tanto, respecto a la alimentacion y responsabilidad en salud los estilos
de vida fueron no saludables en el 53.7%. Asi se concluy6 que la mayoria de vendedores

informales presentan estilos de vida no saludables (25).
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Juan de Dios y Garay (2014). En Huancavelica, realizaron un estudio bajo el
objetivo de determinar la relacion entre estilos de vida y situacion de salud en
comerciantes del Mercado de Abastos Huancavelica. La investigacion estuvo enmarcada
dentro del tipo basico, cuantitativo correlacional; con disefio no experimental transversal,
los métodos usados fueron el cientifico, deductivo-inductivo y el analitico-sintético con
disefio transversal; en una muestra de 121 comerciantes y aplicando la técnica de la
encuesta demostraron que los estilos de vida general en el 97,5% fue regular; en la
dimension hébitos alimenticios en el 97,5% y en la dimension habitos nocivos en el
99,2%, en otros estilos de vida (medidas de seguridad, ejercicio fisico, recreacion,
higiene, control médico y suefio) el 95% resulto también regular. En tal sentido se
concluyd que existe una correlacién positiva baja, con lo que se concluye que a regulares

estilos de vida le corresponde regulares situaciones de salud en los comerciantes (26).

Yupanqui (2016), en Lima realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre la Calidad de vida en salud e indice de masa corporal de los estudiantes
de Nutricion y Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Fue
un estudio descriptivo de asociacién cruzada, observacional y transversal, realizado en
198 estudiantes universitarios. Se aplico el cuestionario de calidad de vida en salud
version colombiana (SF-36) para determinar la Calidad de vida en salud y se realizaron
mediciones antropométricas de peso Y talla para determinar el indice de masa corporal.
Las dimensiones funcion fisica y dolor corporal con mayor puntuacién. Asi mismo, el
diagnostico nutricional por indice de masa corporal predominante fue normal en ambos
grupos y solamente se reportaron 5 diagndsticos de obesidad. Conclusiones: Se encontrd
una relacién negativa y débil entre todas las dimensiones de la Calidad de vida en salud

y el indice de masa corporal en los estudiantes de Nutricién. Mientras que en el grupo de
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Medicina Humana solo el rol emocional presentd una relacién negativa muy débil (27).

2.1.3. Antecedentes Locales

Coronel J.V. (2020). En Puno realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar los estilos de vida en los comerciantes de la asociacion del mercado Laykakota
Puno; en una muestra de 270 comerciantes con el muestreo probabilistico. Fue un estudio
con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo simple de corte transversal. Se aplicé un
cuestionario, relacionadas a la alimentacion, actividad fisica, suefio, manejo de estrés y
actividades responsables en su salud.

Los resultados obtenidos revelaron que: El 67.4% de los comerciantes tienen
estilos de vida no saludable y el 32.6% presentan estilos de vida saludable. Se concluy6
que la mayoria de los comerciantes de la asociacion del mercado Laykakota presentan

estilos de vida no saludable, en una minima proporcion estilos de vida saludable (28).

Mamani E (2015) en Puno, en su investigacion formuld como objetivo determinar
el tipo de estilos de vida de las comerciantes adultas de la Asociacion Independiente los
Incas, Puno. Fue un estudio descriptivo transversal. Obtuvo como resultados: EI 50% de
las comerciantes tenian estilos de vida poco saludable, la mayoria en el 80% de las
comerciantes fue poco saludable en el manejo de la estrés, de igual forma el 80% el estilo
fue poco saludable en la dimensién alimentacion, asi mismo, el 75% de las comerciantes

mantenian estilo de vida poco saludable en la dimensién actividad fisica. (29).

Mamani (2017) en llave, realizé un estudio con el objetivo de determinar si los
estilos de vida tienen relaciébn con el estado nutricional en trabajadores de la

Municipalidad Provincia de El Collao — llave y desarrolld una investigacién de tipo
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descriptivo, analitico, correlacional y de corte transversal en una muestra de 69
trabajadores. En la evaluacion del estado nutricional aplicé el método antropométrico y
para la determinacién de los estilos de vida, utilizo el método de la encuesta, la técnica
de la entrevista y como instrumento el Test “Fantastico” validado por el Ministerio de
Salud de Canada; encontrado los siguientes resultados: El 34.78% presenta estado
nutricional normal, el 46.38% sobrepeso y el 18.84% obesidad. En relacion a los estilos
de vida de los trabajadores el 42.02% es malo, el 44.92% regular, el 10.14% bueno y el
2.88 % excelente. En el andlisis de correlacion de Pearson se encontrd resultados
significativos, en el cual el indice de Masa corporal, el Porcentaje de Grasa Corporal y
perimetro abdominal si tienen relacion con los estilos de vida, con una correlacion

positiva moderada (30).

Quispe (2021) en Puno, en su investigacion planteé como objetivo determinar el
estilo de vida y la composicion corporal de las mujeres menopadsicas, que residen en los
barrios urbano marginales de la ciudad de Puno. El estudio fue de tipo disefio descriptivo,
analitico, correlacional y de corte transversal. Aplico la técnica de la encuesta y el método
antropomeétrico; los instrumentos a fueron: Cuestionario de Walker, Sechrist, Pender
modificado por: Diaz, Marquez y Delgado para estilos de vida y la ficha antropométrica.
La muestra fue de 84 sujetos, y obtuvo los siguientes resultados: Los estilos de vida
influye en la composicion corporal de las mujeres menopausicas que residen en los barrios
urbano marginales, debido que; el 58,33% de las mujeres menopadsicas presentan
problemas en la composicién corporal influenciadas por los estilos de vida no saludable,
debido a las inadecuadas caracteristicas de; alimentacion, actividad y ejercicio, manejo
de estrés, apoyo interpersonal, la autorrealizacion y responsabilidad en salud. Al aplicar

la Chi Cuadrado en las cinco dimensiones del estilo de vida tienen relacién con la
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composicién corporal. (31)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida es utilizado con frecuencia en el campo de las
evaluaciones en salud o como medida de bienestar; a pesar de ello, no existe una
definicion Unica del concepto ni una completa diferenciacion con otros conceptos
similares. Una de las definiciones relacionada con la salud, es el bienestar de los pacientes
es un punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de
vida més cercana a la salud. En el campo de la salud es uno de los conceptos mas
utilizados, siendo muy pocos los autores que hacen una distincién con el término calidad

de vida general (32)

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel

de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno (33).

La calidad de vida es como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, es considerado un concepto multidimensional y complejo,
porgue incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion
con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo Y servicios sociales, entre otros

(34). En este contexto, también esta relacionada con lo que la persona percibe del mundo,
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de sus relaciones con las personas préximas y del trato que recibe por parte de todas las

personas Y las situaciones diversas en las que esta inmersa (35).

Sin embargo, hay destacar la importancia que en este concepto se otorga a la
influencia que ciertos factores tienen en la percepcion individual, tales como las metas,
las expectativas, estandares e intereses, los que estarian directamente relacionados con la
evaluacion que se haga en el area y a los factores que en ella inciden, siendo por ende,
mas que los valores, el factor principal modulador de la evaluacién de la CV, el proceso
cognitivo de la evaluacion; por ello, el resultado de la evaluacion de la calidad de vida es
producto de una diversidad de agentes que actuan en la percepcion que un individuo tiene
sobre su CV, constituyéndose en un abordaje multidimensional, ya que se conjugan
diversas valoraciones que hace el propio sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de

qué manera percibe bienestar o malestar referente a ellas (36).

2.2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado y refleja el
grado de satisfaccion con una situacion personal a nivel: fisioldgico (sintomatologia
general, discapacidad funcional, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de
tristeza, miedo, inseguridad, frustracion), y social (situacion laboral o escolar,
interacciones sociales en general, relaciones familiares, amistades, nivel econémico,

participacion en la comunidad, actividades de ocio, entre otras) (37).

En las mujeres con el aumento de la expectativa de vida puede vivir muchos afos
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luego del proceso climatérico, por lo que existe mayor preocupacion por mantener su
integridad fisica para lograr la realizacion de las multiples funciones que desempefia en
todas las esferas de la vida, con la calidad necesaria. Esta expectativa de vida ha
aumentado las posibilidades de realizacion de proyectos, haciendo que la mujer tenga un

desempefio integral durante un periodo mayor (38).

A pesar de ello, este aumento en la esperanza de vida, no ha ido tan paralelo a una
mejora en su calidad de vida como cabria esperar, porque la esperanza de vida aumenta,
pero a expensas de un periodo en que cesa la produccién de hormonas por el ovario, lo
que produce cambios fisicos y psiquicos que determinan que se modifique la sensacion
de bienestar. Por ende, a las transformaciones dependientes del envejecimiento, en el caso
de lamujer, se le afiaden la reduccion del efecto trofico de las hormonas del ovario ademés

del enfrentamiento de una situacion que le afecta psicolégicamente (38).

2.2.1.2. Dominios de la calidad de vida:

La medicion de la calidad de vida segln el Cuestionario Whoogol-Bref, es
evaluacion subjetiva, y se puede utilizar en una amplia gama de trastornos psicoldgicos y
fisicos, asi como con individuos sanos. La estructura del instrumento integra cuatro
dominios de calidad de vida: fisica, psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente.
Cada uno de estos dominios se compone de facetas de calidad de vida que resumen el

dominio particular de calidad de vida en el que se insertan (39).

a) Dominio fisico
El dominio fisico, estd conformado por siete preguntas relacionadas con la funcionalidad,

el dolor, la fatiga, la necesidad de tratamientos médicos y la capacidad de trabajo.
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La calidad de vida regular en la salud fisica es un estado de satisfaccion el
bienestar fisico sobre la salud y seguridad fisica. La percepcion sobre este dominio es
subjetiva y sumamente variable, porque puede estar influenciada por factores sociales y
materiales, asi como, la edad misma de la persona, inclusive el acceso a los servicios de

salud (40).

b) Dominio psicolédgico

El dominio psicoldgico, esté integrado por seis preguntas a las pacientes sobre la
satisfacciébn con la vida y consigo mismas, la capacidad de concentracion, los
sentimientos negativos y la espiritualidad (creencias). La calidad de vida relacionada con
aspectos psicoldgicos presenta mayores diferencias en relacion con las variables
sociodemogréficas, de apoyo y clinicas del estudio; a diferencia el soporte espiritual esta
referido a las creencias personales y espirituales que dan fortaleza para enfrentar las

dificultades de la vida.

c) Relaciones sociales

Este dominio, compuesto por tres preguntas acerca de la satisfaccion evalla las
relaciones personales, soporte social y actividad sexual. Dentro del dominio social se
analiza la distribucion de la percepcién que se tiene del apoyo social, moral y espiritual
percibido (41).

En una relacion de pareja estable, el sobrepeso tiene mas probabilidades de influir
negativamente en la vida sexual. El tejido adiposo esta involucrado en la produccién de
diversas hormonas relacionadas al metabolismo, la homeostasis del individuo y a su vez
también en la reproduccion, tanto en la mujer como en el varén. Ademas, los niveles de

androgenos (testosterona, dehidroepiandrosterona (DHEA) y androstenediona vy
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estrégeno) se incrementan en las mujeres obesas, porque la concentracion de la globulina

transportadora de hormonas sexuales (SHBG) disminuye (41).

d) Medio ambiente:
Esta dimension estd compuesta por x preguntas sobre los problemas econémicos,
el transporte, el tiempo para el ocio, seguridad, proteccion fisica y la disponibilidad para

los cuidados de la salud. (42)

Guerrero y col sefiala que el lugar donde el individuo realiza su actividad laboral,
es el espacio donde se relaciona con el objeto de trabajo, los instrumentos de produccion,
el puesto de trabajo, la zona de trabajo, la zona respiratoria, los elementos del medio fisico
o0 natural que intervienen en el proceso productivo y entre los cuales, existen factores de
riesgo nocivos y peligrosos que pueden alterar su salud y dar lugar a las enfermedades

relacionadas. (43)

2.2.1.3. Evaluacion de la calidad de vida

La importancia de esta medicion permite destacar el estado funcional del paciente
que refleje su salud fisica, mental y social. Otro aspecto de interés es ofrecer una medicién
de una variable de expresién tipo subjetivo y poder obtener un valor cuantitativo que

represente el estado de salud (44).

La evaluacion de la calidad de vida estéa centrada en la obtencion de indicadores de
la presencia o ausencia de bienestar subjetivo en las personas Para tal evaluacion, se
utilizan maltiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que integran la

medicién de la salud y calidad de vida, como el cuestionario de Wholgol-Bref que fue
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disefiada con cuatro dimensiones que comprenden: Salud Fisica, Psicoldgica, Social y

Ambiente, que fueron descritas desde su aplicacion original. (45)

2.2.1.4. Cuestionario Whoqol-Bref:

Dentro de los multiples instrumentos para abordar la calidad de vida y la calidad
de vida relacionada con la salud, se recomienda el uso del WHOQOL BREF, por su
amplia difusion y excelentes propiedades conceptuales, psicométricas y posibilidades de
utilizacion, tanto en la medicion del impacto de una intervencién, deteccion de cambios
en el estado de salud, como en facilitar la comunicacién entre el paciente y el médico,
obtener informacion sobre la adherencia terapéutica y orientar la toma de decisiones para
que los esfuerzos por prolongar la vida se acompafien de esfuerzos por mejorar la calidad

de vida (46).

Es la version abreviada de la escala elaborada por la OMS para evaluacion de la
calidad vida (World Health Organization Quality of Life). EIl WHOQOL-BREF es un
instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de 26 puntos, 24 de ellos
generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente. EvalGa las percepciones del individuo en las dos
semanas previas, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje ha sido utilizado
para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer

valores pronosticos de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones (47).

El cuestionario WHOQOL-Bref, tiene cuatro tipos de escala de respuestas:
Intensidad, capacidad, frecuencia y evaluacidn, teniendo todas ellas una graduacion de

cinco niveles segun una escala Likert, y todos producen un perfil de cuatro dimensiones

33

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

o dominios: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente (47).

El WHOQOL, Este instrumento estd compuesto por 26 preguntas o items, una
pregunta de cada una de las facetas contenidas en el WHOQOL-100. Cada item tiene
cinco opciones de respuesta ordinales tipo likert, y en cuatro dimensiones o dominios:

salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente (48).

a) Dimensiones de la calidad de vida segun cuestionario WHOQOL-Bref:
Salud general: 2 items 1,2

Salud fisica: 7 items (3 al 9)

Salud Psicoldgica; 7 items (10 al 16)

Relaciones sociales: 3 items (17 al 19)

Medio ambiente: 7 items (20 al 26)

b) Escala de valoracion de la calidad de vida

Dimensiones de la calidad de vida WHOQOL-Bref:

Dimensiones Buena Regular Mala
Salud general 8-10 5-7 2-4
Salud fisica 7-16 17-26 27-35
Salud psicoldgica 7-16 17-26 27-35
Relaciones sociales 12-15 8-11 3-7
Medio ambiente 7-16 17-26 27-35
Calidad de vida general 96-130 61-95 26-60

2.2.1.5. Niveles de calidad de vida:

= Buena calidad
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La buena calidad de vida, es el bienestar tiene que ver con la valoracion del
resultado logrado con una determinada forma de haber vivido; la que esté estrechamente
vinculada a las aspiraciones y al nivel de satisfaccion con respecto a los dominios mas
importantes en que una persona desarrolla su vida. La interaccion entre lo social y lo
psicoldgico, donde lo social influye en lo psicoldgico a través del sentido que tenga para
el sujeto, y lo psicolégico influye en lo social de acuerdo con la postura que el individuo
asume. Los niveles de satisfaccion que el hombre alcanza, no s6lo dependen de las buenas
condicionantes externas, sino tambien de las internas, es decir, de su autovaloracion y la
jerarquia motivacional que tiene frente a su salud; compatible con el alto puntaje obtenido
al responder el cuestionario de calidad de vida. (49)

. Calidad de vida regular

El bienestar tiene que ver con la valoracion media o regular, que significa haber
logrado un resultado parcialmente aceptable con una determinada forma de haber vivido;
de ahi que las personas perciben a la calidad de vida como regular. Este concepto de la
percepcion de la calidad de vida regular en cada persona no permite evaluar la influencia
de los programas de salud, las actividades de promocién y prevencion de la salud y los
cuidados sanitarios entre otros para el cuidado de su salud, compatibles con el puntaje

medio obtenido al responder al cuestionario de calidad de vida (50).

. Mala calidad de vida

Es la percepcion del fracaso en el logro de las satisfacciones que puede convertirse
en una fuente de estrés con implicacion negativa para la salud considerada integralmente.
La calidad de vida mala esta estrechamente vinculada a la ausencia o pocas aspiraciones
y a la falta de satisfaccion con respecto a los dominios mas importantes en que una

persona desarrolla su vida. Existe una interaccion entre lo social y lo psicoldgico, donde
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lo social influye en lo psicoldgico a través del sentido que tenga para el sujeto, y lo
psicoldgico influye en lo social de acuerdo con la postura que el individuo asume, la que
muchas veces repercute negativamente en la salud de las personas y es compatible con la

baja puntuacion obtenida al responder al cuestionario de calidad de vida (49).

2.2.2. Estado Nutricional

Se entiende como una condicion resultante de la ingestion de alimentos y la
utilizacion bioldgica de los mismos por el organismo. El estado de nutricion refleja el
grado en que las necesidades fisioldgicas de nutrientes han sido cubiertas.

Pero més all de las definiciones, tal vez la mayor complejidad la representa la
determinacion de qué es o como se identifica un “ buen o mal estado de nutricion”, pues
asi la persona refleja si aquello que consume cubre sus necesidades nutrimentales; sin
embargo no es tan sencillo ya que no solo es cuestion de ingreso-egresos, sino que el
estado de nutricion esta delimitado por una gran cantidad de factores no organicos ni
nutricios ya que los aspectos inmersos en la alimentacion del individuo tales como los
econdmicos, sociales, culturales y psicoldgicos son parte integrante de este estado de
nutricién, debido a que a partir de esta alimentacion el individuo seleccionaréd aquellos

alimentos que integran su dieta (51).

La Valoracion Nutricional es el primer eslabon de la préactica clinica y determina
la eleccion de la alimentacion méas adecuada en funcién a la situacién encontrada. Se
puede realizar a partir de la aplicacion de diversos métodos, que tienen alcances y
limitaciones especificos y con diferentes niveles de profundidad. Se realiza con pocos
parametros, que son interpretados como predictores de riesgo para la situacion que se

quiere conocer. El instrumento debe ser simple, de bajo costo y que permita recolectar la
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informacién rapidamente en un gran namero de individuos. La evaluacion permite la
identificacion de individuos con riesgo nutricional que requieren de un plan de accién
determinado (seguimiento o valoracion nutricional y tratamiento nutricional segln

corresponda. (52)

La evaluacion del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en
que la alimentacion cubre las necesidades del organismo o, lo que es lo mismo, detectar
situaciones de deficiencia o de exceso. Dicha evaluacion debe ser un componente del

examen rutinario de las personas sanas (53).

La evaluacion nutricional de individuos o grupos de poblacion constituye un area
fundamental en la cual deben estar capacitados los profesionales que trabajen en el campo
de la nutricion. Una apropiada utilizacion de los métodos y técnicas de evaluacion del
estado nutricional, requiere tanto del conocimiento cientifico, como del desarrollo de una
actitud critica para su seleccién, aplicacion e interrelacién ante una situacion especifica

(54).

Los objetivos de la valoracién de estado nutricional:

a) Conocer o estimar el estado de nutricion de un individuo o poblacion en un
momento dado

b) Medir el impacto de la nutricion sobre la salud, el rendimiento la supervivencia,
C) Identificar individuos en riesgo, prevenir la mala nutricion aplicando acciones
profilacticas, planeacion e implementacion del manejo nutricio,

d) Monitoreo, vigilancia, y utilidad y validez clinica de los indicadores.
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2.2.2.1. Método Antropométrico

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como indicador resumen de las
condiciones relacionadas con la salud y la nutricion, pero cuando se dispone de una sola
evaluacion antropométrica, los resultados deben considerarse orientativos para la
intervencion. La antropometria es una de las mediciones cuantitativas méas simples del
estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas son un indicador

del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo (55).

Evalla el tamafio corporal y la proporcion entre talla y peso. Igualmente, permite

estimar de forma indirecta los distintos compartimentos corporales (agua, masa magra y
masa grasa) (53).
e Peso: El peso es un buen pardmetro de evaluacion del estado nutricional individual.
Se debe medir, preferiblemente, con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie,
apoyado de forma equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa posible, después de
evacuar la vejiga y el recto (53).

Los principalmente cambios en el peso pueden ser considerados como una
herramienta de screening, es uno de los mejores pardmetros para valorar el estado
nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener

y reproductible. (56).

e Talla: Es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud, pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso sélo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros afos de la vida. En los
adultos la talla se utiliza para calcular otros indices importantes de valoracién como: el

IMC (56).
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2.2.2.2. El indice de masa corporal (IMC)

Este indice refleja la masa corporal total con respecto a la talla. Es un buen
indicador para ser aplicado en estudios de tamizaje para inferir riesgo de masa grasa
aumentada o en todo caso para inferir sobrepeso u obesidad. Tiene la ventaja de usar
pocos parametros (caracteristica que se aplica al tamizaje) pero no detecta variacién en
los diferentes componentes del organismo (aumento de retencion hidrica o disminucion

0 aumento de masa muscular) (57).

El IMC proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla como un valor aproximado porque puede no

corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (58).

El IMC, define el nivel de adiposidad de acuerdo con la relacién de peso a estatura,
eliminando asi la dependencia en la constitucion. El calculo se hace con la siguiente
férmula: (56)

IMC = Peso (kg)/(talla (m))2.

2.2.2.3. Valoracion del IMC

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se realiz6 con el
indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de peso
y medicion de la talla fueron utilizados para calcular el indice de masa corporal a través
de la siguiente férmula, y el resultado fue comparado con los valores de clasificacion de

la valoracion nutricional segin IMC.
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CLASIFICACION IMC
Bajo peso <18,5
Normal 185a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado 11 35a<40
Obesidad Grado I (M6rbida) >a40

Fuente: Ministerio de Salud guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica

de la persona adulta. 2012.

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica
a continuacion:
Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

Obesidad: IMC igual o superior a 30 (58).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (58).

La obesidad es una enfermedad compleja caracterizada por un exceso de tejido
adiposo, que resulta de la interaccién entre el genotipo y el medio ambiente. El Tejido
adiposo es el mayor reservorio energético del organismo, con una gran actividad

metabolica (59).

Esta ocasionada por la “malnutricion”, se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta cal6rica y de nutrientes de una persona, La malnutricién en
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adultos generalmente esta relacionada con el consumo excesivo o hipernutricion, que a
medida que pasa el tiempo ocasiona el sobrepeso, la obesidad y enfermedades no
transmisibles resultado del desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de

nutrientes (60).

La obesidad es una enfermedad crénica y esta estrechamente asociada con un
mayor riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Se estima que las
consecuencias tanto sicolégicas como sociales deterioran enormemente la calidad de vida
de los pacientes obesos. En este problema la mujer resulta particularmente vulnerable,
debido a que el riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad a lo largo de su vida esta favorecido
por razones de tipo hormonal y genético. De tal forma que existe una tendencia en la
mujer para el incremento de peso a todo lo largo de su vida, por los factores ambientales,

nutricionales y genéticos que participan en el desarrollo de la obesidad (61).

La obesidad juega un papel importante en el deterioro de salud de las mujeres,
afecta negativamente su calidad de vida y reduce significativamente su expectativa de
vida.

Se considera obesidad cuando la mujer tiene un exceso de grasa corporal entre el
25 y 30% del peso corporal total (61). Una de las consecuencias de la obesidad es el
deterioro de salud de las mujeres, que afecta negativamente su calidad de vida y reduce

significativamente su expectativa de vida (61).

Las mujeres tienen un mayor porcentaje de grasa corporal con una menor
oxidacion de grasa, lo que favorece la mayor acumulacion de grasa. EI aumento la

serotonina contribuye a la regulacion de la cantidad de ingesta de alimentos y a la
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conducta de la alimentacién. Asi como el IMC se incrementa, la sintesis de serotonina
disminuye, lo que indica saciedad a menor cantidad de alimentos. El descenso de la
serotonina en las mujeres ocurre cuando ya su IMC es mayor de 30, es decir, cuando ya

son obesas (62).

Las mujeres obesas presentan un deterioro general, respecto de como perciben su
propia salud, puesto que frecuentemente refieren dolores fisicos asociados a la movilidad,
como también relatan cambios en sus reacciones emocionales (labilidad emocional),
interviniendo en sus actividades cotidianas. Estas percepciones o sintomas pueden
aparecer regularmente en mujeres que tengan: sobre cincuenta afios de edad y un bajo
nivel sociocultural. Esto incide en la forma en cdmo ellas perciben su calidad de vida, ya
que no se sienten conformes con lo que estan viviendo, limitandose en diferentes ambitos;
por ejemplo, dejan las actividades recreativas, relaciones interpersonales, familiares,
entre otras, por lo tanto, mientras méas problemas relacionados con la obesidad presentan

las mujeres sobre cincuenta afios, percibirdn una mala calidad de vida (63).

La mujer adulta mayor sufre el impacto negativo del envejecimiento y la falla
ovarica, con niveles bajos de estrégenos por la menopausia. Incrementa hasta en 33% de
ellas el peso corporal, en rango de sobrepeso u obesidad, con redistribucion de la grasa
en la region visceral y disminucion de la masa magra. Ello la predispone a todas las

comorbilidades asociadas con la obesidad (64).

Un estudio realizado por Poves y col en pacientes obesos morbidos; encontraron
que las personas obesas presentan una calidad de vida disminuida, ya que no son capaces

de integrarse a diversas actividades sociales mermando aspectos psicologicos y de
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identidad social (65)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Calidad de vida

Se refiere a una evaluacion subjetiva inmersa en un contexto cultural, social y
medioambiental, satisfaccion con la vida, estado mental. M&s bien es un concepto

multidimensional (66).

2.3.2. Nutricion

La nutricién es el proceso biologico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el

mantenimiento de sus funciones vitales. (67).

2.3.3. Antropometria:

Ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano para lo cual se recurre a
una serie de mediciones técnicas sistematizadas que se expresan de forma cuantitativa y
estadistica, determinando aquellos valores que son considerados como promedio en el ser

humano (67).

2.3.4. Malnutricién

La malnutricion abarca la desnutricion, los desequilibrios nutricionales, el
sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion (60).
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2.3.5. Sobrepeso

Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud de las personas (67).

2.3.6. Obesidad

Es una enfermedad cronica que se caracteriza por el aumento de peso producido

por la acumulacion excesiva de grasa en una magnitud tal que compromete la salud (67).

2.3.7. Estado nutricional

Es la situacion de salud como resultado de su régimen alimentario, nutricién, estilo

de vida, condiciones sociales y condiciones de salud (67).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional.
e Descriptivo. Mediante este disefio el estudio estuvo dirigido a describir el estado
nutricional y calidad de vida en comerciantes del Mercado Central Puno.
e Correlacional: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (68), los estudios de tipo
correlacional tienen la finalidad de conocer la relacién o grado de asociacion que existe
entre dos 0 mas variables en una muestra particular para después cuantificar, analizar y

establecer las vinculaciones.

3.1.2. Disefio de investigacion

A este estudio corresponde el disefio Transversal, mediante el cual se recolectaron
los datos en un solo momento para luego describir las variables y analizar su interrelacion

en un momento dado. (68)

3.2. LUGAR DE ESTUDIO:
El trabajo de investigacion se realiz6 en el Mercado Central donde se comercian
productos de primera necesidad y se encuentra ubicado en el centro de la Ciudad de Puno,

distrito, provincia y departamento del mismo nombre.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO:

3.3.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por 330 mujeres comerciantes mayores de 20

anos, socias del Mercado Central Puno 2020.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 178 mujeres comerciantes, la misma que fue
determinada por muestreo aleatorio simple por afijacién proporcional utilizando la
férmula de poblaciones finitas porque se tiene conocimiento del nimero de la poblacion.
Formula:

_ NZ?PQ
(N -1)¢’ + 22PQ

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion

Zo = Nivel de confianza 95 % (1.96)

p = Proporcion de casos de la poblacion 50 % (0.5)

g = (1 - p) Proporcidon de no casos de la poblacion 50 % (0.5)

e = margen de error 5% (0.05)

Reemplazando se obtiene:

~ 330(1,96)20.5*0,5
(330-1)0,05° + (1,96)°0.5* 0.5
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. _ 316,936
1,7829

n=177.76 = 178 mujeres comerciantes

3.3.3. Estratificacion de la muestra de estudio:

Para obtener la muestra de cada grupo de comerciantes o estrato, se determind la
fraccion de muestro, para determinar la sub muestra de cada grupo de comerciantes,

aplicando la siguiente formula, la misma que se muestra en el siguiente cuadro:

Fraccién de Muestreo: f=n/N =178/330 =

Muestra estratificada

) Muestra
Fraccion -
. . NUmero de Estratificada
Tipo de comercio de
comerciantes de
muestreo ) )
funcionarios
Comerciantes de carnes y derivados 50 0,5393 27
Comerciantes de abarrotes 50 0,5393 27
Comerciantes de frutas y verduras 60 0,5393 32
Comerciantes de ropa 95 0,5393 51
Comerciantes de comidas 50 0,5393 27
Comerciantes de otros productos 25 0,5393 14
Total 330 178
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion:

- Mujeres comerciantes mayores de 20 afios.

- Mujeres titulares del puesto comercial.

- Mujeres que aceptan participar previa informacion.

- Mujeres con consentimiento informado (Ver anexo 3).

Criterios de exclusién:

- Mujeres menores de 20 afios (Los menores de 20 afios se encuentran en el grupo de
adolescentes).

- Comerciantes varones (Tomando en cuenta de 330 comerciantes del Mercado. central,
el 98,2% de los comerciantes son mujeres y solo el 1,8% son varones).

- Mujeres comerciantes que no aceptan participar en el estudio.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

3.5.1. Variable independiente:

e Estado nutricional

3.5.2. Variables dependientes:

e Calidad de Vida
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE
Variable 1. Puntuacion sobre su
Dependiente calidad de vida
2. Satisfaccion con su salud
Calidad de Vida | Salud fisica, 3. Dolor y malestar
4. Dependencia de

medicacion o tratamiento
5. Energia y fatiga

6. Movilidad

7. Suefio y descanso
8. Actividad cotidiana

9. Capacidad de trabajo

Psicologica, 10. Sentimiento positivo Mala
11. Espiritualidad/religion calidad
creencias personales de vida

12. Pensamiento/aprendizaje/ | =26 — 60

13. memoria/concentracion puntos
14. Imagen corporal y

apariencia Regular
15. Autoestima calidad

16. Sentimientos negativos de vida

Relaciones 17. Relaciones personales =61-
sociales 18.  Actividad sexual 95
19. Soporte social puntos

Medio ambiente | 20. Seguridad fisica 'y
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proteccién

21. Entorno fisico

22. Recursos econdémicos
23. Oportunidades para
adquisicion de
informacion/habilidades

24, Hogar

25. Cuidado de salud y
sociales: disponibilidad/calidad

26. Transporte

Buena
calidad
de vida
= 06—
130

puntos

VARIABLE

INDIPENDIENTE

Estado nutricional

Iindice de Masa
Corporal (Kg/m?)

(IMC)

= Bajo peso
. Normal

= Sobrepeso
. Obesidad |
. Obesidad 11

] Obesidad 111 (M6rbida)

<185
18,5a
<25,0
250a
<30,0
30a<
35,0
350a<
40

>a40,0

Translation of the WHO quality of life scale: the WHOQOL-BREF questionnaire

3.6. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:

3.6.1. Para la evaluacion de la calidad de vida.

A. Método: Encuesta
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B. Técnica: Cuestionario
C. Procedimiento:

Para la aplicacion de los instrumentos se realizd las siguientes actividades:
- Se coordin6 con los dirigentes del Mercado solicitando un ambiente en el 2do piso,
donde se organizé el protocolo de bioseguridad para la recoleccion de datos por grupos o
estratos (Ver anexo 4).
- Se realizé capacitacion al personal de apoyo en la recoleccion de datos (Bachiller en
nutricion).
- Larecoleccién de datos se realiz6 de lunes a viernes, por grupo en un promedio de 10
comerciantes por dia.
- Antes de aplicar el cuestionario se tomd una muestra piloto, con la finalidad de
verificar el nivel de comprensidon de los items formuladas sobre la calidad de vida.
- Una vez establecida todas las coordinaciones y establecido el protocolo de
bioseguridad en el ambiente, se inicio la recoleccion de datos.
- Se aplico el cuestionario en forma individual y se entregé el formato del cuestionario
siendo respondida en un tiempo aproximado de 15 minutos.

- Lainformacion fue sistematizada y procesada para el respectivo analisis.

D. Instrumentos:

Cuestionario WHOQOL-Abreviado (Anexo A), fue auto administrado.

3.6.2. Para la evaluacién del estado nutricional
A. Método: Antropométrico.
B. Técnica: Medicion de peso, talla y evaluar el Indice de Masa Corporal (IMC).

C. Instrumentos: Ficha antropométrica (Anexo B).
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D. Equipos: Tallimetro, balanza de pie y una ficha de registro de estado nutricional.

E. Procedimiento:

- Los datos antropomeétricos fueron tomados en las instalaciones del local del Mercado
Central. Este ambiente del Municipio (2do piso) fue equipado con el material necesario
que permita tomar las medidas antropométricas,

- Se tomaron las mediciones de peso utilizando una balanza, tipo reloj con capacidad de
150kg, precision de 0.1kg. y talla empledndose un tallimetro de madera portétil de tres
cuerpos, ambos equipos fueron calibrados antes de usarlos.

- La medicién de peso y talla se realiz6 siguiendo los procedimientos establecidos por

el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN).

Procedimiento Medicion del peso:

- Para la medicidn del peso corporal se utilizé una bascula portatil

- Se verificd la ubicacién y condiciones de la balanza, colocando en una superficie lisa,
horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algln objeto extrafio bajo esta.

- Se solicité a las sefioras comerciantes que deben estar con la minima cantidad de ropa
posible, sin zapatos ni adornos que modifiquen su peso, llevando puesta la mascarilla en
todo el procedimiento.

- Se invito a la sefiora comerciante subir a la bascula colocando los pies correctamente.
- Se pidi6 que permanezca quieta hasta tomar la medida respectiva.

- Se realizd la lectura del dato en la pantalla de la bascula y registrando el valor de la
medida en la ficha antropométrica.

Procedimiento Medicidon de la estatura:

- Para tomar esta medida el tallimetro fue ubicado en un lugar apropiado.

- Se requirié a la Sra. Comerciante que debe estar con la minima cantidad de ropa
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posible, sin zapatos ni gorros o adornos sobre la cabeza que interfieran en el proceso de
medicion.

- Se verificd que la mujer tenga en contacto los talones, las pantorrillas, las nalgas y la
espalda con la superficie vertical del tallimetro.

- Se desliz6 de forma suave y firmemente la escuadra del tallimetro en contacto con la
superficie vertical en un angulo de 90°, hasta tocar la coronilla de la cabeza.

- El valor de la medida fue registrado con una aproximacién de 0.1 cm.

- La medicion fue en metros y en centimetros, la misma fue registrada en la ficha

antropométrica. (Anexo B).

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

- Lainformacion obtenida fue debidamente sistematizada en una hoja Excel 2019.

- Se utiliz6 la estadistica descriptiva para la elaboracion de tablas y figuras.

- Para la comprobacion de la Hipdtesis se utilizara el estadistico Chi Cuadrado, la que
permitié comprobar la hip6tesis, es decir verificar la relacion entre la calidad de vida y el

estado nutricional.

3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO.
En la comprobacion de la hipdtesis se utilizé la Prueba estadistica Chi Cuadrado.

Estadistico de prueba:

Donde:
Oij: Es el nimero observado de casos clasificados en la fila i de la

columna j.
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Eij: Es el numero de casos esperados conforme a HO que clasificaran en la fila i de la
columna j, siendo:

_ total filai*total columna j
v tamafio de muestra

Para hallar las frecuencias esperadas se aplicara la siguiente formula:

o3y @iy —5)
=1 =1 Egﬁ

Grados de libertad: (k-1)*(m-1)
k = Numero de filas.

m = Numero de columnas.

Region critica: Para a = 0.05

Regla de decision

Conclusion: Puesto que ;(§>;(T2 se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la

hipdtesis alterna (HA) a = 0.05.

Se plantean las siguientes hipotesis estadisticas:
. Ha: Existe relacion significativa entre calidad de vida y estado nutricional en
mujeres comerciantes del Mercado Central, Puno.
. Ho: No existe relacion significativa entre calidad de vida y estado nutricional en

mujeres comerciantes del Mercado Central, Puno.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacion realizada no representa ningun dafio o perjuicio hacia la salud de
las comerciantes.

Se obtuvo el consentimiento firmado, previa a la informacién breve y concisa

sobre la evaluacion de calidad de vida y las medidas antropométricas. (Ver Anexo D).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos, el andlisis, discusion
y comentarios sobre la calidad de vida y el estado nutricional en comerciantes del

Mercado Central Puno.

4.1. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 1. Relacidn entre la calidad de vida y estado nutricional en comerciantes del

Mercado Central de Puno 2020.

CALIDAD DE VIDA

ESTADO Buena Regular Mala Total

NUTRICIONAL N° % N° % N° % N° %

Obesidad morbida 0 0 0 0 4 2,2 4 2,2
Obesidad I1 0 ,0 10 5,6 12 6,7 22 12,4
Obesidad | 1 6 60 33,7 5 2,8 66 37,1
Sobrepeso 8 4,5 63 354 4 2,2 75 42,1

Normal 8 4,5 3 1,7 0 0 11 6,2
TOTAL 17 9,6 136 76,4 25 14,0 178  100,0

Fuente: Elaboracién propia
Chi-cuadrado de Pearson

X?%c=118,986 GL=12 p= 0,000

56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Los resultados de la tabla 1 muestra la relacién entre el estado nutricional y la
calidad de vida que presentan las comerciantes del mercado central, donde se aprecia que
el 35,4% de las comerciantes con sobrepeso presentan calidad de vida regular, asi mismo,
el 33,7% que presenta obesidad I; a diferencia el 6,7% de comerciantes con obesidad II,
presentan mala calidad de vida y el 4,5% que tienen un estado nutricional normal percibe

buena calidad de vida.

Con la prueba Chi Cuadrado tenemos p= 0,000, esto indica que existe relacion
significativa entre calidad de vida y estado nutricional en las comerciantes del Mercado
Central.

Asi mismo, los resultados encontrados en el estudio nos demuestran que la
mayoria de las comerciantes con sobrepeso y obesidad de grado I, perciben su calidad de
vida regular, mientras, las mujeres con mayor incremento de peso que presentan obesidad

de grado 11, asi como las que presentan obesidad morbida perciben mala calidad de vida.

La relacion entre la calidad de vida y el estado nutricional, obedece al impacto
que produce el sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida. Cabe destacar que la
importancia que se otorga a la calidad de vida, producto de una diversidad de agentes que
actian en la percepcion de las personas que tienen sobre su CV y de la manera la
percepcién de su bienestar o malestar dependera segun se identifiquen con cada aspecto

evaluado (36).

Los resultados al ser comparados con otras investigaciones presentan similitud,
con el estudio de Antdn, porque demostré que existe asociacion significativa (p<0,05)

entre estado nutricional y calidad de los trabajadores de una entidad publica. (11)
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De igual manera con el estudio de Luger al encontrar similar resultado en la
relacién, encontraron también asociacion significativa entre el estado nutricional y los
dominios de calidad de vida. (23) Respecto a la obesidad, los resultados tienen
correspondencia con el estudio de Itani, porque en su investigacion encontré a un alto
porcentaje de obesidad (77%) y determind que la obesidad esta asociada con una menor
calidad de vida, asi como se muestra en nuestro estudio. (18) Caso contrario con el
estudio de Yupanqui, al encontrar una relacion negativa y débil entre las dimensiones de
calidad de vida y el indice de masa corporal, esta diferencia se debe a que la poblacion
(comerciantes) en estudio tienen comportamientos diferentes frente a su bienestar que la
poblacion estudiada en Lima (estudiantes de nutricion). (27) Por tanto, el presente estudio
realizado en nuestro medio concluye que el estado nutricional y calidad de vida se asocian
de manera significativa (p=0,000) en comerciantes del Mercado Central, lo que ha

permitido aceptar la hipétesis planteada.

4.2. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Tabla 2. Calidad de vida en comerciantes del Mercado Central de Puno 2020.

CALIDAD DE VIDA N° %
Buena 17 9,6
Regular 136 76,4
Mala 25 14,0
Total 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al Cuestionario WHOQOL-Abreviado
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En la tabla 2, se muestran resultados de la calidad de vida en comerciantes del Mercado
Central, donde se aprecia que el 76,4% de las comerciantes tiene calidad de vida regular,

el 14,0% calidad de vida mala y sélo el 9,6% calidad de vida buena.

La calidad de vida es utilizada con frecuencia en el campo de las evaluaciones en
salud o0 como medida de bienestar (32).

Guerrero y Col refiere que la calidad de vida esta relacionada con lo que la persona
percibe respecto a sus relaciones con las personas proximas y del trato que recibe por

parte de todas las personas y las situaciones diversas. (35)

De ahi la importancia de su medicion ya que permite destacar el estado funcional
de las personas respecto a su salud fisica, mental y social. Ademas, su evaluacién es una
variable de expresion de tipo subjetivo que nos permite obtener un valor cuantitativo, que

representa el estado de salud y la calidad de vida de la persona (44).

La calidad de vida regular y mala encontrada en la mayoria de las comerciantes,
nos indica que no existe un bienestar subjetivo completo en las personas. Este resultado
se fundamenta en la referencia de Guerrero y Col porque sefiala que el lugar donde el
individuo realiza su actividad laboral, es el espacio donde se relaciona con el objeto de
trabajo, los instrumentos de produccidn, el puesto de trabajo, la zona de trabajo, la zona
respiratoria, los elementos del medio fisico o natural que intervienen en el proceso
productivo y entre los cuales, existen factores de riesgo nocivos y peligrosos que pueden

alterar su salud y dar lugar a las enfermedades relacionadas con la ocupacion. (43)
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Sobre la mala calidad de vida, nos permite conocer la percepcion del fracaso en el
logro de las satisfacciones de las comerciantes. Al respecto Torres, sefiala que mala
calidad de vida esta estrechamente vinculada a las pocas 0 ausentes aspiraciones que no
les permite sentirse satisfechas con las actividades que desarrollan en su vida. Esta
situacion genera en las comerciantes no solo problemas de salud fisica, sino también los
problemas repercuten en el aspecto psicoldgico y social e inclusive ambiental. Mientras,
la buena calidad encontrada en un porcentaje minimo de las comerciantes, refleja que este
grupo de comerciantes perciben que su bienestar y satisfaccion es buena con la forma de

haber vivido (49).

Los resultados del estudio presentan similitud con el reporte realizado por
Rebolledo en Chile, donde encontrd que las comerciantes tenian calidad de vida media
(61,83%) en la escala general, asi como se obtuvo en nuestro estudio 76,4%, encontramos
también semejanza con el estudio de Quiroz en Lima, sus hallazgos revelan que las
mujeres de la asociacion de comerciantes del mercado tienen 53% calidad de vida
moderado. (12)

Entre tanto, difiere del estudio de Antdn en Lima, porque los trabajadores

evaluados presentaron calidad de vida con baja puntuacion. (11)
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Tabla 3. Calidad de vida en comerciantes del Mercado Central de Puno 2020, segln

dimensiones.

Buena Regular Mala Total

N©° % N©° % N©° % N° %

Salud general 38 21,3 106 59,6 34 19,1 178 100,0
Salud fisica 8 45 137 770 33 185 178 100,0
Salud psicolégica 18 10,1 126 70,8 34 19,1 178 100,0
Relaciones sociales 24 135 128 71,9 26 146 178 100,0

Medio ambiente 3 1,7 99 55,6 76 427 178 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-Abreviado

Los resultados que se muestran en la tabla 3 sobre la calidad de vida por
dimensiones, evidencian que el 59,6% de las comerciantes perciben de forma regular su
salud general, asi mismo, el 77,0% la salud fisica, 70,8% la salud psicoldgica, el 71,9%

las relaciones sociales y el 55 % respecto al ambiente.

Considerando que la calidad de vida de las personas esta influida por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con el entorno (20). Con los resultados podemos demostrar que estas
dimensiones que conforman la calidad de vida, es regular; lo que significa que no existe

un bienestar completo de las comerciantes que laboran en este Centro de Abasto.

Respecto a la calidad de vida regular en la salud fisica es un estado de satisfaccion
el bienestar fisico sobre la salud y seguridad fisica; con los resultados se deriva que las
comerciantes presentan algunos dolores, fatiga y requieren de una atencion médica, lo

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

que refleja una calidad de vida fisica regular y segun los resultados con tendencia a ser
mala en este dominio (40). Los resultados son compatibles con el estudio de Rebolledo
en Chile, al estudiar la calidad de vida y satisfaccion laboral en trabajadores y trabajadoras
del sector comercial de la ciudad de Chillan, en la dimension fisica la calidad de vida fue
media 64,49 en una escala de 100; también Quiroz en Lima encontré que las mujeres
comerciantes del mercado Magnolias, presentaron calidad de vida moderada (42,9%),

aunque el porcentaje obtenido es bastante menor a nuestros resultados.

Con los hallazgos obtenidos sobre la calidad de vida en el dominio de salud
psicoldgica predominan también el nivel regular con tendencia hacia la mala calidad de
vida; esto nos indica que las comerciantes al percibir la calidad de vida regular en este
dominio, no estéan satisfechas con los aspectos referidos y tienen limitantes para alcanzar
el bienestar psicologico. Resultado similar obtuvo la investigacion realizada por
Rebolledo en Chile, donde encontrd que, la percepcién sobre la calidad de vida en el
dominio psicolégico fue media (67,47); sin embargo, difiere con el estudio de Quiroz, en
Lima, porque encontrd en las mujeres de la Asociacion de comerciantes del mercado Las

Magnolias calidad de vida severa (87.1%).

Frente al dominio relaciones sociales la mayoria de las comerciantes respondieron
tener una calidad de vida regular. Los hallazgos nos hacen pensar que no tienen un buen
el apoyo social, a pesar que se encuentran en un grupo que les permite reunirse con
frecuencia por motivos del comercio, de igual manera el aspecto espiritual, aunque cada
ano tienen sus festividades religiosas, es posible que este aspecto no satisfaga con plenitud

sus expectativas. Estos resultados presentan similitud con el estudio de Robolledo (10)
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en Chile porque encontro en trabajadores del sector de Chillan presentan calidad de vida
media.

Referente al dominio ambiente presenta calidad de vida regular, observandose,
ademas, a un buen porcentaje de las mujeres con mala calidad de vida. La percepcion de
las comerciantes sobre este dominio, refleja que la presencia de problemas econdémicos,
la escasa proteccidn fisica y la poca o ausencia de los cuidados de la salud; situacion que
posiblemente se ve agravada a la crisis econdémica en que se vive actualmente por el
tiempo de pandemia, donde muchas mujeres con el fin de generar economia para sus
hogares descuidan de su salud. El resultado encontrado es similar a los resultados de
Rebolledo en Chile porque demostrd que en la dimension ambiental la calidad de vida

tuvo un nivel medio (59,21%), asi como se muestra en nuestro estudio (56,6%). (10)

Tabla 4. Calidad de vida en comerciantes del Mercado Central de Puno 2020, segun

actividades comercial

CALIDAD DE VIDA

ACTIVIDAD COMERCIAL Buena Regular Mala Total

N % N° % N° % N° %

Comerciantes de carnes y derivados 5 185 14 519 8 296 27 1000
Comerciantes de abarrotes 3 111 19 704 5 185 27 100,0
Comerciantes de frutas y verduras 2 63 28 875 2 63 32 1000
Comerciantes de ropa 4 78 41 804 6 11,8 51 1000
Comerciantes de comidas 3 11 212 778 3 111 27 1000

o
[=)

Comerciantes otros (basar, peluqueria) 13 929 1 71 14 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-Abreviado

63

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

De acuerdo a los resultados que se muestran en la tabla 4, el 92,9% de las
comerciantes que expenden otros productos (basar, pelugueria) con predominio presentan
calidad de vida regular, asi mismo, las comerciantes de frutas y verduras con 87,5%,
comerciantes de ropa con 80,4%, comerciante de comidas con 77,8%, comerciantes de
abarrotes con 70,4%, mientras los comerciantes de carne y derivados en un 51,9%
presentan también calidad de vida regular, un 29,6% calidad de vida mala y el 18,5% de

comerciantes de articulos de primera necesidad.

Los datos evidencian que la mayoria de las comerciantes presentan calidad de vida
media, solo en las comerciantes de carne y derivados y de articulos de primera necesidad
existe en un porcentaje importante de mala calidad de vida; esto evidencia que las
comerciantes por el tipo de trabajo que permanecen mucho tiempo en su puesto comercial
no realizan otras actividades que puedan contribuir en su calidad de vida. Esta percepcion
se debe posiblemente, al no poder satisfacer sus expectativas de vida que en la mujer se
encuentra aumentada, asi como la esperanza de vida, perciben su calidad de vida regular

y otras mala (38).

Segun las investigaciones se puede asegurar que la mayoria de las comerciantes
presentan limitantes para alcanzar una buena calidad de vida. Mamani (29) en Puno
encontré que el 50% de las comerciantes mercado independiente Los Incas, tienen estilos
de vida poco saludable; esto indudablemente contribuye de manera negativa para alcanzar

calidad de vida.
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4.3. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 5. Estado nutricional en comerciantes del Mercado Central de Puno, segun indice

de Masa Corporal.

ESTADO NUTRICIONAL N° %
Obesidad morbida 4 2,2
Obesidad 11 22 12,4
Obesidad | 66 37,1
Sobrepeso 75 42,1

Normal 11 6,2
TOTAL 178 100,0

Fuente: Ficha antropométrica

Los resultados que se muestran en la tabla 4, evidencian que el 42,1% de las
comerciantes del Mercado central Puno presentan sobrepeso, seguido de obesidad de |
grado con 37,1%, la obesidad de Il grado en el 12,4% de las comerciantes y la obesidad
morbida en solo el 2,2%; mientras, el estado nutricional normal se ha encontrado en solo

el 6,2% de las comerciantes.

El sobrepeso y la obesidad como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud
es la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
(58); donde las mujeres son mas vulnerables favorecido por razones de tipo hormonal y
genético a lo largo de su vida y por los factores ambientales y nutricionales que participan

en el desarrollo de la obesidad (61). Moreno sefiala que la obesidad juega un papel
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importante en el deterioro de salud de las mujeres, afecta negativamente su calidad de

vida y reduce significativamente su expectativa de vida (61).

Por lo tanto, cuando las mujeres presentan obesidad morbida, incide en la forma
en cémo ellas perciben su calidad de vida, ya que no se sienten conformes con lo que
estan viviendo, limitandose en diferentes ambitos; por ejemplo, dejan las actividades
recreativas, relaciones interpersonales, familiares, entre otras, por lo tanto, mientras mas
problemas relacionados con la obesidad presentan las mujeres sobre cincuenta afos,
percibirdn una mala calidad de vida (63). En base a la literatura mencionada, los
resultados encontrados en nuestro estudio son coherentes con lo sefialado por los autores
mencionados, porque las mujeres comerciantes del mercado central, al presentar la
mayoria sobrepeso y obesidad presentan calidad de vida regular y mala. Esta situacion es
preocupante porque el aumento de peso afecta negativamente su calidad de vida. Moreno,
al respecto sefiala que una de las consecuencias de la obesidad es el deterioro de salud de
las mujeres, que afecta negativamente su calidad de vida y reduce significativamente su
expectativa de vida (61); dando lugar a las mujeres que perciben su calidad de vida regular
y mala; dejan las actividades recreativas, relaciones interpersonales, familiares, entre
otras (63).

También tiene correspondencia con el estudio de Pajuelo y Col, a nivel nacional
encontraron que el 60,2% de poblacion adulta peruana presentdé exceso de peso
(Sobrepeso y obesidad), predominantemente en Tacna e Ica. El sobrepeso se presentd en
el 40,5% y de obesidad 19,7% y la mayor prevalencia fue en los mayores de 40 afios. (15)
En Puno la obesidad fue en el 21,2%; porcentajes que difieren con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, porque encontramos que el sobrepeso se presentd en el

42,1% de las comerciantes y la obesidad I y Il en el 49,4% de las mujeres. Mientras que
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Anton en Lima report6 que un porcentaje mayor (70,5%) de trabajadores estan en riesgo

de sobrepeso y obesidad. (11)

Por otra parte, comparado con los reportes realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica en el afio 2019, donde el 60% de la poblacién presentaba
sobrepeso y obesidad, nuestros resultados son mayores (93,8% entre sobrepeso y
obesidad). Estas diferencias deberian considerarse con cautela para los fines de
comparacion ya que las mismas podrian ser producto de que las poblaciones objeto de
estudio difieren (8). Como se puede ver existen resultados variables sobre el sobrepeso
y la obesidad, la diferencia encontrada se puede atribuir al tipo de trabajo que demanda
mayor sedentarismo, consumo de alimentos preparados por otros por permanecer en el

puesto de venta en el mercado central aproximadamente por mas de 8 horas.
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Tabla 6. Estado nutricional en comerciantes del Mercado Central Puno, segun actividad

comercial.

ESTADO NUTRICIONAL

ACTIVIDAD Obesidad Obesidad

COMERCIAL morbida Il Obesidad I Sobrepeso  Normal Total

N 9% N° 9% N° 9% N° % N° % N° %

Comerciantesdecarnes 1 3,7 5 185 7 259 12 444 2 74 27 100,0

y derivados

Comerciantes de 2 74 7 259 7 259 7 259 4 148 27 100,0

abarrotes

Comerciantesde frutas 0 0 4 125 12 375 16 500 O ,0 32 1000
y verduras

Comerciantes de ropa 1 20 2 39 23 451 21 412 4 7.8 51 1000
Comerciantes de 0 0 2 74 10 370 14 519 1 3,7 27 1000

comidas

Comerciantes de otros 0 ,0 2 143 7 500 5 357 O ,0 14 100,0

(bazar y pelugqueria)

Fuente: Ficha antropométrica

Los resultados de la tabla 6 muestra el estado nutricional de las comerciantes
segun la actividad que desarrollan, donde se observa con predominio a 50% de las
comerciantes que se dedican a otras actividades como bazar y peluqueria y 45,1%
comerciantes de ropa presentan obesidad I; el 51,9% de comerciantes de comidas, 50%

comerciantes de frutas y verduras y el 44,4% comerciantes de carnes y derivados
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presentan sobrepeso; cabe resaltar que un 3,7% de mujeres comerciantes de carne y

derivados y al 7,4% comerciantes de abarrotes con obesidad moérbida.

Los resultados de este estudio evidencian que la gran mayoria de las comerciantes
presentan un mal estado nutricional; El sobrepeso y la obesidad que predomina en la
poblacién de estudio es indicativo que en su organismo existe acumulacion anormal o
excesiva de grasa, perjudicial para la salud, mas ain las mujeres que presentan obesidad
morbida especialmente en mujeres comerciantes de carnes y derivados, alimentos de

primera necesidad y comerciante de frutas y verduras.

Segun los resultados es contradictorio encontrar a comerciantes con malnutricion,
a pesar de tener a disponibilidad alimentos necesarios para preparar un alimento
balanceado. Esta mala nutricion refleja que el consumo de alimentos no esta equilibrado
en sus nutrientes, porque al permanecer todo el dia a cargo de su comercio consumen
alimentos preparados en el mismo mercado que probablemente no tenga los
requerimientos necesarios. A esta situacion se suma el sedentarismo que obliga este tipo
de trabajo. De continuar esta situacién, una de las consecuencias como lo refiere Moreno,
la obesidad lleva al deterioro de salud y afecta negativamente la calidad de vida y reduce

significativamente las expectativas de vida (61).

Las investigaciones realizadas, presentan concordancia con nuestros resultados.
Pajueloy Col, en un estudio realizado en adultos a nivel del Pert encontr6 una prevalencia
nacional de sobrepeso de 40,5% y de obesidad 19,7%, cifras que son menores en mujeres
comerciantes del mercado central Puno. (15) Anton en Lima también demostro que el

70.5% de trabajadores presentd un estado nutricional en riesgo de sobrepeso, obesidad.
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Con estas evidencias podemos afirmar que en Puno la obesidad y el sobrepeso en mujeres

comerciantes son mayores a estudios referidos e incluso a nivel nacional (11).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En el Mercado Central de la ciudad de Puno, la mayoria de las comerciantes
presentan calidad de vida regular y segun la evaluacién del estado
nutricional el mayor porcentaje tiene sobrepeso y obesidad I; resultados que
determinan que existe relacion significativa (p=0,000) entre calidad de vida

y estado nutricional; por tanto, se acepta la hipétesis planteada.

SEGUNDA: La mayor parte de las comerciantes del Mercado Central, presentan calidad
de vida regular, en menor porcentaje se presenta la calidad de vida mala y

en minima proporcion la buena calidad.

TERCERA: Respecto al estado nutricional, la mayoria de las comerciantes del Mercado
Central tienen sobrepeso, seguido de un buen porcentaje con obesidad I,
mientras la obesidad Il se presenta en menor proporcion, asi como la
obesidad morbida y las comerciantes con estado nutricional normal en

menos de la décima parte.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al presidente del comité del Mercado Central Puno, se sugiere implementar
un programa de bienestar para los comerciantes en coordinacion con la
oficina de bienestar de la Municipalidad Provincial de Puno y la Direccion
Regional de Salud, de manera que se pueda contribuir a mejorar la calidad

de vida y el estado nutricional de las comerciantes.

SEGUNDA: Al Presidente incorporar y organizar un comité de capacitacion con
programas informativos y educativos sobre calidad de vida en el contexto
laboral, para lo cual coordinar con el area de psicologia y disefiar
intervenciones educativas dirigidas a problemas fisicos, psicologicos y
sociales, lo cual puede propiciar en las comerciantes conductas mas

saludables para mejorar su calidad de vida.

TERCERA: Al presidente previa gestion y coordinacion con el centro de Salud
Metropolitano, solicitar la evaluacion periodica del estado nutricional
mediante campafias de sensibilizacion sobre el estado nutricional basados
en los resultados del estudio, para prevenir del sobrepeso y la obesidad y a
la vez promover el buen estado de salud de los comerciantes mediante el

autocuidado y chequeos preventivos.
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#’ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO A

CUESTIONARIO WHOQOL-ABREVIADO

Datos generales:
Nombre

Edad _ 38 Grado de instruccion: sin instruccion (1) primaria (2)
secundaria (3) superior técnico (4)  Superior universitario (5)

Estado civil

En la actualidad ¢esta ud. Enferma? Si (1) No(2)

Tiene algin problemadesalud S(1) _ No(2)

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud, y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro que
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas apropiada. A veces, ésta puede
Ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
gue piense en su vida durante las dos Gltimas semanas.

Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de

la escala de cada pregunta que sea su mejor repuesta.

Muy Poco Lo Bastante Muy

mala normal bien bien

1 | ¢Cémo puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5

Muy Poco Lo Bastante Muy

insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho

2 | ¢Cuén satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en

las dos Gltimas semanas.
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Nada | Un Lo Bastante | Extrema-
poco | normal damente
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le | 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
4 | ¢Cuénto necesita de cualquier tratamiento médico | 1 2 3 4 5

para funcionar en su vida diaria?

¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢Hasta que punto siente que su vida tiene sentido?

¢ Cual es su capacidad de concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

©| o ~N| o o
e
N[ N N NN
w| w| w| w| w
OB DD
ag| g ;o a1 o

¢Cuan saludable es el ambiente fisico de su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas.

Nada Un Lo Bastante | Extrema-
poco | normal damente
10 | ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Tiene suficiente dinero para cubrir sus| 1 2 3 4 5
necesidades?
13 | ¢(Cuan disponible tiene la informacién que | 1 2 3 4 5
necesita en su vida diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad 1 2 3 4 5
para realizar actividades de ocio?
Nada | Un Lo Bastante | Extrema-
poco | normal damente
15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugara| 1 2 3 4 5
otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las dos Gltimas semanas.
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Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho
16 | ¢Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
17 | ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad 1 2 3 4 5
para realizar sus actividades de la vida
diaria?
18 | ¢(Cuan satisfecho estd con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?
19 | ¢Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
20 | ¢Cuadn satisfecho estd con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
21 | ;Cuén satisfecho esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | ;Cuén satisfecho estéa con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos?
23 | ¢Cudn satisfecho esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
24 | ;Cuéan satisfecho esta con el acceso 1 2 3 4 5
gue tiene a los servicios sanitarios?
25 | ¢Cudn satisfecho estd con su 1 2 3 4 5
transporte?
Nunca | Algunas | Frecuen Muy Extrema
veces temente | frecuentemente | damente
26 | ¢Con que frecuencia tiene 1 2 3 4 5
sentimientos negativos?

83

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO B
FICHA ANTROPOMETRICA
Fecha: Seccion de comercio
N° Nombre y apellidos Edad Peso Talla Evaluacion
(IMC)
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ANEXO C

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA APLICACION DEL
CUESTIONARIO Y EVALUACION ANTROPOMETRICA
I.  AMBIENTACION
En el ambiente se implement6 una mesa con su respectiva silla para el sujeto de estudio
Para la investigadora también se implemento un escritorio con su respectiva silla
El investigador y el personal capacitado deben llevar indumentaria de bioseguridad,
gorro, mascarilla y guantes.
Al ingreso se colocd una bandeja con esponja humedecida con agua clorada para la

desinfeccion del calzado.

Il. LAVABO PORTATIL PARA EL LAVADO DE MANOS
Al ingreso se instal6 un lavabo de manos portéatil con agua, jabon liquido y papel para el

secado y junto a ella un tacho para descartar el papel utilizado.

I1l. MOMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El sujeto de estudio recibié un formato del cuestionario y un lapicero debidamente
desinfectado con alcohol gel, de la misma manera fue desinfectada a la devolucion
Luego se procedid a evaluar el peso y la talla siguiendo los pasos del método
antropomeétrico

Finalizada la obtencion de datos se agradecio a la participante por el tiempo dispuesto
para su evaluacion.

Finalizada la evaluacion en el dia se realizo la desinfeccion respectiva para la siguiente

evaluacion.
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‘ﬂ, UNIVERSIDAD

ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o de...... afos de edad con
DNIL........ooeiii Comerciante en el Puesto de.................cooiiiiinni.n. del
Mercado Central...............coveiininnn. habiéndome recibido la explicacion en forma

clara y sencilla sobre el proyecto de investigacion “Calidad de vida y su relacion con el
estado nutricional en comerciantes del Mercado Central Puno 2020, que va efectuar el
tesista de la Facultad de Nutricion de la Universidad Nacional del Altiplano, acepto

participar voluntariamente en dicha investigacion.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno uso de
mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento, en el que no perjudicara

mi integridad fisica, firmo el siguiente documento.

Fecha: ....... [oviiii. [overnnn.

86

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



[T%]
Q.'n
< @
o o o UL
z |- _ == = = o= =[_[=|=|2]|=|=|=[=|= =[=[=|=|=|= _[2]= _|= _| o]l == == o]l =|=| ol =[= _ T
o ol o ol o o| ol o o ol o]l 9| © ol o| o o o (=] ol o]l o o o o 1o}
R E] ol 3| 2o|o| 3| 3| 3 3] 3| 3| 3] 3| 3| 2|l slo|o| ||| 3 3 2 o| || 3 S| o 2| 2| sf[s| 2| 2| 2| =| =] 2| == 2= 2= [T
[Ty N O ) ) O ) B ) e ) e O I e B B W o I I B I O I O ) O O I = I I O - I ) I ) ) I I e O I I ) I I ) .
=R =l el el =4 = I = = = = =l = = = =l = =l = = I = I =l = = n=d = o4 =] =) = = - = =] =] n= =4 = =) (< < - (d =4 =] Be=4 I - n=d =4 e I n=d I =] =l (=~ <~ = (e = = = = =] =" (n=4 lu=] I In=] owv
i O =t S e B I B O e e e B e e O e e e e B O e e = e e O e e e e =t = e B B = = e e B e e e B S S S B B B R B B S B L o v
R o e B = B B B B =y B R e o B = e e e = = e e e e e e e e I = = = S B = = s s B e B R e B R R e L R )
[S] = 3 K=l 11 B2 1 K=l K=l B%1 K% K= K% 1 £%1 K%1 K=1 £%1 k=1 K% 1 K1 K%1 K1 K=l k=] k=] k=] k=] k=1 k=] k=] k=] k=] = K=l K=l K=l K=l K=l K=l %1 K%1 K% 4 S Kol K=l Kl K1 = Kl K=l 1 K=l B0 K=l K=l K71 B%1 k%1 K=l K=l K=l Kzl K=l K=l Kzl K=l K=l %1 Ke) n,L,
HMENEMHEEEERNENENRE RN MEEEENMNERERNEEENNENEEEEEAENERNEHEEEEEREEE RN RN HEEREEREEENEENEEEENEE N S =
M 00443885079968729169865.l51“836956860449979340M6831337283468980051399521 o
o = HEILRIR] I Ko el K K Ko Kl B Y R N R B S K K K Rl Kl R Ll bl Kl I B K Kl K B R Rl B R R R I R @ | N| N o I K K T B B B N K K Rl R R R N|®| o Il o
I BEEHEEEEEEEEBEEEEEBEEEBEHEEEEEEEEEEENEBEEEEHEEEHBEEEHEEHEEEEEEEEEHEEEHEHEEEEEEE =
= AR B B E R IR R B S R B R R R B B S R R E A R B R R B E R R R B T R B B E R BN
.el.w =] Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl il Bl B Bl Bl B Bl B B = = T S - P gt I ) k| ot o ) ot ek | ) k| Py | iy ot ot | ot | it § i ot | ] ) put ] ity Iy e | o
@ E AREBEEBEBREERENNEEEENAEHEAEREARENEFEEEEEEEEEEREENENEEBRNEENEBEEENEEHEANEENEEEHERREENENERERE =
2 28|25 s|3% 275868 T 2] 8| 2| P| €| S| 8l 2l d| 2| | B 2| 8| 2| £l 2| 2| 2l 2| & B 8| 2| 2| 2| ST B| 2| 8| | 2| P 2| g 2|2l 2| E| 2| S| B 2| & 8| 2| 4| & Rl E| 2| 2| =] %8| 8 B C
HEEREE NS ENE E RN Rl 8| 3| |8 SR S| | R AR B|B|R|K|R|B| [R]7| R G| 3|S5 R| 8|32 7|31 75| 8| AIR|I[L|:|8] 7|28 4
&l < || ||| ||| | ofafa]| o] af <] oo s o o] <] oo o |~ o] o] oo o] o] o] afofolo] | s]a|afolo]o]a]ololofoa] o] o] o] o afa] o] a]olafafof o] o] o] )= o
]
w —
B | o || | = | ]| ]| ]| o[ | n| [ ]| || a| o] o] | ||| | | o] <[ = =] o] ]| o] ||| ]| || o[ || ]| o] || a] ] || ||| ]| o] cfo]m]a]o]o|o
2| F[e| || on|n|a|w|mfa]a]m|m|a]a]a]n]ofaf o] afa] o] o] wfa|o]ofo]afafo]ofo]o]olo]cfo]a]fafo]ofa]o]afa]ofa]o]ola]afa]o]nl<|mfn]o]o|n]ofn]n]n]n]a]o]o
H
2 @
HEE I R B R R R B B R B R B R R R R R R R R R B R R R R B R R B B B B R R B B B R B R B B B B B R R R R B B R B R B B R R R B R B R R B
S
3 =
m B Bl 1 Kl Bl Ko Katd Kall Bl Bl Kl Kacl Rad Eal INad Rl el K0ad el ] IRal O Il el IRl Mnll B G20 B I el ISl M) Inl IRl Ial IO IO B Bl IO Y Il Bl RO T T ) Ial I I Bl el ] BY ICR O T Il el Ial Ial B T Il Bl el Il Bl Bl B
S| || |en[ = f[e|em|m| | m]| ||| a|ofo|=|[m]|a|m]|m|o] | =[]l m]of ] =fo]afo]alo]m|o]m|o|m|ofm|afm]|alo]o|m|o|o|o|m|m|m|m|m|~]|n|m|o|m|m|a]|<|olm|onfm]n
S RN R B R R B B B B S B B B B B B B B B R B B S RN B B B BN R N R R i ) Y B R R BT R B S R R B o e ) I I I Y MY IS IENT IR P RS IEN SY R P Y Y Y
2l <|~|o|e| ||| afa]<fo|m|ofm|m|ofm|o|ol ool <|a]ololafolo]o]o]oafofofo]o]o]olofolc]o]o]olofol<]o]o]olafofc]o]<s]olonlof<[o]o]<|onfofn]o]o]a]o|o
8
22—
S E Z|<|o|~|~]|o||m|[m]|o|a|s[m]o]ofofolo]afo]o]o]olofofoqfo]o]s]olofofolo)o]o]olofofofo]o]olofofolo]o] o] olofofolo]lom]m]olofofolo]o]ololofofo]lo]s| s s
g
) Mm
O S[o[mfo||o|a]|m|mmf~fsfofo]n]a]m]mfofo]ofo]ofo]ocfo]ofo]olm]olmlofmlo]lofo]lofo]lcfo]ofa]ofo]ofo]oflo] ol alolmlo]lofo]lofo]ofo]cfo]ofoalsfo]olm] <)o
= 2lnfmfmla|a|a|<|m|a|m[mfmfmfo] o] a]o|ol <o of <] | fa]of<]o]of ]| ol o] o]ofo]of«|a]a]o]afo]a]oflo|ofo]o]afo]ofo]a]ofa]olo]o]ofo]afo)o]ofo]afolo]o
< -
< N333132332233332333333332.I.33333.I.333333333333332333333333233333432333333
[
o N R R N B R B R B B R B B R B B R B R B R B R R R R B R R B B B R B B R R B I R R R B B B R R B R R B B B B R R B B B R R R R I R R I
w |3
D m 1 m3222212321323323323332322322222333223323223322323332333232332333333443
2 Er=
__ N = = ||| NN T NN NN Nfofafofafolola)ofolo)dfoldlafo]lolofo]lofofo]lofo)loSlafo]ofolo)ofo]olofolofolo)ofo]lolofo]lofofo]ofololofo)ofofo)ofololofo]lo
3
O QO £l <|m|o|o|m|ofo|c|afa] <o | ofm|o]ofa]s|ofofo] <] o] oo ool o] o] o]olofofo]o]o]olocfofo]s|o]olofofo]o]o]olol<fo]o]o]ololof<|o]o]n]olofcf<s]o]s]olo
X O B N~
C ||| o|ofo)ofsis|olc| Sl oo s Sfafofn)s|io|ofofolololololofoafofololololofof<sialololofoafofolo]lo]o]ofofolololo)olofofofss)olo
= A || ~fw|w|o|o|a]|m|w|m[m|[s|o|o]o|m|m|mfo]s{o]ofo]c]o]olo]o]o]o]lo]o|o]o]o]o]ofo]ofo]afo]ola]olo]o]o]olm]o]o]o]o]o] o] cfo]ofo]ofs]ofa]ofo] s«
A N RN NN N NN NN R R R R R S R R R R R I S R R N I N N R R R R R NN R R R R I s e
T s Elofs|o|a]o|a|s|s|on| ||| |||t o] o] s | o[ n|n|en| | en[en[en[n| n| en| en| fenfen|n|n| en| en| en| o[ en|[n| n| | en| n| o[ o[ | en| en| en| en| en| o[ | en| | | n| en [ e[ e
A 2
ﬁ F TR Bl B R R e A B K A Bl Bl K Kl el e el T2 B e Il I A e Kl ) Ko I K sl ) il I 2 el el el el el BN MY I B G N IR R B BN IR NG N IV IR IR I I IO ISR IR B Y IS IS Y T TSN IS Y Y Y (Y N Y )
3
M ©
___ S I e I Y ) Y N e e Y e o Y R e R e RN R R R R R S B B B R R R R B B R Y B R R B B R R R S R R R B B R R R B BRI R R R R R R R R R R R R R R A B Y
= Fleo| ||l ]| a]m|a]cfa] o] afa]o|a|af o a o] o]« a] ] wfof ] af & a] a] ] af o o] o] ] o] o] a| o wf ] a]o] o] ala|a|afafo]a]s]alo|oa] | af oo ol a]o|oa]m|-
— NN R RN NN R R R R NN R I R R N R R R R R RN I I R I RN R I R I R RN R R R R R R N R R R R B
I B K e KT RN e e e T e Y e R N Y N N Y B I N R I I e N B I I R R e e e Y I R T N R R e e e e e T R e R N e e R e R e e e e R R RN e R R R R R
s 8
a8
@ 3 E|lN|o|o|a|o|o|o|o|olols|o|s(ofafonfofofo|s]ofof || fo]o]sfofo] s s A onfofo]o|cf ] o]lsfo|o]lolofo]olofolo]lofofo]lo]lofolo]oloflo]s|ofo]o] o <) olon
M..ﬂ
I RIRIN R R RN R R R R R R R R R R R R R R R AR R R R R R R A R R R R AR R A R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R RN R R R R R
£7%
= Sl |l e o | a] oo af o] wf o] af o] a el af wf ] af ] o a] a] af o] wf ] o a] w] o] ol wf wf a] a] a] o] a] o] o] sl wf o] o] o] o] o] o o wf o] @ o] o] o] o] sl wf o] @ o o] o] o] ol
< @l ~
_ @
© M o o o 3l & L o @ L o @ o @ o o
= E|o| | E| o| | E| o| ©| o o] | E[B]| o| E| o| =] = © | E|El e | o| o| ol E| E| 0| =] & = EHERIEIE ol © E| ol ol E|le © o | | of o| &| 2| 2| | =
=| o|o|o
a < u S I B R B = 1 B T s S B B T E S R T i R T s B B A B B B s T L e L s B T T B R L R T R R I R T E R G R R
- 9 gl (2|85 |2|g|22| g2z g2 2382|222 3|23 8|3|al2(2|2| 32|28 al2[2] 3| 3| 2| 8| 3|22 8|2 3| 8|2 33|28 3|2 8| 3|2 32328221288
=2 =l = EEEEEE R Z|E| 3| 2| =| 2| 2| 2 S HEEERE E|Z = S =382 2|22 £ S| 2| 3| &= 32| 3| =222
[u] o| &|2|8|s[=|Z|8|2Z[c|2|Z|s|2|c|S|s|z[8| 8238|3855 2|Z[25| 2|2 s|S|2|Z]s|s|2|c|>|2lz|8|c|2>|8|2>|>2|8|c|z|s>|3> 8282 222 cs
] =] o o o ol I} ol o I} ol o ol e o o
< 2 8 8 8 S 8 8| 8 S 8| 8 8| 8 8 8
5= =
N ) .MM
fa) w0 1 B G K B I A Bl B B B K B S T Bl B K B B B e R I B Gl Bl S K Bl e i B d B Bl K e T R e s il B T i K B B T K R i B B B B B A B R R G R R BRI BRI R N
ADn @ 5
Nd o Blalalslalnlslslslalalalalalalalalsialal 2| sl el gl | gl =l el gl 2l alels|al sl gl al 2l sl glalgl =l ol gl ol vl glel ol sl sl el gl slslalel gl 2l el glalalalgls|al g =l 2
I < S| BB RS 5| B| 5| B[R R|R| SRS B|B|F|R| R 2R B NS RIR[B PR R H|BF| R R R RB|B|R|N B R B RYR|S|B|5|3B|3| R &R B|2LRB|I R B BF|R X[ 32
C_NO S RENEEREEHEEERE BB EEREBEEREEHEHEEEHEEEERNEBEEEBEEEERE B EEREEEEEREEEEREBEEEBEEREEBEEEREBEEREEE
lad = o EEIEIEEEEEE B BN EERERER IR RR| B R[R LTS L Bl S e = e el el ] B[ R| K| B[R B3| 3 88| B|B(R
VEOS
=V 5
5z¢&




S

tesl

e esta

28|Sobrepeso
69.5| 1.62| 26.5|Sobrepeso
2 [76.7]1.54]| 32.3|Obesidad |

26|Sobrepeso
2 |83.4|1.57| 33.8|Obesidad |

29|Sobrepeso
85| 1.6| 33.2|Obesidad |
27|Sobrepeso
32|Obesidad |
62| 1.56| 25.5/Sobrepeso

2 |82.7|1.57| 33.6[Obesidad |

29|Sobrepeso
3 |70.6] 1.6|27.6|Sobrepeso

76| 1.6|29.7|Sobrepeso

51| 1.47) 23.6|Normal

28|Sobrepeso
2 |53.4|1.52] 23.1|Normal

28|Sobrepeso
2 |85.1| 1.57| 34.5[Obesidad |

2 |60.9] 1.5[25.3[|Sobrepeso
(

1

63| 155/ 26.2[Sobrepeso

81.7[ 1.53| 34.9|Obesidad |

2 [74.7| 156|30.7|Obesidad |
77] 1.54 32.5|Sobrepeso

2 | 72.3| 1.56 29.7|Sobrepeso
86| 1.49| 38.7|Obesidad Il

70| 1.5|31.1|Obesidad |

59| 1.51| 25.9|Sobrepeso

76| 1.52) 32.9|Obesidad |

2 |83.4|1.58 33.4|Obesidad |
2 [77.6[1.56| 31.9|Obesidad |
72| 1.52) 31.2|Obesidad |

3 |76.5 1.6[29.9|Sobrepeso
67) 1.58| 26.8|Sobrepeso

61.9| 1.5[27.5|Sobrepeso

3 [78.3] 1.6[30.6|Obesidad |
63| 1.53| 26.9|Sobrepeso

86| 1.6| 33.6|Obesidad |

69| 1.55/ 28.7|Sobrepeso

2 | 61.5] 1.49| 27.7|Sobrepeso
2 | 78.2| 1.62 29.8|Sobrepeso
2 |77.3|1.54 33.9|Obesidad |
4 |84.1] 1.6[32.9|0Obesidad |
67| 1.53| 28.6|Sobrepeso

2 |58.3] 1.5[25.9|Sobrepeso
2 |78.5|1.56] 32.3|Obesidad |
2 | 67.4] 1.52| 29.2|Sobrepeso

2 |84.6|1.59| 33.5|0besidad |
56| 1.43| 27.4|Sobrepeso

62| 1.59) 24.5|Normal

59| 1.59| 23.3|Normal

63| 1.57| 26.6|Sobrepeso
2 |84.9|1.48| 38.8|Obesidad Il

74/ 1.56| 30.4|Obesidad |
2 |58.5| 1.51| 25.7|Sobrepeso
2 |84.5|1.56| 34.7|Obesidad |

61[ 1.45|
67[1.52]
80| 1.58|

62.4 1.55]

58.5| 1.43| 28.6|Sobrepeso
70| 1.58]

3 [84.3[1.49| 38|Obesidad Il
2 | 63.4| 1.57| 25.7|Sobrepeso

60.4| 1.45| 28.7|Sobrepeso
2 |68.2|1.49 30.7|Obesidad |

2 | 67.7] 1.52| 29.3|Sobrepeso
2 |58.9] 1.5[26.2|Sobrepeso
3 [64.9[1.55

75.2] 1.54| 31.7|Obesidad |

3 [69.7] 1.52) 30.2|Obesidad |
76.6[ 1.49| 34.5|Obesidad |
61.5| 1.48| 28.1|Sobrepeso

69.8| 1.58|

2 |59.4] 1.5|26.4|Sobrepeso
1 |85.5]1.58| 34.2|Obesidad |
2 |62.3] 1.5[27.7|Sobrepeso
2 | 68.7| 1.62| 26.2|Sobrepeso
2 |62.4|1.44]30.1|Obesidad |
2 | 75.3|1.53[ 32.2|Obesidad |
2 |56.4| 1.5[25.1|Sobrepeso
2 |77.9|1.52| 33.7[Obesidad |
2 |76.2| 1.6[29.7|Sobrepeso
2 |74.7|1.51{ 32.7|Obesidad |
2 | 65.2| 1.49| 29.3|Sobrepeso
3 |83.4|1.58] 33.4|Obesidad |
3 | 59.8| 1.54 25.2|Sobrepeso
3 | 74.4| 1.56 30.6|Obesidad |
2 |87.4|1.45| 41.5|0besidad Mo
3 | 58.6| 1.43| 28.6|Sobrepeso
2 |80.7| 1.53[ 34.5|Obesidad |
2 |81.7]1.52| 35.4|Obesidad I
2 |83.1|1.57| 33.7|Obesidad |
2 |80.2|1.59 31.7|Obesidad |
3 | 68.4| 1.55 28.5|Sobrepeso
4 |79.7) 1.47] 36.9|Obesidad Il
2 |59.3] 1.5|26.4|Sobrepeso

2 [67.2|1.55

2
1
1
1
2
3
2
4
1
2
1
2
2
2
1
1
1
2
2
2
1
3
4
1
2
2
1
2
3
2
2
2
2
1

repositorio.unap.edu.pe
t

2
2
3
1
2
3
2
3
2
3
3
1
3
1
1
2
2
3
1
2
3
2
3
2
2
2
2
5
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
1
1
3
2
2
2
3
4
3
2
2
1
2
3
3
1
3
2
3
3
2
4
1
1
4
1
3
3
1
2
3
3
1
2
1
1
2
2
1
3
3
3
2
1
2

ON Y[ Y[ Y () P Y [V PR P P[P Y Y Y PP [PY [ P [ Y )R Y [ PR PY P[P Y (YR Y [P P Y P [PY [ Y (Y Y Y P Y ) Y (Y [ Y [P [ P[P P PY [P P [P [ P [P Y [P S PY [P P [PY [ P [P [P Y (P Y Y
Lna gl |2 elel (2 |2[2ls 2 8 8 8 g © gl |2 o o 2
Cl ol €| o| © o ol o] €| B| =| €| | €| €| B| ©| =] ©| ©| = ©| =] €| = ©| =] o] = © o o o @ ©f of of of| o €| © o| €| ©o| ©| © ©| €| | ®| € o B3| @ |l ofl €| o of| o | ©| | ©| | ©| ®| €| P| E| ©| © o| €| ©| © ol ©| ®| €
as LR R e s e B e e B B e e R s R B R e s e e B e e e B B B e e s e s s s s e e s e s A e e T e e B e s e e e B B B
= & HEEE R EEE E I EHEEEEEEEREE R R EE R EHE R R R EEEE EHE R R EEEE R I EE R EHE R EEEEE HE R R R R R R R E R EE R E E
(U] 2/ 3] 2| 3| 3|>[>[S|3|S|g[2]S|2|32[2]>23 8323252333 SS[S|> 3 S SQ3|SS[S 3| 213[>S|2|S S S>3 2SS z|>32S>2|3| S a3 2 alS 32 3 alzla3 SS|=|3|z2| S S>3 3 azl=>
3 8| |8 8|5 |8| |¢8]|s|® S S S S S s 8| |8 S S S
=i
- 5
a % o <] <| | w|m|m|mfm]w o] o] <|<|o]fo]c]ofw] o] o] || o] o] o] ] o] <] w]n]o]o]o]o]o]a]o]ofc]o]<s{o] o] o] o] <] ] a]o]a]olo]<]a] <ol <] o] ofo] oo <] a]o| <] <] | o] o] ]| <] o] | )] <] ] <] o
[a ) e sinlalalslalnlzlslsl gl 2ol el alslslalalelalal sl ol elalel ezl gl gl gl sl gl sl alxlalal ol gl ol 2l sl sl gl sl ol gl al ol sl elal el el gl vl al sl vl gl a2l s 5] el 2l 2| gl al sl 25| 2| 2| vl gl al 2| el gl %] @l e
<2 BB E NN EEEH RN EE R EEEEEREHEEEEEEEHEE EE EH R E N E N B R EE RS N R R EN R R EEHE R EEE E N B RN E R R E RN E B EEENE RS
c_NO NENEEEEEEEEBEHEEHEEREEEBEEEHEEEBEEEEEEEBEEEREEEENEBNEEREEEEENNEEREEREEEREEEEEREEEEEEEEEREEBEEREEBEREEE
(a4 = NS~ S| S| S| ~| ®fofefc ©| x| 0| ®| 0| a|afafafd|a|d| || IS1R=1kE] (=] =1R<] SRl Rl Bl Bl Bl Bl B Bt B Bt B B BT T ] ] ] ] ] ] e e e e ] e ey ] Rz} S A S < o B B e e e e e 0 M M )
= B EEE E R E B E E B e b e s R e kS e 2 R et ] ke et b B R B R R R R R R R e e ] ] e ] et e Rt R
VEOS
z<
(5}




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

161] 59 3 soltera 2 2 | 5(3[3[1]2]3 |43 [4[3[5]5]3|4[5[3[4][3]5]2[0[3[5]5]2] 2 |844]162]322|0besidad!
162 67 | 3 viuda 1 12244231223 |22[2[3]2]|3|2|3[3[3[2]0]2|3[3]2]2]72158297/Sobrepeso
163| 52 3 |conviviente| 2 2 [ S5|5[4) 12332 [4]|5[5|1[3[1]|5[4[4]5[43[1[1]4]3]1]2|[744156]30.6/0besidad
164 43 3 [conviviente [ 2 2 | 32224433 [3[3[2]3]3|2(3[3[3[3]3]2|3[1]2]2]2] 2|59149]238|Normal
165| 52 3 casada 1 1 [ 33|32 [4[4]3]3|3|3[3[1[4]2])4|3[3[3[3[3]3]2|3[3[3]2] 7157 320besidadl
166| 72 2 viuda 2 1 [ 3|13 4433|223 (342223122 [2|0[1[2]2]1]4][598154?252|Sobrepeso
167) 59 3 Soltera 2 2 | 33223433 [4[4]4]3]3|2[3[3[3[3]4]3[3[2[3]4]2] 2 864[158346|0besidadl
168| 33 3 [conviviente [ 2 2 |34 113|434 [3[4]4]3]3|3[3[3[4]a]4)4]3[3[3]4]2] 2854 16[3340besidadl
169] 43 3 |conviviente| 2 2 | A5 113333 [1]3[3[3[3[4]413[3]3[3[3]3[3[3]3][2] 2] 8]15823440besidadl
170 46 | 4 casada 2 2 |23 [1[3[4]4|3|[3[2[3[3]2]3|4[2[3[3[3]3|4|4]2][2]2]1]1|745/149[33.6|0besidadl
171 58 | 3 casada 2 2 | 341133 |32 [2[3[4|3|4|4[4a[3[3[3]3]|3|3][2]2]2]2]2]| 715 32(0besidadl
172 32 4 | conviviente| 2 2 | 4|51 |5 |5) 2|2 [4|5[2|3[5[4|4[4[4]5[3[3]|3[2]2]3]2] 2]694]153?296|Sobrepeso
1731 60 | 4 casada 2 1 [ 423243343 |4 4242|423 [3[3[4]3]3[2[2][1]2] 66149 29.7/Sobrepeso
174 62 3 | divorciada | 2 2 | 3223|3433 [3[4[3|3]1]2[4[4]2]4]4]3|3[3[3[1]2]4]796 15]3540besidadIl
175 32 4 soltera 2 2 [ 3|3 [ 13333 [3[2|4[4|3[3[2|4]3[3]3[3[2]2[2|3]3]3]1]67.8152°293|Sobrepeso
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ANEXO G

RESULTADOS DELA PRUEBA ESTADISTICA

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 118,9862 8 ,000
Razon de verosimilitud 81,147 8 ,000
IAsociacion lineal por lineal 59,672 1 ,000
N de casos validos 178

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,38.

Plantear Hipoétesis

Ho: Las variables ESTADO NUTRICIONAL y CALIDAD DE VIDA en comerciantes del Mercado

1
Central Puno, son independientes; es decir, que no existe ninguna relacion entre ellas y por lo
tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra.
Establecer un nivel de significancia
2
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
Seleccionar estadistico de prueba
3

a) Chi cuadrada

ValordeP= 0,000=0,0% Chi-cuadrada de Pearson = 118,986

4 Lectura del p-valor.

Con una probabilidad de error del 0,0% de rechazar la Ho en el supuesto que sea cierta.

Toma de decisiones
5 Existe relaciéon entre las ESTADO NUTRICIONAL y CALIDAD DE VIDA en comerciantes del

Mercado Central Puno.
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ANEXOH

Tabla 7. Caracteristicas en comerciantes del Mercado Central de Puno 2020.

Ne° %

EDAD De 20 a 39 afos 31 17,4
De 40 a 59 afos 86 48,3

De 60 afios a mas 61 34,3
Total 178 100,0

GRADO DE Sin instruccién 4 2,2
INSTRUCCION Primaria 44 24,7
Secundaria 83 46,6

Superior técnico 43 24,2

Superior universitario 4 2,2
Total 178 100,0

ESTADO CIVIL Soltera 41 23,0
Conviviente 37 20,8

Casada 72 40,4

Divorciada 6 3,4

Viuda 22 12,4
Total 178 100,0

ENFERMA Si 50 28,1
ACTUALMENTE No 128 71,9
Total 178 100,0

PROBLEMAS DE Si 55 30,9
SALUD No 123 69,1
Total 178 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-Abreviado
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CALIDAD
DE VIDA
W Buena
Regular
&0 M vala
j=]
5
3 40
@
*
20

Cbesidad Obesidad |l Obesidad | Sobrepeso MNormal
morkida

ESTADO NUTRICIONAL

Figura 1. Relacion entre la calidad de vida y estado nutricional en comerciantes del
Mercado Central de Puno.

Fuente: Tabla 1

150

Recuento

Buena Regular Mala

CALIDAD DE VIDA

Figura 2. Calidad de vida de comerciantes del Mercado Central de Puno.

Fuente: Tabla 2
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ESTADO
NUTRICIONAL
M Buena

Regular
M Mala

SALUD GENERAL

SALUD FiSICA

SALUD PSICOLOGICA

CALIDAD DE VIDA

RELACIONES SOCIALES

MEDIO AMBIENTE

60 80

Porcentaje

Figura 3. Calidad de vida en comerciantes del Mercado Central de Puno, segun
dimensiones.

Fuente: Tabla 3

80

Recuento

Obesidad morbida Obesidad |l Obesidad | Sobrepeso MNormal
ESTADO NUTRICIONAL

Figura 4. Estado nutricional en comerciantes del Mercado Central de Puno, segun indice
de Masa Corporal.

Fuente: Tabla 4
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CALIDAD
DE VIDA
Comerciantes de carnes y derivados B Buena
Regular
M Mala
Comerciantes de articulos de primera 0%
necesidad
Comerciantes de frutas y verduras
o
o |
= 1%
Comerciantes de ropa
Comerciantes de comidas
Comerciantes de otros productos 92,9%
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Figura 5. Calidad de vida en comerciantes del Mercado Central de Puno, segln
actividad comercial.

ESTADO
NUTRICIONAL

M Obesidad marhida

M Chesidad Il

M Obesidad |
Sobrepeso

M Mormal

Comerciantes de carnes y derivados

Comerciantes de articulos de primera
necesidad

Comerciantes de frutas y verduras

TIPO

Porcentaje

Figura 6. Estado Nutricional en comerciantes del Mercado Central de Puno, segun
actividad comercial.
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