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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales
de la salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque asociados
a su calidad de vida en salud, Chiclayo, 2023. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental-transversal y de alcance
correlacional. La muestra estuvo conformada por 173 comerciantes informales fijos
de los 3 sectores del mercado Moshoqueque de la ciudad de Chiclayo, afio 2023.
La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios,
uno para la medicién de la variable independiente denominada determinantes
sociales de la salud (DSS) y para la variable dependiente, calidad de vida en salud,
se midi6 usando una encuesta genérica denominada Version Espafiola del
Cuestionario SF-36. Instrumentos que fueron digitalizados en formato de Google
Forms para luego ser aplicados a cada comerciante de la muestra. Se observo que
los determinantes asociados con la calidad de vida son la edad (p=0,003), el estado
civil (p=0,001), el nivel de instruccién present6é un (p=0,003), el nUmero de hijos
arrojo un (p=0,004), la vivienda tuvo un (p=0,002). Los ingresos econdmicos
arrojaron un (p=0,002) y la enfermedad que tuvo un (p=0,000). Se concluye que un
alto numero de comerciantes percibe que tiene una buena calidad de vida, regular
el 23.7% y mala el 5.8%; el 75% posee buena salud fisica y el 64% buena salud
mental, y que los determinantes sociales como edad, ocupacién, estado civil, nivel
de instruccién, namero de hijos y tipo de vivienda de los comerciantes ambulantes
del mercado Moshoqueque-Chiclayo se encuentran asociados a su calidad de vida

en salud.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, calidad de vida, mercado,
ambulantes (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the social determinants of the health
of street vendors in the Moshoqueque market associated with their quality of life in
health, Chiclayo, 2023. The methodology used was a quantitative approach, non-
experimental design and transversal scope, descriptive population and
correlational. The sample was made up of 173 permanent informal traders from the
3 sectors of the Moshoqueque market in the city of Chiclayo. The technique used
was the survey and the instruments were two questionnaires, one for the
measurement of the independent variable called social determinants of health
(DSS) and for the dependent variable, quality of life in health, was measured using
a generic survey called the Spanish Version of the SF-36 Questionnaire.
Instruments that were digitized in Google Forms format and then applied to each
merchant in the sample. It was observed that the determinants associated with
quality of life are age (p=0.003), occupation had a (p=0.004), marital status
(p=0.001), educational level had a (p=0.003) , the number of children had a
(p=0.004), the home had a (p=0.002). The economic income showed a (p=0.002)
and the disease they had a (p=0.000). It is concluded that a high number of
merchants perceive that they have a good quality of life, 23.7% regular and 5.8%
poor; 75% have good physical health and 64% have good mental health, and that
the social determinants such as age, occupation, marital status, level of education,
number of children and type of housing of the street vendors of the Moshoqueque-

Chiclayo market are found associated with their quality of life in health.

Keywords: Social determinants of health, quality of life, market, street vendors
(Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) comprende, en general, las sensaciones de felicidad y
bienestar, sin involucrar los problemas de salud que puede padecer la persona; sin
embargo, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) comprende multiples
disciplinas que consideran aquellas preocupaciones de la vida que se ven mas

afectadas por la salud, la enfermedad o el tratamiento (1).

El propésito de la CVRS, es cuantificar el estado de su salud en determinado
contexto. En la vida influyen determinantes o factores que pueden modificar o
intervenir en la Calidad de Vida en Salud de los seres humanos. A estos factores
los llamamos Determinantes de la salud (DSS), los cuales, segun la OMS, son
ambitos donde las personas se desarrollan desde su nacimiento, crecimiento,
trabajo, ademéas viven y envejecen, incluyendo los sistemas politicos y
socioecondémicos, debido a ello influyen sobre las condiciones de su vida cotidiana
(2,3). La pandemia Covid 19 aumento la pérdida de trabajo formal e informal, asi
mismo incremento la brecha de desigualdad preexistente en América Latina (4).

Ademas, se ha visto afectada la calidad de vida, por ello el Per ha caido 9 puestos
en el ranking mundial desde el 2019, se encuentra en el puesto 80 de 85 paises, y
solo en América Latina, Peru ocupa el penultimo lugar detras de Uruguay, Ecuador,

Brasil, Argentina, Colombia y Chile, al altimo Venezuela (5,6).

Especificamente en cuestion de salud, en Peru, tenemos que, en el trimestre julio
a septiembre del 2022, el 40,6% de la poblacién peruana informé tener uno o mas
problemas de salud permanentes. Ademas, en el &mbito del empleo, el 68,6% de
la poblacién trabajé en pequefias empresas y el 22,4% en comercio. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el primer trimestre del 2022, la
mayoria de la poblacion trabaja brindando servicios y como vendedores de
comercios y mercados; ademas entre las actividades economicas mas
representativas tenemos al comercio al por mayor y al por menor. Sin embargo, el

Perd se registra como uno de los paises mas informales de la regién



latinoamericana, con una tasa del 73.9% durante el segundo trimestre de 2022,

esto segun cifras de la Encuesta Nacional de Hogares (7,8,9).

En China, la investigacion de Gu, et.al. (2019) hecha en pobladores mayores de 18
afos, de 2 ciudades, Zhejiang y Qinghai, nos muestra que, en ambas regiones, un
mayor nivel educativo y el estar empleado, se asociaron mejor con una CVRS
positiva; el aumento de la edad y la presencia de enfermedades crénicas se

asociaron mas fuertemente con una CVRS negativa (10).

Segun Tinoco (2019) en Tacna, Perd, la Calidad de vida en salud de los
comerciantes influyen determinantes de la salud tales como la edad, estado civil,
nivel de instruccién y niamero de hijos, asi mismo el estado nutricional y el no tener
seguro médico, por ello el nivel de calidad de vida en salud de los comerciantes
informales de dos mercados de abastos del cercado de Tacna fue Mala/Regular en
un 77,5% (11).

El medir Calidad de Vida en Salud humaniza la atencion, ya que consideramos las
percepciones de los pacientes sobre la misma, ademas se considera que es una
evaluacion subjetiva del impacto del estado de salud, la atencion médica y la
promocion de la salud en la capacidad de un individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permita realizar actividades que son importantes para él.
Para ello debemos evaluar por lo menos cuatro aspectos importantes de la salud:
funcidn fisica, salud mental, funcion social y de rol, y percepciones sobre la salud

general (12).

Para medir la CVRS se tiene, en la version espafiola, el Cuestionario Short Form
36 Health Survey (SF 36), el cual es muy utilizado, es simple y corto, puede ser
autoadministrado o hecho mediante entrevista personal. Proporciona una medida
de salud integral, eficiente y psicométricamente plausible desde la perspectiva del
paciente al calificar respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas. Posee
8 dominios o escalas multi-item, tales como: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional, Salud Mental y

Evolucion Declarada de la Salud (12,13).
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El centro de esta investigacion es el Mercado Moshoqueque de Lambayeque, es
un gran mayorista, con importancia a nivel nacional, ya que, es el segundo mercado
mas grande del pais y el principal centro de recepcién del norte y se encuentra en
el segundo distrito con mayor poblacion e indice de pobreza. (14) Ademas, segun
la Administracion del mercado, cuenta con mas de 4000 puestos entre formales,
ambulantes fijos y ambulantes, sus instalaciones son poco salubres, debido al
comercio informal que existe (15). Tomando en cuenta, lo expresado, se abordé la
problematica, desde diferentes perspectivas.

Esta investigacion tiene gran relevancia a nivel académico, clinico y social porque
aporta conocimientos sobre los determinantes sociales de la salud asociados a la
calidad de vida en salud de los comerciantes ambulantes del mercado
Moshoqueque. Destacando que los determinantes sociales de la salud son
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud como las circunstancias en las
qgue los seres humanos se desarrollan y contribuyen sustancialmente a la morbi-
mortalidad (3).

En relacion a las variables de estudio se tiene a las Determinantes sociales de la
Salud (DSS), estas comprenden desde factores ambientales, conductuales,
biolégicos, econdmicos, sociales, laborales, culturales y abarca también los
servicios sanitarios como la respuesta organizada y especializada de la sociedad
para prevenir la enfermedad y restaurar la salud del individuo (16). La Comision de
los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) fue organizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2005 con el fin de discutir la disminucion de
desigualdades en salud, puesto que es un tema de justicia social y se busca la
responsabilidad de remediar las diferencias en salud, puesta la responsabilidad en

los gobiernos.

Debido a esto, surge el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud para
gue, ademas de fortalecer la busqueda de una equidad en salud, se pueda analizar

la causa de las causas de los estados de salud. Ya que, la organizacion de la



sociedad, en los diferentes ambitos de la vida, determina el lugar que ocupa cada
persona en la jerarquia social y también las condiciones en las que crecen,

aprenden, viven, trabajan y envejecen (17).

Respecto a la variable, calidad de vida, estudios han verificado que gran parte de
la carga de la morbilidad mundial e iniquidades en cuestidon de salud, son a causa
de los determinantes sociales. Estudiar los determinantes sociales constituye un
nuevo indicador para valorar las consecuencias de las enfermedades que tienen
sobre la percepcion de salud, la repercusion deteriora las tres esferas de salud, la

bioldgica, psicologica y social (18).

Por otra parte, la calidad de vida posee un concepto complejo que revela aspectos
sociales e individuales que son objetivos y subjetivos y comprende mudltiples

ambitos como son el fisico, el emocional, el educativo y el laboral.

Segun Melchiors et al. (16) la calidad de vida (CV) incluye el bienestar fisico, social,
psicolégico y espiritual. El bienestar fisico estd determinado por la actividad
funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el descanso, el dolor y otros sintomas.
Entonces es de suma importancia la evaluacion de la CVRS la cual se relaciona
con la medicién y construccion de escalas y/o instrumentos de medida, esto esta
relacionado con la practica de la normalizacién en los campos médicos. En estos,
la patologia generalmente se define por la desviacion de los valores de referencia
de la poblacion, lo que requiere instrumentos validos y consistentes para dar cuenta

de esta desviacion.

En general, la calidad de vida es un constructo multidimensional que basicamente
incluye tres dimensiones fundamentales ya mencionadas (19) y presenta
dimensiones como: la dimension fisica, la psicolédgica y la social (20). Teniendo en
cuenta que para la CVRS no existen valores normales de referencia, solo esta en

base a los instrumentos de medicion adecuados (21).

Silva et al. (2021) hizo una investigacién con el fin de evaluar, en voluntarios sanos,
la calidad de vida mediante el uso del cuestionario SF-36. Los resultados indicaron
4



gue el desemperio de los participantes masculinos fue ligeramente mejor que el de
las participantes femeninas, estos fueron los dominios: capacidad funcional, dolor,
aspectos sociales y emocionales, ademas no tienen diferencia significativa entre
ellos (22).

Montejo, O. (2021) en Piura realizé una investigacion con el objetivo de describir
los determinantes de la salud, en los adultos del mercado zonal de Santa Rosa.
Fue de tipo descriptivo cuantitativo, la muestra es de 109 adultos, concluyendo que
mas de la mitad son de sexo masculino (56,8%), y mas de la mitad son adultos
maduros de 30 — 59 afios (53,7%), mas de la mitad tiene un ingreso menor a 750
soles (56,88%) ocupacion eventual, la mayoria tienen secundaria completa/

incompleta (80,7). la mayoria cuentan con seguro (SIS) (77,98%) (23).

Montero-L6pez et al. (2020) en Costa Rica, realizdé una investigacion para analizar
la asociacion existente entre los determinantes sociales de la salud y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres urbanas, segun su nivel socioeconémico.
Encontrando que la préctica de actividad fisica regular se asocio a un 65% menos
de probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad (24).

GOmez (2020) en Huaraz, ejecutd un estudio con el objetivo de caracterizar los
determinantes y su estilo de vida los que pueden influir en las personas adultas de
mediana edad. Se concluyé que la mayoria son de sexo femenino, poseen
secundaria completa/incompleta, con menor ingreso de 750 soles, ademas la mitad

posee seguro social del Minsa SIS (25).

Payac (2020) en Lambayeque, realizdé una investigacion con el fin de identificar
cudles son los determinantes de la salud en las personas adultas de dicha localidad.
Concluy6 con que mas del 50% eran mujeres, ademas la poblacién en su mayoria
eran adultos maduros y con salario minimo. Ademas, mas de la tercera parte cuenta
con trabajo eventual. El 59% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente y el
58,4% no se han realizado examenes médicos periddicos. Casi la mitad de la
muestra no hace actividad fisica y gran parte se encuentra afiliado al SIS (Seguro
Integral de Salud dado por el gobierno) (26).
5



Bao XY, et al. (2019) desarrollaron un estudio con el fin de investigar las
relaciones entre diferentes patrones de morbilidad multiple y la CVRS entre adultos
de mediana edad y ancianos en China. En los resultados se plasmo6 que mas de
una quinta parte de las personas tenian multimorbilidad, y se encontraron
correlaciones significativas entre una CVRS mas baja y un numero creciente de
enfermedades cronicas, finalmente, la asociacion entre hipertension y diabetes

mellitus fue la mas fuerte (27).

Catalan (2019) en Ecuador realizaron una investigacion para identificar la calidad
de vida relacionada con los determinantes sociodemograficos Los resultados
mostraron que las mujeres tienen una peor salud percibida. Ademas, el nivel
educativo tiene influencia en la salud percibida, finalmente el nivel socioeconémico
tiene su impacto en el componente mental y el dolor corporal. Finalmente tenemos
gue los determinantes como la edad, el género, su nivel socioeconémico y también
el nivel de estudios son los factores claves para lograr entender la distribucion de
los niveles de Calidad de vida relacionada con la salud (28).

Garciaetal. (2017) en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacién de los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida de la
poblacion adulta. Se tuvo como resultados que los determinantes de la salud como
la escolaridad y la posicion socioeconémica que autoperciben se asocia con todos
los dominios de calidad de vida, también se evidencio relacion de los ingresos
mensuales del hogar con la salud psicolégica, ademas con las relaciones sociales
y el ambiente y todos los dominios se asocian con la vinculacién laboral excepto las
relaciones sociales. La calidad de vida en general, el 36,8 % calificada como normal
y el 61,6 % como bastante bien o muy bien. El 67,8 % manifestaron satisfaccion

con su salud (29).

Tinoco JA (2019) en Tacna, Perq, realizo un estudio con una muestra del 100% de

trabajadores de ambos mercados. Utilizando el cuestionario SF-36 para medir

calidad de vida. Teniendo como resultados que el 53% refiri6 una mala calidad de

vida. En la salud mental Emocional el 45.2% refiere una mala calidad de viday en
6



la Esfera fisica, el 48,3% refiere una mala calidad de vida también. A mayor edad y
mayor cantidad de hijos, existe una menor calidad de vida, la solteria también se
relaciona con una mejor calidad de vida, ademas que a menor nivel de instruccion

existe una menor calidad de vida (11).

Caballero et. al. (2017) en Chiclayo, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
precisar los factores que se asociaban a la baja calidad de vida en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital. Siendo su estudio de tipo analitico y
transversal. Concluyeron que la edad avanzada y el mayor nivel de glucosa en
sangre se asocia con nivel bajo de calidad de vida en salud, ademas la mayoria de
la muestra eran de sexo masculino, lo que también se asocio con la baja calidad de
vida (30).

Por tal motivo el objetivo general de la investigacion fue identificar los determinantes
sociales de la salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque
asociados a su calidad de vida en salud, Chiclayo, 2023 y como objetivos
especificos: identificar los determinantes sociales de la salud de los comerciantes
ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023, determinar la calidad de
vida y sus respectivas categorias en los comerciantes ambulantes del mercado
Moshoqueque, Chiclayo, 2023 y relacionar los determinantes sociales de la salud
con la calidad de vida en salud de los comerciantes ambulantes del mercado

Moshoqueque, Chiclayo, 2023.

Finalmente, la hipétesis de la investigacion planteada fue: los determinantes
sociales de la salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque se

asocian a la calidad de vida, Chiclayo, 2023.



l. MATERIAL Y METODOS

Disefo

El presente estudio presenté un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
transversal, de alcance correlacional, porque permitio conocer las caracteristicas
de los participantes de la investigacion en un momento dado y ver la relacion entre

las variables de estudio.

Poblacién y muestra

La poblacién se conceptualiza como el conglomerado de casos que poseen
particularidades similares (31). La poblacion de este estudio estuvo conformada por
todos los comerciantes informales que son ambulantes fijos de los 3 sectores del
mercado Moshoqueque de la ciudad de Chiclayo, afio 2023. De acuerdo a la
Administracion del Complejo de Mercados y Servicios Moshoqueque de la
Municipalidad de José Leonardo Ortiz existieron 475 ambulantes fijos. Durante el

mes de agosto del 2023.

Previamente a la seleccién de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: comerciantes de puestos ambulantes fijos del mercado
Moshoqueque, que tuvieron mas de 18 afios de edad, que aceptaron participar en
el estudio y que tuvieron las condiciones cognitivas y motoras para responder al
cuestionario. Como criterios de exclusién: comerciantes mayores de 75 afios y

comerciantes que no deseen brindar informacion.

Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la formula para estimar una
proporcion para poblacion finita, proporcion esperada de 22,5 % similar a una
investigacion aplicada en comerciantes ambulantes de Tacna, Peru (9), y un error
muestral del 5 %, estimando un tamafo de muestra inicial de 173 comerciantes. Se
empled un muestreo aleatorio simple ya que se cont6 con el marco muestral

mediante la ndmina de los comerciantes de los 3 sectores del mercado.



Variables

Determinantes sociales de la salud (DSS) fue la variable independiente,
operativamente definida como el conjunto de &mbitos donde las personas se
desarrollan desde su nacimiento, crecimiento, trabajo, ademas viven y envejecen,
incluyendo los sistemas politicos y socioecondmicos en los que se encuentran, ellos
influyen sobre su calidad de vida; medida mediante un cuestionario estructurado y

validado en el estudio de Tinoco (2019) con opcion de respuestas multiples (11).

Instrumentos

Al ser considerada la presente investigacion un estudio de alcance transversal se
recogio la informacion por medio de la encuesta como técnica, para obtener los
datos del fenbmeno de estudio (31) y como instrumentos se emplearon dos
instrumentos, el primero, para la medicién de la variable independiente denominada
determinantes sociales de la salud (DSS), fue el cuestionario estructurado y
validado en el estudio de Tinoco (2019) con opcién de respuestas multiples,
aplicandose a los comerciantes del mercado Moshoqueque que fueron ambulantes
fijos. Asimismo, en el caso de la variable dependiente, calidad de vida en salud, se
midié6 usando una encuesta genérica denominada version espafiola del
cuestionario SF-36, recomendada por el Ministerio de Salud (11,13). Cuestionarios
que fueron digitalizados en formato de Google Forms para luego ser aplicados a

cada comerciante de la muestra.

El cuestionario de determinantes sociales estuvo conformado por 15 items, ademas
ya fue aplicado en una determinada poblacion de comerciantes y por ello validado
en la investigaciéon de Tinoco (2019), en el ya mencionado estudio se realizdé una
prueba piloto para poder calcular la confiabilidad por alfa de Cronbach, teniendo
como resultado 0.872, es asi que se tuvo la consistencia interna de 0.8, del

instrumento, siendo de consistencia considerable (11).

El cuestionario de Salud SF-36v2 es la version esparfiola de SF-36v2, adaptada por

J. Alonso y cols en 2003, fue una escala genérica que comprendié 36 preguntas o

9



items los cuales valoran los diferentes estados de la salud, en pacientes y también
en poblacion general, tanto los positivos como los negativos. Es recomendado por
el Ministerio de Salud, puesto que cubre 8 escalas o dimensiones, que ponen en
manifiesto los conceptos de la salud bastante empleados en varios cuestionarios
de salud aun mas utilizados. Este cuestionario fue aplicado a una muestra piloto de
20 participantes y a través del Alfa de Cronbach arroj6é 847, la cual indicé ser muy
confiable. (13)

Las escalas o dimensiones dichas son: 1) funcion fisica (FF), 2) rol fisico (RF), 3)
dolor corporal (DC), 4) salud general (SG), 5) vitalidad (VT), 6) funcion social (FS),
7) rol emocional (RE) y 8) salud mental (SM). Cada una de ellas comprende un
grupo de preguntas, el resultado final debe estar establecido entre un rango de 0 a
100 para cada una de ellas. A mayor resultado, mejor es la calidad de vida en salud
(13).

Baremo de puntuacién

Se utilizé un baremo de puntuacién para hallar la categorizacion de la calidad de
vida en salud, al ser una escala estandar, previamente se utilizé el coeficiente de
varianzas con una desviacion estandar para distribuir la categorizacién de la
siguiente manera: mala calidad de vida: 0 a 49, regular calidad de vida: 50 a 65 y
buena calidad de vida: > a 65. Finalmente, se reunid las escalas ya mencionadas
en solo dos categorias, la de salud fisica (CSF) y la de componente de salud mental
(CSM).

Procedimientos

El proceso para la recoleccion de datos fue el siguiente: Se solicitd el permiso a los

coordinadores del mercado, se seleccionaron los participantes segun los criterios

de inclusion y exclusion, se procedié a aplicar el instrumento, en horas de poca

concurrencia de compradores. Se aplicaron los cuestionarios que fueron

digitalizados en formato de Google Forms, previo a la participacién, se explicé y

mostré el consentimiento informado digitalizado en Google Forms (Anexo 3);
10



adicionalmente, se registraron datos como peso, talla, indice de masa corporal
(IMC). El tiempo estimado del llenado de los cuestionaron fue de 10 minutos por
comerciante. Finalmente, los datos obtenidos se almacenaron automaticamente en
una base de datos usando Excel 2019, para el procesamiento respectivo y analisis
de datos.

Plan de anéalisis

Una vez recolectados los datos, se obtuvo automaticamente la base de datos en

Excel 2019, y posteriormente se ingreso al programa estadistico SPSS V25.

Para la estadistica descriptiva: se presentaron a través de frecuencias y porcentajes
con sus respectivos gréficos y para la estadistica inferencial se aplicé una prueba

de correlacion.

Aspectos éticos

La investigacion se fundamento en principios éticos, fue revisada y posteriormente
aprobada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana USMP- Oficio n.°. 471 — 2023 (anexo 4). A los comerciantes se
les explico de forma verbal la razén de ser de la investigacion, si estaban de
acuerdo en participar se les entregd el consentimiento informado (anexo 3) en
formato virtual para que acepten, o rechacen en su defecto, junto a él también se
entrego los cuestionarios (anexo 1y 2) para recolectar informacion. La informacion
recolectada en dichos cuestionarios fue anénima y se mantuvo la confidencial bajo

un sistema numeérico codificado (31).
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Il RESULTADOS

Respecto al objetivo general; identificar los determinantes sociales de la
salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque

asociados a su calidad de vida en salud, Chiclayo, 2023

Tabla 1. Determinantes sociales de la salud de los comerciantes ambulantes
del mercado Moshoqueque asociados a su calidad de vida en salud, Chiclayo,
2023

Factores Relacion de Pearson
sociodemograficos D .
Edad 0,003 -0,157
Estado civil 0,001 -0,107
Nivel de instruccion 0,003 0,176
Numero de hijos 0,004 -0,144
Vivienda 0,002 0,648
Ingresos econémicos 0,002 -0,553
Enfermedades 0,000 -0,351

Fuente: Resultados del cuestionario SF-36 y Spss V25

Observamos en la tabla 1 que los determinantes sociales de la salud de los
comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque asociados a su calidad de
vida son la edad, el estado civil, el nivel de instruccion, el nimero de hijos, la

vivienda, los ingresos econémicos y las enfermedades concomitantes.

Tabla 2. Fuerza de correlaciéon de las variables determinantes sociales y calidad
de vida.

Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 ,8492 ,844 ,849 ,404

Fuente: Resultados del Spss. V25
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Se observa en la tabla 2 que existe una correlacion positiva lineal con una fuerza

de correlacion entre variables de 84.4%.

Respecto al objetivo especifico 1; identificar los determinantes sociales de la
salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo,
2023.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los comerciantes ambulantes del

mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023.

Factores
Sociodemograficos N %
18 a 20 afios 6 3.5
20 a 29 afos 16 9.2
Edad 30 a 39 afios 32 18.5
40 a 49 afios 40 23.1
50 a 59 afios 40 23.1
60 afios a mas 39 22.5
Sexo Mascul-ino 124 71.7
Femenino 49 28.3
Casado 73 42.2
Conviviente 34 19.7
Estado civil Divorciado 4 2.3
Soltero 55 31.8
Viudo 7 4.0
Analfabeto 4 2.3
Primaria incompleta 19 11.0
Primaria completa 28 16.2
Nivel de instruccién ;igl::&z::‘ 11 6.4
Secundaria completa 66 38.2
Técnico 18 10.4
Superior 27 15.6

Fuente: Resultados del cuestionario Determinantes Sociales de la Salud
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En la tabla 3 se aprecia los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de
comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque. De la muestra estudiada el
23,1 % tuvo entre 40 a 49 afos al igual que el grupo de 50 a 59 afios. Segun el
sexo existe una prevalencia del sexo masculino en un 71,7% y un 28,3% del sexo
femenino. En relacion al estado civil el 42,2% de comerciantes ambulantes son
casados, el 31.8% solteros y el 19,7% convivientes. Segun el nivel de instruccion
el 38,2% tienen secundaria completa, el 16,2% tiene primaria completa, el 15,6%
tiene educacion superior, un 11,0% solo tiene primaria incompleta, un 10,4% tiene
estudios de técnico superior, el 6,4% presenta secundaria incompleta y solo el 2,3%

de los comerciantes son analfabetos.

Tabla 4. IMC, antecedentes nocivos y sedentarismo en comerciantes

ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023.

Factores

Sociodemograficos n %
Bajo peso 37 21,4
Normopeso 68 39.3
Sobrepeso 50 28.9

IMC Obesidad grado | 16 9.2
Obesidad Grado |l 2 1.2
Obesidad Grado Il 0 0
Ninguno 115 66.5

Habitos nocivos Cigarrillo 50 28.9
Alcohol 6 3.5
Drogas llegales 2 1.2
Nunca 92 53.2

Sedentarismo 1 vez a la semana 33 19
2 a 3 veces por 28 16.2
semana
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Mas de 3 veces a la 20 11.6

seémana

Fuente: Resultados del cuestionario Determinantes Sociales de la Salud

En la tabla 4 se aprecia que el 39.3% de los comerciantes ambulantes
participantes en la muestra se encuentran con normopeso o0 peso normal, el
28.9% con sobrepeso pro también se encuentran con bajo peso un 21.4%. En
relacion a los a los habitos nocivos el 66.5% manifestd no tener ningan habito
nocivo ni consumo de productos que atenten a su salud, el 28% indic6 que
eventualmente consume cigarrillos, el 3.5% indic6 consumir alcohol y el 1.2%
consume drogas ilegales. Ademas, el 53% nunca realiza actividad fisica por 30
minutos, 19% realiza 1 vez a la semana y solo el 11.5% realiza mas de 3 veces a

la semana.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia segun carga familiar condicion de
aseguramiento y caracteristicas de vivienda y laborales en comerciantes

ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023

Factores

Sociodemogréficos n %
Sin hijos 19 11.0
Numero de hijos 1 - 2 hijos 145 83.8
3 - 5 hijos 9 5.2
sin seguro 58 33,5
SIS 88 50,9
Seguro Essalud 1 0,6
Privado 13 7,5
Otro 13 7,5
Propia 80 46.2
Vivienda Alquilada 46 26.6
De familia/alojado 46 26.6
Otra condicién 1 0.6
Tiempo de trabajo Menos de 1 afio 13 7.5
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1-2 afos 16 9.2

3 -5 afios 21 12.1
Mas de 5 afos 123 71
Hasta 4 horas 4 2.3

Jornada laboral 5 -8 horas 76 43.9
9 - 12 horas 93 53.8
Menos de 500 soles 65 37.6
500 - 1000 soles 77 44.5

Ingresos
econémicos 1001 - 1500 soles 10 5.8

1501 - 2000 soles 11 6.4
Mas de 2000 soles 10 5.8

Fuente: Resultados del cuestionario Determinantes Sociales de la Salud

En la tabla 5 se puede apreciar que el 83.8% de comerciantes ambulantes del
Mercado Moshoqueque mayormente tienen entre 1y 2 hijos, el 11% no tiene hijos
y el 5.2% tiene de 3 a 5 hijos. En relacion al seguro de salud el 50.9% tiene el
seguro del SIS, el 33.5% no tiene ningun seguro de salud y el 7.5% tiene un seguro
privado. En el aspecto de vivienda el 46.2% tiene casa propia, el 26.6% tiene
vivienda alquilada y otro porcentaje igual vive alojado en algun familiar. La mayor
cantidad de comerciantes ambulantes (71%) tiene trabajando mas de 5 afios en
el mercado, el 9.2% tiene entre 1 a 2 afios y el 7.5% solo tiene menos de un afio
trabajado. Asi respecto a la jornada laboral de los ambulantes el 53.8% tiene una
jornada laboral de 9 a 12 horas, 43.9% tiene entre 5 a 8 horas y solo el 2.3% no
pasa las 4 horas trabajando. Respecto a los ingresos econdémicos el 44.5% de los
participantes indican recibir entre 500 a 1000 soles, el 6.4% entre 1501 a 2000
soles, el 5.8% manifiesta ganar entre 1001 y 1500 al mes y el mismo porcentaje
gana mas de 200 soles.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de las principales enfermedades
concomitantes en comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque,
Chiclayo, 2023.
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Enfermedades n %

No tiene 79 45.7
Hipertension arterial 6 3.5
Diabetes 1 0.6
Hipercolesterolemia 31 17.9
Cardiopatias 1 0.6
Enferm. respiratorias 6 3.5
Enferm. hepéticas 3 1.7
Enferm. Reumatoldgicas 7 4.0
Otras 1 0.6
Tiene varias enfermedades 38 22.0
Total 173 100

Fuente: Resultados del cuestionario Determinantes Sociales de la Salud

Se aprecia en la tabla 6 que el 45.7% de los comerciantes ambulantes manifiestan
estar sanos y no tener alguna enfermedad concomitante en tratamiento. El 22%
manifestd tener varias enfermedades, el 17.9% tuvo Hipercolesterolemia, el 4%
enfermedades reumatoldgicas, el 3.5% presentd enfermedades respiratorias y el

mismo porcentaje indicaron tener hipertensién arterial.

Respecto al objetivo especifico 2; determinar la calidad de vida en sus
respectivas categorias de los comerciantes ambulantes del mercado

Moshoqueque, Chiclayo, 2023

Tabla 7. Distribucién en frecuencia del nivel de calidad de vida en la salud
fisica y mental de comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque,
Chiclayo, 2023.
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Baja Regular Buena

Categorias

n % n % n %
Salud fisica 8 4,6 34 19,7 131 75,7
Salud mental 13 7,5 48 27,7 112 64,7

Fuente: Resultados del cuestionario SF-36

Se observa en la tabla 7 los niveles de calidad de vida del comerciante ambulante
de Moshoqueque en la que se encontré que el 70.5% percibe que se encuentra
con buena calidad de vida, el 23.7% regular calidad y solo el 5.8% percibe que se
encuentra con mala calidad de vida. Los niveles de calidad de vida en la categoria
salud fisica (CSF) en la cual el 75.7% presenta una buena calidad de vida, el
19.7% una regular calidad de vida y solo el 4.6% percibe tener una mala calidad
de vida. Los niveles de calidad de vida en la categoria salud mental (CSM) en la
cual el 64.7% presenta una buena calidad de vida, el 27.7% una regular calidad

de vida y solo el 7.5% percibe tener una mala calidad de vida.

Tabla 8. Medicion de calidad de vida segun dimensiones en los comerciantes
ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023 de acuerdo al

cuestionario SF-36.
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Promedio

Dimensiones de puntaje
Funcion fisica 87,14
Rol fisico 83,69
Dolor corporal 28,66
Salud general 58,82
Rol emocional 78,14
Vitalidad 47,89
Salud emocional 58,01
Funcién social 83,82

Fuente: Resultados del cuestionario SF-36

En la tabla 8 se aprecia los resultados respecto a la calidad de vida segun sus
dimensiones de acuerdo al cuestionario SF-36. Este instrumento presenta un
puntaje hasta 100 y presenta un promedio por dimension en los participantes de la
muestra. A mayor puntaje, mayor calidad de vida y permiten identificar cual de las
dimensiones podria estar mas comprometida. Se observa que el mas alto puntaje
se obtuvo en la dimension funcién fisica (87.14), seguido de la funcion social
(83.82), dimension rol fisico (83.69), el rol emocional (78.14). Los promedios en
escala de calidad més bajos estuvieron en las dimensiones salud general (58.82),
salud emocional (58.01), vitalidad (47.89) y dolor corporal (28.66). Se puede
observar que donde se deberia intervenir proximamente serian en la vitalidad y

dolor corporal.

Respecto al objetivo especifico 3; relacionar los determinantes sociales de la
salud con la calidad de vida en salud de los comerciantes ambulantes del

mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023.

Tabla 9. Relacion de los determinantes sociales de la salud segun calidad de vida
en los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque, Chiclayo, 2023
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Relacion de

Factores Mala Regular Buena Pearson
sociodemograficos n % n % % P r
Edad
18 a 20 afios 1 10,0% 0 0,0% 5 4,1%
20 - 29 afios 0 0,0% 4 9,8% 12 9,8%
30 - 39 afios 2 20,0% 4 9,8% 26 21,3% 003 -0,157
40 - 49 afios 1 10,0% 9 22,0% 30 24,6%
50 - 59 afios 1 10,0% 13 31,7% 26 21,3%
60 afios a mas 5 50,0% 11 26,8% 23 18,9%
Sexo
Masculino 9 90,0% 32 78,0% 83 68,0%
,072 0,137
Femenino 1 10,0% 9 22,0% 39 32,0%
IMC
Bajo peso 1 10,0% 10 24,4% 26 21,3%
Normopeso 4 40,0% 13 31,7% 51 41,8%
Sobrepeso 4 40,0% 11 26,8% 35 28,7% ,273 -0,084
Obesidad grado | 2 10,0% 6 14,6% 9 7.4%
Obesidad grado I 0 0,0% 1 2,4% 1 0,8%
Habitos nocivos
Ninguno 7 70,0% 31 75,6% 77 63,1%
Cigarrillo 2 20,0% 9 22,0% 39 32,0%
Alcohol 1 10,0% 1 2,4% 3,3% 085 0,800
Drogas ilegales 0 0,0% 0 0,0% 1,6%
Sedentarismo
Nunca 7 70,0% 23 56,1% 62 50,8%
1 vez a la semana 1 10,0% 10 24,4% 22 18,0% ,101 0,125
2 a 3 veces por semana 2 20,0% 5 12,2% 21 17,.2%
> 3 veces por semana 0 00,0% 3 7,3% 17 13,9%
Estado civil
Casado 2 20,0% 19 46,3% 52 42,6%
Conviviente 2 20,0% 12,2% 27 22,1%
Divorciado 1 10,0% 0,0% 3 25% ,001 -0,107
Soltero 5 50,0% 13 31,7% 37 30,3%
Viudo 0 0,0% 4 9,8% 3 2,5%
Nivel de instruccion
Analfabeto 1 10,0% 3 7,3% 0 0,0%
Primaria incompleta 1 10,0% 5 12,2% 13 10,7%
Primaria completa 3 30,0% 8 19,5% 17 13,9%
Secundaria incompleta 0 0,0% 2 4.9% 9 7.4% 0030176
Secundaria completa 4 40,0% 12 29,3% 50 41,0%
Técnico superior 1 10,0% 6 14,6% 1 9,0%
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0,0%
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15
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18,0%

11,5%
44,3%
41,8%

2,5%

32,8%
53,3%
0,8%
8,2%
4,9%

42,6%
30,3%
26,2%

0,8%

9,8%
12,3%
13,1%
64,8%

3,3%
45,9%
50,8%

36,9%
46,7%
4,9%
57%
57%

54,1%
4.1%
0,8%

18,0%
0,8%
4.1%
0,8%
4,1%

,004

,488

,002
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, 112

,002

,000

-0,144

-0,053

0,648

-0,214

-0,102

-0,553
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Otras 0 0,0% 1 2,4% 0 0,0%
Tiene varias enfermedades 4 40,0% 18 43,9% 16 13,1%

Fuente: Resultados del cuestionario SF-36

En la tabla 9 se observa que los determinantes asociados con la calidad de vida
son la edad (p=0,003) con un r= -0,157 que indica una relacién negativa baja,
estado civil (p=0,001) y r=-0,107 que indica una relacién negativa baja, el nivel de
instruccion present6 un (p=0,003) y r= 0,176 indicando una relacion positiva baja,
el nimero de hijos arrojé un (p=0,004) y un r= -0,144 indicando una relacion
negativa baja, esto indica que a mayor cantidad de hijos las probabilidades de
tener baja calidad de vida aumentard, la vivienda tuvo un (p=0,002) y un r=0,648
gue indica una relacion positiva alta. Los ingresos econdmicos arrojaron un
(p=0,002) y un r= -0,553 que indica una relacion negativa moderada y la
enfermedad que tuvo un (p=0,000) y un r=-0,351 que indica una relacion negativa
moderada.
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Il DISCUSION

La calidad de vida posee un concepto complejo que revela aspectos sociales e
individuales que son objetivos y subjetivos, los cuales comprenden mudltiples
ambitos. Durante las Gltimas dos décadas, la atencion de la comunidad de salud
publica se ha centrado cada vez mas en los determinantes de la salud, factores,
aparte de la atencion médica que pueden verse influenciados por las politicas
sociales y moldear la salud de manera poderosa, por la cual la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud la ha
definido como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen. Partiendo de esta premisa se asevera que los determinantes
sociales son relevantes tanto para las enfermedades transmisibles como para las

no transmisibles (32).

Los factores sociodemograficos como edad, género, estado civil, educacion,
ingresos econdmicos y otros se han identificado sisteméaticamente como factores
importantes para explicar la variabilidad en la prevalencia de problemas tanto
sociales como de salud. Por lo tanto, los resultados de la investigacion en relacion
a factores sociodemograficos encontraron un mayor nimero de comerciantes con
edades entre 40 a 49 afos, igual cantidad en el grupo de 50 a 59 afios. Esto indica
qgue la edad adulta es la que se encuentra en el comercio ambulante. De igual
manera existe un alto numero de comerciantes del sexo masculino, mas de la
mitad. Estos resultados son similares a los obtenidos por Caballero y Soto (30)
quien encontrd que la mayoria de la muestra eran de sexo masculino. También se
difiere de Ruiz (25) quien en su investigacion encontré que la mayoria de
participantes fueron del sexo femenino. También hay diferencia con los resultados
de Payac (29) quien encontré que mas de la mitad de su muestra fueron mujeres,
en su mayoria eran adultos con salario bajo, segun el nivel de instruccion existe un

alto numero de comerciantes que tienen secundaria completa.

También se evidenci6 que un 39,3% de comerciantes ambulantes tienen

normopeso, y un 28.9% con sobrepeso. Un alto porcentaje de comerciantes

ambulantes tiene entre 1 y 2 hijos, un regular numero no tiene hijos y muy pocos
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tienen de 3 a 5 hijos. En relaciéon al seguro de salud el 50,9 % tiene el seguro del
SIS y el 33,5 % no tiene ningun seguro, estos resultados concuerdan de los
encontrados por Gémez Ruiz (25) quien encontré en su investigacion que el 50%
de los participantes posee seguro SIS (28), asi mismo Payac (29) encontré6 que
gran parte de los participantes se encontro afiliado al SIS. En el aspecto de vivienda
el 46,2 % tiene casa propiay el 26.6% tiene vivienda alquilada. El 71% trabaja como
comerciante ambulante fijo mas de 5 afios, el 12.1% tiene entre 3 a 5 afios
trabajando y el 9.2% tiene entre 1 a 2 afios. Respecto a la jornada laboral el 53.8%
tiene una jornada laboral de 9 a 12 horas, un 43,9 % tienen entre 5 a 8 horas.
Respecto a los ingresos econémicos el 44,5 % de los participantes indican recibir
entre 500 a 1000 soles, estos resultados tienen relacién con los encontrados por
Ruiz quien encontré en su investigacién que la mayoria también recibe ingresos

menores a 750 soles (25).

El 45,7 % de los comerciantes ambulantes manifiestan estar sanos y no tener
alguna enfermedad concomitante en tratamiento. El 22 % manifest6 tener varias
enfermedades y el 17.9% tiene hipercolesterolemia. Otros resultados que se
obtuvieron fueron que el 70,5 % percibe que se encuentra con buena calidad de
vida, el 23,7 % regular calidad y solo el 5.8% percibe que se encuentra con mala
calidad de vida. Estos resultados difieren con los encontrados por Vélez et al. (27)
en Colombia quienes encontraron en su investigacion que el 36,8 % lo calificaba
como una calidad regular, el 61,6 % como bastante bien o buena. Ademas, en
Tacna, Peru Tinoco (2019) encontré que los comerciantes de 2 mercados el 53%

refirid tener una mala calidad de vida, lo que difiere con la presente investigacion.

En lo que respecta a salud mental (CSM) los resultados que se obtuvo fueron un
64,7 % buena calidad de vida y en salud fisica (CSF) el 75,7 % refiri6 tener una
buena calidad de vida. Estos resultados difieren de los encontrado por Tinoco (11)
quien en salud mental encontré que el 48,3 % refiere tener una mala calidad de
vida y en salud fisica el 45,2 % refiere tener también una mala calidad de vida. La
salud mental es una parte integral y esencial de la salud general que define como
la ausencia de enfermedad, como un estado del organismo que permite el pleno
desempeiio de todas sus funciones o como un estado de equilibrio dentro de uno
24



mismo y entre uno mismo y su entorno fisico y social. El estado de salud mental
implica que el individuo tiene la capacidad de formar y mantener relaciones
afectivas con otros, de desempefiar los roles sociales que habitualmente se
desempeiian en su cultura y de gestionar el cambio, reconocer y comunicar
acciones y pensamientos positivos, asi como Manejar emociones como la tristeza.
La salud mental le da al individuo la sensacion de valor, control y comprension del

funcionamiento interno y externo y el estado de salud fisico.

La salud mental, al igual que las enfermedades mentales, también se ve afectada
por factores bioldgicos, sociales, psicolégicos y ambientales. El individuo en el
centro de su funcionamiento esta rodeado por el mundo social; en el mundo
préximo incluira la familia, el parentesco, los empleadores, los pares, los colegas,
los amigos vy, en el contexto distal, la sociedad y la cultura. La interaccion entre los
individuos y la sociedad se vuelve fundamental para construir comunidades
saludables, que a su vez pueden promover la salud mental. Habitualmente, la salud

fisica es el indice mas utilizado para evaluar el bienestar de las personas.

Varios estudios han informado de la importancia de la salud fisica para el bienestar
psicolégico. Revicki y Mitchell, por ejemplo, descubrieron que los problemas de
salud fisica eran la fuente mas importante de tension vital entre los adultos mayores
(33). La salud fisica puede tener un impacto importante en el bienestar subjetivo.
Por ejemplo, Bishop et al. encontré que la mala salud era un factor importante
asociado con una moral mas baja (34). Ademas, existen varios estudios que se han

centrado en la influencia de enfermedades especificas en el bienestar psicolégico.
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V. CONCLUSIONES

Los determinantes sociales de la salud que estan asociados con la calidad de vida
en salud de los comerciantes ambulantes del mercado Moshoqueque fueron: la
edad, el estado civil, el nivel de instruccion, el nimero de hijos, la vivienda, también
los ingresos economicos y la enfermedad. Ademas, presentan una correlacion

positiva lineal con una fuerza de correlacion entre variables de 84.4%.

La mayoria fueron de sexo masculino, frecuentemente mayores de 40 a 59 afos.
Un tercio posee secundaria completa. La tercera parte se encuentra con peso
normal y el 28.9% se encuentra en sobrepeso y ademas el 28.9% consume
cigarrillos. La mitad refiri6 que nunca hace actividad fisica. Existe una prevalencia
de tener entre 1y 2 hijos. Adicionalmente, el 59% de los comerciantes tiene seguro
SIS, pero el 33% no posee ningun seguro de salud. Casi la mitad tiene casa propia.
Mas de la mitad tiene mas de 5 afios trabajando en el mercado y casi el 50% percibe
500 a 1000 soles con una jornada laboral entre 9 a 12 horas. Una quinta parte
manifestd tener varias enfermedades, siendo una de ellas el hipercolesterolemia

con gran presencia.

Se determiné que alto numero de comerciantes percibe que tiene una buena
calidad de vida, seguida de regular y casi el 6% una mala calidad de vida. También

se encontrd que la esfera mas comprometida fue la emocional.
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V. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud debe realizar campafias que focalicen e intervengan los
factores sociodemogréficos en relacién a salud del comerciante ambulante en el

mercado de Moshoqueque.

A las universidades que promuevan investigaciones con temas relacionados a la
problematica de los comerciantes formales e informales y en los ambulantes con la

finalidad de conocer a profundidad la problemética de salud en este sector.

Los encargados del SIS deben realizar campafias que motiven a los comerciantes
ambulantes a asegurarse junto a su familia, asi mismo brindarles asesoramiento

para las gestiones necesarias.
Los directivos del mercado deben trabajar con la poblacion en riesgo coordinando

con instituciones que brinden apoyo humanitario y salud ocupacional y realicen

campafas de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento 1

Sector:

Seccion:

Puesto:

Cuestionario de determinantes sociales
1. Edad: anos

2. Sexo
a) Masculino b) Femenino

3. Ocupacién
a) Comerciante en puesto fijo b) Comerciante ambulante fijo

4. Estado Nutricional
a) Bajo peso
b) Normopeso
c) Sobrepeso peso (kg)
d) Obesidad grado | talla (m)
e) Obesidad Grado I
f) Obesidad Grado IlI IMC

5. Habitos nocivos
a) Cigarrillo
b) Alcohol
c) Drogas llegales
d) Ninguno

6. Estado Civil
a) Casado d) Soltero
b) Conviviente e) Viudo
c) Divorciado

7. Nivel de instruccion

a) Analfabeto e) Secundaria Completa
b) Primaria Incompleta f) Técnico superior
c) Primaria Completa g) Superior

d) Secundaria Incompleta

8. Numero de hijos
a) Sin hijos c) 3ab hijos
b) 1 a 2 hijos d) Mas de 5 hijos



9. Condicion de aseguramiento

a) Sin Seguro d) Privado
b) SIS e) Otro:
c) SOAT

10.Sedentarismo (actividad fisica por 30 minutos)

1. Nunca

2. 1vez alasemana

3. 2 a3 veces por semana

4. Mas de 3 veces a la semana

11.Vivienda
a) Propia c) De familiar/alojado
b) Alquilada d) Otra condicion:

12. Tiempo de trabajo
a) < de 1 afo c) De 3 a 5 afos

b) De 1 a 2 afios d) Mas de 5 afios

13.Jornada laboral
a) 4 horas
b) 5 a 8 horas
c) 9a 12 horas
14.Ingreso econdmico mensual: soles

15.Enfermedades concomitantes

a) Hipertension Arterial: No...1. Si...2...
b) Diabetes: No...1.. Si...2...
c) Hipercolesterolemia: No...1.. Si...2...
d) Cardiopatias. No...1.. Si...2...
e) Enfermedades respiratorias. No...1.. Si...2...
f) Enfermedades hepaticas. No...1.. Si...2...
g) Enf. Reumatoldgicas. No...1.. Si...2...
h) Neuropatias. No...1.. Si...2...
1) Salud Mental. No...1.. Si...2...

j) Otras:




Anexo 2. Instrumento 2

Formato de medicién de calidad de vida SF-36 V.2
Cuestionario de salud SF-36

El propésito de esta encuesta es saber su opinidn acerca de su Salud. Esta
informacion nos servird para tener una idea de como se siente al desarrollar
sus actividades cotidianas. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no
esta seguro(a) de cdmo contestar a una pregunta, escriba la mejor respuesta
posible. No deje preguntas sin responder.

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

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

[ L1 L [ L]

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un aiio hace un afio hace un afio hace un aiio hace un afio

HE Ll L1 [ Ll



3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
0 cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en D .
deportes agotadores. @ -----------------------

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora, - - - _____ I L []s

4 Subir varios pisos por la escalera. - ----------- IR I R HE
e Subir un sélo piso por la escalera. . ___________ [ . (I E
¢ Agacharse o arrodillarse. --------------------. O .. O= ]
g Caminar un kilometro o mas -------------- I Ll . [1s
h Caminar varios centenares de metros. - [ . I E—— HE
i Caminar unos 100 MEtros. - - - -~ I R I [
i Bafiarse o vestirse por si mismo. --------------. - (IR HE

4. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Solo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a £Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? — .. . ____ __ B I S I S I S I O
b éHizo menos de lo que hubiera querido hacer? ___ Di _____ D T LR LI |:| 5
¢ éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ _ _D_‘ - — D_l_ — _D’_ — _Df —_ D’

d éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas



6. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

‘ Nada Un poco Regular Bastante Mucho

mE O [ []- HL

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, un poco  Si, moderade  Si, mucho Si, muchisimo

WL L L L HE L

8. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta queé punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

L WE HE L WE

5. Durante las 4 altimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a £Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algin

problema emocional? e O O O« O

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algin problema emocdional? ________________ |:| 1

SN I C I N I O B

¢ EHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algiin problema emodional? ____________________ O e s Os O




9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon queé frecuencia...

Casi  Algunas Saolo
Siempre siempre veces algunavez Nunca

a se sintio lleno de vitalidad? (1 . = s .. O+ s
b estuvo muy nervioso? _________________ I EE I E R I e I E O I £
c se sintié tan bajo de moral que nada

podia animarle? _____________________ (N [ R [ R I O I
d se sintio calmado y tranquilo? ___________ [Je o2 e oo e ooz [Jeoon [
e tuvo mucha energia?  ________________ (N E I L N S I CO I
f se sintio desanimado y deprimido? ______ |:|1___ |:|1 - |:|J S |:|‘___ |:|5
o se sintié agotado? - - ________ (.. O ... O«... O
h sesintié feliz? _______________________ O - O - Os .- O«. O
i sesintio cansado? . .. ____ Ol O - 0Os .. O«__. O

10. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Nunca

L]: L]: L] L] L]

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cieta Nolosé falsa falsa
" facimente que otrs persanas - 1+ . O+ . O . O« ___ O
b Estoy tan sano como cualquiera _______ Di - Dl _— |:|3 i D' - D’
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ []1 .- |:|1 —— [:|1 S E]‘ - [:|5

_______________ N ES I O I T I O I

d Mi salud es excelente

Gracias por contestar a estas preguntas



Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como su rol en ella

como participantes.

Estimado participante, la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres ubicada en la region Lambayeque, le invita a participar en este estudio titulado
“‘Determinantes sociales de la salud de los comerciantes ambulantes del mercado
Moshoqueque asociados a su calidad de vida, Chiclayo, 2023". Por ende, requerimos

informacién para poder decidir su participacion voluntaria.

Propésito del estudio: Esta investigacion tiene como objetivo principal identificar los
determinantes sociales de la salud de los comerciantes ambulantes fijos del mercado

Moshoqueque asociados a su calidad de vida en salud, Chiclayo, 2023.

Procedimiento: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar dos
cuestionarios fisicos. Visualizara los cuestionarios, los cuales constan de items; el primer
cuestionario consta de 15 items que recabaran informacion de su edad, peso, talla, sexo,
estado civil, ocupacion, estado nutricional, habitos nocivos, nivel de instruccion, nimero de
hijos, aseguramiento, tiempo de trabajo, ingreso econdémico y enfermedades que padezca.
El segundo consta de 11 items, incluye preguntas sobre su salud fisica y emocional. Lo

cuales llevaran un tiempo aproximado de 10 minutos.

Posibles riesgos o molestias: La presente investigacion no presentara riesgo para su
salud o su integridad. Si usted presentara alguna incomodidad o molestia con alguna o
algunas de las preguntas presentadas en el cuestionario, puede hacer llegar esta
informacion a la investigadora y ella le orientara para que al final usted pueda decidir
libremente si desea participar o0 no del cuestionario para la investigacion; asi mismo no

recibird ninguna retribucién econémica por su participacion.

Beneficios: Recibird un informe de su calidad de vida en salud y los determinantes sociales
gue se asociaron a ello y al final de la investigacion se le hara entrega de un boletin

informativo sobre como mejorar su calidad de vida en salud.



Confidencialidad: Los datos que usted nos pueda brindar seran confidenciales, debido a
que la encuesta es anonima. La informacion que se recoja no se utilizara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion y sera resguardada exclusivamente por la

investigadora.

Derecho a retirarse del estudio: En todo momento tiene el derecho de desistir de
participar en nuestro estudio dado es su participacion es netamente VOLUNTARIA, no
existe algun tipo de sancién o problema porque usted no haya decidido participar.

Responsables: Para cualquier pregunta, consulta, aclaracion o reclamo puede
comunicarse con la estudiante responsable de esta investigacion: Caren Neymar
Pariatanta Guevara (Celular: 998960971/Correo: caren_pariatanta@usmp.pe) o al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la FMH.USMP, presidente Dr. Amador Vargas
Guerra a los teléfonos 365-23000 anexo 160-495 1390 (linea directa) al correo
etica_fmh@usmp.pe o acercarse a la Av. Alameda Del Corregidor No. 1531 Urb. Los Sirius
La Molina-Peru.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto No acepto
Caren Neymar Pariatanta Guevara Firma
DNI: 77160758 Nombre:
Investigador Participante

Fecha __ /03/2023



Anexo 4. Carta de aprobacion de Comité de Etica

La Molina. 28 de marzo de 2023
Oficio No. 371 - 2023 - CIEI-FMH- USMP

Sciionita
Caren Neymar Pariatanta Guevara

Alumna de pregrado
Facultad de Medicina Humana

Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Tesis: Determinantes sociales de In salud de los comerciantes ambulantes del
mercade Moshoqueque asocindos 2 su ealidad de vida, Chiclayo, 2023,

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a su solicitud mformarle gue, en
cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente en

materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, ¢l Comité de mu
presidencia, sesién del 27 de marzo evalué y aprobé el siguiente documento:
* Plan de Tesis: Determinantes sociales de la salud de los comerciantes
ambulantes del mercado Moshoqueque asociados a su calidad de vida,
Chiclayo, 2023.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines que correspondan.

rant

Atentamente,

Dr.Am-dmum

Comasé natitucionsl de Etca en
de la Facultad de Medicire Humana de s
Universidad de San Martin de Porres



