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RESUMEN 

Objetivo: Principal de este estudio es determinar la relación entre actividad física y 

la calidad de vida en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Metodología: Se consideró un enfoque cuantitativo, no experimental, de nivel 

correlacional, tipo descriptivo, y se aplicó el método hipotético-deductivo, con una 

muestra compuesta por 50 comerciantes. Los instrumentos que se incluyeron fueron 

el Cuestionario IPAQ en su versión corta y el cuestionario SF-12. 

Resultados: Se evidenció una relación positiva entre el nivel de actividad física 

(NFA) y la calidad de vida (CV), según el coeficiente de Spearman de 0,013; sin 

embargo, no alcanzó una significancia estadística (p = 0,337). Del mismo modo, el 

NAF y el PCS no mostraron correlación estadísticamente significativa (rho = 0,218; 

p > 0,129). Por el contrario, el MCS mostró un rho = 0.344 y un valor p de 0.014. 

Conclusión: La actividad física mostró únicamente una asociación significativa 

con el componente mental (MCS), mientras que no se encontró correlación 

significativa con la calidad de vida, ni con el componente físico (PCS), esto indica 

que el impacto principal se refleja en el bienestar mental. 

Palabras Claves: Actividad física, Calidad de vida, Comerciantes 
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ABSTRACT 

Objective: The main objective of this study is to determine the relationship 

between physical activity and quality of life among merchants in a market in Lima, 

2023. 

Methodology: A quantitative, non-experimental, correlational-descriptive design 

was adopted, and the hypothetical-deductive method was applied to a sample of 50 

merchants. The instruments included were the IPAQ questionnaire (short version) 

and the 12-Item Short-Form Health Survey. 

Results: A positive relationship was found between the level of physical activity 

(NFA) and quality of life (QoL), according to Spearman's coefficient of 0.013; 

however, it did not reach statistical significance (p = 0.337). Similarly, NAF and 

PCS did not show a statistically significant correlation (rho = 0.218; p > 0.129). In 

contrast, MCS showed a rho = 0.344 and a p-value = 0.014. 

Conclusion: Physical activity showed only a significant association with the 

mental component (MCS), while no significant correlation was found with quality 

of life or with the physical component (PCS). This indicates that the main impact is 

reflected in mental well-being. 

Keywords: Physical activity, Quality of life, Merchants 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

En la actualidad, la insuficiente práctica actividad física se ha convertido en uno 

de los principales problemas de salud pública a nivel mundial. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en un estudio realizado se menciona que el 31% de la 

población adulta y un 80% de adolescentes no logran cumplir los niveles de actividad 

física requeridos; esto incrementa el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y 

el deterioro del bienestar general (1). Ante esta problemática, se diseña el Plan de 

Acción Mundial con respecto a la Actividad Física 2018 – 2030, el cual tiene como 

objetivo ayudar a los países a reducir en un 15% la prevalencia de la inactividad física 

en adolescentes y adultos para el año 2030 (2). 

Asimismo, a nivel internacional, en Nigeria se evidencia una escasa actividad 

física que se agrava por conductas sedentarias: un 84% se desplaza en vehículos, un 

61% permanece más de tres horas sentado y tan sólo el 15,7% realiza actividad laboral 

con una intensidad moderada (3). 

  Según la OMS, la calidad de vida se define como la percepción que tiene cada 

persona con respecto a su posición en la vida en su entorno (4) . Por ello, a nivel 

internacional, en la India realizaron un estudio donde se evidencia que un 51% de 

vendedores informales presentan una mala salud física y unas elevadas tasas de 

depresión (22%), ansiedad (23%) y estrés (39%) (5). 

Mientras tanto, en Latinoamérica, según el informe Panorama de la Salud 

(2020), alrededor del 35% de adultos no realiza suficiente actividad física, situándose 

entre los más afectados por el incremento del sedentarismo. Los países con las tasas más 
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altas de inactividad física incluyen a Brasil (47%), Costa Rica (46%), Argentina (41%) 

y Colombia (36%). Además, se observa una disparidad de género, ya que las mujeres 

presentan niveles más bajos de actividad física en comparación con los hombres, con un 

promedio regional del 42% de inactividad en mujeres frente al 30% en hombres (6). 

Asimismo, según el informe Social Progress Imperative (2022), los países con una 

mayor calidad de vida en América Latina son Costa Rica (78,20 %), Chile (78,43 %), 

Uruguay (78,33 %) y Argentina (77,19 %). En un nivel medio se ubican Brasil, México, 

Colombia y Perú, con puntajes entre el 65 % y 70 %, mientras que El Salvador, 

Honduras y Guatemala registran entre 57 % y 62 %, reflejando un menor nivel de 

calidad de vida en la región (7). 

En el Perú, un estudio realizado en Andahuaylas (2022), muestra que el 48,3% 

tienen un nivel bajo de actividad en su tiempo libre; y el 54% muestra poca actividad al 

movilizarse de un lugar a otro (8). Asimismo, según la Encuesta del INEI (2022), un 

29,7 % de la población no accede a servicios de salud por barreras económicas o 

geográficas, y el 23,2 % carece de seguro de salud. Además, solo el 36,6 % de las 

personas mayores de 15 años culminó la educación secundaria; y el 18,8 % de los 

hogares no cuenta con servicios adecuados de saneamiento. Estas condiciones afectan el 

bienestar y evidencian una calidad de vida limitada en amplios sectores de la población 

(9). 

Finalmente, a nivel local, los comerciantes enfrentan jornadas laborales 

extensas, en condiciones de poca salubridad, lo que limitará la práctica de actividad 

física y, en consecuencia, el deterioro de su calidad de vida general. Un estudio 

realizado en Lima evidencia que el 75,5% de comerciantes no realiza actividad física 

regularmente, y el 76,5% no dedica ni 20 a 30 minutos diarios al ejercicio, lo que ha 
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contribuido a una alta prevalencia de sobrepeso (42,3%) y obesidad (35,3%) en esta 

población (10). 

La escasa cantidad de investigaciones sobre el impacto de la actividad física en 

la calidad de vida de trabajadores del sector del comercio motiva la realización del 

presente trabajo, con la finalidad de aportar evidencia científica que amplíe el 

conocimiento en este campo. Por ello, este estudio tiene como propósito investigar la 

asociación entre el nivel de actividad física y la calidad de vida en comerciantes de un 

mercado de Lima, 2023. 

Antecedentes  

Internacionales 

Puciato et al. (2023) realizaron un estudio que tuvo como objetivo " identificar 

las relaciones entre la actividad física y la calidad de vida en emprendedores de 

Wroclaw, Polonia". Realizaron un estudio transversal y observacional, con una muestra 

que estuvo compuesta por 616 emprendedores, entre mujeres (216) y hombres (400). 

Para recopilar los datos, utilizaron el Cuestionario IPAQ-SF y el WHOQOL-BREF. Se 

obtuvo como resultado que los emprendedores con una mayor calidad de vida general 

van a quintuplicar su probabilidad de alcanzar niveles elevados de actividad física en 

relación con quienes reportaron bajos niveles (OR 4.86, IC 3.34–7.07). Asimismo, los 

emprendedores que reportaron una mejor percepción de su salud tuvieron casi el doble 

de probabilidades de alcanzar niveles altos de actividad física a diferencia de quienes 

reportaron niveles bajos de actividad física (OR 1.92, IC 1.42–2.59). La probabilidad de 

realizar niveles altos de actividad física también aumentó en un 34% en los 

emprendedores con mejores evaluaciones en el dominio físico, un 11% en el 

psicológico, un 5% en el social y un 6% en el ambiental. Se concluyó que los 
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emprendedores que perciben una mejor calidad de vida, especialmente en los dominios 

físico y psicológico, tienen más probabilidades de realizar actividad física de mayor 

intensidad (11). 

Alegría et al. (2022) tuvieron como objetivo "determinar la relación entre 

calidad de vida, niveles de actividad física y pruebas funcionales en adultos y personas 

mayores activamente empleadas". La investigación desarrollada fue de tipo transversal, 

incluyendo una muestra dividida en dos grupos: 138 adultos, entre 40 y 50 años, y 119 

adultos mayores que oscilan entre 60 y 75 años. Como instrumentos, se utilizaron el 

cuestionario SF-36 y el IPAQ-SF. Los resultados mostraron que los adultos tenían una 

positiva significancia entre el PCS y la actividad física total, con un rho = 0,270 y un p 

= 0,001, así como entre el componente mental y la actividad física total, un rho = 0,187 

y un p = 0,028. Además, se observó una asociación positiva de baja magnitud entre el 

componente físico y los niveles de actividad física: baja (rho = 0,191; p < 0,025), 

moderada (rho = 0,281; p < 0,001) y alta (rho = 0,191; p < 0,025). Por el contrario, en 

los adultos mayores, se identificó una correlación negativa entre la calidad de vida y la 

actividad física moderada (rs = −0,197; p = 0,032). En ambos grupos se observó una 

relación entre el CSM y la fuerza de agarre, así como con TUG.  En conclusión, existe 

una relación positiva entre la calidad de vida y los niveles de actividad física en adultos 

trabajadores, mientras que esta asociación no se observó en adultos mayores (12). 

Souza et al. (2023) tuvieron como objetivo "determinar los niveles de sueño, 

actividad física y estado de ánimo entre los comerciantes de una empresa de suministros 

y servicios agrícolas". La investigación se desarrolló con un enfoque cualitativo y 

cuantitativo, transversal, bajo un diseño descriptivo, utilizando una muestra de 100 

comerciantes. Emplearon el Cuestionario IPAQ, la escala de Brunel (BRUMS) y el 



  

  

15 

 

cuestionario de Pittsburgh. En los resultados se mostró que el 55% presentó un bajo 

nivel de actividad física, el 69% reportó una calidad de sueño deficiente y un 18% 

presentaba algún tipo de trastorno del sueño. Se concluyó que una actividad física 

deficiente podía tener un impacto negativo en la calidad del sueño y en la salud mental 

de los comerciantes (13). 

Kawula et al. (2022) tuvieron como objetivo “identificar y evaluar los 

determinantes clave de la calidad de vida y sus aspectos relacionados con la salud en 

empresarios de Wroclaw, Polonia”. Utilizaron un diseño cuantitativo, con enfoque 

transversal y un tipo de estudio descriptivo-correlacional. La muestra incluyó a 616 

empresarios, seleccionados de 4332 (2276 mujeres y 2056 hombres) de un estudio más 

amplio sobre los determinantes socioeconómicos de los residentes con edad laboral. 

Como instrumentos aplicaron el cuestionario S-ES y el WHOQOL BREF. En los 

resultados se evidenció que más del 66% calificó su calidad de vida general como 

promedio o superior, mientras que el 34% la consideró inferior. En cuanto al estado de 

salud percibido, el 71% lo evaluó como promedio o superior y el 29% como inferior. En 

relación con la calidad de vida vinculada con la salud, se observaron resultados 

positivos principalmente en el dominio ambiental (79%) y físico (77%), seguidos por el 

social (65%) y el psicológico (58%). Concluyeron que los resultados pueden utilizarse 

para gestionar la calidad de vida de los emprendedores y que los determinantes deben 

actualizarse conforme al desarrollo económico y a la convergencia de Polonia con la UE 

(14).  
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Carrillo et al. (2025) tuvieron como objetivo "determinar la relación existente 

entre el nivel de actividad física y la calidad de la dieta mediterránea en escolares de 

bachillerato". Fue un estudio de corte transversal que incluyó una muestra de 119 

escolares, entre 16 y 17 años. Se aplicó el cuestionario “Mediterranean Diet Quality 

Index in Children and Adolescents” para valorar la calidad de la dieta mediterránea, y el 

“International Physical Activity Questionnaire for Adolescents” para la actividad física. 

Para su análisis estadístico emplearon la prueba de chi-cuadrado de Pearson 

evidenciando que los varones tienen niveles de actividad física significativamente 

mayores en comparación con las mujeres (p < 0.001); asimismo, las mujeres que 

presentaban niveles bajos de actividad física tenían un elevado índice de consumo de 

aceite de oliva y de producto de bollería industrial en el desayuno (p < 0.005), mientras 

que en los varones que presentaban un alto nivel de actividad física tenían un consumo 

más elevado de vegetales frescos, alimento a base de cereales (pasta o arroz) y frutos 

secos (p < 0.005). Además, se encontraron diferencias significativas entre niveles altos 

y bajos de calidad dietética en relación con la actividad física (p < 0.001) y una 

asociación positiva entre ambas variables (p < 0.001; R² = 0.275). Se concluyó que una 

mayor actividad física se relaciona con una mejor calidad de la dieta mediterránea en 

escolares de bachillerato, lo que resalta la importancia de fomentar estilos de vida 

saludables mediante programas educativos adaptados a las necesidades actuales (15). 

 

 

 

 

 



  

  

17 

 

Nacionales 

Cárdenas (2023) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

el nivel de actividad física y la calidad de vida en el personal que realiza teletrabajo en 

la Fundación Pronaturaleza”. El diseño del estudio no experimental, de corte 

transversal, correlacional y cuantitativo, con una muestra de 54 teletrabajadores entre 18 

y 66 años, de ambos sexos. Para la recopilación de datos, usaron el cuestionario IPAQ - 

versión corta y el cuestionario SF-36. Los resultados indicaron que el 53,7% presentaba 

altos niveles de actividad física, y un 55,5% tenía una excelente calidad de vida. Sin 

embargo, no se evidenció una correlación significativa entre ambas variables, donde se 

obtuvo una p de 0,717; de igual forma, no se observó una asociación significativa con la 

dimensión del aspecto físico (p = 0,322), ni con la dimensión del aspecto psíquico-

mental (p = 0,858). Se concluyó que no se encontró relación entre el nivel de actividad 

física y la calidad de vida en el personal que realiza teletrabajo (16). 

Palomino (2021) realizó una investigación que tuvo como objetivo “determinar 

la relación entre la actividad física y la calidad de vida en trabajadores administrativos 

durante la pandemia de la COVID-19, en la Universidad Norbert Wiener, Lima, 2020”. 

Es un estudio descriptivo transversal, relacional, basado en un método hipotético-

deductivo. Participaron 80 trabajadores administrativos. Se emplearon dos 

instrumentos: el cuestionario IPAQ y el cuestionario SF-12. Los resultados obtuvieron 

un promedio de M= 1389,38 ± DE 1024,54 MET en la actividad física, esto evidenció 

que el nivel de actividad física que presentan los trabajadores es moderado; 

específicamente, el 31.2% se encontraba en dicha categoría, mientras que el 46,3% nivel 

bajo y el 22.5% alcanzó un nivel de AF vigoroso. En cuanto a la calidad de vida, 

presentó una puntuación promedio de 71,05 ± 18,82, considerándose buena; en este 
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sentido, el 71,3 % de los participantes estuvo ubicado en dicha categoría, mientras que 

el 28,7 % tiene una mala calidad de vida. Entre ambas variables se observó que hay una 

correlación moderada-directa (p < 0,05, rho = –0,458; IC del 95%). Se concluyó que 

existió una relación significativa entre la actividad física y la calidad de vida en los 

trabajadores (17). 

Gavidia (2024) realizó un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relación entre 

la calidad de vida y la actividad física de los trabajadores de una clínica privada en Lima 

durante el año 2024”. El diseño del estudio es no experimental, correlacional y 

cuantitativo, en una población de 340 trabajadores. Utilizaron como instrumentos el 

cuestionario “WHOQOL-BREF” y el “Cuestionario Internacional de Actividad Física”. 

Los resultados descriptivos evidenciaron que la mayoría reportó una moderada calidad 

de vida, con un 70,6% y un 84,1% de niveles bajos de actividad física. La contrastación 

de hipótesis evidenció que entre ambas variables no existió una correlación 

estadísticamente significativa (Rho = 0,079; p = 0,144), ni con la intensidad de la 

actividad física (Rho = -0,032; p = 0,552), ni con la frecuencia y duración (Rho = -

0,049; p = 0,369). En cambio, se identificó una correlación estadísticamente 

significativa entre la CV y el tipo de actividad física (Rho = 0,112; p = 0,039), así como 

con el impacto percibido en la salud de dicha actividad (Rho = 0,271; p = 0,000). En 

conclusión, aunque la actividad física en términos generales no se relacionó 

significativamente con la calidad de vida, el tipo de actividad física practicada y su 

impacto en la salud mostraron una influencia positiva en la percepción del bienestar 

(18). 
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Arteaga et al. (2021) tuvieron como objetivo "determinar la relación entre la 

calidad de sueño y la calidad de vida en los pacientes post-Covid-19, en un mercado 

mayorista de la ciudad de Lima, noviembre-diciembre, 2020". La investigación adoptó 

un diseño transversal de correlación, prospectivo, básico, con un enfoque cuantitativo, 

con una muestra de 140 pacientes. Los instrumentos que usaron fueron el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh y el Cuestionario SF-12. Los resultados evidenciaron 

una asociación significativa entre la calidad del sueño y la calidad de vida (valor de p es 

0,000, valor inferior a 0,05). La calidad del sueño presentó un promedio de 8,61 ± 2,98, 

indicando que el 91,4% experimentó una mala calidad del sueño. Por otro lado, el 

40,0% de los pacientes presentaba una calidad de vida regular, teniendo una media de 

47,79 ± DE = 20,36. Se concluyó que existe una relación significativa entre la calidad 

del sueño y la calidad de vida en los pacientes pos-COVID-19, destacando que los 

pacientes presentaron una mala calidad del sueño y una calidad de vida regular (19). 

Pipa (2025) realizó un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relación 

entre fragilidad y calidad de vida del adulto mayor en tiempos de Covid-19 en centros 

de salud Iquitos 2022”. El tipo de estudio fue descriptivo, con corte transversal, 

correlacional, adoptó un enfoque cuantitativo, con una muestra de 337 adultos mayores. 

Utilizando entrevistas y encuestas de Edmonton para la recopilación de los datos y el 

Cuestionario SF-12V2. Los resultados indicaron que en la variable calidad de vida se 

observó que el 83,4% presenta una calidad de vida favorable y el 16,6% la calificó 

como desfavorable; asimismo, en la variable fragilidad el 61,7% fue clasificado como 

no frágil y el 26,1% se consideró vulnerable, además, el 7,7% presentó fragilidad leve y 

un 5,4% fragilidad moderada y grave, respectivamente. Se concluye que existe una 
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asociación estadísticamente significativa para este estudio entre fragilidad y la calidad 

de vida de los adultos mayores (20). 

Justificación 

La presente investigación se justifica a nivel teórico porque es fundamental para 

comprender cómo los hábitos de movimiento impactan en la salud y el bienestar general 

de la población. En la evidencia científica se menciona que la actividad física regular 

mejora los parámetros físicos, psicológicos y sociales, siendo componentes esenciales 

de la calidad de vida. Por lo tanto, esta investigación contribuye a profundizar el 

conocimiento teórico sobre la interacción entre la actividad física y la calidad de vida, 

especialmente en un grupo laboral poco estudiado como el de los comerciantes de 

mercados. 

Desde el enfoque metodológico, se justifica la utilización combinada de los 

instrumentos IPAQ y SF-12 debido a su comprobada confiabilidad y validez, lo que 

permite una medición cuantitativa sólida y estandarizada de variables clave en esta 

investigación. La aplicación de dichos cuestionarios en un ámbito específico, como 

sería, en este caso, en el mercado, va a posibilitar la recopilación de datos consistentes y 

comparables, permitiendo realizar un análisis estadístico riguroso sobre cuál es la 

relación entre el nivel de actividad física y la calidad de vida. Asimismo, el diseño 

transversal adoptado permite identificar correlaciones significativas entre las variables, 

generando evidencia que puede ser replicada o ampliada en estudios futuros. En este 

contexto, el cuestionario IPAQ permite evaluar de manera confiable el nivel de 

actividad física de un individuo, por su parte, el SF-12 proporciona una medida 

validada, breve y eficaz de la calidad de vida. 
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En cuanto a su justificación práctica, esta investigación contribuye directamente 

a la promoción de la salud tanto en el entorno laboral como en el comunitario. Los 

resultados obtenidos nos permitirán orientar el diseño de estrategias y programas de 

intervención enfocados en promover la actividad física y, en consecuencia, mejorar la 

calidad de vida de los comerciantes, un sector con condiciones laborales que suelen 

limitar el ejercicio regular. Además, esta tesis aporta información valiosa para 

instituciones de salud pública, autoridades municipales y organizaciones de mercado, lo 

que facilitará la toma de decisiones fundamentadas en evidencia que contribuirán a 

mejorar el bienestar integral de esta población. 

1.2. Formulación del problema  

Pregunta general 

PG: ¿Cuál es la relación del nivel de actividad física con la calidad de vida en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023? 

Preguntas específicas 

P1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los comerciantes de un 

mercado de Lima, 2023? 

P2: ¿Cuál es la relación que existe entre nivel de actividad física y componente 

físico de comerciantes de un mercado de Lima, 2023? 

P3: ¿Cuál es la relación que existe entre nivel de actividad física y componente 

mental de comerciantes de un mercado de Lima, 2023? 
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1.3. Objetivos 

   

OG: Determinar la relación de actividad física y la calidad de vida en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023 

 

O1: Conocer las características sociodemográficas de los comerciantes de un 

mercado de Lima, 2023. 

O2: Identificar la relación entre nivel de actividad física y el componente físico 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

O3: Identificar la relación entre nivel de actividad física y el componente mental 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023.  

1.4. Hipótesis 

   

Hi: Existe relación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho: No existe relación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

 

Hi1: Existe relación entre el nivel de actividad física y el componente físico en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho1: No existe relación entre el nivel de actividad física y el componente físico 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 
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Hi2: Existe relación entre el nivel de actividad física y el componente mental en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho2: No existe relación entre el nivel de actividad física y el componente mental 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Bases Teóricas  

Actividad Física 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la actividad física 

como aquel movimiento realizado por el sistema musculoesquelético que requiere un 

consumo de energía, necesario para lograr un balance de la energía (21). Por ello, una 

de sus características se destaca: la acción voluntaria y adaptable a las condiciones de 

cada persona en los diversos contextos de la vida, realizados durante el tiempo libre, 

actividades de la vida diaria, deportivas y tareas domésticas. Esto nos ayudará a 

prevenir enfermedades no transmisibles, generando un impacto positivo en la mejoría de 

nuestra salud mental, física y bienestar general (22). 

Clasificación: 

La actividad física puede organizarse según su intensidad. La OMS la divide en 

tres niveles: leve, moderada y vigorosa. Estos van a determinar la función del gasto 

energético representado en METS.  

La actividad física leve (≤ 2.9 METs) incluye movimientos que no involucren 

ningún tipo de esfuerzo físico que conlleva el aumento excesivo del ritmo cardíaco y 

respiratorio, como caminar suave o por un corto periodo de tiempo, actividades 

domésticas simples, sentarse en el trabajo.  La moderada (3 – 5.9 METS) requiere 

mayor esfuerzo físico, como manejar bicicleta, caminatas más rápidas por un periodo 
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más largo de tiempo y más distancia, bailar. Finalmente, las actividades vigorosas  (≥ 6 

METS) son actividades más exigentes que implican realizar mayor esfuerzo y un 

elevado gasto energético, como los deportes de alta intensidad  (natación, correr, 

baloncesto) y el desplazamiento de cargas pesadas (23) (24) . 

Dimensiones: 

En la presente investigación se consideró el Cuestionario IPAQ; este 

instrumento clasifica la actividad física en cuatro dimensiones principales. La primera 

corresponde a la actividad física vigorosa, que incluye aquellas prácticas que requieren 

un gran esfuerzo físico y generan una respiración o frecuencia cardíaca mucho mayor a 

la normal, como correr, practicar deportes intensos, realizar aeróbicos o andar en 

bicicleta a gran velocidad. La segunda dimensión corresponde a la actividad física 

moderada, incluye actividades que demandan un esfuerzo físico moderado, provocando 

un aumento en la respiración por encima de lo habitual, como montar bicicleta a paso 

regular, bailar o realizar tareas domésticas con cierto esfuerzo. La tercera dimensión 

está representada por la caminata, la cual abarca cualquier desplazamiento a pie 

realizado de manera continua por al menos diez minutos, ya sea con fines de transporte, 

laborales, recreativos o deportivos. Finalmente, se incluye el tiempo sedentario, 

entendido como el número de horas que la persona permanece sentada en un día normal, 

ya sea estudiando, trabajando en oficina, mirando televisión, leyendo o utilizando 

dispositivos electrónicos (25). 

Evaluación:  

Con respecto a su evaluación, el IPAQ es uno de los instrumentos validado, con 

una amplia aceptación y práctico (26); también nos permite evaluar: 
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- Intensidad: Nivel de esfuerzo y el ritmo requerido para realizar una 

actividad (27). 

- Frecuencia: Cantidad de días por semana en que realiza una actividad y/o 

ejercicio (27). 

- Duración: Tiempo que dedica a realizar una actividad y/o ejercicio, el 

cual es expresado en minutos (27). 

Esto nos ayudará a calcular el gasto energético semanal en METS (minutos). 

Asimismo, clasifica la intensidad de actividad física que realiza cada individuo. Por 

ello, es una herramienta fundamental para evaluar los niveles de actividad física de un 

grupo de población debido a que nos permite desarrollar una evaluación subjetiva y 

detallada en el ámbito de la salud (26).  

Calidad de vida 

Según la OMS, es “la percepción que tiene un individuo de su posición en la 

vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en relación con 

sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (OMS,1994). Es un concepto 

extenso y complejo que engloba la salud física, el proceso psicológico, el nivel de 

independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relación con las 

características sobresalientes del entorno (28). Entre las principales características de la 

calidad de vida se destacan su multidimensionalidad, subjetividad, variabilidad e 

integralidad. Es multidimensional ya que abarca distintas áreas como la salud, las 

relaciones sociales, el entorno físico y la autonomía personal. Es también un concepto 

subjetivo, dado que cada persona interpreta su bienestar de manera distinta, 

dependiendo de sus experiencias, valores y entorno sociocultural. Otra característica 

importante es su variabilidad, es decir, la calidad de vida cambia a lo largo del tiempo 
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según las circunstancias personales o sociales. Además, se considera integral, porque 

reúne aspectos físicos, psicológicos y sociales, y contextual, ya que está influida por 

factores estructurales como la economía, el acceso a servicios y el ambiente (29). 

Clasificación 

La calidad de vida puede clasificarse en dos enfoques principales. El primero es 

el enfoque objetivo, que mide condiciones materiales y tangibles como nivel de 

ingresos, empleo, vivienda, acceso a la asistencia sanitaria y la formación educativa, 

seguridad y transporte. Este enfoque permite establecer estándares comparables entre 

poblaciones. El segundo es el enfoque subjetivo, realiza una evaluación personal del 

individuo sobre su vida, considerando el nivel de satisfacción, felicidad y bienestar 

emocional. Ambos enfoques son complementarios y necesarios para una comprensión 

completa, ya que los indicadores objetivos pueden no reflejar adecuadamente la 

percepción real de bienestar de una persona (30). 

Dimensiones 

Las dimensiones de la calidad de vida han sido abordadas desde diversos 

modelos, entre ellos el instrumento SF-12, ampliamente utilizado, pero estos se dividen 

en componentes: 

Salud física: Incluye ítems relacionados con el funcionamiento físico, 

limitaciones físicas para realizar actividades debido a problemas de salud, el dolor 

corporal y la percepción de la salud general. Esta dimensión refleja el impacto de las 

condiciones físicas en la vida diaria del individuo (31). 
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Salud mental: Abarca aspectos relacionados con la salud emocional y 

psicológica, como el bienestar mental, vitalidad, funcionamiento social, y limitaciones 

emocionales que interfieren con el trabajo u otras actividades cotidianas (31). 

Evaluación 

En cuanto a su evaluación, la CV puede ser medida mediante el cuestionario 

SF12 (Short Form Health Survey-12), un cuestionario breve, válido y confiable, 

ampliamente utilizado en investigaciones clínicas y poblacionales. Este instrumento 

consta de 12 ítems que van a explorar diferentes aspectos del estado de salud del 

individuo. Además, se incluyen ocho dominios (función física, rol físico, dolor corporal, 

salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental), agrupándose en 

dos componentes principales: físico y mental. El SF-12 permite obtener puntajes 

resumidos para cada dimensión, lo que facilita una interpretación rápida del estado 

general de salud. Gracias a su brevedad y efectividad, ha sido validado en diversos 

contextos culturales, siendo útil tanto para el diagnóstico como para el seguimiento de 

intervenciones en salud (32). 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

La investigación adopta un enfoque de tipo cuantitativo, lo que implica 

recopilar y analizar todos los datos disponibles para responder a las preguntas de 

investigación. De esta manera, se busca verificar las hipótesis establecidas, utilizando 

mediciones numéricas confiables y estadísticas para identificar con precisión los 

patrones de comportamiento de la población bajo estudio (33). 

Tipo de investigación  

La investigación realizada fue de tipo básico y se centró en la búsqueda de 

nuevos conocimientos en problemas de interés social, teniendo como propósito 

aumentar la evidencia de ciertos sectores escogidos de la realidad (34). 

Nivel de investigación 

La investigación se clasifica como correlacional, ya que permite recopilar datos 

sobre la relación entre dos variables de la población estudiada (actividad física y 

calidad de vida), empleando análisis estadísticos para determinar si existe una 

conexión entre ellas (35). 

Diseño de investigación 

El diseño empleado en este estudio fue no experimental, ya que no involucró la 

manipulación directa de ambas variables, esto nos permitirá observar cómo los 

acontecimientos se dan de forma natural para después analizarlos, sin que se vea 

alterado nuestro objetivo de investigación (36).  
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Método de investigación 

El método utilizado es hipotético-deductivo porque nos permite proponer 

diferentes hipótesis sobre el problema, poniéndolo a prueba mediante la deducción 

lógica, para luego poder inferir los resultados dados por la recopilación de los datos 

empíricos y esto permitirá comprobar la veracidad de las hipótesis planteadas (37).  

 

 

Esta investigación se llevó a cabo con una población de 120 comerciantes de un 

mercado de Lima, 2023. 

Muestra y Muestreo 

Se emplea un muestreo no probabilístico para seleccionar la muestra, 

basándose en criterios de inclusión y exclusión, lo que nos permite identificar una 

muestra con características similares (38), compuesta por 50 comerciantes que 

confirmaron su participación en esta investigación durante los meses del estudio.  

 

- Comerciantes que aceptaron participar voluntariamente en este estudio. 

- Comerciantes cuyos rangos de edad oscilan entre 20 y 60 años. 

- Comerciantes de ambos sexos. 

- Comerciantes de diferentes rubros (vestimenta, alimentos, productos 

electrónicos, industriales).  
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- Comerciantes que no se encuentren dentro de los rangos de edades establecidos 

entre menores de 20 años y mayores de 60 años. 

- Comerciantes cuya participación se vea limitada por dificultades en la 

comprensión del cuestionario. 

- Comerciantes que, por razones personales, culturales o religiosas, se rehúsen a 

responder determinados ítems del instrumento. 

 

Técnicas. 

En cuanto a las técnicas, se utiliza la encuesta, la cual permite obtener, 

clasificar y procesar datos de manera rápida y eficiente sobre las condiciones reales de 

los comerciantes en relación con la calidad de vida y la actividad física al finalizar el 

estudio (39).  

 

Para la recopilación y el análisis de datos se emplearon los siguientes 

instrumentos: 

Cuestionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versión 

corta:  Es uno de los instrumentos fundamentales para medir y evaluar la actividad 

física habitual de cada persona, permitiendo identificar el nivel de intensidad de 

actividad física (AF) realizada en su vida cotidiana. Las preguntas se centran en 

explorar el tiempo que el participante está activo físicamente durante los últimos siete 
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días. La actividad semanal debe registrarse en Metabolic (40). 

IPAQ Versión corta 

Nombre “International Physical Activity Questionnaire” 

Autor Craig et al. 

Año de creación 1998 

Número de ítems 7 

Dimensiones ➢ Actividad vigorosa 

➢ Actividad moderada 

➢ Caminata 

➢ Tiempo sedentario 

Escala de respuesta Frecuencia (días/semana) y duración (minutos/día) 

Puntuación Expresado en “MET.min/semana”.  

- Caminatas/Moderada/Vigorosa 

Tiempo de aplicación 5-10 minutos 

Población Adultos de 15 a 69 años 

Fuente: Elaboración propia 

Validez: Un estudio realizado en España evaluó la validez del IPAQ 

mediante correlaciones con un instrumento cuyo objetivo es “medir el gasto 

energético y el nivel de actividad física”. Los resultados mostraron una asociación 

significativa (p < 0,001) entre el cuestionario IPAQ y el podómetro, con un 

coeficiente elevado (r > 0,70). Además, se obtuvieron modelos de clasificación con 

una capacidad de hasta 84,10%; con ello se puede confirmar la validez del 

instrumento IPAQ para estimar el gasto energético y el nivel de actividad física de 

un individuo (41). 
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Confiabilidad. Con respecto a la confiabilidad, en un estudio realizado en la 

sierra ecuatoriana (Ecuador) se evidenciaron coeficientes alfa de Cronbach para el 

IPAQ1 (0,685) y IPAQ2 (0,701), así como una alta confiabilidad intraobservador 

total de 0,866. Estos resultados evidencian que el IPAQ-C es un instrumento 

confiable para evaluar el nivel de actividad física en la población adulta mayor (42). 

Cuestionario 12 – Short Form (SF-12): Es una de las versiones abreviadas del 

SF-36 y permite medir el estado de salud general. Está compuesta por 12 preguntas que 

se dividen en ocho dominios: funcionamiento físico, rol físico, dolor corporal, salud 

general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental (43). A partir de 

los dominios se obtienen puntuaciones resumen que van a corresponder al Componente 

Físico (PCS) y al mental (MCS). Las respuestas se recopilan mediante escala de Likert, 

con opciones que van de 3 a 6 según el ítem y se estima que se puede completar en 2 a 3 

minutos. (44). 

SF12 Versión adaptada Versión original 

Nombre “Cuestionario de Salud SF-12” “12 – Item Short–Form Health Survey” 

Autor Alonso J. et al. “Ware JE, Kosinski M, Keller SD” 

Año de creación 1996 

Ítems 12 

Componentes 
➢ Componente físico (PCS) 

➢ Componente mental (MCS) 

Puntuación 
Se obtendrán 2 puntajes: PCS-12 y MCS-12 (media = 50; DE = 10 en 

población de referencia). 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Validez: En el estudio realizado en Chile, se evaluó el constructo teórico factorial 

mediante un análisis factorial exploratorio con rotación Varimax, identificándose una 

solución de tres factores (salud mental/social, rol físico/mental y función física/dolor) 

que explican el 60,3% de la varianza. Los indicadores muestrales son significativos, 

con una medida muestral del Kaiser-Meyer-Olkin de 0,84 y una prueba de 

esfericidad de Bartlett (χ2 (66) = 4117,222; p = 0,000) (45). 

Confiabilidad: El cuestionario fue sometido a pruebas de confiabilidad en una 

investigación realizada en Colombia, confirmándose que sus dominios superan el 

estándar de consistencia interna que supera el criterio de fiabilidad establecido con 

un alfa de Cronbach ≥ 0,7. Asimismo, se evidenció que el constructo mental presentó 

puntuaciones promedio más elevadas, donde se encuentra principalmente el dominio 

de vitalidad y salud mental. Por otro lado, las puntuaciones más elevadas del 

constructo físico se manifestaron principalmente en los dominios relacionados con el 

dolor corporal, el funcionamiento físico y la salud general. Las correlaciones entre 

los dominios mostraron coeficientes de correlación  bajos a intermedios (r=0,22-

0,84), pero estadísticamente significativos (p<0,01) (46). 

 

Tiempo de aplicación <= 10 min. 

Población >18 años 

Propiedades 

psicométricas  
Fiabilidad: α > 0.70.  / Validez: Correlación alta con el SF-36. 
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     Con respecto al proceso de recolección de datos se inició con una coordinación 

previa con uno de los representantes del directivo del mercado, con el fin de fijar una 

fecha adecuada para la aplicación de los instrumentos a los comerciantes. La 

aplicación de los cuestionarios se realizó de forma presencial y en formato físico, 

teniendo un lapso de 10 a 15 minutos aproximadamente por comerciante, 

desarrollándose en un solo día. La participación fue voluntaria y los comerciantes 

accedieron a responder el cuestionario luego de recibir una breve explicación sobre 

cuáles son los objetivos del estudio. 

  

     Luego de haberse aplicado la validación mediante el Cuestionario IPAQ y SF-12, 

se procede a organizar la información obtenida por los programas de Word, Excel y 

Google Sheets, luego, los datos que se han obtenido son procesados por una base de 

datos SPSS 27, donde nos permite realizar tablas o gráficos estadísticos que 

describen los resultados con su respectiva interpretación de los resultados finales de 

cada variable. Además, se realiza un análisis inferencial mediante para poder 

comprobar las hipótesis planteadas mediante la prueba de Rho de Spearman; las 

variables estadísticas consideradas fueron las cuantitativas ordinales, buscando 

brindar como resultado la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de 

vida. 
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Aspectos éticos  

     Este estudio se realizó conforme a lo establecido en el código de “Helsinki”, que 

abarcó los principios éticos como la beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Adoptando un enfoque integral y humanitario en la atención de salud, donde se 

prioriza el respeto a la dignidad de cada persona. Asimismo, se garantiza respetar la 

protección de la privacidad de los participantes según lo estipulado en la Ley N° 

29733 "Ley de protección de datos". También se les brindó a los comerciantes una 

información clara y detallada sobre la evaluación que se realizaba en dicho 

momento, de modo que tengan el conocimiento de su contenido, teniendo la 

potestad de decidir libre y voluntariamente si deseaban participar en la 

investigación. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Sexo de los comerciantes. 

Figura 1. Distribución del sexo de la muestra. 

 

 

 

 

Nota: Con respecto a la tabla y figura 1 la categoría masculina representa el 54% 

(n=27), mientras que la femenina el 46% (n=23). 

Tabla 2. Rangos de edad de los comerciantes  

Nota: La tabla 2 muestra que 14 participantes están distribuidos en ambos 

grupos. La mayoría corresponde a los grupos de 20 a 35 y de 50 a 65 años, que 

representan el 28%. Le sigue el grupo de 35 a 50 años teniendo un 26%, mientras 

que tan solo 9 participantes se encuentran en el rango de 65 – 80 años, 
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representando solo un 18%. Esto indica que hay una prevalencia de adultos de 

mediana edad en la población encuestada. 

Tabla 3. Niveles de actividad física de los comerciantes. 

Nota: En la tabla 3, se presenta el nivel de actividad física (NFA) de los 

comerciantes de un mercado de Lima. Observándose que el 52% de la muestra tuvo 

un NAF moderado, el 44% un NAF bajo y solo el 4% alcanzó un NAF alto. 

Tabla 4. Calidad de vida de los comerciantes. 

 

 

 

Nota: En la tabla 4, se evidencia que el componente físico presentó una media 

(M = 36.16; DE = 23.59). Esto indica que existe una amplia variabilidad en la 

población encuestada. Esto reflejaría que existen limitaciones en su condición 

física.  

Aunque en el componente mental tiene una media (M = 39.71; DE = 9.3), con 

una menor variabilidad en los porcentajes en comparación con el dominio de salud 

física, por ende, presentará un bienestar mental más homogéneo entre los 

encuestados.  
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Tabla 5. Prueba de normalidad  

 

 

Nota: La Tabla 5 presenta el análisis estadístico aplicado a ambas variables del 

estudio. Considerando el tamaño muestral de 50 participantes, se priorizó la 

interpretación de Shapiro–Wilk. Los puntajes de NAF y PCS no mostraron 

distribución normal (p < 0.001), mientras que la variable MCS sí presentó 

distribución normal (p = 0.077). Sin embargo, dado que en los análisis 

correlacionales participaron variables que no cumplían con el supuesto de 

normalidad, se decidió utilizar un método no paramétrico. Por este motivo, se 

empleó la correlación de Spearman en todos los análisis correlacionales, incluso en 

aquellos en los que se incluyó la variable MCS. 

Análisis inferencial 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho: No existe relación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 
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Tabla 6. Correlación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida 

 

 

 

 

Nota: La tabla 6 evidencia el análisis de correlación entre ambas variables 

realizado mediante la prueba de Spearman (Rho), obteniéndose un coeficiente Rho 

= 0.139, indicando una asociación positiva y de magnitud débil. Con una 

significancia de p = 0.337, aceptando la hipótesis nula, señalando que no existe 

relación entre los niveles de actividad física y la calidad de vida de los 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Hipótesis Específica 1. 

Hi1: Existe relación entre el nivel de actividad física y el componente físico 

en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho1: No existe relación entre el nivel de actividad física y el componente 

físico en comerciantes de un mercado de Lima, 2023.  

Tabla 7. Correlación entre el nivel de actividad física y el componente físico  
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Nota: En la tabla 7 se evidencia el análisis de correlación entre NAF y PCS 

realizado mediante la prueba de Spearman (Rho), obteniéndose un coeficiente Rho 

= 0.218, indicando una asociación positiva con una débil magnitud. Presentando 

una significancia de p = 0.129 (<0.05), aceptando la hipótesis nula, señalando que 

no existe relación entre los niveles de actividad física y el componente físico en 

comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Hipótesis Específica 2. 

Hi2: Existe relación entre el nivel de actividad física y el componente 

mental en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Ho2: No existe relación entre el nivel de actividad física y el componente 

mental en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 

Tabla 8. Correlación entre el nivel de actividad física y el componente mental 

 

 

 

  

Nota: La tabla 8 evidencia el análisis de correlación entre NAF y MCS realizado 

mediante la prueba de Spearman (Rho), obteniéndose un coeficiente Rho = 0,344 

indicando una asociación positiva con magnitud débil-moderada. Con una 

significancia de p = 0.014 (<0.05), estos resultados respaldan la hipótesis alterna 

sobre la existencia de relación entre el nivel de actividad física y el componente 

mental en comerciantes de un mercado de Lima, 2023. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Discusión 

En los resultados sociodemográficos, se evidenció que el 54 % de los 

participantes eran masculinos, mientras que el 46 % femenino. En términos de edad, los 

rangos con mayor presencia correspondieron a los intervalos etarios de 20 a 35 y de 50 a 

65, ambos con un 28 %, seguidos por el intervalo etario de 35 a 50 (26 %) y el de 65 a 

80 (18 %). De manera similar, Cárdenas et al. encontró una mayor participación 

masculina con un 70,3% y una distribución etaria entre 18 a 40 años con un 51.9%, de 

41 a 66 años con un 48.1%. Estas coincidencias indican que existe una tendencia hacia 

la predominancia masculina y una participación sostenida de adulto a adulto de mediana 

edad dentro de la población activa (47). 

Respecto a los resultados sobre la Actividad Física, se determinó que el 52 % 

presentó un moderado nivel de AF, el 44 % ubicó en uno bajo y un 4 % alto. Los 

hallazgos obtenidos confirman lo señalado por Garay et al., reportando que mantiene un 

moderado nivel de actividad física con un 67%, el 27 % bajo y solo un 6 % alto.Esto 

nos permite corroborar que en ambas investigaciones se muestra una predominancia de 

la actividad física moderada, y un descenso de la actividad física alta, posiblemente esto 

se deba a sus largas jornadas laborales y la falta de tiempo para realizar actividad física 

adicional (48). 

En lo que respecta a la Calidad de Vida, los hallazgos mostraron un promedio de 

36.16 en componente físico y de 39.71 en componente mental. En contraste, Arteaga. 

mostró valores más altos en el componente físico con una media de 48.12, y en la 

mental de 44.25 (49). Observándose que, en nuestro estudio, el componente mental 
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supera al físico, a diferencia del estudio comparado, en el que el componente físico 

presenta valores más altos que el mental. 

En el objetivo general, los resultados evidenciaron una correlación positiva 

débil, pero no estadísticamente significativa, entre ambas variables de estudio, con un 

valor de Rho de Spearman de r = 0.139 y p = 0.337, evidenciándose que, existe una 

tendencia directa entre ambas variables, esta no presenta significancia estadística. De 

manera similar, Gavidia, en su investigación, se evidencia una correlación positiva baja 

(r = 0.079; p > 0.144), no presentando una relación estadísticamente significativa (50). 

Por el contrario, Cárdenas et al., no presentan una relación entre el nivel de actividad 

física con la calidad de vida, ya que obtuvo un p=0,717 (47). 

Asimismo, en el objetivo específico 1, se observó una correlación positiva débil 

y no significativa entre el nivel de actividad física y el componente físico (PCS) (r = 

0.218; p = 0.129). Estos resultados guardan relación con lo descrito por Tao et al., 

quienes analizaron la relación entre la AF y el PCS, registrando un promedio general de 

PCS de 50.09 ± 6.31, con diferencias mínimas entre sus niveles (50.00 en actividad baja 

y 52.12 en actividad alta). Dichos valores sugieren la existencia de una relación positiva 

entre las variables, aunque de magnitud limitada, lo que impide demostrar una 

asociación estadísticamente significativa, posiblemente debido a la influencia de otros 

factores no evaluados (51). En contraste, el estudio presentado por Palomino, mediante 

la prueba de Rho de Spearman, evidenció una relación moderada y estadísticamente 

significativa (Rho = 0.426; p = 0.013) entre el nivel de actividad física y el componente 

de salud física (17).  
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En la misma línea, Alegría et al. reportaron una relación positiva, pero con una 

baja a modera magnitud entre la AF y el PCS en adultos. Específicamente, se 

evidenciaron correlaciones significativas con la actividad física alta (rs = 0.175; p < 

0.05), moderada (rs = 0.281; p < 0.001) y baja (rs = 0.191; p < 0.05), así como con la 

actividad física total (rs = 0.270; p < 0.001). En contraste, en personas mayores no se 

identificaron asociaciones estadísticamente significativas, registrándose correlaciones 

bajas para la actividad física moderada (rs = −0.197) y total (rs = −0.115), ambas con 

valores de p > 0.05 (12).  

Mientras que, con el objetivo específico 2, se encontró que el nivel de actividad 

física presentó una correlación positiva y estadísticamente significativa con el 

Componente Mental (CSM) (ρ = 0.344; p = 0.014). Este hallazgo es consistente con lo 

reportado por Oriol et al., quienes encontraron correlaciones positivas de magnitud débil 

a moderada y estadísticamente significativas entre ambas variables según la intensidad 

de la actividad física, siendo la actividad física ligera (LPA) p = 0.046; r = 0.058 y la 

actividad física moderada-vigorosa (MVPA) p = 0.013; r = 0.072  (53). De manera 

similar, Palomino, mediante la prueba rho de Spearman, reportó una correlación alta y 

estadísticamente significativa (ρ = 0.687; p = 0.006) entre el nivel de actividad física y 

el componente de salud mental (17). 

Asimismo, Alegría et al. señalaron que, en personas adultas, la actividad física 

total se asoció significativamente con el CSM (r = 0.187; p < 0.05). Sin embargo, al 

analizar los niveles de actividad física alta, moderada y baja, se observaron asociaciones 

positivas que no alcanzaron significancia estadística (r entre 0.098 y 0.152; p > 0.05). 

En contraste, en personas mayores se identificó una relación negativa entre el CSM y el 

nivel de actividad física, aunque sin significancia estadística (rs = −0.067 y rs = −0.088; 
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p > 0.05) (12). 

Limitaciones 

Durante la elaboración del estudio se encontró una limitada disponibilidad de 

estudios que analicen la relación entre ambas variables de investigación en comerciantes 

de un mercado, en el ámbito nacional e internacional. Esta limitación se explicó porque 

gran parte de la literatura encontrada analizaba únicamente una de las variables o se 

centraba en poblaciones diferentes. Asimismo, el instrumento SF-12 utilizado en esta 

investigación no se encontraba integrado en varios de los artículos recopilados y 

analizados; en otros casos, si bien era incluido, no se especificaban las dimensiones 

evaluadas, lo que generó dificultades al momento de seleccionar los artículos 

pertinentes para el análisis comparativo. 

Implicancias  

Las implicancias de la presente investigación se evidencian en los ámbitos teórico, 

metodológico y práctico. En el plano teórico, los resultados amplían el conocimiento 

sobre cómo los niveles de actividad física se relacionan con la calidad de vida en 

comerciantes, destacando un mayor impacto en el componente mental en comparación 

con el componente físico, lo cual aporta evidencia relevante para futuras investigaciones 

en esta población. Desde el enfoque metodológico, se demuestra la eficacia del uso 

conjunto de los instrumentos IPAQ y SF-12, los cuales permitieron obtener información 

confiable en una población con tiempo limitado. Finalmente, en el plano práctico, los 

hallazgos resaltan la relevancia de promover programas de AF adaptados al escenario 

laboral de los comerciantes, favoreciendo mejoras en los aspectos físicos y mentales, así 

como la reducción del sedentarismo. 
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Conclusiones 

Se determinó que existe una relación positiva débil entre el nivel de actividad 

física y la calidad de vida en comerciantes de un mercado de Lima en el año 2023; sin 

embargo, dicha relación no alcanzó significancia estadística (r = 0.139; p > 0.337). Este 

resultado sugiere que la calidad de vida percibida podría estar influenciada por otros 

factores, como las condiciones laborales y los hábitos individuales de actividad física. 

Asimismo, se evidenció una correlación positiva débil y sin significancia 

estadística entre el nivel de actividad física y el PCS (r = 0.218; p > 0.129), lo que 

indica que el incremento en la actividad física no implica necesariamente una mejora en 

el estado de salud física dentro de esta población. 

Por otro lado, se observó una correlación positiva de magnitud débil a moderada 

y con significancia estadística entre el nivel de actividad física y el CSM (r = 0.344; p = 

0.014), evidenciando que mayores niveles de actividad física se asocian con una mejor 

percepción del bienestar mental en los comerciantes evaluados. 

Recomendaciones 

- Se sugiere establecer programas de actividad física adaptados a los horarios y 

condiciones laborales de los comerciantes, orientados a la mejora de su bienestar 

físico – mental.  

- Se recomienda incorporar planes de prevención en salud mental que incluyan la 

práctica regular de ejercicio físico para disminuir el estrés y la fatiga emocional. 

- Se propone desarrollar investigaciones futuras con un mayor número de 

población muestral, que permitan potenciar el análisis estadístico, esto 

contribuirá a una mejoría en la exactitud y la generalización de los resultados. 
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- Se sugiere incorporar instrumentos adicionales al SF12 y IPAQ, con el propósito 

de ampliar el análisis de la calidad de vida en sus componentes físico y mental. 

- Se recomienda fomentar el trabajo interdisciplinario entre profesionales de la 

salud para desarrollar intervenciones integrales orientadas a mejorar la calidad 

de vida y prevenir lesiones en los comerciantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivo Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general: 

PG: ¿Cuál es la relación del 

nivel de actividad física con 

la calidad de vida en 

comerciantes de un mercado 

de Lima, 2023? 

Problemas específicos: 

▪ ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

los comerciantes de un 

mercado de Lima, 

Objetivo General: 

OG: Determinar la 

relación de actividad física 

con la calidad de vida en 

comerciantes de un 

mercado de Lima, 2023. 

Objetivos específicos: 

▪ O1: Conocer las 

características 

sociodemográficas 

de los comerciantes 

de un mercado de 

Lima, 2023. 

Hipótesis General: 

Hi: Existe relación entre los 

niveles de actividad física y la 

calidad de vida en comerciantes 

de un mercado de Lima, 2023. 

Ho: No existe relación entre los 

niveles de actividad física con la 

calidad de vida en comerciantes 

de un mercado de Lima, 2023. 

Hipótesis Específicos: 

Hi1: Existe relación entre los 

niveles de actividad física y los 

dominios de salud física en 

 

 

 

 

Variable I: 

  Niveles de 

actividad física 

 

 

 

 

 

NIVELES DE 

ACTIVIDAD 

FÍSICA (IPAQ) 

• Actividad 

vigorosa 

• Actividad 

moderada 

• Actividad leve 

 

 

 

 

 

 

 

A. Enfoque: cuantitativo 

B. Tipo: Básica 

C. Nivel: Descriptivo 

D. Método: Hipotético 

deductivo 

E. Diseño: No experimental 

de alcance no experimental 

F. Población: 

Se considero una población 

finita, puesto que se conoce 

el número exacto de 

elementos que constituyen el 

estudio el cual está 

constituido por (n=50) 
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2023? 

▪ ¿Cuál es la relación 

que existe entre nivel 

de actividad física y 

salud física de 

comerciantes de un 

mercado de Lima, 

2023? 

▪ ¿Cuál es la relación 

que existe entre nivel 

de actividad física y 

salud mental de 

comerciantes de un 

mercado de Lima, 

2023? 

▪ O2: Identificar la 

relación entre nivel 

de actividad física y 

el dominio de salud 

física en 

comerciantes de un 

mercado de Lima, 

2023. 

▪ O3: Identificar la 

relación entre nivel 

de actividad física y 

el dominio de salud 

mental en 

comerciantes de un 

mercado de Lima, 

2023.  

 

 

comerciantes de un mercado de 

Lima, 2023. 

Ho1: No existe relación entre 

los niveles de actividad física y 

el dominio de salud física en 

comerciantes de un mercado de 

Lima, 2023. 

Hi2: Existe relación entre los 

niveles de actividad física y el 

dominio de salud mental en 

comerciantes de un mercado de 

Lima, 2023. 

Ho2: No existe relación entre los 

niveles de actividad física y el 

dominio de salud mental en 

comerciantes de un mercado de 

Lima, 2023. 

 

 

 

Variable II: 

Calidad de 

vida 

 

 

 

CALIDAD DE 

VIDA (SF12) 

• Componente 

físico (PCS – 

12): función 

física, rol 

físico, dolor 

corporal, salud 

general. 

Componente 

mental (MCS-

12): vitalidad, 

función social, rol 

emocional, salud 

mental. 

 

 

 

comerciantes de un mercado 

mayorista de Lima, 2023. 

G. Muestra:   

Se empleó un muestreo no 

probabilístico el cuál 

consistió en seleccionar a los 

individuos que convienen al 

investigador, los cuales 

fueron un mínimo de 150 

comerciantes que fueron 

seleccionados mediante los 

criterios de inclusión y 

exclusión. Se pretende 

realizar la evaluación de 50 

comerciantes. 

 



01 

Anexo 2.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Proyecto: Nivel de actividad física y su relación con la calidad de vida 

en comerciantes del mercado mayorista Lima, 2023. 

Investigadores:  

• Bustamante Ordinola Dayana Jazmin     - DNI: 71818830 

• Flores Huamanlazo Rebecca Shantall     - DNI: 73248920 

Patrocinador: Universidad Privada del Norte (UPN). 

Dirección: Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos 15306 

Yo ……………………………………………….….. en adelante, el participante, 

identificado con DNI/Pasaporte/Cédula, …………………………..habiendo sido 

suficiente informado/a por Bustamante Ordinola Dayana Jazmin y Flores 

Huamanlazo Rebeca Shantall, declaro haber sido informado sobre: 

Procedimientos 

1. Los objetivos del Proyecto de investigación: “Determinar la relación de 

actividad física y la calidad de vida en comerciantes de un mercado de 

Lima, 2023” que la evaluación durará: 10 – 15 min, y cuenta con un total 

de 50 comerciantes, así como la tecnología y metodología a utilizar en el 

mismo. 

2. El uso que se dará a la información obtenida mediante la colaboración 

del Participante. 

3. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones 

4. El procedimiento del estudio. 

5. El uso que se dará a la información obtenida mediante la colaboración 

del Participante 

6. El tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la 

intimidad del Participante; quedando para todos los efectos anónima y 

confidencial y acorde a la ley 29733. 
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7. Se realizará una encuesta donde se recogerá datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación: “Nivel de actividad física y su relación 

con la calidad de vida en comerciantes de un mercado de Lima, 2023”. 

8. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré 

ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la 

dirección de contacto que figura en este documento, sin que ello afecte a 

la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su 

retirada. 

9. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto 

del proyecto, para estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no 

lo otorgo en este acto. La gestión de datos es anónima y los datos serán 

destruidos tras la publicación de resultados y conclusiones. 

10. El derecho a presentar una reclamación sobre el uso de estos datos, ante 

el Comité de Ética de Investigación de la UPN. 

Declaro, que mi participación es totalmente voluntaria. 

Declaro, haber leído los propósitos de la investigación, comprendo los 

compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este 

consentimiento informado, declarando que mi participación es totalmente 

voluntaria, manifestando mi deseo participar en este estudio relacionado 

con el Proyecto de investigación. 

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. 

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder 

consultarlo en el futuro. 

______________________________ 

Firma del participante 

                                               Fecha:   
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Direcciones de contacto de Investigadores responsables de la 

investigación:  

• Bustamante Ordinola Dayana Jazmin      

Correo electrónico: N00217942@upn.pe 

• Flores Huamanlazo Rebecca Shantall      

Correo electrónico: N00232947@upn.pe 

Número Telefónico 943582483.  

Identificación del Grupo/Instituto/Centro/Otros, responsable de la 

investigación: 

_______________________________________________. 

Correo electrónico: ____________________________________. 

Plazo de conservación de los datos: 8 meses (concordante con el proyecto 

y periodo de sometimiento de resultados y conclusiones) 

 El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el 

acceso a los datos personales relativos al interesado, y su rectificación o 

supresión, o la limitación de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, 

así como el derecho a la portabilidad de los datos. 

 

 

Firma del investigador 1                    Firma del investigador 2 

     Fecha: Fecha: 

 

 

 

Anexo 3. Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ) 
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente 

hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que 

usted utilizó siendo físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada 

pregunta aún si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas 

actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de un 

sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.  

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los 

últimos 7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le 

hacen respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades 

que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.  

1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 

vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en 

bicicleta?  

_____ días por semana  

--------Ninguna actividad física vigorosa >Pase a la pregunta 3  

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas 

vigorosas en uno de esos días que las realizó? 

 _____ horas por día  

_____ minutos por día  

--------No sabe/No está seguro(a)  

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los 

últimos 7 días Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 

moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas 

actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.  

3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 
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moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar 

dobles de tenis? No incluya caminatas.  

_____ días por semana  

--------Ninguna actividad física moderada >Pase a la pregunta 5 

4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo 

actividades físicas moderadas?  

_____ horas por día  

_____ minutos por día  

--------No sabe/No está seguro(a)  

Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto 

incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata 

que usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer.  

5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 

minutos continuos?  

_____ días por semana  

--------No caminó >Pase a la pregunta 7  

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 

_____ horas por día  

_____ minutos por día  

--------No sabe/No está seguro(a)  

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la 

semana en los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, 

estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, 

visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando 
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televisión.  

7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día 

en la semana?  

_____ horas por día  

_____ minutos por día  

--------No sabe/No está seguro(a)  

Este es el final del cuestionario, gracias por su participación. 
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Anexo 4. Cuestionario de calidad de vida (SF12) 
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