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Resumen

El objetivo fue conocer la variabilidad de la frecuencia cardiaca segun la actividad
fisica laboral en trabajadoras de limpieza de edificios no atletas 2017. El estudio
fue transversal. Se identificaron las actividades laborales de 20 trabajadoras y se
evalu6 mediante el Electrocardiograma Holter durante jornada laboral de ocho
horas. Se encontré que la edad promedio de las trabajadoras 28,9 + 6.3 afios. La
frecuencia cardiaca (FC) baja promedio fue 59,1 + 4,7 latidos por minuto (Ilpm),
oscilo entre 49 y 69 Ipm y presentd simetria. La FC media promedio fue 89,4 + 8,3
Ipm, entre 80 y 110 Ipm, presenté asimetria positiva. La FC alta promedio fue
187,1 + 33,3 Ipm, entre 118 y 225, y presentd asimetria negativa. Las actividades
de uso de maquina rotativa, traslado de carro de limpieza y lavado de paredes
produjeron mayor FC media, mientras que la limpieza de vidrios y el pasar la
aspiradora produjeron menor FC media. Las actividades de pasar la aspiradora y
trasladar carro de limpieza presentaron mayores rangos de los intervalos RR,
mientras que la limpieza de bafios presentd el menor rango. Se concluyé que la
FC promedio de las trabajadoras fue de 90 Ipm. El uso de la maquina rotativa, el
traslado de carro de limpieza y el lavado de paredes tuvieron mayores valores de

FC media.

Palabras clave: Frecuencia cardiaca, electrocardiograma Holter, trabajadoras de

limpieza.



Abstract

The objective was to know the variability of the heart rate according to physical
activity in non-athletic cleaning workers of building, 2017. The study was cross-
sectional. The work activities of 20 workers were identified and evaluated by the
Holter Electrocardiogram during their eight working hours. It was found that the
average age of female workers was 28,9 + 6.3 years. The mean lower heart rate
(HR) was 59.1 = 4.7 beats per minute (bpm), ranged from 49 to 69 bpm and
showed symmetry. The average mean HR was 89,4 + 8,3 bpm, between 80 and
110 bpm, had a positive asymmetry. The mean of the high HR was 187,1 + 33,3
bpm, between 118 and 225, and presented negative asymmetry. Activities such as
use of rotating machine, carriage of cleaning trolley and washing of walls produced
a higher average HR; while glass cleaning and vacuuming produced lower
average HR. The activities of vacuuming and carriage of cleaning trolley presented
higher ranges of RR intervals, while bathroom cleaning presented the lowest
range. It was concluded that average HR of the workers was 90 bpm. The use of
the rotary machine, carriage of cleaning trolley and washing walls cause higher

values of average heart rate.

Keywords: Heart rate, Holter Electrocardiography, Clean-up workers.



INTRODUCCION

Los trabajadores que realizan labores de limpieza, se tipifican en la categoria de
esfuerzo fisico y carga biomecanica moderada. Este tipo de tareas, estan
asociadas a movimientos de las extremidades superiores, inferiores y del tronco,
con acciones de empuje o de traccién intensa.! Las tareas del personal de
limpieza comprenden barrer, aspirar, trapear, mopear, limpieza de mobiliario, uso
de maquinaria rotativa, recoleccion y traslado de residuos comunes, para que las
instalaciones, se encuentren en perfecto estado de orden y limpieza, el ambiente
de trabajo sea estable y seguro. En ocasiones, dichas actividades incluyen tareas
extremadamente riesgosas como la limpieza del exterior de grandes edificios,
considerada como una de las actividades laborales de alto riesgo segun Decreto
Supremo N°003-98-SA, que obliga a los trabajadores poseer el seguro

complementario de trabajo de riesgo.?

Las actividades de los operarios de limpieza implican peligros ergonémicos como
movimientos repetitivos, levantamiento de cargas, traslados continuos de carga
sobre pisos mojados o por escaleras. Esto exige un grado elevado de esfuerzo
fisico. Segun el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), se
firmaron 363 contratos por empresas para trabajos en limpieza solo en Lima

metropolitana durante el segundo trimestre del 2014.3

Decoclean Express, es una empresa dedicada al rubro de limpieza de edificios y
al destacamento de personal con 10 afios de antigiedad. Actualmente, los

protocolos de los examenes médicos ocupacionales en esta empresa incluyen al



electrocardiograma, ademas de una prueba de esfuerzo; ambas toman en cuenta
la edad, pero son independientes de la actividad fisica laboral.

Segun las evaluaciones médicas ocupacionales 2014 — 2015, en Decoclean
Express, se encontraron alteraciones cardiacas como hemibloqueo de rama

izquierda en el 10% del personal.*

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es la variacion de la frecuencia del
latido cardiaco durante un intervalo de tiempo, medido en milisegundos, el cual
varia de latido en latido. Una reduccion en la VFC es considerada un indicador de
desequilibrio en la funcion autonémica y podria estar asociada con mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad, independiente de la presencia de factores de riesgo
como la obesidad, tabaquismo y sedentarismo.® Las actividades laborales de los
trabajadores de limpieza demandan un alto grado de esfuerzo fisico, causante de

variaciones en su frecuencia cardiaca. 1 ¢

La reduccion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se asocia al deterioro del
control vagal de la frecuencia cardiaca, ya que reduce el umbral a las arritmias
mortales,”® ello sirve como diagnéstico o prondstico en los pacientes con
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, miocarditis

chagasica o sincope.’

Las personas son mas resistentes fisicamente cuando las amplitudes de
oscilacion de la VFC son mayores y mas complejas. La mayor complejidad,
medida por varios calculos de la entropia fractal, sugiere el funcionamiento de

multiples bucles de retroalimentacion de regulacion. La VFC, se ajusta



constantemente, debido a la respiracion, el control de la presion arterial, la
termorregulacion y sistema renina-angiotensina, ello lleva a una respuesta mas
dinamica. No obstante, la razon porque algunas personas presentan baja VFC

puede estar relacionada a un deterioro general, por enfermedad o por vejez. °-1?

Por este motivo, la investigadora realizé una busqueda bibliografica, sin encontrar
estudios que evidencien la variabilidad cardiaca en trabajadoras de limpieza
sanas no atletas, la presente investigacion tiene como objetivo general conocer la
variabilidad de la frecuencia cardiaca segun la actividad laboral en trabajadoras

de limpieza no atletas de edificios, durante 2017.

Se ha observado que la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) no es
utilizada como un método predictivo de enfermedades cardiacas. La literatura
revisada evalia la VFC como consecuencia de enfermedades cardiacas y no
como una causa de estas. En ese sentido, el presente estudio adquiere mayor
relevancia, ya que los resultados ayudaran a valorar que la evaluacion periddica
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca puede ser utilizado como instrumento

para la vigilancia especifica de la salud de los trabajadores de limpieza.

Permitira, ademas, identificar patologias cardiacas asociadas al esfuerzo fisico en
trabajadoras, en aquellos cuya seguridad esté en riesgo (trabajos en altura,
trabajos en espacios confinados, etc.) o requieran de programas especificos de

salud (diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, etc.).



Debido al limitado namero de publicaciones sobre la variable en estudio, se

pretende ser un referente para futuras investigaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En 2000, en Costa Rica, Gutiérrez investigd en una poblacion de adultos
asintomaticos, a 48 individuos entre 18 y 53 afios, a quienes determind la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. Concluyé que la variable numero de
diferencias entre intervalos RR sucesivos mayores de 50 ms (NN50): Namero de
diferencias entre intervalos RR sucesivos del electrocardiograma Holter (ECG
Holter) en mayores de 50 ms (231,43 vs 34,50, p=0.004 en el primer grupo y
237,25 vs 53,25 p<0.001 en el segundo) encontrd diferencias entre las edades.
Estos valores pueden ser comparados en pacientes que presenten alteraciones
que disminuyan la variabilidad de la frecuencia cardiaca como la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca o diabetes mellitus o para la valoracion del tono

autondmico.10

En 2015, en Rumania, Grad investigé a 46 pacientes sometidos a la prueba de
ejercicio cardiovascular con monitoreo por 24 h con Holter ECG. Los sujetos
tenian una edad media de 56,2 + 11,2 afios, con un minimo de 25 afios y un
maximo de 79 afios. Los resultados evidenciaron que la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fue menor en los pacientes con enfermedad cardiaca
isquémica en comparacion a los pacientes sin enfermedad cardiovascular; sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Los valores
maximos de la frecuencia cardiaca fueron similares entre los pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica y pacientes sin enfermedad cardiovascular; sin

embargo, durante la prueba los pacientes con enfermedad coronaria tuvieron



valores altos de frecuencia cardiaca en reposo y menor variabilidad de la

frecuencia cardiaca.1?

En los afios 2010-2011, en Cuba, Leal investigd un estudio en 120 jovenes
aparentemente sanos, entre 18 y 85 afios con una media de 50,6 afos; el sexo
predominante fue femenino (74 pacientes). La investigacion determind que la
desviacion estandar del intervalo de tiempo entre latido y latido (SDNN) tuvo un
promedio de 220,51 + 101,68 milisegundos. La desviacién estandar de los
promedios de los valores intervalo del tiempo entre latido y latido consecutivos
(NN) calculados en intervalos de cinco minutos (SDANN) tuvo una media de
158,73 = 82,41. El promedio de las desviaciones estandar de los valores de NN
calculados en intervalos de cinco minutos (SDNNidx) fue de 104,69 + 71,01. El
porcentaje de intervalos sucesivos de NN cuya diferencia esta por encima de 50
(PNN50) fue promedio 8,61 + 7,26. Los parametros de variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) no mostraron diferencias significativas entre el sexo de
los participantes. Se observé diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

de la VFC entre la edad de los participantes.'*

En el afio 2015, en China, Ruifu investigé a 636 sujetos sin enfermedad cardiaca.
El estudio determind que la capacidad de desaceleracién (DC), desviacion
estandar de los promedios de los valores de NN (SDNN), desviacion estandar de
los promedios de los valores de NN calculados en intervalos de cinco minutos
(SDANN), disminuyeron con la edad, ello fue significativamente menor en los
participantes mayores de 50 afios (p<0,05). La capacidad de desaceleracion
disminuye poco a edades inferiores a 50 afios y es mayor al aumentar la edad.

Los mayores descensos de SDNN, SDANN ocurrieron entre 30 y 39 afos de



edad. La frecuencia cardiaca, se redujo significativamente por encima de la edad
de 40 afnos. El género afecto la relacion entre VFC y la frecuencia cardiaca, con la
dependencia de envejecimiento. Los valores de SDNN, SDANN de las mujeres
fueron inferiores a los hombres, en los grupos de jovenes (p<0,05). La frecuencia
cardiaca de las mujeres fue significativamente mayor que los hombres, en el
grupo de jovenes (80,1 + 8,8 frente a 75,7 + 8,0; p<0,05). En el grupo de edad
mediana, la frecuencia cardiaca nocturna de las mujeres fue mayor que en los
hombres (p<0,05). No hubo diferencias de género, tanto en horario diurno y

nocturno de la frecuencia cardiaca en el grupo de edad avanzada.®

En 2011, en Corea del Norte, Kim y Woo investigaron a 2748 hombres sanos y
735 mujeres sanas entre 18-65 afios de edad. Se encontré que la desviacion
estandar media (NN) y la desviacion estandar de los promedios de los valores de
NN (SDNN) y la raiz cuadrada de la media de la suma cuadratica de las
diferencias de los NN sucesivos (RMSSD) fueron 39,6 £ 22,1 ms y 29,7 + 18,1
ms. Las mujeres tuvieron valores significativamente mas altos SDNN, RMSSD y
HF que los hombres. El analisis de regresion evidencié que la edad y la
frecuencia cardiaca media tuvieron un impacto significativo en la medicion a corto
plazo de la VFC. Los resultados de la variabilidad de la frecuencia cardiaca a los
cinco minutos en los hombres, SDNN, RMSSD, TP, LF y HF disminuyeron
significativamente con la edad (F=42,66, p<0,001; F=30,23, p<0,001; F=24,60,

p<0,001; F=16,36, p<0,001; F=23,13, p<0,001, respectivamente).®

En 2009, en Corea del Norte, Seung analiz6 a 85 adultos (55 hombres y 30

mujeres, entre 488 afios). Determind que las medidas de la variabilidad de la



frecuencia cardiaca, se asociaron con el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas en 10 afios. No encontraron relacion significativa para SDNN, RMSSD,
LF, HF y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas. Los indices de HRV,
SDNN, RMSSD, pNN30, LF y HF pueden ser parametros Utiles para la evaluacion
de riesgo de cardiopatia coronaria. La VFC como indicador para la evaluacion del
riesgo de cardiopatia coronaria puede ser mayor en los hombres que en

mujeres.’

En el afio 2015, en la India, Kumar estudié a 451 personas (nifios: 255 y nifias:
196, entre 12 — 17 afios), la investigacion determind que el analisis espectral de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca es mas fiable que el andlisis de dominio de
tiempo en un seguimiento de cinco minutos de ECG. Concluyeron que la

poblacién de estudio no presenté anormalidad.*®

En el afio 2015, en Corea del Norte, Kang, investigd a 131 trabajadores varones,
se determind la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) durante cinco minutos
por la mafiana en el trabajo con el uso del monitor de ritmo cardiaco. Concluyeron
gue los trabajadores de mayor edad y menor apoyo social, se asociaron a bajo
SDNN. Este estudio proporciona apoyo a la necesidad de proteccion de los

trabajadores de mayor edad y sobrecarga de trabajo fisico.®



1.2 Bases teoricas

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es el numero de veces que se contrae el corazén
durante un minuto, en reposo oscila entre 50 y 100 latidos por minuto en personas
adultas. La FC aumenta con el ejercicio fisico y en situaciones de estrés
considerado normal. El registro de la FC, se realiza por medio del
electrocardiograma Holter ambulatorio durante periodos prolongados en el dia.
Norman J. Holter en 1961 introdujo este equipo a la cardiologia.’® Recibiendo
esta técnica el nombre de monitorizacion ambulatoria dinamica o ECG de Holter.
En la actualidad, consiste en un desarrollo desde punto tecnoldgico y en sus
aplicaciones clinicas. Permitieron obtener un registro fiable y adecuado del
segmento ST, lo cual ha convertido el estudio de la isquemia miocardica (en
particular la isquemia silente) en otra importante aplicacién de la monitorizacion

con Holter.20.21

La variabilidad de la frecuencia cardiaca constituye un paradmetro, no invasiva de
gran utilidad para valorar la actividad del sistema nervioso autbnomo, permitiendo
aproximarse a identificar el nivel de neuropatia autonémica cardiovascular que
acompafia a diversas situaciones patologicas, aporta informacion de la

arritmogénesis en diferentes patologias.??

Los métodos e indices, utilizados en el dominio del tiempo, se fundamentan en la
cuantificacion de las variaciones de la duracion de los ciclos cardiacos o de la
frecuencia cardiaca durante intervalos de tiempo seleccionados.

Con este método, se determina en un periodo de tiempo los intervalos entre



latidos sucesivos normales o la frecuencia cardiaca instantanea. En un registro
continuo de ECG, se detecta cada complejo y se determinan los intervalos NN
(todos los intervalos entre complejos QRS adyacentes resultantes de

despolarizaciones sinusales).?3!

En el ambito de la cardiologia ?#?°y la fisiologia del deporte, 2627 el andlisis de la
VFC ha resultado un instrumento prometedor para el seguimiento de los
deportistas, permite evaluar la buena 2 o la mala adaptacién a las cargas de
entrenamiento deportivo, posibilita el control del equilibrio entre salud,

entrenamiento y rendimiento deportivo.?®

La frecuencia cardiaca (FC) puede parecer estatica y regular en reposo, durante
el ejercicio o la recuperacién después del ejercicio. Sin embargo, VFC, se ajusta
constantemente lo que lleva a una respuesta mas dinamica. Este modelo
dindmico es causado por la interaccion entre el SNS (sistema nervioso simpético),
SNP (sistema nervioso parasimpatico) y el ajuste VFC basado en las necesidades
fisiolégicas. Las actividades del sistema nervioso simpético y sistema nervioso
parasimpatico, se caracterizan por las descargas modos ritmicos en
sincronizacion con el ciclo cardiaco. Estas son reguladas por estimulos aferentes
de los componentes centrales y periféricos del sistema nervioso autonomo y
pueden causar variaciones en el tiempo que se produce entre los latidos

sucesivos del corazén. 132330

10



Factores que influyen en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
La variabilidad de la frecuencia cardiaca consiste en el analisis de las variaciones
en el intervalo de tiempo entre latido y latido consecutivo.
En los Ultimos afos, la variabilidad de la FC ha sido un marcador diagndéstico o
prondstico en las siguientes condiciones:
e Estrés psiquico, disminuye la variabilidad de la frecuencia cardiaca a
comparacion de la relajacion la aumenta. 313233
e Fisico: ocasiona numerosas enfermedades cardiovasculares, como
isquemia miocardica (angina de pecho, infarto sintomético o asintoméatico)
e isquemia cerebral (ictus). 34
e Obesidad. Puede cambiar la respuesta cardiaca nerviosa autonoma; en
consecuencia, aumenta la mortalidad cardiaca.®
e Diabetes mellitus: provoca un mayor riesgo de enfermedades cardiacas
como la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y cardiomiopatia
diabética. 1°
e Anemia: existe asociacion entre anemia y baja VFC en pacientes
ambulatorios con enfermedad cardiaca coronaria estable; del mismo modo,
ya se indicé que la baja VFC podria potencialmente mediar la asociacion
de la anemia con el aumento del riesgo cardiaco.3®
e Cardiopatia isquémica: el bloqueo parcial o completo de las arterias reduce
el flujo sanguineo al musculo del corazoén, ello reduce su capacidad de
bombear de forma eficiente. Puede causar graves arritmias o puede

ocasionar un infarto cuando la arteria coronaria es obstruida subitamente.

10
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e Insuficiencia cardiaca: desequilibrio entre la capacidad del corazén de
bombear sangre de forma eficiente al organismo.®

e Miocarditis chagasica: inflamacion del muasculo cardiaco a causa de una
infeccion por el parasito Trypanosoma cruzi. Causa insuficiencia cardiaca
derecha y bloqueo de rama derecha visualizada en el electrocardiograma. °

e Sincope: pérdida momentanea del conocimiento acompafado de
paralizacion de los movimientos del corazon y respiracion, a consecuencia
de una falta de irrigacién sanguinea en el cerebro. 1°

e Trasplante cardiaco: presenta riesgos como ataque cardiaco, problemas
del ritmo cardiaco, insuficiencia cardiopulmonar, artropatia coronaria, entre
otros; principalmente debido al rechazo del cuerpo al nuevo corazén.1°

e Fibromialgia: dolor crénico relacionado a osteocondritis y prolapso de la

valvula mitral (PVM). 1°

1.3 Definicién de términos béasicos

= Frecuencia cardiaca: NUumero de veces que late el corazon por minuto.

» Variabilidad de la frecuencia cardiaca: es la variacion de la frecuencia
del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo, medido en milisegundos.

= Intervalo RR: representa el periodo de tiempo que transcurre entre dos
despolarizaciones ventriculares sucesivas, es decir, entre dos latidos
consecutivos.

= Tacograma: método grafico que representa la duracion de cada intervalo

RR frente a la duracion del intervalo RR inmediatamente anterior.

12



= Entropia fractal: la dindmica cardiaca, se caracteriza por atractores
caoticos, los cuales es de caracter irregular, establece la concepcion de

normalidad/enfermedad para los sistemas dinamicos cardiacos.

13



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacién de hipotesis
En las trabajadoras, las actividades de limpieza mas exigente fisicamente seran
pasar la aspiradora, lavado de paredes y trasladar el carro de limpieza, las cuales

presentarian mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca.

2.2 Variables y su operacionalizaciéon
a. Variabilidad Frecuencia Cardiaca
b. Frecuencia Cardiaca
c. Actividad de limpieza

d. Edad.

14



Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Tipo de naturaleza Indicador Esca_la. fje Categorias Valores d? la M?qlo de
medicion categoria verificacion
Variabilidad de | Es el tiempo en milisegundos entre Tiempo entre Reporte del
la frecuencia | dos latidos el cual varia de latido Cuantitativo latido y latido Razén NUmero a determinar - sistema del
cardiaca en latido. en segundos equipo Holter
Frecuencia NUimero de veces que late el o Nu.m ero de . . Reporte del
) ) . Cuantitativo latidos por Razén Latidos por minuto (Ipm) - sistema del
cardiaca corazén por minuto. . .
minuto. equipo Holter
Trasladar carro de limpieza.
Barrer.
Pasar la aspiradora.
. - Fregar el suelo (Trapear). Observacion
Secuencia de tareas especificas )
. Mopear. simple
Actividad de | para obtener correcto . L . S - .
o - . iy Cualitativo programacion Nominal Limpieza de vidrios. SilNo
limpieza mantenimiento,  desinfeccion 'y .
L - Lavado de paredes. Ficha de
limpieza de una superficie. - o -
Limpieza de mobiliario. recoleccion
Retirar y reponer bolsas de basura.
Limpieza de bafios.
Uso de maquina rotativa.
Edad Tiempo de \{|dg de una persona Cuantitativo i Raz6n afios 18229 afios Ficha de
desde su nacimiento. 30 a 40 afios recoleccion
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio

Cuantitativo, descriptivo, transversal.

3.2Disefio muestral

Poblacién
La empresa Decoclean Express cuenta con 264 trabajadoras de limpieza. Se
caracterizé por ser variable en el tiempo por tener un indice de alta rotacion de

personal.3’

Muestra
Se utilizd6 muestra por conveniencia, no probabilistico, seleccionando a 20
trabajadoras de la empresa Decoclean Express; que cumplen con los siguientes

criterios:38

Criterios de Inclusion
- Mujeres entre 18 — 40 afios de edad.
- No gestantes.
- Sin antecedentes de hipertension arterial o enfermedad cardiovascular
- Sin antecedente de hiperglicemia (diabetes mellitus)
- Indice de masa corporal entre 18 — 25 kg/mZ.
- Experiencia laboral minimo de tres semanas.

- Trabajadoras no atletas, que no practiquen deporte o actividad fisica con

intensidad, tres 0 mas veces por semana.
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- Trabajadoras que en la escala de estrés percibido se obtenga un puntaje

menor de 7 puntos.

Criterios de Exclusion
- Mujeres mayores a 40 afios de edad.
- Gestantes.
- Antecedentes de hipertension arterial y/o enfermedades cardiovasculares
- Hiperglicemia (glicemia 110 — 125 mg/dl), diabetes mellitus diagnosticado
- Indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?2.
- Experiencia laboral menor a tres semanas
- Enfermedades respiratorias incluido el resfri6 comun.

- Trabajadoras atletas, es decir, que practican alguna actividad fisica con

intensidad, tres 0 mas veces por semana.

- Trabajadoras que en la escala de Estrés percibido adaptacion espafiola se

obtenga un puntaje mayor a 7 puntos.394°

3.3Procedimientos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizé la observacion simple para recolectar los datos de ficha de
seleccion (Anexo 1A.) (Anexo 1B), para evaluar las tareas de limpieza con mayor
esfuerzo fisico por medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se utilizé el
electrocardiograma Holter. Se utilizé un equipo de ECG Holter, se coloco a una

trabajadora por dia.
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Instrumento: Se utilizé un equipo de Electrocardiograma Holter (Marca North
east’s serie DR200/HR), el cual se colocé en las trabajadoras de limpieza durante
las ocho horas laborables. Se utilizo el software de la marca del equipo (Holter 5
version 5.2A (2004-11-18).
Para el uso del Electrocardiograma Holter, fue necesario lo siguiente:
¢ Inicio de la jornada laboral de la trabajadora en ayunas: 6:30 a.m.
e Colocacion del equipo electrocardiograma Holter de cinco electrodos
autoadhesivos de colores, segun indicaciones del equipo.
e Encendido y calibracién del electrocardiograma Holter.
e Se brinda orientacién del procedimiento a las trabajadoras.
e A cada trabajadora, se le entreg6 la ficha de recoleccién (Anexo 1C).
e Las trabajadoras iniciaron sus actividades laborales segun su plan de
trabajo pre establecido en el dia.

e Se realizé el seguimiento por ocho horas, observado por el investigador.

3.4Procesamiento y analisis de los datos

Procesamiento de datos

Se enumer¢ cada ficha secuencialmente. Los datos fueron ingresados a una base
de datos en el programa estadistico SPSS v. 23 en espafiol. Se procedié con el
control de calidad de los datos, mediante la técnica de depuracion y verificacion

de cada dato, para asegurar datos faltantes ni erroneos.

Analisis estadistico
Para el andlisis de las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y

frecuencias relativas (%) y para el analisis cuantitativo, se estimaron las medidas
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de tendencia central y de dispersion, asi como los cuartiles determinados por los
percentiles 25, 50 y 75, y los valores minimos y maximos. Los resultados fueron
presentados en tablas de frecuencia y de contingencia. En la presentacion grafica,
se elaboraron el diagrama de lineas y diagrama de cajas. Los resultados
obtenidos en el electrocardiograma Holter fueron presentados mediante

tacogramas (Anexo 1.D).

3.5Aspectos éticos

Se elabor6 un documento de Consentimiento informado (Anexo 3) de acuerdo a
las recomendaciones en investigacion de la Declaracion de Helsinki. Para solicitar
la participacion de la trabajadora, se especificO el objetivo del estudio,
procedimientos a realizar y sobre los riesgos o beneficios que podria obtener. La
participacion en el estudio no produjo riesgo sobre la salud o la integridad de las
participantes, dado que se realiz6 un procedimiento no invasivo sin intervencion o
modificacién en variables fisiol6gicas, psicologicas o sociales. Respecto a la
confidencialidad de la identificaciébn de las participantes, se manejé codigos de
identificacion para garantizar la confidencialidad de sus datos personales.
Posterior al estudio, se informé a las participantes sobre los hallazgos obtenidos y
se brindé asesoramiento y referencia frente a los hallazgos patolégicos y/o
alteracion cardiolégica para su evaluacién especializada, también se informé al

area de recursos humanos de la empresa para el apoyo correspondiente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Se evaluaron a 20 trabajadoras de limpieza no atletas durante su jornada laboral

de ocho horas, a quienes se les monitorizé con el electrocardiograma Holter.

Tabla 1. Edad de las trabajadoras no atletas de en actividades de limpieza

2017
Edad N %
18 - 29 afos 11 55,0%
30 - 40 arios 9 45,0%
Total 20 100%

Promedio= 28.9, desviacién estandar=6.3, valor minimo=18, valor maximo=39

Segun la tabla 1, la edad promedio de las trabajadoras no atletas en actividad de

limpieza fue de 28,9 afios, donde el 55,0% (11) de las trabajadoras tuvieron de 18

a 29 afos y el 45,0% (9), 30 a 40 afios.

20



Gréfico 1. Frecuencia cardiaca de las trabajadoras no atletas de una
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El grafico 1 muestra que la frecuencia cardiaca baja de las trabajadoras fue mas

estable, en comparacién con la media y alta. Esta Ultima fue mas inestable,

puesto que presenta algunos valores muy por debajo de su promedio.

El valor minimo de la frecuencia cardiaca baja del grupo estudiado fue de 49

latidos por minuto (Ipm) y el maximo, de 69 Ipm, entre un rango de 55y 66 Ipm, la

mayoria de valores esta cercana al valor promedio de 59 Ipm (recta horizontal

roja).
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El valor maximo de la frecuencia cardiaca media fue de 110 lpm. Las trabajadoras
presentaron una frecuencia cardiaca media que oscilaba entre 80 y 107 Ipm. Se
observa que algunos valores se encuentran ligeramente por debajo del valor

promedio de 89 Ipm (Grafico 1. recta horizontal verde).

El valor minimo de la frecuencia cardiaca alta fue 118 Ipm. Las trabajadoras
presentaron una frecuencia cardiaca alta que oscilaba entre 158 y 225 Ipm. Se
observa que algunos valores se encuentran muy por debajo del promedio, 187

Ipm (Grafico 1. recta horizontal morada).

Tabla 2. Frecuencia cardiaca de las trabajadoras no atletas de una empresa
de limpieza 2017

Estadisticas

descriofi FCbaja FCmedia FC alta
escriptivas

Media 59,1 89,4 187,1
Desviacion estandar 4,7 8,3 33,3
Minimo 49 80 118
Maximo 69 110 225

La tabla 2 muestra las estadisticas descriptivas de la frecuencia cardiaca baja,
media y alta. Se destaca que la FC baja promedio fue 59,1 con una minima de 49
y maxima de 69. La FC media promedio fue 89.4 con una minima de 80 y maxima

de 110. La FC alta promedio fue 187,1 con una minima de 118 y maxima de 225.
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Gréfico 2. Diagrama de cajas de la frecuencia cardiaca de las trabajadoras
no atletas de una empresa de limpieza 2017
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En el gréafico 2, la distribucién de la FC baja tiene comportamiento homogéneo

respecto a su mediana (Pso = 58,5). El 50% de las personas tienen frecuencia

cardiaca entre 55.5 (P25) y 62 Ipm (P7s).

La distribucion de la FC media present6 asimetria a la derecha o positiva respecto
a su mediana (Pso = 87,5). El 50% de las personas tienen frecuencia cardiaca
entre 84 (P2s) y 91,5 Ipm (P7s). Ademas, se observa que dos trabajadoras

presentaron FC media 107 y 110 Ipm.

La distribucion de la FC alta present6 asimetria a la izquierda o negativa respecto
a su mediana (Pso = 198). El 50% de las personas tienen frecuencia cardiaca

entre 171,5 (P2s5) y 207 Ipm (P7s).
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Tabla 3. Frecuencia cardiaca segun actividad de limpieza de las trabajadoras
no atletas de una empresa de limpieza 2017

FC FC FC

Actividad de limpieza Baja Media Alta

Uso de maquina rotativa 60,5 98,3 2143
Trasladar carro de limpieza 99,8 97,3 2115
Lavado de paredes 64,4 9,8 2064
Limpieza de bafios 62,0 90,2 1834
Barrer 99,0 90,0 1923
Fregar el suelo (trapear) 59,1 89,8 1929
Retirar y reponer bolsas de basura 58,6 89,1 188,2
Mopear 58,3 88,9  186,6
Limpieza de mobiliario 58,5 88,7 178,1
Pasar la aspiradora 58,0 87,0 155,0
Limpieza de vidrios 58,5 86,5 176,3
Promedio 59,69 91,14 189,54

La tabla 3 muestra a las actividades que causan valores mas altos de FC media
fueron usar la maquina rotativa (98,3 Ipm), trasladar el carrito de limpieza (97,3
Ipm) y lavar las paredes (96,8 Ipm), las otras actividades ocasionaron menores
valores de FC media: la limpieza de bafios (90,2), barrer (90), trapear (89,8),
retirar y reponer bolsas de basuras (98,1), mopear (88,9), limpiar los muebles

(88,7), pasar la aspiradora (87) y limpiar vidrios (86,5).

Las trabajadoras que realizaron las actividades enunciadas presentaron valores

promedios de FC baja, media y alta de 59,69; 91,14 y 189,54 Ipm,

respectivamente.
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Gréfico 3. Rango (RR maximo — RR minimo) segun actividad de limpieza de

las trabajadoras no atletas de una empresa de limpieza, 2017
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Actividad laboral

El grafico 3 muestra que la actividad “Pasar la aspiradora” presenta el mayor
intervalo RR, es decir presenté mayor variabilidad de la FC.

La limpieza de bafios presentd el rango mas bajo, es decir menor variabilidad de
la FC y respecto a la tabla 3. Esta actividad present6 FC media cercana al

promedio.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio, las actividades de limpieza que ocasionaron mayores
valores de FC media en las trabajadoras fueron el uso de la maquina rotativa, el
traslado del carrito de limpieza y lavado de las paredes, con FC media de 98,3;
97,3 y 96,8 Ipm, respectivamente, y las que ocasionaron menores valores de FC
media fueron pasar la aspiradora y limpieza de vidrios, con FC media de 87 y 86,5
Ipm. Estos resultados no pudieron ser contrastados con otros estudios, debido a
gue los investigadores no se enfocaron en analizar las actividades causantes de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, ya que la mayoria evalué a personas con
alguna enfermedad que ocasione la variabilidad cardiaca. Todos los estudios
evaluaron tanto hombres como mujeres y no las segmentaron por su actividad,
aunque si por su edad lo cual fue distinto del presente estudio y evaluaron la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en quienes ya presentaban enfermedades

cardiacas. Por este motivo, no se pudieron contrastar estos ultimos resultados.

La FC media encontrada en este estudio fue de 89.4 latidos por minuto (Ipm), ello
contrasta por Gutierrez,'° quien encontré que la poblacién estudiada presenté FC
media de 71,66 Ipm. Esta diferencia, se puede deber a que dicho investigador
evaluo tanto varones como mujeres sanas y no necesariamente trabajadoras de
limpieza. A su vez, los resultados se asemejan a lo encontrado por Kumar et al.,*®
en la India en 2015, quienes realizaron un estudio titulado “Heart Rate Variability
in Adolescents — Normative Data Stratified by Sex and Physical Activity”; ellos
evaluaron a 360 nifios sanos no atletas (205 nifios y 155 nifias) y 79 niflos sanos

atletas (45 nifios y 34 nifias) entre 12 a 17 afios de edad, hallaron que la FC
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media de las nifias no atletas fue cercana a los 90 Ipm, esta semejanza con los
resultados del presente estudio ocurre a pesar de la diferencia de edad en las
nifas evaluadas por los investigadores. La semejanza es posible, debido a que
ambos grupos evaluados no son atletas propiamente dichos o no realizan algun

tipo de actividad deportiva.

En el estudio, se evidenci6 que ciertas actividades tienen momentos que
ocasionan altos valores RR aunque su FC media no es muy alta, incluso son
cercanas o bajas al promedio; es el caso de la actividad de pasar la aspiradora,
que presentd un intervalo RR maximo de 1,04 segundos, es decir, que en una
ocasion pasé mas de un segundo entre un latido y latido (baja actividad fisica) y
en otra presentd un intervalo RR minimo de 0,63, es decir, pasé 0.63 segundos
entre latido y latido (alta actividad fisica); sin embargo, la FC media con esta
actividad fue de 87,7 Ipm, la cual fue la segunda mas baja.

Trasladar el carro de limpieza presentd un rango de 0,37 segundos (RR méaximo -
RR minimo = 0,95 - 0,58 = 0,37 s), ello indica alta variabilidad de la FC, y

presento la mayor FC media respecto a otras actividades.

Se realizo un analisis de las dos trabajadoras que presentaron el mayor valor de
FC, una trabajadora presento un proceso de hemorragia vaginal, la cual causo
una anemia moderada, comprobando que dicha condicion patoldgica la VFC fue
baja.3¢

La trabajadora numero dos no presento ninguna alteracion cardiaca evidente en la

evaluacion del EKG holter (arritmias, desaceleraciones, etc.)
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Los resultados no afectan a la funcion del sistema cardiaco, la VFC es una
herramienta de prondstico. Se identificé la actividad rutinaria de limpieza con la
menor y mayor variabilidad de frecuencia cardiaca. La VFC nos ayudara para
valorar a futuro la resistencia fisica y la adaptacion del operario de limpieza a las

actividades de dicho rubro.

Una limitante del estudio fue el tamafio de muestra pequefa. Los resultados no
pudieron ser contrastados con otros estudios, por diferir con los criterios de
inclusion de esta investigacidon y el costo elevado del equipo holter con la
interpretacion de los datos realizados por el especialista cardiélogo.

Otra limitante fue, la no medicién del tiempo de duracion de cada actividad en la
muestra, el cual se plantea como una variable principal como tema de

investigacién futuro.

Se brinda valor a los resultados encontrados, para la vigilancia y un adecuado

seguimiento a la salud de los trabajadores por medio de la evaluacion de la VFC,

para modificar los procedimientos de limpieza.
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CONCLUSIONES
. Las trabajadoras realizan actividades tan intensas que logran una

frecuencia cardiaca alta por encima de 200 Ipm.

. Las trabajadoras que presentaron mayores valores de FC media fueron las
qgue realizan uso de maquina rotativa (98,3 Ipm), traslado del carrito de

limpieza (97,3 Ipm) y lavado de paredes (96,8 Ipm).

. Las actividades de limpieza que ocasionaron mayor rango entre los

intervalos RR maximo — RR minimo fueron pasar la aspiradora (0,41) y

trasladar el carro de limpieza (0,37).

. La respuesta cardiaca medida por la VFC fue adecuada: a mayor esfuerzo

fisico menor VFC, a menor esfuerzo fisico mayor VFC.
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1.

RECOMENDACIONES
Implementar la ejecucion de pausas dentro del horario de trabajo, para que
los rangos entre los intervalos RR maximo — RR minimo sea mayor y
prevenir que las trabajadoras realizan un sobreesfuerzo sostenido de

actividad cardiaca.

Instruir a las trabajadoras de limpieza sobre el efecto del esfuerzo fisico

intenso en las labores de limpieza.

Revisar y analizar el plan de trabajo, realizando énfasis en las actividades
de limpieza que presentan alta frecuencia cardiaca media (uso de maquina

rotativa, traslado de carrito de limpieza y lavado de paredes).

Identificar patologias cardiacas asociadas al esfuerzo fisico en
trabajadoras, en aquellos cuya seguridad esté en riesgo (trabajos en altura,
trabajos en espacios confinados, etc.) o requieran de programas

especificos de salud (DM, enf. cardiovasculares, etc.).
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Anexo 1A: Instrumentos de recoleccion de datos

Fecha: Participante:
Edad (afos)
Peso: (kg) Talla: (cm)

Para ser llenado por el Investigador

1. ¢ Cuanto tiempo tiene trabajando en limpieza? (meses):

2. ¢ Cuanto Tiempo tiene Ud. Trabajando en DECOCLEAN EXPRESS? (meses):

3. ¢Ud. Realiza o practica algun deporte? (Sh) (NO)
¢, Cuantos dias a la semana realiza el deporte o ejercicio?
( ) ldia () 2dias ( ) 3dias ( )4 amésdias

4. ¢Ud. Toma bebidas alcoholicas? (Sh (NO)

¢,Cuantas veces a la semana y que cantidad?

5. ¢Ud. Fuma? (Sh) (NO)
¢,Cuantos cigarros al dia fuma?
() Menor 2 cigarros/dia () Mayor 5 cigarros/dia

6. ¢ Consume frutas y verduras? (sh) (NO)

¢ Cuantas veces a la semana?

() 21lvez ( ) 2-5veces ( ) >5veces

7. ¢Ud. Sufre de algun tipo de enfermedad? (sh) (NO)

¢,Qué Enfermedad?

Firma del Investigador




Anexo 1B: Cuestionario (Escala EEP-14)

Participante: (iniciales) Edad:
Caodigo: Fecha:
Las preguntas en esta encuesta hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X”

como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menud menud

cuand o] o]
0

1. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido nervioso o estresado?
4. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?
7. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?
8. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que no podia afrontar todas las




cosas que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia
se ha sentido que tenia todo bajo control?
11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le quedan
por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puede superarlas?




Anexo 1C. Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRE:
DESTACAMENTO: FECHA:
RETIRAR Y
TRASLADO FREGAR LIMPIEZA USO DE
HORA ZONA CARRODE | BARRER |, PASARLA ¢ okl o |MOPEAR| DE  |FAVADODE LIMPIEZADE | REPONER | LIMPIEZA \ ysoNa | oTROS
ASPIRADORA PAREDES | MOBILIARIO | BOLSAS DE | DE BANOS
LIMPIEZA (Trapear) VIDRIOS ROTATIVA
BASURA
DESAYUNO

ALMUERZO




Anexo 1D. Registros del Electrocardiograma Holter*
Informacién del paciente:

Operaria N° 1

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: @ MARTHA BELTRAN Medico:
Fecha de Nac.: Nimero de estudio: DRA. GUADALUPE
NeID: 1 Fecha de Grabacién: 17/02/2017
Edad: 32 AFos Fecha de analisis: 17/02/2017
Sexo: F Registro N°: 022368
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
mempo Monitorizado: 8:10 horas
Hora de inicio: 8:16—1
Frec. Card. media: 93 LPM
Méaxima Frec. Card.: 191 LPM a 14:48:50—1
Minima Frec. Card.: 66 LPM a 10:27:18=1
Comentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

¥ & % MARTHA BELTRAN
£ MARTHA BELTRAN Archive Revisar

rchive isar

A -Bevvs Tendencias Pdgina  Tiras Seleccionsdas  Tablas Reportes

Tendencias Pégina ﬂrasSelecclonauas Tablas Reportes 3 R TR D ot
L 13;02;08,071 toras 24 | Arefocto FC 102 |RRMin 0,45 Maix 050

08: 28 59,0-1  Horas 24~ Artefacto £C 93 fRRMin 057 Méx 077 -

20 03 10

alegligg L..Jlg;

jln) MM’

w B b
=, 14
T |

L'\ .NM'M M

Intervalo RR méximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 2

—

MILAGROS

_INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: CESPEDE Médico:
| Fecha de Nac.: Niamero I'_».tud:u ------
| NEID: 1 Fecha Grabacion: 1370272017
Edad: - Fecha Andlisis: 1170272017
Sexo: F Registro N% 0223ig8
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiempo Monitorizado: 89:02 horas
Hora de inioio: B:35-1
| Frac. Card. madia: 89 LPM
| Maxima Frec. Card.: 180 LEM a 16:51:00-1
48 LPM a 13:583:458=1

| Minima Fras. Card.:

Comentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

Archivo  Revisar
Tendencias Pégina Tiras Seleccionadas Tablas Repones

/15138:60,0

|

|

Intervalo RR méximo

: J |
*ﬂﬂ, nf’WM" i N\Jr’ 0 me

Dis1
17 17237

Intervalo RR minimo



Operario N° 3.

1 ]
— _— ____ INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: CONDORI HUAMANI Medico; I

Fecha de Nac.: 22,01 /1998 Namera de estudio: ORA. SUADALUPE

NEID: 1 Fecha die Grabacion: 20/02 /2017

Edad: 19 APMos Fecha de andlisis: 2002 2017

Sexo: F Registro N°; 022368

Técnico:

Indicaciones: Medicaciones:

Tiempe Monitorizado: E:39 horas - ]

Hora de inlcio: 7:10-1

Free. Card. media: 51 LPM

Mixima Frec. Cerd. 118 LFM a 14:12:28-1

Minima Frec. Card.: S8 LFM a 12:10:10-1

Comenlarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

4 COMDOAT HUAMAN]
Mehan  fmasar
Tondencias Phging  Tirns Swecciosades Tabiss Reportes

£ CONDURT MIRMAM

Archie s

Tendencls  Pigna  Tras Selercionedas  Tebles Reportes

11:50:15,0-1 twes @4 = Ariofacta 1 11 [RRMI 056 Max one 13:58.35,0-1 thwas 20|« arcgacta 16 ¢ [RRM 070 max 1 (7

0 " 19 w

sl b e b by lepid sl
il
|

O gl

Wik » ‘
| ! Yl‘(f/n"'?"'lv\:'J‘(l"‘r“ﬁ\"'lnk.4“|','J | ¥

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 4.

R o INFORMACION DEL PACIENTE
Paciente: LUISA ESPIN.&_[__. M_EDINA_ ~ Médico:

Fecha de Nac.: Nimero Estudio: DRA GUADALUPE
NelD: 1 Fecha Grabacién: 11,/02/2017
Edad: - Fecha Analisis: 11/02/2017
Sexn: 3 Registro N°: 022388
i Técnico:
| Indicaciones: Medicaciones:
Tiﬂwc.pn H;lﬁ;t;:l‘i!ﬂdﬂ: T:55 horas R e T
Hora de inicio: H:57=1
Frac, Card, media: 92 LPM
| Haxima Frec. Card.: 225 LFM a 16:42:15%-1
| ‘Minima Frec. Card.: 55 LEM & 9:00;:21-1
Comentarios:
| - s

& LIS ESPINAL MEDINA
Mrchie Revisar

Terdincks  Piging  Tras Sclectiomidas  Teblas  Repocies

4 LUISA LSRN MEDIVA
Kechvn Bevisar
Tendencias  Plgind  Thag Selecsionatas  Tablas Regories

09:00:30,0-1 tioras 24 |« winfectn FC 6 RRMi 004 Mok 103

15:04:00,0-1 tovas 24 v Arietacto FC 169 [ARMIn 235 win 040

s
151 L 4] 13 14 "

5 b Ul_i;;l&,ljll.lg_]:z_;;}". 24l

QTR }

452

! " 12 Y L] " » "
SREH EHER SWRE NI R

Intervalo RR maximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 5.

~_____INFORMACION DEL PACIENTE
GALARZA QUINCHE KENY Médico:

Pacnente
Fecha de Nac.:  02/02/1984 Niimero Estudio: DRA GUADALUPE -
NeID: 1 Fecha Grabacién: 07,/02/2017
Edad: 33 Afos Fecha Andlisis: 07/02/2017
Sexo: 3 Registro N°: 022368
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiempo Mo Mon:.tcr:.zado: #:40 horas i R )
Hora de inicio: g:18-1
Frec, Carxd. media: 91 LEM
Mixima Frea. Card.: 189 LEM a  16:45:28-1
Minima Frec, Card. 62 LEM a  9:14:3%-1

Comen tu.r:.os

e e e

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

& GALARZA QUINCHE KENY
Archivo  Revisar
Tendencias Pdging  Tras Selecclonadas Tablas Reportes

08:20:00,0-1 toras 24w Atoect 1 14 RAMN 052 Max 006

0ia )
o w0 " 12 1648

e d el raly LLLLLu_LJ..l_..LLLu.l.u_LJ

2 e

e JH‘ Wiy

4 3
il

N

Intervalo RR méaximo

# GALARZA QUINCHE KENY

Archiva  Revisar

Tendencies Pdgina  Tiras Seleccionadas  Tabias  Reportes

15:02:30,0+1 Horas 24 v Atelacto FC %0 |RRMin 050 Mic 075
1 B fose

lJ.J LLi_l_LLLL.LJ_LVHJHLLlJ

l
|
l
‘}‘

M, 0 B
| 1/‘{‘#15'-\‘!\%‘)\,} | 1 th. \‘l fv.\! " ‘l.

Intervalo RR minimo



Operaria N° 6.

_INFORMACION DEL PACIENTE

S ———— -
Paciente: DANI GAONA VALLE Médice:
[ Fecha de Nac.: 0170771978  Namero Estudio: DRAR GUADALUPE o
| NI 1 Fecha Grabaciton: 0802 /72017
Edad: 37 Afes Fecha Andlisiss  03/02/2017
Sexo: F Registro N7 022368
Téenico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiempo Monitorizada: 8:43 horas T S
Hora de inicio: T:57-1
| Free. Card. media: B8 LEM
MAxima Frac. Card.: 200 LFM & 16:35;208-1
| Minima Frec. Card.: 63 LPM a 18:28:35-1
I Comentarios: il

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

& DA GAONA YALLE
Mehiva ety

Archam [y
Tendencles  Papma Tiras Sekeccionades Tablos Mapwies

Tendantios  Phgine  Tios Seleccionadas  Tallss  Reportes
11:59:00,0-1 thoeas (20 | w| Aefecto C 00 |RAM 057 mix 078 15:00:00,0-1  tocas 2 v nafact; (¢ 00| RMA 057 b 111

& DANT GAONA YALLE

ou?
13 L] 15 1M N

g W oM oo
p b bbbl Lo
LTl

141

I |'|"',‘ 'f\tlj’n\q l‘l

J

"\/.";J‘nhl ‘l\ V'\' t \“'h " ‘L‘ "'

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 7.

___ INFORMACION DEL PACIENTE

| Paciente:  NELIDA HUARIS HUAYRA  Médico:
! Fecha de Nae.: MNimero Estudio:
I NID: 1 Fecha Grabaeidn: 09,/02/2017
| Edad: - Fecha Andlisis: 09/02/2017
Sexo: E Registro N9 O0ES45
Téenico:
Indicaciones: Medicaciones:

Tiespas ManitoriEade: E: 08 horas

Hora da inicio; T:24-1

| Frec. Card. media: B1 LEM
Maxima Frea. Card.: 220 LPM a 15:0B:26-1
Minima Frec, Cazd.: B LPM a  11:;39:50-1

i Comgntacrios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

§ NLIDA HIMATS HUATRA
Arshive Boviss
Temioacks Pagng  T¥as Seicccionadas Tatdys  Aegories

14.02:00.0-1 voas 2¢ v Aefacto 1€ 77

[T 'y
e o 10 1 » o

AR 020 M 087

5 12 n
P A P R W RN N TWNET 3 BY

Intervalo RR maximo

& NELEDA MUARTS HUATRA

et Revisy

Tendancias  Pégma Twas Semcoonosas Tabias Reportes

10:58:00,0-1 tiwas 24 v mtefactn FC 65 'RRMIN 070 Max 090
Cla Gist

oM m o8 n ¥ 1032

n 12 N W
P R W R TS T T TN Y

f‘-,'f

2 ! A {
7 \T"t“r '\ll'\‘("u‘\'«’,- " ;h'l ‘\‘ }p‘\ | 'H "J.“vk. ‘W'I(‘. JIH
By

Intervalo RR minimo



Operaria N° 8.

__ INFORMACION DEL PACIENTE

& LANDATITO YERUSA

Archve  Revisar

Tendenclas Pégina Tiras Selecclonadas Tabkas  Reportes

11:00;18,0-1 Horas 24 v Atefecta fC 57 |RRMin 0,77 Mix 098
Dial

0724 08 ] 10 11 2 13 L

4 5 : F
o BUWEWR NS SUENETYTS NUm Aew |_1L1_|

U s i ."n. s
Vil .*!,-m(.}&;' ‘a‘. ka}m,‘ *\.V M /ﬁ Aai) l"\"!‘

“

Intervalo RR méaximo

Paciente: LANDA TITO YERUSA Medico:
Fecha de Nac.: 11,/11,/1991 Nimero de estudio: DRA. CUADALUPE
NOID: 1 Fecha de Grabacién: 17./02/7017
Edad: 25 Afos Fecha de analisis: 17/02,/2017
Sexo: F Registro N°: 022368
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiempo Monitorizado: 8:05 horas
Hora de inicio: J:20-1
Frec. Card. media: 80 LPM
Maxima Frec. Card.: 200 LPM a 15:00:05~1
55 LPM a 11:29:10-1

£ LANDA 1110 YERUSA
Archivo  Redsar
Tentencias Phgina  Tiras Seleccionadas  Tahlag Reportes
14.02:20,0-1 Hores 2t » Anetacto fC 77 |RAMN 057 Max 087
a1 "
0724 108 5 00 g Uil o (o M B L
Lcbeen bbby e |
Fod

:
n

Intervalo RR minimo



Operario N° 9.

- INFORMACION DEL PACIENTE
Paciente:  MARIA LEON QUISPE Medico:
Fecha de Nac.: Niamera de estudio:  DRA. CUADALUPE
N*1D: i Fecha de Grabacion: 16,02 /2017
Edad: 38 MAfos Fecha de andlisis: 16/02/2017
Sexo: F Registro N®: DOBS45
Téenicoz
Indicaciones: Medicaciones:
el
Tiempo Monilorizado: B:24 horas - o .
Hora de inicio: B:20-1
Frec. Card. media: B7 J_.]"‘M
Maxima Frec. Qard. 205 LPM a 17:01:35-1
Minima Free. Card.: 55 LPM a 11:08:51=1
Comentarics: _
S S s e e e
Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo
& MARTA LEOY (ISP — - IRV ARS
Achie favew

frchvo  Bovice
Tendenctas Phgna  Thos Selecclontdes  Tablas Megortes

Tundancles Plgine  Yiras Senczionaties Tattss Rogornes
16:01:33,0-1 boras 2¢ », Aoracto 1€ 32 RAMN 037 Mix 017

11:03:03,0-1 toras 2+ Ariogacss 1 83 [RRam 070 Mk 100
¢ ) "o ) PR I-;’v.',

o bl Lo el e g i o g
! |

1

s

" ' '
I e

.'_'.Lu.u.J'j!.l.{_u;lAl-i:u,i-u.LLu_J
I

h

|
)

) Iy
-ﬂ]JL"ﬂ \

)
N o J"!l (S

o YL ' Al
¥ .l'ﬂ‘A"‘.“ ,.~“ iy WU l‘J\-‘lu\.ﬂ,x‘h v ,"J Iy le"",

B

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 10.

__ INFORMACION DEL PACIENTE

| Paciente:  JANET MACHUCA RAMON Meédico:
[ Fecha de Nac.: Namero Estudio: DRA GUADALUFE
NelD: 1 Fecha Grabacidn: 11/02/2017
Edad: - Fecha Andlisis: 11/02/2017
. Sexo: F Registro N°: o0BS4S
i Téenico:
L Indicaciones: Medicaciones:
Tiampo Maniterizada: .B-.CIS hn.:'na g i )
Hoara de inidcio; T:27-1
Frac, Card. media: 108 LBM
Maxima Frec, Card.: 220 LEM a 13:44:28=-1
Minima Frec. Card.: 62 LFM a T:35:44-1
Comentarios:
—

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

AreoAe  Roviar Archivo  Revisar
Tumsenciss  Péging  Thaa Sekctimades  Tetlas Roparies Tendencias Pdgina Tiras Selecclonadas Tablas Reportes
300, 0 TR0+ artotacto FC 63 | RAMIN 057 Mk 0.0

07:29:00,0-1 Moras 24 » Anefacto 1€ 81 RRMI 055 wix 057
bint 4
T2 oA m 0 " 13 13 v a

Sepd o b b Lo e )

]

|
|
i
:

Intervalo RR maximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 11.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente: PAMELA MORALES ARENASMéEdico:
Fecha de Mac.: Mitmero Estudio: DEA GUADALUFE
NEID: 1 Fecha Grabacitn: 14/02/2017
Edad: 29 Afos Fecha Andlisis: 160272017
Sexo: F Registro N%: 008545
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
" Tiempo Monitorizade:  23:5% horas i HE

Hera de inicio: B:34-1

Frec. Card. media: 104 LEM

Maxima Frac. Carzd.: 225 LFM a 20:43:46-1

Minima Frec. Card.: 62 LPM a 11:53:08=1

Comantarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

Archivo  Revisar
Tendencias Pdgina Tiras Seleccionadas Tablas Reportes

‘ il W{ ) P"ulj"wyﬁu

.DH\\J! \*‘Mﬂt Mn.w-r” )
|
!
I

Intervalo RR maximo Intervalo RR minimo




Operaria N° 12.

|
. INFORMACION DEL PACIENTE
R ﬁc_'ﬁ'"fe _ GABY NAMUCHE _ Médico:
Fecha de Nac.: Niimero Estudio: DRA GUADALUPE T
NOID: 1 Fecha Grabacién: 09/02/2017
Edad: - Fecha Andlisiss: 09/02/2017
Sexo: F Registro N°: 022368
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:

Tiempo Monitorizado:

Hera de iniecie:
Fraec. Card. media:
Maxima Frec. Card.:
Minima Frec. Card.

8:00 horas
8:26-1
95 LPM
156 LFM a 14:56:00-1
65 LFM a 10;:37;: 31-1

frchivo  Revisar
Tendenclas Pdgina  Tiras Selecclonacas Tablas  Reportes

08‘28-9.[‘],9:14 Horas 24w | Arofacto FC 99 [RRMin 031 Max 0.7

a1
GE 0 10 11 12

biat
w 16 1620

et vl by l.LLLL.IJ.J.LJ_LLLLLd

Intervalo RR méaximo

Tendencias Pagma Tiras Seleccionadas Tablas Reportes

09:20 08 9 1

13;02;00.0-1 Horas 24w Arefacto FC 102 fRRﬁn‘n 047

Mix 090

Intervalo RR minimo



Operaria N° 13.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paclcn(e MATILDE QUISPE PACOMPIMEédico:
Fecha de Nac.: Nimero Estudio: DRA GUSDALUFE
NOIDy: 1 Fecha Grabacién: 10/02,/2017
| Edad: - Fecha Andlisis:  10/02/2017
| Sexo: F Registro N°: 022368
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
| riempo Monitorizade:  8:36 horas e BE
Hora de inicio: B:28-1 :
Frec, Card., media: B2 LPM
MAxima Frec. Card.: 207 LPM a 17:02:28-1
Minima Frec. Card.: 56 LPM a 11:11:51-1
Comentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

£ MATILDE QUISPE PACOMPIA
firchivo  Reviear
Tendencias Pagina  Twas Seleccionadas Tablas Reportes

# MATILDE QUISPE PACOMPIA
fochivn  Revisar
Tendencias Pagina Tiras Selecclnadas  Tablas Reportes

11: 01 30,0-1 Hoas 2¢ = Anfacto £C 53 |RRMin 075 Méx 100

Diat Disd
00 % 11 4 16 1704

16:00:30,0-1 poas 26 | » Arefoctn FC 92 |RRMin 050 Mix 012

| N ENRATR IL b LJ.LLLLLLLLLI_L

2

00 i
W mll

Lo ie Ny WV" ulw W it

Intervalo RR maximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 14.

__INFORMACION DEL PACIENTE

~ Paciente:  RIVERA ANAYA KARIM Meédico:
Fecha de Nac.: " Ntumero Estudio: DRA GUADALUPE i
N°ID: 1 Fecha Grabacion: 07/02/2017
| Edad: - Fecha Andlisiss 07/02/2017
! Sexo: 2 Registro N 008545
Téenico:
L Indicaciones: Medicaciones:
| riempo Monitorizado: . '8:32 horas ST R Cr
| Hora de inicio: T:32-1
| ' Frac. Card. media: 82 LPM
| Maxima Frec. Card.: 207 LBM a  15:58:23-1
! Minima Freec. Card.: : EQ_LPM a 12:47:03-1
: Comentarios:
|

& RIVERA ANAYA KARIM 0y - & RIVIRA ANAYA KARIM
Archivo  Revisar Archivo  Rovisar
Tendencias Pigina Tiras Selecclonadas Tablas Reportes Tendencias Péna Tiras Seleccionadas Toblas Reportes

11:58130,}1 Horas 24w Apfacto FC 70 RAMIn 067 Wik 096 15:06:00,0-1 Horas 24| v Astefacto fC 72 :(iR‘Mh 067 Wik 091

Intervalo RR maximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 15.

_INFORMACION DEL PACIENTE

[ Paciente: RUIZ GOMEZ LLESABEL Medico:
Fecha de Nae.: 18/12/1882 Mumero de estudio: DRA. CUADALUPE
NI 1 Fecha de Grabacidn: 16,/02 /2017
Edad: 24 Afes Fecha de anilisis: 16/02,/2017
Sean: F Registro N*: 008545

Técnico:

Indicaciones: Medicaciones:

| Tiempo Monitorizado: #:49 horas

| Hora de inigio: B48—1
Frec, Card. media: B3 LPM
Maxima Freec, Card.: 158 LPM a 15:34:10=1
Mimima Frec. Card. a7 1PM a 11:01:30—1

Camentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

4 RUIZ GOMEZ LLESABEL
oo Ao

Tedercles  Phgina  Thos Seieccionadas  Tadlss Heportes

11:01:51 0-1 bowas 21 aefacta £C 50 |RAMIN 053 Mix 520

s 4 v
0¢ 39 9 % W " 1 1 14 934

S WE SN S RTINS T AN N
e |

L R
M"*;-_"’ “‘

My “Y'

Intervalo RR méaximo

3 I GOMEZ LeesAptL
Archvy  Bovisar
Tondencias  Pégha  Tirss Selocclonadas  Tablax  Reportes

14:01:45,0-1 toras 20 v tuacto £ 85 | RRMM 057 Mix 407

IR Ui
% 1] [ 10 " ' “ !

. ;L'_u.ull._L;l_l_J_lq,ALIll_LLY‘l'”-.lI
' |

|
A

) : Mo il
\.'," ‘JH

N, A

Intervalo RR minimo



Operaria N° 16.

L |
S _ INFORMACION DEL PACIENTE S o
_ Paciente:  SALVADOR CASTANEDA DEMgHico:
| Fecha de Nac.: Niimero Estudio: DRZ GUADALUPE o
! N°ID: 1 Fecha Grabacién: 10/02/2017
| Edad: = Fecha Andlisiss 10/02/2017
Sexo: 3 Registro N°: 008545

| Técnico:
| Indicaciones: Medicaciones:
F_Tiempo Monitorizade: 8:40 '-_‘ioraé S i HEm
| ‘Hora de iniecie: 7:14-1

Frec. Card. media: 81 LEM

MAxima Frec. Card.: 122 LPM a 14:07:31-1

Minima Frec. Card.: 57 LEM a 12:06:20-1
i Comantarian il oo R e R S T e
i

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

# SALYADOR CASTANEDA DELGI £ SALYADOR CASTANEDA DELGI

fMschivn  Rewisar Archivo  Revisar
Tendencias Pdgina  Tiras Seleccinadas Tablas Reportes Tendencias Pagina Tiras Selecclonadas Tablas Reportes

11;53,00,0-1 veras (24 [» | Aviefocto fC 77 |RRMW 056 M 02 13:58:30,0-1  oras 201w mtofacto FC F0 [RAMIN 077 max 1 02

Dian
07:14 08

O
w

|

1004 4!
e '
i R | f
VI 'ﬁw ﬁv’t‘ﬂ '(J\s‘,»‘f : Lﬂv"ﬂ"ﬂ"{[ ‘,1"’“\"1-: l'.Hb |

WA

"I{WY\w ﬁ*‘«ﬂ'r‘l \'i,!‘\)‘l“i'l’f( M\'ir""“ﬂ"« \

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 17.

INFORMACION DEL PACIENTE

! Paciente: JOSEL[N TERRONES HUARAMAdico:
| Fecha de Nac.: Nimero Estudio: DRA GUADALUPE
i NeID: L Fecha Grabacién: 14 /02 /2017
| Edad: 23 Afios Fecha Andlisis:  16/02/2017
| Sexo: F Registro N°: 022368

Técnico:

Indicaciones: Medicaciones:
vy
TR VR P g o
Hora de inicio: 10:36-1

| Frec. Card. media: i 93 LPM
| Maxima Frec. Card.: 196 LPM a 15:09:56-1
| Minima Frec. Card.: 260 LBM a  11:56:27-1
| e e e e e e e e e e e  — ——— e e
! Comentarcios:
Lo

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

Archivo  Revisar
Tendenclas  Pdgina Tiras Selecclonadas  Tablas Reponca

Archivo  Revisar
Tendencias Pdgina Tiras Selecclonadas Tablas choﬂes

1
|
|

o MM el s AR b i

\

|
He
i

Ao LA, IJ \ I

'l
4

%

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo




Operaria N°18.

: : ___INFORMACION DEL PACIENTE S
Paciente: SONIA VALLEJOS FERNANDmd_ico_:

‘ Fecha de Nac.: 02/02/158%4 Nimero Estudio; DRA GUADALUPE
NeID: 1 Fecha Grabacién: DB/02/2017
‘ Edad: 23 PRiocs Fecha Andlisis: 08/02/2017
Sexo: E Registro N°: 008545
Téenico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiampo Monitorizado: 8:50 horas
Hora de inicio: 6:55~1
Frec. Card. media: 85 LPM
MaAxima Frec. Card.: 161 LPM a 15:44:11-1
Minima Frac. Card.: 57 LPM a 11:10:38-1
Comentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

4 SONIA YALLEJOS FERNANDEZ . bids B & SONIA YALLEJDS FIRNANDEZ
Archivo  Rartsar Archan  [tewisar

Tendn(ias  Pagind  Tras Solecoonases Taldas Fegories Tontenclas  Pégha  Tiras Sohccionadas Taldas  Repories
11:00:00,0-1 Mevas 24w nrefacto 1€ 80 [ARM 001 wbe 053 14:01:00,0-1 Horas 24 v Atsfoctn 1€ 04 |RRMe 053 thke 677

13 L}

Ll L_l.g,-‘.‘-;(}tu_l

|
|

‘.
b
o | L | \

’ 100+ j.~1 # 4 ) L ! |
! » ) v Wi : A
"‘lﬁJ \ .‘lw"\'lkjm"'\".ll Kl;fh\rtu)\"»ll : PIU“

O
TR

{

| |
m:~n .,\‘.‘. “-‘ ‘| .w : il
..'." 1} V(J";.q/“‘..;\;dh I'."\'\L)',\:"»L“"'{ﬂ‘ll.’l
! |

|

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 19.
_INFORMACION DEL PACIENTE

i Paciente: ~ MIRIAM ALISSA Médico:
[ Fecha de Nac.: Nimero Estudio:
. NOID: 1 Fecha Grabacién: 13/02/2017
| Edad: = Fecha Analisis:  11/02/2017
Sexo: F Registro N°: 0pgs45
Técnico:
Indicaciones: Medicaciones:
Tiempo Monitorizade: 9:10 horas e
Hora de inicio: TFi132-1
Frec. Card. media: 105 LEM
Maxima Frec. Card.: 220 LPM a - 16:11:09-1
Minima Frec. Card.: 69 LPM a 11:52:27-1

Comentarios:

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

Archivo Revisar Archvo Revisar
Tendencias Pdgina Tiras Selecclonadas Tablas Reportes Tendencias Pdgina Tiras Selecclonadas Tablas Reportes

Haras Q4l| | Arfefacto FC 05 RRMin 053 Mdx 071 : 0 flocos @8 |~ Artefacto FC 28 |RR Min 053 Méx 0,68

3 S o X 3ave
Jllu_LJJ_ulx L;Hl!"‘ll‘;_l}

|

]
i
o

‘ﬁ M M '
y it LT N

Intervalo RR méaximo Intervalo RR minimo



Operaria N° 20.

INFORMACION DEL PACIENTE

— el i
Paciente: MIRELLA ZAVALA Medico:
Fecha de Nae.: Nimero de estudio: DRA. CUADALUPE
NeID: 1 Fecha de Grabacién: 20,/02,/2017
Edad: 35 Afios Fecha de anélisis: 20,/02/2017
Sexo: ¥ Registro N°: 022368
Téenico:
Indicaciones: Medicaciones:
e e R e = S s
Tiempo Monitorizado: 8:23 horas
Hora de inicio: T:22—-1
Frec. Card. media: 84 LPM
Maxima Frec, Card.: 201 LPM a 15:45:32-1
Minimma Frec. Card.: 55 [PM a 12:58:00—1
Comentarios:
R T P T e

Tacograma del intervalo RR maximo — RR minimo

e e L —

& MIRILLA 2AVALA
Aichivo  Revisar
Tendencias Pagina  Tiras Seleccionadas  Tablas Reportes

11:58:33,0-1 toras 24 v Anefacto € 77 |[RAMn Do0

biad
0722 06 ol 19 " 12

12 T 19 1
cl Do L e lopad via Loy Lyl
1

|
|
|
|

Intervalo RR méaximo

R ——

4 MIRELLA 2AVALA
frchio  Revisar

Tendencias Pégina  Tiras Scleccionadas  Tablas Reportes
15:06:53,0-1 Horas 24w Artefacto Fc 76 [RRMin 058 Méx 081

o7 2 o0 o 10 biait
0732 o 0 9 1 1604

1 12 2 1 19
P S WS WO W W e AR BN v

|

|

(,\.* »(" ‘/’,'\"‘t,t..w' M 'If o' k‘,‘i"\‘-i l“'-‘ A A “]1« AN

0 e — S —

Intervalo RR minimo



Anexo 2: Solicitud de permiso institucional

Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacion.

Sr. ERNESTO VELA V.
GERENTE GENERAL DECOCLEAN EXPRESS

Yo, Maria Guadalupe Stocich Kuan, identificada con

DNI 44298945, y CMP 63973, me presento y expongo:
Me complace expresarle unos cordiales saludos, me encuentro cursando la
Maestria de Medicina Ocupacional y medio Ambiental en la escuela de Postgrado
de la Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martin de Porres, me dirijo
a Ud. Para solicitarle el permiso para realizar el proyecto de tesis que lleva por
titulo “VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN TRABAJADORAS
NO ATLETAS EN ACTIVIDADES DE LIMPIEZA, 2017”, en la empresa que Ud.
Dirige, con fines de obtener informacibn que permita desarrollar dicha

investigacion.

Dado que DECOCLEAN EXPRESS es una empresa dedicada al rubro de
limpieza, es la adecuada.

Los resultados del estudio seran meramente para la mejora de la funcionalidad
del Corazon en actividad laborales especificamente en el rubro de limpieza, sin
perjudicar en ningun aspecto a la empresa ni a su persona.

El estudio, se hallara datos de base para la realizacion de otras evaluaciones mas

completas.

Por lo expuesto

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Surquillo, mayo 2016



Anexo 3: Consentimiento informado

Variabilidad de la frecuencia cardiaca en trabajadoras no atletas en
actividades de limpieza, 2017

Instituciones involucradas UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES,

DECOCLEAN EXPRESS. Realizado y responsable médico Maria
Guadalupe Stocich Kuan
Estimado trabajador de la empresa Decoclean Express, se le invita a participar en
un estudio llamado: Variabilidad de la frecuencia cardiaca en trabajadoras no
atletas en actividades de limpieza, 2017. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad San Martin de Porres y otras instituciones
locales. El estudio tiene como objetivo conocer la variabilidad de la frecuencia
cardiaca segun la actividad fisica laboral en trabajadoras de limpieza no atletas de
edificios en Lima.
Si usted acepta participar en este estudio, se le colocara un instrumento para
evaluacion del corazon llamado Holter, el cual lo utilizara durante 24horas, se
aplicaran un cuestionario que comprende preguntas sobre mi estilo de vida como
ejercicio fisico, tipo de alimentos que consume, habitos nocivos como fumar,

tomar alcohol.

No se encontraran riesgos fisicos ni psicoldgicos al participar en este estudio.

Los beneficios de participar en este estudio es conocer como funciona el corazén
durante las actividades de limpieza.

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Ademas, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a
un mejor entendimiento y conocimiento de la funcionalidad de la frecuencia

cardiaca en personal de limpieza.

Se guardara su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio fuesen publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita

la identificacion de las personas que participan en este estudio.



Si usted decide participar del presente estudio puede retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor llamar a la Med. Maria Guadalupe Stocich Kuan
al celular: 990003848.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactarse con el Instituto de Etica en Salud de la

Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio brindando informacién veridica,
comprendi que no existen riesgos de la participacion de esta investigacion.
También entendi que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Participante Investigadora
Iniciales:/......[......[..... Nombre:
DNI:

Revocatoria del consentimiento

Yo,

de anos de edad, identificado con DNI N° Revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio Variabilidad de la
frecuencia cardiaca en trabajadoras no atletas en actividades de limpieza, 2017
que desarrollara la graduanda de la maestria en Medicina Ocupacional y Medio
Ambiente, la Med. Maria Guadalupe Stocich Kuan de la Universidad San Martin

de Porres.

Fecha Firma del Participante
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