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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

CARGA DE TRABAJO FISICO Y COSTO CARDIACO: 
LA FRECUENCIA CARDIACA DE REFERENCIA. 

Estudio preliminar 
A. de la Iglesia H. 1 J. G6mez B. IR .  Sáenr A. /C. Ruiz F. 1 A. C m o n a  B .  1 F .  Marques M .  
Centro Nacional de Medios de Proreccidn Swillo I N S H  T. 

Ademdr del ralamento médico, la so<iedrid moderna, muy <~,spu<.i<ilmu,rrr lo< gohiunio.\ i. uyrup<icione\ ~ i ~ i ~ l i c u / ~ ~ , s ,  se 
preocupan. r>t yrudo ccon.~iderable, de mejorar las condiciones de trubqjo d<, los difkrente~ <,>lu<.rii~o,s luborulvr. 

Una de rstus preocupaciones se centra en l~rocurar que la <.orgu fi,sicii de rrrrh~b ieu 10 rnunos penosu ~>o.sil>/r. Paru ello se 

intenta racionalirur el trabajo, se estudia I<i rurniridad con rus pros i- sus contra\. sr rr<ihuja exhuusrivumenrr en rl diseño 
ergonómico de útiles, herramientas y maquinuriu, se unalizan condicionrs rrilrs cr>mo ilumin<i<i<ín. <.orzfi,rf. in,s<iri,sf?iccirin y otrus. 

De otra parte los diferentes tipos de trahqjos pueden ser clu,srfi<.i~do< desde, ligeiri~ ii inuv dun,.~ o inrrii\r>s, de/~.l>rnrliendo de la 
carga f i c i~r  a desarrollar en las distintas cla.res de rareas o proceros. 

E,sta cargufisicu puede, muy bien, ser esrudiuda en relación con la fiei.uencia <ordíliu<o yur su produce i.omo rripuesrri al 
ejercer las funciones propias de un determinado puesto de trubajo. En rsrr senrido hrir que rvsnlfur los eiifuerros de inr,estigación 
llevados u cubo por los grupos de trabajo de los ln.srirutos de Medicinu del Tr<~ho;o ilí. I.ill<,. Clermonr-Furran<l. Grrnohle. 
Srrasbourg y lu A.P.A.S. de París. 

LA Carga de Trabajo, cargafisica de trabujo, puede ser evuluudu mediante rl Ilumudo Costo Cardíuco Absoluto (CCAI o 
mejor aún mediunte el Costo Cardíaco Relativo (CCR) como ya expondremos múi adelunru; puro para hullar estos índicer 
necesitaremos conocer diferentes modalidades de lafrecuenciu curdíacu (FCI durante u1 rrubuju y durante el reposo. 

1 Para determinar las diferentes modalidades de la FC, disponemos hoy ddia de dru procedimientos de elecci<in: el sirrema de 
monitoriíacifín electrocardiográjica ambulatoria (Holrer) y luu frecuen<.iómerro< r~ inrrgradoru.~ de frecuencia i~ardíaca.1~1 
Nosotros, a pmur de su mayor cosfo, en M<,di<.ina del Trubujo nos inclinamos por c.1 risrvma de Holrer, todu ve que " f r e ~  otras 
ventajas. en u/ sryuimiento de grupos de riusyo. como son el análisis de lrrr alter~i<i~rir,s del ritmo. de los trastornos de Ir< 

conducci<in i- del segmento ST. 
LA metodología y las indicaciones del sistema Holter han sido sufi<ienremrnte debutidar espec~fir.ada.s;f'l sin embargo. la 

evalución de lu carga de trabajo mediante el estudio de la,frecuenciu cardiaca o través del s i s t e m  de la monirori:ación 
electrocardio~rúfica ambulatoria (MEAJ u otros, sigue siendo objeto de continuas controversias, lus cuales r(idi<.nn 
fundamentalmente en qué metodología escoger para establecer lu frecuencia cardiaca de referencia.I.f~fi1 

Por otro ludo sabemos que en la medicina convencional, y más concretamente en la valorucidn cordio/&i<rr du 1ri.s pruebas 
ergomltricas, errudiamos la respuesta cardíaca u un determinaadv ?jercirin; pero. cuando cnmporumos 10 FC u1cun;odo. 10 
hacemos con lu FC de reposo, entendiendo por érta la que corresponde al estado haral. es dec.ir, la quu tir~le e /  pucirnfe o el 
trabajador ucosfudo sobre una camilla de exploración antes de comenzar la pruehu dr r.sfuerío. Y m i s  co>i<.rer<imrnre. anotamos 
como FC de reposo aquella que hemos determinado, en las circunsrancias refkridus. robru u1 ulecrroc<rrdir>,yr~~nt(i hrtsrrl. 

Al hilo de la consideración anterior nos preguntamos, o1 igual que orros uutores.1~~1 si es vrrdudcrrimriiru necesario rstablecer 
la frecuencia curdíaca de referenciu (FCRI a ~iurrir de vulorer ohrenidor durunte d .sueño o si por d <.onrwrir> u\ ruticirnre 
definirla. u ruí; del valor puntual de Iu FC husul o mediante otros valores dyrunteun estado de reposo diurrio. 

Erras <onsidr~rarione.s son imponanteu, no < í l o  por los matices de riyor científico que hubrin de e.strihlrcc~rrr rri unfuturo 
cercano. sino porque en medicina del trabujo la realización de estos estudios, sobre la evaluación de la crir,ya fi.sicu de trribajr,, 
podrá ser más usequible si consideramos la FCR a partir de vulores obtenidos duranre períodos de de,scan.so diurnos. 

Algunos uu1ore.r son conscientes de este problema y proponen, como es el raso de Frimat,iYi establecur /u FCR <.amo el ijalor 
del quinto [~errentil del día (descanso diurno niá.7 trabajo), o bien rl valor del primer percenril duranre, el rnihqjo. 

Nosotros, en este artículo, y a raíz de unu línea de trabajo que comenzamos lt<i<u va algún tiempo. .snlinio$ <t /u pnlrsfru 
intentando I l r i ~ ~ r  ri cabo una aproximacic!n p>-<,liminar al prohlcmr<. 
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S nuestro pi-i>p<ihiiu intentar poner de nianitiesto que la ine- E, ( ' C . \  = F ( " [  P<'K 
dida de la frecuencia cardiaca tomada 211 riposo, en el áni- 

bito de trahajr) y antes de iniciar el mism<i, puede constituii- la (.(.(< L ( ~ ' A  x IiIO 

FCR ideal para la determinación del CCA y por tanto del CCR, F<'MI' - I:( 'li 
no sólo desdc el ounto de vista fisiolóeico sino desde el orisma 

Guío 12nro iii vidom< inri r?!i?r*.iii<u del rrabajo ii<i<«. Mo<li/rt i r r l i i  pi>r l o 7  <iuri>nr </u G. L?hi>i<iiiii 

- 
del menor costo eci)nómico y de la mayar comodidad a 10s efec lin d,,iiilr: F(.l.= trcci,cncie caldínca dul-u,ite la ;oi-n;i- 
tos de instaurar una vigilancia médico-epidemiol6gica. 

da iIr triihalii. I,CR= Irccuencia c:irdiac;i dc  ir.f~.renci;i y 
FCMr= li-ccoencla cardiaca máxiriia tcdric;i (LiO-edad). 

MATERIAL Y MÉTODO Sc deicr~ni~ial-on lo ci~\i,i\ cardíaco, C'CAI. C<'A?. CCA,. 
CCA4. CCR,. CrR:. C<:RI Y CC'R,. Natu~dlriiente eatvs costos 

Para llevar a caho el trabajo, cuya hipótesis ?e formuló en el cardíaco5 derivahan de las h~guienteh li-eclieii~.ia\ cardíaca5 de 
apartado antei-ior. re efectuó un estudio sobre una muestra re- referencia. quc a su \e/ íham<is a compiii-;it cntir ~ í :  FCK,, 
presentativa dc 25 pi-rifesionales (21 varones y 4 mujeres) de un FCR2, FrR,  y FCK, cri donde: 
centro de control aéreo. E l  puesto de trabajo en cuestión era el FCR, = frecuencia cardíaca basal <i de rcpoaii. medida a partir 
de controlador aireo en turnos de mañana, tarde y noche. Los del elcctr<icardii,granla c<invencional durnntc dos minutos (me- 
dos primercis turnos eran de siete horas y el nocturno de doce. dia dc todo5 I i i  intervalos R-K del tr;izadoi y al menos 30 minu- 
En todos los turnas existía un periodo de descmso cada dos h u  tos antes dc iriici;ir rl trahdjc~. 
ras. El estudio se Ilev6 a cabo en el turno de mañana. FCRl = biilor de la frecurncia cardíaca cnedta c<irrespr>ndien- 

A cada trabajador se le aplicó un protoctilo que contemplaba te al S" percentil del periodo de reposo lperii~do de reposo = 
anamnesis, estado actual de salud y exploración física general. de\cin\o en cama o ~ i l l i i i i .  \lieñr> ii vigilia. eii drvnicilio tras la 

Los estudio\ complementarios iban dirigidos fundamental- jorivdda de trabajo y de al menos una hora de duraciíin). 
mente al estudio dr factores de riesgo cardiovascular: analíticos K'R,  = \,al,>i- dc la Irccuencia cardíacii iiiedia correspondien- 
(colesterol total. ci>lesterol HDL, triglicéridos, glucemia, ácido te ;il Iiercrntil Y5 del periodo de rep<i.;<i. 
úrico y otr<is generales), electrocardiograma de reposo conven- FCR, = valor dc la frecuencia cardíaca media c<irrespr>ndien- 
cional de doce derivaciones realizado mediante un Mingrogaf te al total del periodo de repr>\o. 
de seis canales y estudio de monitonzación electrocardiográfica A fin de calificar la categoría del trabqo. en relación con la 
ambulatoria mediante un equipo de Holter de tres canales intensidad fícica dcl misino. se estimó el gaste energético del 
(Nihon Kohden, modelo DMC-3000K). Mediante esta tecnica puesto de trabajo 5egún iiria metodolr~gía propia, inodificada de 

1 de Holter se obtuvieron las derivaciones CMS, CC5 y NASA. los cctudi<is <Ir Lchmann. que expiinemo, en la Tuhla 1. Por 

TABLA 1 
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1 

Valoración del gasto energético en el puesto de trabajo 

A 

l .  Valoración 18 h.1 

2 .  Valoración cri Kclni 

3 .  IiicZ de Kclm 

B 
4.- Gaslo Energético l?+3) Kcim 

Valor standsr tablas 
estimado-experimental 
Gasto energético 2 1  h. 

n 
Comparación n/valoración 

- Valor 8 h. . . .  [y 
- Resto 24 h. + ZUK) 

G.E. 24 h. n 
CLASIFICACIÓN PUESTO DE TRABAJO 

Tipo 
Grado I 

Grado 2 

Grado 3 

D e d n a c i ó n  
Ligero 1-2.94 Kcalim 

Scmiperior,> 3 ~ 5 9 9  K~iil lni 

Penoyo h j inicia Kcalim 
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otra parte \e ciililicd la categoría de trahajo regiiii L.I esqucina de 
Christensen (7ii/>/ii 21. 

No hubo necesidad de excluir del estudio a riinguni~ de estos 
trabajadores poi- ramnes de patología cardii>va~ciilai-. 

La actividad física extralaboral, que puede condicionar el 
comportaniientii de la frecuencia cardíaca, fue considerada de 
activa en el XS'/r de Ir~s trabajadores. En el 15% restante, aunque 
la actividad fue sedentaria, no fue discordante conio para excluir 

TABLA 2 
Clasificación de Christensen en cuanto a la intemidad física 

de los disüntos t r a b a s  en función 
de la frecuencia cardiaca 

FllECUENCI.4 CAllDUCA 

T. ligeros 75 < FC < lOll 

Fri I;i 7iih/<i .l \r prewiitan los datos c<irrrqxindirnte\ a la edad 
y tiiciorzs de rie\go de la phlaciivn estudia&¿. i>hservándose que el 
estrato etárei, ci>nrsponde a un colectivo comprendido en la me- 
diana edad y que las cifras medias de prevalencia de los factores 
de riesgc se encuentran dentro de los límites nrmales encontrados 
en la población laboral a excepci6n de la prevalencia para Ii~s m- 
glicénd<is que se ohjetivó ligeramente elevada.1"' 1 1  i 

Lo\ resultado\ del estudio de las distintas frecuencias cardía- 
ca. <le rrferencla y la comparaci6n entre ellas \e exponen en las 
'/'~,/>/,,~ .i v ~i 

T. duros 

TABLA 4 
Valores de  las frecuencias cardiaeas de  referencim 

FCR,, FCR,, FCR3 y FC& 

125 < FC< 150 

del estudio a ninguno de ellos. Tampoco se observaron discre- 
pancias en relación con el hábito tabáquico y a la ingesta de al- 

T. muy duroa 

I 

cohol. 
Para el procesamiento de los datos y el análisis de los mismtis 

se utilizó un ordenador PC-IBM AT-286. El análisis estadístico 
se llev6 a cabo mediante el estudio de la com~aración de dos 

150<FC< 175 

FCR, 

TABLA 5 
Valores de  mmlación y estndio de a m p i r P a ó n  de medias 

enhwLisdktinisshpeucnellFePrdLclsderef~ 

r= iticds!: i = i l r i i i i i ~  i r i i i  r<rr;n<irzr. dd = <,rrr,r e,ri<ínrl«i 

25 

gmpos apareados por el procedimiento T-test pairs del sistema 
SPSS/PC+, haciendo constar que para la comparación de las 

r ,  - -  
medias, de los parámetros FCR, CCA, CCR y factores de ries- FCR, y FCR2' 0.101 25124 
en, se utilizó el test t-value ít-Student) v su erado de sienifica- 

72.652 

- - ,, u 

ción bilateral (p). De otra parte, para el estudio de cada dos se- FCRI Y FCRx 1 0.779 1 0 . W  1 -2.28 1 0.032 ( 25124 

ries de los t iemp~rs de  reaccion, se halló el coeficiente de  FCR ~ c n .  1 n7?7 i nmwr 1 7 $ 1  1 n o l ~  1 75/74 

24.447 4.889 

correlación (Corr) y su grado de significación bilateral (p) en re- 
lación con los parámetros FCR, CCA y CCR. 

Cuando se obtuvieron valores negativos en cl cálculo de los 

sultados. c.r, = ,.o#¡, irni? de ~.orr<~l i i<  ii~ii: i = v<ii<ir "I" de s~u<irn,: ii= ~ r ~ < i o  de .srgnrfi- 
<ri<irri <~ir"d;<,rr,,. ri = i iumrr , ,< i<~i i i ,o<.  n l= yrui1,>< <I<. i ihrnnd 

- 
CCA y CCR, éstos fueron excluidos del análisis estadístico tal y 

TABLA 3 
Representaaón de los valores medios (x) y desviaoón estíudar (S) c o m p w d i e n t e s  a la edad d e  la muestra 

y a l o s f n a o r e s d e r i e s g a 6 ~ ~  

- -~~ , .  - - ~ -  .., . .. . . . - - . . . . . . , , - - 

- -p~p 

PAS = pr~.%irin urr<,ri<il si,r<ili<o; PAD = prerr<in orterr<il di<iri/ili<ri. C.T. = coir i i rml  iriral: H O l  = r <iliiut<ti H I I I . :  T<i<' = iri~isr6rid,1s: G L  = riu< rnini 
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FCRi y FCR, 

como se señala en las correspondientes tablas al tratar de los re- 

-. I 
~~ - 

FCR, FCb I 1 ' 
FCR, v FCR 1 0.780 1 O.tKn) 1 0.26 1 0.798 1 25/24 

0.814 

25124 1.15 0.261 

O . W  0.14 0.889 25124 
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Destaca cn priri iri lug;ii el hecho de que 1;i FCK  c\ la que 
presenta vulorcs i n i s  h q w  (x = 64,284). siendo su de\\ i;sión y 
error estándar los r i i i h  aceptables. 

Existe una buena correlación entre las cuatro FCR'r. tomadas 
de dos en dos. El ci)rficicnte más alto corresponde :i la pareja 
FCRj-FCR, y el mis baj« a la formada por FCRI-FCR,. Este 
estudir~ de correlación fue estadísticamente significativo como 
se puede apreciar por el valor de "p" (Tabla 5). Sin embargo, al 
llevar a cabo el estudio de comparación de medias ("t.' de Stu- 
dent) entre las distintas FCR's, el análisis sólo es estadística- 
inente significativo (p<0.05) para los apareamienios entre FCR, 
y FCRI (p = 0.032) y FCR, y F C h  (p = 0.019). 

E l  estudio del costo cardíaco absoluto en las distintas modali- 
dades que hemos considerado (en función a su ve7. de las distin- 
tas FCR's). se refleja en las Tablas 6 y 7. Observamos c6mo el 
número de casos, o mejor de valoraciones, es distinto según la 
variante del CCA que consideremos. Ello es debidii a que, como 
expusimos en material y método, no contabilizamos los CCA's 
que dan un valor negativo. En el apartado de "discusión" ahon- 
daremos en estos detalles. 

Como podemos apreciar el CCAi es el que presenta un valor 
medio más elevado y, aunque los restantes CCA's tienen una 
desviación estándar más pequeña, el número de valoraciones se 

TABLA 6 
Valores de los costos cardíacos absolutos 

CCA,, CCAh CCA, y CCA4 

n x S shi 
CCA, 25 15,260 10,263 2,053 

CCAz 15 8,127 7,362 1.901 

L CCA, 15 10,120 7.969 2,057 

<? = númrro de cnsr,s: i = nii'di,,. = de~vincidn eridndar: ,hl = <,rnir r,sid»dur 

TAR1.A 7 
~ 

Valores de wrreiación entre los distintos -tos cardíacos 
absolutos, obtenidos a ~arOr de Iss frecuencias cardíacas de 

L C  ~ ~ ~ ' l ~ < l i l i  l,.1111,1,1 i 1 1 < 1 1 , < 1  i l i  i,'. i . , l l l l ~ \  ,lc)li,ll- i l  ,,,L. c,, cll,,, 
\e <>hi~i.i i~ii i l,i/iiii f > i  

La c~,rrcl;ii.i~iri i.iiir<. l.(\ d i~ i i i i ta i  ni<idalidirdc\ di.1 < ' < ' A  y a  rin 
e* t2~11 h u ~ ~ ~ , ~ .  ~ l~h~ i l n l c~ t l c , .  colno ruaridi> coricl ; ic i i i i iahi i~~~o~ las 
distinta, t<'l<'\. ;iilrique i.1 niayiir y menor cocticicnic corre\- 
pondr. ii,i~i,> eri cl ~.asi> iiritrrioi. ;i lo, aparc;iiiiicrii<>r C'C'A;~ 
CCA, y ('('A, ) ('('Al reapectivnincnie. El atxíli\i\ c\tadísticii 
de esta, correlaciiineh f u r  al1;inientc .ignifical~\ii f l«hl<i 71 en 
todos los casi,,. \al\<! para CCA, y CCAz cn quc 10 IUc 

El anili\is dr la c<iniparacii>ri dc media\ fue di.1 iriisriiii modo 
eitadí~ticariicnte sifniticativo para los eatudioi dc VCAl  VCA?.  
CCAiCC'A: ) ('CA(?C.A4. rn<i siCndolo para I;i\ rc\i;iriles com- 
hinaci<inc\ Aquí \<,l\eino\ a resaltar que I< i s  gr;id<>s dr libertad 
(en rrlaci<iii c<>ri el ~iúinri i ,  de caso\) dismiriuyeii c i i  i~iricióri dr 
los CCA', 2 .  ) 4 \ en tniiigúii caw para el CCA, 

Finalmente ) cri i-eliiciiiri con r l  ehtudi~i del CCK. cuyo5 rcsulia 
dos se pla\mm 211 las 7 i i11 i i i~  X ,- Y. ci>ii\,lelir rc\altar que es el 
CCR el que prerciit;i iin;ir citrzr m& altas. Evidenlrnieiitr estas 
valore, rnedioh. srriuhli.~iiciiie mi\ clcvad<i\. vienen derivzdid<is de 
que la FCR, r s  la qilc ;i i i  ir/ prcscliia valores ni& bajo\. 

TARLA 8 
Caliires de los costw cardíacm relativo, 

C'CR,, C<'R2, CCR, y CC% 

TABLA Y 
Valores de correlación y comparación de medidas 

corresponíüentm a 10s &tos Ates d m  relativos 
obtenidos a pwtk de los rostod absdutoa y de las distintas 

freewnaap cardíacas de referencia addemdas 

( o r r  = <ouficiiv>iir id,, iiii,i~liiii<ii, ji = <iy,iiti<i«i<in nr<idi<ii<ri. i= ><,ii,r ' r "  dr 
.Studrni: n / n i  = i i " ro%< i$  Y er<iii,i< <6 iilirniid 
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Aquí objrti\;iiii,>\. Iii misni<> que al consiclc~iii i ' l  cstudii, del 
CCA, que el iiúriici,> de valoracione\ para Iiw ('<'R1. CCR: y 
CCRJ st. ve disminuido respecte al CCR,. qur cn riingúii casi? 
presenta valores iirpativos (Tubla 8). 

No existe una buena correlación entre CCRI-CCR2 ni cntre 
CCR2-CCR3. ~ieridri buena en las restantes comparaciones. 

Existe una alta ~ignificación estadística ("1" de Student) para los 
estudios de comparación de  medias entre CCRi-CCR2, CCRi-  
CCR3, CCR,-CCR4 y CCR?-CCR3, no siendo el rstadítico signifi- 
cativo para loi apairamientos CCRI-CCQ y CCR;-CCRi. 

La discusión fundamental de este estudir> se centra, para no- 
sotros, en la metodología para determinar la frecuencia cardiaca 
de referencia al ubjrto de determinar posterinrmente el costo 
cardíaco relativo, parámetro éste que, en definitiva. nos va a de- 
finir prioritariamente el grado de fatiga física. 

En nuestro estudio la FCR que mejor se comporta es la FCRi, 
es decir, la frecuencia cardíaca que consideramos basal. En 
efecto, sus valr>rcs medios son más bajos en relación con el res- 
to de las considerddas, como corresponde a un estado fisiológi- 
co basal y su des\,iación con respecto a la media, así como el 

c r s , ~  C\I;LII&U V C ~ I \ I ~ I C I ~ : K I ~ ~ .  IM,, m t o r m a ~ ~  ; > ~ L , I C ~ ~  ~ I L .  la h < m ~ u g e ~  
ricii1;id ile \ u  c<ic~i&i i>~i i i r i i ic11tt,  

I>c otra paiie. el restii de las FCR's cunriileradas presentan unos 
\.alore\ medir>s mis elevador. Ello es debido. en gran paite. a la 
sensaciiin "molesva" y de "cuerpo cnvaño" que experimenta el tra- 
bajador cuando prjrta sobre él el aparato para medir su frecuencia. 
Esta s~tuaciiin se presenta ya desde el comien/.o del estudio: inme- 
diatamente después de efectuar el electr~xardiograma convenci<> 
nal (en donde se determina la FCR,) se coloca cl equipci Holter y 
durante los primeros minuti,~ de la venficaciiin del funcionamien- 
to ?a FC r>hjetiva un ligero aumento de la frecuencia cardíaca. 

Piir otro lado existen otros coiidicionantcs qur aconsejan. al 
oieiios en nuestra r,pini<in. la determinaci<iri <le la FCRI. y son 
aquCllos derivado5 de la ci>mr>didad, la eficacia y 21 menor cos- 
to. E\ obvio que si e1 traba.jadnl- tiene que \epuir pr>rtandr> el 
equipci cuando termina su jornada laboral, cstc aparato no podrá 
ser usado por r>trr> trabajador en distint,~ turno laboral. Los cos- 
ti>\ a su ver se incrementarán debido al mayor tiempo de funcio- 
namiento del equipo y del tiempo dedicado a su análisis. 

C<im<i resumen de la discusión sobre la frecuencia cardiaca 
de referencia. c<incluimus significando I<i siguiente: Si bien la 
FCR, es la única que. estadísticamente hablando, no mantiene 
diferencias respecto a las restantes, también es cieno que res- 
pecto a la FCR,. y considerada aisladamente (Tuhla 4J,  se com- 
puria, desde el puntr, de vista fisiológicr>, peor que esta última. 
De otra panr la FCR, tampoco mantiene diferencia, estadística- 
mente significativa. con la FCR?, y finalmente los criterios de 
comodidad. eficacia y menor costo, que expresamos en el párra- 
fo  anterior, aconsejan, en nuestra opinión. la elección de la 
FCR, como frecuencia cardíaca de referencia. 

Con inderwndencia de lo va exouesto. al valorar el costo car- , . 
diaco relativo. que a su ver 10 obtenemos del CCA, ohjetivamos 
cómo se nos presentan CCR's con valores negativos que hemos 
tenido que deshechar hdsta en un 40% para el CCR4 (10 valores 
de 25). El nr> considerar estos valores negativos se ntis antoja 
6tico desde la onodnxia meti>doliigica, pues, aunque el porcen- 
taje negativo pudiera ser ohviado. no parrce eri ahsoluto correc- 
to el considerar una frecuencia cardíaca de rekrrncia mayor que 
la frecuencia cardíca media de la jornada de trabajo, parámetros 
que, como ya expusimos anteriormente, snri considerados en las 
ecuaciones que nos llevan a determinar los CCA's y Ins CCR's. 

TABLA 10 
Clasificación del tipo de  trabajo físico, del colectivo objeto 
del estudio -contr&dores aéreos- considerada desde tres 

vertientes: según gasto energético, en función de  la  
frecuencia cardíaca media de  trabajo y a tenor del CCR, 

(apücando el baremo utilizado por Chamoux). 

1 I ~ u y  ligero . . .  2% llconcardancia 103% 1 

I 
Moderado ......... 8'3 li<incordancia 100% 



CONDICIONES DE TRABA30 Y SALUD 

El CCRl presenta un valor medio más altv que los restantes, 
lo cual nos <ihligi a tener que renunciar a la escala de valores 
que vienen utilizando los autores que referencianlr)~ en la intr(i- 
ducción de este artículo. 

Este planteamiento se corrobora al comparar la calificaciiin 
del puesto de traba¡<>. en cuanto a la actividad física del colecti- 
vo estudiado, yegún la metodología que expusimos en el aparta- 
do de material y método y cuyos resultados comparativos reflr- 
jamos en la Tabla 10. 

El trabajo dc loa controladores aéreos, que configuran la 
muestra de nuestro estudio, puede ser definido, desde el punto 
de vista físico, como un trabajo ligero, según la metodología de- 
rivada de los estudios de Lehmann. Pero si c<insideramos la 
FCT, es decir, la frecuencia cardfaca media de trabajo, en rela- 
ción con la clasificación de Christensenn, vemos c6mo en nues- 
tro colectivo la calificación de trabajo ligenr corresponde al 
76% de la muestra (Tabla 10). 

Si comparamos en la misma tabla los resultados obtenidos 
mediante la clasificaci6n de Christensenn con los obtenidos me- 
diante nuestro CCRl aplicándole la escala-baremo dc Chamoux, 
observamos una buena concordancia, aunque no todo lo buena 
que seda deseable, ya que un porcentaje de 10s casos pasan a 
otra catalogación. 

Si tenemos en cuenta los coeficientes de variación de los gm- 
pos que no se ajustan a la calificación de trabajos ligeros, podn- 
amos poner el límite del CCR,, para trabajos ligeros, en el valor 
25 en vez del valor 20 (Chamoux), pero esto no podemos hacer- 
lo hoy por hoy hasta que no tengamos constancia de estos coefi- 
cientes de variación en los restantes tipos de trabajo, amen del 
mayor número muestra1 que necesitaríamos para llegar a las 
conclusiones pertinentes. 

En virtud de lo anteriormente expuesto es evidente que habre- 
mos de confeccionar una escala acorde con nuestra propuesta me- 
todológica (FCR,), y en este sentido llevamos trabajando algún 
tiempo. En el momento acNa1 -Diciembre de 1992- hemos com- 
pletado los estudios sobre trabajos físicos ligeros. ligems-modera- 
dos y moderados. Para llevar a cabo la propuesta definitiva de una 
nueva escala-baremo, estamos desamollando los estudios corres- 
pondientes a los trabajos físicos intensos y muy intrnst~s. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1) Para la determinación del CCR en los estudios tendentes a 
valorar la carga física de trabajo, se pone de manifiesto,en 
nuestro estudio, que el parámetro de referencia debe ser la 
llamada FCR, 

2) La FCRl es aquella frecuencia cardiaca que se determina en el 
trabajador en repso,  tendido sobre una camilla de reconoci- 
miento, mediante el registro continuo del electrocardiograma 
convencional (media de todos los intervalos R-R del trazado) y 
al menos 30 minutos antes de iniciar la jornada labriral. 

3) La utilización de esta frecuencia cardíaca de referencia con- 
fiere al parámetro CCR un comportamiento irás uniforme y 
por tanto más fiable que cuando se utilizan frecuencias cardí- 
acas de referencia distintas a la FCRl 
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