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INTRODUCCION

Ademdy del extamento médico, la sociedad moderna, y muy especialmente los gobiernos v agrupaciones sindicales, se

preacupan, en grado considerable, de mejorar las condiciones de trabajo de los diferentes colectivos laborales.

Una de estas preocupaciones se centra en procurar que la carga fisica de trubajo sea lo menos penosa posible. Para ello se
intenta racionalizar el trabajo, se estudia la turnicidad con sus pros v sus conrras, se trabaja exhaustivamente en el disefio
ergondmico de itiles, herramientas y maquinaria, se analizan condiciones Iales como Huminacion, confort, insatisfuccion v otras,

De otra purte los diferentes tipos de rrabajos pueden ser clusificudos desde ligeros a muy duros o intensos. dependiendo de la

carga fisica a desarrollar en las distintas clases de tareas o procesos.

Esta carga fisica puede, muy bien, ser estudiada en relacion con la frecuencia cardiaca que se produce como respuesta al
ejercer las funciones propias de un determinado puesto de trabajo. En este sentido hay que resaltar loy esfuerzos de investigacion

; Strasbourg v la A.P.A.S. de Paris.

: llevados u cabo por los grupos de trabajo de los Institutos de Medicina del Trabajo de Lille, Clermont-Ferrand, Grenoble.

1 La Carga de Trabajo, carga fisica de trabajo, puede ser evaluada mediante el Hamado Costo Cardiaco Absoluto {CCA} o
mejor aiin mediante el Costo Cardiaco Relativo (CCR) come ya expondremas mds adelante, pero para hallar estos indices
necesitaremos conocer diferentes modalidades de la frecuencia cardiaca (FC) durante el trabajo v durante el reposo.

| Para determinar las diferentes modalidades de la FC, disponemos hoy diu de dos procedimientos de eleccion: el sistema de

monitorizacion electrocardiogrdfica ambulatoria (Holter) y los frecuencidmerros o integradores de frecuencia cardfacat!l

conduccion v del segmento ST.

; Nasotros, a pesar de su mayor costo, en Medicina del Trubajo nos inclinamos por el sistema de Holter, toda vez gue ofrece otras
ventajas, en el seguimiento de grupos de riesgo, como son el andlisis de lus alteraciones del ritmo, de los trastorros de lu

La metodologia y las indicaciones del sistema Holter han sido suficientemente debatidas v especificadas; 2! sin embargo, la
evaluacidn de la carga de trabajo mediante ¢l estudio de la frecuencia cardiaca u través del sistema de la monitorizacion
electrocardiogrdfica ambulatoria (MEA) u otros, sigue siendo objeto de continuas controversias, las cuales rudican
Jundamentalmente en qué metodologia escoger para establecer la frecuencia cardiaca de referencia.l3-6!

Por otro lade sabemos que en la medicina convencional, v mus concretamente en lg valoracion cardioldgica de las pruebas
ergoméiricas, estudiamos la respuesta cardiaca a un determinaado ejercicio; pero, cuande comparamos la FC alcanzada, lo
hacemos con lu FC de reposo, entendiendo por ésta la que corresponde al estado basal, es decir, lu que tiene el paciente o el
trabajador acostado sobre una camilla de exploracién antes de comenzar la prueba de esfuerzo. Y mds concretamente, anotamos
como FC de reposo aguella que hemos determinado, en las circunstancias referidas. sobre ¢l electrocardiograma basal.

Al hilo de la consideracidn anterior nos preguntamos, al igual que otros antores, /7% si es verdaderamente necesario establecer

la frecuencia cardiaca de referencia (FCR) a partir de valores obtenidos durante ef suefio o si por el contrario es suficiente
definirla, a raiz del valor pumtual de la FC basal 0 mediante otros valores dyrantéun estado de reposo dinrno.

Estas consideraciones son importantes, no sélo por los matices de rigor ci'ent;’ﬁco que habrdn de establecerse en un futuro
cercano, sino porque en medicing del trabajo la realizacion de estos estudios, sobre la evaluacion de la carga fivica de trabajo,
podrd ser mds asequible si consideramos la FCR a partir de valores obtenidos durante periodos de descanso divurnos.

Algunos wutores son conscientes de este problema y proponen, como es el caso de Frimat, (9! establecer lu FCR como el valor
del quinto percentil del dia (descanso diuwrno mds trabajo), o bien el valor del primer percentil durante el trabajo.

Nosotros, en este articulo, y a raiz de una linea de trabajo que comenzamos hace va algin tiempo, salimos « ld palestra

intentando Uevar a cabo una aproximacion preliminar al problema.

(%) Este trabaje fue excrite en diciembre de 1992
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otra parie se calificd la categoria de trabajo segun ¢l esquema de
Christensen ( Tabia 2). ) .
No hubo necesidad de excluir del estudio a ninguno de estos

trabajadores por razones de patologia cardiovascular.

La actividad fisica extralaboral, que puede condicionar el
comportamiento de [a frecuencia cardiaca, fue considerada de
activa en ¢l B5% de los trabajadores. En el 15% restante, aunque
I actividad fue sedemaria, no fue discordante comeo para excluir

TABLA 2
Clasificacién de Christensen en cuanto a la intensidad fisica
de los distintos trabajos en funcién
de ]a frecuencia cardiaca

FRECUENCIA CARDIACA
T. muy ligeros FC <75
T. ligeros 75 <FC < 100
T. moderados 100 < FC < 123
T. duros 125 < FC< 150
T. muy duros 150 <« FC < 1758

U = latidos por minuro.

del estudio a ninguno de ellos. Tampoco se observaron discre-
pancias en relacién con el habito tabdquico y a la ingesta de ai-
cohol.

Para el procesamiento de los datos y el andlisis de los mismos
se utilizé un ordenador PC-IBM AT-286. El analisis estadistico
se lievd a cabo mediante el estudio de la comparacion de dos

RESULTADOS

Enla Tabia 3 se presentan los datos correspondientes a Ja edad
y tactores de niesgo de la poblacion estudiada, observandose que el
estrato etdreo corresponde a un colectivo comprendide en la me-
diana edad y que las cifras medias de prevalencia de los factores
de riesgo se encuentran dentro de los limites normales encentrados
en la poblacién iaboral a excepcidn de la prevalencia para los tri-
glicéridos que se objetivé ligeramente elevada1ht

Los resultados del estudio de las distintas frecuencias cardia-
cas de referencia v la comparacidn entre ellas se exponen en las
Tublas 4 v 5.

TABILA 4
Valores de las frecuencias cardiacas de referencias
FCR,;, FCR;, FCR; v FCRy

n x s ah
FCR, 25 64,284 15,842 3.168
FCR, 25 71,736 27.982 5.596
FCR., 25 71276 24,024 4.805
FCR, 25 72,652 24,447 4,889

X= medin: v = desviacion esiindar: s = error estdndar

TABLA 5
Valores de correlacion y estudio de comparacién de medias
entre las distintas frecuencias cardiacas de referencia

grupos apareados por el procedimiento T-test pairs del sistema M _ N1
SPSS/PC+, haciendo constar que para la comparacion de las X ¥ P B " wiwel
medias, de los parametros FCR, CCA, CCR y factores.de‘rles— FCR, y FCR; | 0,629 0.001 RET 0.101 25124
go, s¢ utilizé el test t-value (t-Student) y su grado de significa-
cion bilateral (p). De otra parte, para el estudio de cada dos se- FCR,y FCR:| 0.779 0.000 -2.28 0.032 25024
ries de los riempos de reaccidn, se hallé el coeficiente de FCR,y FCRy | 0,737 0.000 251 0.019 25124
correlacion (Corr) y su grado de significacion bilateral (p} en re- FORAVFCR ™ 000 0] o
lacion con los pardmetros FCR, CCA y CCR. Ray i ) 14 889 23124
Cuando se obtuvieron valores negativos en el célculo de los FCR,y FCR, | 0.780 0.000 026 0.798 25/24
CCAy CC]}, éstos fueron excluldps del andlisis estadistico tal y FCR,y FCR, | 0,970 0.000 15 0961 2514
como se sefiala en las correspondientes tablas al tratar de los re-
sultados, Corr = coeficiente de correlacion: 1 = valor *t" de Student: p= grado de signifi-
cacien estadistica: n = wmimero de casos; n 1= grados de liberiad,
TABLA 3
Representacion de los valores medios (x) y desviacién estindar (s) correspondientes a la edad de la muestra
v a los factores de riesgos estudiados
Edad PAS mp | o1 e TGC. GL
X 383 118.5 70,8 2176 44,8 145,1 (1]
VARONES
6,3 99 7.8 48.6 9.2 66,7 51,1
X 34 108,8 63.8 212 62 &6 83
MUIJERES
S 34 6,3 4.8 21.5 2.8 26 9

PAS = presion arterigl sistilica; PAD = presion arterial diastolica; C.T. = colesterol wotal: HDI. = coleterol HDE: TGO = triglicéridos; GL = plucemia.
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Destaca en primer lugar el hecho de que la FCR, ¢s Ja que
presenta vatores mds bajos (x = 64,284), siendo su desviacidn v
error estandar los mids aceptables,

Existe una buena correlacion entre las cuatro FCR's. tomadas
de dos en dos. El coeficiente mds alto corresponde a la pareja
FCR3-FCR; v el mds bajo a la formada por FCR|-FCR,. Este
estudio de correlacidn fue estadisticamente significativo como
se puede apreciar por el valor de “'p” (Tabla 5). Sin embargo, al
llevar a cabo el estudio de comparacién de medias (“t” de Stu-
dent) entre las distintas FCR’s, el analisis s6lo es estadistica-
mente significativo (p<0.03) para los apareamientos entre FCR,
y FCR; (p =1(.032) y FCR, ¥ FCRy4 (p = 0.019).

El estudio del costo cardiaco absoluto en las distintas modaki-
dades que hemos considerado (en funcién a su vez de las distin-
tas FCR’s), se refleja en las Tablas 6 y 7. Observamos ¢émo el
nimere de casos, o mejor de valoraciones, es distinto segiin la
variante del CCA que consideremos. Ello es debido a que, como
expusimos en material y método, no contabilizamos los CCA’s
que dan un valor negativo. En el apartado de “discusion™ ahon-
daremos en estos detalles.

Como podemos apreciar el CCA| es el que presenta un valor
medio més elevado y, aungue los restantes CCA’s tienen una
desviacidn estandar mds pequefia, el mimero de valoraciones se

TABLA 6
Valores de los costos cardiacos absolutos
CCA,, CCA;, CCA; y CCA,
n x s st
CCA, 25 15,260 10,263 2,053
CCA- 15 8,127 7,362 1,901
CCA; 17 10,412 7,984 1,936
CCA, J 15 19,120 7,969 2,057

1= nimere de casos: ¥ = media: s = desviacion estdndar: s/ = error estandar,

TABLA 7
Valores de correlacién entre los distintos costos cardiacos
absolutos, obtenidos a partir de las frecuencias cardiacas de
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ve reducide habida cuenie de des valores aezade ce s on elhos
se obicnen « fabila 1

La correlacion entre fas distintas modalidades del COA ya no
s tan buena. globalmente, como cuando correlaciondbamos las
distintas FCR s, aungue ¢l mayor y menor cocfiviente corres-
ponde. como en ¢l caso anterior, a los aparcamicntos CCA;-
CCA4 vy CCA v COAS respectivamente. B! andlisis extadistico
de estas correlaciones fue altamente significativo i Yafia 7) en
todos Tos casos, sabva pacy CCA; y CCA- en que mo o fuc.

El andlists de la comparacion de medias fue del mismo modo
estadisticamente significativo para los estudios de CCAY-CCA,,
CCA;-CCA. y CCA-CCAL no siéndolo para las restantes com-
binaciones. Agui volvemes a resaltar que los grados de libertad
(en relacion con el mimere de casos) dismimuyen en funcién de
los CCA™ 23y 4 v en ningun case para el CCA |

Finalmente y en relacidn con el estudio del CCR, cuyos tesulta
dos se plasman en las Tablay 8§ v 9 conviene resattir que es el
CCR, el que presenta unas cifras mds altas. Evidentemente estos
valores medios. sensiblemente mis elevados, vienen dertvados de
gue la FCRy es la que o su ver presenta valores mds bajos.

TABLA 8
Valores de los costos cardiacos relativos
CCR,, CCRy, CCR; y CCR,

n X 8 s
CCR; { 25 14.12a | 7959 1,592
CCR: 15 T673 6,648 1,716
L
CCR; 17 9470 7.321 1.775
CCR, 15 9413 7.246 1.871

n o= pdmero de cayos: X = media: s = desciacion extdndar: s = ereor estdndar,

TABLA Y
Valores de correlacién y comparacién de medidas
correspondientes a los distintos costes cardiacos relativos
obtenidos a partir de los costos absolutos y de las distintas

referencia consideradas frecuencias cardiacas de referencia consideradas

CORRELACION | .. " deSTUBENY CURBELACION “ 46 STUBENT
comk | p | ¢ | p | wm comR | p t | p_ | wei
CCA,yCCA;| 0,396 0.084 4.06 0.001 20419 CCR y CCR;| 0.344 0117 455 0000 | 22721
CCA y CCA4 0,697 0001 4,64 0.000 20419 CCR, vy CCR;| 0,733 10000 4,57 0.000 2019
CCA,y CCA,| 03818 1.000 ~3,54 0.003 17/16 CCR,y CCRy| 0.819 n_u{ﬂ -196 QOO 18717
CCA,y CCA4| 0,066 11005 -L.77 0.960 16/15 CCR;y CCRz| 0,553 017 -2.47 0025 18/17
CCA,y CCAy| 0,767 b 0.001 0,90 0.384 15/14 CCR;y CCRy| 0.78] 0.000 1,66 116 17716
CCA;y CCAy| D874 0.000 0,60} 0.558 14/13 CCRyy CCRy| 0937 0.000 .54 0.5%6 15/14

Corr = coeficiente de correlacicn: p = gradoe de significacion estadiviica: 1 = va-
ter “t" de Student; n = nmimera de cuwsos; n-I = grados de libertad,
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Corr = voeficiente de vorrelacidn: p = significacion estadistica. 1= valor 1" de
Student: nin-1 = casox v grados de liberiud.
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El CCR, presenta un valor medio mds alto gue los restantes,
lo cual nos obliga a tener que renunciar a la escala de valores
que vienen utilizando los autores que referenciamos en la intro-
duccién de este articulo,

Este planteamiento se corrobora al comparar la calificacion
del puesto de trabajo, en cuanto a la actividad fisica del colecti-
vo estudiado, segin la metodologia que expusimos en el aparta-
do de material y método y cuyos resultados comparativos refle-
jamos en la Tabia 10.

Eil trabajo de los controladores aéreos, que configuran la
muestra de nuestro estudio, puede ser definido, desde el punto
de vista fisico, como un trabajo ligero, segin la metodologia de-
rivada de los estudios de Lehmann. Pero si consideramos la
FCT, es decir, la frecuencia cardfaca media de trabajo, en rela-
cion con la clasificacion de Christensenn, vemos cOmo en nues-
tro colectivo la calificacién de trabajo ligero corresponde al
T6% de la muestra (Tabla 10}.

Si comparamos en la misma tabla los resultados obtenidos
mediante Ia clasificacién de Christensenn con las obtenidos me-
diante nuestro CCR; aplicandole 1a escala-baremo de Chamoux,
observamos una buena concordancia, aunque no todo lo buena
que serfa deseable, ya que un porcentaje de los casos pasan a
otra catalogacion.

Si tenemos en cuenta los coeficientes de variacion de los gru-
pos que no se ajustan a la calificacién de trabajos ligeros, podri-
amos poner el lfmite del CCR,, para trabajos ligeros, en el valor
25 en vez del valor 20 (Chamoux), pero ¢sto no podemos hacer-
lo hoy por hoy hasta que no tengamos constancia de estos coefi-
cientes de variacién en los restantes tipos de trabajo, amén del
mayor nimero muestral que necesitariamos 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-
todolégica (FCR,), y en este sentido llevamos trabajando algin
tiemmpo. En el momento actual -Diciembre de 1992- hemos com-
pletado los estudios sobre trabajos fisicos ligeros, ligeros-modera-
dos y moderados. Para llevar a cabo la propuesta definitiva de una
nueva escala-baremo, estamos desanrollando los estudios corres-
pondientes a los trabajos fisicos intensos y muy intensos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1) Para la determinacién del CCR en los estudios tendentes a
valorar la carga fisica de trabajo, se pone de manifiesto.en
nuestro estudio, que el pardmetro de referencia debe ser la
llamada FCR,;.

23 La FCR, es aquella frecuencia cardiaca que se determina en el
trabajador en reposo, 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 laboral.

3) La utilizacién de esta frecuencia cardiaca de referencia con-
fiere al pardmetro CCR un comportamiento mds uniforme y
por tanto mds fiable que cuando se utilizan frecuencias cardi-
acas de referencia distintas a 1a FCR,.
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4y B use de esta 1O R Baee que estos estud e s s iias camodos
de lesvar a cabo, abaratinde., ademids, notableinente sy coste.

31 Ex necesario confeccionar una escala acorde con fos valores
del CCR,. trabajos que esti desarrollande of INSHT en sy
Centre Nacionai de Medios de Protecaen en Sevilla.
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