


CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

cuadrade para averiguar el grade de discordancia entre
lo observadoe y lo esperado. Se ha valorado cuglitativamen-
te la presencia y el grado de variables ergondmicas en las
distintas areas ocupacionales.

Estas variables han sido el ruide y la carga mental. Por
«carga mental» se ha entendido el esfuerzo derivado del
nivel de atencién, la dificultad yd ensidad de operaciones
mentales en el puésto de trabajo. La valeracion se ha lle-
vado a cabo por el sistema de «grupos nominales» a base
de puntuaciones dadas por expertos familiarizados con los
puestos de trabajo (3 médicos, y 1 ATS especializado en
los profesiogramas de la empresa) en base de un baremo.

Este baremo contempla 5 puntuaciones:

1: sin, muy ligero, muy satisfactorio

2. poco, ligero, satisfactorio

3: término medio, normal, aceptable

4: penoso, peligroso, cargade, intenso

5. muy penoso, muy peligroso, muy intenso.

En caso de discrepancia entre las valoraciones otorga-
das por los expertos, se toma el valor medio, pudiendo apa-
recer numeros decimales. Lo mismo puede pasar cuando
la valoracién se considera gue esta entre dos puntuacio-
nes del baremo.

Los distintos colectivos eran comparables en cuanto a
la edad (test de Student)

Resultados

En la fabla / puede verse las subpoblaciones labarales,
la media de edad, el reparto de los casos de HTA, v la pre-
valencia de las mismas en %.

La comparacion entre las frecuencias observadas y las
tedricas se expone en la Tabla Il

Los casos se reparten de una forma significativamente
desigual (X2 = 154,91, P/ 0.001). Esta discordancia se
aprecia también en la figura 1. La HTA predomina en las
areas de trabajo «C» {Instalaciones Fijas y sobre todo en
«F» (irafico, conductores de autobuses) y es inferior a la
frecuencia esperada en «A»n {Explotacion), «D» y «G» (Ad-
ministracion y similar).

La prevalencia global de la HTA en esa poblacién labho-
ral es de 11%. Las puntuaciones de las variables ergono-
micas, ruido y carga mental estan detalladas en la Tabia /i/.

Respecto a estos puntajes, en la Fig. 2, se ve grafica-
mente comoe exite cierto paralelismo enire los puntajes de
ruido y carga mental y la prevalencia de la HTA en cada
area de trabajo y como la suma de las dos variables, se
correlaciona muy ajustadamenie con el perfil de las pre-
valencias por areas de trabajc (El valor de la suma es ma-
ximo en Cy F).

TABLA |

DISTRIBUCION Y PREVALENCIA DE LOS CASOS DE HTA
ENTRE LAS DISTINTAS AREAS DE TRABAJO Y CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ()

A B C D E F G Total
N 1480 485 407 608 258 1565 386 5181
X anos 51.71 51.68 49.11 52.70 51.88 51.99 51.22
€asos 64 61 69 5h 34 269 20 572
Frevalencia en%| 4.32% 12.57 % 16.95% 9.04% 13,17 % 17.18% 5.18%
(.} A = «Explotacions; B = «Material movil», C = «lnstalaciones fifas», 0 = w«Persopabv, € = «Tallers: F = «Trdficos; G = Administracion y simfiar.
TABLA Il

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS OBSERVADAS DE HTA
EN LAS DISTINTAS AREAS DE TRABAJO Y LAS TEORICAMENTE ESPERADAS

: A B c b E F G Total
Reparticion
observada 64 61 69 55 34 269 20 572
Reparticion
tedrica 163.17 53.47 44.87 67.03 28.44 152.54 42.55 572

Chidos = 154.91 P < 0.001

TABLA 11l

PUNTUACION CUALITATIVA DEL RUIDO,
CARGA MENTAL Y SUMA DE AMBOS EN LAS DISTINTAS AREAS DE TRABAJO (.}

A B C D E F G
Ruido 2.5 3 4 1 4 35 1
Carga mental 25 3 3.5 3.5 3 4 35
Ruido + carga ment. 5 6 7.5 4.5 7 7.5 4.5

(.} Esta valoracidn se ha lievado a cabo por el sistema «grupos nominaless, puntuaciones de expertos sobre un baremos que va de 1 = sin, ligero, satistac-
torio, a 5 = muy penoso, muy peligrosc, muy intenso. Los valores de la suma eslan, naturalmente, referides a 10. Los valores de males son puniuaciones
intermedias entre dos niveles del baremo.
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La valoracidn de las variables ergondmicas por el sis-
terna de grupos nominales tiene el incenveniente de que
no se obtiene toda la informacidn, pero tiene la ventaja de
la comodidad, basarse en principios bien conocidos y el
use de un Iéxico técnico.

Las distintas variables que no han entrada en el estu-
dio, como peso, colesterinemia, uricemia, glucemia, taba-
guismo, etc., se podria suponer que estuvieran
condicionadas por el puesto de trabajo, y explicar 1a dis-
paridad de prevalencias.

La no uniformidad en la toma de las cifras tensionales:
distintos aparatos distinias horas del dia, medicién efec-
tuada por distintos técnicos, representa una cierta limita-
cion metodologica, no obstante creemos que los posibles
errores pueden repartirsg al azar entre los diversos gru-
pos ¥y que no invalidan los resultados globales.

La prevalencia global hallada en este estudio ge un 11 %,
es inferior la hallada en una area de Madrid d(15,5 %) (8),
en un colectivo laboral de Barcelona (12,1%) (5) y en una
pobiacién anexa a Barcelona (1) (17,6%). Y en cambio
es superior a fa prevalencia hallada en una factoria auto-
movilistica de la regién Valenciana (5,9%) (7).

En cuanto a la relacion del ruido con la tension arterial,
hay autores y trabajos que los relacionan con una hiper-
tension diastolica o pasajera (18,17) o con «perturbacio-
nes) de la tension arterial (18). Comparando la prevalencia
de la HTA en empleados con distintos niveles de ruido, se
hallo que en niveles superiores a 85 dB (A) habia porcen-
tajes de HTA superiores a los contrales (19),

La carga y faliga mental se ha relacionado con eleva-
cién de ‘a frecuencia cardiaca y mds concretamente con
la variabilidad de la frecuencia cardiaca gue serfa una po-
sible medida de la carga mental {20). Esta variabilidad de
la frecuencia cardiaca es considerada una consecuencia
de la repercusién de la carga mental sobre varios facto-
res que incidenen en esta variabilidad, entre elios, 1a re-
gulacion de ia presion sanginea {21).

En base de estos resultados gue adolecen de las limita-
ciones resefadas, pretendemos seguir estudiando la re-
percusion de los factores laborales y ergontmicos en la
prevalencia de la HTA. Se incluiran variables coma sexo,
peso, colesterol, uricemia diabetes y tabaguismo, analizan-
do el papel real que puedan jugar comne factores causales
o facotres de confusidn de otras variables laborales.
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Resumen

Se pretende estudiar Iz influencia de factores laborales
{@reas de irabajo, variables ergondmicas) sobre la preva-
lencia de la hipertensian arterial {HTA).

En una poblacion laboral de 5.188 empleados se han ha-
Nado 572 hipertensos (sistdlica mayor o igual a 150 y/o dias-
tdlica mayor o igual a 80),

Se calcula el reparto de estos casos en 6 areas labora-
les que componen la empresa y la prevaiencia de la HTA
en ellas.

Se-compara esta reparticion con la teérica o esperada
y se calcula la discordancia par la ley del ohi dos {los gru-
pos son comparables en cuanto a la edad).
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Se evalla el grado cualitativo de ruido y carga mental
por &l sistema de grupos nominales, en base de un bare-
mo. Se comparan estos niveles con la prevalencia de la
HTA en cada area.

La prevalencia global ha sido de 11%. La prevalencia
por areas de trabajo es significativamente desigual (chi dos
= 154.91, P/ 0.001), lo que indica ia influencia de facto-
res laborales en la HTA.

Estas prevalencias tienen relacién con los niveles de rui-
do y con la suma de tos puntajes de ruidos y carga mental.

Paiabras clave:
Hipertension arterial. Prevalencia. Poblacion laboral. Pues-
tos de trabajo. Ruido.
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