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Resumen

Fundamentos: Numerosos son los acontecimientos en la vida humana que afectan la
salud de las personas, en el ambito laboral se encuentran varios riesgos y peligros
derivadas de las actividades asignadas al trabajador, los ambientes térmicos frios tanto
ambientales como artificiales, son una constante en varios paises, siendo una herramienta
importante en el area de produccion usada por las industrias a consecuencia de los
cambios climaticos, asi como de la necesidad de almacenamiento de alimentos etc. esto
produce que muchos trabajadores del mundo tengan exposicion a ambientes térmicos
frios durante el desarrollo de su jornada laboral pudiendo condicionar a enfriamiento local
0 general.

Meétodos: La revision bibliografica se ha basado en la exploracion de articulos cientificos
se utilizaron motores de busqueda de informacion: Google Scholar, Webscience, Scopus,
SciELO, Dialnet.: mediante lectura critica para esta revision se incluyen 15 articulos: 7
articulos en inglés, 8 en espafiol.

Resultados: El analisis de los resultados se realiza con estudios descriptivos,
exploratorios y analiticos. Cada documento fue analizado a través de archivos con su
respectiva informacion.

Conclusiones: los resultados muestran que las condiciones ambientales de los diferentes
lugares de trabajo tienen un valor significativo en los trabajadores que estan expuestos
repetidamente a condiciones de frio extremo, exposiciones prolongadas, sugieren
cambios en la salud de los trabajadores siendo mas frecuentes las patologias respiratorias
y musculo esqueléticas, asi como disminucion en la eficiencia laboral para completar
tareas.

Palabras clave: Estrés térmico, Frio, Temperatura, Trabajadores frio industrial.




Abstract

Background: Numerous are the events in human life that affect the health of people, in
the workplace there are several risks and dangers derived from the activities assigned to
the worker, cold thermal environments both environmental and artificial, are a constant
in several countries, being an important tool in the production area used by industries as
a result of climate changes, as well as the need for food storage etc. This produces that
many workers in the world have exposure to cold thermal environments during the
development of their working day and can condition local or general cooling

Methods: The literature review has been based on the exploration of scientific articles,
information search engines were used: Google Scholar, Webscience, Scopus, SCIELO,
Dialnet .: 15 articles were included in a critical reading for this review: 7 articles in

English, 8 in Spanish

Results: The analysis of the results is performed with descriptive, exploratory and
analytical studies. Each document was analyzed through files with their respective
information

Conclusions: The results show that the environmental conditions of the different
workplaces have a significant value in the workers who are repeatedly exposed to
conditions of extreme cold, prolonged exposures, suggest changes in the health of the
workers being more frequent the respiratory and skeletal muscle pathologies , as well as
decrease in work efficiency to complete tasks

Key words: Thermal stress, Cold, Temperature, Industrial cold workers.
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Introduccion

La exposicion ocupacional a frio puede ser definida como aquella exposicion en la que la
temperatura del aire del ambiente de trabajo es fria. Sin embargo otras definiciones se
basan en aproximaciones fisiologicas, estableciendo al frio como un riesgo por el exceso
de disipacion local o general de calor.

El Ambiente de trabajo frio puede ser entonces definido como aquel en el que las pérdidas
de calor son mayores que las normales para prevenir una accion termoregulatoria
compensatoria (Piedrahita L., 2009).

La caracteristica principal de la exposicidon ocupacional a ambiente térmicos extremos, ya
sea caliente o fria, representa un problema que debe ser debidamente tomada en cuenta
debido al muy significativo numero de trabajadores involucrados(Oliveira, Gaspar,
André, & Quintela, 2014).

Dentro del mundo laboral existen varios puestos en los que el trabajo implica la
realizacion de tareas en ambientes térmicos frios, trabajos que se llevan a cabo en la
intemperie o plantas industriales (agro, construccion, pesca, transporte urbano industria
petrolera, camaras frigorificas, etc.). En general, las temperaturas ambientales por debajo
de 15°C pueden provocar una disminucién del confort, principalmente en los trabajos con
mucho sedentarismo y ligeros, en tanto una exposicién prolongada a temperaturas que se
encuentren debajo de los 10°C puede generar dafios para la salud. Laborar bajo estas
condiciones climaticas naturales o artificiales puede predisponer la aparicién de
patologias tales como neumonia, afeccion bronquial, sintomas gripales, agravando
enfermedades crénicas como las cardiacas, respiratorias y reumaticas, en casos de
enfriamientos severos, el efecto del frio puede producir cuadros de hipotermia y

congelacién los cuales pueden tener un desenlace fatal para el trabajador.
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La presente revision tiene por objetivo identificar los problemas de salud que presentan
los trabajadores que laboran bajo condiciones de frio industrial, formando parte de los
pocos estudios en ambientes térmicos frios, y quiza sirva como punto de partida en futuros
estudios para, determinar posibles mejoras en dichos ambientes térmicos, para prevenir
afecciones que presentan los trabajadores que desempefian su jornada laboral dentro de
estos ambientes térmicos frios.

Tabla 1 Situaciones clinicas progresivas de la hipotermia
Fuente: NTP 462. (INSHT, 2015).

T_emperatura Sintomas clinicos
interna (°C)
37,6 Temperatura rectal normal
37 Temperatura oral normal
36 La relacion metabdlica aumenta en un intento de compensar la pérdida
de calor
35 Tiritones de intensidad maxima
34 La persona se encuentra consciente y responde. Tiene la presion arterial
normal
33 Fuerte hipotermia por debajo de esta temperatura
32-31 Consciencia disminuida. La tension arterial se hace dificil de determinar.
Las pupilas estan dilatadas aunque reaccionan a la luz. Cesa el tiriteo
Pérdida progresiva de la consciencia. Aumenta |a rigidez muscular.
30-29 Resulta dificil determinar el pulso y la presion arterial. Disminuye la
frecuencia respiratoria
28 Posible fibrilacion ventricular
27 Cesa el movimiento voluntario. Las pupilas no reaccionan a la luz.
Ausencia de reflejos tendinosos
26 Consciencia durante pocos momentos
25 Puede producirse fibrilacion ventricular espontanea
24 Edema pulmonar
22-21 Riesgo maximo de fibrilacién ventricular
20 Parada cardiaca
18 Hipotermia accidental mas baja para recuperar a la persona
17 Electroencefalograma isoeléctrico
9 Hipotermia mas baja simulada por enfriamiento para recuperar a la
persona
Metodologia

Hemos realizado una revision sisteméatica analizando varios articulos sobre el impacto
que puede tener la exposicion a las bajas temperaturas en la salud de los trabajadores del

sector del frio industrial.

Se utilizaron motores de blsqueda de informacién: Google Scholar, Webscience, Scopus,
SciELO, Dialnet. Los términos de busqueda se encuentran en el (Grafico 1). Dentro de
las referencias revisadas se encuentran normas de 1SO, literatura médica, normativa

internacional OIT.
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Se decidio trabajar con articulos publicados en idioma espafiol e inglés, en primera
instancia se eligen 90 articulos comprendidos entre el afio 2006 hasta el mes de abril del
afio 2019 basados en su titulo y lectura de su resumen, Se definen criterios de inclusion y
exclusion (Tabla 1). Luego del andlisis se seleccionan 15 articulos para el estudio (Grafico
1).

Tabla 2 (Criterios de inclusion o exclusion)

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos publicados en idioma inglésy | Articulos que datan de mas de 13 afios y
espanol. publicados en otros idiomas que los
mencionados en los criterios de inclusion.

Articulos con acceso a resumen y texto No contar con el articulo en texto
completo. completo, aunque cumpliera con los
criterios de inclusion.

Estudios que aborden aspectos directa o | Literatura gris (acceso restringido, libros,
indirectamente relacionados con el frio en | actas de congresos, folletos).
el ambiente laboral.

La mayoria de los estudios fueron descriptivos, exploratorios y analiticos. Cada
documento fue analizado a través de archivos con su respectiva informacién sobre el
titulo, afio, autor, pais y editor. EI método para el estudio fue analitico ya que se procedi6
al analisis documental y la sistematizacion de las referencias con sus respectivos analisis.
Se seleccionan articulos que hayan sido citados, se priorizo que los articulos elegidos sean
de acceso abierto lo cual da la facilidad al lector de poder consultarlos, diversos métodos
de estudio se emplearon en los documentos consultados hallandose articulos de tipo

descriptivo, caso control, de cohorte abarcando mayor cantidad de informacion.




Grafico 1.

Proceso de seleccion de articulos para incluir en la revision

MOTORES DE BUSQUEDA
GOOGLE SCHOLAR ~ WEBSCIENCE - SCOPUS ~ ScIELO - DIALNET
Resultados combinados 90

v

Seleccionados segin titulo y resumen, no duplicados en una misma base

v v

Incluidos 29

v

Excluidos duplicados n= 6 l

Excluidos 61

[ Seleccién seglin lectura completa del articulo ]

v v

l Incluidos 23 | | Excluidos 8 I

v

I Total incluido para el andlisis 15 |

Fuente: Datos obtenidos en la revision sistémica exploratoria. Elaboracion:

Autor de la revision sistematica.

Analisis de Resultados

En la presente revision bibliografia se encontrd que los paises que realizaron mayor

investigacion sobre esta tematica fueron Finlandia y Portugal, la distribucién geografica

de la informacidn se puede evidenciar en la Tabla 3.

Tabla 3.

PAIS
FINLANDIA
PORTUGAL
COLOMBIA

SUECIA
RUSIA
CANADA
NORUEGA

Palabras de busqueda:

frio industrial, riesgos
frio industrial,
trabajadores expuestos a
frio industrial. estres
témmico. estrés térmico
por frio. hipotermia

trabajadores, riesgo
fisico frio, WORKES
ESPOSED TO

INDUSTRIAL COLD,
WORKERS EXPOSED
TO INDUSTRIAL
"COLD".
"INDUSTRIAL
COLD", WORK
INDUSTRIAL COLD.
Health problems in cold
work

NUMERO

P PP DNDNDNDW




15

1

15

MEXICO 1

BRASIL 1
CHILE
TOTAL

Ubicacidn geografica de los articulos analizados.

Inicialmente la busqueda dio 90 resultados, de los cuales 61 fueron eliminados luego del
analisis de sus resumenes y 6 por ser duplicados, el texto completo de 23 articulos fue
estudiado, se seleccionaron articulos que el objetivo principal fuese; 1) Establecer una
relacion entre la exposicion al frio y la aparicién de los sintomas del trabajador; 2) Evaluar
el efecto del estrés térmico sobre la respuesta de los trabajadores expuestos a bajas
temperaturas; 3) Investigacion con el mayor tamafio de muestra, seleccionando 15
articulos para el estudio, de los cuales 7 fueron publicados en ingles los 8 restantes se
encuentran en idioma espaiiol.

Hagberg. Considera que el frio puede actuar como factor de riesgo para el desarrollo de
TME en dos vias: 1 el efecto directo del frio sobre los tejidos (por mecanismos no
esclarecidos aun) y 2 el efecto indirecto de la ropa protectora usada para aminorar la
exposicion ocupacional a frio. Por ejemplo ha sugerido que algunos problemas
musculoesqueléticos en las manos estan asociados al tipo de guantes de proteccién usados
por el trabajador

(Oliveira et al., 2014) Se llevo a cabo una encuesta en Portugal, la muestra se compone
de 1.575 respuestas validas obtenidas en 61 unidades industriales. Dentro de sus
resultados manifiesta que los problemas respiratorios tienen mayor incidencia entre los
rangos de edad de 26 y 35 afios de edad y el metabdlico y otros problemas entre el 26 y

45 afos de edad, los hombres tienden a tener més problemas respiratorios que las
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mujeres, los trabajadores con problemas de salud tienden a considerar las prendas de
proteccion mas insuficientes Ademas, los resultados ponen de manifiesto que el
sentimiento media de frio y la aparicion de otros problemas de salud metabolica son
ligeramente superiores.

(Afanasieva et al., 2009) En la evaluacion del riesgo de enfriamiento las mujeres, en
particular, reaccionan al mismo enfriamiento extremo con algunos grados mas
disminucion de la temperatura de la piel y menos aumento de la tasa metabolica que los
hombres, la adaptacion a estrés por frio se acompafia de una disminucion de la
sensibilidad térmica con quejas significativas de enfriamiento como resultado.

(Oksa, Ducharmeand, & Rintamaki, 2002) Este estudio compar6 el efecto de trabajo
repetitivo en condiciones neutras y frias en los musculos del antebrazo electromiografia -
(EMG) y fatiga, Ocho hombres realizaron seis series de trabajo 20 min a 25 ° C (W-25)
y a 5 °C, Durante todas las exposiciones, el trabajo realizado por los musculos del
antebrazo aumento la temperatura de los musculos durante los primeros 20-40 min de
trabajo, para alcanzar una meseta que se mantuvo hasta el final de cada condicién. Los
resultados muestran que la combinacion de un trabajo repetitivo y el frio es mas
perjudicial, inducen claramente un mayor nivel de fatiga y afecta a la capacidad de
generacion de fuerza y la actividad EMG en un grado mayor que solamente trabajo
repetitivo.

(Makinen et al., 2006) Los efectos de la exposicion repetida a la temperatura fria sobre el
rendimiento cognitivo. Se examinaron en 10 sujetos de sexo masculino que fueron
expuestos a controlar (25 -C) y fria (10) —C condiciones en 10 dias sucesivos. Una bateria
de prueba cognitiva (ANAM-ICE) se administré cada dia para evaluar el tiempo exactitud
funcionamiento, la eficiencia y la respuesta cognitiva compleja y simple. Se observé

temblor visible en algunos de los sujetos durante las pruebas cognitivas, La eficiencia
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para realizar las tareas cognitivas se mejoro significativamente y los tiempos de respuesta
disminuyd durante el periodo de 10 dias tanto bajo control y exposiciones en frio.

En la revision de (Kuklane, 2009) sobre la proteccion de los pies expuestos al frio hecho
por el laboratorio de medio ambiente en Suecia, encontraron que los Pies empiezan a
sentir frio a temperaturas alrededor de 25 °C dedos del pie, mientras que el malestar del
frio se observo a temperaturas por debajo 20-21°C). Una disminucion adicional de la
temperatura del pie por debajo de 20 °C se asocia con una fuerte percepcion de frio.
Mientras que los primeros signos de dolor cominmente aparecen cuando las temperaturas
del dedo del pie caen a aproximadamente 15°C. Ademas la sensacion de dolor crece
rapidamente, sin una considerable disminucion de la temperatura de la piel y ya puede ser
intolerable antes de caer debajo de los 10 °C. La sensacién de dolor es una importante
sefal de alarma fisiologica. Si la temperatura de la piel cae por debajo de 7°C entonces el
entumecimiento se desarrolla y el riesgo de lesion por frio aumenta.

(Bang et al., 2005) 1.767 trabajadores noruegos de mariscos participaron en un estudio
cuestionario. Diecisiete plantas fueron visitadas para mediciones térmicas. En la
comparacion de los trabajadores industriales a los trabajadores administrativos, el 15,9%
informo de que a menudo se sentia fria en el trabajo, mientras que sélo el 1,7% de los
trabajadores administrativos informd malestar, quejas musculares de cuello / hombros,
mufiecas / manos, la espalda y las piernas eran generalmente frecuentes entre los
trabajadores industriales. 65% los trabajadores reporté dolor del cuello / hombros vy el
56% reportd dolor de la espalda. También el dolor de las mufiecas / manos y las piernas
era comun.

Los trabajadores que informaron de que a menudo sentian frio en el trabajo, habian
aumentado la prevalencia de sintomatologia en la piel y las vias respiratorias sintomas

musculares durante el trabajo, en comparacion con los trabajadores que nunca sintieron
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frio en el trabajo. Asimismo los sintomas de la piel como picazén, piel seca, piel

agrietada, llagas cronicas, tos, rinorrea, estornudos fueron més frecuentes en el 'grupo

frio'.

En el estudio de (Pifieda G. & Montes P., 2014). Los trabajadores que utilizan pantallas
para visualizacion de datos en oficinas, se recomienda trabajar en el rango de temperatura
de 19 °C a 24 °C, la humedad relativa esta entre 40% y 70%, si se mantiene entre 55% y
65 %, el efecto serd mejor. Es importante tener en cuentas que las variables cuando se
encuentran a valores muy bajos, puede ocurrir sindrome del ojo seco. Por el contrario, si
son superiores al valor recomendado, no podran concentrarse en su trabajo.

El estudio realizado con diecinueve trabajadores de un sector de un matadero de pollos en
Brasil (Takeda, Fonseca Dias, Pereira Moro, Takeda Bresciani, & Monterrosa Quintero,
2017) menciona un punto de vista importante, ademas de las molestias y el dolor causado
por la exposicion incontrolada al frio, podria ser la aparicion de otra sintomatologia como
incomodidad, estrés, entumecimiento, rigidez de las manos de los trabajadores,
disminucion de las habilidades, picazon, disminucion de la sensibilidad de los dedos y
flexibilidad de las articulaciones, predisponiendo a los trabajadores a enfermedades, tales
como enfermedades respiratorias, sindrome de Raynauld, ulceras, urticaria por frio,
hipotermia, congelamiento, hongos, entre otros.

(Duque-Vera & Morales-Chacon, 2012). 12 Operarios de cuartos de liofilizacion en
Colombia fueron evaluados en el estudio, Incomodidad y rendimiento laboral en el trabajo
expuesto al frio extremo, teniendo como resultado del total de evaluados, 5 sujetos (41,7
%) reportaron afectacion por parte del frio de la concentracion, la motivacion, la fuerza
de manos o de la funcion muscular. Los restantes 7 sujetos (58,3 %) respondieron

negativamente a esta pregunta.
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(Lyda Eugenia Quiros Quintero, Juan Camilo Vasquez Sadder, Natalia Andrea Lopez

Tamayo, 2017)La Relacion entre la exposicion a bajas temperaturas y el desorden
musculo esquelético de la poblacion trabajadora en una empresa del sector alimentos del
departamento de Antioquia, Del total de la poblacion estudiada, la cual fue de 107
personas incluyendo las expuestas a frio y no expuestas a frio, se encuentra que el 36 %
son de sexo femenino y el 64 % de sexo masculino. El 62 % de las personas expuestas a
frio presentan molestias osteomusculares que empeoran con la baja temperatura. El 45 %
de los expuestos a frio refieren que la molestia osteomuscular afecta su desempefio
laboral, y el 39 % de los no expuestos a frio también aducen afectacion a su desempefio
laboral. Las molestias percibidas se aumentan en el lugar de trabajo en 55 % para los

expuestos a frio y un 42 % para los no expuestos

DISCUSION

El frio es un pilar fundamental en el proceso de produccién de varias industrias, hemos
visto a lo largo de la historia aumento de nuevos empleos bajo este riesgo, el ambiente
frio en los trabajos ya sean interiores o exteriores no ha recibido gran atencién en
investigacion a pesar de que hay muchos trabajadores expuestos, los malestares fisicos y
psicologicos propios de las bajas temperaturas hacen que el trabajador se mantenga en un
estrés térmico permanente, esto afecta no solo al individuo sino al desempefio en las tareas

asignadas (Meléndres Medina, Ricaurte Ortiz, & Arboleda Alvarez, 2017).

En los estudios con mayor nimero de universo en su muestra se refleja que la
sintomatologia respiratoria es predominante al laborar en ambientes térmicos frios

(Oliveira et al., 2014). Estudio descriptivo, llevd a cabo una encuesta en Portugal, el
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universo de muestra fue de 1.575 respuestas validas en 61 unidades industriales, dentro
de sus resultados manifiesta que los problemas respiratorios tienen mayor incidencia, esto
lo podemos contrastar con (Bang et al., 2005). Estudio descriptivo, 1.767 trabajadores
noruegos participaron en un estudio cuestionario. Los trabajadores que informaron de
que a menudo se sentia frio en el trabajo, habian aumentado la prevalencia de
sintomatologia respiratoria y sintomas musculares durante el trabajo, otro estudio con
similares resultados es el de (Duque-Vera & Morales-Chacén, 2012). Estudio descriptivo,
12 operarios de un cuarto de liofilizacion sometidos a un test de VO2 méax. Menciona en
su investigacion que el grupo actual de trabajadores hay aumento en la excrecion de moco
y problemas respiratorios como dificultad para respirar en ambientes térmicos frios pero
solo durante su jornada laboral.

(Afanasieva et al., 2009). Hace referencia que el frio es un peligro para la salud de las
personas, especialmente para aquellos que sufren de enfermedades pulmonares y
circulatorias crénicas, el frio disminuye el umbral de tensién, es viable implementar
acciones para el control de la salud del trabajador, estas pueden ser administrativas o
individuales, como por ejemplo la adecuacion del tiempo de exposicién al frio o equipos
de proteccion adecuados a los riesgos.

Los estudios mencionan la relacion entre la exposicion al frio y las alteraciones
musculoesqueléticas producto de laborar bajo estas condiciones ya sean artificiales o
naturales, nuestra revision muestra sintomas musculoesqueléticos comunes entre los
trabajadores, (Lyda Eugenia Quiros Quintero, Juan Camilo Vasquez Sadder, Natalia
Andrea Lopez Tamayo, 2017). Estudio exploratorio transversal, la poblacion estudiada
cuya muestra es de 107 trabajadores, 62% presentan molestias osteomusculares que

empeoran con la baja temperatura, el 45% refiere que la molestia osteomuscular afecta su
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desempefio laboral siendo un dato importante ya que se compromete tanto la salud como
la integridad de los trabajadores presentando riesgo de generar incidentes laborales.
Comparado con (Duque-Vera & Morales-Chacon, 2012). Estudio descriptivo, 12
Operarios de cuartos de liofilizacién en Colombia fueron evaluados en el estudio, como
resultado, 5 sujetos (41,7 %) reportaron afectacion por parte del frio de la concentracion,
la motivacion, la fuerza de manos o de la funcion muscular. (Bang et al., 2005). Estudio

descriptivo, los trabajadores manifestaron quejas musculares a nivel de la espalda y las piernas

representando un 65%. Se ha demostrado que los sintomas musculo-esqueléticos son mas
comunes en los trabajos donde se esta expuesto a frio que en los trabajos a temperatura
normal, los sintomas parecen aumentar con el tiempo de trabajo en estas condiciones
ambientales. Asi, el trabajo en frio ha demostrado que se asocia con el deterioro de la
funcién muscular, tendosinovitis, y una mayor prevalencia de dolor de espalda, dolor de
hombro, y el dolor de rodilla.

La exposicion al frio en combinacién con movimientos repetitivos ha demostrado mayor
riesgo de enfermedad del tanel carpiano (Oksa et al., 2002). Estudio de cohorte, este
estudio realizado en 8 hombres compardé el efecto de trabajo repetitivo en condiciones
neutras Yy frias en los musculos del antebrazo, los resultados muestran que la combinacion
de un trabajo repetitivo y el frio es mas perjudicial. Lo cual en mencionado por (Bang et
al., 2005). Estudio descriptivo, 65% los trabajadores en su estudio reportd dolor de las
mufiecas, dolor de hombros, manos producto del trabajo repetitivo en frio.

Los resultados de esta revision nos direccionan a realizar el analisis de las condiciones en
que los trabajadores estan expuestos a bajas temperaturas durante su jornada laboral.

De acuerdo a los valores de los datos cuantitativos, hace que sea posible crear una
relacién con sensaciones subjetivas y evaluar el nivel de exposicion de los trabajadores

durante el desarrollo de sus actividades como lo menciona (Kuklane, 2009). En su
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revision sobre la proteccion de los pies expuestos al frio hecho por el laboratorio de medio
ambiente en Suecia, encontraron que los pies empiezan a sentir frio a temperaturas
alrededor de 25 °C dedos del pie, mientras que el malestar del frio se observo a
temperaturas por debajo 20-21°C). Una disminucion adicional de la temperatura del pie
por debajo de 20 °C se asocia con una fuerte percepcion de frio.

Sensaciones subjetivas que también evidencio (Makinen et al., 2006). Estudio
experimental, observd temblor visible en algunos de los sujetos durante las pruebas
cognitivas, esta sintomatologia subjetiva del trabajador es un signo de alarma para evitar

lesiones por congelamiento.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de revision sistematica de documentos de
libre acceso, muestran que las condiciones ambientales de los diferentes lugares de trabajo
tienen un valor significativo en los trabajadores que estdn expuestos repetidamente a
condiciones de frio extremo, exposiciones prolongadas, sugieren cambios en la salud de
los trabajadores siendo mas frecuentes las patologias respiratorias y masculo esqueléticas,

asi como disminucion en la eficiencia laboral para completar tareas.

Como observacion final, debe tenerse en cuenta que las estrategias de evaluacién en los
estudios del entorno térmico humano también deben tener en cuenta las metodologias
centradas en el analisis subjetivo para lograr una caracterizacion mas completa del

entorno y lugar de trabajo.
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