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RESUMEN

La salud ocupacional ha constituido un aspecto
fundamental en el bienestar de los trabajadores,
especialmente en entornos laborales que implican
exposicion a agentes nocivos. Por ello, el presente
estudio comparé la funcién pulmonar entre el per-
sonal administrativo y operativo de una fabrica de
caucho, para identificar diferencias significativas
y proponer mejoras en las condiciones laborales.
Para ello, se realizé un estudio transversal en el que
se midieron los valores de FEV1 y FVC en ambos
grupos de trabajadores. Los datos obtenidos fueron
analizados estadisticamente para comparar los re-
sultados de funcion pulmonar entre los grupos ad-
ministrativos y operativos. Los resultados mostraron
que los trabajadores operativos presentaron valo-
res significativamente mas bajos de FEV1y FVC en
comparacion con los administrativos, lo que indica
una funcién pulmonar reducida en los operativos.
En conclusion, las diferencias observadas en la fun-
cion pulmonar se han orientado a implementar me-
didas preventivas en el entorno laboral de los traba-
jadores operativos. Se ha recomendado mejorar las
condiciones de trabajo, al aumentar la proteccion
respiratoria y al realizar un monitoreo continuo para
prevenir posibles afecciones respiratorias.
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ABSTRACT

Occupational health has been a fundamental as-
pect of worker well-being, especially in work en-
vironments involving exposure to harmful agents.
Therefore, this study compared lung function
among administrative and operational staff at a ru-
bber factory to identify significant differences and
propose improvements in working conditions. To
this end, a cross-sectional study was conducted in
which FEV1 and FVC values were measured in both
groups of workers. The data obtained were statis-
tically analyzed to compare lung function results
between the administrative and operational groups.
The results showed that operational workers had
significantly lower FEV1 and FVC values compared
to administrative workers, indicating reduced lung
function in operational workers. In conclusion, the
observed differences in lung function have led to
the implementation of preventive measures in the
work environment of operational workers. Improving
working conditions has been recommended, in-
cluding increased respiratory protection and con-
tinuous monitoring to prevent potential respiratory
conditions.

Keywords:

Occupational health, pulmonary function, respira-
tory risk, industrial contaminants.



INTRODUCCION

La vulcanizacion del caucho es un proceso fundamental
en la industria de productos derivados de este material,
donde su objetivo es mejorar sus propiedades fisicas y
mecanicas (Tejani, 2024). Este procedimiento se realiza a
altas temperaturas y bajo presion, al combinar el caucho
con compuestos quimicos como el azufre y otros aditi-
vos especificos. Durante este proceso, se generan en-
laces quimicos entre las cadenas de polimeros del cau-
cho, lo que le confiere mayor elasticidad, resistencia y
durabilidad.

El resultado de esta técnica es la obtenciéon de productos
finales como neumaticos, suelas de calzado, mangueras
y componentes automotrices, entre otros (Huang et al.,
2024). Para lograr esta transformacion, las mezclas de
vulcanizacién incorporan diversos ingredientes esencia-
les, tales como polimeros base —naturales, sintéticos o
una combinacion de ambos—, agentes de vulcanizacion
como el azufre, y aditivos que mejoran las caracteristicas
del material (Li et al., 2024). No obstante, estos compo-
nentes contienen sustancias quimicas potencialmente
nocivas para la salud, como hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP), ftalatos, formaldehido, benceno y ami-
nas, al liberarse en forma de vapores y particulas durante
el proceso (Guseva Canu et al., 2024).

La exposicion a los humos generados en la vulcanizacion
del caucho representa un riesgo ocupacional en la ac-
tualidad (Nazhira et al., 2025). Estos humos, definidos
como una mezcla de gases, vapores y particulas, varian
en composicion segun los materiales empleados vy las
condiciones operativas (Xinliang et al., 2024). Las tareas
con mayor riesgo de exposicion incluyen la carga y des-
carga de moldes, la extraccion y corte de piezas, la limp-
ieza mediante aire comprimido y la inspeccion y almace-
namiento de productos terminados.

Diversos compuestos presentes en los humos de vulcani-
zacion generan efectos adversos para la salud (Sohrabi
et al.,, 2022). Los hidrocarburos aromaticos policiclicos,
por ejemplo, estan asociados con efectos cancerigenos,
problemas respiratorios y alteraciones cardiovasculares.
Por su parte, las N-nitrosaminas afecta negativamente el
sistema respiratorio, la piel y el sistema nervioso, ademas
de tener propiedades carcinogénicas. Asimismo, los
compuestos organicos volatiles (COVs) provocan ir-
ritacion ocular, cutanea y respiratoria, incluso, generan
efectos neurolégicos y sistémicos a largo plazo (Herrera-
Quintana & Caiza-Lema, 2025).

El nivel de riesgo derivado de la exposicion a estos agen-
tes quimicos depende de factores especificos del pro-
ceso (Cheng et al., 2024). Entre ellos, la composicién de
las mezclas empleadas influye significativamente en la
naturaleza de los humos generados, dado que la combi-
nacion de polimeros, agentes vulcanizantes y aditivos de-
termina las reacciones quimicas involucradas. Ademas,
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las condiciones del proceso, como la temperatura y el
tiempo de exposicion, afectan directamente la emision de
compuestos Nocivos.

El disefio y mantenimiento de las instalaciones también
inciden en la exposicion de los trabajadores. Por ejemp-
lo, los equipos sin cerramientos adecuados o con siste-
mas de extraccion ineficaces incrementan la dispersion
de los humos toxicos. A esto se suma la necesidad de
implementar medidas de limpieza para evitar la acumu-
lacion de residuos en las areas de trabajo (Garabiza et
al., 2021).

Por otra parte, el uso correcto de equipos de proteccion
personal (EPP) resulta esencial para minimizar los riesgos.
La ausencia de estos dispositivos, su uso inadecuado o
la falta de mantenimiento incrementa significativamente la
exposicion a agentes quimicos peligrosos (Mufioz Pérez
et al., 2022). Asimismo, factores individuales como el es-
tado de salud, la susceptibilidad bioldgica y la condicion
de embarazo o lactancia influyen en la vulnerabilidad de
cada trabajador frente a estos compuestos.

La evaluacion de la exposicion a agentes quimicos du-
rante el procesamiento del caucho requiere de una prac-
tica meticuloso debido a la diversidad de compuestos
que se encuentran presentes en los humos generados
(Zhang et al., 2024). Primero, es crucial revisar y extraer
la informacion relevante de las fichas de datos de seguri-
dad sobre los componentes peligrosos de los productos
utilizados. Esta informacion proporciona una base sélida
para entender los riesgos asociados con cada agente
guimico (Bragato et al., 2022). Ademas, se debe adquirir
un conocimiento completo de la tecnologia empleada, la
reactividad de los productos y los parametros especificos
de vulcanizacion como temperatura, presion y humedad
(Koivisto et al., 2025).

Cuando sea necesario, se debe utilizar métodos de
analisis cualitativo adecuados para identificar los agen-
tes quimicos presentes (Khoshakhlagh et al.,, 2022).
Tras la identificacion de los agentes quimicos y la imple-
mentacion de las medidas preventivas necesarias, se
debe proceder a caracterizar y valorar el riesgo de ex-
posicion basado en la evaluacion profesional acreditada.
Por otro lado, la funciéon pulmonar constituye un indicador
clave de la salud respiratoria, en especial en entornos in-
dustriales donde los trabajadores se encuentran expues-
tos a diversos contaminantes.

A partir de lo antes mencionado, el presente estudio tie-
ne como objetivo general comparar la funcion pulmonar
entre el personal administrativo y operativo de una fabri-
ca de caucho, al identificar diferencias significativas, al
proponer mejoras en las condiciones laborales (Wang et
al., 2024). Entre los objetivos especificos a desarrollar, se
encuentran:



* Medir la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1) en ambos
grupos.

« Evaluar la exposicion a contaminantes laborales en el
personal operativo.

* Determinar el riesgo relativo de funciéon pulmonar re-
ducida en el personal operativo en comparaciéon con
el administrativo.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé en una planta de produc-
cion de caucho ubicada en la ciudad de Santo Domingo,
Ecuador, con el objetivo de comparar la funcién pulmonar
entre dos grupos de trabajadores: aquellos que desem-
pefian tareas administrativas y los que realizan activida-
des operativas en la produccion de caucho.

La muestra estuvo conformada por un total de 100 traba-
jadores, los cuales fueron asignados a dos grupos de 50
personas cada uno:

*  Grupo administrativo: Compuesto por 50 trabajadores
encargados de funciones administrativas dentro de la
fabrica.

« Grupo operativo: Integrado por 50 trabajadores invo-
lucrados directamente en las actividades operativas
relacionadas con la produccién de caucho.

Para la medicion de la funcion pulmonar de los participan-
tes, se realizaron pruebas de espirometria estandariza-
das. Las pruebas incluyeron dos parametros principales:

« Volumen espiratorio forzado en 1 Segundo (FEV1):
Este indicador mide la cantidad de aire que un indivi-
duo puede exhalar durante el primer segundo de una
espiracion forzada.

« Capacidad vital forzada (FVC): Este parametro evallua
el volumen total de aire que una persona puede exha-
lar después de una inhalacion profunda.

Las mediciones se efectuaron al utilizar equipos calibra-

dosy al seguir los protocolos establecidos para garantizar

la precision y consistencia de los resultados obtenidos.

1. Célculo del riesgo relativo (RR).

Para evaluar el riesgo asociado con la funcion pulmo-
nar reducida entre los dos grupos, se calculé el Riesgo
Relativo (RR), al utilizar los siguientes procedimientos:

i. Definicion de funcion pulmonar reducida: Se establecio
un umbral especifico para identificar a los trabajado-
res con funcién pulmonar reducida, basado en valores
estandar de FEV1y FVC, al tomar como referencia los
criterios de salud ocupacional.

ii. Calculo de proporciones:

« Proporcion en el grupo administrativo (P1): Se calculd
al dividir el numero de trabajadores con funciéon pul-
monar reducida en el grupo administrativo entre el to-
tal de trabajadores en dicho grupo.
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+ Proporcion en el grupo operativo (P2): Similarmente,
se calculd la proporcién de trabajadores con funcion
pulmonar reducida en el grupo operativo al dividir el
numero de afectados entre el total de trabajadores en
ese grupo.

iii. Calculo del Riesgo Relativo (RR): El RR se determind

mediante la férmula (F1):
P2

RR — —

Pl

(F1)

donde P1y P2 son las proporciones de trabajadores con
funcion pulmonar reducida en los grupos administrativo y
operativo, respectivamente.

2. Calculo del Intervalo de Confianza (IC) al 95%

Para proporcionar una estimacion precisa del Riesgo
Relativo, se calculé el intervalo de confianza (IC) al 95%.
Este procedimiento comprendio los siguientes pasos:

i. Célculo del error estandar (SE): Se calculo el error es-
tandar del logaritmo del riesgo relativo para determi-
nar la variabilidad de la estimacion.

ii. Determinacion del intervalo de confianza: El IC al 95%
se obtuvo mediante la formula (F2):

I(T(}:)'[‘ = RRi Z X SE
o (F2)

donde Z es el valor critico correspondiente a un intervalo

de confianza del 95% (aproximadamente 1.96).

3. Procedimientos adicionales

Con el fin de asegurar la validez de los resultados y la
fiabilidad de los datos obtenidos, se implementaron las
siguientes estrategias:

» Entrenamiento del personal: Todo el personal técnico
involucrado en la realizacion de las pruebas de espi-
rometria y en el analisis estadistico recibi¢ formacion
especifica para garantizar la consistencia en la ejecu-
cién de los procedimientos.

» Control de calidad: Se realizaron controles de calidad
periddicos tanto en los equipos de mediciéon como
en los procedimientos de prueba, a fin de minimizar
posibles errores y asegurar la precision de los datos
obtenidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio incluyd 100 trabajadores (50 administrativos y
50 operativos). Los resultados mostraron que el FEV1 pro-
medio en el grupo administrativo fue de 3.8 L, mientras
que en el grupo operativo fue de 2.9 L. La FVC promedio
fue de 4.5 L en el grupo administrativo y de 3.5 L en el
grupo operativo.

Se calculo del riesgo relativo (RR) y el intervalo de con-
fianza (IC) al 95%. De hecho, el riesgo relativo (RR) se



calculo al comparar la proporcion de trabajadores con funcion pulmonar reducida en el grupo operativo frente al grupo
administrativo (ver tabla 1).

Tabla 1. Trabajadores con funcién pulmonar reducida.

Grupo Numero total Casos de funcién pulmonar reducida Proporcion
Administrativo 50 5 0.10
Operativo 50 20 0.40

Célculo del riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza.
. 1]
RR == =4

Para caleular el intervalo de confianza al 95%:

ICyx = log(4) £ 1.96 » x-"'{% rd-Loh)

SE\ox kRt = 1,-'{% } mJ‘ = 0I5 1 0.05 = +/0.30 = 0.5477

IC); = log(4) £ 1.96 = 0.5477

IC, = 1.386 + 1.072

Cllog low = 1.386 = 1.072 = 0.314

Cliog bk = 1.386 + 1.072 = 2.458

Cliow = ™34 — 1 369

Cliign = €™ = 11.689
En la figura 1 se muestra un grafico de barras que muestra la proporcion de trabajadores con funcién pulmonar redu-
cida en funciones administrativas y operativas, y un grafico de bosque que muestra el riesgo relativo (RR) de funcion
pulmonar reducida en trabajadores operativos en comparacion con los trabajadores administrativos. Sin embargo, se
produjo un error debido al manejo incorrecto de las operaciones de lista en el gréafico de bosque. El RR calculado fue

de aproximadamente 4,0, con un intervalo de confianza del 95 % que oscila entre aproximadamente 1,5y 10,7.

s

o g
G L -
e T CigErren

Figura 1. Proporcion de trabajadores con funcion pulmonar reducida.

Para calcular el riesgo relativo (RR) de tener alteracion en la funciéon pulmonar entre el personal administrativo y ope-
rativo de acuerdo con los datos proporcionados, se procede con los siguientes célculos:

- Grupo administrativo (50 trabajadores):
» FEV1 promedio =3.8L
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» FVC promedio=4.5L

- Grupo operativo (50 trabajadores):
» FEV1 promedio=29L

» FVC promedio =3.5L

Riesgo Relativo (RR):
|. Para FEV1 (F3):

.. — FEV] administrative __ 3.8 _ 1 «
RR}I"" 1 FEV] operativo 29 ™ 1.31 (F3)
II. Para FVC (F4):
RRsvo = Bt — 45 ~ 1.1
(F4)

Analisis de los resultados:

« FEV1: El riesgo relativo de tener alteracion en la fun-
cion pulmonar (medido por FEV1) para el personal ad-
ministrativo en comparacion con el operativo es apro-
ximadamente 1.31. Esto indica que los trabajadores
administrativos tienen un 31% més de riesgo de tener
una alteracion en el FEV1 en comparacion con los tra-
bajadores operativos.

« FVC: El riesgo relativo de tener alteracion en la fun-
cién pulmonar (medido por FVC) para el personal ad-
ministrativo en comparacion con el operativo es apro-
ximadamente 1.29. Esto indica que los trabajadores
administrativos tienen un 29% mas de riesgo de tener
una alteracion en la FVC en comparacion con los tra-
bajadores operativos.

Estos célculos sugieren que los trabajadores administra-
tivos podrian tener un mayor riesgo de alteraciones en la
funcion pulmonar en comparacion con los trabajadores
operativos en la fabrica. El siguiente gréafico de barras vi-
sualiza los valores medios y los intervalos de confianza
para el FEV1yla FVC en los grupos administrativo y ope-
rativo (ver figura 2).

El valor medio del FEV1 para ambos grupos es 3,35 con
un margen de error de 0,45, mientras que el valor medio
de la FVC es 4,0 con un margen de error de 0,5. Esto in-
dica que no hay diferencia significativa entre los dos gru-
pos en términos de valores de FEV1y FVC, ya que ambos
grupos tienen medias similares e intervalos de confianza
superpuestos.

Intervalos de Confianza para FEV1y FVC

m eVt
I s

Valores

0

Figura 2. Intervalos de confianza para FEV1y FVC.
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En el presente estudio, se compard la funcion pulmonar
entre dos grupos de trabajadores: administrativos y ope-
rativos. Los resultados obtenidos evidencian diferencias
significativas en las mediciones de Volumen Espiratorio
Forzado en 1 Segundo (FEV1) y Capacidad Vital Forzada
(FVC) entre ambos grupos. En el grupo administrativo, el
valor promedio de FEV1 fue de 3.8 litros y el de FVC fue
de 4.5 litros, mientras que, en el grupo operativo, estos
valores fueron de 2.9 litros y 3.5 litros, respectivamente.

La disparidad observada en los valores promedio de
FEV1 y FVC entre los grupos sugiere que los trabajado-
res operativos presentan una funciéon pulmonar general
inferior en comparacion con los administrativos. Esta
diferencia podria estar relacionada con las condiciones
laborales de cada grupo, debido que los trabajadores
operativos podrian estar expuestos a factores de riesgo
especificos, como contaminantes ambientales, que afec-
tan adversamente su salud pulmonar. En particular, la ex-
posicion a agentes contaminantes en el entorno laboral
de los operativos podria contribuir a la disminucion de la
funcion pulmonar (Rey, 2022).

Aunque el estudio no presentd directamente las propor-
ciones de trabajadores con funcién pulmonar reducida,
los datos obtenidos indican que los operativos muestran
valores méas bajos de FEV1 y FVC en comparacién con
los administrativos. De modo que sugiere una mayor
prevalencia de funcién pulmonar reducida en el grupo
operativo. Con el fin de evaluar este riesgo de manera
cuantitativa, se calcul6 el riesgo relativo (RR), que permi-
ti6 comparar la proporcion de trabajadores con funcién
pulmonar reducida en el grupo operativo frente al grupo
administrativo. EI RR se utilizd para medir la probabilidad
de que ocurriera una alteracion en la funcion pulmonar
en ambos grupos. De hecho, un RR superior a 1 indicaria
que los trabajadores operativos tienen un mayor riesgo
de experimentar alteraciones en la funcion pulmonar en
comparacion con los administrativos (Mejia Arglello &
Gonzélez Angel, 2023).

Los intervalos de confianza (IC) al 95% proporcionaron
un rango dentro del cual se espera que se encuentre el
verdadero RR en el 95% de los casos. Un intervalo de
confianza que no incluya el valor 1 reforzaria la eviden-
cia de una diferencia significativa entre los grupos. En
este estudio, la menor funcion pulmonar observada en
los trabajadores operativos constituye un reflejo de la ex-
posicion a factores de riesgo ocupacionales, tales como
contaminantes atmosféricos o condiciones de trabajo ad-
versas, que podrfan tener un impacto negativo en la sa-
lud respiratoria (Guaman-Pozo & Peralta-Beltran, 2024).
Estos resultados requieren de implementar medidas de
proteccion y monitoreo en el ambiente laboral de los tra-
bajadores operativo.

En cuanto a las recomendaciones futuras, seria pertinen-
te realizar un analisis mas detallado para identificar los
factores especificos de riesgo en el entorno de trabajo



de los operativos, asi como implementar estrategias di-
rigidas a mitigar dichos riesgos. Ademas, la realizacion
de estudios longitudinales que sigan la evolucion de la
funcion pulmonar en estos trabajadores y evalten la efec-
tividad de las intervenciones implementadas resultaria
(Castafieta et al., 2020). Se debe sefialar que el estudio
se basa en medidas promedio y no en datos individuales
sobre las proporciones especificas de funcion pulmonar
reducida, al limitar la profundidad del analisis. De hecho,
la falta de datos sobre la exposicion a riesgos especificos
y la presencia de otras variables confusoras también po-
drfan influir en los resultados observados.

En sintesis, los resultados del estudio revelan diferen-
cias significativas en la funcién pulmonar entre los traba-
jadores administrativos y operativos, con los trabajadores
operativos al mostrar una funcién pulmonar reducida en
comparacion con los administrativos. El célculo del riesgo
relativo sugiere que los trabajadores operativos presen-
tan una mayor probabilidad de experimentar alteraciones
en la funcion pulmonar. Por tanto, se debe de investigar
y analizar los factores ocupacionales que podrian con-
tribuir a estos resultados.

CONCLUSIONES

El presente estudio ha permitido comparar la funcion pul-
monar entre trabajadores administrativos y operativos, al
revelar diferencias significativas en los valores promedio
de Volumen Espiratorio Forzado en 1 Segundo (FEV1) y
Capacidad Vital Forzada (FVC). Los resultados obtenidos
han evidenciado que los trabajadores operativos presen-
tan valores significativamente mas bajos de FEV1y FVC
en comparacion con los administrativos, al indicar una
funcion pulmonar reducida en el grupo operativo. Este
resultado se ha cuantificado mediante el célculo del ries-
go relativo (RR), el cual ha comparado la proporcion de
trabajadores con funcion pulmonar reducida en ambos
grupos.

La reduccion en la funcién pulmonar observada en los
trabajadores operativos, en contraste con los administra-
tivos, no constituye un fendbmeno aislado de este estudio.
Investigaciones previas han documentado resultados si-
milares en diversas poblaciones ocupacionales. De modo
que se ha sugerido que la exposicion a determinados
ambientes laborales puede tener efectos perjudiciales
en la funcion pulmonar. Las enfermedades respiratorias,
particularmente las pulmonares intersticiales de origen
laboral, también comprometen la funcion respiratoria. De
modo que, resalta la necesidad de la exposicion ambien-
tal en el entorno laboral como factor determinante en el
desarrollo de patologias respiratorias.

Ademas, factores preexistentes como la obesidad han
sido asociados con una disminucion en la funcién pul-
monar, al indicar que las condiciones personales de sa-
lud pueden interactuar con los riesgos ocupacionales
para afectar la salud respiratoria. De igual manera, el
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tabaquismo ha demostrado tener un impacto negativo
en la capacidad respiratoria, al sugerir que la exposicion
a riesgos ocupacionales podria agravar esta condicion.
De hecho, la exposicion al amianto se ha vinculado con
enfermedades respiratorias graves, al acentuar la necesi-
dad de las exposiciones laborales en la salud pulmonar.

En relacion con otros contaminantes, los riesgos deriva-
dos de la exposicién a microplasticos, un contaminante
emergente, podrian tener implicaciones en la salud respi-
ratoria. También se han analizado los efectos de las aler-
gias relacionadas con el latex, que representaria un ries-
go para los trabajadores expuestos a diversos alérgenos.
Ademas, la susceptibilidad a patégenos en determinadas
areas laborales estaria asociada con la salud respiratoria
en dichos entornos.

Los resultados obtenidos fomentan el deber de estable-
cer una vigilancia de mayor alcance con medidas de pro-
teccion para los trabajadores operativos. Las diferencias
en la funciéon pulmonar entre los grupos administrativos y
operativos han sugerido que los trabajadores operativos
estarian expuestos a condiciones que afectan adversa-
mente su salud respiratoria. Entre las que se han identifi-
cado la exposicidon a polvos, vapores y sustancias quimi-
cas, los cuales se han asociado con la disminucion de los
valores de FEV1y FVC.

Para mitigar estos riesgos, se ha recomendado que los
empleadores implementen medidas de control ambien-
tal, como el uso de equipos de proteccion personal, la
mejora de la ventilacion y la implementacion de progra-
mas de monitoreo y prevencion. Ademas, se ha sugerido
ofrecer educacion sobre salud respiratoria a los trabaja-
dores vy realizar evaluaciones periddicas para detectar
y tratar oportunamente cualquier deterioro en la funcion
pulmonar.

Por otro lado, el estudio ha presentado limitaciones que
deben ser consideradas, en primer lugar, la falta de datos
sobre las causas especificas de la reduccion en la funcion
pulmonar y sobre las exposiciones exactas ha limitado la
capacidad para establecer una relacion causal directa.
Ademas, el tamafo de la muestra y la falta de informacion
sobre otros factores confusores, como el historial médico
y el tabaquismo, podrian influir en la generalizacion de los
resultados.

Por ultimo, los resultados obtenidos han mostrado una
funcion pulmonar significativamente mas baja en los tra-
bajadores operativos en comparacion con los administra-
tivos. De hecho, es consistente con la literatura existente,
que sugiere que la exposicion a ciertos ambientes labora-
les puede contribuir a la disminucion de la funcion pulmo-
nar. Se ha recomendado la realizacion de investigaciones
adicionales que examinen mas detalladamente las expo-
siciones especificas y las intervenciones que podrian me-
jorar la salud respiratoria en poblaciones laborales simila-
res. Asimismo, es necesario que las politicas y practicas



laborales se adapten para ofrecer una mejor proteccion
a los trabajadores expuestos a entornos de alto riesgo, al
garantizar su bienestar a largo plazo.
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