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RESUMEN

Objetivos Estudiar la sintomatologia dolorosa y la capacidad aerobia maxima y
su influencia en la percepcion de frio de trabajadores expuestos a frio extremo en
cuartos de liofilizacion.

Métodos Operarios de cuartos de liofilizacion fueron sometidos a un test de
VO,max y adicionalmente diligienciaron las versiones en esparfiol del Health-
Check Questionnaire For Subjects Exposed To Cold y del Standarised Nordic
Questionnaire For The Analysys Of Musculoskeletal Symptoms.

Resultados EI VO,max no tiene relacion con la percepcion de incomodidad por
causa del frio en el puesto de trabajo. El rendimiento laboral en el frio extremo
no resulta afectado por el nivel de VO,max del sujeto. En cuanto a la prevalencia
de signos y sintomas, la poblacion de trabajadores reporta con mayor frecuencia
aumento en la excrecion de moco y problemas respiratorios.

Conclusiones EI VO,max no afecta la percepcion de frio ni el rendimiento laboral
en trabajadores expuestos a temperaturas extremadamente frias.

Palabras Clave: Refrigeracion, trabajo, consumo de oxigeno, lumbalgia, eficiencia
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives Examining workers’ painful symptoms and maximum aerobic capacity
and the influence of such factors on their perception of cold when exposed to
extreme cold in lyophilisation rooms.

Methods Lyophilisation room workers were subjected to an ergometric test
and also completed the Spanish version of the Health-check questionnaire for
subjects exposed to cold (Centre for Arctic Medicine, Thule Institute, University
of Oulu, Finland)and the Standardised Nordic questionnaires for the analysis
of musculoskeletal symptoms(Institute of Occupational Health, Department of
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Physiology, Helsinki, Finland).

Results VO,max was not related to a perception of cold-related discomfort in the
workplace. Work performance when exposed to extreme cold was not affected
by VO,maxlevel. Concerning the prevalence of signs and symptoms, the most
frequently reported symptom was increased mucus excretion.

Conclusions VO,max did not affect workers’ perception of cold or their work
output when exposed to extremely cold temperatures.

Key Word: Refrigeration, exercise, oxygen consumption, low back pain, efficiency,
output (source: MeSH, NLM).

os efectos de la exposicion humana a temperaturas por debajo de

10°C pueden ir desde sintomas relacionados con el frio (1), hasta

estados como la hipotermia (1-3). Muchos trabajadores que se
desempefian en la industria alimenticia deben realizar su trabajo por debajo
de los 0°C. En Japon mas de las dos terceras partes de los trabajadores de
cuartos de conservacion en frio lo hacen por debajo de los -20°C (4).

En paises tropicales existe una poblacion de trabajadores que realiza su
trabajo a lo largo de todo el afio, en cuartos de liofilizacion con temperaturas
extremadamente bajas. Para garantizar la preservacion y el mantenimiento
del sabor y aroma mediante este proceso, la fabrica Buencafé Liofilizado
de Chinchina, Colombia, somete el concentrado de café a temperaturas de
congelacion que oscilan entre -40 y -60 grados centigrados en cuartos que
requieren de la intervencion de operadores.

El rendimiento laboral puede estar afectado por problemas que han
sido descritos como asociados al frio (5). Disconfort térmico, afectacion
del rendimiento manual, deterioro de la capacidad fisica derivada del
enfriamiento corporal y muscular, afectacion de la movilidad y de la
capacidad operacional e incremento del esfuerzo fisico y del consumo
metabolico derivado del peso y lo abultado de la vestimenta protectora,
han sido descritos como responsables de esta afectacion (6). Varios autores
han estudiado la sintomatologia dolorosa en estos trabajadores (7-9). Para
Dovrat (10) el frio constituye un factor de riesgo para este tipo de problema.

El trabajo muscular es una fuente potente de produccion de calor que
podria influenciar la precepcion de frio si durante la exposicion el sujeto
realiza un esfuerzo fisico. Al mismo tiempo, la intensidad del trabajo
muscular es una parte determinante de la respuesta cardiovascular. La
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frecuencia cardiaca, es un indice importante del trabajo cardiaco. Una
relacion positiva lineal ha sido demostrada entre la intensidad del esfuerzo
y la frecuencia cardiaca (11) convirtiendo ésta variable fisioldgica en un
criterio de la intensidad del esfuerzo (12) y en una herramienta para la
prescripcion del ejercicio (13). Tipicamente 50-60 % de la frecuencia
cardiaca maxima representa un esfuerzo leve, 60-70 % representa un
esfuerzo moderado, 70-80 % representa un esfuerzo intenso, 80-90 %
representa un esfuerzo muy intenso y por encima de este valor corresponde
a un esfuerzo maximo (11,14).

Por su parte, el consumo de oxigeno maximo (VO,max), constituye la
variable fisioldgica mas comtiinmente usada para describir las posibilidades
de trabajo fisico de un individuo (15). Un valor alto de VO,max ademas
de constituir un factor de proteccion de enfermedades (16) garantiza una
mayor eficiencia y una menor percepcion de fatiga para la realizacién de
una tarea dada (17).

Puesto que la exposicion al frio tiene consecuencias en la salud,
¢éstas deben ser consideradas en el contexto laboral. Entre los factores
que determinan los efectos del frio en el organismo se encuentran: el
ambiente térmico, el estado de salud del individuo, el nivel de capacidad
fisica del sujeto, las adaptaciones previas al frio, la intensidad de la
actividad fisica y el uso de vestimenta protectora (18). En ese sentido,
Hassi y colaboradores (18) disefiaron el Health-Check Questionnaire
For Subjects Exposed To Cold (Cuestionario de Salud para Trabajadores
Expuestos al Frio (CSTEF)) con el fin especifico de establecer un
estandar laboral para el trabajo en condiciones de frio. Para abordar la
problematica dolorosa del aparato locomotor en un contexto ergonémico
u ocupacional, Kuorinka y colaboradores (19) disenaron el Standarised
Nordic Questionnaire For The Analysys Of Musculoskeletal Symptoms
(Cuestionario Nordico Estandarizado para el analisis de Sintomas
Musculoesqueléticos (CNESM)), instrumento que ha sido utilizado por
varios autores (7-10).

Los efectos del enfriamiento corporal en el contexto laboral en nuestro
medio han sido pobremente estudiados. No hemos encontrado trabajos que
estudien la sintomatologia dolorosa y la capacidad aerobia maxima y su
influencia en la percepcion de frio de trabajadores expuestos a frio extremo.



610 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 14 (4), Agosto 2012

A la luz del conocimiento actual es posible estudiar si la capacidad
aerobia maxima o la presencia de sintomatologia dolorosa del aparato
locomotor afectan la precepcion de frio en trabajadores expuestos a
temperaturas extremadamente bajas.

MATERIALES Y METODOS

Todos los operarios del cuarto frio de la Fabrica Buencafé Liofilizado de
Chinchina, Colombia recibieron informacion amplia y suficiente acerca de
las caracteristicas del estudio. Los criterios de inclusion fueron: 1. Ope-
rarios de cuarto frio que se encontraran activos al menos 6 meses antes
de la encuesta; 2. Ausencia de enfermedad reumatica o tumoral dolorosa
del aparato locomotor; 3. Ausencia de alteraciones congénitas del aparato
locomotor o secuelas traumaticas del raquis o las extremidades; 4. Ausencia
de contraindicaciones cardiovasculares para la realizacion de un esfuerzo
fisico intenso y 5. Aceptacion voluntaria de participar en la investigacion.
Todos los sujetos participantes firmaron el consentimiento informado.
El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad de Caldas.

Ademas de un formulario para datos demograficos, se aplico la version
en espafiol del Health-Check Questionnaire For Subjects Exposed To
Cold (18). Por ultimo se aplicé la version en espafiol del Standarised
Nordic Questionnaire For The Analysys Of Musculoskeletal Symptoms
(19). Aunque su validez y confiabilidad han sido demostradas (19),
estas escalas no han sido validadas en espafiol para América Latina ni
Colombia. Seguidamente, los sujetos asistieron a una valoracion médica
para constatar un buen estado de salud y su aptitud para realizar un test
ergométrico. El peso y la talla fueron medidos. Los evaluados fueron
sometidos adicionalmente a la calibracion de los pliegues grasos para
estimar el contenido de grasa corporal expresado en porcentaje mediante la
ecuacion de Faulkner (32) asi: % grasa corporal =) 4 pliegues grasos (tr, se,
siy ab) x 0,153+5,783, donde: tr=triceps, se=subescapular, si=suprailiaco
y ab=abdominal. La condicion de sobrepeso se consideré para hombres
cuando el valor obtenido oscilo entre 16 y 18 %. El valor de obesidad se
considero a partir de un contenido de grasa superior al 18 %.

El test de capacidad aerobia maxima fue realizado en un cicloergémetro
Monark® Ergomedic 818E (GIH Sweden) utilizando un protocolo
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progresivo maximo. Todos los sujetos fueron motivados verbalmente
para realizar un esfuerzo hasta el agotamiento. La frecuencia cardiaca y
la presion arterial fueron monitorizadas durante la prueba y durante los
6 primeros minutos de la recuperacion. La frecuencia cardiaca maxima
tedrica fue estimada mediante la formula de Karvonem (20): FCmax=220
- edad. El consumo maximo de oxigeno fue calculado mediante la férmula
propuesta para hombres por Storer (21) (VO,max=10,51 (W)+6,35 (kg)
—-10,49 (yr)+519,3).

En el puesto de trabajo el turno laboral de 8 horas se distribuy6 en
periodos de 60 minutos de trabajo en el cuarto frio alternados con
periodos de 60 minutos de permanencia por fuera de este pero dentro de
las instalaciones de la fabrica. Las condiciones controladas del cuarto frio
fueron: temperatura de aire oscilante entre -43 y -62°C y velocidad de aire
oscilante entre 0,5 y 2.0 m/s. Las tareas a desarrollar al interior del cuarto
frio fueron de mantenimiento, reparacion, limpieza y operacion de equipos.
Para determinar la intensidad de la actividad fisica durante la permanencia
en el cuarto frio, los sujetos fueron equipados con un monitor de pulso
Polar ® AXN700 con registro la frecuencia cardiaca cada 5 segundos.

Tabla 1. Peso y estimacion de la proteccion provista por la vestimenta utilizada
por los sujetos durante la exposicion en el cuarto frio

Vestimenta usada por el trabajador Peso (kq) Indice Clo
Pantaloncillos 0,0 0,04
Camiseta 0,2 0,12
Camiseta de manga larga 0,4 0,25
Buzo manga larga 0,2 0,25
Calzado normal 0,2 0,05
Medias normales 0.1 0,02

Vestimenta suministrada por la fabrica

Overol multicomponente 2,9 1,03
Pantalones regulares 0,8 0,25
Sobre- botas 2,5 1,10
Capuchodn 0,0 0,01
Medias gruesas hasta la rodilla 0,1 0,1
Guantes 0,0 0,08
Mitones 0,1 0,05

Total 7,5 2,36

Al interior del cuarto frio, ademas de la vestimenta usual del individuo
constituida por camiseta, buzo de manga larga, medias y zapatos, los
individuos utilizaron equipo de proteccion suministrado por la fabrica.
Este equipo estuvo compuesto por un overol multicomponente, guantes,
un pasamontafias (gorro), medias gruesas y botas. El calculo del factor de



612 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 14 (4), Agosto 2012

aislamiento del equipo (indice Clo), necesario para mantener el equilibrio
térmico, se obtuvo a partir de tablas de acuerdo al grosor de la vestimenta y la
superficie corporal cubierta (ISO 9920). Las caracteristicas de aislamiento
térmico del overol de proteccion se ajustaron a la norma ISO estandar
15831:2004 EN 342:2004 y para los guantes a la norma EN 511:2006, de
acuerdo a analisis realizado por el Finnish Institute of Occupational Health.
El overol de proteccion demostrd ofrecer suficiente aislamiento térmico
durante 1h a -50°C. El peso y el indice Clo de la vestimenta del sujeto y
aquella suministrada por la fabrica son presentados en la Tabla 1. La Figura
1 muestra la imagen de un sujeto con su equipo completo de proteccion.

Analisis estadistico. Se realizaron estadisticas descriptivas utilizando
medidas de tendencia y de variacion a las variables cuantitativas expresadas
en promedio + desviacion estandar. Las diferencias fueron consideradas
estadisticamente significativas cuando el valor p<0,05. La informacién fue
procesada en una base de datos SPSS Ver. 17.0 (SPSS Inc, USA) para
Windows (Microsoft Corporation, USA).

Figura 1. Sujeto con equipo de proteccion del frio
utilizado en los cuartos de liofilizacion

T
Po—

RESULTADOS

De un total de 13 sujetos, 12 decidieron participar voluntariamente en
el estudio. Uno rechazo por razones desconocidas. La edad promedio de
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los 12 participantes fue 30,4+9.3 afios. En cuanto al contenido de grasa
corporal, dos sujetos se encontraron en sobrepeso de acuerdo al IMC y al
porcentaje de grasa. Ningun sujeto fue obeso. Los datos demograficos y
antropométricos de la poblacion evaluada son presentados en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos demograficos y antropométricos de la poblacion estudiada

Variable Promedio + DE

Edad (afos) 30,4+9,3
Antigliedad en el trabajo (meses) 3414
Horas laborales por semana 48

Peso (kg) 63,9+10,2
Talla (cm) 170,945,7
IMC (kg/m2) 21,4428
Deporte complementario (si/no) (%) 66,7/33,3

Los resultados del analisis de la intensidad del trabajo fisico mediante
monitorizacion de la frecuencia cardiaca durante la exposicion a bajas
temperaturas, mostr6 que el 94,5+7.3 % del tiempo la frecuencia cardiaca
se mantuvo por debajo del 60 % de la frecuencia cardiaca maxima teorica
(intensidad leve). El 5,4+6.2 % del tiempo, la frecuencia cardiaca se
mantuvo por debajo del 70 % (intensidad moderada) y solamente el 1,9+2,0
% del tiempo entre el 70 y 80 % (intensidad alta). Ningun sujeto subid su
frecuencia cardiaca por encima del 80 % de la maxima teodrica.

En cuanto a la medicion de la capacidad aerobia maxima, § individuos
(66,7 %) suspendieron el esfuerzo del test ergométrico por agotamiento.
Los restantes 4 (33,3 %) debieron hacerlo por fatiga del cuadriceps. El
porcentaje de frecuencia cardiaca maxima alcanzado durante la prueba fue
enpromedio de 93,3+3,5. La EI VO, max promedio fue de 39,3+6,4 ml.kg-1.
min-1 y la capacidad metabolica maxima promedio fue de 11,1£1,9 METs.

Al momento de valorar los efectos del frio sobre la salud y el desempefio,
los datos consignados en el CSTEF pusieron en evidencia que en el cuerpo
en general, la mayoria de los sujetos (66,7 %) se sintieron levemente
incomodos mientras que el 25 % se sinti6 confortable y solamente el 8,3 %
muy incomodo. En cuanto a las manos, la mitad refiri¢ sentirse incomodo,
mientras que el 33,3 % refirié sentirse levemente incomodo y solamente
16,7 % confortable.

Finalmente en los pies la mitad de los sujetos refirio sentirse levemente
incémodo, 33,3 % incémodo, 8,3 % muy incomodo y 8,3 % confortable.
En cuanto a sentirse incomodo en el trabajo por causa del fio, la mayoria
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10 (83,3 %) respondieron negativamente mientras que solamente 2 suje-
tos (16,7 %) respondieron afirmativamente. Una tercera parte (4 sujetos)
manifestaron ser excepcionalmente sensibles al frio y solamente 4
refirieron serlo. Solamente 1 trabajador (7,7 %) reportd intensa picazon en
la piel durante o después de la exposicion al frio y 1 sujeto (7.7 %) reportd
haber tenido en varias ocasiones lesiones por congelacion. Al agrupar los
sujetos de acuerdo a sentirse o no incomodo en el sitio de trabajo por causa
del frio, 2 sujetos respondieron afirmativamente.

La comparacion del valor promedio de VO,max entre quienes
respondieron afirmativamente y negativamente no logré demostrar una
diferencia significativa (p=0,9). Los valores para uno y otro grupo fueron
respectivamente 39,0+7.0y 39,3+6,7 ml.kg-1.min-1. Los valores promedio
del contenido de grasa corporal fueron 12,7+2,2 y 13,6+£3,2 % para
quienes respondieron de manera afirmativa y negativa respectivamente.
Un test t para muestras independientes no logré demostrar diferencias
significativas (p=0.7). Finalmente la comparacion de los valores promedio
de IMC para ambos grupos tampoco demostro diferencias significativas
(p=0,5). Los valores promedio de aquellos que respondieron si y no fueron
respectivamente 22,5+3,5 y 21,2+2,8 kg/m?2.

La relacion de sintomas y problemas referidos en diferentes ambientes
y en reposo y ejercicio de acuerdo al CSTEF es presentada en la Tabla 3.

La relacion de aspectos afectados por el trabajo en bajas temperaturas
es presentada en la Tabla 4.

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. La comparacion de los valores promedio
de VO,max entre estos dos grupos de sujetos (38,6+3,8 y 38,7+8,1
respectivamente) no logro demostrar diferencias significativas (p=0,7).
La comparacion de los valores promedio de porcentaje de grasa
corporal, al igual que en VO, max, tampoco logré demostrar diferencias
significativas (p=0,7).
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Tabla 3. Relacion de sintomas y problemas referidos en diferentes ambientes
y en reposo Y ejercicio de acuerdo al Cuestionario de Salud para Sujetos
Expuestos al Frio. Valores presentados en numero de sujetos (porcentaje) n=12

Sien Sien Sien
= . ; ambientes
regunta No ambientes ambientes .
calidos frios frios pero
solo en
Dificultad para respirar 7 (58,3) ejercicio
Persistente tos o ataques de tos 11 (91,7) 1(8,3) 5 (41,7)
Silbido en el pecho 11 (91,7) 1(8,3)
Aumento en la excrecién de moco 6 (50) 5(41,7)
Dolor en el pecho 12 (100) 1(8,3)
Palpitaciones (arritmias) 10 (83,3)
Problemas de circulacién
periférica en sus manos o pies LR 2T ZIen)
Vision borrosa 11 (91,7) 1(8,3)
Dolor de cabeza tipo migrafa 11 (91,7) 1(8,3)
Color de los dedos que cambia
episodicamente a blanco 10(83,3) 2(16,7)
Co_Io!' tje los dedos que cambia 12 (100)
episodicamente a azul
Color de los dedos que cambia
episodicamente a rojo (morado) 9(75) 183 2(16,7)
Dolor en cuello/hombros o en otra
parte de miembro superior 9(75) 1(8:3) ZUED)
Dolor en la espalda o cadera 9 (75) 3 (25)
Dolor en miembros inferiores 10 (83,3) 2(16,7)
Otro problema 12 (100)

Los valores promedio para los que respondieron si y no, fueron 13,9+1,6
y 13,2+3,8 respectivamente. En cuanto al IMC, los valores promedio para
los sujetos de ambos grupos (21,8+2,2 y 31,143,3 para los que respondieron
si y no respectivamente) no mostraron diferencias significativas (p=7,1).

Tabla 4. Relacion de aspectos afectados por el trabajo en bajas temperaturas.
Valores presentados en numero de sujetos (porcentaje) (n=12)

. Desempefio
Desemperio disminuye por
Ningun efecto disminuye por causa é’e Igs
causa del frio .
sintomas
La concentracion 8 (66,7) 3 (25) 1(8,3)
La motivacién 8 (66,7) 3 (25) 1(8,3)
La fuerza de las manos 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3)
La funcion de los musculos 9 (75) 3 (25)
Otros aspectos 12 (100)

En cuanto alos datos reportados en el CNESM, 3 sujetos (25 %) refirieron
cursar con dolor, molestias o discomfort de duracion menor a una semana
en la espalda alta. Cuatro de ellos (33,3 %) refirieron la sintomatologia
dolorosa en la region lumbar. Solamente dos de ellos reportaron que el
problema habia reducido su actividad fisica y tnicamente uno de ellos
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se vio obligado a consultar al médico. Del total de evaluados, 3 sujetos
(25 %) refirieron historia de dolor en hombro o cuello. En todos los casos
la duracion del dolor no excedi6 7 dias. Cuatro individuos (33,3 %) no
reportaron ningiin sintoma en este cuestionario. Los valores promedio de
VO, max de aquellos que reportaron y que no reportaron problemas fueron
38,8+7,93 y 40,0+£2,16 ml.kg-1.min-1 respectivamente, sin que se haya
demostrado una diferencia significativa (p=0,79).

En cuanto al contenido de grasa corporal en ambos grupos de sujetos,
los valores promedio fueron respectivamente 14,2+3,08 y 11,9£2.5 %
respectivamente, sin que se demostrara una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,21). Finalmente los valores promedio de IMC en ambos
grupos fueron 21,9£3,1 y 20,5+2,1 kg-m?2 respectivamente, sin que fuera
posible demostrar una diferencia significativa (p=0,45).

DISCUSION

Uno de los hallazgos méas importantes en el estudio esta relacionado
con el hecho que el nivel de capacidad aerobia maxima (VO,max) no
tiene relacion con la percepcion de incomodidad por causa del frio en
el puesto de trabajo. De todas maneras, dentro del planteamiento del
estudio se esperaria que la actividad muscular durante la exposicion a
bajas temperaturas, que podria ser mas vigorosa y a la vez generar mas
calor, influenciaria favorablemente la percepcion de incomodidad. La
monitorizacion constante de la frecuencia cardiaca demostré que durante
la permanencia en el cuarto frio los sujetos realizan una actividad de baja
intensidad con algunos picos muy cortos de actividad moderadamente
intensa y probablemente insuficiente para subir la temperatura corporal
para modificar la percepcion de frio. En el mismo sentido, el nivel de
acondicionamiento fisico no constituye un parametro de proteccion frente
a la percepcion de incomodidad por causa del frio en el puesto de trabajo.
Desde el punto de vista antropométrico el IMC y complementariamente
el porcentaje de grasa corporal, tampoco parecen jugar un papel protector
en la percepcion de incomodidad en la exposicion a bajas temperaturas.
Aunque los estudios técnicos del factor de aislamiento de la vestimenta
de proteccion provista por la empresa garantiza buena proteccion
durante al menos 5 horas a la temperatura especificada del cuarto, podria
asumirse que los sujetos mantienen una temperatura corporal dentro de
los parametros normales. Seria importante que en futuros estudios se
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mida la temperatura corporal de los individuos durante la exposicion a
temperaturas extremadamente bajas.

Otro hallazgo interesante del estudio tiene que ver con el hecho que
el rendimiento laboral en términos de concentracion, motivacion, fuerza
de manos y en general la funcidon de los musculos no resulta afectado por
el nivel de acondicionamiento aerobio. De hecho no logramos demostrar
diferencias significativas entre los valores promedio de VO,max de los que
afirmaron afectacion de alguno de estos aspectos y aquellos que no.

Ciertamente los parametros de seleccion de los individuos para este
puesto de trabajo especifico hacen de la muestra del estudio una poblacion
homogénea en términos de estado de salud y antropométricos. El trabajo
demuestra también que la naturaleza de las actividades desarrolladas por
los trabajadores al interior del cuarto frio requiere de un bajo porcentaje
de la reserva metabolica, tal como lo indica el bajo porcentaje de la
frecuencia cardiaca maxima tedrica utilizado. Comparativamente con
los datos de referencia propuestos por Shvartz (22), el valor promedio
de VO,max de los sujetos los sitlia dentro de la categoria “moderada” de
capacidad cardiorrespiratoria. Sin embargo, el estudio indica que aun en
esta categoria, los individuos se desempefian con una exigencia baja del
sistema cardiorrespiratorio. Ciertamente las pruebas ergométricas con
estimacion del VO,max a través de ecuaciones son menos precisas que
aquellas que utilizan la calorimetria indirecta. Sin embargo en el estudio
fuimos ciudadosos en lograr que los individuos se exigieran hasta el
maximo de su capacidad como lo demuestra el porcentaje de frecuencia
cardiaca maxima alcanzada.

En cuanto a la prevalencia de signos y sintomas, el estudio muestra que
la poblacion actual de trabajadores tiene con mayor frecuencia aumento
en la excrecion de moco y problemas respiratorios como dificultad para
respirar en ambientes frios pero solo durante el ejercicio. Estos hallazgos
difieren a lo reportado previamente por Piedrahita (8) quien encontr6 la
mas alta prevalencia en sintomas episddicos en los dedos de las manos.
En cuanto a la prevalencia de sintomatologia dolorosa lumbar nuestros
hallazgos confirman, con datos similares, aquellos reportados por Dovrat
(10) en Israel 33,3 y 32.7 % respectivamente. Comparativamente con
Chen (7) y Wang (9) nuestros valores fueron mas bajos.
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El hecho que la mayoria de los trabajadores hayan reportado sentirse
confortables o levemente incomodos durante la exposicion a temperaturas
extremadamente bajas se explica por el suministro de un adecuado equipo
de proteccion resultado de las intervenciones en salud y seguridad derivadas
del programa de Salud Ocupacional de la empresa.

De todas maneras, el presente estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, el pequefio numero de sujetos que conformaron la muestra
limita las posibilidades de generalizar las conclusiones. De otro lado las
caracteristicas de la exposicion al frio son muy especificas de la empresa y
no tiene en cuenta factores medioambientales de campo abierto en regiones
frias del planeta. Futuros estudios deberan medir el comportamiento de
la temperatura corporal de los sujetos durante el tiempo de exposicion a
estas condiciones #
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