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ResumEeN

A la luz de la nueva legislacion en prevencion de riesgos profesionales, se propone el disefio e implementacién de
sistemas integrales de vigilancia epidemioldgica ocupacional como herramienta estratégica, porque permite conocer
el comportamiento de los diferentes eventos relacionados con el proceso salud - enfermedad, posibilitando el disefio e
implementacion de acciones que intervengan el proceso causal y el monitoreo profesional en las personas expuestas
a un determinado factor de riesgo. El objetivo fue determinar el riesgo ocupacional en una poblacién laboral que
realiza trabajo en altura, por medio de la medicion sérica de marcadores bioldgicos de riesgo cardiovascular. En
el ano 2009 se realizo un estudio de tipo descriptivo utilizando la base de datos de la IPS Prevenir Uno A, con un
tamano de muestra de 93 pacientes. Las variables fueron sexo, edad, y variables antropométricas de peso y talla
con las cuales se calculd el IMC, colesterol total - LDL, HDL triglicéridos, y glucemia, dando como resultado el
promedio del nivel de glucemia de 90,19 (83.8%) mg/dl, de colesterol total 199.1 mg/dl. Col.LDL 112.6mg/dl, Col
HDL 52.2mg/dl (48.5%) y triglicéridos de 153.6mg/dl. Los niveles de marcadores bioldgicos de riesgo cardiovascular
en esta poblacion laboral que realiza trabajo en altura no representan un factor de riesgo ocupacional. (DUAZARY
2012 No. 1, 23 - 32)
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ABSTRACT

In the light of the new legislation on prevention of occupational risks is proposed the design and implementation of
comprehensive systems of occupational epidemiological surveillance as a strategic tool, because it allows to know
the behavior of the different events related to the process health-disease, allowing the design and implementation
of actions involving the causal process and monitoring professional in persons exposed to a particular risk factor.
The goal was to determine the occupational risk in a working population that manage working height through
serum measurement of biological markers of cardiovascular risk in 2009 undertook a study of descriptive using
the database of the IPS Prevent One A, sample of 93 patients in size. The variables are sex, age, anthropometric
variables of weight and height with which we calculated the BMI, total cholesterol - LDL, HDL triglycerides, blood
sugar, giving as a result the average of the level of blood sugar of 90,19(83.8%) mg/dl, total cholesterol 199.1 mg/

\\ J

*Sonja Liliana Lozano Socarras, Bacteridloga, Msc Ciencias Bdsicas Biomédicas, Cra. 6 No 11-36 Centro Laboratorio Climilab, sonjaliliana@hotmail.com.
**Jorge Enrique Mazenett, Ingeniero Civil, Msc Ingenierfa Universidad del Magdalena, jormazenett@hotmail.com.

REeciBiDo EN Mavo 2011 AProBADO EN MaRZzo DE 2012

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud




24

DETERMINACION RIESGO OCUPACIONAL EN POBLACION LABORAL CON TRABAJO EN ALTURA POR MEDICION SERICA DE MARCADORES

dl.Col.LDL 112.6mg/dl, Col 52.2mg/dl HDL (48.5%) and 153.6mg/dl triglycerides. Levels of biological markers of
cardiovascular risk in this working population that handle working height do not represent an occupational risk factor.

Keywords: Occupational risk, cardiovascular marker, working height.

INTRODUCCION

actividad de alto riesgo conforme a las estadisticas

nacionales de los tltimos afos, es la primera causa
de accidentalidad y muerte de los trabajadores, con una
gran incidencia en el sector de la construccion; por tal
razén el Ministerio de Proteccién Social ha expedido la
Resolucién 3673 de 2008, la cual establece el reglamento
técnico para el trabajo seguro en altura.

El trabajo en alturas, considerado como una

La reglamentacién o normativa vigente para la
realizacion de trabajo en altura menciona las posibles
restricciones para el instrumental del mismo, como las
condiciones de salud de la persona, considerando que
el arnés o cuerda utilizada por una persona anclada
debe tener una resistencia certificada de 2.272 Kg o
minimo 5.000 libras. También menciona las posibles
restricciones para excluir a alguna persona en la
realizacién de trabajo en altura, como lo son el indice
de masa corporal (IMC), el peso, patologias metabdlicas
(sindrome metabdlico), cardiovasculares, neuroldgicas
como vértigo y mareos, alteraciones del equilibrio, de
la conciencia, audicion general comprendiendo bandas
convencionales, cegueras congénitas o esporddicas,
alteracién de la agudeza visual (color y profundidad),
y alteraciones de comportamiento .

La finalidad de la evaluacién del estado de salud de
los trabajadores radica, ademds de cumplir con un
requisito legal, en la necesidad de conocer el impacto
de las condiciones de trabajo en la salud del trabajador,
asegurar que el trabajador tenga buena aptitud para
desarrollar las actividades que realiza en su puesto de
trabajo, conocer si sus caracteristicas personales pueden
convertirse en factor de riesgo de accidentalidad para sf
mismo o para terceros, y conocer si su estado de salud
puede verse deteriorado por el oficio desempefiado o por
las condiciones medioambientales del puesto de trabajo.

Alaluz de la nueva legislacion en prevencion de riesgos

profesionales se propone el disefio e implementacién
de sistemas integrales de vigilancia epidemiolégica
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ocupacional (SVEO), como herramienta estratégica,
porque permite conocer el comportamiento de los
diferentes eventos relacionados con el proceso salud -
enfermedad, posibilitando el disefio e implementacién
de acciones que intervengan el proceso causal y el
monitoreo profesional en las personas expuestas a un
determinado factor de riesgo.

Por lo anterior, es necesario implementar protocolos
de exdmenes médicos ocupacionales basados en tres
pilares, a saber:

a)El primero es el estudio de aquellos aspectos de la
salud relacionados directamente con las caracteristicas
del puesto de trabajo desempenado, con el fin de
conocer como las condiciones de trabajo influyen
en el estado de salud del trabajador. El segundo son
factores de riesgos extralaborales que de una u otra
forma inciden en el estado de salud del trabajador y
que de acuerdo con el oficio a desempenar lo hacen
vulnerable a los factores de riesgo existentes en el
puesto de trabajo; y el tercero es el conocimiento de
los hdbitos sanitarios y estilos de vida saludables del
trabajador que directa o indirectamente puedan incidir
en su estado de salud.

b)La cardiopatia isquémica es el indicador mas fiable de
ateroesclerosis poblacional, y supone hasta un tercio
de las muertes prematuras (las que se producen en
menores de 65 afios), es decir, en edad laboral @.

En el adulto joven estas lesiones tempranas se convierten
en placa fibrosa y lesiéon avanzada, debido a la
acumulacién de colesterol; en algunos individuos estas
lesiones pueden estar presentes en edades tempranas,
entre los 20 y 30 anos de edad ©#.

Por otro lado, estd comprobada la relacién entre el
sobrepeso y la morbimortalidad de origen cardiovascular
tanto en hombres como en mujeres. En la actualidad,
el sobrepeso y la obesidad son las enfermedades
nutricionales mds frecuentes y ademads factores
independientes secundarios modificables, asociados
habitualmente a otros factores de riesgo ©. Un estudio
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realizado en Finlandia en 1996 demostré que la
mortalidad coronaria se duplicaba conforme aumentaba
el IMC de las personas ©.

La obesidad segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se ha convertido en una autentica pandemia,
constituyéndose en uno de los principales retos
actuales para la salud publica y el més frecuente de los
problemas nutricionales. El sobrepeso y la obesidad no
son considerados como enfermedades por si solas .

La tasa de respuesta obtenida en la poblacién sujeto de
estudio fue bastante baja en comparacién con estudios
anteriores sobre lipidos y/o riesgo cardiovascular
®9 probablemente por tratarse de una poblacién
laboralmente activa, facilmente accesible y con un nivel
sociocultural moderado.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es utilizar
las herramientas habituales disponibles en cualquier
consulta de vigilancia de la salud para determinar el
riesgo ocupacional en una poblacién de trabajadores
que realicen trabajo en altura, por medio de la medicién
sérica de marcadores de riesgo cardiovascular en el afio
2009.

MaTteriaLES Y METoDO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo utilizando la
base de datos de la IPS Prevenir Uno A. Se seleccionaron
las personas que aplicaban el protocolo de trabajo en
altura con edades entre 19 y 64 afios para una muestra
final de 93 personas. Los datos de los trabajadores
se codificaron para asegurar su intimidad (siendo asi
anénimos), y se escogieron de ambos sexos (2 mujeres,
y 91 hombres) y pertenecientes a diversas empresas.

Las variables consideradas para este estudio fueron
sexo, edad, variables antropométricas de peso y talla,
presion arterial, ocupacién, fumar, indicadores séricos
cardiovasculares colesterol total -LDL, HDL triglicéridos,
y glucemia.

Para el andlisis de trabajo de altura se utiliz6 una
encuesta aplicada por un profesional en el area.

Para la exploracion fisica se midié el peso y la altura,
y se calculé el IMC (Kg/m2). Se tomd la presion
arterial repitiendo una segunda toma en los casos de
tension arterial elevada dejando pasar al menos cinco
minutos de reposo desde la primera toma. Se realizaron
también pruebas complementarias como audiometria,

optometria, espirometria y electrocardiograma segun
protocolo.

Para evaluar el indice osteoarticular se tuvo en cuenta la
flexibilidad, coordinacién de movimientos, y el tiempo
de exposicién de movimientos repetitivos durante las
jornadas laborales.

Para las pruebas clinicas se tom¢é una muestra de sangre
venosa a partir de la cual se separd el suero sanguineo en
el cual se midi6 la concentracién de glucosa, colesterol
total y colesterol HDL, mediante métodos enzimaticos
utilizando un espectrofotémetro Spectronic 20D y
reactivos de la casa comercial Biosystem® y Elitet®.
El colesterol LDL se calculé mediante la férmula de
Friedewald.

Para calcular el riesgo cardiovascular a 10 afos se utiliz6
el método de media y desviacion estandar para todas
las variables, y las categorias de riesgo establecidas en
la tabla de Framingham cldsica donde riesgo alto > es
25%, riesgo intermedio es 20-10%, riesgo moderado o
latente 8-1%, y riesgo bajo < 1%.

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa de
Microsoft Excel 20039, se analizaron con el programa
SPSS® (versién 10,0), y se expresan con estadistica
descriptiva.

ResuLtADOS

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 37.5
afios; con un 10,75% en el rango de 19-25 afios; 19.35%
en el rango de 26-32 afos; 22.58 % en el rango de 33-39
afos; 29,03 % en el rango de 40-46 afios; y un 18.27%
mayor de 46 afios. Solo participaron dos mujeres, lo
que corresponde a un 1,86% de la poblacion estudiada.

En lo que respecta a cargos u ocupacién dentro de
la obra, el 19.5% era obrero; 9.78% metalmecdnico;
10.8% albanil y soldador; 4,34% supervisor técnico;
5.43 % ingeniero; 2.17 % jefe almacén; 2.17 % mecanico
y contramaestre; y 1.08% asistente operacion, topdgrafo,
operador grua, electricista, y marinero.

El peso, la estatura y el IMC medio de la poblacién era
de 76.8 Kg, 1.73 cm y 25.27 Kh/cm2 respectivamente.
Los hombres presentaban un promedio de peso de 77.0
Kg, con minimo de 51 y maximo de 111 Kg. El 40.86 %
con un peso en el rango de 51-7.0 kg; 25,80 % con un
peso en el rango de 72.0-82.0 Kg; y el 33.33% con un
peso en el rango de 83.0-111.0 Kg. El promedio de altura
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era de 1.73 cms con minimo de 1,56 y médximo de 191
cms. E175.26% con una estatura en el rango de 1,56-1,76
cms; y el 29.03% en el rango de 1,77-1,91 cms. Un IMC
de 22.1 Kh/cmz; y las mujeres de 61.0 Kg. 1.62 cms de
altura, y 18,8 Kh/cm?.

El promedio de IMC de la poblacién era de 25,27 Kh/
cm? con un minimo de 15.6 Kh/cms2 y un maximo de
31.6 Kh/cms?; 41.93% en el rango de 18-24 Kh/cms2;
40.86% en el rango de 25.0-29.0 K h/cms2; 16.12% en
el rango de > 30 Kh/cms2; y el 1.07% < 18 Kh/cmsz.

En la poblacién estudiada el porcentaje de individuos
con presién arterial normal era de 72,8%, con un
porcentaje de presion sistélica mayor de 130 del 8.6%.
El promedio de la presion arterial sistdlica era de 118.2
mmHg con un minimo de 90 y un mdximo de 150,
un 43.01% con presion sistdlica en el rango de 90-110
mmHg, 44.0% en el rango de 111.0-131.0 mmHg, y 8.6%
en el rango de 132.0-150 mmHg y de presion diastdlica
mayor de 90 del 10.8%. El promedio de la presion arterial

Tabla 1. Caracteristicas de poblacion laboral

diastdlica era de 74,3 mmHg con un minimo de 60 y un
mdximo de 100, un 89.24% con presion de 60-80 mmHg,
y 10,75% con presién de >81.0 mmHg.

La frecuencia de fumadores fue 0%, solo tres de la
poblacién estudiada refiri6 haber fumado hacia mas
de tres anos.

La evaluacién osteoarticular de la poblacién estudiada
estuvo limitada solo a los reportes de la historia clinica,
que reflejaba la no molestia durante la labor de trabajo.

El riesgo cardiovascular de la poblacién estudiada fue
de 41.93% y se encontraba en el rango normal (10-11),
1,07% estuvieron en el rango bajo (< 18), 40.86%, en
el rango moderado (25-29), y 16.12% en el rango alto
(>30).

La poblacién estudiada se ubicd en la categoria de riesgo
cardiovascular a 10 afios latente a bajo (< 10%).

Factores de Riesgo Total (promedio) Mujeres Hombres
n: 93 2 ol
Edad 37.9 26.5 (2.15%) 373
Talla 1.73 1.62 1.73
Peso 77.0 61.0 77.0
IMC 25,27 23.3 25.3
Presion arterial sistdlica (mmHg) 118.2 mmHg
Presion arterial diastélica (mmHg) 4.3 mmHg
Colesterol total ( mg/dl) 199.2 mg/dl 185.0 mg/dl 199.4 mg/dl
- 52.0 mg/dl
E?L colesterol (mg/ 56,75 mg/dl 61.5 mg/dl £
LDL- colesterol (mg/dl) 109.5 mg/dl 105.5 mg/dl 113.6 mg/dl
Triglicéridos (mg/dl) 122,2 mg/dl 89,5 mg/dl 155.0 mg/dl
. 90.1 mg/dl
Glucemia (mg/dl) 90,19 mg/dl 64.2 mg/dl

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Peso en Kilogramos Altura en centimetros

Q0 Qo

o) g

8 @

: :

g &
51.0 59.0 67.0 73.0 79.0 85.0 93.0 1.56 1.63 1.68 1.73 1.77 1.82 1.89

56.0 64.0 70.0 76.0 82.0 89.0 100.0 1.60 1.65 1.71 175 1.80 1.85

Peso en Kilogramos Altura en centimetros

Indice de Masa Corporal

Porcentaje

1450 1780 1930 2050 22.00 23.10 2440 26.10 28.30
16.80 1850 20.00 2150 22,60 23.70 25.10 27.00

Indice de Masa Corporal

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Presion Arterial Diastélica
60
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Porcentaje

60.00 75.00 77.00 85.00 93.00 100.00
70.00 76.00 80.00 90.00 98.00

Presion Arterial Diastdlica

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Glucemia mgr./decilitros

Porcentaje

G G On Cg =5 5 & & O S O O 7y 75 75 75 75
% %,.%,%,% 7 2 % % %, S L 5.0, 70577, 71 R %
A A A A A A A A A A A7) ‘?oo »000«00 9, «005»'00

Glucemia mgr./decilitros

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Porcentaje

Porcentaje

Presion Arterial Sistolica
50

40

30

20

90.00 108.00 117.00 123.00 138.00 150.00
100.00 110.00 120.00 130.00 140.00

Presion Arterial Sistolica

Colesterol Total

70.00 127.50 152.00 170.00 186.00 203.00 227.00 253.00 292.00
120.00 140.00 160.00 180.00 192.00 215.00 246.00 268.00 462.00

Colesterol Total
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Colesterol LDL Colesterol HDL

25 5

20 4
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< <4

£ 00 € o
1350 47.80 67.60 97.50 106.30 120.80 138.20 159.70 202.90 455  19.90 3150 4260 5000 57.00 6540 8500 196.00

3650 61.30 87.30 102.00 113.30 127.00 146.10 170.00 237.30 1410 2520 3460 4650 5560 61.20 7210  90.00

Colesterol LDL Colesterol HDL

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Trigliceridos
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25

2.0

Porcentaje
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Trigliceridos

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Discusion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 45% de las muertes en Espaia.
Representan la tercera causa de muerte entre los 15 - 44
anos de edad, y la primera a partir de los 45 anos en la
poblacién laboral 12,

En Colombia, las enfermedades del sistema
cardiovascular se constituyen en una de las principales
causas de mortalidad en la poblacién, siendo las
enfermedades isquémicas del corazdn y los accidentes
cerebrovasculares los mds frecuentes 3,

Los procesos ateroesclerdticos son los responsables
de la mayoria de estos eventos. La ateroesclerosis
es una enfermedad multifactorial, donde los hdbitos
nutricionales cumplen un papel importante en su
desarrollo y progresion. Estudios epidemiolégicos han
demostrado que la ateroesclerosis comienza en la nifiez,
con la aparicion de lesiones tempranas en el endotelio
vascular (41510,

La edad promedio de la poblacién estudiada es de 37.9,
afios con un 25% en el rango de 31,25 anos; un 50%
en el rango de 39 afos; y el 75% en el rango de 44
aflos. Se podria considerar que la edad en la poblacion
estudiada es un factor asociado al riesgo cardiovascular,
situacién que debe preocupar porque que se conoce que
los incrementos de peso durante la edad adulta son los
que producen mayores efectos adversos, siendo esta
una variable que podria afectar para la realizacién del
trabajo en altura 7,

El peso, la talla y el IMC medio de la poblacion era de
76.8 Kg, 1.73 cm y 22.30 Kh/cms? respectivamente. Los
hombres presentaban un promedio de peso de 77.0 Kg,
una altura de 1.73 cms, y un IMC de 22.1 Kh/cms?; y las
mujeres de 61.0 Kg, 1.62 cms de altura, y 18,8 Kh/cms?.

El IMC de la poblacién estudiada estaba en el rango
de normalidad (12-13) con el 51.08 %, variable que se
encontraba bien controlada, lo que permitia la seguridad
en la realizacion del trabajo en altura.

El 26% de la poblacién estudiada tenia un IMC en el
rango moderado !$'%, resultado que puede estar en
concordancia con el aumento sistemdtico en el IMC y
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la mayoria de
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las poblaciones a escala mundial @, Se ha demostrado
que los hombres con un 20% de exceso de peso deseable
muestran un incremento del 20% en la probabilidad de
muerte por todas las causas, un 25% en la mortalidad
por enfermedad coronaria y un 10% por accidentes
cerebrovasculares @2,

Existen hdbitos, patologias antecedentes o situaciones
que aumentan de forma significativa la probabilidad de
sufrir alguin problema cardiovascular, y se conocen como
Factores de Riesgo Cardiovascular (FRC). Estos FRC son
aditivos @, es decir, que cuantos mas factores de riesgo
se presenten en un individuo, mayor serd la probabilidad
de sufrir un problema cardiovascular. A continuacién
enumeramos los FRC que se consideran mds importantes,
aunque hay estudios en los que aparecen otros factores
como el consumo de anticonceptivos orales, el consumo
elevado de alcohol o tener patologias como la apnea
del suefio, los cuales, dependiendo del caso, si podrian
tener gran protagonismo a la hora de valorar el riesgo
cardiovascular en un individuo. Por otro lado, los estilos
de vida ejercen una influencia en todos los componentes
mencionados que se consideran importantes para el
diagnostico del llamado sindrome metabélico ?%.

Los FRC segtn la clinica se clasifican en: factores de
riesgo personales no modificables como el sexo, la
edad, la herencia o antecedentes familiares; y factores
de riesgo que pueden corregirse, los cuales se dividen
en Directos, entre los cuales se encuentran niveles
de colesterol total y LDL elevados, niveles de HDL
bajos, hipertension, diabetes, tabaquismo, y tipo de
alimentacién; e Indirectos como sedentarismo, obesidad
y estrés social.

En lo que respecta a factores de riesgo cardiovasculares
estudiados en esta poblacién, se evidenciaron porcentajes
normales o dentro de los valores referentes para
glucemia, con un promedio en la poblacién de 90.19 mg/
dl con un minimo de 51 mg/dl y mdximo de 160 mg/dl,
un 39.78% en el rango de 51.0-81.0 mg/dl, 46.23% en
el rango de 82-112 mg/dl, 9.6% en el rango de 113-143
mg/dly 2,15% en el rango de 144-160 mg/dl.

Para colesterol total el promedio en la poblacién fue
de 199.1 mg/dl con un minimo de 70 mg/dl y maximo
de 462 mg/dl, un 35,48% en el rango de 70-170 mg/
dl, 55,91% en el rango de 171-271 mg/dl, 6,45% en el
rango de 272-372 mg/dl, y 2.15% en el rango de 373-
462 mg/dl.
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Para colesterol LDL, el promedio en la poblacién fue de
112.6 mg/dl con un minimo de 13,5 mg/dl y maximo de
315.6 mg/dl, un 29,03% en el rango de 13.5-76.6 mg/
dl, 41,93% en el rango de 77.6-140,7 mg/dl, 22,58 % en
el rango de 141,7-204,8 mg/dl, 5,37% en el rango de
205,8-268,9 mg/dl, y un 1,075% en el rango de 269,9-
315,6 mg/dl.

Para colesterol HDL el promedio en la poblacién fue de
52.2 mg/dl con un minimo de 4,56 mg/dl y maximo de
196 mg/dl, un 36,55% en el rango de 4,56-43,7mg/dl,
55,61% en el rango de 44,7-83,9 mg/dl, 9,67% en el
rango de 84,9-124.1 mg/dl, 1.07% en el rango de 125,1-
163.3 mg/dl, y 1.07% en el rango de 164.3-196 mg/dl;
y para triglicéridos el promedio de la poblacién fue de
153.6 mg/dl con un minimo de 18,8mg/dl y un maximo
de 566 mg/dl, un 46,23 % en el rango de 18.8-132 mg/
dl, 40,86% en el rango de 133-246.2 mg/dl,10.75% en
el rango de 247.2-360.4 mg/dl, 0% en el rango de 361.4-
374.6 mg/dl, y 2.15% en el rango 475.6-566 mg/dl; con
un riesgo cardiovascular a 10 anos de latente a bajo, es
otra variable bien controlada que también permite la
realizacion del trabajo en altura.

Las diferencias en el perfil de lipidos entre varones y
mujeres se centraron en los triglicéridos y el cHDL,
que como se ha demostrado ampliamente guarda
una relacién inversa debido a las caracteristicas del
metabolismo de las HDL, los quilomicrones, y las
lipoprotefnas de muy baja densidad. El hallazgo de
una media de triglicéridos (155.0 mg/dl) mds alta y
una media de cHDL (52.0 mg/dl) mas baja en varones
que en mujeres, asi como un promedio de peso mayor
(77.0 Kg) sugieren que las diferencias entre sexos son
debidas al peso corporal y no a los influjos hormonales.

Datos del estudio de Framingham acerca del corazén,
indican que al aumentar de peso crece la tendencia a
que se agrupe un conjunto de factores predisponentes
del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como
presion arterial elevada, colesterol alto e intolerancia
a la glucosa, y concluye que cuanto mayor es el grado
de sobrepeso, mayores serdn también los valores de
la presién sanguinea, la resistencia a la insulina, el
nivel de triglicéridos, y el colesterol total. El control de
peso corporal es, por lo tanto, una medida clave para
prevenir el riesgo de un problema cardiovascular y para
evitar excluir una persona en la realizacién del trabajo
en altura @,

Los niveles de marcadores bioldgicos de riesgo
cardiovascular en esta poblacién laboral que realiza
trabajo en alturas no representan un factor de riesgo
ocupacional.
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