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EN TRABAJADORES DE CAÑA DE AZÚCAR

En nuestro medio existen cuarenta y dos (42) patologías ocupacionales
conocidas también como enfermedades profesionales, donde veintiuna (21)
de éstas se clasifican como neumoconiosis1

Esta investigación mediante un muestreo aleatorio simple, evaluó 100
obreros de un ingenio azucarero; identificó el panorama de riesgos
profesionales, las prácticas de auto cuidado, características clínicas y función
pulmonar de los trabajadores de algunas áreas.

Se encontraron como sitios de máximo riesgo a nivel respiratorio las áreas
de proceso, campo y oficios varios. El estrato socioeconómico de los
trabajadores mostró relación estadísticamente significativa, así como el
antecedente de asma, con la presencia de alteraciones restrictivas a nivel
pulmonar.

Se proponen estrategias de intervención individual, laboral y domiciliaria
e investigaciones, que orienten la identificación de otros factores de riesgo
modificables en los anteriores espacios.

Alteraciones respiratorias y características laborales

RResumen

Palabras Clave: Volumen Espiratorio Forzado, Capacidad Vital
Forzada, Salud Ocupacional, Neumoconiosis.
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Introducción
“La seguridad e higiene en el trabajo
cobran cada día mayor importancia
en todo el mundo; sin embargo, es
común que en muchos casos todavía
se desconozcan los riesgos respirato-
rios que existen en las industrias, ya
que a veces no se pueden ver, oler ni
sentir de manera alguna.  Además las
manifestaciones clínicas que se pre-
sentan por estar expuestos a diversos
contaminantes en la salud, las cuales
no aparecen sino hasta después de
mucho tiempo.”2

“Entre las principales causas de inva-
lidez por dichas patologías halladas
en el Instituto de Seguros Sociales
durante el año de 1989, se encontra-
ron las siguientes: la hipoacusia
(67%), las neumoconiosis (25%), der-
matitis (2%) y otras en un 6%.”3

“Las neumoconiosis se caracterizan
por ser patologías ocasionadas por la
inhalación de material particulado
(polvo), y la reacción del tejido
pulmonar a éstas, cuyas característi-
cas clínicas son: tos, disnea, fiebre,
hemoptisis, sibilancias, entre otros..”4

“La neumoconiosis es producida por
la constante exposición a material
particulado (polvo, fibras de asbesto,
moho de caña, etc.) sin el equipo de
protección respiratorio adecuado, ya
que son las partículas de 1-2 micras
que colonizan el parénquima
pulmonar, fibrosando el tejido
pulmonar, provocando restricción al
flujo aéreo, disminución de la capa-
cidad residual funcional (CRF), alte-
rando la relación ventilación/perfu-
sión. “ 5,6

“Las pruebas de función pulmonar

permiten medir la magnitud absolu-
ta de volúmenes y capacidades
pulmonares y la rapidez con que son
movilizados. Son cuatro clases de
pruebas de función pulmonar, de las
cuales se destaca la espirometría for-
zada; ya que permite evaluar la fun-
ción ventilatoria del paciente.”7

No obstante, no se tienen anteceden-
tes en la institución de evaluaciones
previas de la función pulmonar.

Esta investigación permite elaborar el
panorama de riesgos y pruebas de
función pulmonar, con el propósito de
orientar la identificación de los sitios
de trabajo de más riesgo a los que es-
tán expuestos los trabajadores, con alto
grado de peligrosidad para la salud, y
de igual manera evaluar los posibles
trastornos en la función pulmonar que
éstos puedan presentar.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo,
definiéndose un tamaño muestral de
100 trabajadores de una población de
373 trabajadores de un ingenio azu-
carero, donde se conocía previamen-
te que la población estaba expuesta a
material particulado durante la jorna-
da de trabajo.

Diseño muestral:

- Tamaño de la población 373
- Prevalencia esperada de

alteraciones respiratorias 50%
- Nivel de confianza 90%
- Error muestral 6%

Técnicas de selección de la
muestra:
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Se motivó a los trabajadores del in-
genio azucarero quienes voluntaria-
mente permitieron la evaluación físi-
ca y el diligenciamiento de la historia
clínica; se incluyeron sólo aquellos
que cumplieran con el requisito de
pertenecer a una de las áreas que más
los exponía a la inhalación de mate-
rial particulado como eran la sección
de campo, mecánica, proceso (calde-
ras) y taller eléctrico.

Instrumentos de recolección de
de información:

Inicialmente se elaboró el Panorama
de Riesgo; posteriormente se aplicó
una historia clínica con énfasis a nivel
respiratorio y pruebas de función
pulmonar, para evaluar las capacida-
des y volúmenes pulmonares de los tra-
bajadores del un ingenio azucarero.

Procesamiento de la información:

Se creó una base de datos en el pro-
grama estadístico EPI INFO Versión
6.0, en el cual se procesó la informa-
ción recolectada; se realizó el análisis
univariado y se propusieron algunas
hipótesis relacionadas con las altera-
ciones respiratorias, que deben com-
probar mediante estudios causales.

Resultados
Se evaluaron 100 trabajadores de un
ingenio azucarero de las áreas de pro-

ceso (calderas), campo, taller eléctrico
y mecánica, los cuales en su totalidad
están expuestos a factores de riesgo.

Según el panorama de riesgos, el 64%
de los trabajadores de las áreas de
mecánica y taller eléctrico, está más
expuesto a riesgos químicos como
soda cáustica, azufre, etc., y riesgos
biológicos como roedores, hongos,
bacterias, etc., con un índice de peli-
grosidad medio (420), requiriendo
una intervención a mediano plazo.  El
18% de los trabajadores de la sección
de caldera, está expuesto especial-
mente a riesgos físicos (altas presio-
nes y temperaturas), con un grado de
peligrosidad de 600, requiriendo una
intervención inmediata entre la fuen-
te y el trabajador.

El 83% de la población nació en la
década del 50-70, lo que hace pensar
que estuvo expuesta a las campañas
publicitarias de tabaco o consumo de
éste, ya que es alta la exposición ac-
tual o previa al cigarrillo.

El 85% de los trabajadores es de es-
trato bajo, más susceptible a factores
de riesgo, posiblemente por condicio-
nes habitacionales favorables a ello
como: animales domésticos, material
de construcción alérgico etc.

El 35% de la población nació en el
mismo municipio donde trabaja, lo
cual aumenta el riesgo de afección
respiratoria por la exposición a ma-
terial particulado de la caña de azú-

Panorama de riesgos
Sección N° Trabajadores Físicos Químicos Mecánicos Biológicos EleElectrico

Mecánica 62 p:420

Cosecha 18 p:400

Eléctrico 02 p:420

Calderas 18 p:600 p:420
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car; además al evaluar la exposición
a factores de riesgo en domicilio, pre-
valecen en un 12% las industrias y
residuos usados en marquetería.

El 49% de la población refiere utili-
zar adecuadamente el equipo de
bioseguridad.

El 68% de los trabajadores está ex-
puesto en el área de trabajo a sustan-
cias químicas, biológicas y físicas
como ruido, altas temperaturas, soda
cáustica y bagazo.

El 21% de la población encuestada,
refiriere toser durante el día y la no-
che, asociándose a la exposición la-
boral.

El 32% de los trabajadores manifiesta
disnea al caminar en lo plano.  En cuan-
to al consumo de tabaco, el 19% de los
trabajadores son fumadores activos; la
mitad de estos tienen un índice de ta-
baquismo pesado entre 7% y 35%.

En cuanto a las alteraciones respira-
torias,  hubo un caso de trastorno
obstructivo leve en la vía aérea, con un
Volumen Espiratorio Forzado en el
1er. segundo de 62%, lo cual hace pen-
sar en una infección, tumor o tapón
mucoso que es importante mediante
otras pruebas diagnósticas y segui-
miento establecer; mientras que el
16% fue de alteraciones restrictivas le-
ves en la vía aérea con una Capaci-
dad Vital Forzada de 63.47%, que su-
giere una posible alteración en el
parénquima, pleura, caja torácica, etc.

El 69% de trabajadores de estrato
socioeconómico bajo, refirió toser más
durante el día (Chi2 4.92  Vr p = 0.08).

Además el 60% de quien tiene ante-
cedentes de asma bronquial, presen-
tó trastornos restrictivos en la función
ventilatoria sin compromiso en la
pequeña vía aérea. (Vr p = 0.005, Odds
Ratio 9.46 Intervalo de confianza:
1.11-93.17).

- Elaborar periódicamente exámenes
médicos y espirometrías a los tra-
bajadores del ingenio, con el fin de
detectar alteraciones de tipo respi-
ratorio y plantear alternativas tera-
péuticas.

- Evaluar los motivos del inadecua-
do uso de medios de protección
que refieren tener la mitad de los
trabajadores evaluados, para pro-
poner tecnologías que respondan a
las necesidades de los trabajadores.

- Hacer estudios causales para ubicar

RECOMENDACIONES
los riesgos y factores protectores in-
dividuales y laborales que más con-
tribuyen a su condición actual.

- Enseñar al trabajador sobre los efec-
tos nocivos del humo de cigarrillo
en el sistema cardio-pulmonar, y las
enfermedades y síntomas que pue-
den derivar.

- Evaluar las condiciones habitacio-
nales de los trabajadores de estra-
to socioeconómico bajo, buscando
corregir factores desencadenantes
de síntomas respiratorios.
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