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RESUMEN:

Los productos cosméticos utilizados en los tratamientos de belleza contienen
diferentes sustancias quimicas que pueden ingresar al organismo por inhalacion,
via oral, contacto en globo ocular y contacto con la piel produciendo diferentes
sintomas clinicos en los estilistas. El objetivo de esta investigacion fue Identificar la
exposicion a sustancias quimicas cosméticas y sus posibles sintomas asociados.
La exposicion se midié en 12 salones de belleza de Palmira Valle, segin el método
de evaluacion cualitativa Stoffenmanager. Se evaluaron los sintomas en la piel,
mucosas y via aérea superior de 64 estilistas con el cuestionario nérdico de la piel.

Palabras clave: peluquero, salén de belleza, sector informal, salud ocupacional,
riesgo quimico.

SUMMARY:

Cosmetic products used in beauty treatments contain different chemicals that can
enter the body by inhalation, orally, by contact with the eyeball and by contact with
the skin, producing different clinical symptoms in stylists. The objective of this
research was to identify exposure to cosmetic chemicals and its possible associated
symptoms. Exposure was measured in 12 beauty salons in Palmira Valle, according
to the Stoffenmanager qualitative evaluation method. The symptoms present in the
skin, mucosa and upper airway of 64 stylists were evaluated with an instrument
based on the Nordic skin questionnaire.

Key words: Hairdresser, Beauty salon, informal sector, Occupational health,
chemical risk.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informalidad en el mundo representa el 61,2% de la poblacion activa, segun el
informe mas reciente de la OIT emitida en el afio 2018(1), por lo que 2 billones de
hombres y mujeres en el mundo “se ven privados de condiciones de trabajo
decentes”, en sur América esta cifra representa el 46,4%. Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, en Colombia la proporcién de poblacion
ocupada en el sector informal alcanzé el 46,2% en Junio de 2020(2)

En Colombia, para el ano 2019, “las actividades econémicas relacionadas con el
sector servicios registraron los mayores incrementos en materia de creacion de
empresas” en comparacion con el afio 2018(3). Dentro de las cuales las actividades
de peluqueria y otros tratamientos de belleza se encontraron entre los 4
subsectores con mayor crecimiento, agrupando el mayor numero de nuevos
empleos (70,1%) en el sector econdémico servicios. Para el 2018 se hablaba de
35.000 peluquerias en Colombia y se esperaba un crecimiento anual del 15% para
el 2020(4), lo cual lleva a pensar en la importancia de inspeccionar los riesgos
presentes en estos ambientes de trabajo y los controles que se implementan para
prevenir las enfermedades y accidentes relacionados con las actividades laborales
que alli se realizan.

Las actividades de belleza y peluqueria implican la utilizacion de diferentes
quimicos presentes en los productos utilizados para tratamientos capilares como
decoloracion, tinte y varios tipos de alisado permanente(5). Segun la evidencia
encontrada, los estilistas se exponen a agentes quimicos téxicos como la
parafenilendiamina, persulfatos de amonio, persulfatos de potasio, hidréxido de
amonio y formaldehidos(6,7), estas sustancias podrian afectar tanto trabajadores,
como a clientes y vecinos de las peluquerias.

Muchas de estas sustancias quimicas pueden llegar a producir efectos negativos
en la salud de los estilistas si sus dosis no son controladas y no se tienen las
medidas preventivas apropiadas; en revisiones recientes de la literatura los
estudios demuestran que ademas de ser irritativos como la tos, la flema y la
disnea(8), hay riesgo de adquirir enfermedades tan serias e incapacitantes como
asma ocupacional, bronquitis crénica(9,10) y cancer (11-14).

Los sintomas irritativos en conjuntiva nasal, ocular y dermatitis de contacto han sido
ampliamente relacionados con el uso de sustancias quimicas en diferentes sectores
econémicos como la pintura, la produccion de alimentos, fabricacion de
detergentes, etc.

Situacion que resulta alin mas preocupante en las peluquerias del sector informal
ya que en general no cuentan con un sistema de gestién de seguridad y salud en
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el trabajo para identificar los peligros y generar control sobre los riesgos laborales
para prevenir esos posibles efectos. Adicionalmente, no estan protegidos por parte
de las administradoras de riesgo laboral (15) en caso de presentar enfermedades
0 accidentes asociados a su ocupacion.

La Secretaria de Salud Departamental es la encargada de realizar visitas de
inspeccion, vigilancia y control sobre las condiciones de salud publica y
bioseguridad en los salones de belleza por lo menos una vez al afio, sin embargo,
no es pericia de esta entidad la seguridad y salud en el trabajo, por lo cual continua
un vacio en la identificacion y valoracién de los riesgos ocupacionales y por ende
en la gestion de los controles, actualmente no se encuentran datos sobre las
medidas de proteccion que utilizan los estilistas para manipular las sustancias
quimicas peligrosas en las peluguerias, teniendo en cuenta que la exposiciéon no
controlada pueden contribuir a la aparicion de cancer.

La Universidad del Valle cuenta con una linea de investigacion en trabajo informal,
donde se realizé un primer estudio en la poblacion de estilistas del sector informal
de Palmira, encontrando que los estilistas tienen un alto riesgo quimico por
exposicion a vapores, polvos, humos no metdlicos, y a material particulado (16).

La investigadora identificé en esta poblacién el uso de sustancias quimicas como
lauril sulfato de amonio, formaldehido, perdxido de hidrogeno, amoniaco, m-
aminofenol, formol, urea entre otras, presente en los productos cosméticos. Sin
embargo, se desconoce las caracteristicas ocupacionales de exposicidon a esos
agentes quimicos y, sus posibles efectos en la salud de los trabajadores.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la exposicién quimica y los sintomas relacionados en estilistas del sector
informal de Palmira Valle 20207
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2. ESTADO DEL ARTE

La revision de la literatura referente a la propuesta de investigacion se realizé
tomando estudios cuantitativos desde el afio 2009 hasta el presente, observando
hallazgos de los sintomas y signos que pudieran estar asociados al uso de
productos quimicos cosméticos por estilistas en diferentes paises, el grado de
exposicion y las medidas utilizadas para controlar el riesgo quimico. Igualmente, se
tuvo en cuenta la metodologia y los instrumentos de recoleccion de la informacion
utilizados por los diferentes autores, para determinar su posible aplicabilidad en el
proyecto propuesto.

Se encontré un estudio observacional realizado en 2009 en Venezuela(17), que
evidenci6 la presencia de quimicos “toxicos” como el amoniaco,
parafenilendiamina, perdxido de hidréxido, persulfato de amonio y persulfato de
potasio, entre otros, en los productos utilizados por los estilistas. Se incluye este
estudio por su objetivo, que implicé determinar los factores de riesgo quimico en
peluquerias y, los signos y sintomas de posible origen ocupacional. Aunque la
seleccion de las peluquerias fue por conveniencia, no probabilistica, incluyeron en
el estudio a todos los trabajadores de estas; en total 50 trabajadores de 3
peluquerias participaron del estudio, mas de los que se esperarian encontrar en el
mismo numero de las peluquerias informales de Palmira. La recoleccion de los
datos se realiz6 mediante observacion con lista de cotejo y un cuestionario de
elaboracion propia. Encontraron que un alto porcentaje de los encuestados se
consideran expuestos a quimicos presentes en: en lacas(88%), tintes (80%),
decolorantes (72%), geles (72%), acondicionadores (64%), productos desrizadores
(més conocidos como alisadores en Colombia 64%) y productos para permanente
(52%); respecto a los sintomas respiratorios el 68% refirid tos, el 32% disnea, el
24% dolor toracico y el 20% palpitaciones; en cuanto a los sintomas
dermatoldgicos, 66% refiri6 procesos eruptivos, 56% refirid prurito, entre otros
sintomas irritativos como secrecion nasal (78%), prurito nasal (70%) y prurito ocular
(52%). Los investigadores concluyeron que los sintomas respiratorios y
osteomusculares fueron los mas evidenciados en la muestra observada. Este
estudio describe los sintomas irritativos que presentan los estilistas sin embargo no
realiza un analisis de las condiciones de trabajo y su posible relacion.

Una descripcion mas exhaustiva de los sintomas respiratorios y cutaneos en los
estilistas se puede encontrar en un estudio realizado en Turquia en el 2010(18)
donde se busco determinar la prevalencia de estos sintomas entre los practicantes
de Peluqueria. La muestra estuvo conformada por 91 aprendices menores de 18
afos seleccionados al azar, los cuales fueron evaluados antes y después del
trabajo. Los investigadores utilizaron una encuesta de elaboracion propia para
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evaluar los sintomas respiratorios y sintomas cutaneos, y realizaron examenes de
funcién pulmonar tomando mediciones del volumen espiratorio forzado en 1
segundo FEV1 vy el flujo espiratorio maximo PEF. Los investigadores controlaron
variables de posible confusién como alergias o enfermedades comunes e
hicieron una aproximacion al nivel de exposicidbn con preguntas dicotbmicas
generales relacionadas con la presencia de humo, polvo y el estado de la
ventilacion en el lugar de trabajo (entre otras). Encontraron que el 80,2 % de los
practicantes presentd sintomas respiratorios como estornudos (42,8%), tos
matutina (40,7%), disnea (29,7%) y sibilancias (27,5%); no encontraron diferencia
significativa al comparar los resultados espirométricos antes y después de la labor
, lo cual podria deberse a que el efecto agudo de los quimicos suele manifestarse
en via aérea superior(19) y solo los cambios cronicos son evidentes en los
volimenes espiratorios. Los sintomas cutaneos tuvieron una prevalencia del 54,9%
siendo la m&s comun la dermatitis de contacto. Concluyeron que esos jovenes
presentaron una alta frecuencia de sintomas respiratorios que pueden estar
relacionados con la exposicion a quimicos durante la labor y por tanto deberian
adoptarse medidas de proteccion respiratoria y entrenamiento inmediato. Los datos
obtenidos en esta investigacion sirven como punto de partida para nuevos estudios,
sin embargo, no pueden tomarse de forma imperativa ya que la presencia de
sintomas irritativos por si misma no representa una relacion causal con los quimicos
cosmeéticos.

Posteriormente, un estudio realizado en Georgia en el afio 2013(20) introduce un
elemento adicional en su disefio, y es la comparacién de los sintomas respiratorios
relacionados con el trabajo y enfermedad de las vias respiratorias en estilistas con
un grupo control. Los investigadores aplicaron un cuestionario de elaboracion
propia para medir los sintomas respiratorios y las condiciones laborales; se
realizaron espirometrias y mediciones de 6xido nitrico exhalado para medir funcion
pulmonar. Un aspecto importante en este estudio es que controlaron el sesgo que
puede ocasionar el consumo de cigarrillo al emparejar a los jovenes segun la
presencia del habito, como también se tuvo en cuenta la edad y el género de los
participantes y sus controles. La muestra estuvo conformada por 94 estilistas y 39
controles. Los resultados encontrados mostraron una diferencia significativamente
mas alta de la disnea (p = 0,03), la irritacién ocular (p= 0,001) y de garganta (p=
0,007) en los estilistas, comparados con el grupo control en el lugar de trabajo,
igualmente se encontraron diferencias significativas en el volumen espiratorio
forzado en 1 segundo FEV1 siendo menor en los estilistas (p=0,001) y en los
valores de Oxido nitrico siendo menor en el grupo control (p=0,012). Concluyeron
gue los sintomas respiratorios en la muestra evaluada pueden estar relacionados
con la exposicion a los quimicos utilizados durante la labor, sin embargo, el estudio
no registré los quimicos utilizados por los estilistas que pudieran estar causando
esos sintomas. Por otro lado, asociaron una amplia zona de trabajo y la presencia
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de ventilacion con mejor funcion pulmonar, sugiriendo que los procedimientos de
belleza donde se utilizan quimicos deberian realizarse en areas ventiladas, variable
que fue evaluada en la investigacion de Lysdal y colaboradores en el afio 2014 (21).

Lysdal y colaboradores, en Dinamarca, propusieron evaluar la prevalencia de asma
y sintomas respiratorios auto reportados, debido al uso de persulfatos y otros
quimicos, y describir el uso de ventilacién por extraccion local en estos estilistas
graduados de escuelas profesionales. Para ello utilizaron informacion secundaria
proveniente de una base de datos de 7,840 estilistas que debian diligenciar un
cuestionario postal sobre algunos sintomas respiratorios y de la piel. Obtuvieron
respuesta del 67,9%, de los cuales el 25,3% reportd tos, el 24% congestion nasal,
el 18,2% rinitis y el 11,2% reporté asma; un alto porcentaje (90.3%) report6 la
presencia de extraccion local del aire en el lugar de trabajo, de los cuales el 63,2%
reporté utilizar—este control durante los procedimientos de tinte y ondulacion
permanente, se espera que en las peluquerias de Palmira el porcentaje de
establecimientos con ventilacién por extraccion, sea cercano a 0, ya que el uso de
los mismos no es de obligatorio cumplimiento en las peluquerias colombianas,
contrario a Dinamarca(22). Encontraron que los estilistas refieren sintomas
respiratorios que no son reportados como enfermedad ocupacional, aspecto que se
espera encontrar en esta investigacion, debido al caracter informal de las estilistas
a evaluar, lo cual implica el no reporte de sintomas ante las administradoras de
riesgo laboral. Se observa que este estudio enuncia que los participantes incluidos,
se habian graduado, entre los afios 1985 y, 2007, sin embargo, no mostré un
analisis de la prevalencia de sintomas respiratorios segun los tiempos de
antigiiedad en la profesion.

La variable de exposiciéon a los quimicos segun los afios en la profesion si fue
considerado en un estudio prospectivo realizado en el afio 2015 en Palestina(23),
con el objetivo de medir los cambios en la funcion pulmonar de los estilistas que
habian sido evaluados 5 afios atras y determinar si existia asociacion con los
factores ocupacionales a los cuales estuvieron expuestos. En el primer estudio se
habia seleccionado una muestra aleatoria de un total de 406 estilistas registrados
en la asociacion local de pelugueros, se incluyeron estilistas con edades
comprendidas entre 18 y 50 afios y se excluyeron los fumadores. Participaron 170
mujeres en la primera mediciéon y 161 mujeres se reevaluaron cinco afios después.
Se aplicd una version modificada de la Encuesta de sintomas respiratorios de la
Sociedad Americana de Térax y se midié la funcion pulmonar mediante
espirometria. Se realizaron mediciones ambientales de amoniaco en 13 salones de
belleza donde fueron identificados 33 estilistas con inflamacion de via aérea. Los
resultados obtenidos mostraron una disminucion de la funcién pulmonar mayor v,
un aumento significativo, en la frecuencia de sintomas respiratorios(opresion en el
pecho, dificultad para respirar y flema matutina) en las peluqueras que
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completaron,4 o mas afnos, trabajando en comparacion con las que se retiraron del
oficio antes de los 4 afos, adicionalmente los estilistas que se habian retirado
refirieron disminucion no significativa de los sintomas respiratorios; los niveles de
amoniaco atmosférico no tuvieron diferencia significativa en comparacion con el
primer estudio. Los investigadores concluyeron que existe asociacion entre los afios
de exposicion a los quimicos del ambiente y los sintomas respiratorios, al igual que
se relaciono con la disminucion de la funcion pulmonar de las pelugueras.

En Egipto en el afio 2015 se realizé un estudio cuantitativo de corte transversal en
el que identificaron los trastornos respiratorios y musculoesqueléticos en estilistas
y los compararon con trabajadores de oficina(24). La informacion fue recolectada a
través de un cuestionario estructurado basado en la literatura, incluyendo datos
personales y ocupacionales; datos de la actividad laboral; presencia de sintomas
respiratorios; presencia de sintomas osteomusculares. Participaron 80 estilistas y
50 controles. Los resultados mostraron una diferencia significativa en la presencia
de sintomas respiratorios en los estilistas, como sibilancias(p=0,02),opresion en el
pecho (p=0,04) y tos (p=0,03), asi mismo, se encontr6 una proporcion
significativamente mas alta de congestion nasal e irritacién ocular en los estilistas
qgue en los trabajadores de oficina (p=0,004 y 0,03) Encontraron una asociacion
significativa entre la frecuencia de los tratamientos capilares (como tinte,
decoloraciéon y peinado) y sintomas de secrecion nasal y flemas (p<0.05).
Concluyeron que los estilistas investigados presentan mas exposicidon que los
trabajadores de oficina investigados.

Otro quimico que ha sido encontrado en los productos para tratamientos de belleza
es el formaldehido, un carcindgeno potencial de vias respiratorias (NIOSH 2017),
En el afio 2016(14), una investigacion realizada en Brasil evalué la exposicion al
formaldehido y su relacién con biomarcadores de genotoxicidad en estilistas que
usaron cremas alisadoras. Los autores refieren haber realizado mediciones
bioldgicas y ambientales el mismo dia, cuando los estilistas realizaron los alisados
de cabello; los muestreadores se ubicaron en la zona de respiracion de los
trabajadores durante 8 horas consecutivas. Adicionalmente se aplicé un
cuestionario sobre datos demograficos, habito de fumar, sintomas alérgicos y uso
de proteccién personal, también se preguntd al responsable de cada peluqueria el
promedio de alisados que se realizan en el mes. Se realizaron pruebas de
micronucleos en células bucales y, ensayo Cometa, en muestras de sangre venosa
heparinizada, asi como andlisis de formaldehido en orina. Participaron 50 estilistas
hombres y mujeres de 6 salones de belleza diferentes, 2 de los salones usaban
productos sin formaldehido. Los resultados mostraron diferencias significativas en
la concentracion de acido férmico urinario (FA) antes de la exposicion (p = 0.016),
FA urinaria después de la exposicion (p = 0.004), variacion en la concentracion de
FA antes y después de la exposicion. (p = 0.018), concentracion de FD ambiental
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(p <0.001), dafo citogenético detectado por el ensayo del cometa, segun el indice
de dafio (p <0.001) y la frecuencia del dafio (p <0.001), y para la cariorrexis solo de
acuerdo con el MNT (p = 0,001). Sin embargo, los investigadores concluyeron que
los datos obtenidos sobre la exposicién ocupacional al formaldehido y el dafio en el
ADN no deben ser generalizados debido a las diferencias observadas entre los
salones de belleza, sino que deben ser mas investigados.

Otro estudio realizado en Dinamarca en el afio 2017(25) midi6é la incidencia de
enfermedades cutaneas y respiratorias en estilistas desde su formacion como
aprendices hasta tres afios después. El instrumento de medicion fue una encuesta
adaptada del cuestionario Nordico de la piel y la encuesta de salud respiratoria de
la Comunidad Europea. En el estudio participaron 248 aprendices y se comparo
con un grupo control de 816 participantes. Los resultados mostraron diferencias
significativas en la incidencia de urticaria de contacto en manos, mufecas Yy
antebrazos, eccema en la piel y rinitis auto declaradas en los estilistas comparados
con el grupo control, la dermatitis atdopica fue similar en los dos grupos.
Aproximadamente el 15 % de los casos habia abandonado el oficio por problemas
de salud relacionados con el trabajo, como la presencia de sintomas respiratorios,
afecciones de la piel y sintomas osteomusculares. Los autores recomiendan que
sus hallazgos debieran fomentar una mayor atencién a estas enfermedades en el
sector de la peluqueria.

En 2019, en la capital de Iran, se realiz6 un estudio con el objetivo de medir las
concentraciones ambientales de Benceno, Tolueno, Etilbenceno Y Xileno (BTEX)
en salones de belleza y en las concentraciones en orina de los profesionales de la
belleza(26) asi como los sintomas clinicos. Las mediciones ambientales se
realizaron en 36 salones de belleza seleccionados al azar tomando muestras dentro
y fuera del sal6n con el método NIOSH 1501; las concentraciones de BTEX en orina
se midieron en una estilista no fumadora de cada salon analizando las muestras
por espectrometria de masas, antes y después de la jornada laboral, durante tres
ocasiones; los sintomas fueron evaluados por un médico ( irritacion en ojos, nariz,
garganta y pulmoén, dolor de cabeza, entre otros). Los resultados fueron
comparados con un grupo control de 36 mujeres no expuestas a BTEX. Los riesgos
de exposicién a cancer y no cancer se evaluaron utilizando métodos deterministas
y estocasticos. A pesar, que las mediciones mostraron concentraciones medias
interiores de BTEX mas altas que las del aire ambiente, estas no sobrepasaron los
limites permisibles; sin embargo las concentraciones urinarias de BTEX en las
estilistas fueron significativamente mas altas que en el grupo de control; los
estilistas refirieron sintomas como irritacién de los 0jos, la garganta, los pulmones
y la nariz, por lo cual los investigadores recomiendan disminuir la exposicion de los
estilistas al BTEX con ventilacion y uso de productos con menor concentracion de
BTEX. Adicionalmente, describen que los riesgos de cancer y no cancer de BTEX
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no fueron significativos, empero, los investigadores midieron la exposicion
ambiental antes y después de una jornada laboral sin controlar el nUmero de
procedimientos quimicos que se hubiesen realizado ese dia. Seria importante
medirlo durante un procedimiento con productos que contengan benceno dado que
segun la NIOSH este es un carcindgeno probado para leucemia (27) y su limite de
exposicion es muy bajo (TWA = 0.1ppm, STEL=1 ppm) y segun la ACGIH para el
2020 el TWA=0,5ppm, STEL=2,5 ppm.

Otro estudio que investigo los posibles efectos del formaldehido en trabajadores de
peluquerias fue realizado en Brasil 2019(28), buscando evaluar los cambios en la
metilacion del ADN. El grado de exposicion fue monitoreado por las medidas de
concentracion ambiental y biolégica del formaldehido. En el estudio participaron
49 trabajadores entre estilistas, manicuristas, recepcionista y administrador quienes
fueron distribuidos en tres grupos de acuerdo con el grado de concentracion
ambiental en el lugar de trabajo. Los resultados fueron: Grupo A FA < 0.01 ppm;
n =8, grupo B 0.03 ppm < FA <0.06 ppm; n =15, y grupo C 0.08 ppm < FA <0.24
ppm; n = 26. Los niveles globales de metilacién eran 3.12%, 4.55%, y 4.29% para
los grupos A, B, and C, respectivamente, con valores estadisticamente mas altos
para los grupos B y C comparados con el grupo A (p = 0.002) encontrando una
correlacion entre los marcadores de formaldehido y el nivel de metilacion global del
ADN (p=0,032). Concluyeron que incluso bajos niveles de exposicion al
formaldehido podrian causar una alteracion en la metilacion del ADN, lo que podria
contribuir al desarrollo de cancer. Los autores no consideraron otras variables como
el género y la raza en el analisis de los resultados, y podrian haber influido en los
niveles de metilacién(29).

En Brasil 2019(13), un estudio se propuso cuantificar la exposicion ocupacional de
los pelugueros al formaldehido en 23 salones de belleza, realizando mediciones del
aire inhalado durante el procedimiento de alisado del cabello y durante el turno
laboral de 8 horas. También se recolecto informacion sobre las concentraciones del
quimico en la formula del producto y se comparé con los niveles de exposicion. Los
resultados fueron cotejados con la normatividad de Brasil (NR15) y de Norteamérica
(US OSHA y US NIOSH). Encontrando concentraciones de formaldehido de entre
3y 11% en sus composiciones, es decir, hasta 54 veces por encima del limite de
0.2% permitido por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Por lo
cual los autores concluyen que los pelugueros estan expuesto a altas dosis de
formaldehido asociado al proceso de trabajo, donde diferentes variables pueden
influir en la intensidad de la exposicion.
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3. MARCO TEORICO

3.1 INFORMALIDAD

El concepto de la informalidad se ha ido construyendo desde 1993 por el grupo de
trabajo de la decimoquinta Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo
(CIET), la cual es precedida por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)con
la participacion de representantes de los empleadores, representantes de los
trabajadores, delegados de los estados miembros (entre ellos Colombia), y
representantes de organizaciones no gubernamentales y gubernamentales, con el
fin de establecer unanimidad en las estadisticas internacionales sobre la economia
informal, para tener una vision del mundo del trabajo y de la vida de los
trabajadores.

Se definié el sector informal de la economia como “Un conjunto de unidades
dedicadas a la produccion de bienes o la prestacion de servicios con la finalidad
primordial de crear empleos y generar ingresos para las personas que participan
en esa actividad. Estas unidades funcionan tipicamente en pequefia escala, con
una organizacion rudimentaria, en la que hay muy poca o ninguna distincién entre
el trabajo y el capital como factores de produccién. Las relaciones de empleo -en
los casos en que existan - se basan mas bien en el empleo ocasional, el parentesco
o las relaciones personales y sociales, y no en acuerdos contractuales que
supongan garantias formales” (30).

Es asi como, uno de los atributos de las unidades de produccion informal es que el
activo fijo y otros valores no pertenecen a la empresa en si, sino a sus propietarios;
a su vez estos deben responder personalmente por las deudas y obligaciones de
la empresay ; no suele haber distincién entre los bienes para uso comercial y para
uso del hogar. Sin embargo, no son creadas para eludir el pago de impuesto o
seguridad social por tanto se excluyen las unidades de produccion ilicitas.

En el 2003, durante la decimoséptima CIET, dado que la OIT utilizaba el término de
economia informal incluyendo tanto el concepto de sector informal como el
concepto de empleo informal, decidieron aclarar las definiciones de ambos. Se
establecio que el sector informal se refiere a las unidades de produccién informal,
(tal como se definid en 1993) y que el empleo informal se refiere a los empleos
informales(31). Segun esa definicion en el empleo informal se encuentran:

I.  Trabajadores por cuenta propia duefios de sus propias empresas del sector
informal
II.  Empleadores duefios de sus propias empresas del sector informal
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lll.  Trabajadores familiares auxiliares, independientemente de si trabajan en
empresas del sector formal o informal

IV. Miembros de cooperativas de productores informales

V. Asalariados que tienen empleos informales, ya estén empleados por
empresas del sector formal, por empresas del sector informal o por hogares
gue les emplean como trabajadores domésticos asalariados

VI.  Trabajadores por cuenta propia que producen bienes exclusivamente para
el propio uso final de su hogar.

Los paises de la Comunidad Andina profundizaron en la importancia de medir el
sector informal segun las caracteristicas de los establecimientos, clasificandose
segun la naturaleza juridica en natural o sociedad de hecho; segun el tamafio en
unipersonal o microempresa; y segun los controles contables por afiliacion al
sistema de seguridad social, pago de impuestos y tenencia de registro
mercantil(32).

En Colombia las primeras mediciones de empleo informal se realizaron en 1986,
mediante un moédulo implementado a la Encuesta Nacional de Hogares (que se
venia realizando en el pais desde 1876), sin embargo, las primeras estadisticas en
informalidad fueron publicadas en el 2007 por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Actualmente el DANE publica cifras trimestrales
de informalidad de acuerdo con las recomendaciones conceptuales de la OIT,
obteniendo mediciones del sector informal a través de la Encuesta de
Microestablecimientos , complementadas con las mediciones del empleo informal
obtenidos de la Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH. Las definiciones se
presentan a continuacion(33).

3.1.1 Sector informal

Establecimientos de comercio al por mayor, de comercio al por menor y venta de
motocicletas y sus accesorios, los talleres de mantenimiento y reparacion de
vehiculos automotores con hasta 9 personas ocupadas. Todos los establecimientos
de servicios sin incluir los financieros, la educacion publica y los establecimientos
del orden gubernamental. Todos los microestablecimientos de industria segun la
CllU Rev. 3 A.C. (Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las
actividades econOmicas)

El grado de informalidad de los microestablecimientos se otorga segun el
cumplimiento del registro mercantil y la contabilidad: Grado 1 no cumple ninguno
de los dos criterios, grado 2 solo cumple registro mercantil, grado 3 solo cumple
contabilidad, grado 4 cumple ambos.
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3.1.2 Empleo informal

Se consideran trabajadores con empleo informal:

I. Los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos,
negocios 0 empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus
agencias y sucursales, incluyendo al patrono y/o socio.

Il. Los trabajadores familiares sin remuneracion.

lll. Los trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de otros
hogares.
IV. Los empleados domésticos.
V. Los jornaleros o peones.
VI.  Los trabajadores por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta
cinco personas, excepto los independientes profesionales.
VII.  Los patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores o menos.
VIIl.  Se excluyen los obreros o empleados del gobierno.

3.2 SALA DE BELLEZA O PELUQUERIA

Segun la legislacion Colombiana una sala de belleza o peluqueria es un
establecimiento en donde se prestan servicios de belleza ornamental. En Colombia
la apertura de un salén o sala de belleza en el sector formal debe cumplir con el
registro Mercantil y adoptar el Manual de bioseguridad segun lo establece la
resolucién 2827 del 2006(34), adicionalmente tendra un protocolo de reapertura
posterior al confinamiento ocasionado por las medidas de proteccién del pais frente
a la pandemia por Covid-19.

3.3 SERVICIOS DE BELLEZA ORNAMENTAL

Todas aquellas actividades que se realizan con el fin de modificar temporalmente
la apariencia estética del cuerpo humano a nivel del cabello, cuero cabelludo y las
ufias, utilizando productos y elementos cosméticos que modifican la apariencia de
las faneras (entiéndase por faneras los anexos corneos de la piel: el pelo y las
ufias)(35). En estos servicios se excluyen los servicios de estética corporal y facial.
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3.4 ESTILISTA

La expresion que suele emplearse para referirse a un trabajador de los servicios de
belleza capilar es el de peluquero o peluquera, “persona que tiene por oficio peinar,
cortar el pelo o hacer y vender pelucas, rizos, etc.”(36). Sin embargo, los peluqueros
suelen referirse a si mismos como estilistas, por su aporte al cambio de la imagen
personal. El concepto de estilista sera el utilizado en el proyecto de investigacion
propuesto, y se referira a los trabajadores encargados de realizar tratamientos
capilares en los salones de belleza o peluquerias, modificando la estética del
cabello mediante el uso de productos cosmeéticos.

La normatividad colombiana establece que todo trabajador que se desempefie en
el &rea de la estética ornamental debera acreditar su idoneidad mediante certificado
otorgado por instituciones de educacion para el trabajo y desarrollo humano y/o
superior, que cuenten con un programa debidamente registrado ante la Secretaria
de Educacion.

3.5 PROCESOS QUIMICOS REALIZADOS POR LOS ESTILISTAS

3.5.1 Decoloracion.

Despigmentacion del cabello mediante la aplicacion de una mezcla entre un
guimico oxidante y un quimico decolorante. El porcentaje del oxidante adicionado
a la mezcla dependera del grado de aclaracion que se busca, oxidante de Vol. 20
(6% de peroxido) para aclarar un tono, oxidante de Vol. 30 (9% de peréxido) para
aclarar 2 a 3 tonos, oxidante de Vol. 40 (12% de peréxido) para aclarar 3 a 4 tonos.

3.5.2 Coloracién

Transformacion del color natural del cabello aplicando un producto cosmético(37),
mas conocido como tinte. Los tintes pueden ser de origen vegetal (a partir de
plantas como henna, manzanilla, indigo y nuez), mineral (a partir de sales de
sustancias metéalicas como acetato de plomo y sales de plata) y de origen sintético
(a partir de compuestos organicos como el amoniaco)(38).

Los tintes son aplicados sobre el cabello utilizando brochas o dispensadores, para
asegurar la homogeneidad final del color se aplica realizando divisiones por capas
y mechones de cabello. Segun la duracion del color puede realizarse 4
procedimientos diferentes(38).
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3.51.1 Coloracion temporal.

Los componentes principales son: sustancias auxiliares, pigmentos (carmin,
diéxido de titanio) y colorantes (violeta de metilo, azul de metileno).

3.5.1.2 Coloracion semipermanente o directa.

No requiere la adicion de un oxidante. Los componentes principales son:
disolventes, tensioactivos, espesantes, alcalinizantes y colorantes, entre los que
puede haber nitrados (rojo naranja, rojo purpura), azoicos (azul dispersable 1),
acidos (gamas de amarillos) y auto oxidables (2,4-diaminofenol).

3.51.3 Coloracién tono-sobre-tono

En la formulacion de estos cosméticos se emplean colorantes directos e indirectos.
Estos ultimos para formar el compuesto coloreado necesitan la accion de un
oxidante que se afiade al producto a concentracion baja (1,5% a 3,0%) antes de su
aplicacion. El oxidante suele ser agua oxigenada.

3.51.4 Coloracion permanente o de oxidacion.

Las composiciones incluyen: oxidantes, en general agua oxigenada; bases, en
general amoniaco y precursores del color. Estos ultimos son derivados bencénicos
incoloros o débilmente coloreados que por accidén del oxidante desarrollan un color
en la fibra capilar. El color final es el resultado de la interaccion entre dos tipos de
precursores: bases de oxidacién como p-fenilendiamina, p-toluendiamina, o-cloro-
p-fenilendiamina, o-aminofenol y p-aminofenol y acoplantes como m-
fenilendiamina, 2,6-diaminotolueno, resorcinol y m-aminofenol.

3.5.3 Alisado

Eliminacion de la ondulacion capilar de manera semipermanente o permanente,
mediante la aplicacion de un producto cosmético. Los procedimientos se basan en
la “ruptura, reorganizacion y formacién de nuevos enlaces disulfuro” en las cadenas
de aminoacidos de queratina en la hebra capilar(39) y pueden variar segun el
producto y el tipo del cabello, los cuales generalmente traen las indicaciones de
aplicacion. Existen férmulas para cabello resistente, para cabello normal y para
cabello tinturado o decolorado(40).
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3.5.21 Alisado con crema alisadora

Se mezcla la locion activadora y la crema alisadora utilizando una espéatula, la
mezcla no debe permanecer mas de 20 minutos preparada antes de usarse. Se
aplica por secciones y uniformemente con un peine , cuidando de no tocar el cuero
cabelludo (1.5cm). Alisar por partes con el borde posterior del peine hasta lograr el
liso deseado. Retirar totalmente el producto con agua fria o tibia y Shampoo
recomendado por el fabricante. El efecto liso es permanente.

3.5.2.2 Alisado con queratina

Se lava el cabello con Shampoo del kit, se retira el exceso de agua con el secador,
se aplica el producto alisador por secciones de cabello. Con un cepillo y secador
cepillar el cabello por mechones hasta quedar completamente seco. Con una
plancha caliente a 200° C alisar los mechones de cabello, pasando entre 3y 7 veces
cada uno. Dejar que el cabello recupere la temperatura ambiente y lavar el cabello
con agua fria o tibia.

3.5.2.3 Alisado con iones

Se lava el cabello con Shampoo del kit, se retira el exceso de agua con el secador,
se aplica el producto alisador por secciones de cabello, dejando actuar entre una
hora y dos horas. Retirar el producto solo con agua fria o tibia. Secar el cabello con
un cepillo y secador. Con una plancha caliente a 370° C alisar los mechones de
cabello, pasando minimo 3 veces, maximo 7. Dejar que el cabello recupere la
temperatura ambiente (aproximadamente 10 minutos), aplicar producto
neutralizante por secciones de cabello y dejar actuar 10 minutos. Retirar
completamente con agua fria o tibia y aplicar acondicionador.

3.5.2.4 Alisado con Botox

Lavar el cabello con el Shampoo del kit, secar el cabello completamente con el
secador. Aplicar el producto alisador sin tocar el cuero cabelludo (dejando 1cm),
dejar actuar durante 35 minutos. Retirar el exceso de producto con un peine o
peineta, secar el cabello con el secador, planchar por mechones viarias veces hasta
lograr el liso deseado. Dejar que el cabello recupere la temperatura habitual. Retirar
completamente el producto con agua tipia.
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3.5.2.5 Cirugia capilar (formol)

Alisado progresivo semipermanente. Se lava el cabello con el Shampoo del kit, se
retira el exceso de agua en un 80% con el secador (dejando un poco humedo). Se
aplica uniformemente el producto alisador, se deja actuar 10 minutos. Cepillar el
cabello y planchar por mechones entre una y cuatro veces. Dejar el producto en el
cabello entre uno y dos dias. Retirar con agua 'y Shampoo sin sal. El efecto alisado
puede durar 2 meses.

3.6 PRODUCTOS COSMETICOS

Se entiende como producto cosmético toda sustancia o formulacion de aplicacion
local a ser usada en las diversas partes superficiales del cuerpo humano: epidermis,
sistema piloso y capilar, ufias, labios y 6rganos genitales externos o en los dientes
y las mucosas bucales, con el fin de limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto y
protegerlos o mantenerlos en buen estado y prevenir o corregir los olores
corporales(35).

Los productos cosmeéticos utilizados por los estilistas pueden contener mezclas de
ingredientes quimicos inestables o peligrosos como amonio y persulfatos. Pueden
clasificarse por procesos.

Tabla 1. Clasificacion de los productos cosméticos por proceso.

PROCESO PRODUCTO ESTADO AGENTES QUIMICOS PELIGROSOS
COSMETICO FISICO FRECUENTES
Cloruro de amonio, persulfato de potasio,
Decolorante Solido-polvo persulfato de sodio, silicato de sodio,
Decoloraciéon sulfocilicato de aluminio.
. - Peroxido de hidrogeno, ceteareth 20,
Oxidante Liquido disodium EDTA.
Amoniaco (ammonium hydroxide)
Coloracién Tinte o colorante Solido -crema fenilendiamidas, diaminobenzenos,
diaminofenol, resolcinol, diaminotolueno
Alisado con crema Hidréxido de calcio, ceteareth 20, amonio
alisadora Solido- Crema cuaternario (polycuaternium 11 y 55), Alcohol
cetoestearilico (cetearyl alcohol)
Alisado con Sales de amonio (Behentrimonium
queratina Liquido methosulfate), etilhexil,
Alisado metilcloroisotiazolinona.
Alisado con iones Alcohol cetoestearilico, lauril éter sulfato de
Liquido sodio, Tioglicolato de amonio,
Behentrimonium methosulfate, ceteareth 20.
Alisado con Botox L Alcohol cetoestearilico, sales cauternarias de
Liquido . . ; .
amonio (streartrimonim Chloride,
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cetrimonium  chloride) , formaldheido,
Estearamidopropil dimetilamina EDTA

Lauril éter sulfato de sodio, metilparabeno,
etilparabeno

Cirugia capilar Liquido

*Elaboracidon propia.

Los productos cosméticos que serdn evaluados en este proyecto de investigacion
seran los colorantes para el cabello a base de solventes como amoniaco y benceno,
y los productos para el alisado permanente a base de formaldehido.

3.7 EFECTOS DE LA EXPOSICION QUIMICA

Segun la toxicologia un agente quimico puede llegar a generar efecto toxico en el
organismo al entrar en contacto con las células del organismo, esa entrada se debe
realizar mediante una de las vias principales.

Los agentes quimicos pueden ingresar al organismo por via parenteral, via
digestiva, via absorcion mucosa, via respiratoria o via cutdnea (41).

La via respiratoria corresponde a todo el sistema respiratorio, donde los agentes
quimicos pueden ingresar al ser inhalados. La regién nasofaringea absorbe
facilmente los téxicos hidréfilos. En cambio, los téxicos lipéfilos se absorben
parcialmente en esta region y la region traqueobronquial, siendo principalmente
absorbida por los alveolos, donde tiene una rapida difusion por las membranas
alveolocapilares hacia la sangre.

Por ello ha sido descrita como “la via de entrada mas importante para la mayoria
de los contaminantes”(41). Entre mas pequefia sea la particula mas dentro puede
llegar en el tracto respiratorio, las mas grandes quedaran depositadas en la parte
superior y podrian ser eliminadas por el manto mucociliar y el mecanismo de tos.

La via cutanea o dérmica se refiere a “toda la superficie epidérmica que envuelve
el cuerpo humano” (41), los agentes pueden ingresar por absorcién a través de la
epidermis por cualquiera de los mecanismos siguientes: absorcion transepidérmica
por difusion a través de la membrana lipidica a través de los poros, absorcion
transfolicular alrededor del tallo del pelo hasta penetrar en el foliculo piloso,
absorcion a través de los conductos de las glandulas sudoriparas, absorciéon por
contacto directo cuando la piel sufre lesiones mecanicas, térmicas, quimicas o por
enfermedades cutaneas . “El contacto con la piel es el que afecta al mayor nimero
de personas en el trabajo”(41)

La velocidad de absorcidon percutanea depende de muchos factores: ¢ La
concentracion del toxico, contenido hidrico de la piel, su pH y su temperatura, el
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flujo sanguineo local, la transpiracion, la superficie de piel contaminada y el grosor
de la piel y Caracteristicas anatomicas y fisiologicas de la piel debidas al sexo y la
edad, a diferencias entre diversos grupos étnicos y razas, etc.

Una vez absorbidos por alguna de esas vias de entrada, los toxicos llegan a la
sangre, la linfa u otros fluidos corporales, distribuyéndose por los tejidos y 6rganos,
donde los agentes quimicos pueden tener efectos irritantes, asfixiantes,
anestésicos y narcoticos, toéxicos, cancerigenos y sensibilizantes.

Los efectos irritantes inflaman las superficies humedas y mucosas de la piel, los
0jos y el sistema respiratorio, su accion puede ser local o generalizada, y pueden
tener un efecto agudo o cronico; Los asfixiantes interfieren en el ingreso, transporte
o utilizacion del oxigeno en el organismo, inhibiendo la oxidacion celular o
produciendo paralisis respiratoria. Los anestésicos y narcoéticos causan depresion
del sistema nervioso central, produciendo anestesia sin efectos sistémicos severos.
Los toxicos generan trastornos organicos graves e incluso la muerte, causando
dafio a visceras, al sistema hematopoyético o al sistema nervioso. Los
cancerigenos generan lesiones en la célula o incluso en el ADN celular. Y los
efectos sensibilizantes producen reacciones alérgicas en el sistema respiratorio y
el sistema dérmico.

3.7.1 Efecto de los quimicos utilizados por estilistas

Los agentes quimicos presente en los productos cosméticos pueden variar segun
el laboratorio que los produce pero algunos componentes son comunes segun la
finalidad del producto (decolorar, colorar, alisar, hidratar, etc.). Sin embargo, las
propiedades quimicas y fisicas son inherentes, y pueden llegar a desarrollar
sintomas en el organismo del trabajador segun la via de exposicion. Los cuales
han sido descritos por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
en la Guia NIOSH sobre riesgos quimicos, la cual se fundamenta en los Boletines
de Inteligencia y de referencias “en los ambitos de higiene industrial, medicina del
trabajo, toxicologia, y quimica analitica” (27). En la tabla 2 se describe los posibles
sintomas que podrian presentarse en los estilistas segun el agente quimicos
presente en los productos cosméticos utilizados, asi como el limite de exposicion
recomendado por NIOSH.

Tabla 2 Efecto de los agentes quimicos utilizados por los estilistas

AGENTE QUIMICO | EFECTO SINTOMAS TLV
Amoniaco Cancerigeno, Irritante de | Tos, disnea, dolor y opresion | TWA25 ppm
tracto respiratorio superior, esternal, irritacion ocular, nasal | ST 35 ppm
y orofaringea.
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Benceno -benzenol

Cancerigeno, Toxico

sistémico.

Ataca el sistema

hematopoyético

TWA 0.1 ppm
ST 1ppm

Fenilendiamina
diaminobenceno

Irritante de faringe, laringe,
asma bronquial, dermatitis de

Tos, vértigo, dolor de cabeza,
disnea, enrojecimiento de la

TWA 0,1 mg/m3
[piel]

sensibilizacion piel, enrojecimiento de los ojos,
inflamacion de los parpados,
vision borrosa, perdida de la

vision(42).

Hidroquinona - | lrritante ocular, conjuntivitis, | Nauseas, mareos, asfixia, | C 2mg/m3[15 min]

dihidroxibenceno inflamacién de la cOrnea, | respiracion rapida, espasmos
excitacion del sistema | musculares, delirio, dermatitis
nervioso central, irritante de
la piel.
Resolcinol Cancerigeno, Irritante ocular, | Disnea, aumento de ritmo | TWA 10 ppm-ST
nasal, piel, garganta, via | cardiaco, mareos, | 20 ppm
aérea superior, somnolencia, hipotermia,
dermatitis.
Tolueno Toxico sistémico, irritante | Ataca el sistema | TWA 100ppm
ocular, irritante de sistema | hematopoyético. Pupilas | ST 150ppm

respiratorio, irritante de piel. dilatadas, lagrimeo, dolor de
cabeza, euforia, mareo, fatiga

muscular, dermatitis.

Formaldehido Cancerigeno, Irritante de | Lagrimeo, tos, sibilancias, | TWA 0.016 ppm
tracto respiratorio superior, | irritacion de nariz, garganta, | C 0,1 ppm [15 min]
irritante ocular. dermatitis.

*Elaboracién propia.

Los sintomas respiratorios pueden presentarse inmediatamente después de la
exposicion al quimico o varias horas después, suelen mejorar cuando el trabajador
esta fuera del lugar de trabajo. Sin embargo, la sensibilizacion de la piel puede
tardar varios meses o afios para presentar los primeros sintomas, y dependera de
la potencia de la sustancia, la duracién de la exposicion y la frecuencia del contacto
con la piel, contrario a la severidad de los sintomas que no depende de estos
factores(41).

3.8 METODOS DE EVALUACION CUALITATIVA DE LA EXPOSICION
QUIMICA

Los métodos de evaluacion cualitativa para la evaluacion y gestion de los riesgos
guimicos efectian una estimaciéon del nivel de riesgo y el nivel de control . Estos
métodos son herramientas desarrolladas para ser utilizadas por un usuario no
experto para facilitar a las pequefias y medianas empresas la gestion del riesgo de
exposicidn a muchas sustancias quimicas en pequefas cantidades, para “mejorar
las condiciones en el uso y manipulacion de sustancias quimicas”(48).
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Los métodos cualitativos de evaluacion de riesgos se basan en criterios
toxicoldgicos de las sustancias, teniendo en cuenta los efectos para la salud, para
establecer distintos niveles o bandas de peligros.

El primer paso en estos métodos es la distribucion en grupos o bandas segun la
peligrosidad intrinseca de la sustancia, es decir, encontrar la informacion sobre los
peligros que estos suponen(toxicidad) y los valores limite de exposicién permisible
y para ello se emplea la informacion disponible en las fichas de datos de seguridad
y sus correspondientes etiquetas. Los criterios toxicologicos estan determinados
por la clasificacion de la Organizacion Internacional del Trabajo, el cual se
fundamenta en el Reglamento 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de
sustancias y mezclas, y el Sistema Globalmente Armonizado (SGA) de Naciones
Unidas de sustancias quimicas.

El segundo paso es recoger la informacidén de exposicion solicitada segun cada
meétodo cualitativo, suelen ser las propiedades fisicoquimicas de la sustancia, la
cantidad utilizada y las caracteristicas de operacién y uso de la sustancia o producto
(forma de contacto, tiempo de exposicién, ventilacion, volumen de la sala, etc.) .

El tercer paso consiste en emplear un modelo matematico de estimaciéon de la
exposicion (diferentes algoritmos, célculos, tratamientos estadisticos vy
formulaciones desarrolladas para tal fin) para combinar la informacion de los dos
pasos anteriores y asi determinar el nivel de riesgo y las medidas de control. “Estos
modelos intentan analizar las variables determinantes y su influencia sobre la
exposicion potencial, para poder aproximarse de manera estimada a lo que seria la
situacion real” (48). Por lo tanto, es indispensable elegir con anterioridad el método
cualitativo a seguir para determinar la informacién que debe ser previamente
recolectada.

3.8.1 Métodos cualitativos mas comunes para la gestién del riesgo quimico

3.81.1 COSHH Essentials

Es un método enfocado a la gestion y control de riesgos, que permite determinar la
medida de control mas adecuada a cada operacion y de este modo reducir el riesgo
de exposicion por inhalacion a un nivel aceptable. Fue publicado por el Ejecutivo
de Seguridad y Salud (HSE) de Europa en 1999. Consta de cuatro fases:
determinar la banda de peligrosidad en funcién de las frases R o indicaciones de
peligro H de la sustancia; determinar la exposicién potencial a partir de la tendencia

30



a pasar al ambiente y de la cantidad utilizada por operacion; calcular el nivel de
riesgo potencial; y obtener la estrategia o nivel de control requerido en funcion del
nivel de riesgo potencial.

3812 Método INRS

Este método fue desarrollado en el afio 2005 por el instituto Nacional de
investigacion y Seguridad (INRS) de Francia, para ayudar a las empresas a la
gestién del riesgo quimico. La metodologia consiste en una manera simplificada de
evaluar los riesgos para la salud, la seguridad y el medio ambiente. Esta
metodologia consta de tres fases: inventario de productos quimicos y materiales
utilizados; jerarquizacion de los riesgos potenciales, evaluacién de los riesgos.

3.8.1.3 Meétodo INRS

Este método esta basado en el método INRS, permite realizar una evaluacion
semicuantitativa del riesgo por inhalacion, calculando una puntuacién del riesgo a
partir de las puntuaciones obtenidas para cada clase de variable.

3.8.1.4 Stoffenmanager

Es un método desarrollado para la evaluacion cualitativa del riesgo de exposicion
por inhalacién y via dérmica durante la manipulacién de liquidos (ya sean volatiles
0 no) y de polvo. Fue desarrollado en Holanda en comision del Ministerio de
Asuntos Sociales y Empleo de Holanda, funciona a través de una aplicacién web
gratuita. Esta herramienta resulta util para la estimacion del riesgo en mezclas,
permitiendo la clasificacion de cada sustancia peligrosa que lo compone. Por tanto,
este método fue el seleccionado para medir el riesgo de exposicion quimica en las
peluquerias, dado que los procedimientos quimicos realizados implican la
utilizacion de mezclas de diferentes sustancias o productos cosméticos.

Stoffenmanager clasifica los peligros de un producto basandose en las frases R o
Indicaciones de peligro H de cada sustancia que lo compone, considerando ademas
la presion de vapor (en los liquidos) y la pulverulencia (solidos) Estas indicaciones
se encuentran en el etiqguetado o en las fichas técnicas de los productos. En caso
de no tenerlos, la herramienta permite establecerlo en un listado de agentes
quimicos cancerigenos, mutagenos y toxicas disponibles en la plataforma (segun
las propiedades normatizadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo INSHT y la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional OSHA).
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Los determinantes de exposicion mas importantes son la tarea o tipo de operacion
y las medidas de control locales, por tanto es necesario recolectar informacion
sobre las variables de entrada : estado fisico, agentes quimicos, frecuencia de la
tarea, duracion de la tarea, medidas de control local (confinamiento, extraccion
localizada, métodos humedos), ventilacion general (sin ventilacion, ventilacion
natural o mecanica, volumen del local), control en la fuente (trabajo en cabina o no),
controles en la persona (equipos de proteccion individual).

El método puntia estos factores atendiendo a una escala logaritmica. La
combinacion del nivel de peligro y el de exposicion arroja como resultado una banda
de riesgo y por tanto de prioridad de accién en tres niveles, del 1 al 3, siendo el
nivel 1 el de mayor prioridad. La herramienta, ademas, recomienda una serie de
medidas que tendrian impacto sobre la fuente, el medio y/o el trabajador.
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4, OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Identificar la exposicion quimica y los sintomas relacionados en estilistas del sector
informal de palmira valle 2020

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Describir las variables sociodemograficas y de condiciones laborales de los
estilistas

4.2.2 Evaluar las caracteristicas de exposicion a sustancias quimicas peligrosas en
las peluquerias

4.2.3 Evaluar los sintomas dérmicos y respiratorios referidos por los estilistas del
sector informal de Palmira.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo de corte trasversal, en el que se evaluaron
dos variables principales: la exposicién ocupacional a las sustancias utilizadas en
los diferentes procesos de embellecimiento capilar, y los sintomas percibidos por
los estilistas en los sistemas respiratorio y dérmico.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realiz6 en el municipio de Palmira, el cual se encuentra
localizado en la regién sur del departamento del Valle del Cauca. Su cabecera esta
situada a 3°31'48” de latitud norte y 76°81'13” de longitud al oeste de
Greenwich(43), el surgimiento del municipio se celebra el dia 17 de junio de 1773.

La division politico—administrativa en comunas del municipio de Palmira esta
conformada por dos sistemas, uno urbano (barrios) y uno rural (corregimientos).
Ambos sistemas estan estructurados por comunas, el primero desde la No. 1 hasta
la No. 7 y el segundo desde la No. 8 hasta la No. 16. Esta investigacion se llevo a
cabo en el sistema Urbano de Palmira, en la figura 1 se observa el mapa por
comunas de este sistema. (44).

B comuma
B comunaz

COMUNA 3

COMUNA &
B corunas
B comunae
B comuna

Figura 1 Mapa por comunas del sistema Urbano de Palmira
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Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 Palmira cuenta con
302,642 habitantes (cobertura del 99,4% ) (45), concentrando el mayor niumero de
habitantes en el Valle después de Cali y Buenaventura . El 95,12% de la poblacién
cuenta con los servicios publicos de energia y acueducto.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por un grupo de estilistas que prestan servicios en
los salones de belleza del sector informal en Palmira, quienes formaron parte de un
estudio de prevalencia realizado en el afio 2018 como parte de un trabajo de grado
en la Maestria de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle.

El nimero de participantes en dicho estudio fue de 64 estilistas que trabajaban en
35 salones de belleza, los cuales constituian una muestra aleatoria y representativa
del universo de salones de belleza en Palmira. Se midio las caracteristicas
sociodemogréficas y las condiciones de trabajo encontrando un alto riesgo quimico
segun la aplicacion de la norma técnica colombiana NTC 95. Los participantes
tenian una edad promedio de 43 afios con una desviacion estandar + 11; el 66%
mujeres. 92,2 % de raza mestiza.

Para el presente estudio, se contacté nuevamente a estos participantes para medir
su percepcion en el estado de salud respiratorio y dérmico potencialmente
relacionado con el alto riesgo quimico encontrado previamente, actualizando
ademas los datos sobre sus condiciones sociodemogréficas y laborales, ya que
pudieron haber cambiado durante los dos afios transcurridos desde la primera
medicion.

Adicionalmente, para cumplir el objetivo de evaluar las caracteristicas de exposicion
a sustancias quimicas en las peluquerias, se realizé un analisis detallado de la
composicién quimica de los productos, la frecuencia de exposicion diaria, semanal
y mensual de las sustancias quimicas utilizadas en los procedimiento de
embellecimiento capilar, la duracion de cada exposicion, el sistema de
bioseguridad utilizado por los estilistas y los controles en el medio como la
ventilacion natural o artificial, en una submuestra aleatoria de 12 salones de belleza,
distribuidos segun el nimero de estilistas de la siguiente manera: 4 salones con 1
estilista, 4 salones con 2 estilistas, 4 salones con 3 estilistas 0 mas. Para poder
correlacionar las variables de exposicion ocupacional con la prevalencia de
sintomas respiratorios y dérmicos en los estilistas participantes.

Teniendo en cuenta las condiciones de pandemia por el Covid-19 que se
presentaron durante la ejecucién de este proyecto, se considerd posible que
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algunas de estas peluquerias hubiesen sido afectadas por el tiempo que
permanecieron sin atencion al publico (alrededor de 3 meses, debido al aislamiento
preventivo obligatorio ordenado por la presidencia de la republica) y que hubieran
clausurado, o que la condicion de salud de los estilistas hayan sufrido cambios
importantes no relacionados con la labor, que les impidiera participar del estudio.
Por lo tanto, se generd un proceso de aleatorizacion en una hoja electrénica con
las demas peluguerias informales de Palmira, enlistando el orden en el cual serian
reclutadas en caso de ser necesario para mantener el tamafio de muestra y la
representatividad del estudio. Asi mismo, se controlaron otros factores de
confusion en la exposicién quimica como la frecuencia de lavado de manos antes
de la pandemia y en época de pandemia.

5.3.1 Criterios de inclusién

5.3.1.1 Estilistas mayores de 18 afios

5.3.1.2 Estilistas que realizan procesos quimicos como decoloracién, coloracion y
alisado del cabello.

5.3.1.3 Estilistas con 1 o0 mas afnos en la actividad

5.3.2 Criterios de exclusioén

5.3.2.1 Tener diagndstico de patologia respiratoria no asociada a quimicos
5.3.2.2 Haber presentado sintomas gripales una semana antes del estudio
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5.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Se realiz6 la definicion operacional de las variables a medir, segun su categoria de
andlisis, el nivel de medicion y el instrumento de medicion. Ver anexo 10.1

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Posterior al aval otorgado por el Comité Institucional de Revision de Etica Humana
de la Universidad del Valle, se reviso la base de datos de los establecimientos de
belleza donde prestaban sus servicios los estilistas del sector informal de la ciudad
de Palmira (estudio previo realizado en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad del Valle), se realiz6 una aleatorizacion estratificada por numero de
estilistas para seleccionar los establecimientos objeto de evaluacion de la
exposicion quimica, se marcaron con un color diferente en la base de datos.
Simultdneamente, se verificaron las direcciones en el mapa de la ciudad y se
agruparon por zona geografica. Se obtuvieron 7 grupos, estableciendo
delimitaciones segun la comuna en la cual estaban ubicados. Se inicio el recorrido
con el grupo de la comuna 7 por manzanas de sur a norte, posteriormente el grupo
6, y asi sucesivamente hasta llegar al grupo de la comuna 1.

Teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad dispuestas por el Ministerio de
Salud frente al Covid-19, haciendo uso de los elementos de proteccidon personal
indicados, y portando en un lugar visible el carné que acredita como estudiante de
la maestria en salud ocupacional, se realizé el acercamiento a los salones de
belleza.

Después de contextualizar el estudio anterior y la importancia de los resultados
obtenidos para la eleccion de este grupo poblacional, se explicé el objetivo de la
presente investigacion a los posibles participantes, se verificaron los criterios de
inclusion y exclusion, y se solicitd la participacion voluntaria.

Para quienes aceptaron participar se les pidio la firma digital del consentimiento
informado. Este documento fue archivado con codigo del participante en una
carpeta del computador. Posteriormente, se realizo una entrevista personal asistida
por computadora, con los instrumentos de medicion.

El tiempo empleado para la recoleccion de la informacion fue de dos semanas, la
aplicacion de los instrumentos de medicién tardé 15 minutos en promedio para los
estilistas que participaron de la identificacibn de las caracteristicas
sociodemogréficas, de condiciones laborales y la evaluacién de la sintomatologia
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irritativa. Para los estilistas propietarios, o responsables de los salones de belleza
seleccionados para medir las caracteristicas de exposicion a sustancias quimicas,
tardo 30 minutos adicionales.

5.5.1 Instrumentos de medicidn.

Se dispuso de los formatos de las encuestas en un archivo digital y realiz6 las
preguntas a cada participante individualmente, cargando los datos obtenidos
directamente en la base de datos.

5.5.1.1 Encuesta sociodemograficay de condiciones laborales.

Para cumplir el objetivo de describir las variables sociodemogréficas y de
condiciones laborales de los estilistas, se aplicé una encuesta disefiada en base a
la revision de la literatura incluyendo variables como el género, la edad, escolaridad,
estado civil, antigliedad en la ocupacion, afiliacién a seguridad social, vinculacion
al piso de proteccion social, entre otras caracteristicas sociales, demograficas y
laborales de los estilistas del sector informal. Ver anexo 10.2

5.51.2 Encuestade signos y sintomas dérmicos y respiratorios.

Este instrumento se utilizd con el fin de cumplir el objetivo de evaluar las
condiciones de salud dérmica y respiratoria de los estilistas. La encuesta utilizada
fue el Cuestionario de enfermedades cutaneas de origen profesional NOSQ-
2002/SHORT version corta, el cual es un instrumento estandarizado y validado para
el idioma castellano, creado por el Consejo Nérdico de Ministros, (46,47). Se
adicionaron 6 preguntas sobre sintomas respiratorios, las cuales fueron tomadas
de la versidon larga del mismo cuestionario (NOSQ- 2002/LONG), el anexo 3
muestra todas las preguntas aplicadas a los participantes. La adaptacion del
instrumento del idioma original ingles al castellano fue realizado mediante 4 fases:
traduccion, entrevista a pacientes, revision de los autores y una segunda entrevista
a pacientes, cada una de las fases es descrita en el anexo 4.

5.5.1.3 Cuestionario de exposicion a quimicos

Para caracterizar la exposicion de los estilistas a las sustancias quimicas en las 12
peluquerias seleccionadas aleatoriamente, se aplicd un cuestionario disefiado en
base a las variables de entrada solicitadas por la aplicacion web del método de
evaluacion cualitativa Stoffenmanager: estado fisico, agentes quimicos, frecuencia
de la tarea, duracion de la tarea, medidas de control local (confinamiento, extraccion
localizada, métodos humedos), ventilacion general (sin ventilacion, ventilacion
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natural o mecanica, volumen del local), control en la fuente (trabajo en cabina o no),
controles en la persona (equipos de proteccién individual).Ver anexo 5

5.5.1 Prueba piloto

Previo a la recoleccion de la informacion con los participantes del estudio se
aplicaron los instrumentos a 6 estilistas del sector informal que no hicieron parte del
estudio, con el fin de verificar la exactitud y precision de los instrumentos, asi como
la necesidad o satisfaccion de los materiales empleados.

Los resultados de la prueba piloto mostraron que los instrumentos utilizan un
lenguaje apropiado para las personas participantes. Fue necesario adicionar la
variable de Vinculacién a beneficios econémicos periddicos — BEPS ya que algunas
estilistas no cotizan pensién, pero podrian acogerse a este beneficio del gobierno.

En relacion con los sintomas en la piel la version larga del Cuestionario de
enfermedades cutaneas de origen profesional NOSQ-2002 resulté extenso, por lo
cual los participantes perdieron la motivacion de contestar todas las preguntas. Se
decidi6 aplicar la version corta del mismo cuestionario estandarizado para controlar
este factor que podria afectar la confiabilidad de las respuestas.

Por otro lado, durante la recoleccion de la informacion, la mitad de los estilistas se
ocuparon en la atencion de clientes, siendo necesario esperar para continuar con
la entrevista. Este factor evidencio la necesidad de disponer con tiempo suficiente
(superior a media hora) para recolectar la informacion en caso de ser interrumpida
por la ocupacion de los participantes, asi como realizar las entrevistas en los
horarios de menos afluencia en las peluquerias, evitando realizar los fines de
semana, quincenas, y después de las 6 pm.

Adicionalmente se evidencio la necesidad de utilizar el lapiz 6ptico para facilitar la
firma del consentimiento informado por parte de los participantes y el
diligenciamiento de las encuestas en la base de datos de forma mas rapida y
practica en el computador.

5.6 PLAN DE ANALISIS

Los resultados obtenidos se digitalizaron en una base de datos, registrando las
respuestas de cada variable presente en la encuesta sociodemografica y de
condiciones laborales y en la encuesta de signos y sintomas dérmicos y
respiratorios.
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Los datos recolectados con el cuestionario de exposicidbn a quimicos también
guedaron registrados en un base de datos, posteriormente fueron digitalizados en
la aplicacion online del método de evaluacion cualitativa Stoffenmanager,
obteniendo las evaluaciones de riesgo por inhalacién y riesgo dérmico por contacto
y por absorcion, estos resultados iniciales se anexaron a la base de datos.

Todos los datos recolectados en campo se analizaron con el programa estadistico
SPPSS version 25. Se realizé un analisis univariado de las variables cualitativas
graficando la informacion en tablas de frecuencia y obteniendo el porcentaje que
representa, para las variables cuantitativas se aplicaron pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, seguido se calcul6 el promedio y la desviacion estandar o la
mediana y el rango intercuartilico segun la distribucion de los datos, normal o
anormal respectivamente.

Igualmente se realizé un analisis bivariado graficando en tablas de contingencia las
variables dependientes (sintomas en estilistas) con las variables independientes
(quimicos a los que se expone con mayor frecuencia, afios de exposicion,
frecuencia de exposicion) del estudio. Se expreso la asociacion entre las variables
y se realizaron pruebas de hipo6tesis como chi_2 y t -Student para evaluar la
significancia estadistica de las asociaciones entre las variables cualitativas y
cuantitativas, respectivamente.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se clasifico con riesgo minimo, segun la resoluciéon 008430 de
1993, del Ministerio de Salud y proteccion social, dado que no implico
procedimientos invasivos en los participantes, pero se bordaron aspectos del
comportamiento humano. Las variables principales evaluadas en las personas
participantes fueron los sintomas respiratorios y dérmicos, los cuales se
recolectaron a través de una encuesta estructurada, en los casos donde se hallaron
sintomas de alerta para la salud de los participantes se les recomend6 remitirse a
la red de atencidn que correspondiera en el municipio.

Los riesgos considerados como potenciales en el estudio fueron de tipo psicologico
0 social, para minimizar esos riesgos se garantizaron estrategias para mantener la
confidencialidad, el anonimato y la voluntad de participacion.

Para garantizar a los participantes la confidencialidad de los datos, el investigador
principal y el director de la investigacion fueron las Unicas personas con acceso a
la informacién recolectada. El investigador principal tuvo la custodia exclusiva de
los datos digitalizados protegiéndolo de terceros mediante clave de acceso, la
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informacion no fue enviada por medios electrénicos o fisicos a otras personas o
entidades. Solamente los datos de los participantes que manifestaron
explicitamente su autorizacién en el consentimiento informado fueron archivados
para futuras investigaciones, los datos de quienes no aceptaron debieron ser
borrados al finalizar todos los analisis estadisticos de la presente investigacion.

Referente a la estrategia de anonimato, los instrumentos de recoleccion fueron
identificados con un cédigo y no con el nombre.

Respecto a la voluntariedad de participacion, se disefid un formato de
consentimiento informado, el cual debi6é ser firmado por el participante y de ser
posible uno o dos testigos. A los participantes se les manifesté la libertad de
responder o desistir de hacerlo, después de haber recibido y entendido el objetivo
de la investigacioén, la duracion, los riesgos, costos y beneficios. Aun asi, podian
retirarse del estudio cuando lo desearan sin que esto pudiera generar afectaciones
a su persona o su lugar de trabajo . (Ver anexo 10.6). Se informd a los participantes
gue podian recibir una copia del consentimiento informado por el medio que mas le
resultara conveniente (WhatsApp, correo electronico, impreso), e igualmente tener
acceso a los resultados de la investigacion una vez se termine el proyecto. Esta
investigacion fue revisada y avalada por el Comité Institucional de Revisién de Etica
Humana de la Universidad del Valle.
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6. RESULTADOS

Se encontré que 3 salones de belleza habian cerrado definitivamente, en 2 salones
de belleza los propietarios decidieron no participar del estudio y 4 salones fueron
excluidos por no realizar procedimientos quimicos. Por tanto, 26 salones que
participaron del estudio anterior se lograron reclutar para participar en este estudio,
constituyendo un porcentaje de participacion inicial del 74%. Fue preciso
seleccionar al azar 9 salones del universo en la base de datos del estudio previo,
para mantener el tamafio de la poblacion.

Participaron 64 estilistas del sector informal que prestan sus servicios en 35 salones
de belleza del municipio de Palmira, a quienes se les midid las caracteristicas
sociodemogréficas y los sintomas respiratorios y dérmicos. Se realiz6 la evaluacion
de la exposicion quimica en 12 salones de belleza.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

6.1.1 Analisis univariado

Se encontrd una distribucion normal para la edad(p 0,066) y se comprobé que las
otras variables cuantitativas (nUmero de hijos, nUmero de personas a cargo,
cantidad de cigarrillos que fuma al dia, intensidad horaria) no provienen de una
distribucién normal (p 0,000), de forma similar se comprobo6 la anormalidad de los
afos en la ocupacion (p 0,007).

La poblacion estudiada estuvo conformada en su mayoria por mujeres, con edades
comprendidas entre los 27 y 69 afios, el maximo nivel de escolaridad alcanzado
gue mas se repite es el técnico (60,9%), los participantes que se identificaron a si
mismos como cabeza de familia describieron tener a cargo a sus hijos 0 a sus
padres. Otras variables se describen en la tabla de caracteristicas
sociodemograficas.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas

Estilistas

i i 0,
Variable Medida N=64 IC (95%)
Edad Media = SD 45 +£10,3 (42,4 - 47.5)
Hombre (%) 22 (34,4) (23,6 - 47,1)
Sexo
Muijer (%) 42 (65,6) (52,9 - 76,4)
Primaria (%) 8 (12,5) (6,3 -23,4)
Secundaria (%) 13 (20,3) (12,0 - 32,3)
Escolaridad Técnico (%) 39 (60,9) (48,2 - 72,3)
Tecnoblogo (%) 1(1,6) (0,2 -10,8)
Pregrado (%) 34,7 (1,5-13)9)
Soltero 38 (59,4) (46,7 - 70,9)
Union libre 9(14,1) (7,3-25,2)
Estado civil
Casado 15 (23,4) (14,5 - 35,7)
Separado 2(3,1) (0,8-12,1)
Numero de hijos Mediana (RIQ) 1(2) (0,7- 1,3)
1 (%) 6 (9,4) (4,2 -19,7)
) 2 (%) 26 (40,6) (29,1 - 53,3)
Estrato socioeconémico
3 (%) 29 (45,3) (33,3-57,9)
4 (%) 34,7 (1,5 - 13,9)
Mestizo 39 (60,9) (48,2 - 72,3)
Blanco 12 (18,8) (10,8 - 30,5)
Raza ]
Afrodescendiente 10 (15,6) (8,5 -27,0)
zambo 3(4,7) (1,5-13)9)
Si (%) 40 (62,5) (30,5 - 54,9)
Cabeza de familia
No (%) 24 (37,5) (45,1 - 69,5)
Personas a cargo Mediana (RIQ) 1(2) (0,7-1,2)

Referente a los antecedentes personales los participantes se caracterizaron por ser
en su mayoria no fumadores, sin enfermedades diagnosticadas, y con una
percepcion del estado general de salud buena. Tres participantes (4,7%) refirieron
enfermedades asociadas a la exposicion de vapores quimicos generados durante
el secado y planchado del cabello en el alisado con queratina, motivo por el cual ya
no realizaban ese proceso.
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Tabla 4. Antecedentes personales

Estilistas

Variable Medida N=64 IC (95%)
N No (%) 54 (84,4) (72,7 -91,9)
Consumo de cigarrillo Si %) 10(156) 6.1-27.3)
No (%) 56 (87,5) (76,3 - 94,1)
Si (%) 8 (12,5) (5,9-23.7)
No (%) 56(87,5) (76,3-94,1)
Asma infantil 1 (1,6) 0,1-9,5)
Polipos nasales 1 (1,6) (0,1-9,5)
Diagndstico de enfermedad Alergia a quimicos 1 (1,6) (0,1-9,5)
Neumonia por quimicos 1(1,6) (0,1-9,5)
Migrafia 1(1,6) (0,1-9,5)
Hipertensién arterial 1(1,6) (0,1-9,5)
Condromalacia 1(1,6) (0,1-9,5)
Insuficiencia venosa 1(1,6) (0,1-9,5)
Estado de salud general Excelente 7 (10,9) (4,9-21,8)
Muy buena 17 (26,6) (16,6 —39,3)
Buena 34 (53,1) (40,3 - 65,6)
Regular 6 (9,4) (3,9-19,9)

Respecto a las condiciones laborales, se encontré en los afios en la ocupacion un
rango de 4 a 40 afios, una jornada laboral diaria superior a 8 horas, seis o siete dias
a la semana reportando en promedio 60 horas semanales. Un porcentaje menor de
casos laboraban como estilistas solamente los fines de semana (3,1%), el 12,5 %
(n=8) de los estilistas encuestados realiza otra actividad laboral, sin embargo solo
el 1,6 % (n=1) refiere exponerse a otros quimicos.

Un alto porcentaje de estilistas estan afiliados a salud siendo el régimen subsidiado
el méas frecuente, la mayoria no esta vinculado a otras variables de la seguridad
social.

En la evaluacion realizada del sistema de bioseguridad utilizado por los estilistas
de las 35 peluquerias se encontré que todos hacian uso de tapabocas durante toda
la jornada laboral, también contaban con anuncios donde solicitaban a los clientes
hacer uso del tapabocas para ingresar a las peluquerias, el 85,7% de las
peluquerias contaba con un tapete para limpieza del calzado y gel antibacterial,
solo el 8,6 % de las peluquerias contaba con termdmetro sin contacto. Todas estas
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medidas fueron acogidas por los propietarios debido a las indicaciones de salud
publica dispuestas por el Ministerio de salud frente a la pandemia del Covid- 19.

Los estilistas indicaron que antes de la pandemia utilizaban el tapabocas durante
la ejecucion de un proceso quimico o al realizar corte de hombre con maquina para
protegerse del material particulado (cabello ), no contaban con las otras medidas
de bioseguridad como dispensador de gel antibacterial ni tapete de limpieza en los
establecimientos.

El porcentaje acumulado de lavado de manos antes de la pandemia era 54,7 %
entre 0-5 veces y 6-10 veces, el mismo porcentaje durante la pandemia fue de 45,3
%. El 16,7 % de los que se lavaban 0-5 veces pasaron a lavarse 6-10 veces; el
17,4% de los que se lavaban 6-10 veces pasaron a lavarse 11-20 veces. Los que
se lavaban entre 11-20 veces 0 mas se mantuvieron en sus categorias.

Todos los estilistas indicaron que utilizaban guantes para realizar los procesos
quimicos cosmeéticos, los més utilizadas fueron los guantes de latex (78,1%), y en
menor frecuencia se utilizaban guantes de diferentes materiales como nitrilo
(10,9%), vinilo (9,4%), caucho o plastico (1,6%).

El procedimiento quimico mas realizado por los estilistas participantes fue la
decoloracion.

Tabla 5. Caracteristicas laborales

. . Estilistas o
Variable Medida N=64 IC (95%)
Afios en la ocupacion Mediana (RIQ) 15 (11,8) (10,0-21,75)
De 21 a 30 (%) 2 31 (0,6 -11,8)
Intensidad horaria semanal De 31 a 40 (%) 8 (12,5) (5,9 - 23,7)
Mas de 40 (%) 54 (84,4) (72,7 -91,9)
Total horas semana Mediana (RIQ) 60 (24) (55,6 -63,4)
Proced'mf'e“‘o quimico mas Decoloracion (%) 45 (70,3) (57,4 - 80,8)
recuente
Coloracioén (%) 9(14,1) (7,0 - 25,5)
Alisado (%) 10 (15,6) (8,1-27.3)
Afiliacion a salud No (%) 6 (9,4) (3,9-19,9)
Contributivo (%) 20 (31,3) (20,6 - 44,2)
Subsidiado (%) 38 (59,4) (46,4 -71,3)
Afiliacion Pension No (%) 54 (84,4) (72,7 -91,9)
Si (%) 10 (15,6) (8,1-27.3)

45



Afiliacion BEPS No (%) 28 (43,8)
Si (%) 2(31)
No sabe (%) 34 (53,1)
Afiliacion ARL No (%) 49 (76,6)
Si (%) 13 (20,3)
No sabe (%) 2(3.1)

(31,6 - 56,7)
(0,6 - 11,8)
(40,3 - 65,5)
(60,0 - 85,9)
(11,7 -32,6)
(0,6 - 11,8)

6.1.2 Andlisis bivariado

Se encontrd una diferencia significativa (p= 0,00) entre la frecuencia de lavado de
manos antes y después del cierre de las peluguerias por la pandemia. Los estilistas
aumentaron la moda de frecuencia de lavado de manos de 6 a 10 veces por dia a

11 a 20 veces por dia.

Se encontrd que existe relacion entre ser hombre y realizar coloracion (p=0,0068),
los hombres tenian mas probabilidad de realizar coloraci6bn como proceso mas
frecuente. También se encontré relacion entre ser mujer y realizar alisado (0,017),
no se encontrd diferencia significativa por sexo en la frecuencia de realizar el

proceso de decoloracion.

Tabla 6 Proceso mas frecuente por sexo

Procedimiento que realiza con mas frecuencia N=64

SEX0 Decoloracion % Coloracion % Alisado% Total
hombre 15 (68,2) 7 (31,8) 0 (0) 22 (100)

mujer 30 (71,4) 2 (4,8) 10 (23,8) 42 (100)

Total 45 9 10 64

La mayoria de los estilistas mestizos y blancos describieron la decoloracion como

el proceso que

realizan con mas frecuencia, la mitad de

los estilistas

afrodescendientes describieron mas frecuente el proceso de alisado , y los zambos
describieron realizar con mas frecuencia la coloracion.
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Tabla 7 Proceso mas frecuente segln la raza

Proceso mas frecuente N=64
Raza Decoloracion % Coloracion % Alisado% Total
Mestizo 31 (79,5) 4(10,3) 4(10,3) 39
Blanco 11 (91,7) 0 (0) 1(8,3) 12
Afrodescendiente 3 (30) 2 (20) 5 (50) 10
Zambo 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3
Total 45 9 10 64

Se encontro relacion entre la coloracion y la raza zambo (p=0,002), el alisado y la
raza afrodescendiente (p =0,005), el proceso de decoloracion no se relacion6 con
una raza.

6.2 CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION QUIMICA

En todas las peluquerias evaluadas se encontré que no contaban con elementos
de proteccion respiratoria para quimicos, tampoco utilizaban sistema de extraccién
localizada. En el 50 % de las peluquerias evaluadas los estilistas no llevaban ropa
de trabajo, trabajaban con ropa normal. Sin embargo, en todas las peluguerias
utilizaban mascarillas para riesgo biolégico y proteccién para las manos durante los
procesos quimicos, las zonas expuestas a los quimicos fueron antebrazos, pecho
y cabeza.

Tabla 8. Caracteristicas de los establecimientos

Variable Medida Peluquerias IC (95%)
N=12
Tamafio del establecimiento Inferior a 100m3 (%) 8 (66,7) (35,4 -88,7)
Entre 100 -1000 m3(%) 4 (33,3) (11,3 - 64,6)
. . El lugar no es pequefio y )
Tipo de recinto estrecho(%) 11 (91,7) (59,7 - 99,6)
El lugar si es pequefio y )
estrecho(%) 1(83) (0.4-403)
Sin ventilacién general (%) 2 (16,7) (2,9-49,1)
Tipo de ventilacion Ventanas y puertas abiertas (%) 7 (58,3) (28,6 - 83,5)
Ventilacion general mecénica 3 (25) (6,7 -57.1)

(%)
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Antebrazos pecho y cabeza 3(25) (6,7 -57,1)
Parte del cuerpo expuesta Antebrazos y cabeza 8 (66,7) (35,4 -88,7)
Cabeza 1(8,3) (0,4 - 40,3)

Se evaluaron las caracteristicas de exposicion de tres procesos quimicos,
decoloracion, coloracion y alisado. En todas las peluquerias se encontré que el
proceso de alisado podria tardar 240 minutos a 300 minutos (cuatro horas a 5
horas), la coloracion podria durar desde 40 minutos hasta 120 minutos (dos horas),
y el proceso de decoloracion entre 30 minutos y 45 minutos por cada usuario
atendido.

Tabla 9 Intensidad de exposicidn por procesos

Media
Proceso Duraciéon (minutos) Frecuencia/ semana (veces)
Alisado 280 4
Coloracion 46 5
Decoloracion 37 5

Tanto la clase de peligro para los ojos (por vapor y por contacto) como la clase de
peligro por inhalacion, y el peligro dérmico por contacto fue muy alto para todas las
peluquerias en los tres procesos evaluados. La clase de peligro dérmico por
absorcion fue muy alta para el alisado y medio para la coloracién y decoloracién en
todas las peluquerias evaluadas.

El proceso de alisado presentd una exposicion alta y muy alta en todas las vias de
exposicion evaluadas, mientras los procesos de coloracion y decoloracion de la
mayoria de las peluguerias presentaron una exposicion por inhalacién media
(83,3% y 91,7 % respectivamente) y una exposicion dérmica alta y muy alta.

.Tabla 10. Clase de exposicidén por procesos

Procesos por pelugueria N=12
Variable Medida

Alisado Coloracion Decoloraciéon
Media (%) 0 (0) 10 (83,3) 11 (91,7)
Clase de exposicion
por inhalacion Alta (%) 11 (91,7) 2 (16,7) 1(8,3)
Muy alta (%) 1(8,3) 0(0) 0 (0)
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Media (%) 0 (0) 0 (0) 1(8,3)

clase de exposicion o
dérmica por contacto Alta (%) 8(66.7) 11 (91.7) 3(25)
Muy alta (%) 4 (33,3) 1(8,3) 8 (66,7)
Alta (%) 5(41,7) 8 (66,7) 0(0)
clase de expaosicion
dérmica por absorcién Muy alta (%) 7(583) 4(33,3) 8(66.7)
Extrema (%) 0 (0) 0 (0) 4 (33,3)

El proceso de alisado mostré ser el primero en prioridad de actuacion en los riesgos
por inhalacién y dérmico (por contacto y por absorcién) en las 12 peluquerias
evaluadas, todos los procesos quimicos cosméticos evaluados mostraron ser
primero en prioridad de actuacion para mejorar el riesgo dérmico por contacto.

Tabla 11. Riesgo de exposicion por proceso

Procesos por peluqueria N=12

Variable Medida
Alisado Coloracion Decoloracién
Primero en prioridad de actuacién
) - 12 (100) 2(16,7) 1(8,3)
Riesgo de exposicion por (%)
inhalacion Segundo en prioridad de actuacion
0(0) 10 (83,3) 11 (91,7)
(%)
Riesgo de exposicion dérmico Primero en prioridad de actuacion
B 12 (100) 5(41,7) 12 (100)
por absorcién (%)
Segundo en prioridad de actuacién
0(0) 7 (58,3) 0 (0)

(%)

6.3 SINTOMAS DERMICOS Y RESPIRATORIOS

6.3.1 Andlisis univariado

Se midieron los sintomas en la piel y el sistema respiratorio de los 64 estilistas
participantes, . encontrando que el 51,6 % de los estilistas reporté algin sintoma
dérmico, y el 60,9 % report6 algun sintoma respiratorio.

En piel la irritacion ocular fue el sintoma mas comun, presentandose en el 42,19%,
el 15,6% reporto irritacion en el rostro y un 10,9% reporté eczema en manos (n=7).
Los estilistas describieron sentir piel seca y borramiento de huellas dactilares (n=2
), fisuras o grietas (n=2), sensacion de quemazon y olor a quimicos en las manos
(n=3). Para todos los estilistas con eczema en las manos la zona descrita fue los
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dedos, 3 estilistas presentaban los sintomas en el momento de la evaluacion, otros
3 lo habian tenido en los ultimos tres meses y una persona lo habia presentado
hace mas de 12 meses. No se encontraron sintomas de eczema en los antebrazos.

En el sistema respiratorio la irritacion nasal fue el sintoma mas descrito por los
estilistas evaluados (45,3%). Los estilistas que reportaron irritacion en la laringe
refirieron asociarlo a la respiracién del vapor que se produce al aplicar calor en el
cabello con productos de alisado, los sintomas persistian durante media hora y
hasta un dia después.

Tabla 12 Sintomas dérmicos y respiratorios en estilistas

Estilistas

Variable Medida N=64 IC (95%)
Eczema manos No (%) 57 (89,1) (78,1 -95,1)
Si (%) 7 (10,9) (4,9-21,8)
Erupcion pliegues No (%) 63 (98,4) (90,5 -99,9)
Si (%) 1(1,6) (0,1-9,5)
Irritacion rostro No (%) 54 (84,4) (72,7 -91,9)
Si (%) 10 (15,6) (8,1-27,3)
Irritacion ocular No (%) 37 (57,8) (44,9 - 69,8)
Si (%) 27 (42,19) (30,2 -55,2)
No (%) 35 (54,7) (41,8 -67)
Irritacién nasal
Si (%) 29 (45,3) (33-58,2)
Irritacion de laringe No (%) 39 (60,9) (47,9 - 72,6)
Si (%) 25 (39,1) (27,4 -52,1)
Sintomas de asma No (%) 58 (90,6) (80,1-96,1)
Si (%) 6 (9,4) (3,9-19,9)

Todos los casos de sintomas en las manos refirieron empeoramiento de estos en
el trabajo después de tener contacto con el polvo decolorante o al realizar alisados
aun con uso de guantes, reportando también una mejoria frecuente en temporada
de no trabajo.
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6.3.2 Analisis bivariado

Se realizaron pruebas de asociacion para examinar la relacién entre la presencia
de sintomas y el sexo. No se encontré diferencia significativa entre los sintomas
respiratorios y el sexo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de sintomas dérmicos y el sexo, siendo mayor la probabilidad de
presentar sintomas dérmicos en las mujeres ( p =0,022) en relaciébn con los
hombres. No se encontro diferencias significativas en el tipo de sintomas.

Por otro lado, se examind la relacion entre la raza y la presencia de sintomas
dérmicos encontrando una asociacion significativa ( p = 0,001) siendo mas probable
en la raza mestiza. No se encontr6 asociacion entre la raza y los sintomas
respiratorios. Los sintomas respiratorios tampoco fueron relacionados con el habito
de fumar.

No se encontré asociacién entre los afios en la ocupacién y la presencia de
sintomas respiratorios o dérmicos, tampoco se encontré asociacion con la edad.

Se encontrd asociacion significativa entre la intensidad horaria y la presencia de
sintomas dérmicos, mostrando mayor probabilidad de presentar sintomas dérmicos
en los estilistas que laboran mas de 40 horas a la semana en comparacién con
quienes laboran de 21 a 40 horas a la semana.

Respecto a la relaciéon entre la presencia de sintomas dérmicos por proceso mas
frecuentemente realizados por los estilistas, se encontr6 asociacion significativa
con la coloracion (p =0,038) los estilistas cuyo proceso mas frecuente fue la
coloracion tenian mas probabilidades de presentar sintomas dérmicos que aquellos
que prefirieron el alisado. No hubo diferencia entre los otros procesos.

Tabla 13 Presencia de sintomas dérmicos por proceso

Proceso Presencia de sintomas dérmicos % presencia de sintomas dérmicos
Si No Total
Decoloracion 24 21 45 53,3
Coloracién 7 2 9 77,8
Alisado 2 8 10 20,0
Total 33 31 64 51,6
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No se encontro relacion entre la frecuencia de lavado de manos y la presencia de
sintomas dérmicos. La presencia de sintomas respiratorios por procesos no arrojo
diferencias significativas.

Tabla 14 Presencia de sintomas respiratorios por proceso

Proceso Presencw} de s!ntomas % presencia de;mtomas
respiratorios respiratorios
Si No Total
Decoloracién 28 17 45 62,2
Coloracién 7 2 9 77,8
Alisado 4 6 10 40
Total 39 25 64 60,9

52



7. DISCUSION

Los estilistas del sector informal de Palmira que participaron del estudio fueron en
su mayoria mujeres alcanzando el 65,6 %,cifra que supera la proporcion de mujeres
ocupadas informales registradas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica? el cual fue de 45,2% para el mes de junio del 2020. Skoufi Gl y cols?®
tambien encontraron mayor la participacién de mujeres en las peluquerias (88%)
en su estudio realizado en Turquia, y una mayor participacién de mujeres fue
descrita por Lysdal SH y cols?! donde esta cifra representé el 95,7% en estilistas de
Dinamarca.

La edad promedio de los estilistas fue de 45 afios, con edades comprendidas entre
los 27 y 69 afios, similar a lo reportado por Lysdal SH y cols?! donde los estilistas
tenian entre 22 y 65 afos.

La mayoria de los estilistas realizaron estudios de tipo superior (( 67,2% ) como
técnico o tecndlogo en escuelas de peluqueria, algunos tuvieron ademas un titulo
universitario. De acuerdo con lo encontrado por Foss-Skiftesvik MH y cols?® donde
el 85,5% de los estilistas se gradu6 de escuelas de peluqueria.

En el estudio realizado por Lysdal SH y cols?! donde participaron de 5318 estilistas
el 27,3 % de los estilistas fueron fumadores, un porcentaje mayor al encontrado en
los estilistas de palmira quienes tuvieron una prevalencia de 15,6 % en el consumo
de cigarrillo.

El 84,4% de los estilistas trabajaban mas de 40 horas a la semana, con una
mediana de 60 horas a la semana. Esto debido a que estaban en las peluquerias
durante largas jornadas y entre 6 y 7 dias a la semana. Hassan O y Bayomy H?*
encontraron que los estilistas en una ciudad de Egipto trabajaron 49, 3 horas
semanales en promedio (SD 7,4)

Ninguno utiliz6 elementos de proteccidn respiratoria para quimicos ni sistema de
extraccion, contrastando con los hallado por Lysdal SH y cols?' quienes
describieron una alta proporcion de presencia de ventilacidbn por extraccion
localizada en las peluquerias (90,3%).

En cuanto a las medidas de bioseguridad frente al Covid-19, todos los estilistas se
protegieron con tapabocas de tela o quirargico e hicieron uso de lavado de manos
y gel antibacterial. Durante la recoleccion de los datos no se evidenciaron
aglomeraciones en los establecimientos y los estilistas refirieron que la frecuencia
de realizar procesos quimicos de coloracion disminuyé en un 75% en el mes de la
evaluacion comparado con el afio anterior.
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Aunqgue el 100% de los estilistas utilizaban guantes para los procesos quimicos solo
el 21,9% utilizé los guantes correctos (vinilo, nitrilo o plastico), dando una falsa
sensacion de seguridad a los estilistas frente al riesgo dérmico por absorcion,
incluso algunos estilistas refirieron olor a quimicos en las manos que no desaparece
hasta después de varios dias.

Los establecimientos donde laboraban los estilistas se caracterizaron por ser en su
mayoria (66,6%) inferiores a 100 m3, pero no pequefios ni estrechos, con algun
tipo de ventilacion natural como ventanas y puertas abiertas o ventiladores
mecanicos (83,3%). Skoufi Gl y cols?® no encontraron asociacién entre un area de
trabajo grande ni la ventilacion con el reporte de sintomas respiratorios u oculares
por parte de los estilistas, sin embargo encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre mejores resultados en las pruebas espirometricas y un areas de
trabajo grandes y la presencia de ventilacion natural (ventanas). En las peluquerias
evaluadas por Hassan O y Bayomy H?*la ventilacion mecanica solo represent6 un
12,5 % siendo lo mas frecuente el uso de aire acondicionado en un 87,5 %. Y en
las peluquerias informales evaluadas en Venezuela por Caraballo Y y cols® el 100
% contaba con aire acondicionado.

En todas las peluquerias se encontrdé un peligro muy alto para los ojos segun el
programa de evaluacion cualitativa, lo cual es coherente con la prevalencia de
irritacion ocular en los estilistas que fue del 42,19 %. Peteffi y cols!4 encontraron
una relacion significativa entre la frecuencia de irritacion ocular con el numero de
procedimientos realizados.

En el presente estudio el 51,6 % de los estilistas reporto algun sintoma dérmico,
similar a lo encontrado por Herrera-Martinez y col'’. en su estudio con estilistas de
Venezuela quienes presentaron una prevalencia de erupciones en la piel (66%) y
prurito (56%). Yeniglin y col'® tambien reportaron en su estudio una prevalencia
similar en molestias cutaneas del 54,9%, en jévenes aprendices de peluqueria entre
los 14 y 18 afios. Lo cual concuerda con los hallazgos de este estudio donde la
edad no estuvo relacionada con la prevalencia de estos sintomas, sino con la
intensidad de trabajo.

En el estudio realizado por Yenigiin y col® el sintoma mas comun en la piel fue el
eczema en las manos (48,3 %), el cual resulta mayor al encontrado en el presente
estudio (10,9 %). Lysdal SH y cols?! también reportaron dermatitis en los estilistas
evaluados (21%). Es posible que por el aumento de la frecuencia en el lavado de
manos y el uso de gel antibacterial los estilistas puedan aumentar la prevalencia de
resequedad en la piel y eczema en las manos

En el presente estudio el sintoma dérmico mas comun fue la irritacion ocular
(picazon, lagrimeo y enrojecimiento) alcanzando el 42,19%. Para Yenigun y col fue
del 36,3%. Skoufi Gl 'y cols?® describieron una prevalencia de irritacion de ojos
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significativamente mas alta en los estilistas que en un grupo control de trabajadores
de oficina (p= 0,001)

EL 60,9% de los estilistas habia presentado sintomas respiratorios, los cuales no
estuvieron relacionados con ser fumador, tal como lo encontrado por Yenigun y
col'® quienes evaluaron la relacién entre el habito de fumar y los sintomas
respiratorios sin encontrar asociacion significativa, sin embargo, estos autores
refirieron encontrar sintomas respiratorios en el 80,2 % de los estilistas.

Los sintomas respiratorios encontrados en los estilistas de palmira fueron irritacion
nasal (45,3%) e irritacion de garganta (39,1%), Skoufi Gly cols?® encontraron una
prevalencia de irritacion en la nariz y en la garganta significativamente mas alta en
los estilistas que en un grupo control de trabajadores de oficina (p= 0,022 y p= 0,007
respectivamente)

Varias sustancias presentes en los productos quimicos utilizados por los estilistas
pueden llegar a producir sintomas de irritacion nasal, disnea y sibilancias y a largo
plaza ocasionar enfermedades como el asma y la bronquitis cronica. La
prevalencia de sintomas de asma declarada por los estilistas de palmira fue del
9,4%, similar a lo encontrado por Lysdal SH y cols?! (11,2%) por contacto con
productos quimicos en las peluquerias. Segun estos autores casi la mitad de los
peluqueros con asma de inicio en la edad adulta habian abandonado el trabajo
debido a los sintomas, sin embargo los que tenian menor gravedad de los sintomas
y que toleraban la exposicion quimica continuaban trabajando, tal como se encontré
en el presente estudio, donde el 4,7 % de los estilistas habian sido diagnosticados
en algin momento con enfermedades asociadas a los vapores quimicos, por lo cual
dejaron de exponerse a ellos pero continuaron en el mismo trabajo realizando otro
tipo de procesos quimicos. Este mismo porcentaje fue encontrado por Caraballo Y
y cols® donde el 4,7% de los estilistas que fueron seguidos durante 5 afios dejaron
de trabajar como estilistas debido a problemas en la salud que relacionaron con el
uso de quimicos, como la dermatitis y sintomas respiratorios.

Una persona reporté cambio del polvo decolorante por una presentacion en crema
y haber mejorado sus sintomas de irritacion nasal.
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8. CONCLUSIONES

El proceso de alisado resulta ser el mas peligroso para las vias de exposicion
dérmica y respiratoria en los estilistas evaluados, sin embargo su realizacion es
menos frecuente que otros procesos quimicos como la decoloracion y la coloracion.

Durante estos procesos los estilistas usaban elementos de proteccion para las
manos pero no para el sistema respiratorio, valiéndose de puertas y ventanas
abiertas y ventiladores para diluir el vapor generado por los alisados durante el
cepillado del cabello con el producto aplicado.

Los sintomas dérmicos como irritacion ocular y prurito en el rostro fueron los méas
comunes, presentandose principalmente en las mujeres, lo cual podria deberse a
gue tiene mas tiene mas probabilidad de realizar el proceso de alisado donde se
generar vapores que entran en contacto con la piel expuesta.

Se recomienda a los estilistas del sector informal de Palmira mantener una
frecuencia de procesos quimicos distribuida en todos los dias de la semana para
evitar la acumulacion de todos los procesos en los fines de semana, continuar con
el uso de ventilacion general e iniciar el uso de respiradores con filtro durante los
procesos quimicos, asi como cambiar el tipo de guantes de latex a nitrilo o vinilo.
A los estilistas que realizaban su labor en ropa normal se les insta a utilizar ropa de
trabajo que cubra la mayor extension de piel y cambiarla antes de salir de los
establecimientos.

Es indispensable tener autodisciplina en el uso del tapabocas durante toda la
jornada laboral, para ello el uso de ventiladores podria generar confort térmico y
evitar que los estilistas o clientes se lo retiren por la sensacion de calor.
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10. ANEXOS

Anexo 1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Categoria
analisis

de

Variable

Definicion
operacional

Nivel de
medicién

Instrumento de

medicién

Caracterizacion

de la poblacion

sociodemografica

Genero

Masculino,
Femenino

Nominal

Edad

Edad en afios

Numérica

Escolaridad

Maximo nivel de
educativo
alcanzado

Ordinal

Estado civil

Soltera(o), unién
libre, casada(o),
viuda(o),
separada(o),
divorciada(o).

Nominal

Numero de hijos

Cantidad
hijos vivos

de

Numérica

Estrato

Estrato
socioeconémico
de la vivienda

Ordinal

Raza

Con la cual se
identifica
mestizo, blanco,
afrodescendient
e, mulato,
indigena.

Cabeza de

hogar

Si es 0 no es
Responsable de
los gastos en el
hogar

Nominal

Encuesta
sociodemogréfica y
de condiciones
laborales .

Caracterizacion

de la poblacion

sociodemografica

Ndmero de

personas a

cargo

Numero de
personas por las
cuales responde
econémicament
e

Numérico

Consumo de

cigarrillo

Si es 0 no
fumador

Nominal

Encuesta
sociodemogréafica y
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de condiciones
laborales

Percepcion
general del Encuesta
En general como . e
Estado de salud | estado de salud, ; . sociodemogréfica y
' | percibe su | Nominal o
general en comparacion de condiciones
estado de salud
con personas de laborales
la misma edad
Encuesta
Caracterizacion Prevalencia  de | Presencia o sociodemografica 'y
sociodemogréfica enfermedades ausencia de | Nominal de condiciones
de la poblacion enfermedad laborales
Cantidad de
~ afios realizando
Afios en la S L
L, procedimientos | Numérica
ocupacion s
con  quimicos
cosméticos
Encuesta
sociodemografica y
Caracterizacion Intensidad Horas a la ae condiciones
ocupacional de la . Ordinal laborales
" horaria semana
poblacion
Procedimiento Coloracion,
quimico decoloracioén,
cosmético que | alisado, Nominal
realiza mas | permanente,
frecuencia otros
: Si realiza otro .
Doble presencia ; Nominal
trabajo, cual Encuesta
Caracterizacion sociodemografica y
ocupacional de la ?% I condiciones
i4 aborales
poblacién Horas a la
Intensidad de la | semana que .
. . Ordinal
doble presencia | dedica a esta
ocupacion
o . . Encuesta
Caracterizacion S, Si esta 0 no s -
: Afiliacion a - . sociodemogréafica y
ocupacional de la afiliado a salud, | Nominal L
" Salud de condiciones
poblacién 0 no sabe
laborales
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Tipo de
Aseguramiento

Contributivo,

Subsidiado, No | Nominal
asegurado
Qﬁllamor_]'Fondo Si estd o0 no
e Pension afiliado a | Nominal
pensiéon , o no
sabe
Vinculacion  a
beneficios .
L Si aporta 0 no .
econdmicos Nominal
o aporta a BEPS
periodicos -
BEPS.
gﬂllamon a|si esta 0o no
Ple?go_s | afiliado a riesgos | \ .
rofesionales profesionales, o
no sabe
Composicién
uimica, . .
?ngredientes Cuestionario de
L] exposicién a
. agente o aditivo PO
o Sustancias quimicos en
Caracterizacion de P presente en los . p
quimicas a los Nominal peluquerias
la exposicién LE Se expone productos para
q P realizar los
tratamientos
capilares
referidos
Estado fisico del
producto . Para
. solidos la
Tendencia a .
tendencia a .
pasar al " | Nominal
biente formar  polvo; ) ]
am para ||qu|d0 |a Cuestionario de
tendencia a exposicion a
formar vapor quimicos en
peluquerias
NUmero de
procedimientos
Caracterizacion de | Frecuencia de la | quimicos en un -
S s . Numerica
la exposicion exposicion dia, una
semana, un
mes.
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Duraciéon de la
exposicion

Tiempo en
minutos que se
expone durante
cada
procedimiento
capilar

Partes del
cuerpo
expuestas a la
sustancia
guimica
manos,
antebrazos,
brazos, cara,
resto de la Cuestionario de
) cabeza, nuca, exposicion a
|ntens-|d-a,.d de la Cue”O quimicos en
exposicion (incluyendo la peluquerias
zona
correspondient
e al esterndn),
térax, espalda,
parte superior
de las piernas,
parte inferior de
las piernas y
pies,
Uso de
productos
Controles en la | quimicos no
fuente peligrosos, uso
de productos
naturales
Cuestionario de
C terizacion de Preslencia de exposicion 2
arac ventilacién imi
la exposicion Cont.roles en el natural o g:;ﬂﬁ‘;‘:’ias en
medio o .
artificial, trabajo
en cabina o no
Uso de
Controles en la | elementos de
persona proteccion
personal
Prevalencia de E,xistencia delos | Presencia de los . .
sintomas sintomas antes Cuestionario de

sintomas irritativos
de los estilistas

dérmicos ylo
respiratorios

de iniciar su
oficio como
estilista, posible

Nominal

sintomas
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respuestasi, no,
no lo sé

Frecuencia de

Regularidad con
la que se

. Ordinal
los sintomas presentan los
sintomas
Consideracion
Causa de los | subjetiva del .
; . Nominal
sintomas origen de los
sintomas
Consideracion
subjetiva del
Gravedad de los , .
sintomas grado de | Ordinal
fatalidad de los
sintomas
Sustancias
., uimicas en el
Relacion de los q .
. trabajo y fuera :
sintomas con el Nominal

trabajo

del trabajo que
empeoran  los
sintomas
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Anexo 2 ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y DE CONDICIONES
LABORALES

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y DE CONDICIONES

LABORALES
—n “EXPOSICION QUIMICA Y SINTOMAS RELACIONADOS EN
__delValle ESTILISTAS DEL SECTOR INFORMAL DE PALMIRA
VALLE 2020”
DATOS GENERALES
Fecha ddmmaa Cédigo del Participante:
Hora de Inicio Hora de finalizacion

Direccién del

lugar de
trabajo
Teléfono
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo: o Hombre Afio de Nacimiento
o Mujer
Escolaridad oPrimaria oSecundaria oTécnico oTecndlogo
o Pregrado oPosgrado
Estado civil oSoltero(a) oUnién libre  oCasado(a)
oViudo(a) o Separado o Divorciado(a)
NUumero de
hijos
Estrato ol 02 o3 o4 o5 ob

socioecondmico

Raza o Mestizo oBlanco o Afrodescendiente o Mulato
olndigena
Usted es Cabeza de Familia oNo oSi
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No Personas a cargo

ANTECEDENTES

Consume cigarrillo: oNo o Si

Cuantos cigarrillos consume al dia:

¢Le han diagnosticado alguna enfermedad en la piel, el sistema respiratorio,

uotro? oNo oSi

¢, Cual enfermedad?

DATOS LABORALES

¢, Cuéntos afios lleva en la ocupacion de estilista?:

¢Cuantas horas a la semana trabaja como estilista?:
o Menos de 20 horas/semana oDe 21-30 horas /semana o De 31-40

horas/semana o Mas de 40 horas/ semana ¢ Cuantas?

¢, Cual Procedimiento quimico realiza con mayor frecuencia?:

o Coloracion oDecoloracion oAlisado oPermanente oOtro Cual

¢ Realiza usted algun otro trabajo habitualmente? o No o Si

¢, Qué tipo de trabajo?

¢Cuantas horas por semana (en promedio)?
o Menos de 20 horas/semana oDe 21-30 horas /semana o De 31-40

horas/semana o Mas de 40 horas/ semana ;,Cuantas?

SEGURIDAD SOCIAL

Afiliacién a Salud oNo oSi o No sabe

Tipo de Aseguramiento: o Contributivo o Subsidiado o No asegurado

Afiliacién Fondo de Pension: oNo o Si o No sabe

Afiliaciéon Beneficios Econémicos Peridédico BEPS :

oNo oSi o No sabe

Afiliacion a Riesgos Profesionales: oNo o Si o No sabe

Comparado con gente de su misma edad, usted considera que su salud es:

0 Excelente o Muy buena o Buena o©Regular o Mala
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Anexo 3 CUESTIONARIO PARA MEDIR SINTOMAS DE LOS ESTILISTAS

NOSQ-2002/SHORT in Spanish —
Enfermedades cutaneas de origen
profesional

Cuestionario basado en el:
NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE
VERSION CORTA

El objetive de esta encoesta es la deteccitn de problemas cutaneos
relacionados o no con el trabajo.

Responder a las preguntas de este cuestionario es vohintario.

El interés de esta encuesta es exclusivamente cientifico vy los datos que
deriven de ella seran tratados con confidencialidad segin la ley de
proteccién de datos.

Siga las mstrucciones del coestionario ¥ margue con una cruz (X) la
fespuesta gue mas se aproxime a su sitnacién

Conteste a todas las preguntas que estan dentro de un recuadro. 5ila
respuesta es “no” dirijase al siguiente recuadro.

51 existe alguna indicacion del tipo “pase a la pregunta. .~ debe pasar
directamente a la pregunta mdicada.

No preste atencion a los niimeros situados al lado de las casillas.

BEVISED 2010: MDMOB CHANGES I¥ QUESTION D2

£ 2002 Nondic Council of Ministers 1
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Numero de coestionario:

z1 Luogar de Trabajo:
oficina E
taller D 3
fabrica B
restauranta O
himspital O-
ohra HE
domicilios ajenos (s
otres. ;Cual? =
Departamento o Seccion:
2. Usted es
Unbombre []s
Una omyjer HE
3. Ano de nacimiento: 19
5. ;Cuoal &5 su trabajo actual?
;Desde queé afio se dedica a este trabajo? ferao
6. ;Cuoal es su principal funcion o actividad en el trabajo?
;Deude gque ano realiza esta fancion o actividad? (i)
7. ;Cuoantas horas por semana trabaja usted en su actual v principal trabajo?

menos da 20 horas/'semana
de 21-30 horas'semana
de 31-40 horss'semsna

mas de 40 horas/semana

HE
HEB
Os
HE

£ 2002 MNordic Coumeil of Ministers
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3. Realiza nsted alzgun ofro trabajo habitualmente?
Mo E
5i Oz ;Qmeé tipo de trabajo?
JCuantas boras por semana (de promedio)? {Roras/Semurug)
D1. ;Ha tenido alzuna vez eczema en las mano:T (por eczema se entiende alguma de estos sizmos
en las manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agna, fisuras o grietas que pican o doslen)
Mo HE
5i -
DI ;Ha tenido alzuna vez eczema en las mufiecas o en los antebrazos (excluyendo la parte
interior o anterior del codo) (por eczema se enfiende alzuno de estos signos en las mufiecas
vi'o amfebrazos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas quoe pican o
duelen)
Mo g
5i -
DS, Cuoando foe la alfima vez que tuvo eczema en las manos, muofiecas o en los antebrazos?
{una respuesia por columna i proceda)
Eczems en msno ECZems en IMSeca ¥ o
antebrazo
Lo tengo precisamente ahora HE HE
Ahora no, pero si durante los filtimos 3 meses - O«
Hacesnime 3 v 12 meses s s
Hace mas de 12 mesas [ e
;En que atio foe la altima vez que fuve eczema? {aric) (it
Fl. ;Ha observado usted quoe su eczema empeora con €l contacto de determinados materiales,

sustamcias quimicas o cualguoier otra cosa EN ST TRABATO?
(umT Pespru@sia @n cada columng i procedal

Eczenwm en mang Eczems en nmiiecs’antebrazo

Mo se lo que empeora o eczems e O«
Mada emperora mi eczema en mi rabajo g HE
51, e empeocra I eczema el mi trabajo 1= =

Z0me materiales toca para que se empeors su eczema?

& 2002 Nordic Coumcil of Ministers

[E8)



Por favor, preste atencion. Las ? pregunias siguientes hacen referencia al empesramiento de su
ECZEMA cuando NOQ TRABATA, cuando estd fanie en su casa haciends las cosas de casa como
crande nsted hace nna qficion o hobby en sus rafos lbres.

Fl. [Ha observado siel contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualguier ofra cosa
CUANDO USTED NG ESTA EN SU TRABAJD empesra el eczema? (umg respuesia por

colummnag 5 proceda)
Eczema en mano  Eczema en mmbeca/antebrazo
Mo, nada empeora mi eczema cuando no wabajo HE O
Si, empeora mi eczemsa cuando no trebajo [ -
Mo lo se e Ow

5i ka comtestade "SI, empeora”en alguna de las 2 columnas, pase a I pregunia F3, de lp comirario
pase a la F4 de la paging 4.

Fi. ;Cuoando usted NO ESTAENEL TRABATD, por ejemple durante los fines de semana o los
periedos de vacaciones, 50 ecZema Mejora’ (g PEsPLESTT por columnag 5 proceda)

Eczems en mang  Ecremss en nmbeca/'antebrazo

Mo HE HE
Si @ veces HE HE
%1 habimalmente HE HE
Molo sé e e

Al. ;Ha tenido alzuna vez eruprione: o manchas rojas en la piel que piquen, que van ¥ vienen
durante por lp menos § mese: ¥ que se hayan localizado en ATGUN plisgoe de la piel™
(Por pliernes de la piel se entisnde: parte interior o anterior de los codos, parte posterior de
las rodillas, parte interior o anterior de las mufecas, piegnes de las nalgas, alrededor del
cuells, orejas ¥ parpados)

Mo O
i -
Molose Ow

£ 2002 Meordic Coumel of Ministers 4



Preguntas tomadas del NOSQ-2002/LONG

A2. ¢Hatenido usted alguna vezrinitis alérgica (fiebre del heno) u otros sintomas
relacionados con la alergia nasal, por ejemplo, picor nasal, estornudos
frecuentes? (por polen, animales u otros)

No []1
Si []2
No lo sé [Jo
¢, Cuél cree que ha sido el origen de la rinitis alérgica?
o comun o ocupacional o No sabe
A3. ¢Algunavez sus ojos han mostrado sintomas de alergia, por ejemplo: picor,
lagrimeo, enrojecimiento? (por polen, animales u otros)
No (]2
Si []2
No lo sé Lo
¢, Cual cree que ha sido el origen de los sintomas en sus 0jos?
o comun o ocupacional o No sabe
A4. ¢Hatenido usted algunavez asma? (como sintomas de asma se entiende

tener estos 3 sintomas: tos, pitidos en el pecho y falta de aire)
No lo sé [Jo

No []1

Si [ ]2 ¢Le hadiagnosticado un médico de asma? No [ ]1
Si []2

¢,Cuando? (afo)
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S1. ¢Hatenido alguno de estos sintomas o signos en sus MANOS, MUNECAS o
ANTEBRAZOS durante los ultimos 12 meses? (marcar en la columna cuando
sea aplicable)

Manos Antebrazos/Muiecas
No he tenido sintomas durante los Ultimos 12 meses ] (11
Mancha roja no hinchada (Eritema) ] (12
Piel seca, con escamas /descamativa (2 (12
Fisuras o grietas (12 (12
Costras []2 []2
Ampollas pequefias, bolas pequefias de agua (vesiculas) [] 2 (12
Granos (Papulas) (12 (12
Ronchas o0 manchas rojas hinchadas (habones-urticaria)
gue aparecen y desaparecen rapidamente (]2 (12
Picor (prurito) (12 (12
Escozor, quemazon u hormigueo []2 []2
Tener mas sensibilidad en la piel (12 (12
Dolor (]2 HE:
¢ Tiene algun sintoma en las manos o mufiecas que no
se haya dicho anteriormente? ¢ Cual? (]2 []2

S3. (Tiene usted piel seca?

No []1
Si []2

E8. ¢Cuantas veces se lava usted las manos durante un dia laboral tipico?
(incluya el nimero de veces que se lava las manos en CASA y en su TRABAJO)
0-5 veces al dia HE
6-10 veces al dia []a
11-20 veces al dia []s
mas de 20 veces al dia [s

E8. ¢Cuantas veces se lavaba usted las manos durante un dia laboral tipico antes

de la pandemia?
(incluya el numero de veces que se lava las manos en CASA y en su TRABAJO)

0-5 veces al dia []s
6-10 veces al dia []a
11-20 veces al dia 4als

mas de 20 veces al dia [s




Anexo 4 VALIDACION DE LA VERSION EN ESPANOL DEL CUESTIONARIO

Nordic Occupafional Skin Questionnaire — NOSE-2002 Spamish Summarny
WEB version: February 2008

Adaptacion cultural del Nordic Occupational
Skin Questionnaire al Espanol

Cultural adaptation of the Nordic Occupational
Skin Questionnaire into Spanish

Coordinacion: Ana M Giménez Arnan’

Principal respensable: Mohemi Sala’

Miembros del equipo: i .
Nehemi Sala”, Mike Herdman™ Lidia Navarre®, Miriam De la Prada®, Consol Serrz®, Jordi
Alonso™, Mari-Aon Fhyvholm”, Ana M Giménez-Aman'

Supervisidn: Mari-&on Fhrvholm”

1} Seracio de Dermatolozgia. Hespital del Mar IMAS. Unmversitat Aunténoma, Bareelona, Spam.

2% Maten Onfila de Sahat Laboral. Unrversitat Pompeu Fabra, Spain.

3} Ciber en Epidemiclogia v salud Pabhea (CIBEREESF), Spain.

4} Umdad de Recerca en Salut Publica, IMINM-Hospital del Mar, Spam.

5) Salut Laboral. Hospital de Sant Pan, Spain.

&) Salut Laboral. Hespatal Clime 1 Provineial. Mational, Spain.

T}y The National Research Centre for the Working Environment (NE.COWE), Copenhagen, Dermark.

Las enfermedades cutineas profesionales son frecnentes en los patses mdustnahizades. El eccema
de las manos es la demmatosis erémica mds habituzl. El “MNordic Oecupational Skin Chuestionnaire™
(I9OS0Q-2002) &5 una nueva herrarmmenta creada para el rastreo de las enfermedades cutaneas de
ongen profesional Fl euestionano MOS0 se ha desamrollado en lenguza inglesa.

Parz elaborar 1a version castellanz del cuestionanc MOS0 se han segpudo los principios de buena
practica v las recomendaciones de la “Intermational Society for Pharmacoeconomics and Cutcomes
Research™ (ISPOFR) mediante un método de 4 fases reahizando de este myodo una adaptacion
transcultural con el objetrvo de valorar la clandad del cuestionanie, la comprension del significado
de las palabras, preguntas, opclones de respuesta, indicaciones v disefio grafico del mismo temendo
en cuenta la relevancia eulhural.

Constitmido el Grupo de Trabajo Espaficl, dos componentes del musme, castellanoparlantes con un
inglés flmdo tradujeron de forma independiente al castellano el cuestonario MOSO-2002 version
larga (57 items). Posteniormente el Grupo de Trabajo Espatiol valord las dos traducciones v
emnteron la pnmera version consensuada castellana.

En la segundz fase se realizaron entrevistas cogmtivas a un grupe de pacientes con problemas
dermatolagicos objeto de estudic. Tras diseutir los resultados con el Grupo de Expertos se
modificaron 39 items (68%:) agrupadas en § mrupos:a) ouevas categonzaciones, b) defimeiones,
¢} smomimaes, d) nuevas mdicaciones, e} alteracion orden de las opciones de respuesta v £) frases
explicatrvas, emitiendo una segunda version consensuada castellana.

WEB-Summary_NOSC-E5_2008-02-21 Pagina 1 ge 2
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Norgic Occupafional Skin Guestionnaire — NO 53-2002 Spanish Summary
WEE wersion: Febmuary 2008

Esta version fue somwtda a una retrotraduccion al inglss por un traductor nahvo experto que no
formaba parte del Grupo de Trabajo. Thirante esta tercera fase los autores ongmales valoraron =1 las
modificaciones que se habian realizade hasta entonces habian side adecuadas. Sugineron que cmeo
de los 39 cambios medificaban 1a relevancia enlfural per lo que el Grupe de Trabajo Espaficl
decidio modificarios v enufir su tercera version consensuada castellana

De nuevo se practicaron entrevistas cogmtivas a un grupo de pacientes en una cuarta fase para
valorar los cambios realizados hasta el momento, dando ugar 2 una sola modificacion adicional
Tras renmon del Equipe se enutio la version consensuada castellana final

Lz version en castellano del cuestionano NOS0)-2002 esta actualments dispomble
{wwwr nrewe. dk MOSCY.

WED-Summary_NOGG-ES_2008-02-21 Pagina 2 g 2
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Anexo 5 CUESTIONARIO DE EXPOSICION A QUIMICOS

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A QUIMICOS EN
PELUQUERIAS

A “EXPOSICION QUIMICA Y SINTOMAS RELACIONADOS EN
__delValle _ ESTILISTAS DEL SECTOR INFORMAL DE PALMIRA
VALLE 2020”

DATOS GENERALES

Fecha ddmmaa Caodigo del Participante:

Hora de Inicio Hora de finalizacién

Direccién del

lugar de
trabajo
Teléfono
Metros Numero de estilistas
cuadrados
CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION
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Anexo 6 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para participar en la investigacion:

Universidad
del Valle

“EXPOSICION QUIMICA Y SINTOMAS RELACIONADOS EN ESTILISTAS DEL
SECTOR INFORMAL DE PALMIRA VALLE 2020”

La presente investigacion es realizada por Maryury Motato Carvajal, estudiante de
la Maestria en Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, con la direccion del

docente Carlos Alfonso Osorio Torres.

Tiene como propdsito identificar la exposicion a sustancias quimicas y los sintomas
relacionados en los sistemas dérmico y respiratorio de los estilistas del sector
informal en la ciudad de Palmira, para lo cual se aplicara una Encuesta de signos y
sintomas en la piel y el sistema respiratorio a los estilistas que deseen patrticipar,
adicionalmente se solicitaran datos como la edad, el estado civil, tipo de afiliacion
a E.P.S., horas de trabajo al dia, afios en la ocupacion, entre otros.

La aplicacién de la encuesta podra tardar 30 minutos aproximadamente, y no
genera ningun riesgo para usted ni para la peluqueria donde trabaja, Esta
investigacion se clasifica con riesgo minimo, segun lo menciona la resolucion
008430 de 1993. Fue revisada y evaluada por el comité de ética de la Universidad
del Valle. Se espera la participacion de 64 estilistas aproximadamente, que presten
sus servicios en peluquerias de la zona urbana de Palmira Valle, los datos seran

recolectados durante dos semanas.

Tenga en cuenta que toda la informacion recolectada en esta investigacion sera

manejada de forma confidencial por la investigadora y solamente el coordinador de
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la investigacion podra tener acceso a ellos. Su nombre y su identidad no seran

expuestos ni publicados por ningn medio.

Los resultados de esta investigacion podran generar beneficios a usted y a los
demas estilistas del sector informal de Palmira, ya que pueden permitir conocer
mejor las condiciones de trabajo y aportar recomendaciones al respecto, una vez
finalizado el estudio. Usted tendra derecho a conocer dichos resultados si asi lo

desea.

También es importante que sepa que por su participacion en este estudio no recibira

algun pago o retribucion econémica, como tampoco le genera gastos.

Es indispensable que usted firme este documento aceptando participar de este
estudio de forma voluntaria, y sera su responsabilidad brindar la informacion
solicitada en los cuestionarios, sin embargo, usted podra retirarse en cualquier

momento de la investigacion sin ningun inconveniente, si asi lo desea.

En caso de presentar alguna duda puede contactar a la investigadora Maryury
Motato Carvajal al correo electrénico maryury.motato@correounivalle.edu.co o al
celular 3117084666, también podra contactar al director del proyecto Doctor Carlos
Alfonso Osorio Torres al correo carlos.a.osorio@correounivalle.edu.co, y con el
comité de ética de la facultad de salud CIREH al correo electronico

eticasalud@correounivalle.edu.co.

Si usted desea participar en la investigacién por favor diligencie los espacios a

continuacion:

Yo, (Nombre y apellidos)

e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
e He podido hacer preguntas sobre el estudio.
e He hablado con la investigadora

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.
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e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones, sin que esto repercuta en mi trabajo.
Doy mi consentimiento de manera voluntaria para participar en este estudio

Fechay hora

Firma del participante

En el caso de una persona analfabeta, puede poner su huella digital en el

consentimiento informado.

Firma del testigo 1

Firma del testigo 2

Usted recibira una copia de este documento una vez diligenciado.

* ¢ Usted acepta que la informacién recolectada se pueda utilizar en otro estudio

relacionado con este?:

Si__ No

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas.
Creo que él comprende la informacién descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante)

Firma de la Investigadora

Nombre de la Investigadora
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