Universidad de Cuenca

_rovs JAREEOMS ossons

> ——
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Quimicas
Maestria en Seguridad e Higiene Industrial

Condiciones de trabajo y salud de las peluguerias de la ciudad de

Cuenca.

Trabajo de titulacion previo
a la obtencion del titulo de Magister

en Seguridad e Higiene Industrial
Autora:
Ing. Lourdes Ximena Lituma Méndez

Cl: 0105056923

ximelul1605@hotmail.com
Tutor:
Ing. Juan Pablo Piedra Gonzales. MSC

Cl: 0103730206

Cuenca, Ecuador

09-diciembre-2019



Universidad de Cuenca

RESUMEN

En los ultimos afios, las actividades de peluqueria han experimentado una
importante transformacion y crecimiento, gracias a una fuerte demanda social cada vez mas
exigente de servicios innovadores hacia todo lo relacionado con la imagen y el cuidado
personal, asi como al alto crecimiento del trabajo autdbnomo e informal ocasionado por el alto
indice de desempleo y la dificil situacion econdémica que atraviesa nuestro pais, incluida la
ciudad de Cuenca en donde de acuerdo a datos estadisticos han incrementado
asombrosamente las peluquerias en los ultimos afos. Sin embargo, la evolucion del sector no
siempre ha estado acompafiada de la prevencion de los riesgos laborales y enfermedades
profesionales, las personas que aqui laboran estdn expuestas constantemente a riesgos
laborales y contaminantes quimicos que pueden afectar en mayor o menor grado su salud, y,
han sido préacticamente olvidados por los entes reguladores de seguridad y salud ocupacional

(Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud).

Resulta entonces importante determinar las condiciones de trabajo y salud de esta
poblacion trabajadora, con el fin de dejar las bases cimentadas para la realizacion de
investigaciones posteriores que se centren en el mejoramiento de las condiciones encontradas
en este estudio pionero en la ciudad, en el pais y uno de los pocos registrados en

Latinoamérica.

Disefio observacional de corte trasversal descriptivo, utilizando como instrumento la
encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud de Espafia. Los resultados encontrados se

procesaron en el programa estadistico EPI INFO version 7.2 presentados en tablas y graficos.

Palabras clave: Peluqueros. Condiciones de trabajo y salud. Enfermedades

respiratorias. Lesiones musculo esqueléticas. Asma. Riesgo psicosocial. Postura forzada.
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ABSTRACT

In the recent years, hairdressing activities have been experienced an important
transformation and increase, growth, thanks to strong increasingly, in order to more
demanding social innovate services towards everything related to the imagen and the personal
care as well as the high performance of autonomous and informal work caused by the high
unemployment rate and the difficult situation that our country is going though. Then the
Cuenca city isn't the exception, since according to statistical date in this city have increased
amazingly hairdressing in the recent years. However the evolution of the sector has not
always been accompanied by the prevention of occupational hazards and occupational
diseases by the owners of this microentreprises, so that the people that work here are
constantly was exposed to occupational hazards and chemical contaminants that in
consecuense can be affected your health by a greater or lesser degree, however, the great
ignorance and breach of safety regulations that they present, besides having been practically
forgotten by the regulators of health and occupational safety? It is therefore important to
determine the health, work and emplyment conditions found in the pioneering study in our

city, in the country and one of the few registred in Latin America.

In conclussion let me to say that for the application of this work obsevational design
will be done in a descriptive way across sections using as a tool, for data collection the survey
of working conditions and health of spain with some modifications. The results found will be
processed in the spp5 statical program and at the end the results will be presented in tables

and graphs.

Keywords: Hairdressers. Working conditions and health. Respiratory diseases.

Skeletal muscle injuries. Asthma. Psychosocial risk. Forced posture.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Introduccion

A través del paso de los afios, se ha considerado al cuidado del cabello y del rostro
como un embellecimiento para el cuerpo humano, dedicandole tiempo y dinero, por tal
motivo se han creado los llamados centros de belleza, 0 méas conocidos como “peluquerias”.
Las peluquerias tienen una larga historia que se remonta en los 5000 afios antes de Cristo
(Hassan and Bayomy, 2015), y han ido evolucionado y creciendo en cantidad, puesto que
ofrece la facilidad de emprendimiento y de trabajo autonomo.

La industria cosmética en América Latina es una de las que mas crece a nivel
mundial, y es que los ingresos anuales se estan acercando a los 80.000 millones de
délares, segun datos revelados por el Consejo de Asociaciones de la Industria Cosmética
Latinoamericana (CASIC) durante la XIX reunidn de su junta directiva en Panama. La
belleza aqui representa un atributo fundamental, por lo que la cultura de culto al cuerpo
es lo que realmente mueve este desarrollo de la industria cosmética en la region (Beauty
marketet américa, 2015).

En Ecuador, de acuerdo a datos revelados por el Gltimo Censo Econémico realizado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las peluquerias constituyen uno de
los tres negocios con mayor numero de locales en el pais, 14426 salones de belleza formales
(INEC,2011), en donde los clientes pueden peinarse, pintarse las uiias, arreglarse los pies o
maquillarse y también colocarse extensiones en el cabello y comprar productos capilares,
faciales (Maldonado, 2014).

Si al numero de peluguerias registradas, se suman la gran cantidad de centros de

belleza informales existentes se podria tener una concepcion real en cuanto a su nimero. Pese
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a esta realidad los pelugueros constituyen una poblacion vulnerable ya que se encuentran
expuestos constantemente a riesgos que pueden afectar en mayor o menor grado su salud
muchas de estas dolencias estan relacionadas con mantener posturas forzadas, espalda y
cuello doblados, movimientos repetitivos de hombros, manos y mufiecas, trabajo estatico y
una deficiente organizacion en el trabajo (Lozano y Montero, 2014). Todo esto originado por
sus labores diarias propio del desempefio de su labor y porque que no reciben la debida
importancia debido a la falta de entes reguladores como los Ministerio de Trabajo y Salud,
que establezcan, vigilen y controlen a este sector trabajador, lo que trae como consecuencia
que se acrecienten las afecciones a su salud, y disminuya su rendimiento laboral.

En la Ciudad de Cuenca, solo en el centro histérico existen 1470 peluquerias
registradas, de acuerdo a datos archivados por el Municipio, a inicios del afio 2019.

La presente investigacion esta enfocada al estudio de los trabajadores de peluguerias,
que presentan alta y baja exposicion a sustancias toxicas y a movimientos repetitivos y sus
malas practicas con respecto a condiciones de trabajo tales como: el uso y manipulacion de
quimicos peligrosos, la falta de conocimiento previo, uso de equipos de proteccién personal.
Ademas, como estas, estan afectando a su salud respiratoria y afecciones osteomusculares,

también se abordan las condiciones de empleo.

1.2 Planteamiento del Problema de Investigacion

En los Gltimos afios se ha venido desarrollando en América Latina una situacion de
crisis socio-econdémica de gran impacto, y Ecuador no escapa de ella. La crisis econdmica se
manifiesta en el deterioro del poder adquisitivo, elevados niveles de pobreza y en el gran auge
de los indices de desempleo. A raiz de esto surge la economia informal, la cual tiene un

importante potencial para crear trabajo e ingresos por su relativo facil acceso y por tener
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minimas exigencias en materia de educacion, calificacion, tecnologia y capital (Caraballo-
Arias et al, 2013). Este es el caso de las peluquerias, que al ser un trabajo autdbnomo
representan enormes ventajas de este tipo. Todo esto sumado a que es bien conocido la
importancia que el ser humano le ha dado al cuidado de su apariencia fisica desde hace
décadas atras, siendo en la cultura egipcia donde se encuentran los origenes de los habitos de
belleza, higiene y moda que se mantienen en la actualidad (Tomasella, 2011), por lo que se
estima que alrededor del mundo hay millones de pelugueros y aunque su ndmero sigue
creciendo y estan en riesgo de discapacidad a largo plazo debido a una serie de factores de
riesgo, de los cuales hay poca o nula informacién y conocimiento (Deschamps et al, 2014),
siendo quizas una de las actividades laborales menos estudiados en el area de salud
ocupacional (Hassan and Bayomy, 2015). En el caso del Ecuador una reciente investigacion
evidencio el desconocimiento que existe en los salones de belleza en cuanto a salud e higiene
industrial por parte de sus trabajadores. (Benitez, 2016).

Es importante considerar también que las peluguerias son lugares de trabajo
expuestos a numerosos riesgos laborales que podrian desencadenar diversas patologias. Entre
estos riesgos estan: quimicos (productos para el cabello) y biolégicos (contacto con sangre y
fluidos organicos resultado de cortes con cuchillas de afeitar, tijeras), por carga fisica
(movimientos repetitivos, flexiones de mufieca, mantener la espalda doblada, posturas
inapropiadas, mantener levantada la mano y el hombro por periodos prolongados de tiempo,
bipedestacion) y exigencias psicologicas (nivel de atencion, varias tareas al mismo tiempo,
tareas complejas, etc. (Mussi and Gouveia, 2008). A todo esto, hay que afadir los accidentes
mas habituales que suscitan en los centros de peluqueria y estética, como son: los resbalones y
las caidas (que a su vez originan fracturas, esguinces, torceduras), los cortes ocasionados por

las tijeras, horquillas o cuchillas, y las quemaduras (ceras, secador de pelo, moldeadores, etc.)
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(Lozano and Montero, 2015). De todos estos riesgos y posibles patologias asociadas
encontradas en esta profesion, el sistema respiratorio, y las manos son los principales
expuestos. Su alta prevalencia ha hecho que en los ultimos afios se dé mayor importancia al
contacto y exposicion que estos profesionales tienen con agentes quimicos peligrosos
(Ramirez-Martinez et al, 2016), ya que una continua exposicion a vapores, disolventes, polvos
y perfumes puede desencadenar serios factores adversos para la salud. La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) recientemente reafirmé que las
sustancias a las que los peluqueros estan expuestos en el lugar de trabajo son probablemente
carcinogeénicas, de particular preocupacion son los productos quimicos contenidos en los
tintes para el cabello, que son potencialmente cancerigenos (Deschamps et al, 2014). En
cuanto a los dafios ocasionados en la piel, especialmente en las manos, se tiene alergia
dérmica en menor proporcién y dermatitis de contacto como el dafio mas comun,
precisamente este dafio han presentado un tercio de los encuestados de un estudio previo del
Reino Unido que investigo a 60 salones de belleza, (Bradshaw et al, 2011). Luego de los
problemas respiratorios y dérmicos el distrés fisico, mental, y las lesiones musculo
esqueléticas juegan un papel importante en esta poblacién trabajadora (Deschamps et al,
2014). Dentro de las lesiones musculo esqueléticas estdn incluidos trastornos de las
extremidades superiores relacionados con el trabajo, sindrome del tinel carpiano, tendinitis y
problemas de espalda. Estos se atribuyen al requisito de mantener posturas incomodas de la
parte superior del cuerpo y las extremidades mientras se realiza tareas altamente repetitivas
mantenidas por largos periodos de tiempo (Bradshaw et al, 2011).

De las cifras expuestas y de los datos mencionados se puede determinar que la
actividad de peluqueria representa una profesion muy critica y vulnerable en cuanto a salud y

seguridad ocupacional, por lo tanto, sus trabajadores necesitan ser tomados en cuenta con una
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intervencion inmediata con el fin de mejorar su calidad de vida. Con el conocimiento de las
condiciones de empleo, trabajo y salud de estos centros (mision de este estudio), se pretende
dejar al descubierto los principales problemas de salud, riesgos laborales, medidas preventivas
adoptadas, enfermedades profesionales y otras caracteristicas para que a futuro se pueda
lograr ubicar a todas estas dentro de los limites permisibles, con el Unico fin de que no

representen un peligro para la seguridad y salud de los peluqueros.

1.3 Justificacion

Luego de conocer los riesgos laborales a las que los pelugueros se encuentran
expuestos, ademas de ser un emprendimiento que va en aumento (cada dia mas y mas
personas inician con este negocio y muchas otras son empleadas en el mismo), se determino
la imperativa necesidad de que sean atendidas y tomadas en cuenta por los organismos
competentes en salud y seguridad industrial, sin embargo se ha podido constatar que han sido
olvidadas por nuestra legislacion ecuatoriana, siendo este el problema que se quiere resolver.

Luego de revisar la literatura se pudo evidenciar que no se cuenta con ninguna
informacidn acerca de las condiciones de empleo, trabajo y salud de estos lugares en nuestra
ciudad, inclusive dentro del pais no existe investigacion acerca del tema, encontrandose
unicamente dos estudios de bioseguridad. De igual forma a nivel de Latinoamérica también es
muy escasa la investigacion enfocada hacia los estilistas, por lo que los resultados que
entregue este trabajo seran de marcada importancia en el area, convirtiéndolo en un estudio
muy relevante.

Al tener un completo conocimiento de las condiciones de trabajo y salud de los
peluqueros, identificando con absoluta claridad sus condiciones de empleo, principales

problemas de salud, medidas preventivas, perfil salud enfermedad, caracteristicas
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sociodemogréaficas , condiciones fisicas de los sitios de trabajo, entre las mas importantes,
queda la opcién para que los entes reguladores y responsables de la salud publica, generen
estrategias para concientizar e informar a los implicados acerca de los riesgos y su
prevencion, para que puedan tomar las debidas acciones correctivas y preventivas y
precautelar la salud y seguridad de esta parte de la poblacién trabajadora, asi como para que

nuevos investigadores cuenten con una base para estudios futuros.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar las condiciones de empleo, salud y trabajo de las peluquerias de la Ciudad

de Cuenca.
1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
peluqueros.

1.4.2.2 Conocer las condiciones de empleo de este sector
trabajador

1.4.2.3 Identificar los principales riesgos laborales a los que se
encuentran expuestos los peluqueros, posibles causantes
de un accidente laboral o enfermedad profesional

1.4.2.4 Reconocer las principales molestias de salud que
presentan los peluqueros y que con el paso del tiempo
pudiesen convertirse en enfermedades profesionales

1.4.2.5 Determinar las caracteristicas fisicas de los centros de
trabajo que funcionan como peluquerias

1.4.2.6 Determinar el Perfil Salud Enfermedad

1.5 Hipotesis

¢Las condiciones de salud y trabajo de las Peluquerias de la Ciudad de Cuenca son
las adecuadas, es decir no representan riesgo para la salud e integridad de las personas que

aqui trabajan?
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Las Peluquerias son empresas frecuentemente Pymes (pequefias y medianas
empresas), ubicadas en locales de reducidas dimensiones, en las que se realizan trabajos de
distinta naturaleza caracterizados por ser fundamentalmente manuales: lavado, corte, tinte y
cepillado de cabello, manicura, pedicura, depilaciones, limpiezas de cutis, etc. (Lozano and
Montero, 2015). Los peluqueros tienen una alta incidencia de enfermedades ocupacionales,
debido al exceso de trabajo en humedo, la exposicion a sustancias quimicas y las posturas
forzadas a las que se encuentran sometidos (Deschamps et al, 2014). En el caso de
enfermedades respiratorias se puede evidenciar rinitis, asma ocupacional entre las mas
importantes, (Foss-Skiftesvik et al, 2017). Segun los datos recopilados por el Centro
Nacional de Control del Asma Ocupacional (Observatoire National des Asthmes
Professionnels, ONAP) en Francia en 1996-1999, la peluqueria representa la cuarta ocupacion
mas frecuente de pacientes de ambos sexos con asma ocupacional, y la segunda ocupacién
mas frecuente de pacientes mujeres, que representan el 6,8% de los casos (Deschamps et
al,2014). En 2005, la Direccion de Salud y Seguridad del Reino Unido (HSE) identifico a los
pelugueros como los de mayor incidencia (98%) de enfermedades cutaneas ocupacionales
como eccema de manos, tanto alérgico como irritante, sequido por el asma (Deschamps et al,
2014).

Los trastornos musculo esqueléticos son la principal causa de exclusion prematura
de una carrera laboral como un peluquero en Finlandia. Un 52% de 123 Peluqueros suecos
(93% mujeres) se quejaron de dolor de hombro el afio anterior y el 28% en los Gltimos 7 dias.
Aproximadamente la mitad de 445 pelugueros noruegos (90% mujeres) informaron al menos

algin grado de dolor en hombros y brazos y alrededor del 15% informaron dolor severo
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(Veiersted et al, 2008). El dolor de cuello, mufieca / dolor de mano y el dolor lumbar se
reportaron como las molestias mas comunes por los peluqueros. Estas quejas estaban
relacionadas con prolongados periodos de tiempo sentados, uso de herramientas vibratorias, y
posturas forzadas del cuerpo (Hassan and Bayomy, 2015).

Segun un estudio realizado por el Departamento de Salud Publica de la Universidad
de Alicante, las mujeres que trabajan en peluquerias presentan un mayor riesgo de sufrir
trastornos menstruales o de infertilidad (ISNHT, 2007).

Como datos de referencia se pueden mencionar también los resultados de un estudio
de investigacion aplicado a mujeres peluqueras egipcias que revela que la principales
afectaciones a su salud son la dermatitis de mano, dolor musculo esquelético y problemas
respiratorios, incluso describe que el 40% de las peluqueras han tenido que dejar su trabajo
por mala salud (Hassan and Bayomy, 2015). Esto coincide con una investigacion realizada en
Venezuela, en donde ademas de los problemas de salud mencionados, destaca que el 87,5%
de los encuestados dijo tener una iluminacion deficiente en su lugar de trabajo y que el 65%
esta expuesto a riesgos quimicos por el contacto e inhalacion de gases de sustancias quimicas
peligrosas usadas para el cabello (Caraballo-Arias et al, 2013). Inclusive una investigacion
realizada en Dinamarca a mujeres aprendices de peluqueria mostro que un gran nimero de
ellas se retird de sus estudios en primera causa por dolor musculo esquelético, seguido por
enfermedades de la piel y por problemas respiratorios (Foss-Skiftesvik et al, 2017).

Con todas estas cifras se puede concluir que las principales molestias a la salud de
los pelugueros son: dolores musculo esqueléticos, dermatitis (eccema de mano) y
enfermedades respiratorias como asma, rinitis y alergia. A pesar de que poco o0 nada se habla
acerca de los riesgos fisicos, mecanicos, bioldgicos y psicosociales a los que este grupo de

trabajadores se encuentran expuestos y tampoco existe mucha investigacion acerca de las
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condiciones fisicas de los centros de trabajo, este estudio sera muy importante porque
permitira revelar dicha informacién, asi como corroborar que los peluqueros de la ciudad de
Cuenca presentan como principales afectaciones a su salud los problemas que se han
evidenciado en otras partes del mundo.

Para el desarrollo de esta investigacion se empleara un estudio descriptivo de corte
transversal y observacional, que permitira conocer las condiciones de trabajo y salud de los
pelugueros durante el periodo de diciembre 2018 a julio 2019. Muchos de los estudios que se
han realizado acerca de este tema, revelan que el dptimo instrumento para la recoleccion de
datos es un cuestionario estructurado, previa la obtencion de la autorizacion de un
consentimiento informado por parte de los sujetos investigados para realizar las observaciones
y aplicar el cuestionario (Hassan and Bayomy, 2015). En muchos de los casos se realiza una
entrevista personal antes de aplicar el cuestionario, aspecto importante para la afinacion de las
preguntas y la correccion de ciertos errores. Una investigacion realizada a mujeres egipcias
peluqueras realiz6 una prueba al cuestionario aplicado siendo muy Util para estimar el tiempo
necesario para que respondan y estimar también la comprension de las preguntas (Caraballo-
Arias et al, 2013). En base a estos lineamientos, para el desarrollo de este trabajo se utilizara
la encuesta de condiciones de trabajo y salud de Espafia y dentro de la misma se formulara el
consentimiento informado a los participantes. Una vez recolectados los datos se procedera a
su tabulacion y analisis estadistico, los resultados obtenidos permitirdn tener informacion
precisa, y real acerca de este grupo de trabajadores, lo que permitird tomar acciones rapidas y
necesarias para dar solucion a los problemas que presenten.

2.2 Importancia de la Salud y Seguridad en el Trabajo

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada dia mueren

6300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, mas de 2,3
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millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el
trabajo, muchos de estos resultan en absentismo laboral. En América Latina, cada 15
segundos muere un trabajador a consecuencia de accidentes o enfermedades laborales,
ademas, cada dia cerca de 1 millon de trabajadores sufren un accidente ocupacional en su
centro de labores. EI no poseer la capacidad de resolver estas situaciones constituye un
problema de salud publica. (Ch. R. Mejia et al, 2016). Segun estos datos pareceria que, los
sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo implementados en las empresas no
cumplen su objetivo fundamental, que es el de disminuir o evitar la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, lo cual responde basicamente a las
inminentes insuficiencias que muestran la implementacion de este sistema en las empresas y
por consiguiente la inadecuada aplicacion de la responsabilidad social empresarial (Sirgo,
2016).

El conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo debe ser un deber y un
derecho de los trabajadores para exigir su cumplimiento y de esta manera los proteja de los
riesgos ocupacionales. Ningun profesional tiene la clave para comprender y resolver los
problemas de los riesgos relacionados con el trabajo. El “ambito” de la seguridad y la salud
ocupacional es verdaderamente interdisciplinario. (Vicente-Herrero and Teofila Vicente-H,
2019).

Sin embargo, a los gobiernos, los empleadores, los trabajadores y deméas partes
interesadas les queda mucho por hacer para conseguir que la generacion actual y las
generaciones futuras de trabajadores gocen de condiciones de trabajo seguras y saludables

(OIT, 2019).
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2.3 Condicién de Trabajo

La actividad laboral esta sujeta a variables muy diversas y el conjunto de todas ellas
forman las condiciones de trabajo. Por condiciones de trabajo se entiende el estado del
ambiente de trabajo relacionado con la seguridad e higiene industrial. En este sentido, en los
ultimos 20 afios se han incorporado nuevos parametros, las denominadas politicas de riesgos
laborales, es decir, normas y pautas que deben regir una actividad para que ésta tenga las
suficientes garantias de seguridad fisica para el trabajador, asi como para su salud. Ademas
del salario, la seguridad y la salud, hay otras condiciones que igualmente influyen en la

manera de realizar un trabajo, el horario es una de ellas. (Sanchez et al, 2017)

2.3.1 Riesgos relacionados con las condiciones de trabajo

La existencia de unas condiciones de seguridad adecuadas es fundamental para el
desempefio del trabajo. Tanto en los centros de pelugueria como en los centros de belleza, es
muy importante que los lugares de trabajo se encuentren en buenas condiciones de seguridad,
con el objetivo de reducir los riesgos por accidente, pues es bien conocida la relacién causal
de este con espacios reducidos, separaciones insuficientes, inadecuadas condiciones de
aparatos y equipos, falta de orden y limpieza. La falta de control o malas condiciones de
seguridad en las peluguerias o centros de belleza pueden generar peligros y provocar

importantes accidentes a los trabajadores del sector (Lozano y Montero, 2015).

2.3.2 Riesgos relacionados con la carga fisica en el trabajo
La carga fisica de trabajo se define como el resultado del conjunto de requerimientos
fisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada de trabajo. EIl problema
de la carga fisica en el trabajo y las patologias que puede generar son de vital importancia, ya

que es un factor que influye de manera determinante en las condiciones de trabajo, en el grado
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de satisfaccion del trabajador y, en definitiva, en el rendimiento y la calidad del trabajo o del
servicio prestado.

En los sectores de pelugueria y estética, la fatiga fisica o postural se debe,
principalmente, - Adopcion de posturas forzadas, como son la elevaciéon de los brazos por
encima de los hombros, inclinaciones del cuello, mantenimiento de la postura de pie durante
la mayor parte de la jornada laboral y torsiones dorsales continuas, o que sobrecarga los
musculos, los tendones y las articulaciones de manera asimétrica. - La realizacion de
movimientos repetitivos, sobre todo en las tareas de corte y lavado del cabello, asi como en
los procesos de rizado y tefiido permanente, maquillaje y masajes faciales. Si a estos
condicionantes fisicos afiadimos la carga mental (riesgos psicosociales) y factores organicos
del propio trabajador, ademas de la posibilidad de encontrarse con un entorno desagradable y
no gratificante, se puede determinar la aparicion de la fatiga muscular. Conforme la fatiga se
hace méas cronica, aparecen las contracturas, el dolor y la lesion, pudiendo ser un detonante

para el ausentismo laboral. (Lozano y Montero, 2015)

2.3.2.1 Lesiones musculo esqueléticas (LME)

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion del
hombre frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento). Cuando estos
requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada
recuperacion bioldgica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la presencia de
lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo. Actualmente, se reconoce que el
mecanismo de aparicion de las lesiones musculo esqueléticas de naturaleza biomecanica;
cuatro teorias explican el mecanismo de aparicién: la teoria de la interaccién multivariante

(factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la
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fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), la teoria cumulativa de la carga (repeticion) y
finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza).

Las LME son la causa mas comun de dolores severos de larga duraciéon y de
discapacidad fisica. Los estudios epidemiologicos realizados en diversos paises muestran que
las LME se presentan en las diversas actividades humanas y en todos los sectores econémicos,
e implica un inmenso costo para la sociedad (estimado en 215 mil millones de dolares por

afio, sélo en los Estados Unidos. (Vernaza-Pinzon and Sierra-Torres 2005)

2.4 Andlisis de las Condiciones de Trabajo

El andlisis de las condiciones de trabajo no solo permite detectar los procesos
peligrosos y los problemas de salud, ofrece la posibilidad de observar los aspectos que
permiten el desarrollo fisico y mental de los trabajadores.

A pesar que la salud y seguridad en el trabajo tiene un campo especifico de accion,
para tener un enfoque integral de la salud de los trabajadores, es necesario tener en cuenta
varios aspectos de las condiciones de vida de la poblacion trabajadora, para lo que la Salud y
Seguridad en el Ocupacional sefala las siguientes categorias:

a. Condiciones de Trabajo
b. Condiciones de Salud
c. Condiciones de Vida

Al determinar la forma en la que el trabajo afecta o dafia la salud es posible definir e
implementar las acciones de prevencion y proteccion, con el objetivo de tener un lugar de
trabajo saludable, que permita a la poblacién trabajadora la realizacion plena y que cuide la
salud. Se conoce que mdltiples alteraciones a la salud como el caso de las enfermedades
profesionales son irreversibles, por esto la importancia de las medidas de prevencion y la

deteccidn temprana de los riesgos y de los impactos a la salud que pudiesen existir.
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La mejora de las Condiciones de Trabajo (CT) reduce el coste de los AT (accidente
de trabajo) y EP (enfermedad profesional). Conseguir mejores CT promueven la motivacion e
implicacion de los trabajadores, factor clave para la mejora de la competitividad del lugar de

trabajo (Sirgo, 2016).

2.5 Definicion de Salud

Un estado de salud adecuado se consigue principalmente con una buena nutricién e
hidratacién, realizacién de ejercicio fisico, disminucion de habitos toxicos y el respeto de un
descanso de calidad, ademas del desarrollo de nuestra actividad en un ambiente de trabajo
saludable. Un mantenimiento aceptable de estas condiciones garantiza por tanto la salud
individual de una persona; pero existen otros factores ademas de la genética, que pueden
influir en este concepto. El ser humano se desarrolla en un entorno y de él derivan
determinantes de tipo social, familiar y laboral; tanto es asi que la OMS propone definir la
salud como un estado de bienestar BIO PSICO SOCIAL. Estd demostrado que una mayor
prevencion de la enfermedad permite mantener la salud en unas condiciones éptimas para la
poblacién y por tanto para el sistema, premisa fundamental de la Salud Laboral. Siguiendo
esta linea sistémica, cabe pensar entonces que el sector de poblacién mas representativo y por
tanto el mas importante para garantizar un eficiente funcionamiento del mismo, es el sector de
poblacién activa representado por cada trabajador: trabajadores méas saludables precisan
menos recursos del sistema y aseguran su mantenimiento y la productividad de las empresas

para las que trabajan (Ch. R. Mejia et al, 2016).
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2.6 Definicion de Enfermedad

Segun la OMS enfermedad es la alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una
0 varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible (OMS, 2015). Partiendo de
esta definicion se consideran dos términos interrelacionados entre si que pueden estar
presentes en el proceso de la enfermedad, el signo que representa el “indicio, senal de algo” y

el sintoma que es la “manifestacion reveladora de una enfermedad” (Herrero, 2016)

2.7 Perfil Salud-Enfermedad de los Peluqueros

De acuerdo a la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, se
considera el concepto de salud enfermedad como todo un proceso resultante de un conjunto
de factores o necesidades no satisfechas, y muchas de las veces ni siquiera percibidas. Este
perfil revela la calidad y las condiciones de vida de los trabajadores y como se da el proceso
del paso de tener buena salud a estar enfermo. Los perfiles de salud-enfermedad enmarcan
caracteristicas tipoldgicas, como personas sanas, personas con enfermedad establecida y
diagnosticada, factores de riesgo presentes y la probabilidad o no de desarrollar una
enfermedad ocupacional y sufrir un accidente laboral (Sanchez, 2011)

Al hablar de enfermedad profesional de los peluqueros, los estudios internacionales
revelan que las principales afecciones a su salud son los sintomas respiratorios, sintomas
cutaneos y reproduccion, siendo pocas las estrategias que se utilizan en los centros trabajo,

para reducir los factores de riesgo y mejorar la salud (Diab et al, 2014).

2.8 Riesgo Laboral
Los cambios organizacionales y productivos han provocado incorporacion de nuevas

tecnologias, lo cual ha llevado a un aumento de la eficiencia, pero ademas ha provocado
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aumento de los riesgos laborales (Gil, 2012). Es conveniente que todos los trabajadores
involucrados estén concienciados en realizar una buena implementacion de los planes de
prevencion de riesgos laborales. Las personas que ocupan puestos directivos y los
administradores de las empresas deben ser conscientes de los riesgos laborales a los que los
empleados se enfrentan, y la mejor manera de conocerlos es explorando las inquietudes y
preocupaciones de los trabajadores, y ocupandose de los aspectos de su trabajo que afectan

directamente a su salud laboral (Sanchez et al, 2017).

2.8.1 Tipos de Factores de Riesgo Laboral

En la actualidad existen una verdadera multiplicidad de factores de riesgo de
diferente naturaleza, ya sea quimica, fisica, bioldgica, de seguridad, de carga fisica y mental,
que deriva de la actividad de la organizacion y su proceso productivo del bien o servicio, y del
lugar donde se desarrollan, lo cual implica la interdisciplina. Dichos factores son
contemplados en el marco juridico construido como sociedad para la proteccion de los
derechos humanos, laborales y del ambiente; y es obligatorio para las organizaciones y los
trabajadores, para las instituciones, los ciudadanos y el gobierno (Velasco, 2017).

A continuacion, una descripcién de los mas importantes.

- Contaminantes ambientales

a). Quimicos: contaminantes en forma de polvos, gases, irritantes, mutagenos,
cancerigenos y sensibilizantes que pueden actuar por contacto o inhalacién.

b) Fisicos: exposicion a ruido/vibraciones, radiaciones ionizantes o no ionizantes.

c) Biologicos: exposicién a virus, hongos y bacterias ya sea por contacto
(salpicadura...), inhalacién o puncién percutanea a fluidos biologicos

- Riesgos del ambiente de trabajo
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Condiciones del lugar de trabajo: pisos resbalosos, con aberturas, sefializacion.
Atrapamientos, cortes, golpes. Superficies cortantes. Orden y aseo, entre los mas importantes.

- Riesgos de ergonomia:

Dis confort ambiental por inapropiado ruido, temperatura o iluminacién, carga fisica
de trabajo, posturas forzadas (utilizacion de pantallas de datos).

- Riesgos psicosociales:

Carga de trabajo mental y psiquica (en relacion con trabajo a turnos, trabajo
nocturno, atencion al paciente y sus familiares, riesgo de agresiones, etc. (Martin-Prieto et al,
2011)

2.8.2 Riesgo respiratorio en peluqueros. (Agentes quimicos y cosméticos)

Los trabajadores de los salones de belleza, estan expuestos a una amplia variedad
de productos quimicos en el ejercicio de su actividad, la mayoria de ellos de carécter toxico:
tintes para el cabello, los productos para el cuidado de la piel y las ufias, liquidos para
permanentes, champus, pinturas utilizadas en el maquillaje, productos de limpieza y
desinfeccion, etc., contaminantes que si no se toman las debidas medidas de prevencion,
pueden suponer un grave riesgo para la salud de los trabajadores. Las enfermedades
respiratorias ocupacionales como la rinitis alérgica y la bronquitis crénica, son la tercera
causa de morbilidad entre el sector de peluquerias y estéticas, que puede ser ocasionada por la
exposicion a agentes irritantes encontrados en los productos de uso comun. Otro estudio
confirma la presencia de asma ocupacional en pelugueros, asociada a caracteristicas
personales, incluyendo la exposicion ocupacional durante su primer afio de trabajo y los
habitos nutricionales, estableciendo que la asociacion de estos tres factores condiciona a la

aparicién del asma ocupacional (Lozano and Montero, 2015).
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2.8.2.1 Manipulacion de productos quimicos

Las relaciones complejas que se manifiestan en el manejo responsable de los
productos quimicos peligrosos, destacan los problemas por las practicas insostenibles de este
manejo, debido a que los niveles de conciencia y responsabilidad en los seres humanos no han
sido histéricamente las méas adecuadas a consecuencia del desconocimiento y de las politicas
dirigidas al consumismo que han propiciado que las tendencias sea manejar las producciones
peligrosas y otras sustancias de manera arbitraria, independientemente de existir regulaciones
al respecto.

En el mundo, la manipulacion de estos productos por parte de los ciudadanos en la
comunidad también ocasiona riesgos que han producido incidentes, averias, asi como
accidentes, por su incorrecta manipulacion con las diversas consecuencias que genera su uso
inadecuado que origina impactos econémicos y ambientales, pérdida de vidas humanas,

efectos psicoldgicos en la poblacion, afectaciones a la salud humana, etc. (Pell del rio, 2016)

2.9 Encuesta de las Condiciones de Salud y Trabajo de la poblacion trabajadora

Uno de los grandes obstaculos en el desarrollo de politicas publicas eficaces para
mejorar la salud de la poblacion trabajadora, basicamente en los paises con economias en
desarrollo como el Ecuador es la falta de informacién fiable, accesible y comparable en salud
laboral, por tal motivo, en América Latina y el Caribe hay un creciente interés por parte de
diversas instituciones por mejorar la cantidad y calidad de esta informacién, como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por medio del Plan de Accion Mundial para la
Salud de los Trabajadores y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) por medio de la
Estrategia Global en Materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Bajo este contexto las
Encuestas sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud se han ido consolidando como una

herramienta eficaz para un adecuado monitoreo de la salud de los trabajadores, respecto a las
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condiciones de trabajo, de empleo y complementando con la informacion de registros de los
accidentes de trabajo, enfermedades e incapacidades laborales, tal como lo reconoce la
Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo impulsada por la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) (Benavidez, 2014).

Para aplicar una encuesta de ese tipo a la poblacién trabajadora se debe considerar
que la salud esta determinada por 1) las condiciones de trabajo, 2) los determinantes sociales
(empleo, contrato, salario, proteccion social, educacién, vivienda, etc., 3) los factores de
riesgo del comportamiento (relacionados con los habitos individuales), y 4) el acceso a los

servicios de salud y de salud ocupacional para los trabajadores. (OPS, 2017).

2.9.1 Encuesta de Condiciones de Salud y Trabajo aplicada a Peluqueros
Con el objetivo de monitorear las condiciones de trabajo y salud de los peluqueros de
la Ciudad de Cuenca, se utilizard una encuesta, cuyo elemento principal es el cuestionario,
junto a los criterios metodologicos y logisticos. Este cuestionario es la herramienta que
permite recoger la informacidon que posteriormente serd analizada y permitira determinar y
describir una realidad tan compleja como es la relacion entre trabajo y salud (Benavidez,

2014)

2.9.2 Encuesta Online/Encuesta presencial
En la actualidad, se estd produciendo un gran aumento en la utilizacion de la
encuesta por Internet, lo cual esta motivado, sin duda, por la rapidez en la recogida de la
informacién dada por la reduccion del trabajo de campo, el bajo costo debido a la eliminacion
de los encuestadores y de la impresion y fotocopiado de cuestionarios, la mejora en las

respuestas dada por las mejoras en el instrumento de recogida de la informacion al pasar de un
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cuestionario de papel a un innovador documento que presenta una interaccion mas visual con
el encuestado lo que disminuye el nidmero de preguntas sin responder y proporcionan
respuestas mas largas a las preguntas abiertas, siendo la ventaja mas importante la utilizacién
de reglas de consistencia cuando se responde el cuestionario, lo que supone una mayor
veracidad de las respuestas obtenidas. Pero si se habla de ventajas también es importante
considerar las desventajas, siendo tal vez la principal la escasa aleatoriedad de las muestras,
ya gque hoy en dia la mayor parte de este tipo de encuestas se basa en muestras de voluntarios,
en personas autoseleccionadas. Otro problema es la disminucion de la sinceridad de las
respuestas, dada por el sin nimero de veces que determinadas personas responden a encuestas
a cambio de una compensacion. Otro factor importante es la dificultad de hacerle llegar el
cuestionario a un individuo concreto, lo que dificulta el cumplimiento de contar con sujetos de
estudio que representan adecuadamente a todos los estratos de la poblacion. Por otro lado, se
puede hablar de la menor tasa de respuesta, debido a la escasa cooperacion de los
entrevistados. Esta demostrado que el uso de incentivos materiales (regalos), es una estrategia
que incrementa la tasa de respuesta (Diaz de Rada, 2012).

Un punto importante a considerar en este tema, es sin duda, la enorme influencia de
las redes sociales en la vida cotidiana de las personas. Estas redes cuentan con mas de 3 mil

millones de suscriptores al afio, siendo Facebook la mas popular de todas (Gonzales, 2018).

2.10 Enfermedad profesional y Accidente de trabajo

Los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales tienen grandes
repercusiones en las personas y en sus familias, no s6lo desde el punto de vista econémico,
sino también en lo que respecta a su bienestar fisico y emocional a corto y a largo plazo.
Ademas, pueden tener efectos importantes en las empresas, afectando a la productividad,

provocando interrupciones en los procesos de producciéon, obstaculizando la competitividad y
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dafando la reputacion de las empresas a lo largo de las cadenas de suministro, con
consecuencias para la economia y para la sociedad de manera mas general.

Segun las estimaciones, las enfermedades del sistema circulatorio (31%), los
canceres de origen profesional (26 %) y las enfermedades respiratorias (17%) representan
cerca de tres cuartas partes de todas las muertes relacionadas con el trabajo. Las enfermedades
provocan la mayoria de las muertes relacionadas con el trabajo (83%), frente a los accidentes
de trabajo mortales (el 17%restante) (OIT, 2019).

Ademas, segun la OMS, si se contabilizan tanto las muertes como las discapacidades,
la proporcion de la carga mundial de la enfermedad de origen profesional en la poblacién en

general se sitGa en el 2,7 por ciento (OMS, 2018).

2.10.1 Asma en Peluqueros

Un estudio realizado a los peluqgueros en Dinamarca, revelo que el 6,1 % de los ex
estilistas indico haber dejado la profesion debido al asma. Entre el 2000 y 2010, unos
promedios de 7,4 pelugueros habian reportado el asma como una enfermedad laboral anual
(en los 81 casos). De estos 56 casos (69,1%) fueron reconocidos como ocupacionales, por la
junta nacional de lesiones industriales. La rinitis ocupacional fue reportada 6,5 veces al afio y
el 69,4% de estos fueron reconocidos como ocupacionales. Los sintomas mas frecuentes al
estar en el salon de belleza fueron toser (25,3%), congestion nasal (24%) rinitis (18,2%)

(Lysdal et al, 2014)

2.11 Salud, prevencion de riesgos y productividad
La relacion entre salud, enfermedad y trabajo se plantea inicialmente como un
fendmeno con causas Unicas (factores de riesgo fisicos, quimicos, etc.) y efectos especificos
(riesgos de trabajo), reduciendo la problematica a una explicacion mono causal en donde un

peligro puede producir una enfermedad, para lo cual se toma como punto de partida la
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identificacion y valoracion de los factores de riesgo con el propdsito de estimar
cuantitativamente la magnitud del problema frente a la exposicion. Por lo tanto, la
intervencion adecuada para trabajar en la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
debe llevarse a cabo sistematicamente, es decir, que: El éxito en la gestidn del riesgo se basa
entonces en desarrollar una cultura de la prevencion en la organizacion, donde la prevencion
debe ser un valor inherente a la gestion organizacional en todos los niveles. (Ordofiez, 2016).

2.12 Puesto de trabajo

Se define como el lugar o area ocupado por una persona dentro de una organizacion,
empresa o entidad donde se desarrollan una serie de actividades las cuales satisfacen
expectativas, que tienen como objetivo, garantizar productos, servicios y bienes en un marco
social (Salazar, 2012).

Dentro de un centro de pelugueria existen diferentes puestos de trabajo:
cosmetologia, manicurista, pedicurista, administracién, y la mas famosa la peluqueria, la
persona gque ocupa este puesto de trabajo es la encargada del arreglo del cabello, como cortes,

peinados, lavado, alisados y enrulados permanentes, modelado y secado.

Lourdes Ximena Lituma Méndez
Pagina 32



I, -
éE' Universidad de Cuenca

mﬂl:umﬂ:xmi‘t‘h

-

CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
3.1 Disefio de Investigacion
Con el fin de determinar los riesgos laborales y problemas de salud a los cuales los
trabajadores de peluqueria de la Ciudad se exponen, se realizara un estudio observacional

transversal y descriptivo durante los meses de diciembre del 2018 a Julio del 2019.

3.2 Tamafio de la Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante célculo estadistico, partiendo del
universo de estudio, (dato obtenido de la municipalidad), 1467 peluquerias registradas.

Para obtener el tamafio de la muestra se aplicd la formula en la que es conocido el

universo o poblacion.

N'A‘-Zc%:kp:kq

"TEN-D+22p-q

Doénde:

— nes el mimero de sujetos u objetos de estudio a incluir en la investigacion

— N es el tamario del universo o poblacion de estudio

—  ZZ representa el nivel de confianza o seguridad en estimar el pardmetro real del universo, para
un nivel de significancia del 95% Z,=1.96

— p = proporcion esperada obtenida de las proporciones enconfradas en otras investigaciones. Si
no tenemos idea de la proporcion esperada usamos el valor de 0.5 que maximiza el tamafio de

la muestra

- q=1-p
Para nuestro caso de estudio tenemos: N= 146; d= 5%. Reemplazando estos datos en la
férmula anterior se tendria:
1467 x (1,96)2 x 0,5x 0,5

n= =305

(0,05)2 (1467-1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5
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El estudio se debe realizar con 305 peluqueros.

Tipo de muestreo. probabilistico, aleatorio por conglomerados / por conveniencia.

Criterios de Inclusion

Se incluird en el presente trabajo a todos los establecimientos que funcionan como
peluquerias dentro de la ciudad de Cuenca, con las personas que trabajan y acepten participar
como voluntarios, con un rango de edad comprendido entre 18 y 50 afios, hombres, mujeres y

LGBTI.

Criterios de Exclusion

Se excluira del presente estudio a todos los establecimientos que se encuentren
ubicados en las afueras de la ciudad, o en sus parroquias rurales, y en otras ciudades del pais,
también a las personas menores de 18 afios, asi como los duefios y trabajadores que no

desearon estar incluidos en el estudio.

3.3 Poblacion

Partiendo del tamafio de la muestra (305 sujetos), se procedid a recolectar los datos
correspondientes, sin embargo 103 sujetos no aceptaron participar en el estudio por lo que se
tomaron 202 encuestas, de las cuales 51 fueron desechadas por no estar completas y
pertenecer a sujetos que abandonaron el estudio, teniendo un total final de 151 encuestas que
representan una efectividad del 75% de respuesta. Estos valores entraron a formar parte de la

base de datos estadistica compuesta por 349 datos.
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3.4 Instrumentos

Se tomo la encuesta de Trabajo y Salud de la Comunidad Europea (ISNTH),
ajustandola previamente para la labor de peluqueria. Este instrumento titula “Condiciones de
Trabajo y Salud en Latinoamérica”, sexta version que estd compuesta de dos mddulos, un
principal y un especifico, este Ultimo enfocado a la salud respiratoria. EI modulo principal se
divide en preguntas generales que consta de 5 preguntas, en preguntas referidas al empleo que
consta de 9 preguntas, preguntas referidas al trabajo compuesto por 12 preguntas y preguntas
referidas a la salud en un total de 5 preguntas.

Para abordar el tema de salud respiratoria se tomo la encuesta ECRHS (Encuesta de
salud respiratoria de la comunidad europea), que consta de 14 preguntas. Este médulo se
desarroll6 por primera vez en respuesta al aumento mundial de la prevalencia del asma en la
década de los 80, que sefialaba que los factores ambientales eran importantes en el desarrollo
de la enfermedad. Fue el primer estudio que evalu6 la prevalencia de asma en adultos jovenes
en muchos paises utilizando un protocolo estandarizado. Uno de sus objetivos principales el
dia de hoy es describir el cambio en la prevalencia de sintomas respiratorios en adultos
jévenes a medida que envejecen y determinar si el pronéstico del asma estéa influenciado por
algin cambio observado en el estado atépico (ECRHS, 2015). La resolucion del cuestionario

tiene una duracién aproximada de 15 minutos.

3.5 Recoleccion de Datos
La informacidn necesaria para la investigacion fue recolectada por dos métodos:
1. Encuesta online

2. Encuesta presencial (meeting focus group)
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Para la primera técnica se utilizo la encuesta espafiola presentada en una plataforma
virtual llamada survey monkey difundiéndola a través de la red social Facebook, dirigida al
grupo de peluqueros de la ciudad. Cabe destacar que, al inicio de este estudio se planted éste
como Unico método de recoleccion de datos, considerando sus enormes ventajas tratadas en el
apartado del marco teorico, sin embargo, al tener la escasa participacion de los sujetos de
estudio, se consider0 la necesidad de aplicar la encuesta presencial para completar el tamafio
muestral requerido.

El segundo método consistid en entrevistar a grupos de peluqueros previamente
reunidos por gremios artesanales, en grupos de 20, 30 y 50 personas. La reunion se llevé a
cabo en un promedio aproximado de una hora, en una sala amplia y comoda perteneciente a
cada gremio. La entrevista se desarrollé de una manera dinamica previa a un conversatorio

con el grupo acerca de su consentimiento informado y de los objetivos del presente estudio.

3.6 Variables de estudio

Para determinar las variables dependientes del estudio se tomaron en cuenta dos
consideraciones:

1- Riesgos Quimicos, fisicos, bioldgicos y psicosociales. Con el objetivo de ver si
existen o no diferencias significativas entre estos dos grupos de comparacion, se clasifico los
puestos de trabajo de la poblacion investigada en: 1. aquellos que estan altamente expuestos a
sustancias tdxicas (S.T), y 2. Los que estan bajamente expuestos a dichas sustancias, siendo,
la variable dependiente el puesto de trabajo.

a). ALTA exposicion (S.T). Los siguientes puestos de trabajo: Peluqueria,
Cosmetologia, Estilismo y Manicura.

b). BAJA exposicién (S.T). Los puestos de trabajo: Administracion, Pedicura.
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2 - Riesgos Ergondmicos. Teniendo en cuenta que todos los trabajadores estan

expuestos a posturas forzadas, la variable dependiente sera el puesto de trabajo considerando
Su mayor 0 menor exposicion a movimientos repetitivos (M.R).

a). ALTA M.R Peluqueria, Estilismo, Manicura, Pedicura, Cosmetologia

b). BAJO M.R. Administracion.

Las variables independientes de este estudio seran:
Variables Sociodemograficas.
Sexo. Se separd en tres grupos: Hombre, Mujer, LGBTI
Edad. Se clasifico en tres grupos. 18-29 afios, 30-39 afios, 40-50 afios

Educacion. Se considerd: Educacion Basica, Secundaria y Superior

Condiciones de Empleo.

Numero de horas de trabajo semanales. Considerando los siguientes rangos: a). 1-
48 horas / b). 50-72 horas.

NuUmero de trabajos remunerados. Se separé en dos grupos: 1y 2 — 3.

Antiguiedad en el oficio. Dos grupos. a). 1-25 afios/ b). 26-30 afos.

Tipo de Contratacion. Tres grupos: a). asalariado fijo y contrato temporal/ b).
propietario con o sin empleados/ c). sin contrato.

Continuidad de contrato. Dos grupos: a). Alta/ b). Media y Baja.

Adaptacion del horario de trabajo a compromisos sociales. Dos grupos: a). Muy
bien - bien/ b). no muy bien, nada bien.

Tiempo en llegar al lugar de trabajo. Dos rangos: a). 1-20 min/ b). 25-90 min.
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Condiciones de Trabajo Relacionadas a Agentes Quimicos y Bioldgicos.
Manipulacién de sustancias toxicas. Dos grupos: a). No/ b) Si.
Sustancia Manipulada. Cuatro grupos: a), Acetona, Acrilicos y tintes/ b). acidos
cosméticos/ ¢). Amoniaco, peroxidos/ d). Queratina, tintes de cabello/ €). Mondmeros y otros.
Respiracion de polvos, humos, aerosoles. Dos grupos: a). No/ b) Si.
Etiqueta del frasco de la sustancia quimica. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Comprension de la etiqueta. Dos grupos: a). Complicada/ b). facil.

Conocimiento Previo de Uso de sustancias quimicas / Conocimiento de medidas

preventivas de efectos perjudiciales. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Uso de EPP: Guantes, Respirador, Ropa Protectora. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Contacto directo con desechos, fluidos corporales. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Condiciones de Trabajo Relacionadas con Agentes de Riesgo por Carga fisica.

Manipulacién de cargas/ Posturas forzadas/ Realizar fuerzas/ Elevacion de

brazos por encima de hombros. Dos grupos. a). Algunas veces/ b). Nunca

Posicion de Trabajo: De pie/ Sentada/ Caminando/ Inclinada. Tres grupos. a)

Nunca / b). Siempre / Algunas Veces.
Espacio del Trabajo. Trabajar con comodidad/ Realizar los movimientos

necesarios/ Cambiar de Posturas. Dos grupos. a). Nunca / b). Siempre

Disconfort por iluminacion. No forzar la vista/ Trabajar en una postura

adecuada. Dos grupos. a). Nunca / b). Siempre.
Disconfort acustico. Dos grupos: a). Bajo y muy bajo/ b). Elevado y muy elevado.

Condiciones de Trabajo Relacionadas a Agentes Psicosociales.
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Mantener un nivel de atencion alto/ Atender varias tareas al mismo tiempo / Realizar
tareas complejas/ Esconder sus propias emociones/ Considerar su trabajo excesivo/ Trabajar
muy rapido/ Trabajar con plazos muy cortos/ Tareas Repetitivas/ /Tener tiempo suficiente
para realizar su trabajo/ Capacidad de concentrarse bien en lo que hace/ Perder el suefio por
preocupaciones/ Sentirse capaz de tomar decisiones/ Sentirse bajo tension/ Capacidad de
enfrentar sus problemas/ Sentirse triste o deprimido. Cuatro grupos. a). Algunas veces-
siempre. b). Nunca. ¢). Mucho mas gue lo habitual d). No en absoluto.

Violencia. Fisica cometida por clientes/ Fisica cometida por jefes, compafieros/

Pretensiones Sexuales no deseadas. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Condiciones de Trabajo relacionadas a las condiciones de Seguridad.

Condiciones Inseguras: Aberturas y huecos/ Superficies Inestables/ Iluminacion
deficiente/ Sefializacion de Seguridad inexistente/ Falta de proteccién en Maquinarias/
Equipos o herramientas en mal estado. Dos grupos. a). Algunas veces / b). Nunca

Condiciones de Salud

Salud/ Audicion. Dos grupos: a). Excelente. b). Muy Buena-Buena.

Accidente de Trabajo. Dos grupos: a). No/ b) Si.

Molestias o dolores fisicos. Separados en: Dolor de Cuello/nuca/ Dolor de espalda/
Dolor en miembro superior: hombro, brazo, codo, antebrazo/ Dolor en mufieca, mano y
dedos/ Dolor en miembro inferior, cadera, muslo, rodillas/ Dificultades o enfermedades
respiratorias

/ Dolor de cabeza/ Alteraciones de la vision/ Cansancio cronico.

Encuesta ECRHS. (Mddulo de Salud Respiratoria). Divididos en: Silbidos en el

pecho/ Falta de aire /Despertarse con ataque de falta de aire/Ataque de asma/Medicacion para
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el asma/Alergia nasal/ Despertarse con ataque de tos/ Tos al levantarse/ Tos durante el dia o la
noche/ Flema durante el dia o la noche/ Dejar el trabajo por falta de aire/ Fumar. Dos grupos

a). No/ b) Si.

3.7 Procedimiento/ Tipo de analisis

Para la elaboracion del protocolo de trabajo, primero se estudio con cautela cual seria
el instrumento de recoleccion de datos méas conveniente, concluyendo que la encuesta titulada
“Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica™ 6ta version seria la ideal, puesto que
recoge las variables minimas necesarias, ademas de ser fruto del consenso alcanzado en el
encuentro Iberoamericano sobre encuestas de trabajo y salud latinoamericanas llevada a cabo
en Buenos Aires Argentina con fecha 13 y 14 de Noviembre del 2014.

Una vez finalizado y aceptado el protocolo se procedié a la recoleccion de datos.
Para la encuesta hecha por internet, se elabord el instrumento digital en un portal virtual
utilizando graficos, logotipos y todo lo que permita una interaccién visual con el entrevistado,
segmentando la poblacién y sorteando una herramienta de trabajo con el fin de incentivar la
participacion. Para el caso de la encuesta presencial se localizo a los diferentes gremios de
pelugueros de la Ciudad, se contact6 con sus dirigentes, se les solicitd su consentimiento para
acudir con los instrumentos fisicos la fecha en la que se lleva a cabo la reunion mensual de
cada uno de los gremios para pedir personalmente la colaboracion de cada uno de los
pelugueros alli presentes, sorteando un incentivo entre los participantes.

A partir de todos los datos recolectados se cre6 una base de datos en el programa
Microsoft Excel, para luego exportarlos al programa estadistico EP1 INFO version 7.2 para su
posterior analisis y obtencién de resultados, para luego analizarlos y sacar las respectivas

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 4: PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Descripcion de los Sujetos de Estudio

Las Unidades Observadas o sujetos de estudio de esta investigacion fueron cada una
de las personas que trabaja como peluguero en los establecimientos que funcionen con este
fin.

Es importante sefialar que como el presente es un estudio descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo es determinar la salud de cierta poblacion trabajadora, corresponde
a un estudio bioestadistica, mas no a un estudio de estadistica de censo, por lo tanto, los
sujetos de estudio son las personas, no los centros de trabajo. Por este lado, en la actualidad
existen algunas falencias por parte del Ministerio de Salud Publica, que muchas veces se
enfoca en estudios de censos, cuando para mejorar las condiciones de trabajo y salud de las
personas lo que se necesita son estudios epidemiol6gicos que describan mencionadas
patologias.

El numero de sujetos de estudio fue de 151, obtenidos por céalculo matematico a
través de la formula del tamafio maestral, tomando en cuenta los criterios de exclusion

planteados y los sujetos que abandonaron el estudio.

4.2 Resultados

El procesamiento y analisis de los resultados se presentaran organizados en funcién
de los objetivos especificos y en forma de:

a). Tablas en relacion con las condiciones de trabajo, empleo y salud de los
peluqueros de la ciudad de Cuenca.

b). Texto descriptivo o narrativo, para analizar la informacion presentada en las
tablas.

c). Figuras de Barras para ciertas variables, en las que se considere necesario.
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

En lo referente a la edad, el 41% del grupo de alta exposicién a quimicos son los

adultos de edades comprendidas entre 40 y 50 afios, mientras que el 30.4% son personas que

tienen edades entre 30 y 40 afios y el porcentaje restante corresponde a edades menores. (Ver

tabla 4.1).

Como p < 0.05, existen diferencias significativas entre los de baja y alta exposicion

(S.T) de acuerdo a su edad.

En lo concerniente al sexo el 94% de los sujetos altamente expuestos son mujeres y

en porcentajes muy inferiores se encuentran los hombres y LGBTI. (Ver Tabla 4.1).

Tabla 4.1

Caracteristicas Sociodemogréficas_por grupos de exposicion

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Sexo

Femenino 138 93,9 4 100

Masculino 4 2,7 0 0

LGBTI 5 3,4 0 0 0,87
total 147 100 4 100
Edad(afios)

18-29 31 21 0 0

30-39 55 37,4 4 100

40-50 61 41,6 0 0 0,04*
total 147 100 4 100

Educacién

Basica 12 8,2 1 25

Secundaria 96 65,8 2 50

Superior 38 26 1 25

total 100 4 100 0,49

*=valores con un p menor a 0.05
Fuente: Propia

Lourdes Ximena Lituma Méndez

Pagina 42



éE' Universidad de Cuenca

En cuanto al nivel de educacion, de la poblacion trabajadora altamente expuesta

(S.T), el 66% a ha cursado la educacion secundaria y el 25% la superior (Ver tabla 4.1), lo

que significa que este sector estd formado por personas muy bien instruidas lo que facilita el

cuidado de su salud y seguridad a través de capacitaciones, formacién e informacion referente

a estos temas.

En lo referente al lugar de nacimiento de los peluqueros que se encuentran

trabajando en la Ciudad de Cuenca, la inmensa mayoria de ellos son ecuatorianos y

cuencanos, mientras que un porcentaje menor corresponde a otras nacionalidades. (Ver tabla

4.2 y figura 4.1)

Tabla 4.2

Distribucién de Frecuencias por Nacionalidades

Nacionalidad Frecuencia %
Colombia 5 3,31
Cuba 1 0,66
Ecuador 141 93,38
Venezuela 4 2,65
Total 151 100%

Fuente: Propia
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Colombia ™ Cuba M Ecuadir M Venezuela

Figura 4.1. Distribucion Porcentual por Nacionalidades de los Peluqueros de la Ciudad de Cuenca.
Fuente propia

2. CONDICIONES DE EMPLEO

Las peluquerias de la Ciudad de Cuenca se encuentran formadas por los puestos de

trabajo que se pueden observar en la tabla 4.3 y esquematizados de mejor manera en la figura

4.2.

Tabla 4.3

Distribucion de Frecuencias por Puesto de Trabajo
Puestos de Trabajo Frecuencia %
Administradora 3 2,0
Cosmetologa 10 6,4
Manicurista 6 4,0
Pedicura 1 0,6
Peluguera 130 87,0
Total 150 100

Fuente propia
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p) 654 4 0,6

Administradora Cosmetdloga Manicurista Pedicura Peluquera

Figura 4.2. Distribucion Porcentual por Puestos de Trabajo
Fuente propia

Del andlisis de la figura 4.2 se puede afirmar que en los centros de peluqueria de la
Ciudad la inmensa mayoria de las personas trabajan como peluqueras (87%), recalcando que
la funcién de la persona que ocupa este puesto de trabajo es exclusivamente al arreglo del
cabello.

En la actualidad las Peluquerias han experimentado un progreso en cuanto a los
servicios que tradicionalmente ofertaban, dando lugar a la aparicion de un nuevo y novedoso
puesto de trabajo: la cosmetologia que en nuestra ciudad se ha posesionado con fuerza, ya que
de acuerdo a la figura 4.2 este seria el segundo puesto de trabajo, luego de las peluqueras
(6.4%). Las cosmetdlogas son las que llevan a cabo el embellecimiento corporal a través de la
formulacién y aplicacion de productos cosméticos técnicos y tratamientos.

De aqui también se puede decir que en nuestra Ciudad estd mal utilizado el termino
de pelugquera cuando nos referimos a las personas que trabajan en una peluqueria puesto que

estamos asumiendo que no existen mas puestos de trabajo dentro de estos centros.
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Con lo que respecta a los trabajos remunerados, el 98% de los altamente expuestos
(S.T) tiene al menos un empleo remunerado (Ver tabla 4.4), ya sea formal o informal.

Al tener un valor de p< 0.05, existe una diferencia significativa entre las personas de
alta y baja exposicion (S.T) con respecto al numero de trabajos remunerados, es decir que no
es necesario tener mas de un empleo para tener alta exposicion.

En las horas semanales de trabajo el 68% de los muy expuestos (S.T), labora dentro
de lo que se considera como una jornada normal de 8 horas de trabajo (Ver tabla 4.4), sin
embargo, un alto porcentaje 31, 5 %, pasa en los centros de trabajo mas de 50 horas y muchos
de ellos hasta 72 horas de trabajo, lo que incrementa su tiempo de exposicién siendo un factor
desencadénate de una posible enfermedad profesional.

Resulta interesante observar que el 93% de los peluqueros con alta exposicion (S.T)
tiene un periodo importante de antigtiedad en el oficio de hasta 25 afios, (Ver tabla 4.4), dato
que deberia ser tomado en cuenta de sobremanera por los organismos que vigilan la salud del
trabajador, puesto refleja la gran cantidad de afios que esta poblacion ha estado altamente
expuesta a quimicos, posturas forzadas, riesgos psicosociales (entre los principales), posibles
desencadenantes de enfermedades profesionales.

Tabla 4.4

Condiciones de Empleo por grupos de exposicion

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
# de trabajos remunerados
1 139 98,5 3 75,0
2 2 1,5 1 25,0
Total 141 100 4 100 0,001 *
Horas semanales de trabajo
1-48 horas 100 68,5 3 75,0
50-72 horas 46 31,5 1 100,0
Total 146 100 4 175 0,78

Antiguedad
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1-25 afios 114 93,5 3 100

26-30 afos 8 6,5 0 0

Total 122 100 3 100 0,64
Tipo de contrato

Asalariado fijo y contrato temporal 26 18,0 3 75,0

propietario con o sin empleados 92 64,0 1 25,0

sin contrato 27 18,0 0 0,0 0,01*
total 145 100 4 100
Adaptacion del horario de trabajo a

compromisos sociales

Muy Bien - Bien 100 71,4 4 100

Nada Bien-No muy Bien 40 28,6 0 0 0,2
Total 140 100 4 100

Tiempo en llegar al lugar de trabajo

0-20 min 91 66,0 1 33.0

25-90 min 47 34,0 2 66,7 0,24
Total 138 100 3 99,7
Continuidad del Contrato

Alta 18 25,0 2 50,0 0.26
Media y Baja 54 75,0 2 50,0 ’
Total 72 100 4 100

*=valores con un p menor a 0.05
Fuente: Propia

Analizando el tipo de contratacion, se puede ver que el 64% de los peluqueros

altamente expuestos (S.T) son duefios de sus propios negocios, son emprendedores (Ver tabla

4.4), mientras que el 18% goza de cierta estabilidad laboral (asalariados fijos y contratados), y

un igual porcentaje trabaja sin ningln tipo de contrato.

Para este caso se reporta un valor de p < 0.05, lo que significa que existe una

diferencia muy significativa entre los peluqueros de alta exposicion (S.T) y los de baja

exposicion respecto al tipo de contrato laboral.

El 71, 4 % de los peluqueros muy expuestos (S.T) dicen que su trabajo se adapta bien

a su vida social, (Ver tabla 4.4), mientras que el 28,6% dice que no es asi. Situacion
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totalmente contrapuesta a la poblaciéon con baja exposicion (S.T) ya que el 100% de ellos
afirman que su trabajo se adapta muy bien a sus compromisos extra laborales.

El 66% de los sujetos muy expuestos (S.T) dicen que el tiempo que tardan en
trasladarse desde su domicilio a su lugar de trabajo es entre 0 y 20 minutos, (Ver tabla
4.4). Al decir cero minutos se esta hablando de los propietarios de las peluguerias que en su
gran mayoria tienen su negocio dentro de su propia casa y no necesitan tiempo alguno para
trasladarse. Esto coincide con los datos del tipo de contratacion que mostraba que la mayor
parte de los peluqueros de la ciudad eran propietarios y no empleados. El 34% restante dice
que se demora hasta 90 minutos (una hora y media) en trasladarse hasta su centro de trabajo,
situacion que podria agravar la salud en cuanto a ergonomia se trata.

El 75% de los altamente expuestos (S.T), manifiesta que su seguridad de que lo
vuelvan a contratar es entre media y baja, (Ver tabla 4.4), y si a esto se suman los datos que
indicaban que tan solo el 18% tenia como seguridad de empleo un contrato, la situacion de

empleo empeora.

3. CONDICIONES DE TRABAJO RELACIONADAS A AGENTES
QUIMICOS Y BIOLOGICOS.

En lo que respecta a la manipulacion de sustancias toxicas se puede ver que tan
solo aproximadamente la mitad (49.6%) de las personas con mayor indice de exposicion (S.T)
responden que si las manipulan (Ver tabla 4.5), dato muy preocupante puesto que revela el
desconocimiento por la otra mitad (50.4%) de esta poblacion que manipula quimicos toxicos
durante su labor diaria.

Por otro lado, los quimicos que los peluqueros afirman que estan manipulando son

acetonas, acrilicos y tintes en un 54,6% (Ver tabla 4.5). Analizando las sustancias en cuestion
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se tiene que la acetona es un irritante fuerte de las vias respiratorias y de los ojos, los acrilicos
contenidos en el esmalte de ufias formado por el conocido tri toxico: ftalato, tolueno y
formaldehido sustancias quimicas muy toxicas para la salud e incluso carcindgenas, también
estan los tintes de cabello formados por parabenos, hidréxido de amonio, mercurio amoniacal,
aminas aromaticas, entre otros.

El 16.7% de los de alta exposicion (S.T), afirma manipular queratinas y el otro
16.7% dice manipular monémeros y otros quimicos (Ver tabla 4.5), mientras que el 12%
afirma manipular acidos cosméticos, amoniaco y peroxidos. Estos datos no revelan otra cosa
mas que todos los pelugueros manejan sustancias toxicas a diario, pero lamentablemente
muchos de ellos no saben exactamente cudles, y son los que responden en la opcién “otros
quimicos”.

En lo que concierne a la respiracion de polvos, humos y gases, mas de la mitad
(51.8%) de las personas muy expuestas (S.T), dice que, si las respira, (Ver tabla 4.5), mientras
que las restantes (48,2%) dice que no las respira (Ver tabla 4.5), lo que refleja la misma
situacion que se da en la manipulacion de sustancias toxicas, el desconocimiento de esta
poblacion a su exposicion a quimicos en este caso por respiracion.

Tabla 4.5

Condiciones de Trabajo relacionados a Agentes Quimicos y Bioldgicos

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valorp
Manipulacion de Sust.Toxicas
No 72 50,4 3 75,0
Si 71 49,6 1 25,0
total 143 100 4 100 0,33
Sustancia Manipulada
ACETONO, ACRILICOS, TINTES 36 54,6 0 0
ACIDOS COSMETICOS 4 6,0 0 0
AMONIACO, PEROXIDO 4 6,0 0 0
KERATINA, TINTES CABELLO 11 16,7 0 0 0,32
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MONOMERO Y OTROS QUIMICOS 11 16,7 100

total 66 100 100
Respiracion de polvos, humos, gases,

aerosoles

No 67 48,2 75,0

Si 72 51,8 25,0

total 139 100 100 0,29
Etiqueta

No 58 43,9 50,0

Si 74 56,1 50,0

total 132 100 100 0,8
Comprension de la etiqueta

Complicada 60 47,6 50,0

Facil 66 52,4 50,0

total 126 100 100 0,92
Conocimiento Previo de uso

Substancias Toxicas

No 39 37,2 50,0

Si 66 62,8 50,0 0,7
total 105 100 100

Medidas preventivas de efectos

perjudiciales

No 48 47,0 0

Si 54 53,0 100

total 102 100 100 0,18
Uso de Guantes

No 11 13,4 50,0

Si 71 86,6 50,0

total 82 100 100 0,14
Uso de Respirador

No 25 30,8 50,0

Si 56 69,2 50,0

total 81 100 100 0,56
Uso de Mandil

No 23 30,7 50,0

Si 52 69,3 50,0

total 75 100 100 0,56
Manipulacién de Materiales

infecciosos

No 66 65,4 100

Si 35 34,6 0 0,3
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total 101 100 2 100

Fuente: Propia

También se les pregunt6 a los participantes si los frascos en los que se encuentran
contenidos los quimicos que manipulan llevan una etiqueta de presentacion a lo que el 43.4%
de los altamente expuestos (S.T), dicen que no (Ver tabla 4.5), situacion que sin duda agrava
aun maés el problema de su exposicién, puesto que no les permite informarse de lo que estan
manipulado, ni les permite tomar las medidas de proteccion necesarias.

Otro dato relevante es que el 47.6% de los mayormente expuestos (S.T), manifiesta
que los simbolos de la etiqueta de los frascos de las sustancias que usan son complicados de
entender (ver tabla 4.5). Esto sumado al dato anterior de que gran parte de los frascos no
llevan etiqueta sin duda contribuye al alto desconocimiento en la manipulacién de quimicos
visto en la tabla 4.5

En cuanto a los dos tipos de conocimientos preguntados tanto los previos acerca del
uso de sustancias quimicas, asi como los de las medidas preventivas a tomar para evitar
efectos perjudiciales a la salud con el manejo, se tiene que, en ambos casos, mas de la mitad
de los pelugueros mayormente expuestos (S.T), tienen los conocimientos mencionados (Ver
tabla 4.5).

Por otro lado, al abordar el tema de uso de equipo de proteccién personal (epp), se
tienen datos mas alentadores, el 86,6% de los peluqueros con mayor exposicion (S.T), afirma
utilizar guantes, el 69% dice utilizar respirador y el 70% dice usar ropa protectora como el
mandil (Ver tabla 4.5).

En cuanto a la manipulacion de material infeccioso, el 34,6% de los sujetos mas
expuestos a quimicos toxicos dice también estar en contacto con desechos y fluidos corporales

(Ver tabla 4.5). Sin duda un dato preocupante, no solo por la doble exposicion que esta
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poblaciéon experimenta (generalmente las cosmeto6logas), una a productos toxicos y otra a

material infeccioso, sino porque las implicadas no estan tomando las medidas de proteccién

necesarias para hacer frente a estos materiales.

4. CONDICIONES DE TRABAJO RELACIONADAS CON AGENTES DE
RIESGO POR CARGA FISICA

Para los casos de la manipulacion de cargas y el mantenimiento de posturas
forzadas se tiene que, en el primer caso el 42% de los sujetos altamente expuestos a
movimientos repetitivos (M.R), han manipulado cargas durante su trabajo (Véase tabla 4.6),
mientras que, para el segundo caso el 47% de los mas expuestos (M.R), dicen trabajar
manteniendo posturas forzadas. Situacién totalmente contraria para los sujetos con baja
exposicion (M.R), quienes dicen nunca haber manipulado cargas ni mantenido posturas
forzadas en el transcurso del desarrollo de su labor.

Revisando la Tabla 4.6, se puede observar que el 40% de los méas expuestos (M.R),
ha realizado fuerzas, mientras que el 33% de ellos han levantado los brazos por encima de
los hombros para realizar alguna actividad con respecto a tu trabajo.

Tabla 4.6

Condiciones de Trabajo relacionados con Agentes de Riesgo por Carga fisica por

grupos de exposicion

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Manipulcion de Cargas
Algunas Veces 34 42 0 0
Nunca 47 58 1 100
total 81 100 1 100 0,39
Posturas Forzadas
Algunas Veces 37 47 0 0
Nunca 42 53 1 100 0,35
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total 79 100 1 100

Realizar Fuerzas

Algunas Veces 30 40 0 0

Nunca 45 60 1 100

total 75 100 1 100 0,41
Levantar los brazos por encima de

los hombros

Algunas Veces 24 33 0 0

Nunca 49 67 1 0

total 73 100 1 0 0,48
Posicion de Trabajo: De Pie

Nunca 2 2 0 0

Siempre 105 98 1 0

Total 107 100 1 0 0,89
Posicion de Trabajo: Sentada

Algunas Veces 60 88 1 100

Nunca 8 12 0 0

Total 68 100 1 100 0,71
Posicion de Trabajo: Caminando

Algunas Veces 41 70 1 100

Nunca 18 30 0 100

Total 59 100 1 100 0,5
Posicion de Trabajo: Inclinada

Algunas Veces 41 70 0 0

Nunca 18 30 1 100

Total 59 100 1 100 0,13
El espacio de trabajo le permite

trabajar con comodidad

Nunca 4 5 0 0

Siempre 83 95 1 100 0,82
total 87 100 1 100

El espacio de trabajo le permite

realizar los movimientos

necesarios

Nunca 2 2 0 0

Siempre 78 98 1 100

total 80 100 1 100 0,87
El espacio de trabajo le permite

cambiar de posturas

Nunca 4 5 0 0

Siempre 78 95 1 100 0,82
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total 82 100 1 100

La iluminacion le permite
trabajar en una postura adecuada

Nunca 3 3 0 0
Siempre 89 97 1 100
Total 92 100 1 100 0,85

La iluminacion le permite no
forzar la vista(disconfort

luminico)

Nunca 8 10 1 100

Siempre 74 90 0 0

Total 82 100 1 100 0,039*
Disconfort acustico

Bajo-Muy Bajo 130 91 3 75,0
Elevado-Muy Elevado 13 9 1 25,0 0,28
Total 143 100 4 100

*=valores con un p menor a 0.05
Fuente: Propia

Al referirse a las posturas mantenidas durante el desarrollo de su labor el 98% de los
peluqueros con alta exposicion (M.R) afirman que su posicion de trabajo siempre es estar de
pie, el 88% dice que algunas veces trabajan sentados, el 70% de ellos trabaja caminado y un
porcentaje similar lo hace inclinado. (Ver tabla 4.6). Sin duda estos datos son reveladores ya
que, al tener un alto numero de casos para cada una de las posturas, es conveniente
profundizar estos datos en investigaciones posteriores.

En cuanto al espacio que disponen los peluqueros para trabajar tan solo el 5% de los
altamente expuestos (M.R), han dicho que no les permite trabajar con comodidad mientras
que el 98% ha respondido que les permite realizar los movimientos necesarios y el 95% han
dicho que pueden cambiar de posturas facilmente (Ver tabla 4.6).

Al hablar de la iluminacion con la que cuenta el puesto de trabajo de los mas
expuestos (M.R), casi la totalidad de encuestados (97%) han respondido que les permite
trabajar en una postura adecuada y también que les permite no forzar la vista (90%) (Ver

tabla 4.6).
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Con un valor de p < 0.05 para el caso de la iluminacidén que permite no forzar la
vista, se puede decir que hay una diferencia significativa entre las dos poblaciones de alta y
baja exposicion (M.R), con respecto a esta variable.
En cuanto al disconfort acustico presente en las peluquerias de la Ciudad, en la tabla
4.6 se puede apreciar que el 91% de las personas muy expuestas (S.T), contesta que la dosis
de ruido es menor al limite permisivo (bajo y muy bajo), lo que permite decir que contrario a

lo que se pensaria las peluqueras no estan sometidas a dis confort acustico.

5. CONDICIONES DE TRABAJO RELACIONADAS A LOS AGENTES
PSICOSOCIALES.

El 88% de las personas altamente expuestas a sustancias toxicas (S.T), respondi6 que
ha tenido que mantener un nivel de atencion alto al momento de trabajar, el 81,2% de ellos
afirm6 haber realizado varias tareas al mismo tiempo, mientras que el 60% dijo que ha
realizado tareas complejas. (Ver tabla 4.7).

Siguiendo con el analisis de estos riesgos se tiene que para el caso de los trabajadores
altamente expuestos (S.T), al 75% de ellos les ha tocado esconder sus propias emociones
durante el cumplimiento de su trabajo, el 60% considera su trabajo excesivo y méas del 90%
debe trabajar muy rapido. (Ver tabla 4.7), sin duda datos preocupantes al tener porcentajes
demasiado elevados para estos riesgos.

Tabla 4.7

Condiciones de Trabajo relacionadas a Agentes Psicosociales

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Nivel de atencidn alto

Algunas Veces - Siempre 74 88,1 2 100

Nunca 10 11,9 0 0

total 84 100 2 100 0,6
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Varias tareas al mismo tiempo

Algunas Veces - Siempre 65 81,2 100

Nunca 15 18,8 0

total 80 100 100 0,49
Tareas complejas o dificiles

Algunas Veces - Siempre 30 40,5 0

Nunca 44 59,5 100

total 74 100 100 0,24
Esconder sus propias emociones

Algunas Veces - Siempre 51 75 100

Nunca 17 25 0

total 68 100 100 0,56
Considerar su trabajo excesivo

Algunas Veces - Siempre 49 59,8 50

Nunca 33 40,2 50

total 82 100 100 0,78
Trabajar muy rapido

Algunas Veces - Siempre 83 91,2 100

Nunca 8 8,8 0

total 91 100 100 0,66
Trabajar con plazos muy cortos

Algunas Veces - Siempre 61 76 0

Nunca 19 24 100

total 80 100 100 0,014*
Tener tiempo suficiente para realizar

su trabajo

Algunas Veces - Siempre 85 93,4 100

Nunca 6 6,6 0

total 91 100 100 0,7
Tareas Repetitivas de menos de 10 min

No 29 33,3 0

Si 58 66,7 100 0,32
total 87 100 100

Se concentra bien en lo que hace

Mucho mas que lo habitual 77 93,9 100

No en absoluto 5 6,1 0

total 82 100 100 0,71
Ha perdido suefio por preocupaciones

Mucho mas que lo habitual 37 45,7 0

No en absoluto 44 54,3 100

total 81 100 100 0,19
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Se ha sentido capaz de tomar decisiones

Mucho mas que lo habitual 62 79,5 100
No en absoluto 16 20,5 0
total 78 100 100 0,47
Se ha sentido constantemente bajo
tension
Mucho mas que lo habitual 36 46,8 0
No en absoluto 41 53,2 100
total 77 100 100 0,18
Ha sido capaz de enfrentar sus
problemas
Mucho mas que lo habitual 54 72 100
No en absoluto 21 28 0
total 75 100 100 0,38
Se ha sentido triste o deprimido
Mucho mas que lo habitual 27 36,5 50
No en absoluto 47 63,5 50
total 74 100 100 0,69
No 29 33 0
Si 58 67 100
total 87 100 100 0,48
Violencia fisica cometida por jefes o
comparieros
No 102 99,1 100
Si 1 0,9 0 0,88
total 103 100 100
Violencia fisica cometida por clientes
No 97 94,1 100
Si 6 5,8 0 0,72
total 103 99,9 100
Pretensiones sexuales no deseadas
No 98 95 100
Si 5 5 0 0,74
total 103 100 100

*=valores con un p menor a 0.05
Fuente: Propia

El 76 % de los trabajadores con alta exposicion (S.T), dice que le ha tocado trabajar

con plazos muy cortos de tiempo y apenas el 6,6% de ellos dice que ha tenido tiempo
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suficiente para trabajar. (Ver tabla 4.7). Si se analizan estas cifras se ve que sin duda estas
condiciones empeoran la situacion de riesgo de los mas expuestos ya que al trabajar con
premura no toman las debidas precauciones en cuanto a la manipulacion de toxicos y la
proteccidn necesaria para cuidar su salud, ademas de que el trabajar muy rapido puede ser un
factor desencadenante de estrés laboral.

El dato de tareas repetitivas es otro sumamente importante para los pelugueros ya
que el 66.7% de los mas expuestos (S.T), realiza tareas repetitivas de 10 min durante su
trabajo y el resto de individuos que representa el 33.3% dice que no, porque realiza tareas
repetitivas de mas de ese tiempo (Ver tabla 4.7), esto en tareas como el tinturado de cabello,
pintado de ufias, alisado y planchado entre otras. Con esto se puede afirmar que todos los
pelugueros de mayor exposicion (S.T), realiza tareas repetitivas de tiempo considerable
durante su jornada de trabajo.

En el andlisis de los datos de la tabla 4.7 se puede decir que hay una diferencia
significativa entre los méas expuestos y los menos expuestos (S.T) en relacién a trabajar con
plazos cortos de tiempo (p<0.05).

En cuanto a la concentracion que mantienen los peluqueros durante el desarrollo de
su trabajo, se tiene que el 94%, de los trabajadores mas expuestos (S.T), se concentran con
facilidad en lo que hacen, mientras que aproximadamente la mitad de esta poblacion
(45,7%) afirma perder el suefio por preocupaciones y el 79.5 % se ha sentido capaz de
tomar decisiones ultimamente. (Ver la tabla 4.7).

Aproximadamente la mitad (47%) de los peluqueros de alta exposicion (S.T),
afirman sentirse bajo tension, mientras que apenas el 28% dice no haber sido capaz de

enfrentar sus problemas y el 36% de ellos manifiesta sentirse triste o deprimido. (Ver tabla
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4.7). Sin duda el primer dato es importante rescatar ya que la tension esta presente en casi la
mitad de la poblacion.

Después de haber analizado todas las variables relacionadas con los riesgos
psicosociales y observar los altos porcentajes para cada uno de ellas se puede decir sin duda
que los pelugueros de la Ciudad de Cuenca experimentan en gran frecuencia este tipo de
riesgos.

Si se analiza el tema de Violencia fisica experimentada por los peluqueros en los
centros de trabajo por parte de sus jefes y/ o compafieros, al observar la tabla 4.7 se puede
determinar que debido a que solo un caso tiene “si” de respuesta no representa mayor
problema por el que haya que preocuparse. No se puede decir lo mismo en el caso de la
violencia fisica cometida por parte de los clientes (6 casos), o el acoso sexual (5 casos) (Ver
tabla 4.7), puesto que, a pesar de ser pocos casos, constituyen un indicador de que la violencia

esta presente en estos lugares de trabajo y podria ir en aumento.

6. CONDIONES DE TRABAJO RELACIONADO A LAS CONDICIONES
INSEGURAS.

Al hablar de condiciones inseguras que pueden existir en los centros de trabajo como
las peluguerias se puede decir que apenas el 19% de los sujetos de estudio altamente
expuestos (S.T), dicen que en el lugar donde trabajan habia huecos y aberturas
desprotegidas, el 18% manifiesta haber trabajado en un lugar con superficies inestables, y el
24 % dice que ha trabajado en un lugar desordenado y con falta de limpieza, (Ver tabla
4.8). Claramente ninguna de las situaciones analizadas anteriormente representa un riesgo de

trabajo para los peluqueros.
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Al analizar si la iluminacidn es deficiente en los centros de trabajo, se ve que el 33%
de los peluqueros han tenido que trabajar en esta situacion, mientras que el otro 33% ha
trabajado con maquinas desprotegidas, y el 30% con herramientas en mal estado. (Ver
tabla 4.8). Por lo tanto, los riesgos eléctricos y mecanicos no suponen mayor riesgo para los
peluqueros, sin embargo, se deben tomar las medidas correctivas necesarias.

Tabla 4.8

Condiciones de Trabajo Relacionados a las Condiciones Inseguras

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Aberturas y Huecos desprotegidos

Algunas Veces 17 19,5 0 0

Nunca 70 80,5 80,5 100

total 87 100 80,5 100 0,48
Superficies Inestables

Algunas Veces 15 18,1 0 0

Nunca 68 81,9 2 100

total 83 100 2 100 0,5
Falta de Limpieza, Desorden

Algunas Veces 19 24,3 0 0

Nunca 59 75,7 2 100

total 78 100 2 100 0,42
lluminacion Deficiente

Algunas Veces 25 33 0 0

Nunca 52 67 2 0

total 77 100 2 0 0,39
Falta de proteccion en las Maquinas o

Equipos

Algunas Veces 27 33,3 0 0

Nunca 54 66,7 2 100

total 81 100 2 100 0,32
Equipos y Herramientas en mal

estado

Algunas Veces 25 30,1 0 0

Nunca 58 69,9 2 100

total 83 100 2 100 0,35

Sefalizacion de Seguridad Deficiente
0 Inexistente

Lourdes Ximena Lituma Méndez
Pagina 60



éE' Universidad de Cuenca

ot
Algunas Veces 20 25,5 0 0
Nunca 59 74,5 2 100
total 79 100 2 100 0,41

Fuente: Propia

7. CONDICIONES DE SALUD

En el tema de Salud, el 83.8% de los altamente expuestos a quimicos peligrosos
(S.T) dicen percibir que tienen una salud entre buena y muy buena, mientras que el 13.4%
dice tener una salud excelente. (Ver tabla 4.9).

Para el caso del nivel auditivo el 72.3% afirman tener una audicion que va entre
buena y muy buena, y el 19.8% dice tener una audicion excelente. (Ver tabla 4.9).

A pesar de que se tengan excelentes porcentajes en cuanto a la salud y audicién de
los peluqueros se debe tener muy claro que existen diferencias abismales entre condicion
fisica de trabajo, condicion de salud percibida por los trabajadores y condicién de salud
ocupacional de los trabajadores la misma que solo se conoce a través de evaluaciones y
examenes médicos y clinicos.

El 94% de los peluqueros de la Ciudad, afirman no haber sufrido ningun tipo de
accidente de trabajo durante su vida laboral, mientras que el 3.6% afirma lo contrario. (Ver
tabla 4.9), lo que indica que los accidentes de trabajo no representan un problema para la
salud y seguridad ocupacional de los peluqueros.

Al revisar las diferentes molestias y dolores fisicos que los peluqueros afirman haber
adolecido en las Gltimas cuatro semanas se tiene que, de los sujetos con alta exposicion a
toxicos, un 58% ha sufrido dolor de cuello, un 65% dolor de espalda, un 48% de dolor en el
brazo o codo, un 44% dolor de mufieca, mano o dedos, un 52 % dolor de pierna y/o cadera, un

27 % enfermedades respiratorias, un 40% dolor de cabeza, un 42% de alteraciones de la
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vision y un 14% cansancio cronico. (Ver tabla 4.9), lo que significa que la salud de la mayor
parte de este sector trabajador, ya sea en mayor o menor proporcion se ve afectada por este
tipo de dolencias, muchas de ellas causadas por posturas forzadas, movimientos repetitivos y
riesgos ergondmicos en general.

Tabla 4.9

Condiciones de Salud por grupos de exposicion

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Salud

Excelente 14 13,4 0 0

Muy Buena- Buena 88 83,8 2 100

Regular 3 2,8 0 0

total 105 100 2 100 0,82
Audicion

Excelente 20 19,8 1 50,0

Muy Buena- Buena 73 72,3 1 50,0

Regular 8 79 0 0

total 101 100 2 100 0,55
Accidente de Trabajo

No 88 93,6 100 100

Si 6 6,3 0 0

total 94 100 2 100 0,71
Dolor de Cuello/Nuca

No 38 41,7 1 50,0

Si 53 58,3 1 50,0

total 91 100 2 100 0,81
Dolor de Espalda

No 32 34,7 0 0

Si 60 65,3 2 100

total 92 100 2 100 0,3
Dolor en Miembro superior

No 48 52,1 2 100

Si 44 47,9 0 0

total 92 100 2 100 0,18
Dolor en mufieca, mano o

dedos

No 50 55,5 1 50,0

Si 40 44,5 1 50,0 0,87
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total 90 100 100

Dolor en miembro inferior

No 45 47,8 0

Si 49 52,2 100

total 94 100 100 0,17
Dificultades o Enf.

Respiratorias

No 68 73,2 100

Si 25 26,8 0

total 93 100 100

Dolor de cabeza

No 57 61,3 50,0

Si 36 38,7 50,0

total 93 100 100 0,74
Alteraciones de la visién

No 54 57,4 50,0

Si 40 42,6 50,0

total 94 100 100 0,83
Cansancio Crénico

No 73 86,0 50,0

Si 12 14,0 50,0

total 85 100 100 0,15

Fuente: Propia

Con el objetivo de tener una percepcién mas clara de las molestias fisicas que

experimentaron los pelugueros en las tltimas 4 semanas, los datos se presentan en un grafico

mostrado a continuacion:
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Dolor cuello Dolor espalda  Dolor M Dolor M Problemas Dolor Enfe.
superior inferior vision mufiecas, respiratoria
mano

Figura 4.3. Principales Malestares fisicos en las Ultimas 4 semanas

Fuente: Propia

De la figura 4.3 se puede determinar que las enfermedades respiratorias son las
menos presentadas por este sector trabajador, mientras que el dolor de espalda y cuello son los

mas reportados.

8. CONDICIONES DE SALUD RESPIRATORIA

El altimo modulo que se aplicd a la poblacion trabajadora es el referido a la salud
respiratoria, teniendo los siguientes resultados. (Ver tabla 4.10).

El asma fue reportada por el 11% del total de la poblacién. Las sibilancias (ronqueras
en el pecho), la presentan el 5% de la poblacién, mientras que las sibilancias en el trabajo la
reportan el 7%.

Cuando se les pregunta si a causa de falta de respiracion ha tenido que dejar el
trabajo el 5% responde que si lo han hecho. (Ver tabla 4.10).

Estos valores representan una prevalencia altisima de asma y sibilancias en los

peluqueros de la Ciudad (Ver figura 4.4 y figura 4.5).

Lourdes Ximena Lituma Méndez
Pagina 64



Universidad de Cuenca

Asma

® No

Figura 4.4. Prevalencia Porcentual de Sintomatologia de Asma
Fuente: Propia

Sibilancias

¥ No

Si

Figura 4.5. Prevalencia Porcentual de Sintomatologia de Sibilancias
Fuente: Propia

Tabla 4.10

Prevalencia de Sintomatologia de Salud Respiratoria

Variable Frecuencia %
Asma

No 68 89
Si 8 11
total 76 100
Sibilancias

No 78 95
Si 4 5
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total 82 100
Sibilancias en el trabajo

No 93 93
Si 7 7
total 100 100
Ha tenido que dejar su trabajo porque

le faltaba la respiracion

No 97 95
Si 7 5
total 104 100

Fuente: Propia

Al realizar una tabla 3x 3 analizando los sujetos de estudio con alta exposicion (S.T)

y los de baja exposicion, relacionados con el asma, se encontro que el 98% de los méas

expuestos presentan alta sintomatologia de asma, mientras que el 97.4 % de la misma

poblacion presenta una alta sintomatologia de sibilancias y el 98% presenta una alta

sintomatologia de presentar incapacidad laboral. (\Véase tabla 4.11).

Tabla 4.11

Sintomatologia de Enfermedades Respiratorias por grupos de exposicion

Variable N(ALTO) N% N(BAJO) N% valor p
Asma

Alta 67 98,0 9 100

Baja 1 2,0 0 0 0,71
total 68 100 9 100
Sibilancias

Alta 76 97,4 4 100

Baja 2 2,6 0 0 0,74
total 78 100 4 100
Incapacidad Laboral

Alta 91 98,0 7 100

Baja 2 2,0 0 0 0,69
total 93 100 7 100

Fuente: Propia
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CAPITULO 5: DISCUSION

Este trabajo de investigacion conto con 51 participantes, de los cuales el 94% fueron
mujeres, el 41% con edades comprendidas entre 40 y 50 afios, el 65% han terminado la
secundaria y el 26% estd cursando la educacion superior, el 7% son de nacionalidad
extranjera, el 87% ocupa el puesto de trabajo de peluqueria, seguido por la cosmetologia en
un 6.5%. La proporcion de mujeres en nuestros datos es similar a la reportada en otros
estudios como el realizado en el 2011,que reporta que el 86% de los pelugueros son mujeres
(Bradshaw et al, 2011), lo que refleja el predominio femenino en la industria de la peluqueria.

El 98.5% de ellos al menos cuenta con un trabajo remunerado, el 93.5 % tiene una
antigiedad en el oficio de hasta 25 afios, el 64% son trabajadoras independientes que no
poseen un salario fijo y de los que son empleados apenas el 18% goza de un contrato firmado
que garantice su continuidad, lo que pone en evidencia que los pelugueros de la Ciudad,
conforman un grupo mas de trabajadores informales, teniendo como consecuencia que solo un
namero reducido de ellos gozan del pago de un salario justo, afiliacion al IEES, y todos los
beneficios que la ley le otorga a un trabajador. Su situacion laboral se caracteriza por jornadas
prolongadas de hasta 12 horas al dia (el 32% de ellos y generalmente los auténomos), por al
menos 6 dias a la semana. A pesar de que las investigaciones referentes al tema son limitadas,
al revisar la literatura del 2013, se encontrd que los resultados del presente estudio contrastan
con un trabajo de investigacion realizado en Caracas, Venezuela, en donde se determiné que
las “peluquerias corresponden al sector laboral informal, por lo que es un sector desprotegido,
con accesos limitados o nulos a servicios de seguridad y salud laboral, lo que dificulta su
inclusion en programas de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

(Caraballo-Arias et al, 2013).
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Quizéa el tema mas preocupante en salud ocupacional que envuelve a este sector es la
compleja manipulacién de sustancias tdxicas, ya que el 50% de ellos afirmo haberlas
manipulado y el 52% confeso respirar polvos, humos y aerosoles. ElI tema se vuelve mas
algido aun cuando el 88% de las personas que manipulan quimicos responden usar acetonas,
acrilicos para el esmaltado de ufias, producto quimico formulados a partir de ftalato, tolueno
y formaldehido, tintes para el cabello compuestos por parabenos, aminas aromaticas,
hidroxido de amonio, mercurio amoniacal, nonylfenol, resorcinol, diaminobencenos entre los
mas importantes y el 12% restante dice manipular acidos cosméticos, perdxidos, amoniaco,
entre otras sustancias con efectos toxicos comprobados para quien los manipula, irritantes de
vias respiratorias, causantes de disfuncién de la glandula tiroides, acusados de dafiar el
sistema nervioso y reproductivo ademas de intervenir negativamente en la accion hormonal y
lo més peligroso posibles cancerigenos a largo plazo y en dosis elevadas. Esto concuerda con
el estudio realizado en Francia en el 2017 que reporta que los peluqueros tienen un mayor
riesgo de cancer que la poblacion general (Foss-Skiftesvik et al, 2017). EIl hecho de que el
cancer puede ubicarse en diferentes sitios anatémicos puede explicarse por la existencia de
maltiples vias de exposicion (respiratoria, dermatoldgica y sistémica) que enfrentan los
peluqueros (Deschamps et al. 2014).

Agravando este problema se tiene que el 44% de las personas que ocupan los puestos
de trabajo donde tienen un nivel alto de exposicion a sustancias toxicas dice que los productos
quimicos no llevan su respectiva etiqueta de informacion y el 48% dice no comprender lo
simbolos impresos en dicha etiqueta. Todo esto sin duda contribuye a aumentar el riesgo de
exposicion a toxicos, puesto que el desconocimiento del peligro impide que las personas
expuestas tomen las medidas preventivas y correctivas necesarias. Estos resultados coinciden

con el estudio llevado a cabo en Esmeraldas, en el 2016 a un grupo de pelugueros de la

Lourdes Ximena Lituma Méndez
Pagina 68


https://paperpile.com/c/8FpJDt/Rr1J
https://paperpile.com/c/8FpJDt/efLw

el
éE' Universidad de Cuenca

mﬂl:umﬂ:xmi‘t‘h

==
Ciudad, en donde se determind que el 60% de peluqueros tienen desconocimiento sobre los
riegos a los que se exponen convirtiéndose en un peligro ya que no tiene buenas préacticas de
trabajo (Benitez, 2016). EIl alto porcentaje de personas que manipulan quimicos e inhalan
vapores revelado por el presente estudio también coincide con la investigacion a peluqueros
hecha en Caracas, en el 2013 (Caraballo-Arias et al, 2013), donde el 65% de la poblacion
afirmé manipular quimicos y el 75% inhalar gases toxicos el momento de su trabajo.

En cuanto al uso de equipo de proteccidon personal (epp) el 86.6% de peluqueros
encuestados afirmo usar guantes, el 69% respirador (mascarilla de tela) y el otro 69% mandil,
con lo que aparentemente un alto nimero de peluqueros estdn adoptando las medidas de
proteccidn necesarias. Algo similar revelo el estudio hecho en Tulcén, en el afio 2017, donde
se indico que el 81% de los pelugueros usan epp (Ortiz, 2017). Por otro lado, nuestros
resultados discrepan del estudio hecho en Bogot4, Colombia en el 2014, donde el 82% de
peluqueros no usan epp (Salinas 2014), lo que quiere decir que en nuestro pais hay una buena
difusion acerca de la importancia y el uso de epp en los trabajadores.

En lo referente a riesgos ergondmicos esta investigacion reveld que el 47% de los
sujetos de estudio mantiene posturas forzadas, el 42% manipula cargas, y el 33% levanta los
brazos por encima de los hombros en actividades como alisar el cabello, tinturaciones,
peinados, etc. Estos valores coinciden con los encontrados en la investigacion hecha a
aprendices de peluqueria en el 2017, donde el dolor musculo esquelético demostrd ser una
queja de salud sustancial y constituyo que el 42% de ellos dejaran sus estudios obligando a las
escuelas de peluqueria a aumentar el enfoque en la prevencion del dolor musculo esquelético
al ensefiar posturas y habitos de trabajo saludables (Foss-Skiftesvik et al, 2017). Al hablar de
posicion de trabajo se tiene que el 98% afirma trabajar de pie durante su jornada laboral, un

88% afirma que algunas veces trabaja sentada y el 70% lo hace inclinada. Finalmente, el 60%
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dijo considerar excesivo su trabajo y el 95% de encuestados manifestd que su puesto de
trabajo le permite laborar con comodidad. Estos valoren coinciden con los encontrados en el
estudio hecho en el 2013 , donde se tiene que el 100% de los peluqueros afirmo mantener
bipedestacion prolongada durante su jornada de trabajo, el 95% manifesto que el espacio de
trabajo les permite trabajar con comodidad, cambiar de posturas y realizar los movimientos
necesarios, mientras que el 65% afirmo mantener posturas forzadas y el 26.5% dijo considerar
excesivo su trabajo (Caraballo-Arias et al, 2013). Estos altos porcentajes en los parametros
ergondémicos se vuelven preocupantes puesto gque a largo plazo podrian comprometer la salud
de los expuestos, originando lesiones musculo esqueléticas en miembros superiores e
inferiores, lumbalgias, dorsalgias, dolor o adormecimiento en mano, hombro o mufieca. Estas
aseveraciones coinciden con el estudio hecho en el 2014, donde se determind que las posturas
forzadas y reiteradas mantenidas durante el trabajo por los pelugueros, (especialmente la
bipedestacién) ocasiona que haya mas trabajadores con enfermedades musculo esqueléticas
(Lozano y Montero 2014).

Al discutir los resultados obtenidos para riesgos psicosociales se tienen datos
interesantes ya que el 88% de los peluqueros dijo que mantiene un nivel de concentracion
elevado, el 81% aseverd realizar varias tareas al mismo tiempo, el 75% afirmd tener que
esconder sus emociones, el 91,2% manifestd tener que trabajar muy réapido, y el 66,7% dijo
realizar movimientos repetitivos de minimo 10 minutos. De todo esto se puede determinar que
la labor del peluguero esta sometida a riesgos psicosociales que van en aumento entre unos y
otros, que de seguir con la exposicion aparecera el estrés, la sobrecarga, y si a esto le
sumamos que el 45,7 % dijo perder el suefio por preocupaciones, el 46,8% indico sentirse
constantemente bajo tension y el 36,5 % afirmd haberse sentido deprimido, la situacion

empeora. Estos porcentajes son superiores a los encontrados con el estudio en el 2013 donde
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el 17,5 % de encuestados afirmo que le cuesta desconectarse después del trabajo, el 15%
piensa en los problemas del trabajo incluso en vacaciones y el 20% afirmo sentirse nervioso
por estar bajo tension constante (Caraballo-Arias et al, 2013). Estos resultados nos alertan que
los peluqueros de nuestra Ciudad necesitan una atencion especial en cuanto a riesgos
psicosociales se trata, para aprender a evitarlos y a manejarlos en caso de ser necesario.

Los datos de Salud reportados por los participantes son alentadores, el 83.8 %
considera tener buena y muy buena salud, el 13, 4 % excelente y el 2.8% regular. En lo
referido a la audicion el 72,3 % se estima de tener buena audicion y el 20% excelente. Estos
datos concuerdan con los reportados por el estudio en el 2013 (Caraballo-Arias et al, 2013)
en el cual el 65% de los entrevistados dijo tener buena y muy buena salud, el 20% excelente y
el 15 % regular. Cabe recalcar que estos resultados reflejan la apreciacion que tienen los
peluqueros acerca de su salud, mas no su estado de salud médico real.

En lo que respecta a accidentes de trabajo también se tienen excelentes cifras ya que
el 93.6 % de los encuestado dijeron nunca haber sufrido ninguno, aspecto muy positivo para
los peluqueros, y para la medicina preventiva ocupacional, puesto que su atencion deberd ir
dirigida a la prevencion de enfermedades profesionales.

Continuando en el tema de la salud, un 66% de los peluqueros afirmaron en el Gltimo
mes haber sufrido dolor de espalda y un 59% dolor de nuca, atribuido a las posturas forzadas
y posicién inclinada que mantienen durante su trabajo, el 52% dijo presentar dolor en la
pierna, cadera y rodillas, debido a la bipedestacion prolongada, mientras que el 48%
manifiesta tener dolor en el brazo, hombro y codo, y por ultimo el 44,5% afirma presentar
dolor en la mufieca y mano, estos dos ultimos obedecen a la realizacion de tareas repetitivas.
Estos datos concuerdan con los elevados porcentajes de riesgos ergondmicos discutidos en

este mismo capitulo, que se decia eran los causantes de molestias a corto plazo y posibles
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enfermedades profesionales a largo plazo, si no se toman las debidas medidas preventivas y se
hacen las correcciones necesarias. Ademas coincide con un estudio realizado en el 2011,
donde se reportd que el 43,3 % experimentaron dolor en la mufieca y la mano, el 38% se
habian quejado de dolor en el hombro, el 19% informo que habian sufrido dolor de espalda, y
el 51, 35% de los pelugueros dijeron que tenian problemas con el dolor de piernas (Bradshaw
etal, 2011).

En cuanto al andlisis concreto de la salud respiratoria de los peluqueros los resultados
mostraron que la prevalencia de asma ocupacional en ellos es del 11%, esto es similar al
estudio hecho en el 2014 en Dinamarca, que reportd una prevalencia general de asma auto
informada del 11.2% (Lysdal et al. 2014). Al realizar el analisis de los sujetos con mayor
exposicion a quimicos y los de baja exposicion, frente al asma, sibilancias en incapacidad
laboral, resultd que el 98% de los altamente expuestos tienen un alto porcentaje de
sintomatologia de asma, lo que concuerda con la investigacion hecha en los aprendices de
peluqueria en el 2017 donde se encontrd un impacto definitivo de los trabajos de los
peluqueros en su salud respiratoria, con sintomas respiratorios inducidos por la exposicién en
el lugar de trabajo significativamente excesiva a productos de peluqueria, indicando que los
sintomas se desarrollan en el tracto respiratorio superior antes que en el tracto respiratorio
inferior (Foss-Skiftesvik et al, 2017).

Finalmente se discutiran los valores del analisis estadistico cuya probabilidad haya
resultado menor a 0.05.

a). Edad de los participantes. p= 0.04. Indica que existen diferencias significativas
entre los sujetos mas expuestos de los sujetos menos expuestos en relacion con su edad, es

decir que el riesgo de exposicion difiere de acuerdo a la edad de las personas.
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b). Numero de trabajos remunerados. p=0.001. ElI nimero de trabajos remunerados
fue significativamente mas comun en peluqueros de alta exposicion (S.T) que en los de baja
exposicion.

c). Tipo de contratacion. p = 0.01. Demuestra que hay una diferencia significativa
entre las dos poblaciones alta y baja exposicion (S.T) con respecto al nimero de contratos.

d). Trabajar con plazos muy cortos de tiempo. p= 0.014. Refleja que hay una
diferencia significativa entre los de alta y baja exposicion (S.T) con respecto a trabajar con
plazos muy cortos de tiempo, entonces la exposicion depende de los plazos de trabajo dados.

d). Huminacion permite no forzar la vista. Valor de p=0.039. Hay una diferencia
significativa entre las dos poblaciones a movimientos repetitivos de acuerdo a esta variable, es
decir que dependiendo de la iluminacién en el puesto de trabajo habra mayor o menor

exposicion.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los diversos factores de riesgo que aparecen en las
estéticas en general ubicadas en la ciudad de Cuenca, se concluye reafirmando que la
prevencion de enfermedades relacionadas con el trabajo y la promocion de la salud debe ser
parte medular en cualquier ambito laboral, y en especial en las peluquerias pues de acuerdo a
este estudio éstas constituyen uno de los centros de trabajo méas vulnerables en todos los
aspectos, necesitando de manera urgente la intervencion de la medicina preventiva
ocupacional. La presion del tiempo, las largas horas de trabajo, las malas practicas y el
desconocimiento podrian explicar la mayor incidencia de trastornos traumaticos repetitivos y
enfermedad pulmonar en esta poblacion.

Las peluquerias de la Ciudad son centros informales de trabajo, emprendimientos
cuyos propietarios en su mayoria trabajan méas de 8 horas y no son afiliados al IESS, mucho
menos afilian a sus empleados en caso de tenerlos, es aqui donde debe actuar el Ministerio de
Trabajo precautelando que los empleados sean contratados de tal forma que gocen de todos
los derechos laborales y de salud que por ley les corresponde. La mayoria de los trabajadores
autonomos y empleados trabajaban en los mismos pequefios salones de peluqueria, los
mismos que tienen como fuerza laboral a las mujeres y un pequefio porcentaje de ellos son
extranjeros. La mayor parte de los peluqueros tienen una antigiedad en el oficio mayor a 5
afios y cuentan con educacion media y superior.

Todos los peluqueros de la Ciudad manipulan sustancias quimicas y las respiran en
forma de vapores, gases y aerosoles, pero tan solo la mitad de ellos lo sabe, y un porcentaje
similar interpreta los simbolos de las etiquetas contenidas en los frascos de las sustancias con

las que trabajan. La excesiva cantidad de sustancias quimicas nocivas y diferentes a las que
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estdn expuestos dificulta la investigacion de cada toxico por separado: acetonas, tolueno,
aminas aromaticas, perdxidos, acrilicos, parabenos, formaldehido, amoniaco, siendo todas y
cada uno de ellas muy téxicos y con efectos muy perjudiciales para la salud, inclusive a
muchas se les sefiala como cancerigenas a largo plazo (revisar el anexo 3, MSDS de las
sustancias quimicas). Sin duda un punto a favor en este aspecto es el buen uso de EPP, que
realizan los expuestos, tanto de guantes, mascarilla y mandil, ademas la mitad de estilistas que
afirmaron trabajar con quimicos posee solidos conocimientos en medidas preventivas y de
manejo de sustancias toxicas. Este sector debe recibir la atencion urgente por parte de los
organismos de control, debido a la gran cantidad de quimicos peligrosos a los que se
encuentran expuestos.

La Mitad de los pelugueros manipulan cargas y se mantienen en posturas forzadas,
un porcentaje mayor levanta los brazos por encima de los hombros y casi en su totalidad
mantienen bipedestacién durante su jornada de trabajo, riesgos que deben ser controlados de
manera urgente para evitar el desencadenamiento de lesiones musculo esqueléticas con el
paso de los afos y dolores y molestias frecuentes en las partes del cuerpo afectadas, dolores
que muchos de ellos ya los padecen, de acuerdo a sus respuestas afirmativas de sufrir de dolor
de espalda, cuello, piernas, brazos, manos y dedos.

En lo que se refiere a las peluquerias como centro de trabajo, se pudo constatar que
tanto el espacio destinado para cada puesto, como su iluminacion eran los adecuados, también
se determin6 que las condiciones inseguras no son un problema, lo que corrobora que los
accidentes de trabajo no representan una amenaza que comprometa la integridad fisica de los
peluqueros, siendo més bien las enfermedades profesionales lo que debe tener toda la atencion

de la medicina preventiva.
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Los peluqueros son personas con alta frecuencia de riesgos psicosociales, entre los
mas importantes estan el trabajar muy rapido, realizar tareas repetitivas de varios minutos,
varias tareas al mismo tiempo, esconder sus emociones durante su trabajo y mas de la mitad
de ellos dice sentirse consta mente bajo tension.

Al tener un valor de p > 0.05 en casi la totalidad de las pruebas estadisticas, no se
encontraron diferencias significativas entre las dos poblaciones estudiadas con respecto a las
variables analizadas, lo que permite aceptar la hipétesis nula y decir que los riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales a los que se encuentran expuestos los
pelugueros de la Ciudad es el mismo tanto para los puestos de alta y baja exposicion, lo que
significa que todo este sector trabaja en condiciones precarias de empleo, trabajo y salud.

Un problema mayor supone el hecho de que casi el 100% de los peluqueros tiene la
percepcién de gozar de una buena salud, sin embargo, este estudio determin6 lo contrario. Al
tener esta creencia errénea los estilistas no han consultado a un especialista ocupacional para
realizarse el diagndstico médico correspondiente que evalué su real estado de salud,
convirtiéndose esto en un problema grave de salud publica para los préximos 15 afios, ya que
los factores ocupacionales y las condiciones de trabajo precarias determinadas en esta
investigacion probablemente desencadenaran en factores determinantes para el origen de una
enfermedad ocupacional, por lo que es ahora cuando los prevencioncitas deben velar por la
salud de estos trabajadores no cuando ya estén enfermos.

Siguiendo con la actuacion de los organismos que vigilan la salud y seguridad
ocupacional deberian realizar pruebas respiratorias y examenes clinicos para confirmar la alta
prevalencia de sintomas de asma Yy sibilancias en la poblacion trabajadora existentes,

develados por este estudio.
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RECOMENDACIONES

En este apartado se estableceran las lineas de actuacion para hacer frente a la
prevencion y control de los riesgos analizados.

Es clave la urgente y primordial actuacion de los organismos de prevencion, control
y cuidado de la salud ocupacional para este sector trabajador totalmente vulnerable, que de
acuerdo a los resultados de este estudio a corto plazo desarrollara una o mas de una
enfermedad profesional (dependiendo del riesgo de exposicion), ya que al momento cuenta
con todos los factores desencadenantes necesarios. Ademas, deben realizarse los examenes
médicos ocupacionales pertinentes para tener un diagnostico clinico de la salud en general y
de la salud respiratoria de los implicados, teniendo en cuenta que muchos de ellos tienen una
antiguedad superior a los 25 afios de trabajo y creen gozar de muy buena salud.

Del mismo modo es urgente la intervencion de los organismos pertinentes, como el
Ministerio de Trabajo, por ejemplo, para que regularice las condiciones de empleo en las que
al momento se encuentran trabajando los peluqueros de la Ciudad.

Son primordiales las capacitaciones que se pueda dar a este sector trabajador, por
parte del IESS, con conocimientos mas profundos acerca de las sustancias toxicas que
manipulan, sus perjuicios para la salud a corto y a largo plazo, medidas de prevencién y
proteccion. Con este fin se ha colocado como parte de los anexos de este estudio fracciones de
las hojas de seguridad de las principales sustancias quimicas manejadas, que se pueden
utilizar en las capacitaciones para despertar la conciencia de los implicados acerca del
material peligroso que estan usando a diario.

Es importante aclarar el tema de la proteccion respiratoria, ya que la inmensa

mayoria de peluqueros se protege usando la mascarilla quirdrgica de tela, que poco o nada

Lourdes Ximena Lituma Méndez
Pagina 77



Universidad de Cuenca

protege de los humos, polvos o nieblas que ellos respiran. Ademas, deben realizarse mejoras
en los sistemas de ventilacion en los salones de pelugueria, y se deben implementar medidas
de salud y seguridad destinadas a disminuir la exposicion, también seria ideal colocar una
campana de ventilacion en los centros de trabajo, y en caso de no poder hacerlo tratar de que
siempre el lugar esté lo mas ventilado posible.

Para el caso de la manipulacién de cargas, riesgos ergonoémicos y psicosociales seria
importante considerar realizar talleres dindmicos de aprendizaje en los que los capacitados no
se limiten Unicamente a escuchar conceptos tedricos muchas de las veces incomprendidos,
sino mas bien que se hagan simulaciones, que se ensefie a partir de casos practicos, que se
pida la opinion a los pelugueros y que sean ellos quienes cuenten las situaciones que viven a
diario en sus trabajos para que partiendo de alli los expositores puedan trasmitir sus
conocimientos. Se debe poner énfasis en los movimientos repetitivos, posturas forzadas y el
hecho de trabajar consta mente bajo tension que son los que més afectan a esta poblacion.

En cuanto a la recoleccién de datos se recomienda, para estudios posteriores, que sea
de campo Unicamente, a través de la encuesta presencial, puesto que muchas de las
desventajas que tiene la encuesta online se pusieron de manifiesto al momento de su
aplicacion, permitié abandonar la investigacion a mas de la mitad de los participantes, fue
muy dificil captar la participacion de los sujetos estudiados a pesar de todas las estrategias
utilizadas.

Se recomienda continuar con investigaciones epidemioldgicas en Salud y Seguridad
Ocupacional que incluyan a los pelugueros y que el presente estudio sirva de referencia para
que estudios posteriores profundicen los resultados encontrados, que respondan a muchas

preguntas que todavia estan inconclusas y que den soluciones a las problematicas presentes.
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ANEXOS
Anexo 1.

Encuesta “CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD EN LATINOAMERICA” 6TA

version

‘ MODULO PRINCIPAL

He leido la informacion del estudio y la informacion sobre la
confidencialidad de los datos y acepto que los datos se utilizarén
como se indica en la informacion del €StUTIO. ...........coo...orrvverirrioenreirrieneeis s []

PG. PREGUNTAS GENERALES

PG.1 (Sexo?

PG.2 ¢Qué edad tiene usted?

IMIENOS QUE 18 A0S ......vvovvvvvecrissessiesesseseesssss s
L8-29 A0S ....veooveveveeesssieseess s
3039 8105 .....vovvvvevieseiss s B
B0-50 A0S ....vovvvvveeessseesseessse s Y

PG.3 ¢Cual es su lugar de nacimiento?

Ciudad:
N O O O O O O O O
Pais
N O O O O O O O O

PG.4 (A qué nivel educacional corresponde?
NINQUNO / SIN €AUCACTION .........oviiiiiiiicc []
EQUCACION INMICHAL ...v..vvvveeeeeieesseeesseeesseses st B
Educacion Basica / Primaria inCompleta...........ooovviiiiiiiiiiiiciciccceccc B
Educacion Basica / Primaria COMPIeta.............cooovviiiiiiiiicicicicccccccce Y
Educacion Secundaria / Media incompleta ..., B
Educacion Secundaria / Media completa ..., [
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€t

Educacion Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)

1

PG.5 ¢Tiene usted actualmente, en uso y funcionamiento, alguno de los
siguientes bienes?

A, Lavadora QUIOMALICA .......uurreeesssamerreessssnreeeeessssssessssssssssessssssssssessssssssssssssesees i
B. Refrigerador / NEVEIA ........cooieiiieiiece et )
C. TeIEFON0 TIJO .ot g
D. Conexion a TV cable/TV satelital/digital ..............ccccocoooviiiiiiiiiin, ]
E. Computador 0 NOTEDOOK ........cc.oiviiiiiiiiiiieieeee e g
F. CONEXiON @ INTEIMEL.......cviieieie ettt sre e g
G. Vehiculo de uso particular (AUL0) ..........cccvevieieeii e ]
H. NINQUNO 08 BSOS .......cviviiiiiiiiccc &
PE. SU EMPLEO
PE.1 ¢Cuéantos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente? ......... | ]
PE.2 ¢Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana segun
su experiencia en las ultimas cuatro semanas?
NUMEro de horas SEMANAIES .............ceeveeevereeereeereeeeeeeeseeseeeeeeeeeseseeeeeeeee | | | horas

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HARAN REFERENCIA
AL TRABAJO PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MAS HORAS POR SEMANA)

PE.3 (Cual es la actividad econémica principal de la empresa donde trabaja?

PE.4 ¢Cual es la ocupacion u oficio que desempefia actualmente? Indique su puesto de
trabajo

a. Peluqueria | _|
Manicure| |

Pedicura| |

Cosmetologia| _|
Administracion | _|

© 00T

PE.5 ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual?

................................................................................................................... | _|_lafios

O (si lleva menos qUE UN @N0): . .cveeiveeieeiieesiee et | || meses
PE.6 ¢Qué tipo de relacion tiene con la empresa donde trabaja?

Como asalariado fijo.........ccceeeeieiciciccccccccc D

Como asalariado con contrato temporal con duracion definida.................... ]

Como asalariado con contrato temporal por obra 0 Servicio............c.cc.e.....
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ot
Como autonomo sin empleados............c.ccvciiiiiiiiii D = PE.8
Como empresario o propietario del negocio con empleados............ccccuenee... D: PE.8
SN CONEIALO.....cuiiiiii s D:> PE.8

PE.7 ¢Cual es la seguridad que tiene sobre la continuidad de su contrato de trabajo
en los proximos meses?

BAJA..v..evvvveesieseee s ]
IVIEAIAL ...vvvovvveve s ]
AR ..o ]
= PE.8 (Cudl es el tiempo aproximado que tarda en trasladarse cada dia de la casa al
trabajo?
.............................................................................................................. | | _|horas
O (Si S tarda MEeN0S QUE 2 NOTAS).........overveerereeeereeerreeeseerereseseeseesseee | | | minutos

PE.9 En general, ¢su horario de trabajo se adapta a sus compromisos sociales

y familiares?

IVIUY DIEIN. ..o ]
BIEI. ... ceeoo ettt ]
NO MUY DIEN ..ot ]
NAAA DIBN........ooovvveericssess s ]

PT. SU TRABAJO
PT.1 El nivel de ruido en su puesto de trabajo es:

Muy bajo, €asi N0 hay FUIO .......c.ccceevveiieiiecccce e D

NO muy elevado pero €S MOIESTO..........couiiiieieieieie s D

Existe ruido de nivel elevado, que no permite seguir una conversacion

con otro compafiero que esté aproximadamente a 1 Metro ..........cccccveeveneee. D
Existe ruido de nivel muy elevado, que no permite oir a un compafiero

que esté aproximadamente a 1 metro aunque levante lavoz ........................ D

PT.2 ¢Tiene Ud. vibraciones producidas por herramientas manuales,
en su puesto de trabajo?

PT.3 En su puesto de trabajo, ¢ manipula sustancias o preparados nocivos
0 toxicos?

Si (Especifique — ¢cual? NI ]
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o> PT6
PT.4 Estas sustancias o preparados, ¢llevan una etiqueta
informando de su peligrosidad?
Practicamente NINQUNO ...........cciiiiiiii s D:> PT.6
ST, AIGUNOS ..vvvvoeeveesesioesisse s ]
Y TR o o (013U TSSO ]
J=pPT6
PT.5 En general, la informacion que contiene la etiqueta
(simbolos, etc.) es...
FACH 08 ENTENABT .......vvvveeeveveeesieeesse s ]
A veces €S COMPIICATA ..o ]
COMPIICATA ..o ]

PT.6 En su puesto de trabajo, ¢ respira polvos, humos, aerosoles, gases o vapores
nocivos o toxicos? (excluido el humo del tabaco)

N oottt ]

Si (Especifique — ¢cual? ) P ]

SOLO PARA LOS QUE HAN CONTESTADO DIGITO 2 EN PT.3 O DIGITO 2 EN
PT.6:

PT.7 ¢Conoce Ud. los posibles efectos perjudiciales para su salud de la
manipulacién y/o respiracion de esas sustancias nocivas o toxicas?

N 1ottt [|=PT9
] TSSOSO OO OO ]
d=PT.9

PT.8 ¢Le han informado de las medidas a adoptar para prevenir estos posibles efectos
perjudiciales?

=2>PT.9 En su trabajo, ¢maneja o tiene contacto directo con materiales que
pueden ser infecciosos, tales como desechos, fluidos corporales?.
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Si, de manera involuntaria, habitual o esporadica: actividad sanitaria,
tratamiento de residuos, recogida de basura, trabajos subterraneos

MA.1 En su lugar de trabajo, con qué frecuencia esté expuesto a las siguientes

situaciones...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun S veces e
avez | veces

A. Aberturas 'y huecos desprotegidos,

escaleras, plataformas, desniveles

B. Superficies inestables, irregulares,

deslizantes

C. Falta de limpieza, desorden

D. lluminacion deficiente

E. Sefializacién de seguridad inexistente o

deficiente

F. Falta de proteccion de las maquinas o

equipos o las que hay son deficientes

G. Equipos y herramientas en mal estado

MA.2 Para la realizacion de su trabajo, con qué frecuencia debe...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. Mantener un nivel de atencion alto o0 muy

alto

B. Atender a varias tareas al mismo tiempo

C. Realizar tareas complejas, complicadas o

dificiles

D. Necesita esconder sus propias emociones

en su puesto de trabajo

E. Considera su trabajo excesivo

MA.3 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia es necesario...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. Trabajar muy rapido

B. Trabajar con plazos muy estrictos y muy

cortos

C.

Tener tiempo suficiente para realizar su
trabajo

MM.1 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la posicion habitual en la

que trabaja es...

Lourdes Ximena Lituma Méndez

Pagina 87




.-

>

mﬂl:umﬂ:xmi‘t‘h

' Universidad de Cuenca

(==

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. De pie

B. Sentada

C. Caminando

D. En cuclillas

E. De rodillas

F. Inclinada

MM.2 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia debe...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. Manipular cargas (objetos o personas)

B. Realizar posturas forzadas

C. Realizar fuerzas

D. Realizar trabajos en que debe alcanzar

herramientas, elementos u  objetos
situados muy altos

MM.3 Por favor digame, ¢su trabajo conlleva tareas repetitivas de menos de...?

No Si NR/NS

A. 1 minuto

B. 10 minutos

MM.4 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone

le permite...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. Trabajar con comodidad

B. Poder realizar los movimientos necesarios

C. Cambiar de posturas

MM.5 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la iluminacion le permite...

Tipo Nunca | Solo | Alguna | Muchas | Siempr
algun | sveces | veces e
avez

A. Trabajar en una postura adecuada

B.

No forzar la vista

! NR/NS = No responde / no sabe
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PT.10 En su trabajo, ¢Usted utiliza algunos de estos elementos 0 equipos para su proteccion?

No | Si la respuesta es “NO™:
PT.11 ¢Cual es el principal motivo por el cual no usa este elemento de proteccion?
(Respuesta multiple)

No lo No sabe Le Nosonde | Le molestan | No se lo han Otro
necesita | usarlos | incomod su talla para trabajar entregado motivo
an

Protectores auditivos (tapones u orejeras)

Guantes

Gafas

O|O|m| >

Proteccion para la respiracién (mascaras
trompas)

Calzado de seguridad (zapatos, botas)

m

Ropa de proteccion (ropa térmica o
impermeable, pecheras, reflectantes)

G. Elementos como sillas adaptables, apoya
brazos o mufiecas, apoya pies, audifonos

PT.12 En los ultimos doce meses, cuando ha estado en su trabajo, ;ha sido Ud. objeto de...?

No | Si

Violencia fisica cometida por personas pertenecientes a su lugar de trabajo (compaieros/ jefes/ subordinados...)

Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo (clientes/ pacientes/ alumnos...)

Pretensiones sexuales no deseadas (acoso 0 abuso sexual)

PS. SU SALUD

2NR/NS = No responde / no sabe
Lourdes Ximena Lituma Méndez
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PS.1 ¢Como considera usted que es su salud?

EXCEIENTE .....vvvvevvvvvesiescsese s ]
IVIUY DUBNA. .....ooocvvvvovvoosisesss s ]
Buena
REGUIAT w.....ooovvvovess s ]
IVIQIAL ..o B
PS.2 En general, ;diria usted que su audicion es...?
EXCEIENTE 1...vvvveveieveississ s ]
IVIUY BUBNA ..o ]
BUBNA.......ooocvvvveeveseoesssssessssesss s s s B
REGUIAT ...oocvvovevv s ]
IVIIAL....cvveoovvese bbb B

PS.3 En las ultimas 4 semanas, ;Ha sentido o sufrido usted...?
(Respuesta multiple)

No | Si

Dolor de cuello/nuca

Dolor de espalda

0| >

Dolor en miembro superior: hombro, brazo, codo, antebrazo
(excluye mufieca, mano o dedos)

Dolor en mufeca, mano o dedos

Dolor en miembro inferior: cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie

Quemaduras

Esguince, luxacion, fractura o desgarro muscular

Heridas por cortes, pinchazos, golpes y proyecciones

—|z|®|m|m|o

Dolor de estdbmago, alteraciones gastrointestinales
(gastritis, Ulcera, malas digestiones, diarrea, estrefiimiento)

[

Dificultades o enfermedades respiratorias
(gripe, resfriado, neumonia, etc.)

Intoxicacion aguda

Dolor de cabeza (cefalea)

. Vértigos 0 mareos

Alteraciones de la vision o fatiga visual (cansancio de 0jos)

Problemas de insomnio o alteraciones del suefio en general

Problemas de la voz

Cansancio cronico

D O|°OIZIZIM|X

Otra. Especificar:

PS.4 En las ultimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia usted se ha sentido...?

Mucho més Bastante No més No en
que lo mas que lo que lo absoluto
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habitual

habitual

habitual

¢Ha sido capaz de concentrarse bien en
lo que hace?

¢Ha perdido suefio por
preocupaciones?

¢Se ha sentido util para los deméas?

¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

¢Se ha sentido constantemente bajo
tension?

¢Ha sentido que no puede solucionar
sus problemas?

¢Ha sido capaz de disfrutar de la vida
diaria?

¢Ha sido capaz de enfrentar sus
problemas?

¢Se ha sentido triste o deprimido?

¢Ha perdido confianza en si mismo?

¢Ha sentido que Ud. no vale nada?

¢Se ha sentido feliz considerando todas
las cosas?

PS.5 En los ultimos 12 meses de trabajo, ¢Ha sufrido alguna lesion
(herida, fractura, etc.) debido a un accidente de trabajo?

Si y no le hizo perder dias de trabajo

Siy le hizo perder (ausentarse de su trabajo) al menos un dia,
ademas del dia en que ocurrio el accidente. ............ccooiiciiiiiiciiiicn B
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Moédulo Salud respiratoria
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SERAN MAYORITARIAMENTE SOBRE SU
RESPIRACION SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, INTENTE RESPONDER "SI O
"NO™.
MR.1 ¢Ha tenido silbidos o pitos en el pecho alguna vez en los ultimos 12 meses?
NO oot []= MR.2

Sl ]

MR.2 ¢Se ha despertado con una sensacion de opresién o tirantez en el pecho
alguna vez en los ultimos 12 meses?

NO oo ]
Sl ]

MR.3 ¢Se ha despertado por la noche a causa de un ataque de falta de aire alguna
vez en altimos 12 meses?

NO e ]
Sl ]

MR.4 ¢Ha tenido algun ataque de asma en los Ultimos 12 meses?
No ]
Sl ]

MR.5 ¢Toma actualmente alguna medicacion (incluyendo inhaladores,
aerosoles o pastillas) para el asma?

NO e ]
Sl ]

MR.6 ¢Tiene usted alguna alergia nasal, incluyendo rinitis?

NO e ]
Sl e ]

MR.7 ¢Se ha despertado por un ataque de tos alguna vez en los ultimos 12 meses?

NO oo ]
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MR.8 ¢Tose habitualmente al levantarse por la mafiana durante el invierno?

NO oo ]
Sl ]

MR.9 ¢Tose habitualmente de dia o de noche durante el invierno?
NO s D =
MR.10

Sl ]

MR.9.1 ¢ Ha tenido esta tos la mayoria de los dias al menos 3 meses cada afo?

= MR.10¢;Acostumbra a arrancar o sacar esputos al levantarse por la mafiana
durante el invierno?

NO oo ]
Sl e ]

NO D =
MR.12

Sl e ]

MR11.1;Arranca o expectora asi la mayoria de los dias al menos
3 meses cada afio?

Sl ]

NO e ]
Sl ]

NO oo ]
Sl e ]

MR.14;Fuma o ha fumado durante mas de un afio?
['SI' significa: al menos 20 paquetes de cigarrillos 0 12 oz (360 gramos) de tabaco
en toda su vida, o al menos 1 cigarrillo al dia o un puro a la semana durante un afio]

No ]
Sl e ]

NO oo ]
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Anexo 2

Operacionalizacion de las Variables

Operaciones

Etiqueta Definicion conceptual Unidades de medicion Procedimiento de medicion . Niveles de medicion
matematicas
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de Afos Reportado por los participantes No son necesarias
de una persona
Sexo Caracteristica de un individuo de una especie Escala Reportado por los participantes No son necesarias Hombre
Mujer
Condiciones de Trabajo Condicionantes que actuan en el desarrollo de la Reportado por los participantes Ventilacion insuficiente
actividad laboral, por ejemplo los horarios, los turnos de Escala Reportado por los participantes No son necesarias lluminacion deficiente
trabajo establecidos, las condiciones ergonomicas, los Pisos en mal estado
riesgos asociados al trabajo o al salario Falta de ordeny limpieza
Riesgos mecanicos
riesgos biologicos
riesgos quimicos
riesgos fisicos
riesgos ergonomicos
riesgos psicologicos
Condiciones de Salud Es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto Escala Reportado por los participantes No son necesarias estado de salud fisica actual
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y principales molestias de salud
social. estado de salud mental actual
Condiciones de Empleo Tipo de vinculacion establecida entre empleado y Escala Reportado por los participantes No son necesarias tipo de contratacion
empleador es decir variedad de relacion contractual salario fijado por laley
vacaciones
afiliacion al seguro social
jornada laboral
Conjunto de factores o necesidades no satisfechas, las Escala Reportado por los participantes No son necesarias personas sanas
Perfil de Salud- cuales reflejan en terminos generales las condiciones de personas con enfermedad estableciday
Enfermedad vida de la poblacion, dependiendo en ultima instancia diagnosticada
de la estructura economica factores de riesgo presentes
Probabilidad de desarrollar una
enfermedad ocupacional o sufrirun
accidente laboral
Nivel de Instruccion Grado mas elevado de estudios realizados o en curso, Escala Reportado por los participantes No son necesarias Analfabetismo
sin tener en cuenta si se han terminado o estan Primaria
provisional o definitivamente incompletos Secundaria
Universitaria (Tercer nivel)
posgrado (cuarto nivel)
doctorado
Lugar de Residencia Lugar donde una persona habita actualmente Escala Reportado por los participantes No son necesarias parroquias rurales

parroquias urbanas
centro de la ciudad
otros
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Anexo 3

Cronograma de Actividades

Mes
Componente Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Cod. Actividad Totalsemanas| 1] 2| 3| 4] 1| 2[ 3| 4| 1 2| 3| 4 1| 2| 3[ 4 1) 2| 3| 4 1 2| 3[ 4 11 2| 3] 4 1 2| 3| 4
1 Investigar y Redactar el Marco Teorico del 2
. Estudio
2 Realizar ajustes al protocolo inicial de la 1
investigacion
3 Ajustar y preparar la encuesta que sera 2
aplicada a los trabajadores
2 Desarrollar la guia aobservacional que sera 2
aplicada en cada establecimiento visitado
Determinar la lista de peluquerias y cuantas
5 personas van a ser parte de la investigacion, 2
atraves del calculo estadistico de la muestra, y
la eleccion de los establecimientos
Preparar el consentimiento informado que sera|
entregado a todas las personas que se ha 3
estimado sean parte de la investigacion
6
7 Aplicar la encuesta y la guia observacional a| 8
los grupos de estudio
3 Procesar y analizar los resultados en el 5
programa estadisitico spp5
9 Esquematizar los resultados mediante tablas y 3
graficos
10 |Discusion de resultados 2
11 |Redactar las conclusiones y Recomendaciones 1
12 |Elaboracion del Informe final de la investigacion 5
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Anexo 4

Hojas de Seguridad (MSDS) de las Sustancias Quimicas Manipuladas

ACIDO ACRILICO ICSC: D628
.
. ~ evsramo
DE SEGURIDAD E HIGIENE
SOCIALES ENEL TRABAJD
ESPANA
ACIDO ACRILICOD
Acido 2-propenaico
Acido etilencarbexilico
Acido acroleico
CaHyO/CHy=CHCOOH
Maza molecular: 72.07
M* CAS 78-10-7
M* RTECS AS4275000
M* ICSC 0888
M* MU Z218 (inhibido)
M* CE 807-081-00-&
TIPOS DE PELIGRO/ PELIGROSI SINTOMAS PREVENCION PRIMERC § AUXILIOS!
EXPOSICION AGUDOS LUCHA CONTRA INCENDIOS

Inflamable. Muchas reacciones
pueden praducir incendio o
explosiin. Desprende humas
toxicos en caso de incendio.

Far encima de 34°C: pueden
farmarse mezclas explosivas vapor!
aire.

Ewitar [lama abeerta. NO producsr
chispas y MO fumar.

FPor encima de 54°C: sistema
cerrado, ventilacion y equipe
aléctrico a prueba de explosiones.
Lias vapores quedaran sin inhibidar
pudigéndose polimerizarse en las
instalaciones de extraccion o
ventilacidn con riesgo de averia.

FPulverizacson con agua, espuma
resistente al aleohol, palvos, dideida
de carbone.

En caso de incendso: mantener frios
las bidones ¥ demas instalacionas
por pulverizacidn con agua.
Combatr el incendio dasde un lugar

protagida.

jHIGIENE ESTRICTA!

Taos, dabor de garganta, secraccion
nasal, sensacion de quemazon,
dificultad respiratoria.

jPUEDE ABSORBERSE!
Enmojecimienta, ampallas, dalar.

Wentilacion, exiraccion localizada o
profeccion respiratonia.

Guantes pratecioras, traje de
prateccion.

Are limpio, reposo, posicion de
semiincarporado y someter a
atencion medica.

Quitar las ropas contaminadas,
aclarar |la piel con agua abundante

Enmjecimienta. dolor, quemaduras
profundas graves, pérdida de visidn,
raspiratoria.

Pantalla facial o proteccion ocular
combinada con la prateccidn

o ducharse ¥ solictar atensidn
medica,

Enjuagar con agua abundante
durante warios minutos (quiar las
lantas de contacto si puade hacerse
con facilidad), despugs consultar a
un médica.

(Graves quernaduras an |abios, bocs

Mo comer, bebar ni furmar durante el |Enjuagar la boea, MO provocar &l

ACIDO ACRILICO

ICSC: 0688

ESTADO FISICO; ASPECTO
Liguido incoloro, con olor caracteristico.

PELIGROS FISICOS
El vapor es mas denso que el aire. El vapor forma
mezclas explosivas con el aire.

PELIGROS QUIMICOS

La sustancia se polimeriza faciimente debido al
calentamiento intenso, bajo Ia influencia de la luz,
oxigeno, agentes oxidantes tales como perdxidos u
otros activadores (acidos, sales de hierro) con peligro
de incendio o explosion. Durante un calentamiento
intenso se producen humos toxicos. La sustancia es
moderadamente acida. Reacciona viclentamentecon
oxidantes originando riesgo de incendio v explosion;
reacciona violentamente con bases fuertes y aminas.
Afaca muchos metales, incluyendo niquel y cobre.

LIMITES DE EXPOSICION
TLV (como TWA). 2 ppm;, 5.9 mg/m? (piel) (ACGIH 1990-
1991)

Lourdes Ximena Lituma Méndez

VIAS DE EXPOSICION
La sustancia se puede absorber por inhalacion, a través
de Ia piel y por ingestion.

RIESGO DE INHALACION

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION
Corrosivo. La sustancia es corrosiva de los ojos, la piel
y el tracto respiratorio. Corrosivo por ingestidn. La
inhalacion dela sustancia puede originar edema
pulmonar (véanse Notas). La exposicion puede producir
pérdida de conocimiento. Los efectos pueden aparecer
de forma no inmediata.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA
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ICSC: 0056

Marza 2001

CAS: TAIS-07-H Hg
RTECS: Ma=a awmica: Maz=a stgmica: [200.6]
HLE 2809
CE Indice Anes |1 0B0-001-00-0
CE | EINECS: ZN-108-T
TIPO DE PELGRO Y | PELIGROS AGLDOS / PREVENCION PRIMERCES ALDILIOS /
EXPOSICION sinToMAS LUCHA CONTRA

INCENDIOS
INCEHDI0 Wa combustible. En casa de incandio se En caso de incendic #n &l entormo: astén

despreden humos (o gases) iomicos &
iritantes.

permitidas iodos los agentes extntores.

EXPLOSION

Riesge d= incendsa y explosadn,

En caso de incendic: manbeper frios los
bidones y demas instalaciones rocando
£on agua.

EXPOSICION HIGIEWE ESTRICTA JCONBULTAR AL MEDMCO EN TODOS
|[EXITAR LA LOS CASOS|
EXPOSICION DE
MUJERES
[EMBARAZADAS)
|[EVITAR LA
EXPOSICION DE
ADOLESCENTES Y
HIMCE|

Inthalackon Diglor abdaminal. Tas. Diarrea. Jadea. Extraccion lacalizada o #yre limpio, repose. Respiracidn anificial

Vomitcs, Fiebre o iemperatura corparal | profeccion respiratona. si mshuviera indicada. Progoroanar
elevada asistencia meédica.

Pied |FUEDE ABZORBERZEI Guanbes de profeccidn, CQuitar las ropas contaminadas. Aclarar i

Ennajeciméento. Traje de protecoian. |zvar |a piel| con agua y abdn.
FProparcicnar asistencia médica.

Opos Fantalla facial o Enjuagar can agua abundanie durantes
profeccicn oowlar yanas mMinutos (qustar [as lentes de
combinada con la contacts si puede hacerse con facilidad),
proteccitn respiratoria. despuss proporcanar asishanca madica.

Inge=tion Ma comer, ni baber, ni Froparcionar asistencia médica.
fumar durante el trabaje
Lavarse las manos antes
de comer,

DERRAMES ¥ FUGAS ENVASADD Y ETMOUETADD

Evacuar la zona de pelipa en casa de un derrame abundante
Consultar a un experio. Ventilar. Recoger, £n la medida de la
posidle, &l bquido gue s= derrama v &l ya derramada en recipeentes
herméticos no metalices. NO verbaria al alcantanllada. NO permitic
que este praductc quimica s= incorpore al ambiente. Traje de
prateccion quimeca, induyendo equipo autonamo de resgirackin.

haterial especal. Na trarsportar con alimenics y piensos.

Clasificacidn UE
Simbale: T, N
R 13-33-5053
S (1/2<)7-45-80-81
Clasificacion NU

Clasificacién de Peligros NU: 8

Grupo de Bavasado NU: I




-

3

=

Universidad de Cuenca

T B
W N E Nl B RS B NS %l Dl e nd ol T o] Nl I 0l el Vol i el W0 W00 el

MERCURIO

ICSC: 0056

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO
Metal pesado liguide v movil, plateado, inodoro.

PELIGROS QuiMICOS

Par calentamiento intenso se producen humos téwicos. Reacciona
viclentamente con amoniaco y haldgenos originando peligro de
incendio y explosion. Ataca aluminio y muchos otros metales,
formando amalgamas.

LIMITES DE EXPOSICION

TLV- 0.025 mg/m? (coma TWA) (piel. A4, BE| establecido) (ACGIH
2004).

MAK: 0.1 ma/m®, Sh (sensibilizacidn cutdnea), Categoria de
limitacidn de pico: 1{8). Cancerigeno: categoria 3B (DFG 2003).

VIAS DE EXPOSICION
La sustancia se puede absorber por inhalacidn del vapor v a través de
la piel, jtambién como vapor!

RIESGO DE INHALACION
Par evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede alcanzar muy
rapidamente una concentracion nociva en el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION

La sustancia imta |a piel. La inhalacidon del vapor puede onginar
neumonitis. La sustancia puede afectar al sistema nenvioso central y al
rifidn. Los efectos pueden aparecer de forma no inmediata. Se
recomienda vigilancia medica.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLOMGADA O
La sustancia puede afectar al sistema nervioso central y al nfion . dandol
lugar a imitabilidad, inestabilidad emocional, temblores, alteraciones
mentales. de la memona y del habla. Puede producir inflamacion y
decoloracon de las encias. Peligro de efectos acumulatvos. La
experimentacidn animal muestra que esta sustancia posiblements
cause efectos tdxicos en la reproduccidn humana.

PROPIEDADES FISICAS

Punto de ebullicién; 3B7C

Punto de fusién: -39°C
Densidad relativa (agua = 1): 135
Solubilidad en agua: ninguna
Presién de vapor, Paa 20°C: 026
Densidad relativa de vapor (aire = 1): 6,93

Densidad relativa de la mezcla vaporfaire a 20°C (aire = 1): 1.009

DATOS AMBIENTALES

La sustancia es muy tdwica para los organismos acudticos. Puede producirse una bioacumulacion de esta sustancia en peces

MOTAS

casa la ropa de trabajo.

Esta indicado examen médico penddico dependiendo del grado de exposicidn. A concentraciones tdxicas no hay alerta por el olor. NO llevar a

Lourdes Ximena Lituma Méndez
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FEROXIDO DE BARIO

BaC;

Mo CAS 1304-70-8

M RTECS CRO175000
e ICSC 0381

ME MU 1448

Me CE 058-001-00-1

M G

FEROXIDD DE BARID
Diaxido da bario

Masa molecular: 188.3

IC5C: 0381

TIFOS DE
PELIGROf
EXPOSICION

PELIGROS! SINTOMAS
AGUDOS

Mo combustible pero facilita la
combustion de ofras sustancias.
Muchas reacciones pusden producic
incendio o explazion,

combustibles.

Riesgo de incendio y explosion en
contacto con materiales
combustibles.

POLVOS!

PREVENCION

'NO poner en contacto con materiales
organicos, reductores ¥

{EVITAR L& DISPERSION DE |

PRIMERO S AUXILIOS!
LUCHA CONTRA INCENDIO S

Palvos, espuma resistanta al aleohal,
agua en grandes cantidades, ditxida
de carbono.

En caso de incendio: mantenar frios
los bidones v demas instalacionas
par pulverizacion con agua pero NO
an contacto directo con agua.
Combatir el incendio desde un lugar
protepida. Las bomberos debarian
emplear equipo sutdnama de
respiracion.

Tos. nausea, jadeo, dolor de

garganta. respirataria.

Extraccion localizada o proteccion

artificial 5i estuviera indicada y

ira limipic, reposo, respiracion
somater 3 atencion medica,

Enrggecimiento, quemaduras

cutineas, dodor, decaloracidn. proteccicn.

Guantes protectores. fraje de

(Cluitar las ropas contaminadas,
aclarar y lavar |a piel con agua y
jabdn.

Enrggecimiento, dolor, qguemaduras
prafundas graves.

Dolor abdominal, sensacion de
quamazon en el fracta digestivo,
daler da garganta.

trabajo.

Gafas ajustadas de saguridad o
pantalla facial. Proteccion acular en
combinacion con proteccion
respiratoria 5i g2 frata de polvo.

Na comer, beber ni fumar durante el

Enjuagar con agua abundante
durante varias minutos (quitar las
lantes da contacto si puade hacarsa
con facilidad), despues consuMar &
un médica.

MO provocar el vomito y someter a
atencicn medica.

PEROXIDO DE BARIO

ICSC: 0381

ESTADO FISICO; ASPECTO
Polvo blanco o blanco-grisaceo.

PELIGROS FISICOS

PELIGROS QUIMICOS

La sustancia puede formar presumiblemente perdxidos
explosivos. Reacciona con agua y acidos formando
perdxido de hidrbgeno v dxido de bario. Cuando se
presenta mezclado con sustancias organicas puede
encenderse o estallar por choque, friccion o sacudida.

LIMITES DE EXPOSICION
TLV: 0.5 (Ba) mg/m? (ACGIH 19090-1981).

Lourdes Ximena Lituma Méndez

VIAS DE EXPOSICION
La sustancia se puede absorber por inhalacion y por
ingestién.

RIESGO DE INHALACION

La evaporacion a 20°C es despreciable; sin embargo se
puede alcanzar rapidamente una concentracion nociva
de particulas en el aire por dispersion.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION
Corrosivo por ingestion. La exposicion a altas
concentracicnes puede producir 1a muerte. Se
recomienda vigilancia médica.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA

El contacto prolongado o repetido con la piel puede
producir dermatitis.
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HIDROXIDO AMONICO (disolucion 10-35%) ICSC: 0215

M LEE. G

HIDROXIDO AMOMICO (disolucicn 10-35%)
Hidrate aménico (disolucién 10-25%)
Agus amoniacal (disclucidn 10-35%)

NH,CH

Masa molecular: 35.1

T CAS 1338-21-8

N° RTECS BQSE25000
WP ICEC 0215

MW N 2872

PRIMERO S AUXILIOS!
LUCHA CONTRA INCENDIOS

PELIGROS/ SINTOMA S
AGUDOS

PREVENCION

En caso de incendio en &l entorna:
estan permitidos todas kos apentes
axtintores.

Mo combustible.

En caso de ncendia: mantener frics
los bidones ¥ demas instalaciones
rociando con agua.

ICOMSULTAR AL MEDICO EN
TODOS LOS CASOE!

(Vaanse Naotaz).

{HIGIENE ESTRICTA!

Sensacion de quemazdn, tos,

gargania.

\lentilacidn, extraccion kecalizada o

dificuliad respiratoria, jadeo, dolor de | proteceicn respiratoria. Mantaner los

recipientas bien cerrados.

ira limpic, rapose, respiracion
artificial si estuviera indicada y
proparcionar asistencia medica.

cutdneas graves, dalor, ampollas.

Corrosivo, enrojecimianto, qguamaduras Guantes protectores y traje de

proteccicn,

(luitar las ropas contaminadas,
aclarar |z piel con agua abundante o

ducharse y proporcionar asistencia
medica.

Corroswo, annojecimiento, dolor,

graves. respiratonia.

corrosna, calambres abdominales,

dolor abdominal, dolor de garganta, el trabajo.

vomitos (para mayor informacion,
wease Inhalacidn).

Fantalia facial o proteccion acular
vizidn borosa, quemaduras profundas combinada can la proteccion

Na camer. ni beber. ni fumar durante

Enjuagar con agua abundante
durante varias minutos (quitar las
lantes de confacto si puede hacersa
con facilidad) y proporcionar
asistencia medica.

Enjuagar la boca, NO provocar al
womito, dar a beber agua abundante
¥ progorcionar asistencia medica.

HIDROXIDO AMONICO (disolucion 10-35%)

ICSC: 0215

ESTADO FISICO; ASPECTO
Disolucitn incolora de amoniaco en agua muy volatil,
de olor acre.

PELIGROS FISICOS

PELIGROS QUIMICOS
a la formacion de compuestos explosivos. Ataca a

La disolucién en agua es una base fuerte y reacciona
violentamente con acidos.

LIMITES DE EXPOSICION
TLV: {como NHz) 25 ppm como TWA; 40 ppm como
STEL (ACGIH 2004)

1{2), Riesgo para el embarazo: grupo C (DFG 2004)

Lourdes Ximena Lituma Méndez

Reacciona con muchos metales y sus sales dando lugar

muchos metales formando gas inflamable de hidrégeno.

MAK: 20 ppm, 14 mgé/m®; Categoria de limitacion de pico:

VIAS DE EXPOSICION
La sustancia se puede absorber por inhalacion del
vapor o aerosol y por ingestion.

RIESGO DE INHALACION

Por evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede
alcanzar muy rapidaments una concentracion nociva en
el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION
La sustancia es comosiva para los ojos, Ia piel y el tracto
respiratorio. Corrosiva por ingestion. La inhalacion de
altas concentraciones del vapor puede originar edema
laringeal, inflamacion del tracto respiratorio ¥ neumonia.
Los efectos pueden aparecer de forma no inmediata.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA

Los pulmones pueden resultar afectados por la
exposicion prolongada o repetida al vapor o aerosal.
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[hdxicdo e soddio
Parayido de disodio

CAS: 131 3-60-6

HU: 1604

GE indico Anexo I:  011-003-00-1

CE / EINECS: 216-209-4

TIPO DE PELIGRO / | PELIGROS AGUDOS /

EXPOSICION SINTOMAS

INCENDIO Ho combustible paro it |
combusiion da ofras
sustancias.

EXPLOSION Riesgo de incendio y explosian
an contacto con sustancias
combusiibles.

EXPOSICION

Inhalacion Sensacitn de quemazon. Tos,
Diicultad raspiratora. Jadeo,
Dolor de garganta.

Pial Enrogescimiento. T Juras
cutineas graves. Dolor.

Ojos Enrojecimiento. Dalor. Visidn
bomosa. Quamaderas
profundas graves.

Ingastion Dalar de [Dodar
abdominal. NAuseas. Shock o
COlPS, Senamcitn de quemazin

Suparddde da sodio

Naz0y
Masa molecular: T80

PREVENCION

NEI pones an contacio con
agua, combustibles y
agentes reductores.

JEVITAR LA DISPERSION
DEL POLVO! jEVITAR
TODD CONTACTO!

Exfraccitn localizada o
profeecidn respiralona,

Guantes de proteccidn. Traje
de protecciin,

Pantalla facial o protaccidn
ocular combingsda con
protecein respiralona s se
frata da polvo.

Mo comes, ni baber, ni fumar

duranta el wabajo,

PRIMEROS AUXILIOS /
LUCHA CONTRA INCENDIOS

NO utilizar agua. Palve,

En caso ga incendia: mantenes iios los
nidones y demas instalscones rociando con
agu e N0 en contacin dmelo con agua,

ICONSULTAR AL MEDICD EN
TODOS LOS CASDS)

Aire limpio, reposo. Posicidn de
samincorporacda. Fespiracion arifcial
ai estuviera indicada. Proporcionar
asistancia mbdica.

Aclarar con agua abundanie, despudsa

quilar la ropa contaminada y aclarar de
nuevo. Proporcionar asisiencia médica.

Erjuagar con agua abundanta durare

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FiSICO; ASPECTO:

Polvo amarillo a blanco,

PELIGROS QUIMICOS:

Reacciona con agua, originando peligro de incendio. Reacciona

con compuestos organicos y metales en forma de polvo,
originando peligro de explosion. La suslancia es un oxidante

fuerte y reacciona violentamente con malteriales combustibles y

reductores.

LIMITES DE EXPOSICION:

TLV no establecido.
MAK no establecido,

ViAS DE EXPOSICION:
La suslancia se puede absorber por inhalacion y por ingeshion.

RIESGO DE INHALACION:

Puede alcanzarse rapidamente una concentracién nociva de

particulas suspendidas en el aire cuando se dispersa.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:

La sustancia es muy corrosiva para los ojos, la piel y el tracto
respiratorio. Corrosivo por ingestion. La inhalacidn puede originar
edema pulmonar (ver Molas).

PROPIEDADES FiSICAS

Punto de fusion (se descomponea): 460°C

Densidad: 2,8 gicm®

Solubilidad en agua: reacciona

Lourdes Ximena Lituma Méndez
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FORMALDEHIDO ICSC: 0275
Octubre 2000
Meatanal Metil aldehido Chido die matleno
CAS: E0-00-0 H:CO
RTECS: LIPaa25000 Masa molecular: 30.0
HU: CE/EINECS: 200-001-8
TIPO DE PELIGRO / | PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /
EXPOSICION SiNTOMAS LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Extremadamenta inflamatdi, Evitar las llamas, NO Cartar al suminiatro; ai no es posibde y no
producle chispas y NO exlste tesgo paca el entormo prdsimo,
Iurmir, dejar que e incendio se extinga por si
mismo; an otros cases apagar con polva,
il dhe carbonn,
EXPLOSION Las mazelas gasfaine son Sistema carrada, Em easo de incendio; mantenes fria la
explosivas. ventlacion, equipo botella rociando con agua.
eliciico ¥ de alumbrado
o pruaba de exphasion.
(EVITAR TODO JCONSLULTAR AL MEDICO EN TODOS
EXPOSICION CONTAGTO! LOS CASOS!
Inhalacian Sensacion de quemazon, Tos. | Ventilacion, extraccion | Aare limpio, reposo. Posicion de
Dalor de cabera. Nauseas, lecalizada o proteceidn | semiincorporado. Reapiracion arificial s
Jadao respiratoni, estuviera indicada. Proporcionar
asistencia méadica.
Pial Guantes aislantes dal Cwitar las ropas contaminadas. Aclarar la
Tria, il eon agua sbundante o ducharsae.
Proporcionar asislencia madica.
Ojos Lacrimbgenn, Enrojecimientn, | Galas ajustadas da Enjuagar con agua abundante durante
Dalor. Visibn barrosa, saguridad, o proteccidn | varios minutos (quitar las lentes di
oeular combingda con la | contacio sl puada hacarse con tacilidad),
proteccidn respiratona. | después proporcionar asisiencia médica.
Ingestion No comer, ni baber, ni
fumar durante el trabajo.

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO:
Gas, de olor caraclerislico.

PELIGROS FiSICOS:
El gas se mezcla bien con el aire, formandose facimente
mezclas explosivas.

PELIGROS QUIMICOS:
La sustancia polimeriza debido al calentamiento suave.
Reacciona con oxidantes.

LIMITES DE EXPOSICION:

TLV: 0,3 ppm (valor lecho), A2 (sospechoso de ser cancerigeno
humano); SEN (ACGIH 2004).

MAK: 0.3 ppm; 0,37 mg/m”; Sh (sensibilizacion cutanea);
Categoria de limitacion de pico: I(2); Cancerigeno categoria: 4;
Mutageno calegoria: 5; Riesgo para el embarazo: Grupo C |
(DFG 2004).

VIAS DE EXPOSICION:
La sustancia se puede absorber por inhalacion.

RIESGO DE INHALACION:
Al producirse una pérdida de gas, se alcanza muy rapidamente
una concentracion nociva de éste en el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:

La sustancia irrita gravemente los ojos e irrita el tracto
respiratorio. La inhalacién puede originar edema pulmonar
(véanse Notas).

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA:
Esta sustancia es carcindgena para los seres humanos.

Lourdes Ximena Lituma Méndez
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MNONILFENOL [mezcla de isomeros) ICSC: 0309

ll[EEs-.. gus

HOMILFENGCL (mezcla de isémeros)
Dimetilheptifenal imezcla de isémeros)
CgHyOHCgH g

Masa maolecular: 220.4

Mo CAS 25154-52-3
Mt RTECS SMEE00000
e ICSC 0308
e MU 3082
PELIGROS/ SINTOMAS PRIMEROS AUXILICS!
PELIGROY PREVENCION
EXPOSICION AGUDOS LUCHA CONTRA INCENDIOS
Combustible. Evitar las llamas. Falvo, espuma resistente al alcohaol,
agua pulverizada, didiodo de
carbono.

jHIGIEME ESTRICTA! |

Sensacion de quamazaon, tas, Venblacion, extraccion bocalizada ¢ [Aire limpio, repose, posicion de

dificultad respiratona. dolor de proteccion respiratoria. semincorparade y proporcionar

garganta, pérdida del conocimiento. asistencia medica.

Enrajecimiento, quemaduras Traje da pmtecciﬁn. Quitar las ropas contaminadas,

cutaneas, dolor. aclarar la piel con agua abundanta o
ducharse ¥ proporcionar asisiencia
medica.

Enrojecimiento, dolor, vision borrosa, |Pantalla facial. Enjuagar con agua abundante

duranie varos minutos (quitar [as
lentes de contacto s puada hacerse
con facilidad) y proporcienar
asistencia medica.

Color abdominal, diarrea, nauseas, Nao comer, ni beber, ni fumar durante [Enjuagar la boca, NO provocar el
daler da garganta. &l trabajo. vomito, dar a beber agua abundants
¥ proporcionar asistencia medica.

NONILFENOL (mezcla de isémeros) ICSC: 0309

ESTADO FISICO; ASPECTO VIAS DE EXPOSICION
Liquido viscoso entre incoloro y amarillo, de olor La sustancia se puede absorber por inhalacion, a través

caracteristico. de la piel y por ingestion.

PELIGROS FISICOS RIESGO DE INHALACION
Mo puede indicarse Ia velocidad a Iz que se alcanza una

concentracion nociva en el aire por evaporacion de esta
PELIGROS QUIMICOS sustancia 2 20°C.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION
La sustancia es corrosiva para los ojos, la piel y el fracto
respiratorio. La inhalacion de |a sustancia puede originar
edema pulmonar (véanse Notas).

LIMITES DE EXPOSICION
TLV no establecido.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA

Lourdes Ximena Lituma Méndez
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- Icsc: 0065
CAS: 05-05-3 CeHsNOg
RTECS DAGATE000 Masa molecular: 1231
ML 1662 %
CE Indico Anexo |:  BOO-D03-00-7
CE / EINECS: H02-T16-0
TIPO DE PELIGRO / | PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /
EXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA INCENDIOS
INCENDIO Gombustible, En case de Evitar las llamas. Agua pulvenizada. Espuma resistante al
incendio se desprenden humos akeohol. Polvo seco. Ditxido de
(o gases) thecos e iritantes. carbana.
EXPLOSION Por ancima da 88°C puadan Por ancima da B3C, En caso de incendio: mantenor frics los
mn;:‘m wmw v sistama comado, bidones y demds instalacionas
- I'MWP incisnci vanilacion. rociando con agua.
EVITAR TODO CONSULTAR AL MEMICO EN TODOS
Expuﬁlclm i.':I:llT.M!.'-T‘.']! i_m CASOSG!
Inhalacian Db 180 caibera, Lakwos o URis Ventilacion, extraccion Ajre limpio, reposo. Respiracion
aruados. Piel azulada. Versgo. localizada o proteccicn artificial si estuviera indicada.
'm: ':""'F"“""'I '“ respirabon, Proporcionar asistancia mibdica,
COROmieio
Piel PUEDE ABSORBERSE! Guantes de proteccidn. mmlﬂ Wﬂﬂ-:w Aclarar y
{Ademas ver Inhalacion). Traje de proteccian, ‘gt:’m Proporcans
j E Gon atunitanta duranta
Ojos El.'.'m‘fin ajustadas de mw:l;mm LINEMES L
v i puada hacomsa con faclidad), dospudts
prOpaTGNAN asslancin madica
Ingesation [Vier Inhalacitn). MWo comer, ni babar, ni Emlm Dar & batsar una papila dis
L] an Raposn
fumiar durante sl lrabajo, - mmm

| DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO; VIAS DE EXPOSICION;
Liguiddo peatons, amarilo pdlide, de olor caractariatco, L sustancia se puade abaorbar por inhalacion, a ravds de la
plal y pos ingesticon.

PELIGROS QUIMICOS:

Por combamtidn, Tormaciin de humes xcos y comoaives
Inchayando dxidons da niirdgano, Heaccona wolentamaenta con
oxidanies ueries ¥ agentes reduciones, orlginando der
incendio y axplosion, vickentaments con dcidos

fuariey y xidos de nildgeno, ofgnando peligro de explosion,

LIMITES DE EXPOSICION:
TLV: 1 ppm como TWA, {phil A (cancarigeno animal); BE]

RIESGO DE INHALACION:

Por evaporaciin da asin sustencia o 200 se pusde aleanzar
bastanio lentamenio una conocentracion nochva en o aire; sin
ambargos, mis riplidamonts por pulverizaciin o cuando ae
dispersa

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:
L sustancis pueds aboctar o la sangre, dando lugar a la

estnblocido; (ACGIH formacién de metahemoglobina. La exposicidn podria causar
MAK: H {absorcidn dlmﬂ-cu:l Cancarigyene: cobgoria 30, BAT disminuckn dol antndo de slora, Los elecion pusdon agaracar
ostmblocics (D da Torrma no inmadiau, Se mcomiand vigilancin mibdica,

G 2006
LEP UE: 1 mpim™; 0.2 coma TWA {LIE 2006),
W‘ﬂ (pel EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA:
La nustancia puade afectar o la sangee, al bazo y ol higado, Esta
suntncia e posiblomente carcindgens para los sens humanos.,
Lo mapargimontacion animal muesin ques asis susiancia
posiblemaente caune akectos Wxicos on la reproducaion humang,

Lourdes Ximena Lituma Méndez
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RESORCINOL ICSC: 1033

CAS: 108463 1.3-Dihidroxabenceno - .

RTECS: VG9625000 1.3-Bencenodiol

NU: 2876 3-Hidraxafenol ) 4

CE Indice Anexo l:  604-010-00-1 Resorcina

CE/ EINECS: 203-585-2 CHg0, =

Masa molecular: 110.1
TIPO DE PELIGRO/ PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /
EXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA
INCENDIOS

INCENDIO Combustible. Ewvitar las llamas. Agua pulvenizada, polvo,
EXPLOSION Evitar la generacion de

cargas electrostaticas

(por ejemplo, mediante

conexion a tierra).
EXPOSICION IEVITAR LA

DISPERSION DEL

POLVO! HIGIENE

ESTRICTA!

Inhalacién Dolor abdominal. Labios o ufias Extraccion localizada o Aire impio, reposo. Respiracién artificial
azulados. Piel azulada. Confusién proteccidn respiratoria. si estuviera indicada. Proporcionar
mental. Convulsiones. Tos. Vértigo. asistencia médica
Dolor de cabeza. Nduseas. Dolor de
garganta. Pérdida del conocimiento.

Piel Enrojecimiento. Dolor. Guantes de proteccién Quitar las ropas contaminadas. Aclarar y

Traje de proteccidn. lavar la piel con agua y jabén.
Proporcionar asistencia médica
Ojos Enrojecimiento. Dolor. Gafas ajustadas de Enjuagar con agua abundante durante
seguridad, pantalla facial | vanos minutos (quitar las lentes de
o proteccidn ocular contacto si puede hacerse con facilidad),
combinada con la después proporcionar asistencia médica
proteccidn respiratoria.
Ingestion (Véase Inhalacion). No comer, ni beber, ni Enjuagar la boca. Dar a beber una papilla
fumar durante el trabajo de carbén activado y agua. Proporcionar
asistencia médica

RESORCINOL

ICSC: 1033

DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO
Cristales blancos, vira a rosa por exposicion &l aire, luz o en
contacto con el hierro.

PELIGROS FISICOS
Como resultado del flujo, agitacidn, etc., se pueden generar cargas
electrostaticas.

PELIGROS QUIMICOS
Reacriona con oxidantes fuertes, amoniaco v compuestos amino,
ariginando peligra de incendio v explosidn.

LIMITES DE EXPOSICION
TLV: 10 ppm como TW; 20 ppm como STEL: A4 (ACGIH 2003).
CE OEL: 10 ppm, 45 mg/n?, como TWA {pief) (EU 2000).

VIAS DE EXPOSICION
Lz sustancia se puede absorber por inhalacion del asrosal, & través de
la piel y por ingestion.

RIESGO DE INHALACION

Par evaporacion de estz sustancia a 20°C no s 2lcanza, o 32 slcanza
solo muy lentamente. una concenfracion nociva en el aire. sin embargo.
por pulvenizacion o dispersidn mucho mas rapidamente.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION

Lz sustancia imita los ojos. Iz pigl v &l tracto respiratorio. La sustancia
puede causar efectos en |a sangre. dando lugara formacién de
metahemoglobina. Los efectos pueden aparecer de forma no inmediata.
Se recomienda vigilancia médica.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA
En ciertos casos. el contacto prolongado o repetido puede producir
sensibilizacién de la piel.
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i
ACETONA ICSC: 0087
Abril 2003

CAS: 67-64-1 2-Propanona

RTECS: AL3150000 Dimetil cetona

NU: 1090 Metil cetona

CE Indice Anexo |- 606-001-00-8 C H,0/CH-CO-CH

CE/ EINECS: 200-662-2 Masa molecular- 58.1

TIPODE PELIGRO/ | PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /

EXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA

INCENDIOS
INCENDIO Altamente inflamable. Evitar las llamas, NO Polvo, espuma resistente al alcohol, agua
producir chispas y NO en grandes cantidades o didxido de
fumar. carbono.

EXPLOSION Las mezclas vapor/aire son explosivas. | Sistema cerrado, En caso de incendio: mantener frios los
El calentamiento intenso puede producir | ventilacion, equipo bidones y demas instalaciones rociando
aumento de |a presidn con nesgo de eléctrico y de alumbrado con agua.
estallido. 3 prueba de explosion.

NO utilizar aire
compnmido para llenar,
vaciar o manipular
Utilicense herramientas
manuales no
generadoras de chispas.

EXPOSICION

Inhalacién Dolor de garganta. Tos. Confusién Ventilacién, extraccion Aire limpio y reposo. Proporcionar
mental. Dolor de cabeza. Vértigo. localizada o proteccion asistencia médica
Somnolencia. Pérdida del conocimiento. | respiratona.

Piel Piel seca. Guantes de proteccién Quitar |as ropas contaminadas. Aclarar y

lavar la piel con agua y jabdn

Ojos Enrojecimiento. Dolor. Visidn borrosa Gafas de proteccion de Enjuagar con agua abundante durante

seguridad vanos minutos (quitar las lentes de
contacto si puede hacerse con facilidad)
Proporcionar asistencia médica.
Ingestion Néuseas. Vémitos. (Ver Inhalacién) No comer. ni beber, ni Enjuagar la boca. Proporcionar asistencia
fumar durante el trabajo médica
Lavarse las manos antes

o

¢ Universidad de Cuenca

ACETONA ICSC: 0087
DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO VIAS DE EXPOSICION

Liguido incoloro de olor caracteristico. Lz sustancia se puede absorber por inhalacidn.

PELIGROS FISICOS RIESGO DE INHALACION

El vapor ez mas denso que &l aire v puede extenderse aras del
suelo. Posible ignicidn en punto distante.

PELIGROS QUIMICDS

La sustancia puede formar perowdos explosives en contacto con
owdantes fuertes tales como acido acetico, cido nitrico y perdxido
de hidrdgeno. Reacciona con cloroformo y bromoformo en medio
bisico, enginando peligro de incendio y explosidn. Aaca a los
plasticos.

LIMITES DE EXPOSICION

TLV: 500 ppm como TwWA, 750 pprm como STEL.

A4 {no clasificable como cancerigeno humano).

BEI establecido (ACGIH 2009).

LEP UE: 500 ppm, 1210 mg/m? como TWA (EU 2000).
Recomendacion del SCOEL disponible.

Por evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede alcanzar bastants
répidamente una concentracion nociva n el aire. sin embargo. mas
rapidamente por pulvenzacion o cuando se dispersa.

EFECTOS DE EXPOSICIGN DE CORTA DURACION
Lz sustancia imta los ojos y el tracto respiratono. La exposicidn a altas
concentraciones puede producir disminucién del estado de alerta.

DE EXPOSICION PROLONGADA
El liguido desengrasa la piel. El contacio repetido puede producir piel

5eca y agrietada.

'O REPETIDA
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METACRILATO DE METILO (inhibido) ICSC: 0300

D] | B S

2-Metilpropencato de metilo
CH2C{CH3)COOCH; ! CeHgOa

N7 ICGSC 0300

NP CAS BO-82-8

N? RTECS QZ5075000
N? N 1247

N CE &07-035-00-8

Masa malecular: 100,

1

TIFOS DE
PELIGRO/
EXPOSICION

PELIGROS/ SINTOMA 5
AGUDOS

PREVENCION

PRIMERO 5 AUXILIOS!
LUCHA CONTRA
INCENDIOS

|All'.amen1e inflamable.

Las mezclas vaporiaire son
explosivas.

Tos. Jadeo. Dolor de
parganta.

Enrajecirmignta.

Evitar las Namas, NO praducir
chizpas y MO fumar,

Sistema cerrado, ventilacion,
equipo elkctrico v de
alumbrado a prueba de
explasion. MO ufilizar aire
comprimsda para llenar.
vaciar o manipular.

{EVITAR TODO COMTACTON

Wentilacion, extraccion
lecalizada o profeccion
respiratoria.

Guantes protactares. Traje de
proteccidn,

Espuma. poha, dicxida de
carbono.

En caso de incendio:
mantener frios los bidones ¥
dernas instalaciones rocianda
con agua.

Aire limpia, reposa.
Proparcionar asistencia
Cluitar las ropas
contaminadas. Aclarar y lavar
la piel con agua y jabdn.

Enrajecimignta. Dolar.

Mauseas, Vdmitos. Dolor
abdominal.

Gafas ajustadas de
seguridad, o proteccion
ocular combinada con la
proteccidn respiratoria,

Mo camer, ni beber, ni fumar
durante el trabajo.

Enjuagar con agua
abundante durante varios
minutas (quitar las lentes de
contacto 51 puads hacerse
con faciidad), despuds
praparcionar asistencia
Enjuagar la boca. Dar a beber
agua abundante.
Froparcionar asistancia

METACRILATO DE METILO (inhibido)

ICSC: 0300

PELIGROS FISICOS:

PELIGROS QUIMICOS:

bases fuertes.

A4: (ACGIH 2003).

ESTADO FISICO: ASPECTO:
Liguido incoloro, de olor caracteristico.

El vapor se mezcla bien con el aire, formandose
faciimente mezclas explosivas. Los vapores no
inhibidos, pueden polmerizar y bloguear las valvulas.

La sustancia puede polimerizar debido al calentamiento
suave o debido al calentamiento intenso, bajo la
influencia de luz y oxidantes fuertes, con peligro de
incendio o explosion. Reacciona con acidos fuertes y

LIMITES DE EXPOSICION:
TLV: 50 ppm como TWA:; 100 ppm como STEL; SEN,

MAK: 50 ppm, 210 mg/m?; Sh (sensibilizacion cutanea);
Categoria de limitacion de pico: 1(2);
Riesgo para el embarazo: grupo C (DFG 2002).

Lourdes Ximena Lituma Méndez

VIAS DE EXPOSICION:

La sustancia se puede absorber por inhalacion, a través

de la piel y por ingestion.
RIESGO DE INHALACION:

Por evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede
alcanzar bastante rapidamente una concentracion

nociva en el aire.

EFFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION:
La sustancia irrita los ojos, la piel y el tracto respiratorio.

EFFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O

REPETIDA:

El contacto prolongado o repetido puede producir
sensibilizacion de la piel. La sustancia puede afectar al

sistema nervioso periférico.
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Ve 0AD 1 CHEACA

Gas licuado comprimido incoloro, de olor caracteristico.

PELIGROS FiSICOS

El gas es més denso que el aire y puede extenderse a ras del
suelo; posible ignicion en punto distante. Los vapores del
mondmero no estan inhibidos y pueden polimerizar en los venteos
o apagallamas de los tanques de almacenamiento, dando lugar a la
obstruccion de los venteos.

PELIGROS QUIMICOS

La sustancia puede formar perdxidos en circunstancias especificas,
iniciando una polimerizacion explosiva. La sustancia polimeriza
répidamente debido al calentamiento intenso y bajo la influencia de
aire, luz, en contacto con un catalizador, oxidantes fuertes y
metales tales como el cobre y el aluminio, con peligro de incendio o
explosion. La sustancia se descompone al arder, produciendo
humaos tdxicos y corrosivos ( cloruro de hidrégeno, fosgeno). Ataca
el hierro y el acero en presencia de humedad

LIMITES DE EXPOSICION
TLV: 1 ppm; (como TWA,); A1; (ACGIH 2004)
MAK: Cancerigeno: categoria 1; (DFG 2004).

CLOROETILENO ICSC: 0082
Abril 2000

CAS: 75014 Cloroeteno

RTECS: KLI9625000 Cloruro de vinilo

M- 1086 (estabilizado) VICM

CE Indice Anexo - 602-023-00-7 CH,Cl/H,C=CHCI

CE [ EINECS: 200-8310 Masa molecular 625

TIFO DE PELIGRO / PELIGROS AGUDOS | PREVENCION PRIMEROS AUKILIOS [

BXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA

INCENDIOS
INCENDIO Extremadamente inflamable. En caso de | Bvitar las llamas, NO Cortar el suministro; si no es posible y no
incendio se despreden humos (o gases) | producir chispas y NO existe nesgo para el entorno prdximoe,
téwicos e imitantes. fumar. dejar que el incendio se extinga por si
mismo; en oftros casos apagar con polvo,
didoado de carbono,

EXPLOSION Las mezclas gas/aire son explosivas. Sistema cemado, En caso de incendio: mantener fria la
ventilacidn, equipo botella rociando con agua. Combatir el
eléctrico y de alumbrado incendio desde un lugar protegido.

a prueba de explosion.
Utilicense herramientas
manuales no
generadoras de chispas.

EXPOSICION JEVITAR TODO JCONSULTAR AL MEDICO EN TODOS
CONTACTO! LOS CASOS|

Inhalacién Weértige. Somnolencia. Dolor de cabeza. | Ventilacidn, extraccidn Aire limpio. reposo. Proporcionar

Pérdida del conocimiento. localizada o proteccidn asistencia médica
respiratona.
Piel EN CONTACTO CON LIQUIDO: Guantes de proteccion. EN CASO DE CONGELACION: aclarar
CONGELACION. Guantes aislantes del con agua abundante, NO quitar la ropa.
frio. Traje de proteccidn.

Ojos Enrojecimiento. Dolor. Gafas ajustadas de Enjuagar con agua abundante durante
seguridad, o proteccidn varios minutos (quitar las lentes de
acular combinada con la contacto 51 puede hacerse con facilidad),
proteccion respiratoria. después proporcionar asistencia medica.

Ingestidn Mo comer, ni beber, ni
fumar durante el trabajo

>
CLOROETILENO ICSC: 0082
DATOS IMPORTANTES
ESTADO FiSICO; ASPECTO ViAS DE EXPOSICION

La sustancia se puede absorber por inhalacion

RIESGO DE INHALACION
Al producirse una pérdida de ges, se alcanza muy répidemente una
concentracion nociva de éste en el aire.

EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION

La sustancia irrita los ojos. El liquido puede producir congelacion. La
sustancia puede afectar al sistema nervioso central. La exposicién
podria causar disminucion del estado de alerta. Se recomienda
vigilancia médica.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA

La sustancia puede afectar higado, bazo, sangre, vasos sanguineos
periféricos y al tejido y huesos de los dedos. Esta sustancia es
carcinégena para los seres humanos.
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