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Palabras Clave: Contaminaciéon Intramuros, spray para cabello, aerosoles.
RESUMEN

INTRODUCCION: Sc ha descrito que el uso de acrosoles y spray para el cabello
entre los estilistas causa diferentes alteraciones a la salud que van desde reacciones
de hipersensibilidad. rinitis. opresion retroestemal, tos v sibilancias dependiendo del
tiempo de exposicion . Sin embargo. no se conocen las alteraciones clinicas v
funcionales que se pueden legar a presentar a nivel respiratorio asociadas a la
contaminacion intramuros dentro de las estéticas v su relacion con las caracteristicas
estructuraices de las mismas.

METODOS: Se realizé un estudio comparative en 65 estilistas » 65 personas
usuarias de las mismas en donde se determind el tiempo de exposicion a los
aerosoles para ¢l cabello v las manifestaciones clinicas respiratorias presentadas:
tos. rinitis. disnea. posteriormente se les realizo espirometna en diferentes tiempos:
basal. 60min., 240min. v post-broncodilatador para <eterminar los cambios
tfuncionales presentados sobre todo con el Volumen Espiratornio Forzado en el
primer segundo (VEF-1) v Capacidad Vital (CV). asi mismo se¢ determiné si los
sintomas respiratorios presentados prevalecian hasta el final del estudio ¥ si tenian
refacian con las caracteristicas estructurales de las estéticas: ventilacion ¥ sistemas
dec extraceion de aire. Los resultados obtenidos fueron analizados a través de
medidas de tendencia central v dispersion. asi como prueba “t7 de Student ¥ Chi
Cuadrada.

RESULTADOS: Del total de los sujetos reclutados (130). al inicio del estudio
ninguno de los participantes presentd sintomas respiratorios asociados al uso de
aecrosoles para ¢l cabello, sin embargo, al final, se observo disnea en el 20% y rinitis
en el 18.5%6 en ¢l grupo de los estilistas: contra 9.2%5 v 20% respectivamente en el
grupo control. con una significancia estadistica para disnea de p< 0.082. Hubo una
caida en el grupo de los estilistas del VEF-1 inicial (86.7-- 4.3) ¥ final (75.8+-3.9)
existiendo una mejona sustancial con la administracion del broncodilatador (93.3--
6.9) estadisticamente significativa p<0.001. En el grupo control ¢l VEF-I inicial fue
de 93.7-- 5.07; tinal 87.1--5.8, post-broncodilatador de 99.2--7.2 con una p<0.001
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la CV en ambos
grupos. En cuanto a las caracteristicas fisicas de las estéticas se identifico que la
totalidad contaba con una puerta-ventana y sin sistemas de extraccion de aire.

CONCLUSION: Se determino que entre los trabajadores de Ias estéticas asi como
entre los usuarios la contaminacion intramuros producida por ¢l uso de spray ¥
aervsoles para el cabello, producen sintomas respiratorios principaimente disnea v
rinitis v la severidad de los mismos estd en estrecha relacion con el tempo de
exposicion ) las caracteristicas estructurales de las estéticas.




Keys Words: Indoor Pollution, Hair Spray and Aerosols.

SUMDMARY,

Introduction: It is been stated that the use ot aerosols and hair sprays among hair
stylist cause different health alterations which go from hyper-sensitiveness
reactions, thinius, stigth chest, cough, sneeze, depending on the exposure time,
However, clinical and functional alterations are not know, which may be presented
in a respiratory level associate with indoor pollution at beauty shops and its relation
with the structural characteristics of the beauty shops.

Methods: A comparative study on 65 hair stylists and 65 beaury shop users was
done. which showed the exposure time to the hair acrosols and the clinical
respiratory manifestations show: cough, rhinius, dvpsnea . Aftenwards a spirometry
was done at different times: basal. 60 min.. 240min. and post-bronchodilatador to
determine the functional changes presented mainly with the Forced Expiratory
Volume on the very first second (FEV-1) and Vil capacity (VC). in the same way
it was determined whether the respiratory symptoms showed prevailed until the end
whether they had 2 relation with the beauty shops structural characteristics:
ventilation and air extraction systems.. The results obtained were analyzed through
central tendencey measures and dispersion. as well as the 't student and Chi square.

Results: From the total of the recruited people (130), at the beginning of the study
none of them showed respiratory symptoms regarding the use of aerosols, however
at the end. dypsnea was presented on the 20% and rhinitis on the 18.5%% on the
styvlist group comparative with 9.2%6 and 20%% on the control group (users), with a
ics significance for dypsnea p<0.082: There was a fall in the hair stylist group
of’ the initial FEV-1: 86.7--3.3 and final 75.8+-3.9 with a substantial improvement
with the use of bronchodilatador: 99.2 ~-7.2 with a p=0.001 Differences statistically
significance were not found in the VC in both groups. Regarding the beauty shops
physical characteristics, it was found that all of them had a window-door and no air
extraction system.

Conclusion: It was determined that among beauty shop employees as well as users,
indoor poliution produced by the use of hair spray and aerosols, produce respiratory
syvmptoms mainly dypsnea and rhinitis and severity of themselves has a narrow
relation with the exposure time and the beauty shops structural characteristics.
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INTRODUCCION.

La basqueda de satisfactores en la civilizacion actual ha permitido el ingreso de
muitiples agentes que han contaminado su hibitat. El bioxido de carbono, azufre, v
ozono entre otros contaminantes han logrado alterar ia composicién naturat del aire
¥y generadores de enfermedad respiratoria, (1.2,3)

El estudio del papel que juegan el asma, la bronquitis cronica v el cancer de
pulmonar, han sido motivo de incontables investigaciones que demuestran su
importancia en la génesis de la enfermedad v ha sido fundamental para que scan
analizadas otras fuentes generadoras localizados en lugares cerrados. (4,.5.6)

Una de las areas de mayor importancia se encuentra en los hogares, mismos que
presentan una cantidad enorme de sustancias quimicas capaces de  producir
enfermedad respiratoria entre  las que contamos agquellas que son destinadas en la
limpicza del hogar como cloro. amoniaco.(7.8) abrillantadores de vidrio,
limpiadores de piso. desengrasantes v antiestaticos que contienen solyventes como
alcohotl isopropilico. solventes derivados del benceno y acertes volaules que irfan v
lesionan al tracto respiratorio  produciendo manitestaciones clinicas que van desde
una tos irritativa hasta ncumonitis quimica. (9)

Sustancias de uso contan como los detergentes para uso domestico ¢ la convivencia
con animales domeésticos conllesan alteraciones clinico funcionales que varian de
intensidad v localizacion incluyendo una disminucion del VEF! en las primeras
horas posteriores a la exposicion (10.11) v reacciones alérgicas observadas entre el
3 v 10% de Ia poblacion en general v en un 15 a 40%6 entre lus individuos atdpicos
(12,153,134

Areas cerradas que merecen especial atencion son las tabriles v no unicamente
aquellas de grandes dimensiones sino las pequefias. entre los que contamos a las
estéticas cuyos trabajadores se encuentran expuestos €n forma continua y persistente
a diversos contaminantes provenientes de diversas fuentes como: etanol, tolueno,
laca. polivinilpirrolidona, formaldehidos, perfumes ¥ aromaticos los que, en tforma
aislada ¢ en conjunto. alteran la funcionalidad del arbol bronquial, obstruccion de la
via aérea de grado variable, rinitis ¥ conjuntivitis y asma bronquial. (15,16.17)

La exposicion a persulfato. blanqueador utilizado tfrecuentemente por los estilistas a
demostrado ser el causal de hipersensibilidad sugiriendo una reaccién pseudo
alérgica aun no bien clara. ya que no se han determinado anticuerpos IgE especificos
en las pruebas cutaneas realizadas. (18.19.20. 21).

Las alteruciones observadas van mas alla de las de indole funcional. Asi, Cook ¥y
colaboradores reportaron la presencia de un incremento en ¢l riesgo de cancer de
mama cn las mujeres en etapa reproductiva que utilizaban tintes para el pelo usados,
sin embargo sus resultados, hasta el momento. son controversiales porque no se ha
demostrado una refacion causa-efecto. (22)




Existen algunos estudios como los realizados por Hollund ¥ colaboradores (23)
quienes han descrito que los niveles de exposicién a los quimicos usados dentro de
las e¢stéticas, como son isopropanol. e¢tanol, tolueno. fenilendiaminas,
diaminotolueno ¥ amonio son mas altos si las drcas de trabajo no cuenian con
sistemas adecuados de ventilacion y extraccién de aire.

Otros contaminantes tale como los perfumes y fijadores, fragancias v cosmeéticos se
han asociadas a reacciones de anafilaxia, dermatitis de contacto, rinitis, opresion
retroesternal, sibilancias y exacerbacion en los pacientes asmatico (24.25,.26)

Un punto importante es la investigacion que NHevo a cabo Kersemaekers y
colaboradores en 1998 en la cual analizo los efectos deletércos en los trabajadores
de las estéticas que contaban con sistemas adecuados de ventilacion observando que
los niveles de contaminantes caian considerablemente asi como la sintomatologia
cuando ¢stos eran funcionales, 1o que minimizaba los riesgos para la salud, no
obstante sus resultados, considero que éstos no resuclven el problema sugiriendo la
necesidad de contar con sistemas de extraccion de aire (27.28.29.30)

Tomando en cuenta que. en el Distrito Federal existen un numero indeterminado y
cada dia mas creciente de estéticas, y peluquerias; que  desconocemos  las
alteruciones clinicas que se presentan v menos la respuesta a ciertos estimulos
farmacologicos se considero necesario analizar los sintomas respiratorios asociados
a la contaminacién  intramuros dentro de las estéticas a fin de determinar las
manifestaciones respiratoria. los cambios funcionales después de administrar un
broncodilatador y su relacion con las caracteristicas estructurales.
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MATERIAL Y hl ETODOS.

Se realizoé un estudio clinico, prolectivo, lonbnudmal expcnm‘.nml v comparnuvo
en una: poblacion de profusionales de la estética’en la zona norte’ de la’ ciudad de
México y:en aquellos que se iban a realizar algun procedlmlento que lmpllcam
corte de pv.lo (usuarios).

Todos aquellos sujetos que aceplaron ingresar al estudio se les solicité previamente
¢l consentimiento informado por escrito. A todos ellos se les . rcalizé una’ historia
clinica haciendo ¢special énfasis en: namero de infecciones respiratorias por afio.
sintomatologia respiratoria al inicio y final de sus actividades, tiempo de actividad
laboral ininterrumpida. horas v dias laborables.

El criterio de ingreso del Grupo de los estilistas fue: edad igual o mayor de 18 afios.,
con una cstancia minima diaria de 4 hrs.. que utilizaran acrosol en su drea de trabajo
v el haber trabajudo como minimo tres afios interrumpidos en una estética, v para el
Grupo de los usuarios: mayor o igual de I8 afos, ser estudiantes o protesionales,
coniacto con spray para ¢l cabello ¥ que pudieran estar dentro de la estética un
promaedio minimo de cuatro horas.

Fueron excluidos los sujetos quienes presentaron el diagnostico medico establecido
de asma bronquial sindrome sino-bronquial, enfermedades alérgicas.
cardiovasculares. renales. hepaticas,  haber padecido cuadro infeccioso respiratorio
al menos 2 meses antes d-.-l estudio 0 que no pudieron realizar la espirometria en
forma adecuada despuds de tres intentos.

Una vez que se cumplieron con los requisitos de ingreso, se determiné la presencia

de 1os, disnea o rminius las que se clasificaron como presente o ausente,

posteriormente se procedio a efectuar estudio espirométrico por ¢l investigador en

condiciones basales v posicion sedente (antes de ingresar a la ¢stética) mismo que se

repitio a fos 60, 240 minutos utilizando un espiréometro Fukuda Sangio Analizer ST

250 para determinacion de la Capacidad Vital (CV) y Volumen espiratorio forzado
el primer segundo (VEF1).

Al termino se les administrd un broncodilatador B2 agonista utilizando un
espaciador de volumen y posteriormente nueva espirometria anotando cada
medicion realizada.

Se  determinaron las caracteristicas de las estéticas que comprendieron los
siguientes parametros: metros cuadrados de superficie instalada, nimero de ventanas
¥ puertas abatibles. trabajadores que laboran diariamente. asi como presencm de
sistema de reciclaje de aire.

atos obtenidos fueron analizados mediante medidas de tendencia central v

L. d
dispersion (analisis univariado). Se urilizo la Prueba *t™ de Student para los grupos
ndependientes ¥ la =X Cuadrada para la comparacion de proporciones y frecuencia

de los sintomas (analisis divariado).
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RESULTADOS

Se visitaron un total de 89 estéticas, v se revisaron 215 estilistas v 186 personas que
acudian cspontianeamente al corte de pelo. Del total solo 29 estéticas aceptaron
participar ¥ 167 sujetos cumplicron con los requisitos de ingreso, sin embargo 37
tuvieron que ser excluidos, 24 por no poderse quedar el tiempo estipulado y 13 no
haber realizado correctamente el estudio espirométrico, quedando 65 sujetos por
cuda brazo de tratamiento.

Del total de sujetos en estudio (130) la edad promedio en ¢l grupo de los estilistas
(65) fue de 8+-3.8 v para el grupo control (65) de 28.9~-5.7; cn cuanto a sexo
en el grupo de los estilistas 30%6 correspondié al sexo masculino v 6026 al femenino,
con un promedio de horas trabajados por dia de 8.7 ~-0.67. » dias trabajados por
semana de 5.9 con un promedio de afios laborados de 7.12+-2.3. (Grafico 1)

En el grupo de los sanos 38%% fucron sexo masculino ¥y 6226 al sexo femenino, la
distribucion por actividad identificada fue: 37 profesionistas (50%a). 12 dedicados al
hogar t9.2%90) v 16 estudiantes(12.3%56) .

Se idenuficaron 81 personas con tabaquismo positivo (62.3%): 45 ¢en ¢l grupo de lo!
estilistas ¥ 36 cn ¢l grupo de los sanos o grupo control v negativo en 49 (37, ".6)
[20 en el grupo de los esulistas ¥ 29 en el grupo control]. (Tabla 1)

Al inicio de estudio ninguno de los participantes  presento sintomas respiratorios,
=in en cambio, al final. se observo disnea en el 20° (139 v rinitis en el 18.5% (12)
en los estilistas contra 9.2% (6) ¥ 20% (13) del grupo control. El analisis demostro
signitficancia estadistica anicamente para la disnea (p<0.082) (Tabla 3)

Las constantes funcionales demostraron una declinacion del VEF! inicial (86.7 ~-
4.3) v el final (75.8 ~-3.9) asi como una mejoria substancial a la adminisuracion del
broncodilatador (93.3 +-.6.9) ditercncias que demostraron una ahia significacion
estadistica (p< 0.001) situacion contraria se observo ¢n la capacidad vital (94.01 ~—-
6.8 inicial, 92.1 +- 6.3 final ¥ de 93.7 —- 6.5 postbroncodilatador. {Tabla 2 y griafico

2y

En el grupo control ¢l VEF1 inicial fue de 93.7 —-5.07: final de 87.1 —-5.8 ¥ de
Q99 2 -.7.2 postbroncodilatador. (p<0.001). En la capacidad vital, este grupo no
dentostro variaciones. En cuanto a la CV no se observaron diferencias significativas
91,9 ~.7.17. §9.7 ~-6.6 v 92.1 --6.9 respectivamente) (p<0.175). (Grafico 3)

La frecucncia de procesos infecciosos entre los estilistas fue de 3.6 infecciones por
afio contra 2.06 de la poblacion control. Las diferencias obtenidas entre las medias
Jemostraron una alta significacion eswadistica { p<0.001). (Grafico 4)

En cuanto a las caracteristicas tisicas de las estéticas se identificé que la totalidad
contaba con una puerta-ventana ) sin sistemas de extraccion.
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DISCUSION

E! papel que juega la presencia personal en la actividad diaria de las personas es
indudable y la modemidad ¥ competitividad ha hecho que cada dia mas frecuentemente
se utilicen alternativas que tiendan a mcjorar la imagen en los diferentes escenarios del
ser humano

Actualmente la capacidad intelectual ante los retos de la modemidad e¢s fundamental
para afrontarlos y la cada dia mayor presencia de las mujeres en ¢l mercado laboral se
hace imprescindible. todo e¢llo crea una alta competitividad entre los seres humanos y el
concepto de modelo y apariencia hacen que las personas sean integradas mas facilmente
a los diferentes nacleos social,

En el presente leudlo
importante cn la gé
cerrados v en oce
actualmente * es clicas .

¢ determiné que muchos de los factores que juegan un papel
is de la enfermedad respiratoria Se encuentran en lugares
on ¢aracteristicas de continamiento como son las denominadas

8Si bien es cierto que. la mayaria de las personas que laboran en dreas determinadas para
el arreglo personal estin en contacto estrecho con multiples compuestos quimicos
contenidos en Jos  acrosoles vy perfumes como: isopropanol.  c¢ianol. toluceno,
tenilendiaminas. dinminotolueno v amonio entre muchas otras substancias v generadas
por fuentes disimbolas que ticnden a enrarecer ¢l aire que se inspira (1.2) ¥ que se ha
demostrado que son capaces de generar sintomatologia respiratoria  como  rinitis.
conjuntivitis y obstruccion de la via adérea. también os cierto que, no en todos los casos
se prescentan.

Fenomenos importantes que podrian explicar la respuesta son: La presencin de una
susceptibilidad individual (atopia) Una modificacion estructural de 1a biologia celular
oMo respuesta a4 un contacto continuo M perenne con las sustancias nocivas ¥
remodelacion de 12 superficie de la mucosa nasotraqueobronquial . asi mismo se ha
sugerido que ¢l mecanismo en la produccion de la tos s¢ debe a una sensibilizacion
especifica de algtin componente de los aerosoles o como mecanismo de defensa al
encontrarse alterado el transporte muco ciliar (32)finalmente. la extension del terreno
construido » numero de personas que laboran en forma cotidiana.  son factores de
interés para modificar la concentracion de las particulas . (15,16.17).

f

Tal situacion fue evidenciada en la presente investigaciéon donde s¢ observa una clara
relacion entre la presencia de sintomas respiratorios v los anos de exposicién. lo que
deja entrever una causa-efecto. siendo la disnea v la declinacion del VE1 los
sxponentes principales mismos que tienden agravarse conforme transcurre ¢l tiempo de
Nposicion (27)
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Otros sintomas como tos y rinormrea presentes cn ambos grupos se iniciaron en forma
lenta y progresiva, sin embargo, y especificamente en ¢l grupo de estilistas, se precisd
por los trabajadores, una mejoria paulatina tras la suspension de la exposicion v con
periodos asintodmaticos en los dias de descanso. de tal suette que los sintomas.
manifestaciones funcionales y la  disminuciéon e¢n periodos de descanso hacen que
caigan dentro del rubro de enfermedades profesionales. (18)

Si bien, no fue objectivo del presente trabajo la determinacién de las caracteristicas de
los procesos infecciosos, al ser la frecuencia entre los estilistas mayor que ¢n el grupo
control e¢s indicativo que ¢l deposito de las diversas particulas en el arbol bronquial
actia sobre los mecanismos de defensa, (37.38) y trastomna el transporte muco ciliar. lo
que crea un circulo vicioso rescidivancia ~ deterioro-labilidad-infeccion.(31.32.29)

Otro factor importante a considerar en los resultados obtenidos fucron las caracteristicas
fisicas de las estéticas donde  se observé que, priacticamente todas. adolecian de
sistemas de extraccion y/o reciclaje del aire, situacion que permitiria disminuir la
cantidad de contaminantes ¥ los riesgos a la salud. lo que fue demostrado por Hollund y
colaboradores en 1998 (23).

-
Se ha informado la existencia de una entermedad con caracteristicas especiales

denominada “pulmon del aerosol para el cabello™ la cual se le ha considerado una forma
de neumonitis por hipersensibilidad. sin embargo desde su descripeion no se ha podido
demostrar una mayor frecuencia de ¢ésta enfermedad entre los estilistas. (29.30.31.38)

[

Otros clementos que se encuentran implicados on las alteraciones clinico funcionales s
encucntran en los propelentes utilizados  en los acrosoles  como  los
clorofluorurocarbonos capaces de producir per-se obstruccion al flujo en vias adreas
sobre todo en pacientes asmaticos v trabajadores de estéticas.( 25.36.37.38)

Dcebemos considerara que si bien es cierto que la apariencia fisica toma gran
impornancia en nuestra sociedad actual ¥ que el uso de los diferenies spray v acrosoles
destinados para ¢l mejoramiento estético de nuestra imagen, su utilizacién produce
fenomenos scecundarios sobre todo a nivel respiratorios ¥ su manejo deberd de estar
supeditado a un adecuado sistema de ventilacion v extracciéon que permita minimizar las
manifestaciones ¢linicas observadas. especialmente en aguellos sujetos con atopia. asma
brongquial, enfermedad pulmonar obstructiva créonica ¥ los dedicados al cuidado del
cabello mismos que deberin de contar con vigilancia médica periddica como una
manera de prevenir o revertir el dafo a la salud.
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CONCLUSION

En nuestro estudio s¢ determiné que entre los trabajadores de las estéticas asi como
entre los usuarios de las mismas la contaminacion intramuros producida por ¢l uso de
acrosoles v sprays para el cabello producen sintomas respiratorios principalmente tos v
disnea y que la severidad de los estd en estrecha relacion con el tiempo de exposicion y
1a presencia de sistemas de ventilacion y extraccion dentro del espacio fisico.

Cxiste una mayor susceptibilidad a los procesos infecciosos de la vias adreas en los
trabajadores de las estéticas comparativamente con el grupo control

s menester que os trabajadores de las estéticas tengan un control perigdico clinico
funcional a fin de prevenir mayor deterioro en la salud,

Deberian de estudiarse mayor niumero de sujetos a fin de permitir encuadrar totalmenie
las alteraciones respiratorias dentro de un marco legal.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de l1os grupos

caracteristica Estilistas n = ! Usuvarion = Valor de p |
65 : [F]
edad 25.86~"-2.50 28.29-.- D003
.72 :

Sexo (U masculino) 20 2N NS
Actividad (100)

Estilistas 100 - 1-

Profesionista - 0.9 [

Hogar - 185 -

tudiante - 246 -

abaquismo ! 69.2 534 V0TS

Tabla 1. Sc describe 1as caracteristicas de cada uno de los grupos de estudio. en cuanto
a edad ¢l promedio fue de 25.8 para los estilistas ¥ de 28.2 para los usuarios. S0%,
fucron sexo miasculino en los estilistas ¥ 38% en los usuarios. ¢n cuanto a la actividad
predominante entre los usuarios fue la de profesionista 56,9945, se determind ademds que
el grupo con mayor prevalencia de tabaquismo fue ef de los estilistas.
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Tabla 2. Caracteristicas espirometricas de los pacientes

caracteristica Estilistas n = 65 Usuarios = 635 Valorde p
VEF 1 86.72 +/-31.31 93.70 ~/-5.07 0.001
INICIAL

VEF 60 +/-3.506 89.03 —~-35.69  0.001

VEEF 240 ~ - 393 -~ - 385 000

VEF PBD ~- 0.97 99231 -='- S 000

CV INICAL -~ - 6.83 9192 - -"17 009 P
TN o0 . ~-6.539 91,66 ~ -0.70 0.083

C\ 240 | ~-0.30_© 8N9T0 =~ - 6.61 0.033

CV PBD i —-638 . 0310_—-601_0.17

R

|
|
|

Tabla 2, Se determinaron las caracteristicas espirométricas de los dos grupos. sin
presentar modificaciones al inicio del estudio. Se muestras los valores determinados en
los diferentes tiempos realizados (60.240 minutos ¥ post-broncodilatador) tanto para el
Volumen espiratorio Forzado en ¢l primer segundo (VEF-1) como para la Capacidad
Vital (CV). Obsérvese que hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los
valores del VEF-1 (p=0.001) cn los diferentes tiempos realizados.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS

LABORES DE LOS PACIENTES

AL INIC1O Y

AL TERMINO DE LA

CARACTERISTICAS | ESTILISTAS = SANOS N = VALOR DE
S 03 (O] P
TOS INICIAL " O O -
DISNEA INIC - L0 1)
) 1) -
10 [§) -
. t20 9.2 10,082
B 1873 a0 T NS
3.6~ - (L86 L 200+ - (O 0001

RUESPIRATORIAS
ARO

POR

Tabia 3.

Se tabulan las caracteristicas clinicas principales de los dos grupos al inicio ¥

al final del estudio. Notese que en ambos grupos ninguno presenté sintomatologia
tespiratoria al inicio. El principal sintoma respiratorio al final fue la presencia de disnea
¥ rinitis siendo ¢stos dos sintomas mads prevalentes en el grupo de los estilistas. Se
tabula también ¢! numero de infecciones respiratorias presentas al afio por grupo.
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GRAFICO NO. | DISTRIBUCION POR EDAD

. O ESTILISTAS
'WISANOS

;
‘
i

ESTILISTAS

Gratfico 1. Se visualiza la distribucion por edad de ambos grupos participantes (estilistas
¥ sanos) destacando en cada rubro la media de edad correspondiente.




GRAFICO 2

—— ESTILISTAS
—~— SANOS

_VEF1 VEF1 VEF1 VEF1
“inic - 60 240 PBD

Grafico 2. Distribucion lineal de los cambios en ¢l Volumen Espiratorio Forzado en el
Primer segundo (VEF-1) en ambos grupos v a los diferentes tiempos realizados. Noétese
la diferencia existente principalmente en el grupo de los estilistas a los diferentes
ticmpos ¥ post-broncodilatador (PBD).
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GRAFICO NO. 3
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GRAFICO No. 4
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Gratico 4. Se muestra la prevailencia de infecciones respiratorias (IRA) por afnos en los
dJdos grupos. Siendo mas evidente dicha frecuencia entre el grupo de tos estilistas,
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