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Palabras Clave: Contaminación lntramuro!li. spray para cabello. aerosoles. 

RESU~IE~ 

INTRODUCCIÓN: Sc ha descrito que c1 uso de: aerosoh:s y spray para el cabello 
entre los estilistas causa difercntc!S alteraciones a la salud que van desde reacciones 
de hipersensibilidad. rinitis. opresión rctrocstemal. tos y sibilancias dependiendo del 
tiempo de exposición . Sin embargo. no se com .. 'l<:cn las alteraciones clinicas y 
funcionales que se pueden llegar a presentar a nivel respiratorio asociadas a la 
conu1mino.ción intramuros dentro de las esteticas v su relación con las características 
estructurJlcs de las mismas. -

,,IETODOS: Se realizó un estudio comparati ... ·o en 65 eMilistas y 65 personas 
usuarias de 1as mismas en donde sc determinó el tiempo de cxpusición a los 
aerosoles para el cabello y las manifestaciones clinicas respiratoria.<> prc.scnl3das: 
tos. rinitis. disnea. posteriormente se les realizó c:spiro1netria en difcn:ntcs tic:mpos: 
basal_ 60m1n.~ :!-H>min. y post-broncodilatador par..i •tetc:nninar los cambios 
funcionales prt!sentados sobre todo con el Volumt.!n Espiratorio Forzi1do en el 
primer segundo (VEF-1) y Capacidad Vital (CV) • .así mismo se dctenninó si Jos 
sintomas n:spiratorios presentados prevalccian hasta el final dcl estudio y si tenían 
relación con las car..ictcristica...;. estructura.les (.h: las cstc!t1cas: ventilación y sistemas 
de extracción de aire_ Los resultados obtenidos fueron anali?...ados a travCs de 
1nedidas Je h.!ndcncia ce:ntral y dispersión. así como prueba ··t·- de Studcnt y Chi 
Cuadrada. 

RESt·1_-r.-\.l>OS: Del totnl de Jos sujetos rcclurn.dos ( 130). al inicio dc:J estudio 
ninguno de 1os participantes presentó sintomas respiratorios asociados al uso de 
aerosoles para el cabello. sin embargo. al finaL se observó disnea t:n el :?O~'Ó y rinitis 
en el 18.5~·0 en el grupo de los estilistas:. contra 9.2~·ó y 20~-o respectivamente en el 
grupo control. con una si,b~ificancia estadistica para disnea de p< 0.082. Hubo una 
caida en el grupo de los estilistas dd VEF-1 inicial (86.7-- 4.3) y final (75.8.¡...-3.9) 
..:xistiendo una mejoria sustancial con la administración d-:1 broncodilatador (93.3 ..... -
6 9) estadistic::1mente significativa p<0.001. En el grupo control c:l VEF-1 inicial f"ue 
de l.)J. 7-- 5.07: final 87. 1--5.8 .. post-broncodilatador de 99.2--7.2 con una p<0.001 
No se observaron diferencias estadísticamente si!:,,'llificativas en la CV en ambos 
grupos. En cuanto a las características fisicas de las estéticas se identificó que la 
totalidad contaba con una puerta-ventana y sln sistemas de t::\.-u-acción de aire. 

CO~CLl~Sl<l~: Se determinó que entre los trabajadores de las estéticas asi como 
entre los usuarios la contaminación intramuros producida por el uso de spray y 
aerosoles para i;;:I cabello. producen sintomas respiratorios principalmen~ disnea. y 
rinitis y Ja severidad de los mismos est:i en estrecha rek1ción con el tiempo de 
exposición y las caracteristicas estrUcturalcs de la.e; estéticas. 
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Keys Words: lndoor Pollution. Hair Spray and Aerosols.. 

SUl\1-'IARY. 

lntroduction: lt is been stated that thc use of aerosols o.nd hair sprays nmong hair 
stylist cause diffcrent hcalth altcrations which go from hypcr-sensitivcness 
rcactions .. rhinitis. stigth chcst., cough. snecze. dep::nding on the exposure time. 
Ho\.vever .. clinical and functional alterations are not know., \.Vhich may be presented 
in a rcspiratory Jevel associate \.vith indoor pollution at beauty shops and its relation 
\.Vith thc structural charactcristics ofthc bc::auty shops. 

l\lethods: A comparativc study on 65 hair stylists nnd 65 bcauty shop uscrs '\\o'aS 

done. \vhich showcd thc cxposun: time to thc hair acrosols and the clinical 
n:spirato~· manifcstations sho\.v: cough. rhinitis. dypsnea . Aften.,•ards a spirometry 
\.vaS done at ditlCrcnt times: basal. 60 min .. :::?40min. and post-bronchodilatador to 
determine thc functional changes prescntcd mainly ,...-ith thc Forccd Expiratory 
Volumc on thc vcry tirst sccond (FEV-1) and Vital capacity (VC). in thc samc ''"ªY 
it ""ªs dctcrn1incd ,...-hcthcr the respiratory syn1ptoms sho\-.·ed prcvaih:d until the end 
\vhcthcr thcy had a rdation \Vith tht: beauty shops structural characteristics: 
vcntilation and air cxtrJction systcms .. Thc rcsult~ ohtaincd wcrc analyzcd through 
central h.:ndcncy n1casurcs and dispcrsion. as ''t!ll as thc ··1H studcnt and Chi squarc. 

R~ults: From thc total ofthc rccruited pc:oplc (130). at the beginning ofthe study 
nonc of them shon·ed respirator:· symptoms regarding the use of aerosols., however 
at thc cnd. dypsnea '\vas prescntcd on thc 20°-ó and rhinitis on the 18 . .5º~ on the 
stylist g.roup compara.tivc \\;th 9.2'!-ó and 20~~ on thc control group (uscrs). \.Vith a 
statistics significance for dypsnca p<0.082: Thcn: '-'"llS a fall in thc hair stylist group 
of thc ini1ial FEV-1: 86.7--4.3 and final 75.8 .... -3.9 \\;th a substantial improvemcnt 
,,·ith thc use ofbronchodilatador: 99.2 --7.2 '''ith a p=0.001 Differences statistically 
significanc..:: wcrc not found in the VC in both groups. Regarding the beauty shops 
physical characteristics. it \\·as found that ali of them had a ";ndo,v-door a.nd no air 
extraction s.ystcm. 

Conclusion: 1t ,-.-as dctennined that among beauty shop employees as \vell as users .. 
indoor pollution produced by the use ofhair spray and aerosols. produce respiratory 
symptoms mainly dypsnea a.nd rhinitis and severity of themselves has a narro,,. 
r\!lation ,,;th the exposure time and the beauty shops structural characteristics. 

TESIS CON 5 



l:STRODUCCIÓN. 

Ln búsqUeda de satisfactores en la civilÍ7...ación actual ha permitido el ingreso de 
mültiplcs agentes que han contaminado su hábitat. El bióxido de carbono. azufre. y 
ozono entre otros contaminantes han lo,brrado alterar la composición natural del aire 
y generadores de enfermedad respiratoria. ( 1.2.3) 

Et estudio dc:I papel que juegan el asma .. la bronquitis crónic:i y el cáncer de 
pulmonar.. han sido motivo de incontables investigaciones que demuestran su 
importancia c:n la génesis de la cntennc::dad y ha sido fundamental para que sean 
analizadas otras fuentes generadoras localizados en lugares cerrados. (4 .. 5.6) 

Una de las áreas de mayor importancia se encuentra en Jos hogares .. mismos que 
presentan una cantidad enorme de sustancias quimicas capacc:s de producir 
cnt'Cnnedad r-espir •. uoria cntn: las que contamos aqudlas que son destinadas en ta 
limpieza del hogar- como clor-o. arnoniaco.<7.8) :ibnllantadores de vidrio. 
limpiadores de piso. dcsengrasantcs y zintiestatlcos que cont1t!'ncn sol,entcs como 
alcohol isopropilico .. solventes derivados del benceno y ace11cs '\.0)3.11lcs qur.: irritan y 
lesionan al tracto respiratorio produciendo manit't:stac1oncs clinicas que van desdt: 
una tos irritativa hasta neumonitis quirn1ca. (9) 

Sustancia~ de uso cun1ún con10 los detergentes para uso dtln1c:-.t1co ú la con' i\.cncia 
con animales domt!sticos conllt:,an alteraciont:s clínico funcionales que varian de 
1ntcns1dad y localización incluyendo una disminución dr.:I '/EFI en las primeras 
horas postcrion:s a la exposición ( 10 .. I 1) y reacciones alCrgtcas observadas entre d 
3 y 1 Qº.ó dc la población l!n general y en un 15 a 40°-ó l!ntrc los individuos atópicos 
( l::!.13.14) 

Arc::as cerradas que merecen especial atención son las fabrih:s y no únicamente 
aquellas de grandes dimensiones sino las pequeñas. entre los que contamos a las 
..:stéticas cuyos trabajadores se encuentran e"""-puestos en fonna continua y persistente 
a divr.:rsos contaminantes provc:nientes de dh:ersas fuentes como: etanol. to1ueno. 
laca. polivinilpirrolidona.. tbnnaldehidos. pcrfumt:s y arom&iticos tos que .. en tbnna 
aislada ó en conjunto. alteran ta funcionalidad del árbol bronquial. obstrucción de la 
via aCn:a de g:radll variable. rinitis y conjuntivitis y asma bronquial. ( 15 .. 16 .. 17) 

La c:xposición a persulf:uo. blanqueador utilizado frecuentemente por los estilistas a 
dr.:1nostrado ser d causal de hipersensibilidad sugiriendo una reacción pseudo 
alérgica aUn no bien clara .. ya que no se han determinado anticuerpos IgE c:specificos 
en las pruc:bas cutáneas realizadas. ( 18 .. 19.20. 21 ). 

Las altcrJciones observadas van más allá de las de índole funcional. Asi .. Cook y 
colaboradores rc::ponaron la presencia de un incremento en el riesgo de cáncer de 
man1a li!n las mujcrr.:s en empa reproductiva que utilizaban tintes para el pelo usado~. 
sin embargo sus resultados. hasta el momento .. son conttoversiales porque no se ha 
demostrado una relación causa-c:fecto. (22) 
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Existen algunos estudios como Jos realizadoS ¡xu Hollund y colaboradores (23) 
quienes han descrito que los niveles de exposición a los químicos usados dentro de 
las cst<.."'ticas.. como son isopropanol.. etanol. tolucno.. fenilcndiaminas. 
diaminotolueno y amonio son más altos si Jas :ircas de trabajo no cuentan con 
sistemas adecuados de ventilación y extracción de aire. 

Otros contaminantes tale como los perfumes y fijadores .. fragancias y cosméticos se 
han asociadas a reacciones de anafilaxia.. dermatitis de contacto. riniús. opresión 
rctroesternal. sibilancias y exacerbación en los pacientes asmático (24'.:?5. 26 ) 

Un punto importante es la investigación que llevó a c:ibo Kcrscmaekers y 
colaboradores en 1998 en la cual analizo los e;:fectos deletéreos en los trabajadores 
de las estéticas que contaban con sistemas adecuados de ventilación observando que 
Jos niveles de contaminantes caían considerablemente así como ta sintomatologia 
cuando Cstos crJn funcionales .. lo que minimizaba los riesgos para ka salud .. no 
obstante sus resultados. conside;:ro que éstos no resuelven el probh:ma sugiriendo la 
necesidad de contar con sistemas de ext.racción de aire:~ 27.28.29.30) 

Tomando en cuenta que. en el Distrito Fc:dcral cxistt:n un númt:ro indctcnninado y 
cada día más cr~~icntc de estéticas. y pc:luqucria...,~ qui.: desconocemos las 
altcr.i.ciones clínicas que se presentan y menos la respuesta a cien.os estímulos 
farmacológicos se considero necesario analizar los síntomas respiratorios asociados 
a la contaminación intramuros dentro de las c.st~ticas a fin de dctcnninar las 
1nnnifcstacioncs respiratoria. los cambios funcionales dt:spuc.!s dt.: adminbtrar un 
broncodilatador y su relación con las caracteristicas estructurales. 
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MATERIAL V .METODOS. 

Se realizó un estudio cJinico .. prolectivo~ Jongitudi~al. expc:rimentaJ y cc;>mparativo 
en una población de profesionales de Ja estética en la ,zona none""de. la ciudad de 
México Y· en aquellos que se iban a realizar algún .procedimiento que implicará 
cone de pelo (usuarios). · · " 

Todos aquellos sujetos que aceptaron ingresar a1 estudio se les solicitó previamente 
el consentimiento intbnnado por escrito. A todos ellos se les realizó una historia 
clínica haciendo especial énfasis en: número de infecciones respiratorias Por año .. 
sintomatologia respiratoria al inicio y final de sus actividades. tiempo de actividad 
laboral ininterrumpida .. horas y días laborables. 

El criterio de inbPTCSo del Grupo de los estilistas fue: edad igual o mayor de 18 años .. 
con una estancia minima diaria de.: 4 hrs .. que utilizar.in aerosol en su ürc:a de trab3:_jo 
y el haber tr.ibajado como minimo tres años interrumpidos en una estCrica. y para el 
Grupo de Jos usuarios: mayor o igual dc 1 8 años. ser cstudü1ntc.:s o protCsionales .. 
contacto con spray para el cabello y que pudieran estar dentro de la cstC:tica un 
promedio mínimo de cuatro horas. 

Fucrun excluidos los sujetos quit:ne;:s pn:scntaron d diagnostico medico establecido 
dt.: asn1a bronquial s1ndromt: sino-bronqui:-11. enfermedades alérgicas. 
cardiovascularcs. rcna1cs. hcpatica~. habc:r padccido cuadro infi:ccioso respiratorio 
al menos ~ meses antcs dd estudio o quc no pudieron realizar la espiromt:tria en 
forma adccuaJa dcspuCs dc tres intentos. 

Una vez qu&.: se cumplieron con los requisitos de inJ::i."Teso. se determinó la presencia 
de tos.. disnea o rinitis las que se clasificaron como presente o ausente .. 
posterionncnte se procedió a efC:ctuar estudio espirométrico por el investigador en 
condicioni.:s bois:iles y posición sedente (antes de ingresar a la cstCtica) mismo que se 
repitió a los 60. _:40 minutos utilizando un espirómetro Fukuda Sangio Analizer ST 
250 p:ira determinación dl! la Capacidad Vital (CV) y Volumen espiratorio forzado 
en d primer segundo (VEFI ). 

Al tcnnino s&.: les administró un broncodilatador 82 agonista utilizando un 
espaciador de 'ºlumen y posteriormente nueva espirometria anotando cada 
medición reali7..ada. 

S&.: detl!nninaron las caractcristicas de las cstCticas que comprendieron los 
siguientes parametros: metros cuadrados de sup;!rficie instalada. número de ventanas 
y puenas abatibles. trabajadores que la.boran diariamente .. asi corno presencia de 
sistema de reciclaje de aire. 

Los datos obtenidos fueron analizados mediante medidas de tendencia central y 
dispc:rsión {análisis un1variado). Se utilizo la Prueba ·-r·· de Student p:u-:?. los grupos 
indc~ndh:ntes y la ··x·· Cuadrada para la comparación de proporciones y frecuencia 
de: los s1ntomas (analisis divariado). 

_____ \ ________ _ 
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RESULTADOS 

Se visitaron un total de 89 estéticas. y se revisaron 215 estilistas y 186 personas que 
acudían cspontánc:imcntc al cone de pelo. Del total sólo 29 estéticas aceptaron 
panicipar y 167 sujetos cumplieron con Jos rc:quisitos 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 cspiromC:trico._ quedando 65 sujetos por 
cada brJ.Zo de tratamiento. 

Del total de sujetos en estudio < 130) la edad promedio en el grupo de los estilistas 
(65) fue de 25.8...--3.8 y para el grupo control C65) de 28.9--5.7:. en cuanto a sexo 
en el grupo de los estilistas 40~·ó correspondió al sexo masculino y 60~~ al fc:menino._ 
con un promc:dio de horas trabajados por día de 8.7 --0.67. y días trabajados por 
semana de 5.9 con un promedio dt: años lahorados de 7.12-+-2.3. <Gr.ifico 1) 

En c:I grupo de los s::1nos 38'?-ó fueron sexo masculino y 62~o al .sexo rcmcnino .. la 
distrihución pc.:tr activ1dad identificada fue: 37 profesionistas <50°0). 12 dedicados al 
hogar t9.2~ú) y 16 estudiante:~( 1::!.3º0). 

Se idcnuficaron SI (J\!rsonas con tabaquismo positivo (62.3º'o): 45 en c:J grupo de Jos 
cstilistas y 36 en el grupo de los sanos o grupo control y nc:gatho c:n 49 (37.7~~) 
(:!O i.:n d grupo de los c:sulistas y ::!9 c:n el grupo control]. <Tabla 1) 

Al 1n1cio de cstu<lio ninguno de los panicipantcs prcsc.:ntó sintomas respiratorios. 
:--in cn can1h10_ al 11.nal. se observo disnea en el 20°0 t 13¡ v rinitis en el 18.5~'0 ( 12) 
en los cstilistas contra 9.2ºo t6) y ~O~o t 13) dc:I grupo con-trol. El anU.lisis demostró 
signiticancia cstadistica únicamente para la disnea (p<0.082) tTabla 3) 

Las constantes funcionales demostraron una declinación del VEFI inicial (86.7 ..... _ 
4.3). y d final (75.8 --3.CI) asi como una mejoria substancial a la administración del 
hronc1.-..Jilmo.c..Jor (Q3.} --.6.Q) diferencias que demostraron una ::a.Ita significación 
cstad1stica ( p< 0.00 l) situación contraria se observo en la capacid.ad vital (94.01 --
6.S iniciat Q2.1 -- 6.3 final y dt.: 93.7 -- 6.5 postbroncodilatador. (Tabla 2 y h.Tfiifico 
2). 

En el grupo control c.:l VEFl inicial fue de 93.7 --5.07:. final de 87.l --5.8 y de 
i.)i.) ~ --7.::! posthroncoJilatador. (p<0.001). En ta capacidad vital. este grupo no 
1.h:n11..1stró ,·anuciones. En cuunto a la CV no St! obsc:rvaron diferencias Si,b"Tlificativas 
\i.)1.4 ---7.17: 89.7 --6.6y ..:.>~.1 --6.9 respecti...-amcntc)Cp<0.175J. cGr:ifico3) 

La fn:cucncia de procesos infecciosos entre los estilistas fue de 3.6 infecciones por 
año contra 1:.06 de Ja población conuol. Las diferencias obtenidas ent:re las medias 
demostraron una alta si~'"Tlificación estadística ( p<0.001 ). (Gr.ifico 4) 

En cuanto a las caractcristicas fisicas de las estéticas se identificó que J~ totalidad 
~,._1ntaba con una puc:na-ventana y sin sistemas de extracción. 
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DISCUSIÓN 

El papel que juega la presencia personal en la actividad diaria de las personas es 
indudable y la modernidad y competitividad ha hecho que cada día mas frecucntemt:ntc 
se utilicen alternativas que tiendan a mejorar Ja imagen en los diferentes escenarios del 
ser humano 

.r'\ctualmcntc la capacidad intelectual ante los retos de la n1odcmidad es fundamental 
para afrontnrlns y la cada día mayor presencia de las mujeres en el men:ado laboral se 
hace imprescindible. todo ello crea una alta competilividad entre los seres humanos y el 
concepto de modelo y apariencia hacen que las personas sean integradas mas fiicilmcntc 
a los diferentes núcleos sociales. 

En el presente estudio se determinó que muchos de los factores que juegan un papel 
importante en la génesis de la enfermedad respiratoria se encuentran en lugares 
cerrados \'en ocasiones con caractcristicas de confinamiento como son tus denominadas 
;ictuahne~tc h esh.:ticas ... 

Si hicn es cieno que. la mayoriu de las personas que laboran en arcas dctenninadas para 
el arrcgll~ pcrson~1I e!"tó.n en contacto estrecho con múltiples curnput:stos químicos 
contenidos en Jos ¡1crosolcs y perfumes corno: isClpropanol. etanol. tolueno. 
fcnih:ndiamin¡1s. Jiaminotolucno y amonio entre n1uchas otras substancias y generadas 
fH'r fUr.:ntcs disimbnh1s que tienden a enrarecer el ain: que :-.e inspira c 1.:!J y que se ha 
dcnu1straJn '-JUC son capaces Je generar sinton1atoll'gh1 respiratoria como rinitis. 
conjuntivitis :'- ohstn1cciún de la "·ia ai!rca. tambiCn es cierto que. no en todos los casos 
:-oc presentan. 

Fenón1cnos i111portantcs que podrian explicar la respuesta son: La presencia de una 
susceptibilidad individual (atópia )~ Una modificación cstrnctural de la biología celular 
como respuesta a un contacto continuo y perenne con las sustancias nocivas y 
n:modclación de la superficie de la mucosa nasotraqucobronquial . asi mismo se ha 
sugerido que el nlecanismo en la producción de la tos se debe a una sensibilización 
espc-c-ifiL"a Je- algún cnn1ponentc de los aerosoles o como mecanismo de defensa al 
cncontrnrs ... · altcrn.do el transpone muco ciliar (32)finalmcnte. la extensión del terreno 
L'llTIStrniJo y nún1cro de personas que laboran en forma cotidiana. son factores de 
intcrc.!s para ml'ldificar la concentración de las panículas . ( 15.16.17). 

Tal situación fuc evidenciada en la presente investigación donde se observa una clara 
rdación entre h1 presencia de síntomas respiratorios y los años de exposición. lo que 
Jcia cnu ... ~vcr una causa-efecto. siendo la disnea v la declinación del VEl los 
cx.ponentcs principales mismos que tienden ªb""r.1\'0lrse ·conforme transcurre d tiempo de 
... ·xposi1..·illn (~7) 

TESIS CON · 
FAlJ=_L_L~. :~)=L~:,,;·,J 1 

10 



Otros síntomas como tos y rinorTea presentes en ambos bYTUpos se iniciaron en fonna 
lenta y progresiva. sin embargo. y específicamente en el grupo de estilistas. se precisó 
por los trabajadores. una mcjoria paulatina tras la suspensión de la exposición y con 
periodos asintómaticos en los días de descanso. de tal suc1 te que los síntomas. 
manifestaciones funcionales y la disminución en periodos de descanso hacen que 
caigan dentro del rubro de enfermedades profesionales. ( 18) 

Si bien. no fue objetivo del presente trabajo la detcm1inación de las caracteristicas de 
los procesos infecciosos. al ser la frecuencia entre los estilistas mayor que en el b~Pº 
control es indicativo que el deposito de las diversas partículas en el árbol bronquial 
actúa sobre los mecanismos de defensa. (37.38) y trastorna el transporte muco ciliar. lo 
que cn:a un circulo vicioso rcscidivancia ~ deterioro·labilidad-inft:cción.(31.32.39) 

Otro factor imponantc a considerar en los resultados obtenidos fueron las caracteristicas 
fisicas de las estéticas dónde se observó que. prácticamente todas. adolc:cian de 
sistemas de cxtn1cción y/o reciclaje del aire. situación que permitiria disminuir la 
cantidad de contaminantes y los rh:sgos a la salud. lo que fue demostrado por l-lollund y 
colaboradores en 1998 ( 23 ). 

Se ha infon11ado la existencia de una cnl\.:rn1edaJ ..:nn ..:arach:risticus especiales_.,,, 
c.lcnntninada .. pulmón del aerosol para el cabello .. la cual se le ha considerado una forma 
de neumonitis por hipersensibilidad. sin embargo desde su descripciOn no se ha podido 
demostrar una mayor frecuencia de ésta enti:rrnedad entre los estilistas. (:!9.30.31.38) 

Otros elementos que se encuentran implicados en las alteraciones c1inico funcionales se 
encuentran cn los propelentes utilizados cn l0s aerosoles como Jos 
clorotluon1rocarbonos capaces de producir per-se obstrucciOn al tlujo en vías aéreas 
sobre 1ndo en pacientes asmaticos y trabajadores de cstCticas.( 3.5.36.3743S) 

Debemos considerara que si bien es cierto que la apariencia fisica toma 1=-~an 
in1ponancia en nuestra sociedad actual y que!' el uso de los difc:rcntcs spray y aerosoles 
destinados para el mejoramiento estético de nuestra imagen. su utilización produce 
fenómenos sccundari("lS sobre todo a nivel respiratorios y su manejo deberá de estar 
supedit;1do a un adecuado sistema de ventilación y extracción que permita minimizar las 
manift:stacil"lnes clínicas observadas. especialmente en aquellos sujetos con atopia. asma 
bronquial. cnfom1edad puln1onar obstructiva crónica y los dedicados al cuidado del 
cabello nlismos que deber.in de contar con vigilancia nli!dica periódica como una 
manera de prevenir o revenir el daño a la salud. 

------~ ----
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CONCLUSIÓN 

En nuestro estudio se determinó que entre Jos trabajadores de las i:stCticas asi como 
t:ntrc los usuarios e.le las mismas la contaminación intramuros producida por el uso de 
aerosoles y spr..1ys para el cabello producen síntomas respiratorios principalmente tos y 
disnea y que la severidad de los está en estrecha relación con el tiempo de c:xposición y 
la presencia de sistemas de ventilación y extracción dentro del espacio fisico. 

Existe una n1ayor susceptibilidad a los procesos infecciosos de la vías aéreas en los 
tr;:ibajadorcs de las cstCticas comparativamente con el grupo conlrnl 

Es menester que Jos trabajadores de las cstCticas tengan un cnntrol periódico clínico 
funcional a fin de prevenir mayor deterioro en la salud. 

Deber.in de estudiarse mayor número de sujetos a fin de permitir encuadrar tou1lmcntc 
las :iltc:racioncs rc$pir..itorias dentro de un marco lci;.al. 
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TABLAS 

Tabla 1. Caractcristicas gcncrah:s de los grupos 

caractcristica 

edad 

Sexo('! .. n1asculino) 1 
Actividad ( 100 J 
Estilistas 
Profcsinnista 
l-lo1!;1r 

1 Est~1di;intc 
i T;1hfü.)UISllll' 

Estilistas n - ~ Usuario n - : Valor de p 
65 65 

100 ,_ 

69.:? o.u-:-.+ 

T;.1hla 1. Se dcscrihc las caractcristicas de cada uno c.h: lns g:n1pos de estudio. cn cuant1.."t 
a edad el promedio fue de :?5.S para los estilistas y de :?.S.:? par;i los usuarios • .+Q•!;. 
fueron sexo masculino en los estilistas y 38°/c, c:n los usuarios. en cuanto a la actividad 
predominante entre tos usuarios fue la de profesionista 56.9'!~1. se dctem1inó ademas qUt: 
el gn1pl.l con may .. .,r prevalencia de tabaquismo fue el de los estilistas. 
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Tab1a 2. Características espiromctricas de los pacientes 

caractcristica 
VEF 1 
INICIAL 

/ Estilistas n - 65 1 
1 86.7:? ~1- 4.31 1 

Usuarios - 65 1 Va1or de p) 
93.70 -1- 5.07 ¡0.001 1 

VEF 60 _!~"\.76 ~1- 4.Sf! ~'J.ú3 -,.- 5.69 ~~__j 
VEF :?40 f 75.Sl ..... ,_ 3_93 S7.1:? - - 5.SS •o.oot l 

VEF PBD 1 93.3::::! .... _ ú.97 99.::::! 1 - ·- 7.::!S o.oot 
cv1r--:IC:\.L 94.0l --6.S3 lJl.'J::! ---.1-:- 11.1191 

J C\." hl) 93.70 -.- 6.59 lJl.h6 - - b.7h fJ.OS.' 
iCV :?.-'O 9:?.15 -'-b.)fl ~'J.711 - -6.Ctl CU>.3~ 

Tabla :?.. Se determinaron las caractcristicas cspiromCtricas di! los dos grupos. sin 
presentar modificaciones al inicio del estudio. Se mucsrras los valores determinados en 
Jos diferentes tiempos realizados (60.:?.40 minutos y post-broncodilatador) tanto para el 
Volumen t:"spiratorio Forzado en el primer segundo (VEF-1) como para la Capacidad 
Vital (C\."). ObsC-rvese que hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los 
valores del VEF-1 (p=0.001) en los diferentes tiempos realizados. 

TESIS CON 
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TABLA 3. C/\R/\CTERISTJCAS CLJNICAS /\L 1:-llCJO Y AL TER;\tJ;--:O DE Ll\ 
LABORES DE LOS P/\CJENTES 

YAL<>R DE 

TOS J~ICIAL ".. o o 
j DISNEA l~l{ ·t.-'\L ".. : o o 
i RINITIS 17'-:ICl:\.L ",. , ll o 
l TQ.S l~l~~'-1=- .'.' '.!___ ---- 1 o o 
j DISNE.-'\ FIS.-'\L .... 1 .20 -·9 . .2 ·- o.os~ 
:·1~T.'iTs·-¡:·¡sJ:f..;.,;-.~~-.,,;- t·-c~c-.~-:-------- .:!o-·-- ---·~;-----
; 1s1:1:ct ·1< >:-..: t:s·=~~-----::3-:.,~. ~_-_-,,11-,.s.,-.6,-----.-"::'"".""u,...,-_-_-11-.,-,_..,.,-~11~ .• "'uc-1'"1 ---­

REsPl R. '\TORl.-'\S 
.·'\~ll 

POR, 

Tahl~1 ~- Se tabulan las caractcristicas clinicas principales dc: los dos grupos al inicio y 
al linal del estudio. :-.!ótcsc que en ambos grupos ning.uno prcsc:ntó sintomatolngia 
1c:spirah.lri.a al inicio. El principal sintoma respiratorio al final fue la presencia de disnea 
y rinitis siendo Cstos dos sintomas n1tls prevalcntcs en el grupo di: los estilistas. Se: 
tabula 1;.1.n1hi~n d nmncro de infcccion~s n.:spiratorias presentas al atlo por gnspo. 
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Gratico 1. Se visualiza la distribución por edad de ambos grupos participante~ (estilistas 
y sanos) destacando cn cada rubro la media de c:dad corn:spondicnh:. 

TESIS CON 
_ FAL~_p, DE OTUGKN 18 



100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 

GRAFICO:? 

-- ESTILISTAS 
--SANOS 

10 -!-----------------: 
o 

VEF1 
lnic 

VEF1 
60 

VEF1 
240 

VEF1 
PBD 

Gratico :?.. Distribución lineal de los cambios en el Volumen Espiratorio Forzado en el 
Primer segum.Jo (VEF-1) en ambos grupos y a los diferentes tiempos realizndos. Nótese 
la diferencia existente principalmente en d grupo de los estilistas a los diferentes 
tiempos y post-broncodilatador (PBO). 
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Gratico 3. Se ejemplifica toS-·cambios ,_en la Capacidad Vital en ambos gn..ipos. 
Observándose que no .h~~o ~ifercncias ostensibles esuadisticamente significativas por 
grupos. 
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Gratico ~-Se- n1ucstra la prevalencia de infecciones rcspiratonus e IR--\.) por anos en los 
dos grupos. Siendo n1as evidente dicha frecuencia entre el grupo de los estilistas. 
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