SERVICIOS PERSONALES Y

SERVICIOS

COMUNITARIOS

>

(]

=]

Directora del capitulo 3
Angela Babin 2w
) )
(-9

%3
>z
g0
w U

]

)

Sumario

Servicios de limpieza en interiores

Karen Messing. . . ... oo 100.2
Peluqueria y cosmética

Laura Stock y James Cone. .. ... ... . i 100.6
Lavanderias y limpieza en seco

Gary S. Earnest, Lynda Ewers y Avima M. Ruder. . . .. ......... 100.10
Servicios funerarios

Mary O. Brophy y Jonathan T. Haney . . ... ... ... ... .. 100.14
Empleados del hogar

Angela Babin . .. .. ... 100.16

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO SUMARIO -EE!



SERVICIOS

@® SERVICIOS DE LIMPIEZA EN

INTERIORES

Karen Messing

Perfil general

Las labores de limpieza consisten en quitar el polvo, lavar y pulir
superficies, lavar paredes, barrer, fregar y pulir los suelos y retirar
la basura y el agua sucia. Son labores que se llevan a cabo en
oficinas, edificios comerciales y administrativos, hogares y
fabricas. A veces se realizan en espacios cerrados, con poca venti-
lacién, o en espacios cuyo diseio no esta pensado para la
limpieza. Las personas encargadas de estas tareas pueden
trabajar por cuenta propia, estar contratadas por la empresa
propietaria de las instalaciones que deben limpiar o trabajar para
contratistas privados. Dependiendo del lugar que limpian y de los
detalles de las tareas asignadas, estas personas se designan con
los términos: personal de limpieza, empleados de mantenimiento,
asistentas, vigilantes o conserjes. Por ejemplo, los vigilantes y los
conserjes pueden combinar tareas de limpieza con labores de
mantenimiento y reparacion.

Tradicionalmente, el personal de limpieza ha trabajado de
forma relativamente auténoma, en comparacion con otras cate-
gorias de empleo similares. La inspeccion del trabajo esta a
cargo de supervisores, aunque los usuarios de las instalaciones
también hacen comentarios sobre la limpieza. Los trabajadores
suelen organizar sus tareas y elaboran sus propios procedi-
mientos (Messing, Haéntjens y Doniol-Shaw 1993). Sin
embargo, en las superficies comerciales de Norteamérica, las
rutas que debe seguir el personal de limpieza estan determi-
nadas, cada vez mas, por medios informaticos para tener en
cuenta el mobiliario, las superficies de suelo y las aglomera-
ciones. El tiempo total necesario se calcula en funcién de la
frecuencia idénea de las operaciones, de la zona que se desea
limpiar y del tiempo estimado segtn el tipo de zona. La inspec-
cién puede realizarse mediante un procedimiento de comproba-
cion al azar programado por ordenador. Algunos de estos
procedimientos pueden subestimar notablemente la tarea reali-
zada en espacios compartidos, sobre todo si el inventario no se
actualiza regularmente (Messing, Chatigny y Courville 1996).

En Canada, la limpieza ocupa el octavo lugar entre las profe-
siones mas {recuentes de los varones y el décimo lugar entre las
mujeres; estas ultimas constituyen el 46 % de los empleados de
esta profesion (Armstrong y Armstrong 1994). En Irancia,

en 1991, habia 229.000 empleados de limpieza que trabajaban
para 9.000 empresas de limpieza; aproximadamente una tercera
parte de ellos eran inmigrantes y el 64 %, mujeres (Bretin 1994).
En Dinamarca, el 85 % de los 130.000 empleados de limpieza
son mujeres (Nielsen 1995). En algunos paises, las tareas en las
fabricas y servicios se dividen con frecuencia en “ligeras” y
“pesadas”, y se asignan, de manera formal o informal, a las
mujeres y a los varones, respectivamente, con diferencia salarial
en algunos casos (Gobierno de Quebec 1994). Las mujeres se
encargan de quitar el polvo y abrillantar las superficies, limpiar
los bafios y vaciar las papeleras, mientras que los varones
barren, friegan y abrillantan los suelos y llevan la basura a los
incineradores (Messing, Haéntjens y Doniol-Shaw 1993;
Messing, Doniol-Shaw y Haéntjens 1993; Messing, Chatigny y
Courville 1996). En otros paises, los varones y las mujeres
realizan, indistintamente, todas las tareas de limpieza
(Nielsen 1995; Hagner y Hagberg 1989). La edad de los
empleados de limpieza es relativamente superior a las de otros
trabajadores (Bretin y cols. 1992; Messing 1991; Nielsen 1995).

Factores de riesgo y estrategias de prevencion

Las tareas de limpieza pueden realizarse con herramientas
manuales, como cepillos, escobas, trapos y fregonas, o con la
ayuda de maquinas. Se utilizan diversos productos quimicos para
disolver la suciedad y hacer que las superficies estén limpias y
brillantes. La dificultad de la tarea varia dependiendo del tipo de
superficie (lisa, rugosa, porosa), la altura y la geometria de los
objetos que hay que limpiar, la cantidad de objetos en un espacio
determinado y las tareas realizadas en estos espacios. En algunos
lugares la necesidad de limpieza puede reducirse o eliminarse
mediante cambios de disefio en los objetos (como los inodoros
autolimpiables).

Carga musculosquelética

La limpieza, sobre todo la del mobiliario y los servicios asi como
el vaciado de las papeleras, conlleva cambios rapidos de postura y
la adopciéon de posturas incéomodas y forzadas (véase la
Tabla 100.1). Es necesario limpiar muchos objetos a distintas
alturas; una secuencia tipica para quitar el polvo en una habita-
ci6on de hospital es: mesa (81 cm), televisor (196 cm), mesa
(81 cm), teléfono (81 cm), lampara (hasta 188 cm), patas de la
mesa (11 cm), silla (46 cm), pantalla (81 cm), sillon (46 cm),
alféizar de la ventana (89 cm), esfingomanémetro de pared
(154 cm), patas de la silla (desde el suelo hasta 46 cm), instalacién
de oxigeno (137 cm) (Messing, Chatigny y Courville 1995).

Tabla 100.1 e Posturas observadas durante la limpieza del polvo de un hospital.

Actividad Duracion Extension (%) Neutral (%) Flexion <45° (%)  Flexion >45° (%)  No observable
en video (%)

Limpieza del puesto de 3m, 26 — 13,6 86,4 — —
enfermeras

Papeleras (3) Tm,26s — 19,8 71,1 9,2 —

Servicios (2) 5m, 175 2,8 26,6 63,1 7.5 —

Pasillo de los servicios (2) 3m, 53s 6,6 18,6 71,0 3,8 0,3

Salas blancas 8m, 455 3,7 29.8 60,1 2,9 3,5

frea de recepcion 3m, 135 — 24,7 74,4 — 0,9

Oficina de las secretarias 10m, 20 3,6 32,0 59,7 0,3 4,4

Total 36m,20s 3,0 26,4 65,8 2,7 2,2

Fuente: Messing, Chatigny y Courville 1995.
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La limpieza del suelo requiere movimientos repetitivos [ciclo
temporal basico de 1 a 2 segundos, segtn el estudio de Sogaard,
Fallentin y Nielsen (1996)] y una flexién moderada y sostenida
de la espalda. Las manos ejercen una presiéon constante para
pasar los aspiradores y las mopas, tareas que requicren una
fuerza de unos 10 kg (Messing, Chatigny y Courville 1996).
Sogaard, Fallentin y Nielsen (1996) determinaron que la flexién
media de la espalda al fregar los suelos era de 28° y la del cuello,
de 51°. Hagner y Hagberg (1989) observaron cargas musculares
estaticas, especialmente en la articulaciéon del hombro. Nordin y
cols. (1986) observaron una flexiéon importante del tronco en una
tarea de mantenimiento simulada que incluia fregar los suelos.
La limpieza del suelo y los objetos generalmente se realiza con
movimientos repetitivos. Sogaard (1994) indica que los movi-
mientos repetitivos y continuos con pausas poco frecuentes en la
actividad pueden agotar al numero relativamente reducido de
fibras musculares involucradas y producir trastornos musculares.

Para limpiar, es necesario mover numerosos objetos. Durante
66 minutos de limpieza y abrillantado de suelos fue necesario
mover 0,7 objetos por minuto, con pesos de hasta 10 kg; durante
23 minutos dedicados a quitar el polvo se movieron 3,7 objetos
por minuto, con pesos de hasta 2 kg (Messing, Chatigny y Cour-
ville 1995).

Winkel y cols. (1983) y Hagner y Hagberg (1989) observaron
que al haber aumentado la especializaciéon y uniformidad se han
reducido las oportunidades de variar los movimientos corporales
y la postura durante el trabajo de limpieza. Asi, es importante
proporcionar un tiempo de descanso adecuado. La division
formal o informal de las tareas por sexos puede aumentar la
posibilidad de problemas musculosqueléticos debido a la dismi-
nucién en la diversidad de movimientos (Messing, Haéntjens y
Doniol-Shaw 1993).

Carga cardiovascular

La carga cardiovascular puede ser considerable. Durante la
limpieza de una oficina o unos servicios realizada por mujeres,
Johansson y Ljunggren (1989) registraron una frecuencia cardiaca
de 123 latidos/minuto, equivalente al 65 % de la frecuencia
maxima para la media de edad de 29,8 afios y que corresponde a
cerca del 35 % de la captacion maxima de oxigeno estimada o
VO,,,.«» un valor cercano al de los trabajadores de la construc-
cion. Las tareas de limpiar o fregar produjeron frecuencias
cardiacas similares, de 122 a 127 latidos/minuto. Hagner y
Hagberg (1989) observaron un elevado consumo de oxigeno
(hasta un 40 % del VOo,,,,,) durante el fregado del suelo en condi-
ciones experimentales. Sogaard (1994) determiné que la
tension cardiovascular relativa en las mujeres de la limpieza de
un colegio, medida en el lugar de trabajo, equivalia al 53 %
del VOy, .-

Para evitar problemas musculosqueléticos y reducir la carga
cardiovascular, la carga de trabajo debe ser adecuada y el
tiempo de descanso, suficiente. Al disefiar los espacios y los
procedimientos y al adquirir el mobiliario, debe tenerse en
cuenta la facilidad para la limpieza. Pasar el aspirador requiere
menos fuerza si las moquetas estan bien colocadas y no forman
arrugas. El uso de las herramientas adecuadas es importante;
por ejemplo, los cepillos extensibles para limpiar reducen la
necesidad de estirarse o trepar para llegar a los sitios mas altos.
Las flexiones prolongadas pueden evitarse si se utilizan herra-
mientas y productos quimicos eficaces que permitan limpiar
rapidamente vy si la limpieza se realiza con suficiente frecuencia
para que la suciedad no se endurezca. La practica habitual de
reducir la ventilacion en los edificios después de la jornada o
durante la noche, cuando se realiza la limpieza, debe evitarse,
ya que reduce la calidad del aire para los empleados de la
limpieza, que trabajan durante este tiempo. Para evitar la
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sobrecarga de trabajo cuando las tareas de limpieza se planifican
por medios informaticos, es necesaria una observaciéon y verifi-
cacion cuidadosa para asegurarse de que los tiempos asignados
son realistas y tienen en consideracion el uso multiple de los
espacios que se limpian. El inventario de las salas y los objetos
limpiados debe actualizarse con frecuencia.

Se han desarrollado procedimientos y aparatos para vaciar las
papeleras en los contenedores y éstos en los incineradores, con el
fin de evitar el levantamiento manual.

Productos quimicos

Los productos quimicos se clasifican en jabones, detergentes,
desinfectantes, productos para porcelana, polvos limpiadores,
disolventes de cera y quitaesmaltes, disolventes, plaguicidas y
productos para limpiar desagiies. A veces contienen, ademas,
colorantes y aromatizantes. Es posible que con estos productos
haya contacto o absorcion a través de la piel o inhalacién, lo que
puede causar lesiones en la piel, los ojos, la garganta o los
pulmones. El riesgo de exposicion depende de la concentracion
del producto quimico y de la forma en que se utilice. Los atomi-
zadores volatilizan los productos quimicos y aumentan la exposi-
ciéon. Algunos productos son irritantes a concentraciones bajas
y corrosivos a concentraciones elevadas (acidos, agentes oxidantes
o bases). Otros son buenos disolventes o detergentes que pueden
dafiar la barrera protectora de la piel y hacer ésta mas vulnerable
a otros agentes quimicos. Otros productos contienen metales
(niquel, cobalto, cromo) u otras sustancias que pueden actuar
como alergenos.

Los productos de limpieza se venden habitualmente a concen-
traciones elevadas y se diluyen “in situ” antes de utilizarse.
La practica habitual de utilizar los productos a concentraciones
superiores a las recomendadas, con el fin de limpiar mas rapido
o mejor, es una fuente de sobreexposicion y debe evitarse con
una formacion adecuada y ajustando la carga de trabajo. La
mezcla de productos quimicos distintos puede producir intoxica-
cién accidental o quemaduras. El trabajo con productos
quimicos fuertes en zonas mal ventiladas puede ser un peligro
para los trabajadores y debe evitarse.

La base de datos danesa de registro de productos PROBAS
contiene informaciéon sobre 2.567 productos de lavado y
limpieza. De ellos, setenta se consideran potencialmente peli-
grosos y susceptibles de causar dafios crénicos o agudos en la
salud por sus propiedades corrosivas, cancerigenas, toxicas para
la reproduccion, alergénicas o neurotoxicas (Borglum vy
Hansen 1994). Se muestran en la Tabla 100.2. En un estudio del
registro PROBAS se encontraron 33 alergenos de contacto en
los productos de limpieza (Flyvholm 1993).

Los empleados de limpieza de las fabricas y hospitales pueden
estar expuestos a los productos quimicos o riesgos biologicos
asoclados con las actividades que se realizan en los espacios que
limpian. Si no se integra a los empleados de la limpieza en los
programas de formacién y en la red social de la plantilla habi-
tual, es posible que sean menos conscientes de estos riesgos que
los demas trabajadores. Por ejemplo, un estudio reflejo que los
empleados de limpieza forman el grupo que esta expuesto con
mas frecuencia a los productos quimicos peligrosos de todas
las categorias de trabajadores de hospital (Weaver y cols. 1993).

Hay cierta controversia sobre el uso de guantes durante las
tareas de limpieza. Los guantes desempefian un papel impor-
tante en la proteccién de la piel contra los agentes nocivos
siempre que se ajusten correctamente y estén hechos de un
material impermeable y resistente. Ahora bien, el uso constante
de guantes puede impedir que la transpiracion se evapore, y la
humedad que se crea es un medio favorable al crecimiento de
agentes infecciosos. El uso de guantes se asocié con problemas
de la piel en una amplia muestra de empleados de limpieza
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Tabla 100.2 e Productos quimicos peligrosos utilizados para la limpieza.

Producto quimico

Solventes
Butilglicol
Isopropilbenceno

Nafta, bencina mineral,
solvente de Stoddard

Tolueno

Etanol

2-gtoxietanol

2-metoxietanol
1-metil-2-pirrolido

Petrdleo de base, petréleo crudo
Tetracloroetileno

1,1, 1-tricloroetano

Xileno

Butildiglicol

Acidos y hases
Acido acético
Hidréxido de amonio

Hidrdxido de potasio
Carbonato sddico
Hidroxido de sodio
Acido fosfarico
Acido sulférico

Monémeros residuales e impurezas
Formaldehido
Fenol

Benceno
Acrilonitrilo
Butilacrilato
Metilmetacrilato
Estireno
1-propanol
Etilacrilato
1,2-etilendiamina
Oxido de efileno
Oxido de propileno
2-metilaniling
2-propin-1-ol

Quelantes

EDTA (dcido etilendiamino
tetraacético) sddico

NTA (dcido nitrilotriacético) sédico

(odigo
de dafio para
la salud

N*
N
N.R

N.R
R
N.R
R
R
N
N.R
N

N,R*

[ T on NN o Wl o

AK*
N*

KRN
AK

'

AR

'

AK*

AKR

K

Otros riesgos

Inflamable
[nflamable

Inflamable

Reacciona con la lejia libe-

rando gases toxicos

[nflamable
Inflamable

Inflamable
[nflamable

Producto quimico (odigo Otros riesgos
de dafio para
la salud

Antioxidantes

2-aminoefanol N

Trietanolamina A

Hexametilen tetramina A

2-butin-1,4-diol (1

Metasilicato disddico Gl

2-(3H)-benzotiazoltiona A

Desinfectantes

Borax R

Tetraborato disddico R

Morfolina N

(loruro de benzalconio (

Dicloroisocianurato sédico | Reacciona con los dcidos,
liberando gases téxicos

Hipoclorito sddico ( Reacciona con los dcidos y
el amoniaco, liberando
gases toxicos

Agentes conservantes

1,2-bensisotiazol-3(2H)-ona A

5-cloro-2-metil-3-isotiazolona A

2-metil-3-isotiazolona A

2-cloracetamida A

prcloro-m-cresol A

Hexahidro-1,3, 5-tris- A

(2-hidroxietil) 1,3, 5-triazina

1,5-pentadiol A

2-bromo-2-nitro-1,3-propanodiol T

Material de relleno

Cvarzo K

Didxido de silicio K

Sulfato dcido de sodio (

Otros

Subtilisina (enzima) A

Sacarina sodica K

Peroxodisulfato de amonio A

(agente blangueador)

A= alergeno; C = corrosivo; | = irritante; K = cancerigeno; N = agente neurotdxico; R = agente téxico
para la reproduccion; T = tdxico si se ingiere; * = peligro dependiendo de la concentracion.

Determinacion de la toxicidad realizada por el Danish Institute of Occupational Health.

tNo se han investigado todas las propiedades toxicas de todos los agentes limpiadores, por lo que esta
lista no es necesariamente completa ni exhaustiva.

Fuente: Resumido de Borglum y Hansen 1994.
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daneses (Nielsen 1996). Asi, lo mejor es utilizar los guantes el
tiempo minimo posible para la proteccién. La necesidad de
utilizar guantes puede evitarse mediante el uso de instrumentos
con mangos largos o modificaciones en los métodos. El uso
de guantes de algodén debajo de los guantes de goma o plastico
puede reducir la humedad y proteger contra las alergias a
algunos de los materiales de los guantes (Foussereau vy
cols. 1982). Algunas cremas de manos contienen irritantes
y deben evitarse (Hansen 1983).

Existen otras practicas que reducen la exposicion a los
productos quimicos. Cuando se guardan o se preparan las solu-
ciones de limpieza, debe existir una buena ventilacion y los
procedimientos deben permitir la preparaciéon sin necesidad de
tocar o respirar los productos quimicos. La tentacion de trabajar
con productos quimicos sin diluir disminuira si los trabajadores
cuentan con el tiempo y los instrumentos adecuados. Otra posi-
bilidad es que los empleados de limpieza utilicen productos
quimicos sin diluir o con fragancias alergénicas con el fin de
indicar a los demas que han llevado a cabo su trabajo. Esto
puede lograrse por otros medios, como la utilizacién de procedi-
mientos de inspeccion transparentes y la comunicacion con los
demas trabajadores y usuarios de los servicios de limpieza.

En un manual publicado por la ciudad de Nueva York
(Michaels, sin fecha) se ofrece informacion til sobre la preven-
cion de la exposicion a los productos quimicos.

Otros riesgos para la salud

Los empleados de limpieza trabajan con frecuencia en turnos de
tarde o de noche para no alterar el curso normal de las activi-
dades que se llevan a cabo en los mismos espacios. Por este
motivo, pueden sufrir los efectos habituales sobre los biorritmos
del trabajo por turnos. Ademas, existe un cierto riesgo de exposi-
ci6n a la violencia si trabajan en areas aisladas.

Los empleados de limpieza, en especial los que trabajan fuera
de los horarios normales de trabajo del inmueble o los que no
forman parte del personal de plantilla, pueden quedar excluidos
de la red social de su lugar de trabajo (Messing, en prensa).
Es posible que no tengan acceso a las instalaciones adecuadas
para los descansos y las comidas. Aparte de los efectos psicolo-
gicos de la exclusion, estos empleados pueden verse privados de
la informacién sobre riesgos que se proporciona rutinariamente
a los demas trabajadores, a pesar de los requisitos legales que
existen en muchas jurisdicciones sobre este tipo de informacion.
Asi, ademas de la importancia de la textura de las superficies y
del disefio para su trabajo, es posible que ni a ellos ni a sus
supervisores se les consulte al tomar decisiones importantes rela-
cionadas con las adquisiciones o la planificacion. Es algo que
ocurre sobre todo si el personal de limpieza es contratado por
otra empresa. Es fundamental, por lo tanto, que se haga un
esfuerzo especial para incluir a estos empleados en las activi-
dades de promocion de la salud y la seguridad en el trabajo que
se lleven a cabo. La informacién sobre las caracteristicas de los
productos quimicos, sobre los procedimientos de trabajo y sobre
la seguridad debe exponerse a los empleados de limpieza y estar
claramente indicada en el lugar de trabajo.

Efectos sobre la salud y pautas patologicas

La salud de los profesionales de la limpieza es peor que la de
otros trabajadores (Nielsen 1995; ASSTSAS 1993; Sogaard
1994). Segun un analisis del Quebec Health Survey, si se compara
a los empleados de limpieza con otros trabajadores, una vez
corregidos los datos por la edad, la prevalencia de problemas
crénicos de espalda y cardiopatias de todo tipo es mayor en las
mujeres dedicadas a la limpieza que en cualquier otra categoria
de trabajadoras, y los varones de este gremio tienen la mayor
prevalencia de problemas musculosqueléticos y cardiopatias
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(Gervais 1993). Las mujeres embarazadas dedicadas a la limpieza
tienen un mayor riesgo de abortos (McDonald y cols. 1986), de
partos prematuros (McDonald y cols. 1988) y de dar a luz nifios
con bajo peso (McDonald y cols. 1987).

En algunos estudios epidemiolégicos poblacionales a gran
escala se ha observado un alto indice de cancer entre
estos trabajadores. La tasa de ciertos tumores cerebrales en
varones de raza blanca de Estados Unidos es especialmente
elevada entre los empleados de limpieza (Demers, Vaughan
y Schommer 1991). En las mujeres, el cancer cervical invasivo
es aproximadamente cinco veces mas frecuente en las emplea-
das de limpieza que en otras mujeres (Savitz, Andrews y
Brinton 1995). Tales resultados se atribuyen a la exposiciéon a
productos quimicos, sobre todo a los disolventes.

Los problemas musculosqueléticos son frecuentes. En Dina-
marca, Nielsen (1995) observé que los trabajadores que dejaban
la actividad de la limpieza presentaban una frecuencia de
sintomas musculosqueléticos menor que los que continuaban
con la profesion. La limpieza fue una de las cinco actividades
con mayor indice de dolor en los hombros o en el cuello, tendo-
vaginitis y dolores lumbares (Sogaard, Fallentin y Nielsen 1996).
En un estudio epidemiolégico poblacional se observé que las
mujeres de la limpieza eran particularmente propensas a
presentar osteoartritis en las rodillas, en comparaciéon con otras
trabajadoras suecas (Vingard y cols. 1991). En Quebec, el
personal de limpieza de los hospitales de Quebec padece
el doble de accidentes laborales y enfermedades que el traba-
jador sanitario medio: 23,8 frente a 13,9 por cada 100 trabaja-
dores a tiempo completo equivalentes por afio (ASSTSAS 1993).
La mayoria de las lesiones estuvieron relacionadas con el tronco
o las extremidades superiores (ASSTSAS 1993). Un estudio
comparativo entre varones y mujeres dedicados a la limpieza
en la region de Paris, en Irancia, indicé que los varones tenian
mas dolor de espalda y las mujeres mas dolor en las articula-
ciones (Opatowski y cols. 1995). La diferencia se debe, probable-
mente, a aspectos especificos de las tareas asignadas a uno
y otro sexo (Messing, Haéntjens y Doniol-Shaw 1993; Messing,
Doniol-Shaw y Haéntjens 1993; Messing, Chatigny y Cour-
ville 1996).

Los empleados de limpieza tienen un alto indice de problemas
cutaneos, como dermatitis y eczema (Gawkrodger, Lloyd y
Hunter 1986; Singgih y cols. 1986). En muestras amplias de
empleados de limpieza en hospitales se observaron prevalencias
puntuales de enfermedades de la piel del 15 al 18 %, y una
duracién de la prevalencia en funciéon del empleo del 39 %
(Hansen 1983; Delaporte y cols. 1990). Los trabajadores que
pasaban mas tiempo con las manos humedas presentaban mas
problemas de piel (Nielsen 1996). Ademas, corrian el riesgo de
lesion o infeccion por cristales rotos, agujas u objetos punzantes
al manipular la basura (ASSTSAS 1993).

Los especialistas de la salud en el trabajo han observado
recientemente sintomas de estrés relacionado con el trabajo en
estos trabajadores, por lo que sugieren examinar de nuevo el
sistema de trabajo (Toivanen, Helin y Hanninen 1993). El bajo
prestigio de esta profesién puede ser una causa de angustia para
los empleados de limpieza (Messing, en prensa).

Los accidentes, las infecciones y la contaminacién ambiental
pueden evitarse mediante directrices claras y adecuadamente
difundidas sobre los desechos peligrosos en fabricas, hospitales,
oficinas y edificios publicos. Debido a que las restricciones
impuestas a otros trabajadores pueden impedir que se preste la
suficiente atencion a la prevencion de riesgos para el personal de
limpieza, debe posibilitarse la consulta entre ambos grupos
de trabajadores para decidir el tamafio y la colocacion
adecuados de las papeleras, la separacion de residuos y el etique-
tado apropiado. El personal de limpieza debe estar siempre
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incluido en la planificacién o revisién de las practicas de elimi-
nacion de residuos, de forma que puedan proponerse métodos
realistas.

® PELUQUERIA Y COSMETICA
Laura Stock y James Cone

Vision general

Se calcula que més de un milléon de personas trabajan en aproxi-
madamente 150.000 peluquerias y barberias en Estados Unidos.
Estos peluqueros y cosmetélogos realizan una amplia variedad
de servicios, como afeitar, cortar y peinar el cabello, manicura
y pedicura, aplicacién de uflas postizas y diversos procesos
quimicos para el cabello, como decoloracion, tinte, alisado y
permanente. Ademas, algunos profesionales ofrecen también
tratamientos faciales y depilacion.

Estos trabajadores pueden estar expuestos a diversos riesgos
potenciales para la salud y la seguridad en el trabajo, como por
ejemplo:

Productos quimicos. De acuerdo con un analisis realizado por el
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
de EE.UU.,, el 30 % de los casi 3.000 productos quimicos que se
utilizan en cosmética estan clasificados por el Gobierno de
EE.UU. como sustancias toxicas. La ventilaciéon en muchas
de las peluquerias es con frecuencia inadecuada para eliminar la
exposicion quimica.

Enfermedades. Debido al contacto cercano con los clientes, estos
trabajadores pueden estar expuestos a varias enfermedades
contagiosas, desde resfriados comunes hasta impétigo, varicela y
hepatitis.

Riesgos ergondmicos. Los peluqueros y cosmetologos padecen
también varios trastornos musculosqueléticos asociados con los
movimientos repetitivos, la permanencia de pie durante mucho
tiempo, el espacio de trabajo reducido y el mal disefio de las
herramientas y los equipos.

Horarios. El horario de trabajo puede ser amplio e irregular.
Muchos profesionales de este sector trabajan en “turnos
partidos”, dividiendo la jornada laboral para prestar entre 12 y
14 horas de servicio a los clientes.

Otros problemas. Existen otros riesgos relacionados con la falta
de limpieza y conservacion, con la electricidad y con los
incendios.

Como resultado de la exposicion a éstos y otros riesgos, cada
vez mas personas se ven obligadas a abandonar la profesion
elegida. Un estudio reciente realizado por Nellie Brown, director
del Chemical Hazards Information Program de la Universidad
de Cornell, determiné que el 20 % de los estilistas del cabello en
Estados Unidos dejan su trabajo debido a enfermedades relacio-
nadas con él (New York Times Magazine, 7 de marzo de 1993).

A pesar de que cada vez hay mas pruebas del riesgo, existen
pocas normativas que protejan a los peluqueros y cosmetdlogos.
En Estados Unidos, los productos cosméticos estan regulados
por la Food and Drug Administration (FDA), que se ocupa de la
proteccion del consumidor y cuya capacidad de abordar el
problema de la salud y la seguridad de los trabajadores es limi-
tada. Al igual que los organismos reguladores de muchos otros
paises, la FDA no exige a los fabricantes de los productos que
realicen pruebas de seguridad antes de la comercializacion, que
indiquen los componentes de las formulas en las etiquetas de los
productos que se venden s6lo para uso profesional o que propor-
cionen informacion a la FDA sobre las quejas de los clientes. La
FDA tampoco comprueba los productos de forma rutinaria por
iniciativa propia; todas las pruebas que realiza se dedican a los
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riesgos para los consumidores, no para los trabajadores, aunque
el riesgo que corren estos ltimos puede ser mayor debido al uso
diario y prolongado de los productos quimicos cosméticos.

Los intentos por regular este sector se complican atiin mas por
las distintas definiciones a escala local, nacional e internacional
de las tareas que realizan los peluqueros y cosmetélogos. En
Estados Unidos, los requisitos para la concesion de licencias
varian de un Estado a otro y en muchos paises ni siquiera existen
requisitos para las licencias.

Principales procesos y riesgos

Riesgos quimicos

Los peluqueros y cosmetologos estan expuestos a una amplia
variedad de productos quimicos durante su actividad diaria:
corren el riesgo de absorber los productos quimicos a través de la
piel o los ojos, de inhalar vapores o particulas peligrosas y de
ingerir toxinas que hayan contaminado los alimentos, las bebidas
o el tabaco. La Figura 100.1 ofrece algunas directrices para
reducir el riesgo de la exposicion.

Los productos quimicos pueden afectar al organismo de
distintas formas dependiendo de la concentracion de la sustancia
en el producto, su toxicidad, la via de entrada al organismo
(inhalacién, contacto con la piel, ingestion) y el tiempo de expo-
sicion. Las caracteristicas individuales, como el estado general
de salud, el embarazo y el tabaquismo también pueden influir
sobre el riesgo de una persona.

Existen millares de productos quimicos distintos asociados con
los trabajos cosmetologicos. Con el fin de determinar las sustan-
cias quimicas especificas que contiene un producto y sus efectos,
es importante que los profesionales tengan acceso a las etiquetas
de los productos y a las fichas técnicas de seguridad (FT'S) y las
comprendan.

Procesos quimicos comunes

Teftido del cabello. Las soluciones de tintes para el cabello se aplican
manualmente mediante una botella con aplicador o una bocha.
Es también frecuente que los clientes soliciten teiiirse las cejas o
las pestanas.

Los productos quimicos utilizados en los tintes para el cabello
son los colorantes organicos sintéticos, los colorantes metalicos
complejos y los tintes vegetales. Los colorantes sintéticos son con
frecuencia tintes oxidantes permanentes que utilizan agua oxige-
nada para oxidar diaminas aromaticas; son irritantes para los
ojos, la nariz y la garganta. Los tintes organicos sintéticos
contienen un grupo amino que estd entre las causas mas
frecuentes de sensibilizacion alérgica. Los tintes metalicos
pueden contener compuestos de plomo.

Los tintes con colorantes derivados del alquitrdan contienen a
veces mutagenos. Ll riesgo para la salud humana de los tintes
que han resultado mutagénicos en ensayos i vitro no esta clara-
mente determinado. Sin embargo, la produccién de tintes no
mutagénicos es posible y debe fomentarse. Por ejemplo, la
alhefia, un tinte vegetal, es uno de los tintes mas antiguos cono-
cidos y no se sabe que tenga efectos mutagénicos o cancerigenos.

Decoloracion del cabello. Las soluciones decolorantes se aplican
manualmente mediante una botella con aplicador o una bocha.
Son soluciones que pueden contener agua oxigenada, perdxido
de sodio, hidréxido de amonio, persulfato de amonio o persul-
fato potasico. Se trata de productos quimicos que pueden irritar
la piel, los ojos, la nariz, la garganta o los pulmones. El uso de
polvos decolorantes de persulfato se ha asociado también con el
desarrollo de asma entre los cosmetélogos (Blainey y cols. 1986).

Moldeado permanente. E1 moldeado permanente generalmente
se hace en varias fases: lavar el cabello, enrollarlo en riza-
dores, aplicar una solucién de tioglicolato o similar, aclarar y
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Figura 100.1e Reduccién de la exposicién a los riesgos
quimicos.

EVITAR LOS PRODUCTOS QUIMICOS PELIGROSOS.

o Disponer de efiquefas y fichas técnicas de seguridad
(FTS) para todos los productos de pelugueria.

o Uilizar productos quimicos menos tGxicos. Evitar los
productos con componentes muy tdxicos, como los
colorantes derivados del alquitrdn, el formaldehido, los
éteres de glicol y el mefilmetacrilato.

o Utilizar métodos en los que se empleen pocos o ningdn producto quimico; por ejemplo:

— alisado por calor en lugar de por medios quimicos F

— puntas pldsticas o tiras de fejido en lugar de ufias posfizas
o tilizar elementos para humedecer o rociadores por bombeo en
lugar de aerosoles. é
UTILIZAR PRACTICAS DE TRABAJO QUE REDUZCAN LA EXPOSICION
 Mantener lus botellas y ofros envases cerrados cuando no se utilicen.
o Jislar los procesos de trabajo peligrosos (por ejemplo, mezclar los productos quimicos en
una zona separada y bien ventilada).
 No comer, beber ni fumar mientras utiliza los productos quimicos para evitar o contaminacion.
o Lavarse los manos perfectamente después de utilizar los productos quimicos, antes de
tocarse los ojos, la cara o lo boca y antes de comer, beber o fumar.
 Desechar los productos quimicos de forma correcta: no tirar los que son peligrosos por el
desagiie ni echarlos a la basura.
© fantener una buena limpieza (limpiar inmediatamente cualquier derrame).
o Fvitar la realizacion del mismo procedimiento quimico todo el dia.
o Guardar los productos quimicos en un lugar fresco y seco, donde no reciban

directamente la luz solar. Sujetar los recipientes para evitar que se rompan.
© No guardar productos quimicos incompatibles en un mismo lugar(por ejemplo, dcidos y bases).

GARANTIZAR UNA VENTILACION ADECUADA.

© Proporcionar una buena ventilacion general a toda la
peluqueria. Suministrar aire mecdnicamente a fravés de
respiraderos y refornos de aire. Si la ventilacion mecdnica
no es posible, suministrar aire fresco abriendo las

ventanas y las puertas y utilizando ventiladores.

 No colocar nunca los ventiladores de forma que dirijan los productos quimicos hacia la
cara (hacia la zona de respiracién).

o Dirigir el aire de forma que aleje los productos quimicos de la cara.

© Proporcionar ventilacion aspirante local (una campana de extraccion) en fodas las zonas

de mezclado, mesas de manicura y mesas de ufias posfizas:
— Asequrarse de que el ventilador de la unidad es suficientemente potente para que
— Dirigir la salida de la compana hacia el exterior
— Si e imposible dirigirla hacia una ventana, un conducto de extraccid

o Uilizar siempre guantes para realizar los moldeados o alisados permanentes, para
aplicar los tintes y los champs.

o Utilizar camisas de manga larga, batas o ropa holgada para evitar el contacto de los
productos quimicos con la piel.

o Utilizar gafas protectoras o de sequridad al mezclar, verter o utilizar productos quimicos

que puedan daiar los ojos.

resulte eficaz.
— Colocar la compana lo mds cerca posible de la operacidn que genere el producto

0 un drenaje, asegurarse de que el sistema cuenta con los filiros

adecuados y cambiarlos regularmente.
© Seleccionar el fipo adecuado de guantes para el producto quimico que s va a manipular.
© Desechar los guantes si estdn dafiados o si los productos quimicos los han atravesado y
o filizar una mascarilla especial para polvo a fin de protegerse al limar lus uias. Este tipo
de mascarillos protegen dnicamente contra el polvo, por lo que debe ufilizarse un

quimico (por ejemplo, la mano de las clientas)
H*W
UTILIZAR EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ADECUADO.
han llegado hasta la piel.
respirador de cartucho cuando se produzcan vapores o aerosoles quimicos.

neutralizar con un agente oxidante. También se utilizan atomi-
zadores de agua.

Las soluciones para el moldeado permanente pueden
contener alcohol, bromatos, hidroxido de sodio, acido borico
(perborato o borato), tioglicolato de amonio o monotioglicolato
de glicerol. Algunos de estos productos quimicos pueden tener
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efectos sobre el sistema nervioso central (cefaleas, mareos,
nauseas, somnolencias), irritar los ojos, la nariz y la garganta,
causar problemas pulmonares (dificultad para respirar o tos);
irritar la piel o producir quemaduras o reacciones alérgicas
(congestion nasal, estornudos, asma o dermatitis alérgica).

Manicura, pedicura y uitas postizas. El cuidado de las uiias
comprende: remojar la cuticula en agentes suavizantes, utilizar
cortauiias, emplear limas o esmeriles, aplicar cremas de manos y
aplicar y quitar el esmalte. Las ufias postizas (de acrilico, gel,
fibra vidrio, porcelana, tejido) pueden aplicarse con un pincel
sobre las ufias o pegarse. Una vez que han endurecido, se liman
para darles la forma deseada.

Entre las numerosas sustancias quimicas presentes en los
productos para las ufias estan: acetona, etilmetacrilato y otros
acrilatos, metiletilcetona, etilacetato, lanolina y dimetil-p-tolu-
idina. Estas sustancias pueden producir irritacién de la piel, los
0jos, la nariz, la garganta y los pulmones, asi como efectos sobre
el sistema nervioso central. Algunos productos para las ufias
también contienen formaldehido, asociado con alergias y
con cancer de pulmoén si el uso es prolongado. Algunos
productos contienen éteres de glicol, xileno y tolueno, asociados
con problemas reproductores en animales de laboratorio.

El uso del metilmetacrilato (MMA) en los productos de ufas
postizas se prohibi6é en Estados Unidos en 1974, a pesar de lo
cual sigue utilizandose. Un estudio realizado en 1982 revel6 que
8 de 29 productos para ufias postizas contenian metilmetacri-
lato, y otro estudio realizado en 1986 detect6 niveles cuantifica-
bles de MMA en el ambiente de algunas peluquerias. Es un
producto quimico que, en contacto con la piel, puede causar
hormigueo, adormecimiento y palidez de los dedos. También
produce alergia cutanea en muchas personas. Una alergia al
MMA puede producir sensibilidad cruzada a otros metacrilatos
de uso comun. En algunos productos, el MMA se ha sustituido
por otros acrilatos que causan también sensibilizacion. En la
Figura 100.2 se muestra una mesa de tiro invertido disefiada
para minimizar la exposiciéon del manicuro a los productos
quimicos.

Lavado y peinado del cabello. El lavado del cabello consiste en
aplicar un champt y aclarar con agua. Durante este servicio se
aplican a veces acondicionadores y otros productos para el trata-
miento capilar. El secado del cabello puede realizarse de varias
formas: manualmente con una toalla, con un secador de mano
o con un secador fijo debajo del cual se sienta el cliente.
El peinado conlleva generalmente el uso de geles, cremas o aero-
soles. El lavado del cabello suele ser el primer paso para otros
servicios que se realizan en la peluqueria, como el peinado y la
fijaciéon, el tinte o la permanente. En las peluquerias mas
grandes puede haber una persona encargada exclusivamente de
lavar el cabello a los clientes.

Los champus y los acondicionadores pueden contener
alcohol, destilados del petroleo y formaldehido. Todas estas
sustancias se han asociado con dermatitis y alergias, incluida el
asma. El uso prolongado del formaldehido también se ha
asociado al cancer.

Los aerosoles pueden contener polivinilpirrolidona, que se ha
asociado con enfermedades pulmonares y otras enfermedades
respiratorias, como la tesaurosis. También contienen varios
disolventes.

Alisado del cabello. Las soluciones para el alisado del cabello se
aplican con una brocha y, a continuacion, se estira el cabello
para deshacer el rizo natural. Los productos para alisar el
cabello pueden contener hidroxido de sodio, agua oxigenada,
bromatos, amoniaco, tioglicolato y monotioglicolato de glicerol.
Estos productos pueden ser irritantes para los ojos, la nariz y la
garganta, y a veces producen efectos sobre el sistema nervioso
central y dermatitis.

PELUQUERIA'Y COSMETICA

>
0
=}
<
2
o
0
o
)
o
0
o
L
z
[
]
=3
o

COMUNITARIOS




SERVICIOS

Figura 100.2¢ Mesa comercial de manicura de tiro
invertido modificada para la colocacién
de uhas postizas.

\104cm

7 46 cm

Fuente: Spencer y cols. 1996.

Otros procesos quimicos. Entre los distintos productos que aplican
los cosmetologos estan las cremas y los polvos faciales, el rimel,
los delincadores de ojos, las barras de labios, ectcétera. Son
productos que contienen una amplia variedad de disolventes,
colorantes, pigmentos, conservantes, aceites, ceras y otros
productos quimicos que pueden causar alergia o irritaciéon de
la piel.

Los cosmetélogos también depilan. Los tratamientos depilato-
rios consisten en la aplicacion de cera caliente y el uso de
productos depilatorios quimicos, que generalmente contienen
compuestos alcalinos que pueden causar dermatitis.

Riesgos ergonomicos

Los peluqueros y cosmetélogos corren el riesgo de sufrir tras-
tornos musculosqueléticos debido a los requisitos fisicos de su
trabajo y al mal disefio de los equipos, los instrumentos y los espa-
cios de trabajo. He aqui algunos de ellos:

o Problemas en manos y muitecas, como tendinitis y el sindrome del
tinel carpiano. Los factores de riesgo son: la flexiéon y el giro
de la mufieca durante el corte y el peinado, la sujecion de seca-
dores manuales y el uso de cepillos redondos o pinzas para
rizar. Estos trastornos también se han relacionado con pinza-
mientos producidos por cortar con tijeras poco afiladas o
inadecuadas.

® Problemas de hombros, como tendinitis y bursitis. Se asocian con la
necesidad de alargar constantemente el brazo para coger los
productos o de sostener los brazos por encima de la altura de
los hombros para cortar o peinar (véase la Figura 100.3).
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o Problemas de cuello y espalda, que van desde dolores comunes
hasta problemas graves, como pinzamiento de nervios o rotura
de discos. Estan asociados con la flexion y giro continuos
durante las actividades de lavado del cabello, el corte por
debajo del nivel de las orejas y las actividades de manicura y
pedicura.

® Problemas de piernas y pies, por ejemplo, tumefaccion, callosidades
y venas varicosas. Estos problemas pueden ser el resultado de
permanecer de pie durante periodos prolongados en suelos
duros, con zapatos con un mal soporte del arco.

Prevencion de los trastornos musculosqueléticos

Para evitar los trastornos musculosqueléticos es importante
aplicar los principios ergonomicos al disefio de las tareas,
los instrumentos y los puestos de trabajo. La ergonomia es la
ciencia de adaptar el lugar de trabajo a las necesidades del
cuerpo humano, para lo cual ofrece formas de minimizar las
posturas forzadas y los movimientos repetitivos, asi como el uso
excesivo de la fuerza, aumentando asi la salud, la seguridad y la
comodidad.

Las soluciones ergonémicas son:

o Mobiliario ajustable. Por ejemplo, existen sillas para los clientes
que se pueden subir, bajar o girar. También hay sillas para
manicuros que cuentan con soporte para la espalda, reposa-
brazos y asientos que se pueden inclinar para ajustarse a la
flexion hacia adelante.

e Tyeras. Deben estar bien afiladas, lubricadas y disefiadas para
ajustarse a la mano de cada persona.

e Rizadores y secadores. Deben tener mangos flexibles y poderse
utilizar sin necesidad de flexionar o girar excesivamente la
mufieca.

o Lavabos independientes, que permitan lavar el cabello sin nece-
sidad de girar o flexionar la espalda.

e Sillas o bancos con ruedas, que permitan a los profesionales
realizar muchos trabajos sentados (o alternar entre la posicion
sentada y de pie).

Figura 100.3 e Trabajo con los brazos por encima del
nivel del hombro en una peluqueria en
Zimbabue.
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o Puesto de trabajo adecuado, con un disefio que considere aspectos
como guardar los materiales de uso en un lugar de facil acceso,
alfombrar los suelos para amortiguar la dureza y situar los
armarios a la altura correcta para minimizar los estiramientos
o flexiones.

o Programacion de los clientes, con el fin de variar las tareas y
procesos que realizan los profesionales durante la jornada.

e [ormacidn para los técnicos sobre la mecanica corporal y las
practicas laborales correctas, como la forma adecuada de
levantar objetos, la conveniencia de doblar el cuerpo a la
altura de la cadera en lugar de la cintura y utilizar técnicas de
corte que minimicen la extension y giro de la muiieca.

Enfermedades infecciosas

El trabajo realizado por peluqueros y cosmetologos conlleva la
proximidad con los clientes. Comprender como se transmiten las
enfermedades infecciosas puede ayudar a estos profesionales a
prevenir las infecciones. Las enfermedades infecciosas se pueden
propagar de las siguientes maneras:

e a través del aire (por ejemplo, infecciones de las vias respirato-
rias superiores, como los resfriados o la gripe);

e a través del agua o los alimentos contaminados (por ejemplo,
la hepatitis, las salmonellas o la giardia);

e a través de picaduras de insectos u otros animales (por ejemplo,
piojos);

e a través del contacto directo de la piel con personas infectadas
(por ejemplo, la sarna, los piojos, la tifia, el impétigo, el herpes
simplex, los resfriados y la varicela),

e raramente, a través de la exposicion a la sangre de una persona
infectada (por ejemplo, la hepatitis B o el VIH/SIDA).

A pesar de que no se han registrado casos de peluqueros o
cosmetologos infectados con VIH/SIDA en el trabajo y la infec-
cion por hepatitis B relacionada con el trabajo es sumamente
rara en estas profesiones, la exposicion a los patogenos transpor-
tados por la sangre podria ocurrir en situaciones raras de
contacto con la sangre. Las posibles fuentes de exposicién serian
la puncién de la piel con instrumentos manchados con sangre
infectada (cuchillas de afeitar, pinzas, agujas de tatuaje o maqui-
nillas para cortar el pelo) o por la entrada de sangre infectada al
organismo a través de una herida abierta, una llaga o un
rasguifio.

Por este motivo, en muchos paises se ha dejado de afeitar a los
clientes. Ademas del riesgo para los técnicos, existe la posibilidad
de transmision de infecciones de la piel y de otro tipo de un
cliente a otro a través de los instrumentos no esterilizados.

La exposicion a microorganismos dafiinos puede evitarse
mediante precauciones sencillas:

e Las manos deben lavarse frecuentemente con agua y jabon.

e Se deben utilizar guantes de goma para proteger al técnico y
al cliente si alguno de ellos tiene lesiones, tlceras o rasgufios en
la piel.

e Los instrumentos cortantes deben manipularse cuidadosa-
mente, y cuando se desechen, se hara en recipientes homolo-
gados para evitar heridas.

e Todos los mnstrumentos, equipo y superficies estaran debida-
mente desinfectadas.

e Las toallas deben desinfectarse.

e Los trabajadores deben vacunarse contra la hepatitis B.

Otros riesgos
Riesgo de incendio

Algunos de los productos utilizados en las peluquerias contienen
productos quimicos inflamables o combustibles. Entre las fuentes
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de ignicion estan los cigarrillos, las cerillas o los mecheros encen-
didos; una chispa de un interruptor de la luz, un contacto eléc-
trico o un cable desgastado; un objeto caliente como un rizador,
una estufa, una bombilla o una placa caliente. Para evitar acci-
dentes, hay que asegurarse de que los productos quimicos se
utilicen y se guarden adecuadamente. Los compuestos inflama-
bles y combustibles deben mantenerse alejados de las fuentes de
llamas, chispas y de los objetos calientes; el equipo eléctrico debe
comprobarse para detectar la existencia de cables rotos o desgas-
tados que puedan producir chispas o calentarse. Todas las pelu-
querias deben contar con un plan de prevencion de incendios y
de evacuacion, y con extintores adecuados y en perfecto estado
de funcionamiento.

Limpieza y conservacion generales

Las peluquerias suelen estar llenas de objetos y de gente. Las
estanterias sobrecargadas pueden ser inestables. Los técnicos
corren el riesgo de resbalarse o caerse debido a los liquidos derra-
mados, al equipo o a los cables mal colocados. Los pasillos estre-
chos y abarrotados limitan la capacidad del trabajador para
moverse libremente sin obstrucciones. La limpieza y la conserva-
cion deben hacerse en todas las zonas de la peluqueria, lo cual
comprende: mantener los pasillos despejados, limpiar inmediata-
mente los productos derramados, guardar los objetos pesados en
los estantes mas bajos y asegurarse de que la gente pueda
moverse libremente por todo el espacio.

Riesgos eléctricos

Los aparatos eléctricos que se emplean en las peluquerias son:
maquinillas para cortar el pelo, secadores, aparatos faciales y
equipo de electrélisis. Todos ellos deben comprobarse para
detectar posibles desgastes en los cables y para cerciorarse de que
la conexién a tierra es adecuada. Puesto que el equipo eléctrico
y los contactos estan en una zona de posibles salpicaduras, deben
utilizarse interruptores rojos de circuito de pérdida a tierra para
evitar descargas.

Problemas de salud y pautas patologicas

Enfermedades de la piel

Las dermatitis por irritaciéon o alergia unicamente en las manos,
0 en manos y cara, son un problema comun que presentan entre
el 10 y el 20 % de los cosmetologos (Van der Walle y Bruns-
veld 1994). Suele ocasionar una erupcion caracteristica entre los
dedos. Los signos de la dermatitis son: enrojecimiento, sequedad
y piel cuarteada de las manos. También puede aparecer eczema
en las puntas de los dedos, con crestas en los bordes de las ufias.
Los trabajadores jovenes parecen tener un mayor riesgo, proba-
blemente porque se les asignan las tareas de lavado y permanen-
teado del cabello. Las causas mas frecuentes de la erupcién
cutanea de tipo alérgico en los cosmetdlogos son el tioglicolato
de glicerol, el tioglicolato de amonio, el sulfato de niquel,
los conservantes con persulfato de amonio y los tintes para el
cabello (p-fenilendiamina o resorcinol) (Villaplana, Romaguera y
Grimalt 1991).

En la mayoria de los casos, una vez que se desarrolla una
dermatitis alérgica, no suele mejorar, aunque se utilicen guantes.
El uso de guantes de latex puede ser un factor de riesgo impor-
tante para las respuestas alérgicas; en caso de que se desarrolle
una alergia al latex hay que sustituirlos por guantes de vinilo.
Si un trabajador desarrolla alergia al latex, puede ser necesario
cambiar el tipo de guantes en toda la peluqueria para evitar que
se repita la respuesta alérgica en el trabajador.

Otras enfermedades de la piel tipicas de los peluqueros son el
granuloma por la implantacién de cabello y las quemaduras con
agua caliente. También pueden presentar venas varicosas como
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resultado del tiempo que permanecen de pie. Los instrumentos
cortantes, como las tijeras, el equipo de afeitado y las maquini-
llas eléctricas para cortar el pelo pueden causar heridas en la
piel. Estas heridas pueden favorecer el desarrollo de dermatitis
debido a la exposicién a los productos quimicos.

Problemas pulmonares

La rinitis alérgica (“fiebre del heno”) y el asma se han asociado
con la exposicién a las soluciones para el moldeado permanente
(Schwartz, Arnold y Strohl 1990) y, sobre todo, al persulfato de
amonio (Gamboa y cols. 1989). Los decolorantes del cabello y la
alhefia (Starr, Yunginger y Brahser 1982) se han asociado con
asma de origen profesional en los cosmetoélogos.

Riesgos relacionados con la reproduccion

Un estudio reciente muestra un aumento moderado en el riesgo
de abortos espontaneos entre las cosmetologas que trabajaban a
tiempo completo y realizaban un gran ntmero de servicios
quimicos. El uso de formaldehido y la exposicién a los productos
quimicos utilizados en manicura y en la remodelacion de las ufias
se han asociado especificamente con un mayor riesgo de abortos
espontaneos (John, Savitz y Shy 1994).

Cdncer

Se ha determinado que los cosmetologos tienen un mayor riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer, como el linfoma no hodgki-
niano (Zahm y cols. 1992; Pearce 1992), el cancer urotelial o de
vejiga (Steineck y cols. 1990) y el cancer de mama (Koenig 1994).

® LLAVANDERIAS Y LIMPIEZA EN SECO

Gary S. Earnest, Lynda Ewers y
Avima M. Ruder

Vision general

Las lavanderias comerciales comenzaron como empresas domés-
ticas, pero se han convertido en negocios con ciertos riesgos
unicos en cuanto a la salud y la seguridad. Los trabajadores de
lavanderias especializadas en servicios para los hospitales se
enfrentan a posibles riesgos biologicos, y las dedicadas a la
limpieza de ropa de trabajo para las industrias de fabricacion o
servicio entrafian riesgos quimicos especificos.

Se considera que la limpieza en seco naci6 en Irancia en
1825, cuando un trabajador de una fabrica de tefiido y lavado
derramé el aceite de una lampara en un mantel sucio
(IARC 1995a). Cuando se seco el mantel, las manchas habian
desaparecido. El aceite para lamparas es un hidrocarburo. Otros
disolventes de hidrocarburos similares, como la trementina, el
queroseno, el benceno y la gasolina, se utilizaron también en la
incipiente industria de limpieza en seco. Todos estos disolventes
tenian un importante inconveniente: eran inflamables y origi-
naban con frecuencia incendios y explosiones (Wentz 1995). En
1928, WJ. Stoddard introdujo un disolvente de petréleo practi-
camente inodoro con una temperatura de inflamabilidad mayor,
lo que redujo el riesgo de incendios. El disolvente de Stoddard
obtuvo una amplia aceptacién en el sector y aun se utiliza en la
actualidad.

A principios de este siglo, los avances en la sintesis de hidro-
carburos clorados permitieron elaborar disolventes no inflama-
bles para la limpieza en seco. En un principio se utilizd
el tetracloruro de carbono, pero debido a su toxicidad y agresi-
vidad con los metales, textiles y colorantes, se reem-
plaz6 gradualmente, en los decenios de 1940 y 1950, por el
tricloroetileno y el tetracloroetileno (también conocido como
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percloroetileno o PERC) (Wentz 1995). El PERC (C,Cl,) es un
liquido incoloro, transparente y pesado, con olor etéreo. En la
actualidad, aproximadamente el 90 % de los establecimientos de
limpieza en seco de EE.UU. utilizan PERC (EPA 1991a).

A pesar de que las practicas de limpieza varian de un pais a
otro y de un establecimiento a otro, las lavanderias y las tintore-
rias son habitualmente negocios pequeiios; aproximadamente el
70 % de las tintorerias en EE.UU. tienen menos de cuatro
empleados, que habitualmente realizan la limpieza en el mismo
local. Los empleados de estos establecimientos, muchos de los
cuales trabajan mas de ocho horas al dia, son a veces los miem-
bros de una familia, incluidos, en algunos casos, los nifios.
En muchos paises la familia vive en el mismo inmueble en el que
se encuentra el negocio. En las empresas mas grandes, la
tendencia es contar con varios puntos de “recogida” de ropa,
donde los clientes dejan las prendas sucias. Estas prendas
se transportan a una instalacién central y posteriormente se
devuelven a los puntos de recogida donde se entregan a los
clientes. Tal organizacién permite reunir los desechos peligrosos
en un solo sitio y reduce la exposicién a los disolventes de los
trabajadores en los puntos de recogida.

El proceso de lavado y limpieza en seco

El proceso comienza generalmente cuando un cliente lleva las
prendas sucias al establecimiento. La ropa actual esta hecha de
numerosas fibras y tejidos distintos. Las prendas se inspeccionan y
se clasifican de acuerdo con su peso, color, acabado y tipo de
tejido antes de cargar las mdaquinas. Las manchas visibles se
tratan antes o después del lavado con varios productos quimicos,
dependiendo del tipo de mancha.

La limpieza consta de tres pasos: lavado, extraccién y secado
(Figura 100.4). En el proceso de limpieza en humedo (lavan-
deria) se utilizan detergentes, agua y, en algunos casos, vapor. En
la limpieza en seco se aiade detergente y agua al disolvente para
ayudar a eliminar la suciedad. Las prendas se introducen

Figura 100.4e Representacion grdfica del proceso de
limpieza en seco.
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manualmente en la maquina y la solucién limpiadora se inyecta
automaticamente. El contenido de la maquina se agita durante
un tiempo y después se centrifuga a gran velocidad para extraer
el agua o el disolvente y se seca en maquinas de tambor. Al salir
de la secadora, las prendas se planchan para eliminar las arrugas
y devolverles la forma original.

En muchos paises existen actualmente normativas estrictas
para controlar la exposicion y las emisiones de PERC debido a
los riesgos para la salud y para el ambiente asociados a él. En
respuesta a estas normativas, los procesos de limpieza en seco
estan cambiando. Ahora se han mejorado los sistemas de purifi-
cacion de los disolventes y de recuperacion del vapor; se estan
elaborando otros disolventes y disefiando nuevos métodos de
limpieza con inmersion en agua para limpiar prendas tradicio-
nalmente tratadas con disolventes. Estos procesos se detallan a
continuacién.

Equipo de transferencia frente a equipo de seco a seco

Existen dos tipos basicos de maquinas que se utilizan para la
limpieza en seco: las de transferencia y las de seco a seco. Las
primeras, mas antiguas y mas baratas, requieren la transferencia
manual de las prendas cargadas de disolventes de las maquinas
de lavado a las secadoras. Este proceso produce una exposicién
excesiva de los trabajadores al PERC. Debido al uso elevado de
disolventes y a la producciéon de emisiones y exposicion, las
maquinas de transferencia de PERC ya no se fabrican en Estados
Unidos; sin embargo, aun es posible adquirir algunas de estas
maquinas usadas o reacondicionadas.

En 1994, al menos el 70 % de las maquinas de PERC en
Estados Unidos, por e¢jemplo, eran maquinas de seco a seco, que
utilizan un proceso de un solo paso que evita la transferencia de
las prendas. Muchos establecimientos estan cambiando o han
cambiado ya las maquinas de transferencia por las maquinas de
seco a seco debido a que las normas ambientales son cada vez
mas estrictas en este sentido; sin embargo, en algunos sitios se
sigue utilizando el equipo de transferencia para aumentar la
productividad y para evitar la inversién necesaria para la adqui-
sicion de la maquinaria nueva. En Estados Unidos, las maquinas
de petréleo son en su mayoria unidades de transferencia.

Las maquinas de seco a seco pueden tener salida de vapores o
no. Las maquinas con salida emiten los vapores de disolvente
directamente a la atmoésfera o a través de algun sistema de recu-
peracion de vapor durante el proceso de aireacion. Las
maquinas sin salida de vapores son basicamente sistemas
cerrados que s6lo se comunican con el ambiente exterior cuando
se abre la puerta. Estas maquinas pasan el aire caliente de
secado a través de un sistema de recuperacion de vapor y
después lo devuelven al tambor de secado y omiten el paso de
aireacion.

Purificacion de los disolventes: filtracion y destilacion

Las tintorerias utilizan la filtraciéon y la destilacién para recuperar
y purificar los disolventes. La filtracién elimina la suciedad inso-
luble, los residuos no volatiles y los tintes sueltos en el disolvente.
En ocasiones se utiliza también, sobre todo en Estados Unidos,
para eliminar la suciedad soluble. La filtracion es un proceso
continuo: el disolvente pasa a través de un polvo adsorbente y de
un filtro de cartucho o de disco; estos sistemas requieren un
mantenimiento periddico. Cada sistema de filtracion produce
cartuchos o polvos contaminados.

La destilacion, que se utiliza en el 90 % de las tintorerias en
EE.UU.,, elimina los aceites solubles, los acidos grasos y las
grasas que no elimina la filtracién (International Fabricare Insti-
tute 1990). La destilacion tiene lugar cuando el PERC se
calienta hasta su punto de ebullicion de forma que se evapora y
posteriormente se condensa de nuevo a su forma liquida.
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Durante este proceso, las impurezas no volatiles, que no se
evaporan, permanecen en el destilador y se desechan como resi-
duos peligrosos. Tanto la filtracion como la destilacion producen
residuos solidos que contienen PERC; sin embargo, los fabri-
cantes de maquinas para limpieza en seco intentan desarrollar
nuevas técnicas de filtraciéon y destilaciéon que reduzcan la
cantidad de residuos peligrosos producidos. Esto redundara, en
ultimo término, en un ahorro importante para los propietarios al
reducir el gasto que conlleva la eliminacion de los residuos
peligrosos.

Recuperacion de los vapores de PERC

Para recuperar los vapores de PERC se utilizan principalmente
dos tecnologias: los adsorbentes de carbin y los condensadores refrige-
rados. Estas dos tecnologias, tradicionalmente independientes, se
combinan en las maquinas méas modernas. Por ejemplo, la adsor-
cion por carbon se utiliza en cerca del 35 % de las maquinas
controladas en Estados Unidos. Los adsorbentes de carbén
logran una reduccién del vapor de un 95 a un 99 % al eliminar el
PERC del aire. Los vapores cargados de disolvente pasan sobre
el carbon activado, que tiene una gran capacidad de absorcion.
Posteriormente, este carbén se regenera y se recupera el PERC, o
bien se desecha como residuo peligroso, cuando esta saturado con
PERC. La regeneraciéon del carbén se realiza por lo comtn con
vapor o aire caliente y puede realizarse automaticamente después
de cada carga o al final de la jornada. Si no se realiza con regula-
ridad, la capa de carbén se saturard y resultara ineficaz para
recuperar el PERC. El sistema de adsorcion admite grandes volu-
menes de aire con concentraciones relativamente bajas de disol-
vente sin perder su alta eficacia de eliminacién de PERC, pero es
necesaria una regeneracion frecuente y el vapor de la regenera-
cion produce agua contaminada.

Los condensadores refrigerados enfrian el aire cargado
de disolvente por debajo del punto de rocio del vapor para recu-
perar el PERC y funcionan segtn el principio de que la capa-
cidad del aire para retener el disolvente varia con la
temperatura. Los condensadores refrigerados se utilizan en
aproximadamente el 65 % de las maquinas controladas. El
proceso puede alcanzar un control del vapor del 95 % en las
maquinas de seco a seco y del 85 % en las maquinas de transfe-
rencia. Los condensadores requieren poco mantenimiento y
minimizan la produccién de agua contaminada, ya que la rege-
neraciéon por vapor es innecesaria. Se requieren, sin embargo,
concentraciones de disolvente mas elevadas que en el caso de los
adsorbentes de carbono. Es posible que el vapor de agua cause
problemas, ya que puede condensarse y congelarse, interfiriendo
con el flujo de gas y la transferencia de calor (EPA 1991b).

Disolventes alternativos al PERC

EI PERC ha sido sustituido por otros disolventes para la limpieza
en seco. Los disolventes inflamables derivados del petroleo tienen
limites de exposicion superiores al PERC y son menos agresivos
que éste al eliminar la suciedad. Debido a que su presién de
vapor es inferior a la del PERC, la exposicién por inhalacion es
generalmente menor. Ahora bien, pueden producir efectos
adversos para la salud, como asfixia, depresién del sistema
nervioso central e irritacion de la piel y las mucosas. La contami-
nacion de los hidrocarburos alifaticos con benceno aumenta
significativamente el riesgo.

En Alemania se han adoptado dos estrategias distintas para
reducir el riesgo de incendio que conllevan los disolventes deri-
vados del petréleo: la elaboracion de disolventes mas seguros y
los cambios en el disefio de las maquinas.

Los disolventes derivados del petroleo elaborados reciente-
mente y muy utilizados en Alemania son parafinas de
cadena recta, ramificada o ciclica, con una longitud de 10 a
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12 carbonos. Los disolventes de este tipo tienen una duracién
en la atmosfera de algunos dias, no contienen halégenos, no
destruyen la capa de ozono y su papel en el efecto invernadero
es minimo. A continuacién se exponen algunos de los requisitos
en Alemania para los disolventes derivados del petréleo para la
limpieza en seco (Hohenstein Institute 1995):

e rango de ebullicion entre 180 °y 210 °C;

e contenido de compuestos aromaticos, benceno, halogenados y
compuestos aromaticos policiclicos inferior a 0,01 % de peso;

e temperatura de inflamabilidad superior a 55 °C,

e cstables térmicamente en condiciones de funcionamiento.

Las maquinas de limpieza en seco fabricadas actualmente en
Alemania para los disolventes derivados del petroleo son mucho
mas seguras que las antiguas. Debido a que los derivados del
petréleo son combustibles, es necesario que las maquinas en las
que se utilizan cuenten con medidas de seguridad adicionales.
Los avances técnicos mejoran la seguridad de las maquinas
y reducen notablemente el riesgo de incendio y explosion.
Se pueden adoptar las siguientes medidas por separado o
combinadas:

e Utilizacién de un gas inerte, como nitrogeno o argon, para
desplazar el oxigeno del tambor y asegurarse de que la concen-
tracién de oxigeno sea suficientemente baja (aproximadamente
un 4 %) para evitar la combustion.

e Accionamiento en condiciones de vacio para extraer el
oxigeno y reducir su concentracion a menos del 4 %.

e Comprobacion de que no se supera el limite inferior de explo-
sividad (LIE) o bien, si éste no se conoce, asegurarse de que la
temperatura se mantiene 15 °C por debajo del punto de
inflamabilidad.

e Cerciorarse de que la concentracién de vapor se mantiene un
50 % por debajo del LIE, controlando la temperatura de
funcionamiento o proporcionando un flujo de aire suficiente-
mente elevado.

Limpieza en hiimedo

Es una tecnologia en evolucion, que difiere del lavado tradicional
en que se trata de un sistema menos agresivo y sirve para muchos
tejidos que antes se limpiaban en seco. Cuatro factores funda-
mentales intervienen en la eliminacion de la suciedad: tempera-
tura, tiempo, accién mecanica y agentes quimicos. Sélo mediante
la combinacién adecuada de estos factores se logran los mejores
resultados de limpieza (Vasquez 1995). Existen pequefias varia-
ciones en la limpieza en himedo mediante maquinaria, pero
todas las técnicas utilizan lo siguiente:

e detergentes y agentes quitamanchas especialmente formulados
para la limpieza en humedo;

e una mayor extracciéon de agua previa al secado (velocidades de
extraccion de hasta aproximadamente 1.000 revoluciones por
minuto);

e control riguroso de la temperatura y el contenido de humedad
durante el proceso de secado,

e durante el lavado, la acciéon mecanica de las méaquinas es
menor y se logra mediante la reduccion de la velocidad y el
establecimiento de limites de tiempo.

Las prendas se lavan con varios niveles de accién mecanica
limitada, basados en el tipo de prenda y el grado de suciedad. El
secado es lo que mas riesgo entraiia. Muchas fibras pueden
secarse completamente sin ninguna dificultad; ahora bien, las
prendas delicadas o las que encogen deben secarse durante sélo
algunos minutos y acto seguido, dejarlas secar al aire. Debido a
estos problemas, la mayoria de las prendas lavadas en humedo
requieren un trabajo final mayor que las prendas limpiadas con
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disolventes. Los largos periodos de secado y el trabajo final
adicional aumentan notablemente el tiempo de proceso (Earnest
y Spencer 1996).

En la actualidad, el uso de la limpieza en humedo es limitado
debido a que la tecnologia no ha logrado eliminar completa-
mente la necesidad de disolventes. Se calcula que la limpieza en
humedo permite limpiar con seguridad aproximadamente entre
un 30 y un 70 % de las prendas tradicionalmente limpiadas en
seco (Rice y Weinberg 1994). Aun existen problemas relacio-
nados con los dafios a las fibras, la decoloraciéon y, atin mas
importante, la eficacia de la limpieza. El uso inadecuado de la
limpieza en huimedo puede exponer a los propietarios de los
negocios a asumir responsabilidades por las prendas dafiadas.
Por este motivo, quienes apoyan la limpieza en seco intentan
persuadir a los fabricantes de ropa para que utilicen tejidos que
se limpien mejor en humedo.

Riesgos en las lavanderias y las tintorerias

Riesgos asociados con el PERC

En el lugar de trabajo, el PERC puede entrar al organismo
humano a través de la exposiciébn respiratoria y dérmica
(ATSDR 1995). Los sintomas asociados con la exposicion respira-
toria son: depresion del sistema nervioso, dafio hepatico y renal
(RSC 1986); problemas de memoria, confusién, mareos, cefaleas,
somnolencia e irritacién de ojos, nariz y garganta. La exposicion
dérmica repetida puede producir dermatitis con sequedad, fisuras
y descamacion (NIOSH 1977).

Los estudios realizados en EE.UU. por el National Cancer
Institute y el National Toxicology Program han establecido una
asociacion entre la exposicion al PERC y el cancer en animales.
De los estudios en humanos se infiere un mayor riesgo de cancer
de las vias urinarias (Duh y Asal 1984; Blair y cols. 1990b; Katz
y Jowett 1981), de eséfago (Duh y Asal 1984; Ruder, Ward y
Brown 1994) y de pancreas (Lin y Kessler 1981) entre los traba-
jadores de tintorerias. La Agencia Internacional para la Investi-
gacion sobre el Cancer (IARC) clasifico recientemente el
PERC en el grupo 2A (probablemente cancerigeno para el
hombre) y la limpieza en seco en el grupo 2B (posiblemente
cancerigena para el hombre) (IARC 1995b). La Agencia de
Proteccion para el Medio Ambiente (EPA) clasifica el PERC
como un contaminante atmosférico peligroso.

Los datos de la Administracion para la Salud y la Seguridad
en el Trabajo de Estados Unidos (OSHA) incluyen numerosas
muestras de tintorerias que superan el limite de exposicion
permisible (PEL) de 100 ppm, de concentraciéon media ponde-
rada (TWA) en 8 horas (OSHA 1993). El operador de la
maquina es el mas expuesto, por lo comun, a las mayores
concentraciones de PERC. Los estudios del Instituto Nacional
para la Salud y la Seguridad en el Trabajo (NIOSH) de EE. UU.
revelan que muchas tintorerias tienen maquinas tradicionales y
una exposicion de los operadores sumamente elevada durante la
carga y la descarga. Debido a que estas operaciones se realizan
frecuentemente durante todo el dia, en muchos casos la exposi-
cion solo por esta actividad puede representar entre el 50 y el
75 % de la TWA para el operador (Earnest 1996). La exposicion
profesional se puede reducir mediante el uso de maquinas de
limpieza en seco modernas, la sustitucion de los disolventes, el
aislamiento de los procesos y una ventilacion local y general
eficaz cerca de las maquinas de limpieza en seco.

Exposicion a otros productos quimicos ademds del PERC

En las lavanderias y establecimientos de limpieza en seco existe
una amplia variedad de productos quimicos. Existe un riesgo
potencial de exposicion por contacto con la piel o los ojos o por la
inhalacién de vapores. También pueden producirse lesiones en la
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piel por la exposicion aguda o croénica. Los productos quimicos
que se evaporan rapidamente y tienen un alto indice de toxicidad
suponen un riesgo potencial de inhalacién, aunque este riesgo se
considera generalmente menos grave que las lesiones oculares o
cutaneas. Los productos quimicos utilizados habitualmente en
Estados Unidos como quitamanchas son: tricloroetileno, cetonas
sobre todo, la metilisobutil cetona (MIBK), la nafta de petroéleo y
el 4acido fluorhidrico. Los oxidantes, como los blanqueadores a
base de cloro, pueden representar un riesgo si se utilizan en
presencia de muchos compuestos comunes, como la trementina,
el amoniaco o los gases de combustibles. Los detergentes que
contienen enzimas pueden causar reacciones inmunes en muchos
trabajadores. La exposiciéon conjunta del disolvente de limpieza
en seco, PERC, y otros productos quimicos también entrafa
riesgos.

Factores de riesgo ergonomicos

Los riesgos ergonémicos en el sector de las lavanderias se rela-
cionan principalmente con el planchado. Es una tarea dinamica
y repetitiva que requiere estiramientos, sujeciones precisas y
posturas poco naturales. Los factores de riesgo ergonoémicos
también estan presentes durante la manipulacion del material,
cuando puede ser necesario levantar pesos considerables, sobre
todo en las lavanderias comerciales.

Riesgo de incendio

Tradicionalmente, el sector de la limpieza en seco ha tenido
problemas con los incendios, debidos en parte al uso de liquidos
inflamables y combustibles como agentes limpiadores. La infla-
mabilidad de los disolventes derivados del petréleo sigue siendo
un riesgo agudo de salud y seguridad. Aproximadamente un
10 % de las tintorerias de Estados Unidos utilizan disolventes
tradicionales derivados del petréleo, como el disolvente de
Stoddard o disolventes minerales. Incluso las tintorerias que
utilizan PERC no inflamable tienen un riesgo importante de
incendio. Si se calienta lo suficiente, el PERC puede descompo-
nerse en acido clorhidrico y gases de fosgeno. La produccion de
cianuro de hidrégeno o monéxido de carbono es otro motivo
de preocupacion durante un incendio. El cianuro de hidrégeno se
produce cuando se queman materiales que contienen nitrégeno,
como es el caso de muchas fibras naturales y sintéticas. El mono-
xido de carbono se forma durante la combustién incompleta.
Todas las tintorerias tienen numerosos combustibles y fuentes de
ignicion potenciales.

Los disefiadores de la maquinaria para la limpieza en seco
deben evitar las situaciones que puedan provocar incendios y
cerciorarse de que las maquinas funcionen de forma segura.
Asimismo, los propietarios de las tintorerias deben adoptar las
medidas necesarias para evitar las situaciones de riesgo. Algunas
de las causas de incendio mas frecuentes en todos los
sectores son los fallos eléctricos, la friccion, las llamas, las
chispas, la electricidad estatica, las superficies calientes y el

fumar (NIOSH 1975).

Quemaduras

Las instalaciones de limpieza tienen varias fuentes posibles de
quemaduras graves. Durante el planchado pueden producirse
quemaduras por contacto con la cabecera de la plancha, con las
lineas por donde discurre el vapor o con el propio vapor. El aisla-
miento de las conducciones y las superficies y el uso de diversas
técnicas de proteccion ayuda a evitar las quemaduras.

A pesar de que las calderas modernas tienen un disefio mas
seguro que los modelos anteriores, atn se utilizan para producir
grandes cantidades de vapor y deben funcionar de forma segura.
Muchas de las precauciones necesarias se encuentran en el
codigo 32, Normativa para las plantas de limpieza en seco, de la
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National Fire Protection Association de EE.UU. y en su publica-
cion Fire Protection Handbook (NFPA 1991). Entre las recomenda-
ciones que contienen estos documentos estan los requisitos de
codigos de construccion, el almacenamiento adecuado y el aisla-
miento de los productos inflamables, la disponibilidad de extin-
tores y mangueras para incendios. Las recomendaciones
relacionadas con la acumulacién de gases alrededor de la
caldera proponen formas para eliminar las fugas de gas y garan-
tizar una ventilacion adecuada.

Riesgos mecdnicos

Los riesgos mecanicos son siempre un motivo de preocupacioén
cuando se utilizan equipos accionados por motor. Las planchas
representan un riesgo mecanico importante. Las planchas dise-
nadas para activarse con una sola mano dejan al operador una
mano libre que puede quedar atrapada por la plancha. Las
correas, las cadenas de transmision, los ejes y las conexiones
deben estar protegidas para evitar el contacto accidental. Todos
los componentes moéviles de las maquinas deben estar protegidos
para evitar que alguna parte del cuerpo se enganche con un
pincho, saliente o punto cortante. El método més comin de
evitar riesgos es realizando las operaciones en espacios cerrados,
fijando los dispositivos, utilizando barreras moviles, dispositivos
de eliminacién, controles remotos, dispositivos en los que se
utilicen las dos manos y dispositivos electrénicos de seguridad.

Riesgos eléctricos

Son muchas las medidas que pueden adoptarse para limitar los
riesgos eléctricos. El aislamiento y las conexiones a tierra
adecuados son especialmente importantes. La identificacién y
proteccién de las zonas con corriente viva también ayudan a
prevenir dafios por descargas eléctricas. Los riesgos eléctricos
pueden incrementarse si hay humedad. Los interruptores de
circuito de pérdida a tierra estan disefiados para cortar la
corriente si se detecta el paso de alta corriente a través de una via
no prevista. Al seleccionar el equipo eléctrico, deben seguirse las
recomendaciones de los coédigos y normas establecidos, como el
codigo 70 de la National Fire Protection Association de EE.UU.,
el Codigo eléctrico nacional y el codigo C2 del American
National Standards Institute. De las directrices para el uso apro-
piado de los equipos eléctricos se ocupa otro capitulo de esta
Enciclopedia.

Estrés por calor

El estrés por calor puede afectar a los trabajadores que deben
permanecer durante periodos prolongados en los ambientes
calidos que existen en muchos establecimientos de limpieza.
El estrés por calor puede aumentar en los meses de verano, sobre
todo si el establecimiento no cuenta con aire acondicionado (algo
habitual en este sector). Tanto los factores fisicos como ambien-
tales pueden modificar los efectos del calor. La falta de climatiza-
cion, la relacion entre la superficie corporal y el peso, la edad y
las enfermedades, el equilibrio entre agua y sales y la capacidad
fisica para el trabajo tienen su peso en la probabilidad de que un
individuo resulte afectado por el estrés por calor.

Resbalones, tropezones y caidas

El riesgo de resbalones, tropezones y caidas es muy acentuado en
el caso de los establecimientos de limpieza, con frecuencia llenos
de gente y equipos. Al no existir pasillos claramente definidos y
debido al gran niimero de recipientes que contienen agua o disol-
ventes, es frecuente que ocurran derrames y que el suelo esté
resbaladizo. Para controlar este riesgo, debe insistirse en la regu-
laridad de las limpiezas, planificarse adecuadamente el disefio del
local y disponerse de un suelo antideslizante. El lugar de trabajo
ha de mantenerse limpio, ordenado y con buenas condiciones de
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higiene, y si se derrama algun producto se limpiard lo antes
posible.

Riesgos biologicos

Las personas que clasifican la ropa blanca de los hospitales en las
lavanderias corren el riesgo de herirse con algun objeto cortante
olvidado entre las sabanas o en los bolsillos de los uniformes.
Algunas veces, el personal de las lavanderias y las tintorerias se
encuentra con prendas manchadas recientemente con liquidos
corporales humanos contaminados. Las prendas que proceden de
consultorios o laboratorios médicos o dentales, bancos de sangre,
centros de tratamiento de drogodependencias, clinicas, tanato-
rios, ambulancias y otras dependencias de asistencia sanitaria
pueden considerarse, por sentido comun, como materiales poten-
cialmente infecciosos. En muchos paises, los establecimientos que
manipulan las prendas de estas procedencias deben cumplir
ciertas normas industriales relacionadas con la exposicién, como
las normativas de la OSHA sobre los patégenos transportados
por la sangre.

Riesgos ambientales y de salud publica
Los riesgos ambientales y de salud publica han producido en los
ultimos afios cambios notables en las normativas ambientales que
afectan al sector de la limpieza en seco. Los apartamentos y
locales comerciales contiguos pueden estar expuestos a los
vapores de PERC por difusion a través de las paredes o los
techos; a través de las aberturas de entrada de aire en los techos,
los huecos para el paso de las tuberias o las salidas de humos, y a
través de las emisiones de PERC al exterior que entran de nuevo
al inmueble a través de las ventanas abiertas o de los sistemas de
ventilacion. Los derrames frecuentes o masivos que se producen
durante el traslado de los disolventes del camién de reparto a la
méquina de limpieza en seco pueden contaminar la tierra o el
agua subterranea. La contaminacién del suelo también es posible
por la eliminacién inadecuada del agua del separador al drenaje.
Por dltimo, los consumidores también estan expuestos a residuos
de PERC en las prendas que no se hayan secado adecuadamente.
Hay que tener esto en cuenta, sobre todo si la maquina de lavado
no funciona correctamente o si se acorta el ciclo de secado para
aumentar la productividad.

Agradecimiento: la mayor parte de este articulo se basa en los materiales reco-
pilados y publicados por el Instituto Nacional para la Salud y la Seguridad en
el Trabajo (NIOSH) de EE.UU.
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Vision general

Si se considera que la poblacion mundial es de 5.000 millones de
personas, todos los dias mueren entre un cuarto y medio millon
de ellas. Aunque muchas son nifios, antes o después, todo el que
nace ha de morir. A pesar de la diversidad de creencias culturales
y religiosas que rodean a la muerte, es necesario eliminar los
restos corporales de las personas. En general, los dos métodos
principales para ello son el entierro y la cremacién. Ambos se han
aplicado a los restos humanos sin tratamiento previo. Muchas
culturas, sin embargo, practican ritos funerarios que indican un
cierto tratamiento del cadaver. Los ritos mas sencillos consisten
en lavar la superficie externa con hierbas y especias para retrasar
o enmascarar el inicio de la descomposiciéon y el olor asociado
con el tejido muerto. Otros ritos mas sofisticados incluyen proce-
dimientos invasivos, como el embalsamamiento y la extraccion
de los organos internos. Durante el embalsamamiento suele
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sustituirse la sangre por un liquido especial o conservante. La
egipcia fue una de las primeras culturas que desarrollé y practicd
el embalsamamiento de los muertos, practica muy empleada en el
siglo XX en Europa occidental y América del Norte. Tras el
embalsamamiento se puede realizar el entierro o la cremacion.
Fuera de Europa occidental y América del Norte, el entierro o la
cremacion no suelen ir precedidos por el embalsamamiento.

Procesos funerarios
La preparacion y entierro de un difunto comprende numerosas
tareas, como:

e cllavado de la superficie del cuerpo con varios preparados;

e vestido del cuerpo con una mortaja;

e la autopsia, en algunas circunstancias, que conlleva procedi-
mientos intrusivos, como la diseccién y el analisis de la sangre y
los tejidos corporales;

e cl embalsamamiento y la extraccion de los 6rganos internos;

e la aplicacion de cosméticos para disimular el dafio visible si el
Cuerpo se va a exponer;

e cl transporte del cuerpo al lugar del entierro o cremacion;

e ¢l transporte del cuerpo y del ataud y su colocacién en la
sepultura;

e cavado y rellenado de la sepultura,

e la posible exhumacién del cuerpo y su autopsia posterior.

Siempre existen tres tipos de riesgo asociados con la manipu-
lacion de cadaveres: infecciosos, psicolégicos y ergonémicos. Si
se realiza el embalsamamiento, existe, ademas, un cuarto riesgo:
la exposicion quimica. En muchos Estados de Estados Unidos
las leyes establecen que el cuerpo debe ser embalsamado si se va
a exponer en un ataud abierto.

Riesgos de infeccion

La muerte sobreviene con frecuencia debido a alguna enfer-
medad. Después de la muerte, los gérmenes que causaron la
enfermedad pueden seguir viviendo en el cuerpo del difunto e
infectar a las personas que lo manipulen. Algunas enfermedades
contagiosas, como la peste y la viruela, se extendieron debido al
manejo inadecuado de las victimas de las mismas. Se debe consi-
derar la via de exposicion al evaluar los riesgos de contagio
asociados con la manipulacién de cadaveres. Muchas enferme-
dades se transmiten al tocar una fuente de contaminacién e intro-
ducir posteriormente el microorganismo o patdgeno que causa la
enfermedad a través de las mucosas al frotarse los ojos o la nariz,
o si se ingiere el patdogeno. Algunas enfermedades pueden contra-
erse por la simple inhalacion del patégeno, riesgo especial
durante la exhumacién, cuando los restos estan secos o durante
las operaciones en las que pasan al aire en forma de particulas
diminutas ciertas partes del cuerpo humano, como por ejemplo,
al serrar el hueso de un difunto. El contagio de enfermedades se
favorece cuando se utilizan instrumentos punzantes o cortantes
durante los ritos funerarios, ya que estas practicas introducen la
posibilidad de exposicion parenteral.

Los riesgos microbianos pueden clasificarse de muy distintas
formas: por el tipo de microorganismo que causa la enfermedad,
el tipo de enfermedad, su gravedad y la via de contagio. Quiza
la forma mas 1til de tratar los riesgos de contagio de los trabaja-
dores de las funerarias es por la via de infeccion: por inhalacion,
por contacto o parenteral, por puncién de la superficie corporal.

La ingestion, como via de exposicion, puede controlarse
mediante una higiene personal adecuada, es decir, lavandose las
manos siempre antes de beber o fumar y manteniendo los
alimentos, bebidas o cualquier objeto que se lleve a la boca
(como los cigarrillos) fuera de las areas de posible contamina-
cion. Es asimismo importante para controlar la exposi-
cion quimica. Si a la apropiada higiene personal se afiade la
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utilizaciéon de guantes impermeables para manipular los
cuerpos, la probabilidad de infeccion se reduce.

La exposicion por inkhalacion sélo tiene lugar cuando los micro-
organismos que causan la enfermedad pasan al ambiente. En el
caso de los trabajadores de las funerarias, las dos formas princi-
pales por las que esto ocurre es en las operaciones de exhuma-
ciéon y de autopsia, cuando se utiliza una sierra para cortar el
hueso. La tercera posibilidad de que los patégenos, por ejemplo,
la tuberculosis, se dispersen en el ambiente es al expulsar el aire
de los pulmones de un cuerpo durante la manipulacién. A pesar
de que entre las epidemias del pasado se cuentan la peste, el
colera, el tifus, la tuberculosis, el antrax y la viruela, solo los
microorganismos que causan estas dos ultimas enfermedades
parecen ser capaces de sobrevivir durante algtn tiempo después
del entierro (Healing, Hoffman y Young 1995). Estos patégenos
podrian encontrarse en cualquiera de los tejidos blandos, no en
los huesos, y sobre todo en los tejidos blandos momificados o
secos y, por lo tanto, que pueden deshacerse. La bacteria del
antrax puede formar esporas que siguen siendo activas durante
largos periodos, especialmente si no existe humedad. Por micros-
copia electrénica, se han identificado los pequefios virus de la
viruela intactos en tejidos de cuerpos enterrados en 1850.
Ninguno de estos virus fue capaz de desarrollarse en un cultivo
de tejidos y se consideraron no infecciosos (Baxter, Brazier y
Young 1988). Sin embargo, los virus de la viruela conservan su
capacidad infecciosa después de 13 afios de conservacion en
seco en condiciones de laboratorio (Wolff y Croon 1968). En un
articulo publicado en la revista Journal of Public Health (RU) en el
decenio de 1850 se explicaba la capacidad infecciosa de la
viruela en restos enterrados doscientos afios antes en Montreal,
cuando se extendi6é esta enfermedad en el Nuevo Mundo
(Sly 1994).

Tal vez la fuente mas probable de exposicién por inhalacion
durante la exhumacion sean las esporas de hongos. Siempre que
se manipula un material antiguo de cualquier tipo, debe utili-
zarse proteccion contra la inhalacion de esporas. Los respira-
dores con filtros de aire particulado de alta eficacia (HEPA),
elaborados principalmente como protecciéon contra la tubercu-
losis y el polvo de plomo, son bastante eficaces también contra
las esporas de hongos. Ademas de los problemas de microorga-
nismos, es necesario evaluar la exposiciéon al polvo de madera o
plomo antes de realizar la exhumacion.

La via principal de infeccion de la tuberculosis es la inhala-
cion. La incidencia de esta enfermedad ha aumentado durante
el ultimo cuarto del siglo XX, sobre todo debido a la menor vigi-
lancia de la salud publica y a la aparicién de cepas bacterianas
resistentes a varios grupos de antibioticos. Un estudio reciente
realizado en la Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns
Hopkins (Baltimore, Maryland, EE.UU.) indica que el 18,8 % de
los embalsamadores dan resultados positivos en las pruebas
dérmicas de tuberculina. So6lo con el 6,8 % de las personas que
trabajaban en los servicios funerarios, pero que no eran embal-
samadores, se obtuvieron resultados positivos con la misma
prueba. Este bajo nivel de reactividad es similar al de la pobla-
cion general (Gershon y Karkashion 1996).

Los virus de la hepatitis B (VHB) y de la inmunodeficiencia
humana (VIH) son infecciosos si entran en contacto con las
membranas mucosas o si entran al torrente sanguineo a través
de un corte o una herida. Un estudio realizado con empleados
de servicios funerarios en Maryland indicé que el 10 % habian
tenido una exposicion a través de las membranas mucosas en los
6 meses previos y el 15 % habian tenido alguna herida con aguja
en el mismo periodo (Gershon y cols. 1995). En otros estudios
realizados en EE.UU. se describen heridas con agujas en un 39 a
un 53 % de los empleados de servicios funerarios en un periodo
de 12 meses (Nwanyanwu, Tubasuri y Harris 1989). En Estados
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Unidos, la prevalencia del VHB es de entre 7,5 y 12,0 % en los
directores de funerarias no vacunados, y de 2,6 % o menos en
los empleados de funerarias vacunados. La tasa de vacunacion
descrita varia entre el 19 y el 60 % de los empleados de funera-
rias en Estados Unidos. En el caso, del VIH, a diferencia del
VHB, no existe actualmente una vacuna.

El VIH y el VHB s6lo son infecciosos cuando el virus entra en
contacto con las membranas mucosas o se introduce en el
torrente sanguineo de otra persona. El virus no se absorbe a
través de la piel intacta. Las membranas mucosas pueden ser la
boca, la nariz y los ojos. Estos virus pueden entrar a la sangre a
través de un corte o abrasion de la piel, o cuando se perfora o se
corta la piel con un instrumento contaminado con el virus. Las
manos cuarteadas por sequedad o los padrastros pueden
permitir la entrada de estos virus. Asi, para evitar la transmision
de estas enfermedades es importante contar con una barrera
impermeable a los liquidos corporales, evitar la salpicadura de
liquidos contaminados en los ojos, la nariz y la boca y evitar
pinchazos o cortes con instrumentos contaminados con VIH o
VHB. El uso de guantes de latex y protectores faciales puede
constituir una proteccion suficiente. Con todo, los guantes de
latex tienen una duracién limitada en funcion de la cantidad
de luz y calor a la que hayan estado expuestos. En general, el
latex debe someterse a pruebas de resistencia si se ha almace-
nado durante mas de un afio. Estas pruebas consisten en llenar
el guante de agua y observar si existe alguna fuga durante un
tiempo minimo de dos minutos. En algunos paises occidentales,
como Estados Unidos y Gran Bretaiia, se ha adoptado el prin-
cipio de las precauciones universales, lo que significa que todos
los cuerpos se tratan como si estuvieran infectados con VIH

y VHB.

Riesgos psicologicos

En muchas culturas es la familia del difunto la que prepara el
cuerpo para el entierro o la cremacion; en otras, hay personas
dedicadas a estas funciones. Existe un efecto psicologico en los
humanos cuando estin en contacto con personas muertas.
El efecto psicolégico es real, con independencia de los procedi-
mientos utilizados en los ritos funerarios. La identificacion y
evaluacion de los efectos que tienen los ritos funerarios sobre las
personas que los realizan ha despertado interés recientemente.

A pesar de que los riesgos psicolégicos de trabajar en una
empresa de servicios funerarios no se han estudiado con detalle,
los efectos psicologicos de manipular los restos humanos proce-
dentes de una muerte traumatica se han analizado reciente-
mente. Los efectos psicolégicos mas importantes parecen ser la
ansiedad, la depresiéon y la somatizacion (la tendencia a mani-
festar sintomas fisicos), ademas de irritabilidad, trastornos del
apetito y del suefio y aumento en el consumo de alcohol (Ursano
y cols. 1995). En bastantes personas que han manipulado a
victimas de muertes traumaticas se ha observado trastorno por
estrés postraumatico (TEPT). Inmediatamente después de un
accidente en el que los trabajadores de rescate manipularon
restos humanos, entre el 20 y el 40 % de ellos pasaron a formar
parte de una categoria de alto riesgo, de acuerdo con las pruebas
psicologicas realizadas, aunque sélo se diagnostico TEPT a un
10 % de los trabajadores. Los efectos psicolégicos aun se detec-
taban un afio después del accidente, aunque con una incidencia
mucho menor. No obstante, se han observado efectos psicolo-
gicos adversos en algunas personas varios afios después del
suceso traumatico.

Muchos de estos estudios se realizaron con militares, y de ellos
se deduce que las tasas de estrés generalizado son mayores en los
individuos no experimentados que no son voluntarios y que los
indicadores de estrés contindan altos hasta que no transcurre un
ano del incidente traumatico. La empatia o la identificaciéon del
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trabajador de la funeraria con la persona fallecida parece estar
asociada con un mayor nivel de estrés psicologico (McCarroll y
cols. 1993; McCarroll y cols. 1995).

En un estudio se evaluaron las causas de la muerte de 4.046
embalsamadores y directores de servicios funerarios en Estados
Unidos entre 1975 y 1985 y se observo una tasa de mortalidad
proporcional (TMP) por suicidio de 130. La TMP es una rela-
cion entre el nimero real de suicidios entre los embalsamadores
y directores de funerarias y el nimero de suicidios que se espe-
raria en un grupo de individuos de otras profesiones con edad,
raza y sexo equivalentes. La relacién se multiplica después por
100. El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo de cancer en
los empleados de servicios funerarios y, por lo tanto, no se
profundizé en los resultados estadisticos sobre el suicidio.

Ergonomia

El cadaver de un adulto es pesado y generalmente debe ser trasla-
dado al lugar del entierro o la cremacion. Aun utilizando medios
de transporte mecanicos, un cuerpo muerto debe transportarse
del lugar de la muerte al vehiculo y de éste al lugar del entierro o
la cremacién. Por respeto al difunto, esta labor suelen realizarla
personas.

Durante la preparacion del cuerpo y el entierro, los
empleados de los servicios funerarios deben trasladar el cadaver
un gran nimero de veces. Aunque no se han encontrado estu-
dios sobre este tema, el dolor y las lesiones lumbares se asocian
con el levantamiento repetitivo y prolongado de objetos pesados.
Existen dispositivos que pueden ser de utilidad en este tipo de
tareas.

Riesgos quimicos

Los procedimientos de embalsamamiento emplean varios
productos quimicos potentes en el espacio de trabajo de los
empleados de servicios funerarios. De ellos, tal vez sea el formal-
dehido el mas utilizado y el mas toxico: es irritante para las
membranas mucosas, los 0jos, las membranas nasales y el aparato
respiratorio y se ha asociado con cambios celulares mutagénicos y
con el desarrollo de cancer, asi como con asma de origen profe-
sional. Durante las dltimas décadas, se ha reducido continua-
mente el nivel de exposicion profesional asociado con una
ausencia de efectos adversos. La media ponderada en 8 horas
del limite de exposiciéon varia entre 0,5 ppm en Alemania, Japon,
Noruega, Suecia y Suiza y 5 ppm en Egipto y Taiwan
(TARC 1995¢). Se han notificado niveles de formaldehido de
entre 0,15 y 4,3 ppm, con niveles instantancos de hasta 6,6 ppm,
en embalsamamientos individuales. Un embalsamamiento dura
por lo comun entre 1 y 2 horas. La exposicion adicional al
formaldehido estd asociada con la aplicacién de cremas de
embalsamamiento y la aplicacion de polvos secadores y endure-
cedores, y con los derrames.

Las ratas expuestas de manera cronica a 6-15 ppm de formal-
dehido (Albert y cols. 1982; Kerns y cols. 1982; Tobe vy
cols. 1985) o reiterada a 20 ppm por periodos de 15 minutos
(Feron y cols. 1988), han desarrollado carcinomas nasales (Hayes
y cols. 1990). Los informes de la IARC aportan pruebas epide-
miologicas limitadas de una asociaciéon entre la exposicion
industrial al formaldehido y el desarrollo de cancer nasal y de
faringe en humanos (Olsen y Asnaes 1986; Hayes y cols. 1986;
Roush y cols. 1987; Vaughan y cols. 1986; Blair y cols. 1986;
Stayner y cols. 1988). Ahora bien, en varios estudios con traba-
jadores de servicios funerarios se observa una mayor incidencia
de leucemia y tumores cerebrales (Levine, Andjelkovich vy
Shaw 1984; Walrath y Fraumeni 1983). Aparte de los efectos
cancerigenos, el formaldehido es irritante para las membranas
mucosas y se considera un sensibilizante fuerte para el desarrollo
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del asma de nueva aparicién en adultos. Los mecanismos por los
que el formaldehido causa asma se conocen pero menos que los
que producen cancer.

Otros productos quimicos potencialmente toxicos utilizados
en las soluciones de embalsamamiento son el fenol, el metanol,
el alcohol isopropilico y el glutaraldehido (Hayes y cols. 1990).
Este ultimo parece ser incluso mas irritante que el formaldehido
para las membranas mucosas y afecta al sistema nervioso central
a concentraciones superiores a 500 ppm. El metanol afecta
asimismo al sistema nervioso y, sobre todo, al sistema visual.
El fenol parece afectar al sistema nervioso, a los pulmones, al
corazon, al higado y a los rifiones y se absorbe rapidamente a
través de la piel. Nuestros conocimientos de toxicologia y
nuestra capacidad de evaluar el riesgo derivado de la exposicién
simultanea a varios productos quimicos no son suficientes para
analizar los efectos fisiolégicos de las mezclas a las que estan
expuestos los embalsamadores y los directores de los servicios
funerarios. Blair y cols. (1990a) consideraron que la elevada inci-
dencia de la leucemia y los tumores cerebrales observada en
los trabajadores profesionales (aunque no en los de la industria),
era resultado de la exposicion a productos que no eran el
formaldehido.

Los avances recientes en el disefio de mesas de diseccion
indica que la aspiracion invertida local de los vapores reduce
sustancialmente la exposicion de las personas que trabajan en las
proximidades (Coleman 1995). El uso de guantes para realizar
las operaciones que requieren el contacto de la piel con los
liquidos y cremas de embalsamamiento reduce también el
riesgo. Existe una cierta preocupacion, sin embargo, porque
algunos de los guantes de latex comerciales puedan ser permea-
bles al formaldehido. Por este motivo, los guantes de proteccién
deben seleccionarse cuidadosamente. Ademas de la preocupa-
ci6on inmediata por el riesgo de la exposicion al formaldehido,
existen cada vez mas pruebas de que las filtraciones en los
cementerios pueden arrastrar el formaldehido y contaminar las
aguas subterraneas.

La exhumacion de cadaveres supone asimismo un riesgo de
exposicion a sustancias quimicas. A pesar de que su uso durante
siglos ha sido esporadico, durante los siglos XVIII y XIX se
acostumbraba revestir los atatdes con plomo. La inhalacion de
polvo de madera se ha asociado con problemas respiratorios y el
polvo de madera contaminada con hongos entrafia un doble
riesgo. Antiguamente se utilizaban también compuestos de arsé-
nico y mercurio como conservantes, lo que representaba un
riesgo durante la exhumacion.

EMPLEADOS DEL HOGAR
Angela Babin

Vision general

El trabajo doméstico consiste en realizar labores para otra familia
en el domicilio de esta ultima. El término empleado del hogar no
debe confundirse con el de ama de casa, que se refiere a quien
realiza las tareas de su propia casa, o con el de encargado de
limpieza y mantenimiento, que trabaja en instituciones como hospi-
tales o colegios. El empleo doméstico representa un ambiente de
trabajo tnico y, con frecuencia, aislado. La posicién del empleado
doméstico siempre se considera inferior a la de la familia para
la que trabaja. Antiguamente, el trabajo doméstico lo realizaban
esclavos o siervos. Algunos de los términos utilizados actual-
mente para los trabajadores domésticos son: sirvienta, asistenta,
mayordomo, au pair o nifiera. A pesar de que los trabajadores
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domésticos pueden ser varones o mujeres, es mas frecuente
que sean mujeres quienes realizan estas labores y con
frecuencia reciben salarios inferiores a los primeros. Los trabaja-
dores domésticos suelen ser inmigrantes o miembros de mino-
rias étnicas, nacionales o religiosas del pais en el que estan
empleados.

Hay que distinguir entre los empleados domésticos “internos”
de los que viven en su propia casa y acuden al lugar de trabajo.
Los trabajadores internos se encuentran aislados de su propia
familia y con frecuencia, también de su propio pais de origen.
En este dltimo caso, los contratos laborales y los beneficios de
seguridad social y de otro tipo suelen ser nulos. En ocasiones, el
alojamiento se considera una parte del salario o incluso el pago
completo por los servicios realizados. Se trata de una situacién
especialmente grave para los trabajadores extranjeros. A veces,
los incumplimientos en cuanto al salario convenido, las bajas por
enfermedad, los horarios de trabajo, la paga por vacaciones y
la regulacién de los horarios y las funciones del trabajo ni
siquiera pueden comentarse debido a que el trabajador no
conoce adecuadamente el idioma y carece de un abogado o de
un sindicato que lo apoyen, asi como de un contrato de trabajo
y de dinero que le permita salir de una situacién peligrosa
(Anderson 1993; OIT 1989). Los empleados del hogar no tienen
derecho a prestaciones, no tienen a quién acudir para denunciar
los incumplimientos y con frecuencia carecen de posibilidades
de abandonar el empleo.

Los lugares en los que mas se emplea a los trabajadores
domésticos son: Gran Bretana, el Golfo Pérsico y los Paises
Arabes, Grecia, Hong Kong, Italia, Nigeria, Singapur y Estados
Unidos. Los trabajadores domésticos en estos paises proceden,
en su mayoria, de paises como Bangladesh, Brasil, Colombia,
Etiopia, Eritrea, India, Indonesia, Marruecos, Nepal, Nigeria,
Filipinas, Sierra Leona y Sri Lanka (Anderson 1993). En Estados
Unidos, muchos trabajadores domésticos son inmigrantes de
América Central, América Latina y las islas del Caribe. Los
trabajadores domésticos son en ocasiones inmigrantes ilegales o
con visados limitados, por lo que no tienen acceso a los servicios
sociales basicos con los que cuentan otros trabajadores.

Tareas generales
Las tareas que realizan los trabajadores domésticos pueden ser:

e Trabajo en la cocina: comprar, cocinar y preparar los alimentos,
servir y recoger la mesa y fregar y guardar la vajilla y los uten-
silios de cocina.

o Limpieza y mantenimiento de la casa: cuidar del mobiliario y la
decoracién, fregar los platos, limpiar la plata y la casa,
incluidos barfios, suelos, paredes, ventanas y, en ocasiones,
limpiar también las dependencias anexas, como los cuartos de
los invitados, el garaje y los cobertizos.
Cwidado de la ropa: lavar, tender y planchar la ropa, y en
ocasiones, coserla y llevarla a la tintoreria y recogerla.
Cuidado de los mifios y los ancianos: cuidar a los nifios, cambiarles
los panales o vestirlos, banarlos, supervisar sus comidas y acti-
vidades, llevarlos al colegio y recogerlos a la salida. Los traba-
jadores domésticos realizan también actividades relacionadas
con el cuidado de los ancianos, como supervisarlos, banarlos,
hacerles compaiiia, acompaiarlos al médico y tareas médicas
sencillas.

Riesgos y precauciones

En general, la intensidad de los riesgos asociados con el trabajo
de los empleados internos es mucho mayor que el de los trabaja-
dores que se desplazan diariamente al lugar de trabajo.
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Riesgos fisicos

Algunos de los riesgos fisicos son: largas jornadas de trabajo,
tiempo de descanso insuficiente y, en ocasiones, comida insufi-
ciente, exposicion al agua caliente y fria, exposicion al ambiente
caluroso de la cocina, problemas musculosqueléticos, sobre todo
de la espalda y la columna, originados por cargar a los nifos,
mover los muebles y arrodillarse para limpiar el suelo. Las
lesiones asociadas con la llamada “rodilla de sirvienta” se han
equiparado con las de la “rodilla del colocador de moquetas”.
A pesar de que la mecanizaciéon de ciertos procesos de abrillan-
tado y encerado de suelos han reducido el trabajo que requeria
arrodillarse, muchos trabajadores lo siguen realizando ain, casi
siempre sin ningtin tipo de protecciéon (Tanaka y cols. 1982;
Turnbull y cols. 1992).

Las precauciones comprenden: limitar el horario de trabajo,
proporcionar el tiempo necesario para el descanso y las comidas,
utilizar guantes para las actividades de limpieza en las que se
emplee agua, formacion sobre las técnicas adecuadas para
levantar objetos, usar aparatos mecanizados para la limpieza y
abrillantado de los suelos, con el fin de minimizar el tiempo que
el trabajador debe estar de rodillas y emplear protectores de
rodillas para las tareas ocasionales.

Riesgos quimicos

Durante las tareas de limpieza, los trabajadores domésticos
pueden estar expuestos a diversos acidos, alcalis, disolventes y
otros productos quimicos que pueden causar dermatitis (véase
también “Servicios de limpieza en interiores”, en este mismo
capitulo). Las dermatitis pueden exacerbarse por la inmersién de
las manos en agua caliente o fria (Scolari y Gardenghi 1966).
Los trabajadores domésticos en ocasiones no conocen adecuada-
mente los materiales que emplean ni la forma de utilizarlos con
seguridad. No existe una formaciéon apropiada sobre el manejo o
los riesgos que entrafian esos productos. Por ejemplo, se notifico
un caso de intoxicacién grave en un trabajador que utilizaba
polvo de carbonato de cadmio para limpiar la plata. El traba-
jador utiliz6 el producto durante un dia y medio y presentd
dolores abdominales, opresion de la garganta, vomitos y bajo
pulso. La recuperacion duréd 24 dias (Sovet 1958).

Muchos de los productos utilizados o manipulados por los
trabajadores domésticos son alergenos conocidos. Entre ellos
estan los guantes de goma natural, las plantas de interior, las
ceras y productos de abrillantado, los detergentes, las cremas de
manos, los antisépticos y las impurezas en los detergentes y blan-
queadores. Las dermatitis irritantes pueden ser precursoras de
dermatitis alérgicas por contacto en estos trabajadores y con
frecuencia comienzan con el desarrollo de parches eritematosos
en el dorso de las manos (Foussereau y cols. 1982). La inhalacién
de disolventes, plaguicidas, polvo, mohos, etc. también puede
ocasionar problemas respiratorios.

Las precauciones son: uso de productos de limpieza lo menos
toxicos posibles, formacién en cuanto al manejo de los mate-
riales y la seguridad de los distintos detergentes y productos de
limpieza, asi como sobre el uso de cremas y guantes protectores.
La utilizacién de productos sin fragancias puede ser mas reco-
mendable para las personas susceptibles a las alergias (Fousse-
reau y cols. 1982).

Riesgos biologicos

Los trabajadores domésticos encargados de cuidar a nifios
pequetios son los que tienen el mayor riesgo de contagiarse con
distintas enfermedades, sobre todo al cambiar los panales y al
entrar en contacto con alimentos y agua contaminada. Las
precauciones son lavarse cuidadosamente las manos después de
cambiar y manipular los pafiales sucios, desecharlos de forma
correcta y manipular los alimentos con la higiene adecuada.
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Riesgos psicologicos y de estrés

Algunos riesgos psicologicos y de estrés estan relacionados con el
aislamiento de la familia y la comunidad en la que viven los
empleados domésticos, la falta de vacaciones pagadas o de
compensacion por bajas debidas a enfermedad o maternidad, la
proteccién inadecuada de los salarios, las violaciones y los malos
tratos fisicos y mentales, los horarios demasiado extensos y, en
general, la falta de beneficios o contratos. Los trabajadores
internos estan expuestos a un mayor nimero de riesgos, incluidos
la violencia, el acoso, los malos tratos fisicos y mentales y las
violaciones (Anderson 1993).

En 1990, la embajada filipina en Singapur presenté un
informe de ocho muertes: seis suicidios y dos asesinatos, de
trabajadores domésticos filipinos en un plazo de seis meses.
El suicidio estd poco investigado y los informes publicados al
respecto son escasos; sin embargo, la embajada de Filipinas
informo de hasta 40 suicidios en un periodo de tiempo determi-
nado (Gulati 1993).

En menor grado, los mismos riesgos son aplicables a los traba-
jadores domésticos “externos”. En un estudio llevado a cabo en
Ohio (Estados Unidos) sobre las demandas de indemnizacién
presentadas por abusos sexuales entre 1983 y 1985, se observo
que el 14 % de las violaciones correspondian a camareras de
moteles y empleadas domésticas (Seligman y cols. 1987).

La prevencién de los abusos contra los trabajadores domés-
ticos puede lograrse mediante una legislacion que proteja a este
gremio, indefenso en comparaciéon con otros. En Estados
Unidos, la contrataciéon de inmigrantes ilegales como trabaja-
dores domésticos era una practica habitual hasta que se aprobo
la ley de reforma y control de la inmigracion de 1986. Esta ley
aument6 las sanciones que podian imponerse a quienes contra-
taran a estos trabajadores. Ahora bien, en los paises desarro-
llados la demanda de ayuda doméstica crece continuamente.
En Estados Unidos, los trabajadores domésticos deben ganar al
menos el salario minimo vy, si perciben mas de 1.000 délares
anuales de una sola fuente, tienen derecho a prestaciones por
desempleo y a seguridad social (Anderson 1993).

En otros paises también se han adoptado medidas para
proteger a estos trabajadores domésticos vulnerables. Canada
comenz6 en 1981 el Programa de asistentes internos, que se
modificé en 1992. Este programa incluye el reconocimiento de
los inmigrantes empleados como trabajadores domésticos.

El reconocimiento de los trabajadores domésticos inmigrantes
es el primer paso para poder abordar los problemas de salud y
seguridad y su prevenciéon. Una vez que se reconoce a estos
trabajadores y sus dificultades, pueden abordarse y mejorarse las
condiciones peligrosas de trabajo mediante normativas del
gobierno, la creaciéon de sindicatos y grupos de apoyo privados,
y mediante iniciativas sanitarias dirigidas a las mujeres.

Efectos sobre la salud y pautas de enfermedad

Un estudio sobre los datos de mortalidad de 1.382 empleadas
domésticas en la Columbia Britanica (Canada) revel6 una
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mortalidad superior a la esperada por cirrosis hepatica, muerte
accidental por exposicion, homicidio y accidentes de todo tipo
combinados. El nimero de muertes por neumonia y cancer del
recto y ocular también fue superior al esperado. Los autores
indican que uno de los principales factores responsables del
elevado numero de muertes por cirrosis hepatica podria deberse
a que muchas trabajadoras domésticas en la Columbia Britanica
proceden de Filipinas, donde la hepatitis B es una enfermedad
endémica (McDougal y cols. 1992). Otros estudios sefalan
el alcoholismo como un posible factor. En la revision de un
estudio sobre mortalidad realizado en California (Estados
Unidos), se observé una relacion entre el aumento de la morta-
lidad por cirrosis en mujeres y las ocupaciones siguientes:
empleada doméstica y sirvienta privada, camarera, asistentes de
enfermeria, celadoras y cuidadoras. Los autores concluyen que
sus datos respaldan la relaciéon entre estas profesiones y la morta-
lidad por cirrosis y, ademas, que la mayor mortalidad por
cirrosis esta asociada con los empleos de menor estatus y con
aquellos en los que el alcohol es facilmente accesible (Harford y
Brooks 1992).

En su estudio de 1989 sobre las enfermedades de la piel de
origen profesional, la British Association of Dermatologists
observo que de 2.861 casos notificados (96 % de los cuales
correspondian a dermatitis por contacto), las actividades de
“limpieza y tareas domésticas™ ocupaban el segundo lugar como
categoria profesional en el caso de las mujeres (8,4 %) (Cherry,
Beck y Owen-Smith 1994). Asimismo, en las respuestas posi-
tivas a las pruebas con parches dermatologicos realizadas a
6.818 pacientes, las profesiones mas comunes en las mujeres
fueron: empleada doméstica, empleada de oficina, empleada de
limpieza, costurera y cosmetéloga. El trabajo doméstico estaba
relacionado con 943 de las respuestas positivas a las pruebas con
parches (Dooms-Goossens 1986).

Otros estudios sefialan una asociacion con alergias y enferme-
dades respiratorias. Se llevo a cabo una revisién sobre las enfer-
medades pulmonares alérgicas de origen profesional inducidas
por sustancias quimicas organicas y se observd que la cate-
goria de trabajadores domésticos era una de las mas afec-
tadas por los alergenos respiratorios (Pepys 1986). En un estudio
realizado en Suecia sobre la mortalidad debida al asma, se inves-
tigd a las mujeres incluidas en el censo nacional de empleo
de 1960. Se calcularon los indices de mortalidad normalizados,
corregidos por el tabaquismo, para cada profesion. Se observo
una mayor mortalidad por asma entre los cuidadores, las
criadas, las camareras y las empleadas de limpieza (Horte y
Toren 1993).

Hay una falta de informacion estadistica y sanitaria relacio-
nada con los trabajadores domésticos, sobre todo en el caso de
los inmigrantes extranjeros, quiza debido a que su situaciéon es
provisional e incluso ilegal en los paises en los que trabajan.
El reconocimiento por parte de las autoridades gubernamentales
es lo unico que permitira una mayor investigacién y proteccién
de la salud de estos trabajadores.
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Aspectos medioambientales

Muchos de los procesos descritos en los articulos de este capifulo
pueden generar residuos peligrosos como, por ejemplo, solventes,
acidos, dlealis, formaldehido, efc.

En la limpieza en seco, existe la preocupacién de la contamina-
cién del aire de los apartamentos que se encuentran sobre las finfo-
rerfas con los vapores de percloroetileno. las instalacién de
maquinaria para la purificacion y recuperacién de los vapores de
solvente, la centralizacién de la limpieza en seca (utilizando los
establecimientos locales como punfos de recogida y enfrega de
prendas) y el desarrollo de méfodos de limpieza en himedo que
minimicen el uso de solventes puede reducir estos problemas.

las empresas de servicios funerarios que realizan embalsama-
mientos generan residuos peligrosos tanto quimicos (como el formal-
dehido) como biolégicos (sangre y materiales que la contienen). En
la mayoria de los paises en los que se realizan embalsamamientos
se obliga a desechar estos residuos como materiales peligrosos. En
los crematorios, puede ocurrir confaminacion del ambiente por
mercurio derivado de los empasfes denfarios con amalgamas que
contienen mercurio.

La mayoria de los establecimientos de cosmetologia que generan
residuos quimicos los vierten al drenaje o los desechan junto con la
basura. Esfo sucede también en el caso del personal de limpieza,
fanto en los hogares como en las instituciones, que generan resi-
duos en forma de solventes, écidos y ofros productos de limpieza

que contienen sustancias quimicas peligrosas. La existencia de un
gran ndmero de generadores que producen individualmente
pequenas cantidades de residuos crea un problema local; las tecno-
logfas de control estdndar focales no se pueden implementar en
esfos casos. Por ejemplo, incluso en instituciones grandes como los
hospitales, las sustancias quimicas para la limpieza se utilizan en
pequefias cantidades en fodo el edificio y frecuentemente se
guardan en varios sitios disfintos.

Existen varias soluciones para esfe problema. Una podria ser el
proceso actual de desarrollo de susfitutos menos peligrosos, espe-
cialmente la sustitucion de los solventes con productos basados en
agua. Ofra solucién es la adopcién de procedimientos que garan-
ficen que Unicamente se adquiera la cantidad de productos necesa-
rios para el futuro inmediafo, para evitar la acumulacién de
producios anfiguos que sea necesario desechar. El ufilizar fodo el
producto contenido en el envase antes de firarlo a la basura puede
reducir la confaminacion por este origen. En los dlimos afios,
algunos paises, como Estados Unidos y Canadd, han esfablecido
programas locales de residuos peligrosos a nivel doméstico en los
que los residuos como solventes y productos de limpieza pueden
llevarse a puntos centrales de recogida que aceptan estos residuos
sin ningun cargo y los desechan de acuerdo con los procedimientos
adecuados.

Michael McCann
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