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RESUMEN  

Objetivo: Analizar las condiciones laborales del sector informal de la cosmetología 

ornamental en un barrio de la ciudad de Cali 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo transversal la población estuvo 

conformada por 30 personas que laboran en el sector de la cosmetología ornamental, para 

ello se realizó una encuesta sociodemográfica en 6 salones de belleza ubicados en un 

barrio de la ciudad de Cali, con el fin de analizar las condiciones laborales a los cuales 

están expuesto el personal que labora en el sector de la belleza y se realizó la aplicación 

de la matriz de peligro y evaluación de riesgo. El análisis estadístico permitió identificar 

los siguientes resultados: 1. Caracterización sociodemográfica de la población 

trabajadora 2. Caracterización de las condiciones de salud. 3. Caracterización de las 

condiciones laborales presente estudio se llevaron a cabo estadísticas descriptivas simples 

utilizando un análisis univariado y bivariado; como promedios, porcentuales. Los datos 

fueron analizados con el programa Excel 2010. 

Resultados: De las 30 personas, 13 fueron mujeres y 17 hombres. El 7% de los 

encuestados alcanzaron a completar estudios secundarios, el 77% lograron estudios 

técnicos y el 16% estudios tecnológicos. El 33% cumplen con la afiliación a salud, y el 

50% cuenta con cubrimiento de ARL y Salud, sin embargo, el 17% no cuentan con 

cubrimiento de ARL y salud. En término generales el 87% la población evaluada se 

encuentra en buen estado de salud y el 13% presenta problemas de espalda y cefalea.  

Conclusión  

Los trabajadores de la cosmetología ornamental del sector informal tienen jornadas más 

extensas que las jornadas de la población formal, la cobertura de salud es regular. 

Presentan problemas de espalda o cefalea y se encuentran expuestos a riesgos 

biomecánico, biológico, químico, y condiciones de seguridad. 

Palabras clave: cosmetología ornamental, condiciones de salud, riesgos, sector informal  
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El sector de los salones de belleza ha evolucionado con mucha fuerza a nivel mundial, debido 

a que tanto hombres como mujeres hoy en día acuden frecuentemente a los salones de belleza 

para mejorar su apariencia física. Por lo que aumentó el porcentaje de centros de estética y 

peluquería en el mercado laboral en Colombia; a la par se han creado negocios de belleza 

pertenecientes al sector informal. Dando la oportunidad a muchas personas de poder 

emplearse independientemente sin importar su capacidad económica y su nivel de 

académico, en estos sitios se puede evidenciar que los trabajadores se exponen a diferentes 

factores de riesgo que pueden generar peligros y problemas en la salud.  

 

En el presente trabajo de investigación se abordó el tema de las condiciones de seguridad y 

salud de los trabajadores informales de la cosmetología ornamental, con la finalidad de 

conocer detalladamente la realidad de la vida laboral de los peluqueros sus procesos y formas 

de realizar sus actividades de trabajo diarias, lo cual permitirá brindar recomendaciones para 

minimizar los peligros, riesgos y la aparición de enfermedades laborales, que puedan no solo 

afectar a los trabajadores y empleadores sino también a los clientes y que contribuya al 

mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en las que se encuentran. 
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1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

El trabajo informal se caracteriza por que los trabajadores no cuentan con la debida 

protección en seguridad social, adicionalmente los empleos no brindan estabilidad 

económica para los trabajadores y generan condiciones de peligros y riesgos, generando en 

el trabajador enfermedades de origen ocupacional. A nivel mundial, las enfermedades 

profesionales causan 2.02 millones de muertes por año, lo que representa el 86% de los 

fallecimientos relacionados con el trabajo, según datos de la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT).  Alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades profesionales 

se registran a diario en las Américas, según estimaciones de la Organización Panamericana 

de la Salud/ Organización Mundial de la Salud. (OPS/OMS). (OMS, 2013) 

 

Entre los trabajos informales se encuentran el sector de la cosmetología ornamental, es una 

de las actividades menos estudia en seguridad y salud en el trabajo. Recientemente, la 

Agencia Europea de seguridad y salud en el trabajo (EU-OSHA) ha reconocido que los 

peluqueros están expuestos a serios problemas laborales que pueden causar un riesgo para la 

salud y que mejorar las condiciones de trabajo deben ser una prioridad principal. Además, 

clasificó los peligros a los que se encuentran expuestos en 9 categorías: 1. factores 

ergonómicos, 2. sustancias químicas peligrosas, 3. Factores biológicos (higiene), 4. factores 

físicos (microclimas, ruido e iluminación), 5. Riesgos eléctricos, 6. riesgo de caídas, 

tropezones y resbalones, 7. quemaduras y cortadas, 8. Peligro de incendio y 9. factores 

psicosociales. (Centre, 2014) 

 

Según un estudio realizado por D. Luis Conde-Salazar 2010, jefe del Servicio de 

Dermatología de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, con trescientos profesionales 

de la peluquería -de los cuales el 93% son mujeres- ha revelado que casi las tres cuartas partes 

de los problemas de piel son de tipo alérgico, de ellos el 58% fueron diagnosticados de 

dermatitis alérgica ocupacional (reacción inmunitaria a una sustancia química) y el 20% de 

dermatitis imitativa (por contacto), de lo que se deduce que un gran factor de riesgo laboral 

de este sector son los derivados por productos químicos. A través de este artículo se pretende 
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dar a conocer los diferentes tipos de riesgos que se encuentran asociados con el cuidado 

profesional. Los trastornos musculoesqueléticos, afecciones pulmonares, alergias, 

dermatosis, trastornos de la reproducción, varice, son algunas de las patologías más 

frecuentes que padecen estos profesionales. Y los riesgos principales de esta actividad son os 

cortes y pinchazos, heridas y abrasiones son las principales lesiones causadas pon las 

herramientas de trabajo cuando se realizan los cortes de barba, bigote, cabello. Estas lesiones 

pueden ser producidas por la manipulación inadecuada de los distintos tipos de herramientas 

cortantes o punzantes (tijeras, tijeras con hojas dentadas, navajas, alicates, corta cutículas, 

peine de cuchilla). (CONDE, 2010) 

 

En Colombia el trabajo informal de la cosmetología ornamental en muchas ocasiones puede 

garantizar una vida digna, sin embargo, la informalidad laboral en Colombia se encuentra 

caracterizada por trabajadores de cuenta propia, autoempleo, baja remuneración y 

productividad de bienes y servicios lícitos que no ha sido registrada constitucionalmente. 

(Cárdenas, 2007). En Colombia el 41,1% de los micro establecimientos son informales, y 

dentro de estos el 37% corresponde a las peluquerías (QUIROZ, 2017). Algunas de estas 

empresas se caracterizan por no poseer un registro mercantil, no llevar contabilidad, no 

realizan aportes a seguridad social, y no pagan los impuestos por ser empresas de menor 

tamaño 

 

Estas microempresas son conocidas a nivel nacional e internacional como salones de belleza 

estando al alcance de cualquier persona sin importar su capacidad económica y nivel 

académico, estos sitios pueden estar ubicadas en locales de reducidas dimensiones, en las que 

se realizan trabajos de muy distintos indoles; lavado, corte, cepillado, tinte de cabello 

manicure, pedicura, depilaciones, limpieza de cutis etc. Sin embargo, las personas que 

trabajan en las peluquerías o salones de belleza corren el riesgo de sufrir accidentes laborales 

y enfermedades laborales según el tipo de trabajo. (BONILLA, 2018).  

 

Actualmente se observa una gran demanda en centros de belleza en el país donde la atención 

brindada en su mayoría es por mujeres notándose que trabajan en pésimas condiciones y que 
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cuenta con gran déficit de conocimiento acerca de la prevención y accidentes que podrían ser 

generadas a causa de sus propias actividades laborales. Dadas sus condiciones en el medio 

laboral estas personas acceden a este tipo de trabajo informal como un medio de 

sobrevivencia y una opción de vida laboral con el fin de obtener ingresos económicos y una 

alternativa para sacar adelante sus familias. Cabe resaltar que las personas que se dedican a 

las labores de la cosmetología ornamental se ven expuestos a diferentes factores de riesgo y 

peligros. Estos se clasifican en físicos, químicos, biológicos, psicosociales, biomecánicos 

entre otros, que pueden causar efectos negativos a la salud sumado a la falta de protección en 

seguridad social y riesgos laborales. 

 

En Colombia no se evidencian cifra de accidente de trabajo o enfermedades en el sector 

formal, debido a que la mayoría de los trabajadores pertenecen al sector informal de la 

economía y generalmente no son controlados ni registrados al margen de la reglamentación 

y control del estado. No se registran adecuadamente cuando se tratan de trabajadores 

informales que sufren accidentes o enfermedades propios de su trabajo, esto se debe a que la 

normatividad colombiana no cuenta con los medios eficaces que permita conocer de manera 

sistemática las condiciones laborales de los trabajadores informales. 

 

El sector de la cosmetología ornamental está totalmente desprotegido, no tiene acceso al 

sistema de riesgos laborales lo que genera graves consecuencias y deja desprotegida dicha 

población ante una enfermedad, un accidente, una discapacidad o la muerte. De esta manera 

se refleja una desventaja social en la población trabajadora que se encuentran vinculadas en 

las actividades relacionadas con la belleza. Cabe mencionar que en este sector   no existe un 

ente regulador que determine, vigile y controle que esta población se encuentre afiliada al 

sistema de seguridad social, pensión y riesgos laborales, aunque el nuevo Sistema de Gestión 

de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia, hace un llamado a las empresas a la 

implementación de procesos de mejora continua de las condiciones de trabajo.  
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pregunta problema 

 

¿Cuáles son las condiciones de seguridad y salud en empresas del sector informal de la 

cosmetología ornamental en un barrio de la comuna 8 de la ciudad de Cali en el año 2020? 
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2. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

• Analizar las condiciones de seguridad y salud en empresas del sector informal de la 

cosmetología ornamental en un barrio de la comuna 8 de la ciudad de Cali. 

 

OBEJTIVOS ESPECIFICOS  

 

• Establecer el perfil sociodemográfico de la población que trabaja en el sector informal 

de la cosmetología ornamental en un barrio de la comuna 8 de la ciudad de Cali. 

 

• Describir las condiciones de salud en empresas del sector informal de la cosmetología 

ornamental en un barrio de la comuna 8 de la ciudad de Cali. 

 

• Identificar peligros y factores de riesgo ocupacional en personas que trabajan en 

empresas del sector de la cosmetología ornamental en un barrio de la comuna 8 de la 

ciudad de Cali.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

En Colombia se estima que alrededor de un millón de colombianos viven del sector de la 

belleza y cuidado personal según datos del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadísticas (DANE)  Así mismo, en Colombia funcionan alrededor de 100.000 salones de 

belleza que dan trabajo a cerca de 180.000 personas entre estilistas, manicuristas y 

pedicuristas, al tiempo que la estética genera en el país 17.000 empleos directos y más de 

80.000 indirectos, según la Asociación Nacional de Industriales, ANDI. (Asociación 

Nacional de Industriales, 2014) 

 

Las personas que hace parte del sector de la cosmetología ornamental es uno de los grupos 

de trabajadores informales con mucha desventaja social debido a que la mayoría no cuentan 

con los ingresos necesarios para poder poder afiliarse al sistema de seguridad social y 

entidades aseguradoras de riesgos laborales. Por otro lado, es un sector que se enfrenta día a 

día en su labor a diferentes riesgos que pueden ocasionar enfermedades o accidentes 

laborales. 

 

Esta investigación recolectó evidencias sobre los peligros, riesgos y salud de las personas 

que trabajan en el sector de la cosmetología ornamental, con el propósito de obtener 

resultados que permitan conocer las condiciones de trabajo y sus condiciones de salud y 

establecer herramientas que no solo ayude a mejorar las condiciones en seguridad y salud en 

sus establecimientos, si no, que sirva como ayuda a la autoridad competente a definir 

parámetros para el control estricto de estos establecimientos.  

 

El estudio aportará conocimientos sobre las condiciones de seguridad y salud a las que se 

deben enfrentar día a día las personas que trabajan en el sector informal. Servirá como punto 

de partida para futuras investigaciones que profundicen sobre los diferentes factores hallados, 

así como ampliación de la muestra para poder inferir en toda la población de Cali. 
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A partir de los resultados se puede contribuir con un programa continuado de capacitación e 

intervención en seguridad y salud que beneficiará a trabajadores y a sus familias y Los 

diferentes estudios que se realicen desde la academia también servirán para que a través de 

la intersectorialidad se generen acciones conjuntas que permitan formalizar a las empresas 

para que se tenga acceso a la seguridad social, contribuyendo así a la mejora de su calidad de 

vida. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 

 

 

4.1 ANTECEDENTES 

 

 

Franco Hernández Marco Polo, en su estudio titulado “Riesgo de infertilidad en trabajadoras 

de salones de belleza y estética de la ciudad de México”, en el 2009, de acuerdo con el estudio 

realizado se obtuvo como resultado que el riesgo de presentar alteraciones de la fertilidad en 

mujeres estilistas que se exponen a productos químicos relacionados con sus actividades 

laborales. (Marco, 2009) 

 

Un estudio realizado en Caracas Venezuela sobre los riesgos laborales en trabajadores de 

Barberia y peluquería de la economía informal se analizaron las actividades de 40 

trabajadores de barberías y peluquerías: 50% del género masculino y 50% femenino, 85% 

con edades comprendidas entre 20-49 años. De ellos, 65% manipulaban productos químicos, 

62,5% utilizaban el secador y/o máquina de afeitar, 87,5% habían sufrido al menos una lesión 

en su área de trabajo y 100% refirió adoptar bipedestación prolongada, hacer movimientos 

repetitivos y presentar algún tipo de trastorno musculoesquelético, cuyos síntomas más 

frecuentes fueron dorsalgias y lumbalgias con 37,5% y 32,5% respectivamente. Por otro lado, 

las várices en miembros inferiores fueron la segunda causa de morbilidad reportada. 

(Caraballo-Arias1, 2013) 

 

La hepatitis B y C son enfermedades del hígado que se trasmiten por la sangre de una persona 

a otra. Según el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC 

por su sigla en inglés), una de las formas de contagio es compartir navajas infectadas. En su 

Reunión Científica Anual del 2011 en Washington, DC, el Colegio de Gastroenterología de 

Estados Unidos publicó un informe sobre un estudio realizado por el Departamento de Salud 

de Virginia sobre la trasmisión potencial de los virus de la hepatitis B y C en salones de 

manicura y peluquerías.  
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Los investigadores descubrieron que cuando se vuelve a usar los instrumentos sin limpiarlos 

y desinfectarlos debidamente, pueden ser fuentes potenciales de contagio de hepatitis. La 

trasmisión de enfermedades ocurre por las gotitas de sangre que dejan los clientes previos en 

artículos como: Cepillos y limas de uñas, Instrumentos para la cutícula, Vasijas para los 

dedos y bateas para los pies, Pulidores y cortaúñas, Tijeras y navajas. 

 

Según el CDC, el virus de la hepatitis C (VHC) sobrevive fuera del organismo por lo menos 

16 horas y hasta 4 días; el de la hepatitis B (VHB) puede sobrevivir hasta 7 días fuera del 

cuerpo. Si bien no hay vacuna para el VHC, sí la hay para el VHB. El CDC recomienda que 

todos los niños reciban la primera vacuna para el VHB apenas nacen. (Sarah Aldridge, 2016) 

 

Investigación realizada hablan sobre la importancia evaluación de la efectividad de los 

procesos de desinfección de los utensilios en salones de belleza en un municipio de 

Cundinamarca. Este estudio se realizó con el objetivo de verificar la adecuada desinfección 

de los utensilios utilizados en los salones de belleza estipulados en el manual de seguridad 

implementados por la Resolución 2827 del 2006. Por medio de cultivo se evidencio la 

presencia de microrganismos infecciosos por lo que se concluyó la inadecuada desinfección. 

(Constanza Lucia Corrales, 2007). Este estudio se tuvo en cuenta porque es importante que 

dentro de los salones de belleza se incluya dentro de sus procesos la desinfección de utensilios 

empleados, ya que estos utensilios están en contacto directo con la superficies corporales, 

mucosas o incluso con fluidos bilógicos, por lo tanto es importante llevar acabo 

procedimiento de limpieza, asepsia y desinfección en estos instrumentos, para evitar la 

trasmisión de infección y garantizar un ambiente de trabajo seguro y la prestación de un 

servicio seguro. 

 

(Loaiza Eliana, 2016) Realizan un estudio acerca de los factores protectores psicosociales y 

el nivel de estrés en trabajadores de peluquerías, salones de belleza y barberías de una 

asociación de peluquerías de la localidad de Tunjuelito de Bogotá. Los resultados del estudio 

indican que los trabajadores encuestados cuentan con niveles altos de los factores protectores 

evaluados y por lo tanto cuentan con recursos psicosociales para afrontar las demandas del 
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trabajo que realizan. Este estudio estuvo basado en una en cuenta sociodemográfica y se 

tomaron muestra sobres los niveles de estrés a los cuales están expuesta los empleados de las 

peluquerías de la localidad de Tunjuelito de Bogotá. Se obtuvo como resultado. 

  

Análisis de los riesgos ocupacionales que se originan en peluquerías y lugares de estéticas: 

proposiciones para su control. El objetivo del presente artículo describir los riesgos 

ocupacionales más comunes a los que están sometidos los trabajadores de las peluquerías y, 

en general, centros de belleza (conocidos como estéticas), los cuales fueron clasificados en 

dos grandes grupos: por una parte, como físicos y ambientales, los cuales incluyen la 

iluminación, ruido, ambiente térmico, contaminantes químicos y biológicos, así como la 

calidad del aire; y, por otra parte, aquellos relacionados con las condiciones de trabajo, que 

incluyen la carga de trabajo, las posturas forzadas mantenidas por mucho tiempo y los 

movimientos repetitivos. (Ramírez1, 2015). A través de un estudio descriptivo y cualitativo 

los autores describen los riesgos a los que se encuentran expuestos los empleados del sector 

de la cosmetología ornamental, y las enfermedades que estos riesgos pueden desencadenar 

en las personas, también el articulo habla acerca de las medidas preventivas que los 

establecimientos deben implementar para tener un ambiente de trabajo seguro. 

 

Se detalla otra investigación realizada por los autores de la tesis Dayan Salinas Rodríguez, 

Clara Sofia Maldonado “Diseño de un programa de capacitación en seguridad y salud en el 

trabajo, basado en los factores de riesgos laborales, de las actividades de belleza en el sector 

informal del barrio san Cristóbal norte”. Universidad Militar Nueva Granada. (Salinas 

Dayan, 2014). La presente tesis está enfocada en un barrio san Cristóbal del norte de la ciudad 

de Bogotá, enfocada en promover conciencia y el autocuidado en el desarrollo de las 

actividades de la belleza ornamental, garantizando mejores condiciones de trabajo y de salud 

ocupacional a través de un programa de capacitación que busque reducir las enfermedades y 

los accidentes de trabajo. Este programa de capacitación estará enfocado para que la 

población afectada conozca acerca de los riesgos a los cuales están expuesto y cuáles son las 

medidas de prevención y control que deben tener en el momento de realizar procedimientos 

de la belleza.  
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Diseño de controles para la prevención de riesgos ocupacionales y ambientales en el sector 

de centros estéticos ubicados en la localidad de Engativá Colombia 2014, que los trabajadores 

de los centros de estética están expuesto al riesgo biomecánico como consecuencia de lo 

movimientos repetitivos, posturas forzadas y largas jornadas de trabajo, donde tiene la 

posibilidad de presentar desordenes traumáticos acumulativos, debido a la carga física.  

indica que la población “Objeto de estudio”, no cuentan con un conocimiento claro sobre las 

precauciones que deben tener en cuenta en el desempeño de su labor. (Valoyes, 2014) 

 

Actualmente en Colombia los establecimientos de la cosmetología ornamental deben de 

cumplir con una normativa estipulada por el gobierno nacional en la Resolución 2117/2010 

para la apertura y funcionamientos de establecimientos que ofrecen servicios de estética 

ornamental tales como, barberías, peluquerías, escuelas de formación de estilistas y 

manicuristas, salas de belleza. 

 

4.2 MARCO LEGAL 

 

En Colombia actualmente existe leyes, decretos, decreto-ley, resoluciones, circulares y 

normas que protegen al sector informal, la Constitución política de Colombia en su Art 25 

hace referencia que el trabajo es un derecho y una obligación social y goza, en todas sus 

modalidades, de la especial protección del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo 

en condiciones dignas y justas, igualmente en su Art 48 señala que la seguridad social es un 

servicio público de carácter obligatorio que se presta con sujeción a los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad, que se les debe garantizar a todos los habitantes como 

un derecho irrenunciable y que el Estado debe ampliar progresivamente su cobertura 

(POLITICA, 1991). 

 

La OIT crea la Resolución relativa al trabajo decente y la economía informal de 2002: La 

cual establece que la informalidad es, ante todo, una cuestión de gobernanza, resultante de la 

debilidad de los marcos jurídicos e institucionales y de la aplicación fragmentaria e ineficaz 

de las leyes y políticas, por tal motivo busca que los trabajadores y empresas existentes en la 
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economía informal queden amparadas por la ley en programas de trabajo decente, derecho 

fundamental en el trabajo, aumentar la protección social y fortalecer el diálogo sobre las 

cuestiones relativas al trabajo (TRABAJO O. I., 2002). La acción normativa es una 

herramienta indispensable para convertir el trabajo decente en una realidad. Para ello se 

contemplará la siguiente normatividad:  

 

Ley 1295 de 1994 – art. 13 literal b: la presente resolución corresponde a la unificación de 

las resoluciones aplicables en seguridad y salud en el trabajo con el fin de establecer 

disposiciones y obligaciones que en esta materia son de cumplimiento estricto (RUEDA, 

2012) 

 

Ley 711 del 2001: La presente ley reglamenta la ocupación de la cosmetología, determina 

su naturaleza, propósito, campo de aplicación y principios, y señala los entes rectores de 

organización, control y vigilancia de su ejercicio (SOCIAL M. D., 2013) 

 

Resolución 2263 de 2004: La presente resolución es de obligatorio cumplimiento para la 

apertura y funcionamiento de los centros de estética, institutos de belleza, centros de 

bronceado y demás establecimientos donde se realicen procedimientos cosméticos, faciales 

o corporales (Betancourt, 2004) 

 

Resolución 2827de 2006: Por la cual se adopta el Manual de bioseguridad para 

establecimientos que desarrollen actividades cosméticas o con fines de embellecimiento 

facial, capilar, corporal y ornamental (Protección, 2002) 

 

Circular 93 de 2006: Con el fin de dar cumplimiento a normativas nacionales en las áreas 

de Cosmetología - Estética Ornamental e Instrucción de conducción, suministramos la 

siguiente información para ser tenida en cuenta en el momento de oferta o desarrollar 

procesos de Certificación de Competencias Laborales (SENA, 2012) 
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Ley 1429 de 2010: Por la cual se expide la Ley de formalización y generación de empleo, 

con el fin de generar incentivos a la formalización en las etapas iniciales de la creación de 

empresas; de tal manera que aumenten los beneficios y disminuyan los costos de formalizarse 

(REPÚBLICA, 2010) 

 

Resolución 2117 de 2010: Por la cual se establecen los requisitos para la apertura y 

funcionamiento de los establecimientos que ofrecen servicio de estética ornamental tales 

como, barberías, peluquerías, escuelas de formación de estilistas y manicuristas, salas de 

belleza y afines y se dictan otras disposiciones (BETANCOURT., 2010) 

 

Acuerdo 113 de 2010: Por el cual se definen los componentes básicos, las normas de 

competencia laboral del perfil, los parámetros y mecanismos de verificación y evaluación del 

programa de formación de cosmetología y estética integral y se dictan otras disposiciones 

(VALENCIA, 2010) 

 

Acuerdo 360 de 2010:  Por medio del cual se modifica el perfil ocupacional del técnico 

laboral en cosmetología y estética integral establecido en el anexo técnico del acuerdo 113 

de 2010 (VALENCIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 2010) 

 

LEY 1265 DE 2012: Por la cual se modifica el sistema de riegos laborales y se dictan otras 

disposiciones en materia de salud ocupacional. En su ART 10. hace referencia al 

fortalecimiento de la prevención de los riesgos laborales en las micro y pequeñas empresas 

en el país. Las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales fortalecerán las actividades 

de promoción y prevención en las micro y pequeñas empresas que presentan alta 

siniestralidad o están clasificadas como de alto riesgo. El Ministerio del Trabajo definirá los 

criterios técnicos con base en los cuales las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales 

focalizarán sus acciones de promoción y prevención de manera que se fortalezcan estas 

actividades en las micro y pequeñas empresas, para lo cual se tendrá en cuenta la frecuencia, 

severidad y causa de los accidentes y enfermedades laborales en estas empresas, así como 
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los criterios técnicos que defina el Ministerio de Salud y Protección Social en lo relacionado 

con la afiliación de trabajadores afiliados a micro y pequeñas empresas. 

 

PARÁGRAFO. Dentro de las campañas susceptibles de reproducción en medios físicos o 

electrónicos y actividades generales de promoción y prevención de riesgos laborales que 

realizan periódicamente las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales se involucrarán 

a trabajadores del sector informal de la economía, bajo la vigilancia y control del Ministerio 

de Trabajo” (ZAPATA, 2012). 

 

Decreto 2981 de 2013: El presente decreto aplica al servicio público de aseo de que trata la 

Ley 142 de 1994, a las personas prestadoras de residuos aprovechables y no aprovechables, 

a los usuarios, a la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, a la Comisión de 

Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico, a las entidades territoriales y demás 

entidades con funciones sobre este servicio (VILLAMIZAR, 2013) 

 

Decreto 1072 DE 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Trabajo. “El título 4. Hace referencia a los riesgos laborales, en su capítulo 2, habla 

de la afiliación al sistema general de riesgos laborales como medida obligatoria para los 

empleadores que tengan a cargo uno o más trabajadores” (GARZÓN, 2015). 

 

Resolución 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (TRABAJO M. D., 2019). 

 

Resolución 666 de 2020: Por la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para 

mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19 

(GOMEZ, 2020). 
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Resolución 899 de 2020: Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para 

el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades económicas de 

edición (CIIU 9522); peluquerías y otros tratamientos de belleza (GOMÉZ, 2020) 

 

Decreto 749 de 2020: Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia 

sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden 

público (OLMOS, 2020) 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO  

 

 

El proyecto de investigación es de tipo descriptivo transversal el cual consiste en la 

descripción de las condiciones de trabajo y salud en un grupo de peluqueros (as) durante el 

primer periodo semestral del 2020 

Área de Estudio  

Un barrio de la comuna 8 del Municipio de Santiago de Cali 

 

5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

La población de estudio estuvo compuesta por 30 trabajadores entre hombres y mujeres   

pertenecientes 6 establecimientos del sector informal de la cosmetología ornamental en un 

barrio de la ciudad de Cali.  

 

5.3 MUESTRA 

 

Para este estudio se consideró toda la población, por tanto, no se tomó muestra. 

5.3.1 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

• Hombres y mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando 

el consentimiento informado. 

• Ser trabajador activo en los procesos de la cosmetología ornamental  
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5.4 MÉTODOS, TÉCNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN POR OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

5.4.1 Técnicas para la recolección de la información. 

 

Para el estudio se llevaron a cabo visitas de campo en los establecimientos de la cosmetología 

ornamental para identificar las condiciones sociodemográficas y de salud y posteriormente 

los peligros y los riesgos  

5.4.2 Instrumentos 

 

Se utilizaron dos instrumentos para describir las condiciones de seguridad y salud en 

empresas del sector informal de la cosmetología ornamental: 

• Diagnóstico de las condiciones de salud y de trabajo, basados en la Encuesta 

Diagnóstico Nacional De Condiciones de Salud y trabajo de las personas ocupadas 

en el sector Informal - Ministerios de la Protección Social- 2008. 

• Guía para la identificación de peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y 

salud ocupacional basados en la (GTC-45 versión 2012) 

 

5.5 PROCEDIMIENTO 

 

La recolección de la información se realizó directamente con los investigadores para evitar 

sesgos de información por terceros  

En una primera visita se socializaron los objetivos del proyecto a gerencia y los 

trabajadores y se obtiene la aprobación del desarrollo del proyecto a través de la firma del 

consentimiento informado 

Se inicia el trabajo de campo con la aplicación de la encuesta sociodemográfico y de 

condiciones de salud de las personas ocupadas en el sector informal. Se socializó previamente 

y se aplicó a cada persona perteneciente a los 6 establecimientos de la cosmetología 

ornamental, posteriormente se realizó la identificación de los peligros y valoración de los 

riesgos. 
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Los datos suministrados fueron tomados a través de instrumentos electrónicos (Tablet) y 

posteriormente se pasó la información a una hoja electrónica de Excel 2010 Para su posterior 

análisis univariado y bivariado. 

 

5.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Todos los participantes aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento 

informado escrito. Donde este estudio según la Resolución 8430 de 1993 correspondió: a un 

estudio con riesgo mínimo. 
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6. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Perfil sociodemográfico de los trabajadores de la cosmetología ornamental en un barrio de la 

comuna 8 de la ciudad de Cali. 

 

SEXO 

 Hombre 

(53%) 

Mujer 

(47%) 

 

Total 

 

% 

Rango etario     

18 – 27 6 5 11 36.7% 

26 - 35 5 5 10 33.3% 

>36 6 3 9 30.0% 

     

Grado de escolaridad     

Hasta secundaria 1 1 2 6.7% 

Estudios técnicos 13 10 23 76.7% 

Estudios Tecnológicos 3 2 5 16.7% 

     

Estado civil     

Soltero 8 6 14 46.7% 

Casado 3 1 4 13.3% 

Unión libre 5 5 10 33.3% 

Separado 1  1 3.3% 

Viudo (a)  1 1 3.3% 

     

Tipo de vivienda     

Propia  2 2 6.7% 

Alquilada 14 8 22 73.3% 

Familiar 3 3 6 20.0% 

     

Estrato socio- 

económico 

    

Estrato 1 1 1 2 6.7% 

Estrato 2 10 6 16 53.3% 

Estrato 3 5 4 9 30.0% 

Estrato 4 1 2 3 10.0% 

     

Jornada laboral     

Tiempo completo 12 10 22 73.3% 

Medio tiempo 4 2 6 20.0% 

Por turnos 1 1 2 6.7% 

     

Antigüedad en labor     

<1 año 2 4 6 20.0% 

1 – 3 años 4 4 8 26.7% 

3 – 5 años 9 4 13 43.3% 
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SEXO 

 Hombre 

(53%) 

Mujer 

(47%) 

 

Total 

 

% 

>5 años 2 1 3 10.0% 

     

Rango salarial     

<1 SMMLV 4 2 6 20.0% 

1 – 3 SMMLV 9 11 20 66.7% 

>3 SMMLV 4  4 13.3% 

     

Frecuencia de pagos     

Diario 5 1 6 20.0% 

Semanal 4 3 7 23.3% 

Quincenal 8 8 16 53.3% 

Mensual  1 1 3.3% 

     

Tipo de contrato     

Indefinido 4 4 8 26.7% 

Término fijo 3 1 4 13.3% 

Prestación de servicios 9 7 16 53.3% 

Sin contrato 1 1 2 6.7% 

     

Afiliación a Seguridad 

Social 

    

Solo salud 7 3 10 33.3% 

ARL, salud y pensión 8 7 15 50.0% 

Ninguna 2 3 5 16.7% 
Tabla 1:Resultados encuesta de perfil sociodemográfico de los trabajadores del sector de la cosmetología ornamental en 
un barrio de Cali 
Fuente: Elaboración propia 2020 

 

 

 

El perfil sociodemográfico de los trabajadores del sector de la cosmetología ornamental de 

un barrio de la ciudad de Cali nos muestra que son personas jóvenes ya que más del 70% 

están en el rango de 18 y 35 años. El 53% hombres y el 43% mujeres. 

 

La gran mayoría con estudios técnicos en peluquería y cosmetología en institutos dedicados 

a este tipo de enseñanza sin ser instituciones de educación superior avaladas por el estado. 

Existen algunas con amplia trayectoria en la ciudad de Cali que ofrecen programas técnicos 

laborales por competencias en todas las áreas de la cosmetología y estética ornamental que 
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operan bajo el nombre de academias de belleza siendo lugares con reconocimiento y 

reputación. 

 

Un pequeño porcentaje cercano al 6% ha aprendido el oficio empíricamente y solo cuenta 

con educación formal hasta el bachillerato o secundaria, así mismo, un 16% de la muestra ha 

iniciado estudios tecnológicos en diferentes carreras que tienen en pausa debido a que con el 

oficio de la cosmetología ornamental obtienen mayor flujo de efectivo y manejo del tiempo. 

 

Un alto porcentaje tiene la responsabilidad de ser cabeza de familia y posiblemente, esto hace 

que dejen de lado carreras formales para dedicarse a esta labor que les representa mayor 

ingreso de dinero. 

 

Gran parte de las personas se dedica de tiempo completo a esta labor y predomina la 

contratación informal, pero casi todos afiliados al menos a un sistema de salud. Los contratos 

son generalmente verbales y en algunos casos se firma algún tipo de documento para hacer 

las afiliaciones a seguridad social. 

 

En este sentido es importante recalcar que las personas que laboran sin firma de contrato y 

que lo hace ocasionalmente o por turno, no están afiliados al sistema de seguridad social en 

el régimen contributivo, pero sí al régimen subsidiado. 

 

El perfil muestra que la mayoría vive en estratos 2 y 3 en casa de alquiler y recibe pagos 

quincenales que van de acuerdo con la cantidad de servicios prestados ya que obtienen un 

porcentaje de lo paga el cliente. 

 

Se trata de una población con gusto por el trabajo y el dinero de forma rápida, no se evidencia 

que tengan planes a largo plazo y disfrutan de una profesión de alta demanda lo cual hace 

que no estén muy interesados en empleos formales. 
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Descripción de las condiciones de salud de los trabajadores de la cosmetología ornamental 

del sector informal de un barrio de la comuna 8 de la ciudad de Cali en el primer semestre 

de 2020. 

 

 

SEXO 

 Hombre 

(53%) 

Mujer 

(47%) 

 

Total 

 

% 

Frecuencia de 

actividad física 

    

< de 5 veces al mes 7 6 13 43.3% 

6 – 10 veces al mes 5 1 6 20.0% 

>10 veces al mes 5 6 11 36.7% 

     

Consumo de tabaco, 

drogas y licor 

    

Cigarrillo 5 1 6 20.0% 

Licor 5 4 9 30.0% 

Sustancias Psicoactivas 1  1 3.3% 

ninguno 6 8 14 46.7% 

     

 enfermedades o 

dolencias 

    

Vena várice  1 1 3.3% 

Manguito rotador 1  1 3.3% 

Túnel carpiano 1  1 3.3% 

Ninguna 15 12 27 90.0% 

     

Problemas de salud     

Presión alta 1 1 2 6.7% 

Problemas 

respiratorios 

2 1 3 10.0% 

Cefaleas 3 2 5 16.7% 

Problemas de espalda 2  2 6.7% 

ninguno 9 9 18 60.0% 

     

Accidentes o incidentes 

en los últimos 6 meses 

    

Cero 15 11 26 86.7% 

1 – 3 2 1 3 10.0% 

>4  1 1 3.3% 

     

Ausentismo en los 

últimos 6 meses 

    

Cero 2 5 7 23.3% 

1 – 5 días 11 5 16 53.3% 

6 – 15 días 3 2 5 16.7% 
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SEXO 

 Hombre 

(53%) 

Mujer 

(47%) 

 

Total 

 

% 

>15 días 1 1 2 6.7% 

     

Problemas de salud en 

los últimos 6 meses 

    

Cero 12 9 21 70.0% 

1 – 3 veces 4 3 7 23.3% 

4 – 6 veces 1  1 3.3% 

>6 veces  1 1 3.3% 

     

Estado general de 

salud 

    

Excelente 8 7 15 50.0% 

Bueno 7 4 11 36.7% 

Regular 2 2 4 13.3% 

     
Tabla 2: Resultados de la encuesta descripción de las condiciones de salud de los trabajadores del sector de la 
cosmetología ornamental en un barrio de Cali 
Fuente: Elaboración propia 2020 

 

Las condiciones de salud de los trabajadores de la cosmetología ornamental de un barrio de 

la ciudad de Cali en el primer semestre de 2020 en términos generales son buenas. Más del 

50% realiza ejercicio más de 6 veces al mes. Cerca del 50% no consume ningún tipo de 

sustancia, licor o tabaco, sin embargo, un poco más del 50% reconoce consumir licor, 

cigarrillo u otras sustancias siendo más frecuente en hombres que en las mujeres. 

 

Así mismo, el 90% no presenta dolencias físicas y el 10% restante tienen dolores asociados 

a su labor como túnel carpiano o manguito rotador. El 60% no tiene enfermedades, sin 

embargo, el 40% restante presenta mayormente dolores de cabeza, problemas respiratorios, 

dolores de espalda o presión alta. 

 

En los últimos 6 meses, solo el 13% ha tenido incidentes laborales asociados a caídas de 

objetos o cortes superficiales, ninguno que revista gravedad. De igual manera, el ausentismo 

en los últimos 6 meses ha sido relativamente bajo ya que el 53% ha presentado entre 1 y 5 
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días, el 22% más de 6 días. Estas ausencias se deben en gran parte a días libres por diligencias 

personales más que a impedimentos de salud. El 23% restante no ha presentado ausentismo. 

 

De igual manera, el 70% no ha presentado problemas de salud en los últimos 6 meses y solo 

el 23% ha tenido problemas asociados a alergias, gripes entre otros. Por último, el 87% 

considera que su estado de salud es excelente o bueno y el 13% restante dice que es regular 

posiblemente por los problemas de espalda o cefaleas presentadas. 

 

Identificación de peligros y factores de riesgo ocupacional en personas que trabajan en 

empresas del sector informal de la cosmetología ornamental en un barrio de la comuna 8 de 

la ciudad de Cali. Se obtuvo los siguientes resultados. 

 

Distribución porcentual de la aceptabilidad del riesgo de las 6 peluquerías de un 

barrio de Cali. 

 

Haciendo un análisis general de las empresas se evidencia que el 50% de los riesgos son 

alto y muy altos, el 38 % los riesgos son medios y el 12% de los riesgos son bajos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Distribución porcentual de la aceptabilidad del riesgo en 6 peluquerías de un barrio de 
Cali 
Fuente: Elaboración propia 2020 
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Distribución porcentual del riesgo predominante de las peluquerías de un barrio de la 

ciudad de Cali. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la elaboración de matriz de peligros se 

evidencia que los riesgos más predominantes en las 6 peluquerías fue el riesgo biomecánico 

33%, condiciones de seguridad 18%, biológico 19% y químico 16%  

 

 

 

Distribución de priorización de la matriz de peligros de las 6 peluquerías de un barrio 

de Cali. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos de la matriz de peligros elaborada de acuerdo a los 

parámetros exigidos por la Guía Técnica Colombiana (GTC 45) para la identificación de los 

peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo. La valoración de 

los riesgos se realizó por procesos, la clasificación de los peligros se elaboró teniendo en 

cuenta los factores de riesgo como: biológico, químico, físico, psicosocial, biomecánico y 

condiciones de seguridad.  Una vez realizada la clasificación de los peligros se llevó a cabo 

Gráfico 2: Distribución porcentual por tipo de riesgo en 6 peluquerías de un barrio de Cali 
Fuente: Elaboración propia 2020 
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la priorización de los factores de riesgos, los cuales fueron tomados de acuerdo con las 

valoraciones que arrojaron el nivel más alto y repetitivo en la matriz de riesgos.  

A continuación, mencionaremos los riesgos más prioritarios a los cuales están expuesto el 

personal de la cosmetología ornamental del sector informal de un barrio de Cali. 

 

RIESGO FACTOR DESCRIPCIÓN  CONSECUENCIA RESULTADO ÁREA 

 

B
io

m
ec

án
ic

o
 

 

Postura (prologada 

mantenida, forzada, 

anti 

gravitacionales) 

 

Postura de pie 

prolongada 

durante la jornada 

laboral  

 

Fatiga muscular, 

dolor en miembros 

inferiores, 

alteraciones del 

sistema vascular  

 

Grave 

-corte de cabello  

-cepillado y 

planchado de 

cabello. 

-aplicación de 

tinte 

-corte con 

maquina 

-corte con 

barbera 

-lavado de 

cabello  

-fijación de 

cabello  

 

B
io

m
ec

án
ic

o
 

 

 

Movimiento 

repetitivo  

 

movimientos 

repetitivos de 

miembros 

superiores, 

debido a las 

actividades 

frecuentes que 

realizan durante 

la jornada laboral  

 

Fatiga, túnel 

carpiano y 

tendinitis  

 

Grave  

 

-corte de cabello  

-cepillado y 

planchado de 

cabello. 

-aplicación de 

tinte 

-corte con 

maquina 

-corte con 

barbera 

-lavado de 

cabello  

-fijación de 

cabello 

 

Q
u
ím

ic
o

 

 

Gases y líquidos  

 

Uso de producto 

cosméticos  

 

Irritación de vías 

respiratorias, ojos, 

piel y tracto 

gastrointestinal, 

alteraciones en el 

sistema nervioso 

central, asma 

 

Grave  

 

-Aplicación de 

tinte 

-Lavado de 

cabello  

-Fijación de 

cabello  



35 
 

 

B
io

ló
g
ic

o
 

 

Virus, bacterias, 

hongos  

 

Contacto con 

clientes  

 

Infecciones, 

alergias, hepatitis, 

problemas 

resriptorios, Covid 

19 

 

Mortal  

corte de cabello  

-cepillado y 

planchado de 

cabello. 

-aplicación de 

tinte 

-corte con 

maquina 

-corte con 

barbera 

-lavado de 

cabello  

-fijación de 

cabello 

 

C
o
n
d
ic

io
n
es

 

d
e 

se
g
u
ri

d
ad

  

Herramientas 

manuales 

(mecánico)  

 

Manipulación de 

herramienta 

cortopunzante  

 

Heridas  

 

Grave  

 

-Corte de cabello 

-Corte con 

maquina 

-Corte con 

barbera 

 

C
o
n
d
ic

io
n
es

 

d
e 

se
g
u
ri

d
ad

  

Eléctrico (alta y 

baja tensión, 

estática) 

 

contacto indirecto 

por sobrecarga de 

toma 

 

Fibrilación 

ventricular, 

quemaduras, shock 

 

Muy grave  

 

-Cepillado y 

planchado de 

cabello  

- Corte con 

maquina  
Tabla 3: Riesgos más prioritarios hallados en 6 peluquerías de un barrio de Cali 
Fuente: Elaboración propia 2020 

 

En el cuadro anterior vemos cuatros riesgos que aparecen prioritarios donde generan un nivel 

de interpretación alto o muy alto los cuales son: riesgo biomecánico aparece como prioritario 

como consecuencia de los movimientos repetitivos de mano, muñeca, antebrazo y brazo 

debido a las actividades frecuentes que realizan de corte de cabello, cepillado, manicure y 

pedicura, de esta manera logrando que a futuro se generen este tipo de  enfermedades 

laborales como el túnel del Carpio, tendinitis entre otras, también esto se debe a las posturas 

de pie prolongada, que deben realizar durante la jornada laboral como son corte de cabello, 

lavado de cabello, cepillado, aplicación de tinte y fijación de cabello, generando la aparición 

de enfermedades como: venas varices, lumbalgias, dolores crónicos entre otros. 

 

Por otro lado está el riesgo químico que es muy frecuente en la utilización de insumos para 

la elaboración de tintes, keratinas, maquillaje de uñas de pies y manos, líquidos para 
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permanentes, champús,  productos de limpieza y desinfección, los cuales generan gases y 

olores fuertes que son inhalados por el trabajador y que pueden afectar el sistema respiratorio 

ocasionando diversas afecciones respiratorias, se evidencia que al realizar la manipulación 

de estos productos de belleza pueden ocasionar irritación o alergias generando problemas 

dermatológicos.  

 

Otros de los riesgos más frecuentes encontrados en la matriz de peligros de la peluquería es 

el riesgo biológico que son la causa por presencia de hongos, virus, bacterias y covid-19 en 

el lugar de trabajo causados por cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad 

principalmente en la piel. Las tareas de mayor exposición a agentes biológicos son: corte de 

cabello, rasurar, arreglo de barba, bigote y patilla, elaboración de mechones e iluminaciones, 

tratamientos capilares, manicura y pedicura.  

 

Por último, se encontró el riesgo mecánico relacionado con las condiciones de seguridad se 

debe al manejo frecuente de herramientas cortopunzantes generando por las actividades de 

corte de cabello, perfilación de barba y patilla, manicure y pedicura, lo cual puede generar 

heridas y enfermedades de contagio en el individuo.  
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7. DISCUSIÓN 

 

La aplicación de la encuesta a los trabajadores de 6 peluquerías nos brindó información útil 

para analizar las condiciones de seguridad y salud en el sector de la cosmetología del sector 

informal de un barrio de la ciudad de Cali.  

 

No obstante, sería recomendable hacer una distinción en las preguntas para barberos, otras 

para las personas de tintes y otras para las personas encargadas de manos y pies ya que se 

identificó que están expuestos a riesgos diferentes y un poco específicos de acuerdo con la 

especialidad. 

 

Según los resultados del presente trabajo de grado, los trabajadores de este sector en un barrio 

de la ciudad de Cali son personas jóvenes, entre 18 y 36 años mayormente; con buen estado 

de salud en general y están expuestos a riesgos biomecánicos, químicos, biológicos y 

mecánicos. El riesgo biomecánico resulta ser uno de los riesgos más altos debido al trabajo 

repetitivo de miembros superiores.  

 

En Venezuela, según un artículo publicado en 2013 llamado “Riesgos Laborales en 

Trabajadores de Barberías y Peluquerías de Economía Informal.” se explica que dichos 

trabajadores también están expuestos a riesgos químicos, mecánicos, biológicos, físicos y se 

incorpora a la lista los riesgos psicosociales laborales ya que se afirma que el 15% de los 

trabajadores tuvo problemas de irritabilidad en el último año para la fecha del estudio. 

(Caraballo-Arias, Riesgos laborales en trabajadores de barberías y peluquerías de economía 

informal, 2013) 

 

De esta manera, evidenciamos que existen otros riesgos asociados a la labor de la 

cosmetología ornamental y que, de igual manera, el riesgo bilógico para el primer semestre 

de 2020 toma fuerza por causa de la pandemia y la necesidad del autocuidado y las medidas 

de seguridad. Según el Artículo de 2013 en Venezuela, no se habla de distanciamiento social 
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o desinfección detallada de los elementos en cada cambio de cliente, pero ahora es uno de 

los puntos clave de la labor. 

 

En 2019, en Bogotá, Colombia se llevó a cabo un estudio de correlación del estrés laboral en 

los trabajadores de las peluquerías dando como resultado que el perfeccionismo era la 

característica que más estrés generaba en los trabajadores debido al margen mínimo de error 

que existe. Por lo tanto, aparece de nuevo el riesgo psicosocial asociado a este sector de la 

cosmetología ornamental.   

 

Para el año 2020 a causa de la pandemia, este riesgo se ha elevado ya que existe por un lado 

la necesidad de trabajar y obtener el sustento diario, pero también el temor por contagiarse 

de un virus que hasta el momento no tiene cura y en algunos casos es letal y que para las 

personas de este sector de la economía resulta de alta tasa de contagio si tenemos en cuenta 

que uno de los riesgos a los que están expuestos los trabajadores es el biológico que ha 

adquirido más relevancia por la situación actual. (Rodríguez, 2019) 

 

Es entendible que siendo una labor donde los resultados del trabajo son evaluados de una 

manera subjetiva por el cliente, se incremente el riesgo psicosocial por la generación de estrés 

en los trabajadores; un error en el proceso puede resultar irreversible y generar disgusto del 

cliente y una reacción inesperada. 

 

En Ecuador el riesgo que más peso tiene son condiciones de seguridad (mecánico) ya que el 

70% de los trabajadores de peluquerías de la ciudad de Esmeraldas ha tenido accidentes con 

cuchillas o elementos cortopunzantes. Esto puede evidenciar quizá una baja frecuencia de 

capacitaciones o malas técnicas de trabajo de las personas. (ANGULO, 2016) 

 

Un factor común que se identifica en los trabajos consultados relacionados con el tema de la 

cosmetología ornamental del sector informal es que los trabajadores tienen problemas para 
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acceder a servicios de salud y por eso existe poca prevención con respecto a los riesgos 

comunes en los países de la región.  

 

En ninguno de los casos se identifican campañas de prevención, capacitaciones en seguridad 

y salud en el trabajo o implementación de pausas activas; todas estas falencias, permiten el 

incremento en los riesgos para los trabajadores. 

La situación de las personas consultadas no es precaria, pero se ha identificado que, si bien 

es cierto, hay poca promoción de la salud en las empresas analizadas, también es verdad que 

existe cierta despreocupación por desconocimiento de los trabajadores sobre dicho tema. 

 

Por pertenecer al sector informal, las empresas y personas analizadas carecen de información 

relacionada con la seguridad y salud en el trabajo. Por eso es importante que los empleadores 

y los empleados busquen alterativas que les permitan conocer e implementar programas de 

prevención que ayuden a minimizar los riesgos asociados. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Al analizar las condiciones de seguridad y salud en los trabajadores del sector informal de la 

cosmetología ornamental de un barrio de Cali, podemos concluir que las personas 

involucradas en este sector laboral no tienen un sistema de seguridad y salud en el trabajo a 

la altura de sus necesidades y la falta de éste, aumenta los riesgos de accidentes, incidentes y 

enfermedades laborales. 

 

Si bien la mayoría cuenta con vinculación al sistema de salud colombiano, no existe al 

interior de sus sitios de trabajo, un sistema que provea las condiciones de seguridad 

adecuadas ni programas de prevención o capacitación constante; esto nos permite concluir 

que el sector informal de la cosmetología ornamental constituye un factor de riesgo que puede 

considerarse grave para las personas que trabajan en este sector. 

 

Se logró establecer el perfil sociodemográfico de los trabajadores de la cosmetología 

ornamental en un barrio de Cali y se identificó que son personas jóvenes en su mayoría, de 

clase media – baja y con algunos estudios técnicos informales en cosmetología. Esto nos 

permitió establecer que, debido a su juventud, son personas que piensan más en el día a día 

económico y no proyectan un futuro a largo plazo ni consideran muy importantes las 

condiciones de seguridad deficientes a las que están expuestos y esto permite que el 

empleador tampoco se interese en el tema. 

 

Las condiciones de salud de estas personas se lograron describir como buenas y no se 

identificaron enfermedades laborales o incapacidades permanentes. Respecto a las 

condiciones de salud podemos concluir que, al ser personas sanas, no se llega a dimensionar 

la necesidad de tener sistemas de riesgos laborales especialmente para accidente o 

enfermedades laborales. 
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Se identificaron los peligros, riesgos y factores de riesgo a los que están expuestos los 

trabajadores de la cosmetología ornamental en un barrio de Cali, dichos riesgos al ser 

detallados muestran que son constantes y que el riesgo biológico ha tomado más fuerza 

últimamente. Así mismo, concluimos que los trabajadores son conscientes de los riesgos, 

pero desconocen cómo prevenirlos o minimizarlos, por eso confían en su pericia, pero éste 

es uno de los problemas mas importantes hallados en este trabajo ya que puede tener 

consecuencias muy graves. 

 

Finalmente, el trabajo de las personas en la cosmetología ornamental de un barrio de la ciudad 

de Cali no está debidamente organizado desde el punto de vista de la seguridad y salud en el 

trabajo ya que es evidente que este tema no es tenido en cuenta en su magnitud por 

empleadores ni empleados, los programas de prevención son insuficientes o nulos y los 

riesgos permanecen latentes.  

 

De igual manera, el estado no verifica ni hace acompañamiento a este tipo de empresas para 

lograr migrarlos al sector formal y contribuir así a mejorar las condiciones de salud y 

seguridad de los trabajadores. 
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