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Resumen

El formaldchído está considerado como una sustancia de riesgo laboral, de tipo químico, pertenece al grupo de
los aldehidos (el más simple de ellos) es altamente volátil y muy flamablc. de fórmula H2CO, su utilización sin
protección adecuada, puede producir daños a la salud. Desde hace muchos años, el formaldehído se considera
como el fijador clásico de tejidos humanos, para la preparación temporal de cadáveres, en tanto son sepultados.
La técnica básicamente consiste en una inyección intraarterial generalizada de un líquido fijador y conservador,
que drénala sangre venosa, complementada con el tratamiento simultáneo de las grandes cavidades (cráneo, tórax
y abdomen) y masas musculares. Las personas que se dedican a la preparación de cadáveres en funerarias pueden
experimentar daños en su salud, desde leves hasta severos, si se exponen a la sustancia por tiempo prolongado
y sin medidas de protección adecuadas. Con la presente investigación se evaluó la exposición a formaldehído en
trabajadores que preparan cadáveres en funerarias de la Ciudad de Guatemala. En las 12 funerarias que participaron
en el estudio, se encontraron 28 individuos expuestos a formaldehído. Se estudió la presencia de diversos efectos
tóxicos del formaldehído en los 28 individuos, de sexo masculino, con un rango de edad entre 19 y 56 años,
(promedio: 37.3 años) preparadores de cadáveres de las funerarias de la Ciudad Capital, expuestos en forma crónica
a dicha sustancia, por un tiempo promedio de 3.6 horas diarias de exposición directa a vapores y soluciones, y
un período promedio de 1 1 años. La información sobre la presencia de diversos signos y síntomas por exposición
a formaldehído se obtuvo mediante una plantilla de recolección de datos elaborada para tales efectos, la que se
completó bajo la modalidad de observación y entrevista. Se observó que los signos y síntomas dermatológicos
alcanzaron frecuencias significativas en las personas cuya ocupación implica una exposición a niveles altos de
formaldehído y por periodos prolongados. Las manifestaciones más frecuentes (con sus respectivos valores
porcentuales) incluyen las siguientes: sequedad de la piel (60.7%), engrasamiento de la piel al contacto directo
(64.3%), irritación de la garganta (71.4%), irritación de la conjuntiva (67.9%). sequedad de la boca (67.9%),
hipoalgesia (disminución de la capacidad para percibir estímulos) (50%). Se encontró mayor frecuencia de
sintomatología en los individuos de mayor edad, mas años de trabajo, mas horas diarias de exposición, menor
uso do equipo de protección personal; excepto para irritación de la conjuntiva ocular en donde los que llevan
menos tiempo expuestos a formaldehído presentan mayor incidencia de los síntomas. Las empresas evaluadas
toman algunas medidas de seguridad para los trabajadores expuestos a formaldehído. pero no son suficientemente
efectivas para evitarlas manifestaciones de intoxicación.

Palabras clave: Formaldchído. efecto tóxico, exposición, funeraria, signos y síntomas dermatológicos.
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Study on occupational exposure to formaldehyde in workers preparing corpses in
funeral homes in Guatemala City

Abstract:

The formaldehyde its consider to be a high risk substance, chcmic that belongs to the aldehids (the simplest
compound of this family) its highly volatile and very flammable, the chemical formula is H2CO3 and its usage
without personal protection can be harmful to the persons health. Since much years ago its consider, to be the
classic human tissue conserven to preserve corpses until they're buried. The common technique for doing this is
an intra-arterial injection of this liquid after draining rhe vain blood, together with the treatment of the big cavities
(skull, thorax and abdomen) and their muscular masses. Light to severe damages can be caused to people's hes
who work at mortuarys preserving and preparing corpses, if they are in contact with this substance for long periods
of time and inadequate protection measures. This work evaluated the exposure of several mortuary workers to
formaldehyde in Guatemala City. There were 28 mortuary workers that are exposed to formaldehyde that worked
in the 12 mortuaries in Guatemala City. We studied several toxic effects produced by formaldehyde in the 28
workers that were exposed 3.6 hours dairy for an average period of 1 1 years, who where ah men in rhe ages of
19 to 56 years. The signs and symptoms of formaldehyde exposure on the mortuary workers were recovered with
a stenci l  made  for  this on ly  purpose  and comple ted  with in terviews and careful  observat ion.
The frequency of dermatologic signs and symptoms of the exposure to formaldehyde was found high for people
who had a high level of exposure to formaldehyde for long periods of time. The most frequently signs where:
dryness of skin (60.7%). thickening of the skin sense by direct contact (64,3%). throat irritation (71.4%). ocular
conjunctiva irritation (67.9%). dry mouth (67.9%), hypoalgesia (diminish capacity to sense stimuli’) (50%).
The age. prolonged periods of w'ork. less usage of protection equipment, seemed to make more frequently the
appearance of signs and symptoms, but the frequency of conjunctiva irritation was higher on new workers that
had less exposure to formaldehyde. The mortuaries in evaluation look some measures to control the exposure to
formaldehyde of their workers but it was insufficient to avoid manifesting intoxication on some workers.

Key Word: Formaldehyde, toxic effect, exposition, mortuary, dermatological sing and symptoms, corpse's preparation.
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Introducción

De\de hace nuchos años. el lonnalLlehido se considera
como el fijrdor clísico de tejido\ humanos. par¡ la
preparació¡ temporal de cadílere5, en ¡anto son
sepultados. L¿ técnicr básicamente consiste en una
inyección intfxafteri.rl gener.rlizadr de un líquido fij¡dor
] conservador. clue drena Ii! s¡ngre lenosa.
complel11en¡iLd¡L con el ¡ratamiento simuhineo de las
gr;Lndes cilridides lcráneo. ¡órax y abdomen) y nasas
,r r.c. l..r(. Lr.or.,.1...if, f.... e... r.LI !- J.
formaldehído,l0t'. )' agua (2r5).

f io1 ..lde\ dL e5..Lon:-Jerll..L--c -lt:ri rrrnci:r
de riesgo l¡boral. de ¡ipo químico. pe(enece a1 grupo
de los aldehídos (el lnás simple de ellos) es altamc ¡c
\.'olítil y muy flamable, de lór¡nula H2CO. cuya
utilización puede producir daños a la salud (Categoría
l. según la,{gencia Intcnlacional pa¡a la Invefigación
dc Cánccr- lntcrnation¡l Agcnc,f for Research on
Cencer IARC). debido a la cxposición prolongaLla

) sir mcdid¡s de protccción por parte rle 1os
prcparndorcs dc cadá\'crcs.( I 2)
En Cua¡cnlala, los dcsgos por csta ocupación no están
reguhdos o con¡rolados por el X,Iinifcrio de Salud
Pirblica ) ,{sistencia Social ni por el Nlinis¡crio dc
Trabaio.

Por 1o anteriol se corsideró importante 1a

re¡liAción de la presente investigación descripli\.r con
cnlbque epídcrniológico. en l¿ qüc se recolect¡ron
d¡tLrs sobrc cl nrirncro de trab¡iadorcs que re de¡:lican
¡ 1a prcper¡ción dc ca¡:lálelcs. 1os silnos y sirLor¡as
en los rrabajadores e\pueslos. iifornación \obre e1

u'.,1c .*...1.1rd..prJ..d reno . 1prep..r .run
del cadí\'er, equipo ), me.lid¡s de seguri.lad ulilir¿¡:las.
rdemás \e irspeccioDó \i\u¿llnente las áreas de
preprnción de c.1d.i\eres en lunerad¡s de l¿{ Ciud¿Li
.le Cualem¡la.

Adenás se redactLi materiel dc apoyo ad¡ptedo a las
llcccsiclades de esla ocupación. parr que se pueda
¡educir el riesgo labo¡¡l que iJl]plica l¡ nanipulaclón
de fomaldehído ,v asi contdbuj r a que se ponga atención
al tem¡ por p¡rte de las au¡oridades de salud y de
trabalo del paí\. ) se mejoren las condicjones de

proiecci(in ), seg rid.Ld de los irrb¿jxdores de lrs
l. .r:l ,..,I'uc,r,'.:r ir:ULlrll"1. :. -fef,':. 'ln

N{atedales } Métodos

Personr\ expuestrs a vapores o solucioncs
cle form.lldehído, que hboran en flrnerarias
cf l¡ Ciudá.1 de Grirlenr¡lf

Ilniverso:

Muesúa:

Tr¡b,!adores freparadorcs dc cadivercs. que
lrborxn en funerarias de la Ciud.lcl de
Guatem¡la que aceptalon p¿rticipar en el

l\,la¡erialcs:

Equipo de Diagnósticoi

Evirónretfo: S¡Lrden¡ \\el spi¡ncter ll)87-l00 Phiffs
& Bird. Inc. Richmond. U.S.,{. 13228

E{]uipo de Oficinai Computrdoril. illlpresor¡.
papeleí.ly útile\ de oficina.linta dc i1np1esora . lblders,
hutr.. .rl','p\. e cue...\ \ H.i r. dc ob.c \., ,,n

Procedirnicnto:

Fx\e in icial:

Se invitó. neclian¡e vísíta pcrsonal ] por escrito
a.10 funer¿ria\ de ]a Ciudad dc Cualel¡ala. de las
cuales l2 ¿ceptffon lar-¡icjpar cn cl presente estudio.

frse de crpturr de da¡osi

l-¿ recolección de los da¡os sc rcalizó con basc
en criterios epidemiológicos y clí1icos. mcdie¡tc
obsel!ación ! con la plantill¿ de recolección de datos.
en 28 indi!idüos de las f'xnerrri.rs, erpuestos
dir'..t.rtrcrlr. tJ .1,Jrh.-o.-, 1..lllni:llii . t,re
p¡r¡icipa¡on cn cl cs¡udio.

En el cntcrio cpidcniológico en todos los casos
se lomó cn cucn¡¡ la exposición.r los v.rpore\ y
.ol'ici. e.J. [oI)rJ.lx]. c cl.r',¡. rJ,r ed.r
el objelilo plantcado.

fl crire o J,n,co. .c lr. ,¡ c' Ir e\en!r.
Lle signos ] sín¡omas neurológicos. ¡:lermat(tógicos )
respir¡to.ios. manifestados por los irabajadores
expuesto\ ¿ lbrm:Lldehído.

Fr,.l .. ,.le i!..,. \ . lñrr\ (.fir..lnr...
se procedi(i medianie el uso de Espiróme¡roi Studenr
\\'el- spin)meier 7087-100 Phipps & Bi¡d. Inc.

| ISSN 2070-824



\ior- 19 N. I RuvtsT\ ctENTÍ¡tcA
,\ño z.oro

INSTITI]TO DIt IN1'ESTIGAajONES QUíMr( AS y Brot ÓCICAS
¡ACIILIAD r)r CIiNCT\5 Q!r\1r(:^S Y FARNIACIA
U\IVERSIDAI] I]E SAN 

']ARL')S 
I)I (;I]AII-]NIAI-A

directatnenre a fomaldchído, de las lirnerarras que
p¿fticiprron en el estLLdio.

En el cúteío epidemiológíco en todos los caso!
se ¡o¡nó en c entr le exposiciLin a 1os v¡pores t
.oru. ,' ..,|i i,Ir I.lc,r.l"cnc .inclel -q-io .(e n

el obletivo plantea&).
I' crire r" .l .''. .c bl.o c - f('.r,.i,

de signos y síntom.rs neurológicos, dernatológicos y
rcspiratorios. nr¿nife\re¡:los por los ¡rab¡iado¡cs
crpuef os ¡ f¡nn.rldehído.

Ln el ..,.. Je ! ... .r r.ñr .. r'fI-ro .o..
sc procedió nrediiLnte el uso de Espirórne¡ru: SLudcnt
\¡el spironeter 7087-l(10 Phipps & Bird, ]nc.
Richnnrnd. U.S.A.23228, pala medir 1¡ c¡pacidad
pulmonrr, la Llue \e comp¡ró conlos velorcs noÍnalcs
par¡ se{o y edad. Todo\ los d:ltos sc ¡egisrr¿fon cn 1a

11 ..Ilil.. re -c -:.1'* Ji L cJ oJ.'cn.L.

lL1\e de a¡álisis de datos.

s(<\-t,rr. Il.. (. i Llñ. .trnJ \ f. rJrrr ir,.r
las zonas de la Ciudad de Gualenall Lle m¡vor
Lorl enl a.inn de,t, e . ri r.. n. r cr' ,1. r: orJ-,1oi...
cxpueslos. nanejo y alm¿cenrmiento del linmaldehído.
u.o dr (ctll p' d- fr^.er. r, n o\ r , n. l. \ iro. )
síntolllas de intoxicilci(irr que pre\enLxron 11]s

trabajedores.
Se detenúnó 1a distdbüción de las frecuencias de la\
\,aiab1cs írdependientes (edad, sexo. años de irabajo,
horas diadas de e¡posición.). Se est¡bleciir l.r relación
enlre ellas lllcdiantc el uso de trbla\ de doble Entreda
(Tablas cruzadas).

Fasc dc dildlg¡ción e informaci(ín:

Se elaboró matclial de apoyo (Guí.r prác1ica par.r el
uso de fonnaldchído)que se ¿daptrn alas necesiLládes
de 1os trabaiadores. p¡ra que pueLlan reLlucir el dcsgo
l¿boral que i1nplic¡ la nu¡ipuleción de iom¡1.1ehído.
cn donde se ¡rdica el nrinejo del ismo, uso dc cquipo
de protección personrl, signos -\' sílto1nas de
ir ,\ic^.r.l'r_r"..Jr' u.c .r.odci o\ic-, oi

Resultados

A coDtinuación sc prcscntan los lesul¡ados obtenidos
con base al úabrio rcalizado durante la investigrción.
Fuente de referencir: ]bdas las tabl.rs se basan en los
Ll¿tos ob¡enidos Llc los paciente\ estudiados ,
obsen'¿ción dcl Lirca de ¡rabajo.

Tablil:1.1 Abreviaturas. Se describen a continuación
lis abrevjafu¡a! utilizadas para presentaÍ los resLrltados.

Tebh 4.2 Dalos epide iológico\. Se desciberl
lirs personirs esluLli¡das en cu¿nlo a edad, años de
tr¿b¡jo ] hores ¡:lierias de e{posición d I¡n¡¡ldehído
sc rcsLlnen a continueción. Los resultados se explcsan
en promeLlios 1 des!iación cstáüdü:

Tabl¡.1.3 Nlanileslaciones c1í1icas. La sintoneiología
señal¡da por las personas cncuesladas se indica a

¡,¡tosrcJÓ\

t8 37.3 i 3.91 11 16.3 3.6115

(1Núnrcr).lc pcrrmas.

PR¡SDNT¡S AUSINILS

l,)

IJ 20 286
11 ll

ar - Eurcs¡nie.Lo ¡c Dicl 18 l0
I Irir¡lL¡nC¡i. Ocular

It
g Trr i. ón ne l, " -;f¡r t¡ 7tl

1 ]I 250
l 25 t0.l
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T,rhlr J.1 F¡f¡ \' nlr¡iiesr¡ciones reDrolóqic¡s Sc
J \ ¡lrn i.l rr. I r f'\ 'lr c\rJ L,!.. p. c r.rl 1..
datos en cilra\ rb\olut.1\ y porccnlu¿11cs.

GriLfic¡.1.1 \frnifestaciones cltuicas. Et1
porcen¡ajes la sjntonratología \eñ¡hda por l¿s penoDas

Tabla.1.5 Ed.rd ) m¿nifestaciones derm¿tológic.rs.
Se dividen en t.es grupos de edades v se piesentan
los da¡os en cifras absolu¡as,\' porcen¡uales.

Grañc.l.1.3 Ed¿d y In.rniftfaciones derlnrtológic¿s

Nlsnifcl¡ci0ncs rcgrjn cd¡d

T¿bla .1.6 Edad ! n¡nifcslacioDes respirrtorias.
Sc dilidcn cn trcs grupos dc cdadcs y se prcscntai los
datos cn cifras absollrt¡s,\' porccntu¡lcs.

¡rlanift r¡ciones segúr edad

itD^I)

lr lll
lt 6ll

TOTA]-

]I

llt

23

5I]Q

PIEL

ti

E\IF' IRRI

cNl

ó 857ó 8i.

1 l¡,1 I ¡i
[ ¡r) (r t] ótl

l! 6.1 I lr) 6l

EDID N.

ll l0 ll
11 60 l0 '1

lt,i i
51.5

r'0 0 rr:; l0
10.

(;i. r. , I I I ,b.L \ rr. r' L.L-c or,e. r,e-ft,].;ri.r..

l1¡nilest¡ciones $gún rdrd
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TaltLt.l.T Relación cnÍc cl con¡ac¡o direc¡o con vapore\ Trbl.t,l.10 Relación entre los ¡ños de tr.Lbajo y

_v solucl(nres Lle lomlLlldehído ! las manifes¡acrones nranitestacioncs neurológicas en los trabaiadores. Ciiia\
¡eurol{jgicr\ en los tr¡bdLldorcs. Cifras ¡bsolut¡s y absolutas } porccntllales.
porcentuale\.

{1)\ CIIA so\t HI

3t.l 3l.r 8

Tabla ,1.8 Rel.rción enrre el conlirclo directo
con vapores,v soluciones de li)rr¡¿ldehído ! l¡s
rD¡Difeslrcione5 de rriol{igicrs en los lr.ttraj.tdorcs.
Cifias absolutas ) porce¡ruales.

'fabla,l.9 Rel.Lcr{in entre el conreclo ¡ilccro conlapo|rs
\ \^1 .. ( Jc.,, r: l¡. .. \ .. ., L r.!ron..
respir:Ltorias. en los habaladorcs. Cifras ebsolulas
] forcenturles.

rl

L

'i E\G .i

TOT\L 2 l0a l.r
:l

Cráfica.l.6 Rel¡ción cnlrc los rños dc ¡rabaio ]
manilistaciones ncLrrológícas cn los lrabai¡dorcs.

Tabla .1.11 Relación cntÍc los ¡ños de ¡rrbrio r
anil¡steciones dcrln¡to1ógicas en los tr-¡baladores.

Cill ¡s abrtut¿s ) porccntua1cs.

GliLlica .1.5 Rcl¿ción cnÍe conlacto direrto con
iorr¡¡ldehído ) manlfe\i.rcione\. se resum.n 1as

IJ rrc. tL .r'(. nFrrr¡t ! ! r.. .l(r L.l lo: r.- \

l0

l:0 ri

tl
l0

tllr

Nl¿tri1¡r¡ciones s.gLin años dc l.¡iJrjo

coN

l!

Ll_i

( ¡ni¡.rn.¡n f¡rnrxldchidr ! nDnilislt¡i.n.\

.-¿:=-.1 .:.

0 ln i00

i6.l Ll 5t¡ ll
i00 L i0 ¡l i!0

I()T,\L } li f) tl] i.ll it.9
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Nl¿nilcsls.ioncs scs¡in,ños.le ftab¡jo

Crsfica,l.7 Relación en¡re los ¡ños de lrab¿io )
m¡nifest¡ciLrncs clcrmatolLigicas cn los lrabajadores.

Trbla.l.l3. Capacid¡d pulmorar y ar'ios dc Í¡bajo. Se
presenlar los rcsultados dc cspironetría dc 1os
¡r'¡baladores.

GRLlPt)S AñOS I'RO\1EDÍO C.t.
(LN NIILILITROS]

0- ro 
700

B I 20 6r0
( 2 L lll

TOTAI.

Cr¡lic¡ :1.9 Clap.lcided pulmonar i .rños de
rmbajo. Se presentan los re\ultrdor de espiromelrí.r de
los trrbaJadores. Se observ.r la disninución de
capaciLlad pulmoner corlbrme aunrenlllll los ¡ños

de ¡r¡ba.jo.

Trbl.r.1.12. Rel¿ción enl.c 1os años dc trabajo !
¡ranitestariones respir oúas cn los !-abaindorcs. Citias
h..In.) f. c. .-1.. \col"(r. rel- reJ. re

a.lversas sc distribul,en ent|e los grupos de edrd.
notándosc Lrn po¡cen¡aie lna,lor pa.¡ sequed¡d de boca.

Gr.Lficr.1.8 Rel¿ci(in entrc los ¿ños dc ¡rabaio ]
miLnilest.rciones r €spiftLtoriLls cn los r¡Lrajadores.

CrD¡cidud Pulnon¡r \¡,,úos dc trábáio

¡¡i 9 IJ

Tabh 4.1.+ Relación ent.e las horas diarias de
exposiciLin direc¡a al forrr¡1dehído ] las
nlanifestaciones neurológicas ent¡abajadores. Cifias
¡bsolu¡¡s y po¡centuales.

¡l¡¡il¡sls.ioncs scgú¡,ños de ft ¡n¡i¡)

;iji ii:i:.:i
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Cr.lfica ,1.10 Rclación cntlc las horas dlaras
,.le exposición direcla a1 fonn¡l.lehído )
las nrnilesl¡ciones neurológic¡s en habajadores.

Tabl¡4.16 Rclicióncntc 1as horas diarills deexposrcx)n
dllecr- cllr .. J, \ ,1. ) l. rn, nr.e r. L' ' e

¡espirtl¡orias cn lÍabajadores. Ci{ras rbsolut.rs }
I'orierllrlr c.. L, Ir.r'ur lrcj c

se presen¡a cn c1 grupo cxpueslo hrslr cualfo hofils
diarir\

¡I¿niltst¡.ioncs sceún ho.aldí¡ de exposición

Grafica.i.l2 Rclación el1tle lll.\ hor¿\ di ias de

exposición dírecla al tbün¡ldehfh y hs
nrarif¡slacioncs rcspiratorias en lrabrj¿¡:lores.T!1b1a .+.15 Relación entre las hor¡s drarias de

exposición directa xl form.rldehído i l.rs
manifestaci{mes dennak)l(igicas eD lr.rb¿Lj.'rlores.
Cif:.. \" Ir. . J t"".e llr i.. T: ' L.. ' I r.I.rL i:,
de nr.rrif¡\taciones se pre\ert.l en el grufo exfuesto
h.rsta cu.Ltr0 hor¿\ .li ias.

Nl¿ ¡ ilcsl ¡.i o¡ cs serún hor¡stdi. de ex posicntr

r,r I rllill tllllS llliill

crafic.r .l.ll Relaciór entre 1es hor¡s di¿d¿s dc
.r¡ " , r. ,1 re.r, r t" r'. ldelx¡. ) 1... 'I i.r-. ^Ic
dermalológicrs en Irabaiadorcs.

Nt¡nittr¡.i.¡¡s scgún horas/di. de exposicnnr

Tabla .1.17 Uso de equito de froteeción en
las püsor)as esNdi¡das para cli¡¡r eriposición dirccta
a lirmaldehído. (") Tndica el nír¡ncro dc pe.sonas.
Se muestrrn ciUrs absolut.r\ y porcentuales. El l{X)%
de inLliricluos utiliza guaDres de litex ! el resto cle

.c1. 1'oJ. prot.-.rrrri uri /J,locr, rin ' p. r,,r,r{.

]

r-1.1 :5 0 I llrr-

c\l
Lr+ 2l 1,1 66015

':t .1 571 ir- I

TOU\L t8 tl 60.1 ó.1I 9

EQtrIlo rl l rz,\
r,,l
sr TNo

I CL¡.le\ ¡¿ lite{ 2E 0 oao

r . Bxti Dr¡lr hrsx 6 2l 2l .l
1 ( l¡\ Jr \¿q¡rrlrll 0
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Gr¡fica ,1.13 Uso de equipo de prorección en las

fersonr\ csludiad0s para evilar cxposici(in directa a

iornraldehído.

Tabla 4. I 9 Rclación cnre €1 uso de equrpo de protecciór
y I s manifestaciones rcspintori¿ls en ¡fabrjadores. Sc
nues¡r'ar cilias rbsolutrs y porcclrtlLales. Los
¡lldiliduos que si usan m¡sc{rilla no present¿n
miurifes!rciones respiratorias; mienras k)s que no usan
equipo si l¡s preserltar,VnDil est¿cines según h.ratdtu de exposiciór

Graficl4.l.l Rclación c¡¡rc el uso dc equipo de

f-orra\',iar] r: \ nl r f(.tir, ro )e. -crlr'-l"lñ9iL:r' ('
rñbtljadorcs.

Uso dc qurres r mnnifGl¿(iores cúláneas

Crafic.r 4.l5
Protección )
trabrjMores.

Relación cn¡¡e el u\o dc equipo de
l s ma¡ifcstaciones respira¡orias en

T\BLA ,1.l8 llehción entre el uso de cquipo de

l .nc(.i.'n l 1.. nrrnrli't.rionc. Jer"r:rro-npiiü. . n
irxbaj.rdores. Se muestran c¡fras nbsolutas )
¡.r'-e rt ..le.. L-r mrrrrle\Lir\.or er \L lre.Jr,,..n en nri.
,lc h ¡nilxd dc bs indi!idüos.

Uso de m¡s..rill. I ¡r.úifcst!.ion€s Nspimtor¡ls

Tibla,+.20 Rclaci(inentre eluso de equipo de p(rtección

)¡ Iits manifes¡acio¡]es den¡alol(jgicas en ll¡bajrdores.
Se presen¡aD c¡fras irbsolu¡xs y porcen¡uales. Los

in.li\ Llu.,: qu r. J'rr hilrx. lIe.Jr , r nr.'r:re.l..ciune:
dcrmatoló-sicas cn altl)s po.ce¡rlajes.

CrU{r

GUANTES No. I sF.Q. t¿ I ENOR. I

TOT,\L lE I 60.7

BAT^
NI,\\CA

¡r^Nl
FESTA
c!o\cs

SEQ E\
qR,

" it'
t1 l8 El 8

NO

l8 t,- 607 r8 'ór.-¡

l
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G.¡fica.+.16 Rclación cnlrc cl
pro¡cccirír t l¡s manilest.rciones
¡rabajadorcs.

uso Lle equipo de
derln¡t(tógicrs en

TaL,la.+.21 Sistemas Lle rertiLacíLi1. Sc nluestran en
cifr¿s Lür)lutas }' porcentu¡les.
El 83',1 de l¿s lu¡erari¡s cuenta con vcit¡n¡s ! el i3%

tsrlx n¡fg¡ lrrgr ! ¡r¡nriesl¡.ro¡ei dcr¡r¡ntógi!a\

Grirfica,+. i8 Sístcm¡s de !enrihorón.

¡\\\D \. \t \t PPt
SECL RJD\D T\CIO¡TLS CNI
\I

¡l

Tabla .1.11 Rcl¡lción cntrc cl rso de equipo {ie
poJL.ru ) lJ. , il..r...nr' .. ,,",Ei,.. in
¡r¡b¡iadorcs. Se presenLan cifr.r\ .rbsolut.rs )

porcer¡ualcs. l)c 1os irnlilidrLos que si usrL grias ¡:le

- lllr.L,l.n0 rofr... .. ..i..."r.1, -. .r'r r.

Grafic¡ ,1.17 RchciLin cnre cl uso de equiFo de
1,,, re c ^ ) lr. 1,..'liL. -c.or .. . L.Ir. rolu¿ rL. . c.
r|lh.r..,r(. \(. .t1 . .-tJ til. ct .. tt.,....
de l¿ contrntira ocul¿r cn los in¡ividuos que no usan
gafas.

T.Lbl¿.1.:3 Tlumi¡¡ción. l8 Sc prc\cnran l¡s lueDte\
de luz v si es suficiente o no parit lits.rcri!idLLde\
ri i/-.1:,. , n . er. ir, tl ,0ú ,l- i-lt.r.r ir,
ob\er\'.r¡:hs poseíalu7 ¡nificinl l üt cl75% de funer¡rias
l¡ luz err suliciente.

SI

NO

TOTAI.

No.

l0

)
833

8 6l

lnitación de la conjufira ocularr Gal.s dc seeurjd.d
L-ú¡r|!tus ii Lrz

nni.'ie.re
\l 0 ) tl)iI 9 r5
\() l
TO I,\L- l2
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INSTITUTO DE I\VHSl LG\CIOi\[S QUI\IICAS Y BIOLl)GI(] \S
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ÜNIIERSIDAD DE SAN (:ARLOS DE CL:ATEI'IALA

Ilun,imrióD dd A&¡ de li¡h3¡'

Gr¿1lica .1.19 Se present.m las firenles ¡:lc luz ] si es

sulicienlc o no p¡r¡ l.ls acliviclades realizades cn las

T¿Lblx 4.24 Inst.rl.rciores Ap.opiadrs. Sc muestrln
los scr\'ício\ de ceda funera.i.r para los ¡tabai¡dore\
crr cífras absolurrs y porcen¡Lules. Tod¡s l¿s funerarias

r'. 'u. l.' .on -..1r-. ¡ < t'i 'un..
lu¡cr!1rri se observó árca de veslidorcs n] lavrojos.

FLTNERARIA\o. r'lo. DE TECNICOS
U¡(, -l
D.\ 2

&! l
2

(nro
2

L

_ oclr. .1

\uc\e
Dir/ I

o'r.e l
Do.e

TOTAT. ]8

Graiica.1.2l Caf¡idlld de personal ¡ic ico que labora

6

Dos
'lies lo _

cúxÍo l5
.
ill

tl

9

O!!r
.l

Gr¡fic¡.+.1(l lifalacione\ Apropiadas. Se mueslrillt
los scl'!icios de c¡d¡ furlerari.r p¿ü los ¡rab¡lrdores c
cift¡s absolul¿s ) porccnturles. Tabla'+.26 Área de las insl¿laciones parr preparLlción

clel cuc{ro. Se describer l¡s cifr!1s absolutas er nctros

Tablx.l.25 Can¡idad de person¿Ll téc¡ico quc laborr en
l¡s funerari¡s. Se mueslr'¡ 1a cantidLrd dc técnico\
¡ eprr:rJ, r. . dr. aJ rr e .' quc lÉh, rr.'.J-l.r'( -
qIe t)Jrliripü cf el e\tudio.

t \¡.nidoc. ¿,i r)u.h¡\ '1 Lnrloi,\
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Crañc.1.+.22 Arca.lc l¿sins¡alaciones palapreparación
del cueqro expresad.rs en nr.

Discurión

La NIOSH (Instfu¡o dc Scguridad Ocuf¿cion.rl )
S¡ludl dc Bs¡¿dos thidos. perlnile unr concentftción
ná\ima de 3 ppm lmg,¡l-rde fbnraldehftLr en periodos
de E horxs de rablLjo. Er Alernania. for ejernplo. se
acep¡¡ I ppm e¡ leriodos de iJ horrs. mientr¿s que cn
Gua¡e¡r¡l¡ ¡i siquie.¿ \e h.rD estLLblecido límite\ de
cofcen¡r'ación de lbrmaldehído (eD ppln) Di el lienrpo
de exposiciirr ocup¡cional nríxinm perlniLi¡:lo. ,Lunque
sc podría slrgerir qlre los ni\,eles rrtes señalxdos se
J.. /.,I I J .\Li. J Ltr ,r,,1ñ e- /.,r, ci r¡,
ac¡ilidades conro Ia prep¡r¡ció¡ lemb:rls.uümienft t
dc 1os cadá\'eres. (Tabl¡ 5.1) \'a que el olor r- la
ini¡ación so¡ rápid¡nref¡e percihidos por l.rs fersoD.rs
crpucs¡rs ¡ ¡lveles de form¿ldehído cerc¿nos ll I ppm
,(,(,s o< tpr T..t,i,cr. r,'f....i, r..
r... r. -. lr. r,.. c.. Lorrlr^mere , !. I \.
ocular.la Sargan¡¡.1a mucosa bucrl 

"v 
l¿ liel. En las

p' ( 'p ..cn r¡r'd. e. r,l^Pirr,.i '
se\ eI¡ ) en piel íÍitacióf l'sequedxd.

l. 1.. -'., L- -(-rc. e r. 1...' r.c .r: r¡I'.
arnlricnl¡lcs del fbrm¡ldehíclo ) los eleclos r.l!crsos
.obr. 1 .-l-.1 .- r .<rL. - \unLr -.r.:r

Alendierdo a su frecuencii!. se clasiflcan los efectos
róxicos dete.ninados por l¡ exposíción ¿ fornaldehíclo
en ln tinln¡ siguj!n¡ei
I I Irrittlción de l:rs nrenrbr:Lnas mrcoc¿\

2) Initlt.i{tu de l.r piel (dennrtitis)

3) El!c¡os ca¡cerígenos

I-os rcsul¡ados obtcnídos cn la presenle investig¡ción
confirman es¡os hallxzgos pre\ios, )r que es¡as
m¡níf¡s¡acior)cs ¡lcanz¿ron lo\ lnás altos ni\,eles dc
ftecuencia. cn 1os pilcicntcs csludiados.

5.1 Epidcmiología. Los datos epidemiollgicos r-]e las

1'.r'.o -. c. rrd rl,. el .u: .o. i,lJ,l. ,,... t,.rur,.
aiios dc lrxb¡jo ,)_ horas di¡ri¿s de erposiciói ¡1
forrn¿ldchído sc rcsrn)cn en la Trbl¿ .1 2.
E¡ lolal \e estuLliLlroD lE personLLs de sero masculino.
Col1 un.L ed.rd prorredio de 37.3 11i.93 rrios. I I 16.3
años dc lr¡b¡jo en le prep¡r¡ción de crdiNere\ ! con
un¡ crposición promedio a fomreldehído de i.6 t 1.5
horas/clí¡.

La nllrcfra i¡clu)Li a todo\ hs indi\,iduos que Llccpl¡r¡n
p.u¡icip.lr eD el estuLlio, se encontró que todo\ lo\
técnicos preprftLdore\ de c¿dá!ere\ son hornbres y que
]1il1gura mLrjer e\1i intere\r¡:h en dichx rcti!id¿Ld.
L¡ \intomdologír señ¿Lrda por la\ peNonrs encuest¿rh\
.. Id c. c l.' l..ol. r.' i. ur..r. . 1., . ,lc. :,'r. . .
dcmaroLó-gicas ! rnucosils scqredad de 1Lr picl.

ocul¡r. iÍi¡¡cióI de l¡ gargrnla l'seq!edad de la boc¿)
sLrn las ¡ris iiccucnrcs 1509¿1. siguiendo cn ordcn
.'.cr.c. r. 1.. cu 'lu¡..., r .1...r..p 1. ll..
(10%). E\ c\idcntc. dc acucrclo con cstos ali:rtos. que
Ios Fdrrciprlcs cfcc¡os 1óxicos dcl i¡rmalde¡ído se
rn¡rifiestan sohre la fjel ] hs nrucosas.

5. 2 Edrd ) N{rnife\t.rciores. Según h eLhll. l¿s

fersonas se clasificlLro¡ en ¡re! grupos:
De l9 r 30 ¡ños {7 l¡dividuos). de 3l ¡ .10 rños (l l
indi!iduos) l de .11 iL 60 .1ños (10 individuo\).
I-as manit¡staciones neurológic¡s ¡o sc preseni¿n en
los irrlividuos de l9 a 30 años. !¡que es el grupo m.rs
jover ] el sis¡enrx ¡en'ioso no .,e encue¡t|x degenerado.
l,frentrr! que los dos grpos res¡rn¡es pre\entan

In.rnil¡\t.rciones neurológicrs debido ¿ que el \isieln.r
nenioso se comienza r deteriorar. (Trblr -1..1)

L¿\ manileshciones dermaroLigic¡s estiin presen¡cs
en alLo pofceDtaje de los individros con cdades
cornplen{lidas enlre 19 e 3{l años l:11 a 60 ¡ños. En

CONCL:\
TRACIONES

FFF''fOS AD\:FRSOS

Ihhml ¡..1.i rnitDte
1).1)i I¡iració¡.L.los ojos ) ct¡cros

I'rlr,, i,nr ¡. lr .rl7! lr "¡r"¡¡h
5 L tt1) \l¡xin¡ l¡ú¡¡dciú¡ dinrer Lr\, err

.tor i¡ri7 v f¡rin.ec
Fdc¡ü ¡!l¡r.n¡i. ¡.rDroDÍ¡
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el gnrpo de e.Lad de 3l r.10 años. 1os slglros ,r_

súnom¡\ sc presenlan colr Nenor frccucnci¡. (Tablil
.1.5). Se pucdc efablecer que l¡s Personas de los

!.t...e,.r ,.. nt-I ie.r . ....-(: <.(r..ti.
deünat(tógicas !a quc son mís susceplibles al conlacto
con ibrmeldehí.lo: miclllJas que e] grupo intermcdio.
con el prso de los ¡iros presenl¿ ciefl¡ lolcrancie
a este tipo de n¡nifcstacíones,

Las rranil¡staciones reslríalorj¡s \e presenian con
mavor frecuencia en el g po C. yx que cl \i\Le¡l¡
r¿spiratorio se v.L deLrili¡ando confo|me avanTr l eLl¡d
de lo! indiri.luos También se observa que los
i¡di\iduos mrs jó\'cncs mues¡r¡f el m¡)or núncro
de m|Lnit¡\t.Lcilnre\ clí]ric¡s. Es po\ible que se adaplen
progresi\'.rmente al fornaldcbído. f udien.lo tolerar
concen¡r'!rcione\ mii\ ele\'¡d¡s cu¡ndo son mrJores c)

cuando es¡ár m¡rs tieüpo en colltacro (Tablr 5.arl

5.3 Cloü¡actu direc¡o -v nrnilenacírncs. En cua¡to
al cont!1c¡o directo con los rapores !/o h\
soh¡ciLrres. se pueden drfcrcnciar do\ grupos:
a) Uno c¡ con¡xcto direclo cdlsrituido po.26 i¡di\iLluo\
(92.9tn) b) On.o conlirrmado por dos indiriduo\
(l.l!t¡) que no trenen contac¡o directo co¡ el
co]]rpucs¡o,
T¿l como sc Lrbscrla en las T.Lbhs 5.7, .+.8 y ,1.9, todos
l(x indi!idüos quc presentan \ignos )' súltLrnas sor los
expueslos c¡ fornra.lirectx ¡l lormaldehído.
Lr\ malifeslaciores reürológicas sc presentan en
meno\ dc 1¡ lútad.le ]os indi\iduo\ c\prcstos de fblrn.t
directr por lo que no se puedc rclacion¡r con lr
exposición direc¡a.
Los signos dcrDa¡ológlco\ se presen¡ao con alios
porcentr.jes en 1os indiliduos expuestLrs dircc¡amen¡e.
es decir los cluc 1nafipu]iLn el fi)nn¡ddchíclo- se obsen'ó
que el gnrpo quc no ¡iene contacto tlircctLr nLr presentó
.¡ r, l( 'r .-r'

En[e las manif¡slxcrones respira¡orias se .]i\tirrguió
la iÍitacjón de gargrnla y 1a sequedad de hoc¡r con
mavor flecuenciir, r_a quc son las mas eriLlenlcs

¡, fáciles de percihir por lLrs indltiduos. Quedardo
1a opresión de pecho ) la disnrinución de 1a capacidrd
puirnorar con nrenore-i porccltajes.,:lehiLlo r que estas
se ma¡ifie\uD después dc una mrvor LlegenerrciLln del
sistema respirill(ldo.
5.,1 Años de lrabajo -r ma¡ifef¿ciones. Scgrin los
años de irab¿rjo. 1¡s pcrsc¡¡as se cl¿silic¡ron c ¡Ies
gl.lrpos:

A. grupo de 0 r i0 .1ñLrs ll0 inclividuos) B. grupo de
1l r 20 ¡ños ll ó individuos) C. g rposdc21 a30a¡os
,- nJr\r ..,., . " :..r ^t. . .j-.dc ..Lerr. '.
de signos I síntomrs sorl presenlados por cl grulo que
tiene entre (l ! l0 eñ,rs.le Íabajo. L¡ hipo¡lgesir.l.r
i¡. ..nJr: .,.,,r. .crt.r.io d<.¡..' .t'
el pecho .rlc.Lnz¿ron. \in clnbalgo. los porcentajes ln¡Ls

¡L¡os er los indivirluos quc ticncn cn¡re L1 y 20 años
deüabalo. Esto debi,:lo ¿que se va Seneraido ¡olerilncia
con cl a!üncnto de los año\ de exposici(in, lleg¡ a su

f o \'.o(nr( i] '" n 'Ji. l"'cJrl\'.
.. llJJrLr,o ( r(.d( 1r ,". lri\t ..o.

Es in¡elcsi11lte señaliLr clue la hiposmi runrenL¿
su frccucncia en forDa direclamente propolcional .r

los años rlc ú¡bajo. siendo sus porce¡taies de 10% par.t
elgrupoA, -ll.Jq; para el grufoB.t de l{X)t p rlos
indí\'iduos dcl grupo C. consideriLndose \ignilic.1ti\,o
De l¿ mis]]ril 1llancra se conrpo(x la disminLrci(in ¡:le le
cxp¿rcid¿Llpuhnonar con 0t¿ para el grufoA.6.3'r?
prra el Srup.i B ) LtJ0',i para el grup,.r C. Esto debido
a que sonploccsos dcgcner¡¡;vos y ¿unque el indi\irluo
genere ¡oler¡nci¡. l¡ hiposmi.L esth rehcion¿¡:l.l con 1a

pérclidü Frogrcsiva de los receprcres olf¿toriosl y la
'lr.r" .ro .; ...t,-c d.,l l, m.n: e:,. j:, .o.l
el r¡a,)'or licr¡po de e\posicióD. lTab]as.l.10..1.l I l
.1.12. Cralice.l.9)

'.'H r:. r ll. J, e'po'ic.:' \ n r.r'.in.
De acLre o con el anLiLisís clc las pladllas de recolección
Lle drlos. se obdcnc que lL t|ab4iadores se encuenlran
e\pueslo\ i1 lom¿ldchído por periodos entre 0 v.1
hor¡s Lliaria\. üricn¡r¡s que 7 se exponen enlre 5 ) 8
horas di¡ries.
D¡do el alto núlrlcro de individuos que conslilute c1

lrup.cu.fUJo( e0r-lh r: . 1..n1....
'lrl'..,.r .. j r\ .' rrli,...1 -..: rr

el dempo dc crFosicjón l)¡ra dicho gn4ro son lnl1!'oles.
Las ccfaleas,-v l:L somnolenci¡ son 1os rn¿is fi-ecuentes.
1r'q.ce .r're ,. ..l:-io.do.co l..e\f.^,.i1
directa ¡l form ¡ldeh ik) lo\ sín¡on¡s son lnás frecue¡te\
en los indiriduos co¡ (l -:l horas dc c)iposición di¡ria.
sin que eslas obseruciones \c coi\idcrcn collclu-ventes.
de acLrerdo .on las c arterísticas dc cste tlabrjo.
lTabla,l.1.1. .1.15 l .1.l6). No obsrLln¡c. signo\ como
la sequed¡d de h piel.la initaciór de 1a conjun¡rva. l.r
l.ritrciiin de la g.rrgarl¡ 1la scquccl¡d de la boca.
rlcanzan pam el grupo cxp|cs¡o cnÍe 5 l'8 horavdír
porcentr jes inlporlanlcs dc1 5?. 1 t4. 51. 1 %. 1 1.1"/,,
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5l.l¿,¿. respecti ! anentc. sin tener algún síg¡ificr{lo
Txl1llrión se obseNa q!e los indiviLluos e\pucstos en¡e
{) v.l for¡\ diarias r¡rcsÍen el ¡la._or núnero de
rl:inilestlciones clínicLLs. Es posible que ios grupos
. n5¡o oi J,r '.. ((.1-'.r' J.,d .n
ta'-r(.r.-me'r.e r' " 'I-.J.1 ,1 . . l ( do r^1" r
con centracioncs mi'rs ele\i¡dss.

i " l ,IrrpJ o( ln . .. i oir''rtr:| , ,, ir' Lolle'
Según el análisis de ]a plantilla de recolección de
daros. e1 10011de las person¡s uliliza guantes. el uso
de mascarill¡r con filtm .rLlecuado es de7.lt¿)'cl
resto uiiliza rascrrilh liPo quíirgico de colorblancoi
nienhas que 21.:157, uliliza bala de manga larga:,r
35.77. u¡i1iza gafrs de scguridrd. (Trbla-1.17).
De los indi!icluos que utiliza¡ gurntes, las
manif!sLecioncs dermrtológicas como sequedr.l dc ln

tre FU. :c!r^, 'r',r' c rfic il ) |

., c-rrz.'n .l. n cjnl:rle . jun lo ..e P L.,le
es¡ablecer qLre 10s misnros brinden más pri)tección
co¡lra l.r \equcdad de la prel que par¡ e1 engfos¿¡liento.
Esto puedeclcberse ¡ ia foru1a o corstancia en la
utilizaci¡)r1Llc guantes. yr que si éstos no \e ulilizan
con cuidado pucden romperse du¡ante el proceso dc
cmbal\amemíenlo v el indrviLluo se erpone de nlancra
direc¡a al foll¡laldehido. Lns lcsíones de la piel I dc
l¡s nucosas son lo\ cfcc¡os indeseados l]lás impoÍanles
dctcmú¡ados por el contac¡o direcLo con l_omraldehi&)
y óstos son los únicos que se co¡rprucb:Ln en los
hunranos. (Tabla 4.18).
Er cLranlo ¡1 uso de m.rscarilla rclscionirdo con
ma¡ife\tacioncs lespirrl(niirs. se comp¡riL en 1a

Tabla 4.19. En donde se aprcci¡ cl¡rimenie a1t¡
fuccuencla de rnanifcstaciones rcspiralori¡s en 1os

individuos que no uti|7an l.L m¡scrrilla adecu.lLle. !
es 111ás evideDte 1¡ idtación {le 8¡rganta y sequedad
.le boca debi,:lo ¡ que son m¿nilcs¡acio¡es percibidas
a cofto pl.rzor por el co¡lrrrio, 1a opre\ión del pecho

'J. r ir,Ju 'J Lif -r'..1 ptrlm" : ... 'e
I.rso ol--J. El o . 'le lr iJ.o'de

lr Irtuestrl dcl esiu.iio us¿n mascrrilla. \in crnbargo
l¡s mrnifestaciones de irri¡ación de la garga¡ta.
sequedad dc boca ) opresión del pecho se prcsentan
pn.,.. tor.e'rrir..r :'J.r ....e:,1\L.:,lr.rlrntr.r' n

de lLr cápacidad respirabrra. Con ello sc püede
deteminarque no es adecuad¿ laprolección que bdndLr

1¡ mascarill¿ utiliz¿da. Esto debiLlo e que no se utiliz¡
I¡¡scarill¡ del tipo co¡¡ecto. Quizás cn o¡ro estudio
plrstcrio¡ se podría profundiTal r¡ás cn este asPecto.
Con 1tr conparacitin cntre el uso Lle bata de rn.llrga
l¿rga ) las 1naniféstacioncs dennrtológic¡s se comPnbó

cluc la urilizaci{in de b¿l¡ de manga largr si brind¡
protccción a la piel. )a quc cr 1as personas que no
ulilizaron ba¡a h¡y un allo índicc de seque.laLl y
enSro\amicnto de ]a piel- Micntras que l¡s personas
qüc utilizaron 1r brta de nanga larga no presentarcn
estos sí ¡omas. (Tabl¿ 4.20).

T¿l cono se observa en l¿Tabla,+.21. cle los in{li\,iduos
que no usinl Safis de segurided. c]94.77.. solr los
que presenran iri¡ació¡ de l¿ conjunli\a ocular debido
¡ Llue están e\pucstos en fbm directa ¡ folmaldehído.
Por trnto se pLrdo conprob¡rclue l.r uliliz.lción de gaf¡s
Je,c"....l Llr rr;).\( 'rit: n lclJ.olitlli\l
ocular. \'r qLrc los indiliduos que si ulilizan gal¿s
de seguridad r¡ucsúan 8:+.7% menos iñt.lción de la
cor.juntiva ocular. comparado con lo\ indi\'idllos que
no l¿s utilizrn.

Al rel¡cidrar tod¿s las rnanifes¡lclones clú1icas con el
equipo de prol€cción person¡l. no s¿ pudo dctermi¡ar
si dependen unas dc o¡ras. es¡o posiblemen¡c se debe
a que los indi!iduos ro utiliz:rn el nli\rto dc üaner.r

Lr determineciór1 cle 1a capacid¿d pulmonar en lo!
indi!iduos expuestos dio result¡dos,:lisminuidos
cn el grlrpo de lnas L1ños de ¡rabaio, malor edad y
llln,vo¡ tjemfo de exposición, sin embrrgo no pucdc
scr confirble. !e que hubo o¡ras vrriables que ro se

tomarolr en cue¡l¡r algu¡os ¡spectos individuales. por
ejemplo el tab¿Lluismo, lug¡r donde viven- cnt¡e otras.
La medici(in dc la capacidxd pulmonar aislada. no
m. e rr: '. rrlr"<I c.l e. rn^ el . . i r '..fi' r, r: '
del indi\irluo, pudicran nece\i1¿rse prucbas ln¡\
frl l'r .: joI . rr]^. \. -.r..\ '''o. re.o :rnc .

¡ragnéticr, elc.
5.7 ConcenfacíLin de firnerarias. Sc cucontró que 1a

r¡a)-of concertración de llrncrari¡s y por lo tan¡o de
per\onis c\pueslrs ir Ion¡aldchído son la\ zon¡s I y
3 .le la Ciudad cle Gu¡temal¡. Por lo ob\er|ado en
el prcscnte esiuriio. es¡o sc clebe sobretodo a r¡zones
comcrciales. y no hey rest¡iccíones legales en cua¡to
a ubicación de dichas emprcs¡s.
Sc dcbc ¡omar en euenla qüc ¡Lrdis ellls dr¡eccnan
eproxirnadamenle enlre I y 8 galones (C.ln¡idad
aproximad¡ f la preparación de uü) n tres cuerpos)
de soluci(ir de lbrmaldehíclo al 37%. lo qLrc las hiLce

un riesgo polenci¡l de i¡cendio si hubicsc fugas.
derames o se inici¡¡¡ un incendio en las vecindades
o en lrs eslLrl¡s donde prepar.lll los alimenlos
parx los qLre asis¡en x lrs ctpiil¡s de releción.
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5 8 Vcnrilación. LiL nrayor farte de l.ts luneren¿l\ r1o

cuenta con cxlractores paladiturrdirlos vafores;,:lebido
¿ ello. \e \atüra cl árc¡ de l¡abaio con grrn c¿ntidrd
de v¿pore\ de iormalclehído ¡ éstos empiez.rn r \er
rbsorbidos por los individuos a irr\é\ de dil¡renles

' r... 1,, .. i e .. cl J.ro.1. Lrn, I i. k i.l rn
1nenor liempo. (T¡bla :1.22)

5.9 ThrJninacrón. LLr ilumtuación es nlu) i¡rfoltanle
para iden¡ifir¿r derr.lnes i'fug¡s dc los p¡oductos
quinico! utili¿Llo\. :LLlenís porc en pcligro al técnico.
yaque en cu¡lquier enrefgencia pucde Íopczar-\ c¡usar
¡ras d¿ño, inclu\o puede pcrdcr l¡ 1'íd¡.

(T¡b].r.1.23)

5.10 Ser!ici(\. Lr nalorí¡ dc las funclari¡is ro cuentx
con i¡stirl¿Lciones efropiadas parr e1 manejo de
ro.r¡ ..1'1. J. t., l".t,rrl ..rr'lr.rlJ.,t r,r. (rl
. lJ U', Ca lL (nlrl .lnr"lrr: .-c lr¡ \\J.r'11\ ". Jr,l ,.orel <.r . r r .n. lc ...'i". ¡r..
primcrcs auxiljos de la irfo\icauión. NingrLna lrncra¡a
cucfta con duchrs. lTrbh.1.2.1) 1Lr que reprcscnta un

.fr fe . r. r''' l. f. r: . rr.. n .. o r hrc f.r'
sus falriliare\. r-r que el lornraldchído por su alt¡
|olatilidad puede quedrrse impregnado cn cl cabello

]'piel del técnico ) po\teriorr¡enlc conlal¡¡rar a sus
hLjos o familinres.

5.11 Clantíclid de persoras )_ e\prcio parR
prcp:lraciLin de cadá\'ere\ {en lnr). El nú cro de
opclarios en las fil¡erarias puede rariar,.lc I a,l
r.1...'.nJ^. Ilr.r,.rr rne. l- Ir.u .n.n
en el r¡ngo de 2 :l tor turno. Sin enb¡rgo ¡lgunas
veces ¡rabaian hafa:1 per\on|ls en un ire¡ rcducida.
.-Lll uno co r tr e \..:( cr( ' . lr'r'l ' r'. .o.. ll

,lh il.rer ( . ¡e 'lr i¡ trpo.. .:rt

de lon¡¡klchído que u¡a Jrerson¿ trabaj.üdo sLri¡. El
75'¿ dc las furer:Lri:rs no euent¡ con csp¡cio slrficiente
'1 . .- .c i' J e.J. .Lr'..ror, l' c. , I rr r.

colnodidad ) segurirl¿d clur¿ntc cIproceso. (T¡bl¡.1.25
) Tr '1. . l, L. . ..1 .r ll e. \.. clu( n: i.

l( (r- ,. . u. r:... r, : r.r. l.ri' e ei< r'': ¡ li
prelenir estr \obredosis loxíca de lbrmaldehíd{r en un
. 1,..\' c L,pin r''(rl..onr . el I:Lr: ('
constante ! o se puedc dccir que siemlre es1Ín lo\
seis lf¡bej¡dorcs a1 nnsmo ¡iempo. ya que dependc
(le l¡ r¡¡¡1.1¡.l.Le ca.láleres a tr¿tar. locu:rlesmu\
'r ,..1- (. . ro fJr. .. ( ur. rierro l. ,..'". '....";rehti!anen¡c insufi cien¡e para el técnico. permitiéndolc
. r\r., l. . nl. - li . .fer r",. c. o- L rI "r...ion.| \Lp.r !. . r.c,'Fr'-.¡t ! J'r ,.
los sínton.rs lorrando en cuenlir los resull¿dos

ob¡cnir:ios cn cstc cstudio- sc consialcró importan¡e
compler¡enlal e\re Lrabajo olicciendo al Nlinistcdo de.
TLabajo y Previsión Social una ceprcil¡ción para 10s

trLrb¡jrabres prepar¿doi:\ de cecliiveres sobrc elmancjo
del lbll¡¿ldehído.

Conclusiones

6.1 Los \ignos ! sínror¡as de inroric¡ciLin qLre sc
encontflron con nrrlor liecuencir en los t bqje¡:lores
e\puest(]s a lapue\ r- s()luciones de form ldehíLlo,
fuero¡ iri¡ación de la garganla. sequedad de l.l boca.
: ir .c, Ll( lr. r'Lrr.i , .\r. . \ -e 

o rr :en. \
sequedad de la fiel.

6 2 Se encontró ¡navor liecuencia de sin(rnrtologí
en los individuos er¡fe,1l ) 60 años de edad. con 0 r
l0 años de trab¿lar co1no freparadores de cadí\'eres.
c\ponióndosc hlls¡a ,+ horas diarias ! con menor
uso dc ccluipo de protección persor¡].

6.-3 I-¡s empreses ¡om¡n rlgunxs medid¿\ de \eguriLhrl
prra los rab¿U¡dore\ exfue\1o! a linrn.rldehídn
como guan¡es. ¡Dascrrill¡5 ,v batas. pe() no so¡
.Jic.(.e. er,e(J(.1.'.. f!r.,e\ .-1..r, ile r,i r'e.
de iflo\ícnción.6.,+ Se elaboró materl¡l de afoyo.
Ciuía prác¡íca pir1r c1 uso dc foruaklcllído. Rdapt¡do
¡r 1¡s necesid¡cles dc los Íabaiadorcs. quc se repartió

a 1os par¡icipantcs cn cl cstudio p a que puedan reducir
e1 rieslro laboral que impl;ca lil m¡nipul¡ción de
fo naldclido. Se estableció rel¡ción co¡ el Nfinisterio
de Trabnjo ! Previsión Soci.ll par¿ l.r re.rlizrción
d. ior..J..l. t:.i ' .h"el : r.,r:,J. ,.rhJo
del formaldehido piu¡ trrbrj.Ldore! preprr.rLlue\ de
caciá\,eres en funerarias de Grate¡l¡ll.

6.5 De acuerdo a los resultrdos obtenirlos en eslc
esturilo se consilleró l1ecesüio hacer Lr]la propuesla
¿ lo\ Nlinisle.io\ de Salucl Priblica,v Asis¡encii1 Socixl
) ¡:le Trabalo ! Pre\,isión Sociil para que se ¡o¡ren
lnedid¿s ¡ecesari¡s lr¡ri1 1ncjolar la situación de
seguridad,"- s¡lud dc tribai¡dorcs prcparadores de
c¿dá\eres el1 funeraries dc Cu¿lcnali. y ¡l N'linis¡erio
de Ambie¡te,! Recursos Natlrr¡lcs dc Guatemah.
IIIARN p¡rr que se ( cn l¡s mcclidas de protección
arnbic11t¡l pcrlincrrcs. En 1a sección de
rccolncndtlcioncs dc este estudio se presentan hs
ploplrcst¡s rcspccriv¡s clue se h¡ún llegar¡ l:N entid¡des
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Recomendaciones

A las empresas

Determinar las concentraciones ambientales (ppm o
mg/L'i de formaldchído en las funerarias, durante la
preparación de ios cadáveres, a fin de conocer cuándo
los niveles superan a los aceptados, y establecer los
correctivos del caso.

Ventilar de manera efectiva los locales expuestos a
formaldehído. para así  reducir la concentración
ambiental del mismo.

A los dueños de las funerarias proporcionar a los
empleados lodo el equipo de protección personal para
trabajar, mientras estén expuestos a formaldehído.
En e] caso de protección respiratoria, usar mascarilla
con filtros adecuados.

Informar a los técnicos, sobre los riesgos que conllevan
las altas y prolongadas exposiciones al formaldehído,
y capacitarlos en el uso de equipo de protección personal
(guantes, batas, protectores de respiración, cremas
barrera para proteger la superficie cutánea, etc.), así
como en el manejo adecuado del formaldchído.

Al ministerio de  salud pública y asistencia social

Regular las categorías de funerarias para uso de
formaldehído. Contemplar el riesgo que conlleva
si no están controladas.

Organizar o promover la creación de una carrera técnica
para la formación de técnicos en la preparación de
cadáveres  con la supervis ión de l  Minis te r io

Al ministerio de trabajo y previsión social e instituto
guatemalteco de seguridad social, igss.

Exigir a las empresas funerarias la  realización de
evaluaciones médicas periódicas de los individuos
que estén expuestos al formaldehído y aplicar las
medidas pertinentes.

Programar capacitaciones obligatorias para respaldo
del uso adecuado de formaldehído.

Al ministerio de ambiente y recursos naturales, mam.

Impulsar medidas tendientes a controlar todas
aquellas empresas y servicios en los cuales se desechan
sustancias químicas y residuos biológicos, para evitar
contaminación de las aguas servidas.
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