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Resumen

El formaldchido esta considerado como una sustancia de riesgo laboral, de tipo quimico, pertenece a grupo de
los aldehidos (el mas simple de ellos) es altamente volétil y muy flamablc. de formula H2CO, su utilizacién sin
proteccién adecuada, puede producir dafios a la salud. Desde hace muchos afios, el formaldehido se considera
como €l fijador clésico de tejidos humanos, para la preparacion temporal de cadaveres, en tanto son sepultados.
La técnica basicamente consiste en unainyeccion intraarterial generalizada de un liquido fijador y conservador,
que drénal a sangre venosa, complementada con el tratamiento simultaneo de las grandes cavidades (craneo, torax
y abdomen) y masas musculares. Las personas que se dedican ala preparacién de cadaveres en funerarias pueden
experimentar dafiosen su salud, desde leves hasta severos, si se exponen a lasustancia por tiempo prolongado
y sin medidas de proteccion adecuadas. Con la presente investigacién se evalud la exposicion a formaldehido en
trabajadores que preparan cadaveres en funerarias de la Ciudad de Guatemala. En las 12 funerarias que participaron
en el estudio, se encontraron 28 individuos expuestos a formaldehido. Se estudi6 la presencia de diversos efectos
toxicos del formaldehido en los 28 individuos, de sexo masculino, con un rango de edad entre 19 y 56 afios,
(promedio: 37.3 afios) preparadores de cadaveres de las funerarias de la Ciudad Capital, expuestos en forma cronica
a dicha sustancia, por un tiempo promedio de 3.6 horas diarias de exposicion directa a vapores y soluciones, y
un periodo promedio de 11 afios. La informacion sobre la presencia de diversos signos y sintomas por exposicion
aformaldehido se obtuvo mediante una plantilla de recoleccion de datos elaborada para tales efectos, la que se
completd bajo la modalidad de observacion y entrevista. Se observé que 1os signos y sintomas dermatol 6gicos
alcanzaron frecuencias significativas en las personas cuya ocupacion implica una exposicion a niveles altos de
formaldehido y por periodos prolongados. Las manifestaciones mas frecuentes (con sus respectivos valores
porcentuales) incluyen las siguientes: sequedad de la piel (60.7%), engrasamiento  de la piel a contacto directo
(64.3%), irritacion de la garganta (71.4%), irritacion de la conjuntiva (67.9%). sequedad de la boca (67.9%),
hipoalgesia (disminucion de la capacidad para percibir estimulos) (50%). Se encontré mayor frecuencia de
sintomatologia en los individuos de mayor edad, mas afios de trabajo, mas horas diarias de exposicion, menor
uso do equipo de proteccién personal; excepto parairritacion de la conjuntiva ocular en donde los que llevan
menos tiempo expuestos a formaldehido presentan mayor incidencia de los sintomas. Las empresas eval uadas
toman algunas medidas de seguridad para |os trabajadores expuestos a formaldehido. pero no son suficientemente
efectivas para evitarlas manifestaciones de intoxicacioén.

Palabras clave: Formaldchido. efecto téxico, exposicion, funeraria, signosy sintomas dermatol 6gicos.
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Study on occupational exposure to for maldehyde in workers preparing corpsesin
funeral homesin 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 formulais 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 thisis
an intra-arterial injection of thisliquid 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 formal dehyde 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 11 years, who where ah men in rhe ages of
19to 56 years. The signs and symptoms of formaldehyde exposure on the mortuary workers were recovered with
a stencil made for this only purpose and completed with interviews and careful observation.
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: Formal dehyde, toxic effect, exposition, mortuary, dermatological sing and symptoms, corpse's preparation.
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Introduccion

Desde hace muchos anos. el formaldehido se considera
como el fijador cldsico de tejidos humanos, para la
preparacion temporal de caddveres, en tanto son
sepultados. La técnica bdsicamente consiste en una
inyeccion intraarterial generalizada de un liquido fijador
y conservador, que drena la sangre venosa,
complementada con el tratamiento simultdneo de las
grandes cavidades (crdneo. torax y abdomen) y masas
musculares. La férmula tipo para esta téenica es
formaldehido 40% y agua (2:5).

El formaldehido estd considerado como una sustancia
de riesgo laboral, de tipo quimico. pertenece al grupo
de los aldehidos (el méds simple de ellos) es altamente
voldtil y muy flamable, de férmula H2CO, cuya
utilizacion puede producir danos a la salud (Categoria
1. segun la Agencia Internacional para la Investigacion
de Céncer, - International Agency for Research on
Cancer- IARC), debido a la exposicidn prolongada
y sin medidas de proteccién por parte de los
preparadores de cadéveres.(12)
En Guatemala. los ricsgos por esta ocupacion no estan
regulados o controlados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ni por el Ministerio de
Trabajo.

Por lo anterior se considerd importante la
realizacion de la presente investigacion descriptiva con
enfoque epidemioldgico, en la que se recoleclaron
datos sobre ¢l nidmero de (rabajadores que se dedican
a la preparacidén de caddveres, los signos y sintomas
en los rabajadores expuestos, informacion sobre el
uso de formaldehido, procedimiento de la preparacién
del caddver. equipo v medidas de seguridad utilizadas,
ademads se inspecciond visualmente las dreas de
preparacion de caddveres en [unerarias de la Ciudad
de Gualemala.

Ademads se redactd material de apoyo adaptado a las
necesidades de esta ocupacidn, para que se pueda
reducir el riesgo laboral que implica la manipulacién
de formaldehido y asf contribuir a que se ponga atencidn
al tema por parte de las autoridades de salud y de
trabajo del pais. v se mejoren las condiciones de

proteccion v seguridad de los trabajadores de las
[unerarias expuestos a formaldehido para la preparacion
de caddveres.
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Materiales y Métodos
Universo:

Personas expuestas a vapores o soluciones
de formaldehido, que laboran en funerarias
en la Ciudad de Guatemala.

Muestra:

Trabajadores preparadores de caddveres, que
laboran en funerarias de la Ciudad de
Guatemala que aceptaron parlicipar en el
estudio.

Materiales:
Equipo de Diagndstico:

Espirometro: Student wel-spirometer 7087-100 Phipps
& Bird, In¢, Richmond, U.S.A, 23228

Equipo de Oficina; Computadora, impresora,
papeleria y titiles de oficina. tinta de impresora , folders.
hojas, ldpices. encuestas y Hojas dc observacion

Procedimiento:
Fase inicial:

Se invitd. mediante visita personal y por escrito
a 40 funerarias de la Ciudad dc Guatemala, de las
cuales 12 aceptaron participar en ¢l presente estudio.

Fase de captura de datos:

La recoleccidn de los datos se realizd con basc
en criterios epidemioldgicos v clinicos, mediante
observacidn y con la plantilla de recoleccién de datos,
en 28 individuos de las funerarias, expuestos
directamente a formaldehido. de las funerarias que
participaron en el estudio.

En el eriterio epidemioldgico en todos los casos
se tomd en cuenta la exposicidon a los vapores y
soluciones de formaldehido en el sitio de trabajo, segiin
el objetivo plantcado.

El criterio clinico, s¢ basd en la presencia
de signos y sintomas neurolégicos, dermatologicos y
respiratorios, manifestados por los trabajadores
expuestos a formaldehido.

En el caso de signos y sintomas respiratorios,
se procedid mediante el uso de Espirdmetro: Student
wel- spirometer 7087-100 Phipps & Bird. Inc,
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directamente a formaldchido, de las funerarias que
participaron en el estudio.

En el criterio epidemiolégico en todos los casos
s¢ tomd en cuenta la exposicién a los vapores y
soluciones de formaldehido en ¢l sitio de trabajo. segiin
el objetivo planteado.

El criterio clinico, se basé en la presencia
de signos y sintomas neuroldgicos, dermatologicos y
respiratorios, manifestados por los trabajadores
expuestos a formaldehido.

En el caso de signos y sintomas respiratorios,
se procedio mediante el uso de Espirometro: Student
wel- spirometer 7087-100 Phipps & Bird. Inc.
Richmond. U.S.A. 23228, para medir la capacidad
pulmonar, la que se compard con los valores normales
para sexo y edad. Todos los datos se registraron en la
plantilla de recoleccion de datos de cada paciente.

IFase de andlisis de datos:

Se evaluaron los resultados obtenidos: para determinar
las zonas de la Ciudad de Guatemala de mayor

concentracion de funerarias, nimero de trabajadores.
expuestos. manejo y almacenamiento del formaldehido,
uso de equipo de proteccion personal. signos y
sintomas  de intoxicacién que presentaron los
trabajadores.

Se determind la distribucion de las frecuencias de las
variables independientes (edad, sexo, afios de trabajo,
horas diarias de exposicidn.). Se establecid la relacion
entre ellas mediante el uso de tablas de doble Entrada
{Tablas cruzadas).

Fase de divulgacion e informacion:

Se elaboré matcerial de apoyo (Guia practica para el
uso de formaldchido) que se adaptara a las necesidades
de los trabajadores, para que puedan reducir el riesgo
laboral que implica la manipulacion de formaldehido,
cn donde se indica el manejo del mismo. uso de equipo
de proteccidon personal, signos y sintomas de
intoxicacion, primeros auxilios en caso de intoxicacion.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos
con base al wabajo realizado durante la investigacion.
Fuente de referencia: Todas las tablas se basan en 10s
datos obtenidos de los pacientes estudiados y
observacion del drca de trabajo.
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Tabla 4,1 Abreviaturas. Se describen a continuacion
las abreviaturas utilizadas para presentar los resultados.

- HCHO : Formaldehido

-ppm : Partes por millén o mg/L
~Unj : Comjunliva

- Somnel. @ Semnolencia

- Hipoalg. : Hipoalgesia</P< B>
- Dis.: Disminucion

- C. P : Capacidad Pulmonar

- Hipos. : Hiposma

+ Seq. : Sequedad

- Engr. : Engrosumiento

- et c hritacion

- Gre . Garganta

- Opres. ; Opresion

Tuabla 4.2 Datos epidemioldgicos. Se  describen
las personas estudiadas en cuanto a edad, afios de
trabajo y horas diarias de exposicién al formaldehido
se resumen a continuacion. Los resultados se expresan
en promedios * desviacion estdndar.

N INDIVID.  |EDAD ANODS EXPOSTCTON
TRABAJO HORAS/DIA
28 373 = 8931163 1 e il
anos

(*) Namero de personas.

Tabla 4.3 Manilestaciones clinicas. La sintomatologfa
seflalada por las personas encuestadas se indica a
continuacion.

MANIFESTACIONES | PRESENCIA (%) G
| PRESENTES AUSENTLES

1.- Cefaleas |9 19 32.1
2. -Somnolencia 9 19 2.1
3.- Hipoalgesia 14 14 50.0
4.- Hiposmia | 8 |20 28.6
3= %LquLdad de la plLJ 17 11 60.7
6.- Engrosamiento de piel| 18 10 64.3
7.- Imitacidn Coj. Ocular | 19 9 87.9
B.- %Lqucdad delabhoca | 19 9 67.9
9.- Trritacidn de la garcanta | 20 8 B 714
10.-Opresidn pecho 7 2] 25.0
11.-Dis, C. I 3 25 10.7
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Grifica 4.1 Manifestaciones c¢linicas. En Tabla 4.5 Edad y manifestaciones dermatoldgicas.
porcentajes la sintomatologfa sefialada por las personas Se dividen en tres grupos de edades y se presentan
cncuestadas los datos en cifras absolutas y porcentuales.
Manilestaciones clinicas EDAD  [Na.  |SEQ. % |ENGR.|% |IRRIT. £
. PIEL CNJ.
14 - 30 |7 4 57.1{6 8370 185.7
31-40 |11 4 36.3|4 136.7\7 163.6
41 - 60 |1 9 9.0 8 [80.0/6 1600
TOTAL |28 17 60718 i(ﬂ.ﬁi]?) i($7.9

Gralica 4.3 Edad y manifestaciones dermatoldgicas.

Manifestaciones segiin edad

Kommnleneii

Bo-Seeuierdal de le hoe

L BT B
a
o 21 - Al iios

Tabla 4.4 Edad y manifestaciones neuroldgicas. Se
dividen en tres grupos de edades y se presentan los
datos en cifras absolutas y porcentuales.

EDAD |No. |CLTA |% |SOMNG % |HIPQ % |01 |%
_|EEAS | JLENCIA SLe Pes Tabla 4.6 Edad y manifestaciones respiratorias.
19-300 |17 |- - = = |- 5 g 2 Se dividen en tres grupos de edades y se presentan los
A-a0 |5 355 |4 308 |7 3R+ |08 datos en cifras absolutas y porcentuales.
4L-60 |16 14 3E |5 sl e |08 EDAD |No|IRRIT. |% |SEQ. |% |OPRES. % |DIS.|%
TOTAL |28 |9 EENN D 32014 |30 |8 |26 e - 5
19-30 |7 |5 57.1]6 EEIR I
31-40 |11 |7 63.6/6 54.5(3 127.3|-
) . . , 41-60 |10 [8 80.07 70.0|4 |4o,u 30[300
Gridfica 4.2 Edad y manifestaciones neurologicas. o i . asola g
Manifestaciones segiin edad
i
i
20
S O 0.3
S 41 - allae
1
o CEFALEAS 50 HIPOS __ was
IRRIT. GRG AL BOCA CFRES. DIS.C.F
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Tabla 4.7 Relacién entre el contacto directo con vapores
y soluciones de formaldehido y las manifestaciones
neurologicas en los trabajadores. Cifras absolutas y
porcentuales.

CON |No|% |CEFA|% |SOM|% |HIPO|% |HI |%
TACTO LEAS NOL ALG. POS. |

SI 26 (929 |9 34619 [346/14  [538[8  [308
NO |2 |71 |- i N 0 R 1|
TOTAL | 28 | 100.0]9 319 32114 1500|8286

Tabla 4.8 Relacién entre el contacto directo
con vapores y soluciones de formaldehido y las
manifestaciones dermatoldgicas en los trabajadores.
Cifras absolutas y porcentuales.

CONTAC Novw| SE Vo ENG | % [RRI g
TO o R. T.
PIE CNIL
L
S1 2| 929 | 17 63. | 18 6%, | 19 73.
I 6 4 2
NO 2| - - - - ! I
TOTAL 21100, [ 17 | 60. | I8 |64 |19 | 679
810 7 3

Tabla 4.9 Relacion entre el contlacto directo con vapores
v soluciones de formaldehido y las manifestaciones
respiratorias, en los trabajadores. Cifras absolutas
¥ porcentuales.

CON  |No.|% |IRRIT. |% |SEQ. |% |OPRES. |% |DIS. |4

TACTO GRG. BOCA CP

Sl 26 929 20 THU* |19 73.1% |7 2693 13
NO |- o Rl i

TOTAL |28 100.0 20 714 19 a9 |7 3013 107
Grifica 4.5 Relacién  entre  contacto  directo  con

formaldehido y manifestaciones. Se resumen las
manifestaciones neuroldgicas. dermatoldgicas y
respiratorias.

Contacto con formaldehido y manifestaciones
woE

CEEA] EAS

-.‘r'

Tabla 4.10 Relacién entre los afios de trabajo y
manifestaciones neurologicas en los trabajadores. Cifras
absolutas y porcentuales.

GRUPGS | ANDI [No |CEFA SOMNO HIPOALG, (% HIPS. |5
LEAS LENClA
010 103 [so0l4 4005 o0t oo
= 30 (163|188 3139 56315 s
c I 21 ook =1 R R TV
30
TOTAL wly Pl 2[4 | |8 |se

Grafica 4.6 Relacidn entre los afios de trabajo v
manifestaciones neuroldgicas en los trabajadores.

Manifestaciones segan anos de trabajo

D_" a 10 s

BIIPTRALLS

B 120w
011y

SOMMULESCIA

Tabla 4.11 Relacién entre los anos de trabajo vy
manifestaciones dermatoldgicas en los trabajadores.
Cilras absolutas y porcentuales.

SN ERTTA

GRUPCS |ANOS |No. SE0. o |LENGR. |¢ IRRIT. e
PIEL. NI,

A 0-10 |10 |7 mol7 |00[7 700

B [-20(16 9 6310 [s23[1 638

C 2-30]2 1 500]1 50071 500

TOTAL R 17 607| 18 64319 619

56



VOL. 19 No. 2 REVISTA CIENTIFICA
ANO 2,010 [ ISSN 2070-824

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUIMICAS Y BIOLOGICAS

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Grafica 4.7 Relacion entre los anos de trabajo y
manifestaciones dermatologicas en los trabajadores.

Tabla 4.13. Capacidad pulmonar y anos de trabajo. Se
presentan los resultados de espirometria de los

trabajadores.

Manilestaciones segiin afios de trabajo
A GRUPOS | ANOs | PROMEDIO C.P.
s (EN MILILITROS)
i A 0-10 700
0 B [1-20 620
RURED G 21 - 30 400
B
TOTAL
I.‘;Il. 10 itz _; f —:
1m0 42000 ; & =
1020 240 s ) E

Grafica 4.9 Capacidad pulmonar y afos de
trabajo. Se presentan los resultados de espirometria de
los trabajadores. Se observa la  disminucién de
capacidad pulmonar conforme aumentan los afios
de trabajo.

Tabla 4.12. Relacion entre los anos de trabajo v
manifestaciones respiratorias cn los trabajadores. Cifras
absolutas y porcentuales. Se observa que las reacciones
adversas se¢ distribuyen entre los grupos de edad,
notandose un porcentaje mayor para sequedad de boca.

GRUPOS|ANOS|NoJIRRIT.  |% [SEQ.  |% |OPRES.|% [DIS|%
GRG. ROCA P Capacidad Pulmonar Vrs, Aios de trabajo
A O-100 (10 |7 o0 (7 ’.-‘F).[]_l 1010 S0
B - a1z 750 |1 638 |0 w50 |63 5 0 A
20 § o 5
C 2 ) 0401 S - S ERY E i
A LK1 % c
| | g
r—_ e 100
TOTAL 3§ (20 714 (18 6797 #’old (T 5
- - i . . 1n 20 an
Grafica 4.8 Relacion entre los aios de trabajo v a 5 o
manifestaciones respiratorias en los trabajadores. Afios de trabajo

Manifestaciones segiin afios de trabajo

[ 5

RN

Tabla 4.14 Relacién entre las horas diarias de
exposician directa al formaldehido y las
manifestaciones neuroldgicas en trabajadores. Cifras
absolutas v porcentuales.

HORAS [No.| CEFA | % SOMNO | @ HIPOALLG HIPS. | %
LEAS LENCILA
0 & 0-4 2117 3357 33312 57.115 238
E E 3-8 7 |2 28.6(2 28.6|2 25.6|3 4249
D2 300 | : 2 TOTAL |28 |9 [321]9 1.1 14 500 (8 [286
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Tabla 4.16 Relacion entre las horas diarias de exposicion
directa al formaldehido y las manifestaciones

Grafica 4.10 Relacidén entre las horas diarias
de exposicion directa al formaldehido y
las manifestaciones neuroldgicas en trabajadores.

Manifestaciones segin horas/dia de exposicion

Gl

r\ - HORAS | No.|IRRIT. | % [SEQ. |% |OPRES. |% |DIs | o

4:) GRG. BOCA | | ce

sk 0-4 21 |15 |714[15  [714]7 3331 4.8
I 53-8 |1 |5 7144 |57.1]- - |2 286
01 TOTAL |28 [20 [714]19  [67.9]7 2503 107

CEFALEAS

SOMANO BN

HIPCEA L

Tabla 4.15

Relacion entre las horas diarias de
exposicion directa al formaldehido y las
manifestaciones dermatologicas  en trabajadores.

Cifras absolutas y porcentuales. La mayor frecuencia
de manifestaciones se presenta en el grupo expuesto

respiratorias en trabajadores. Cifras absolutas y
porcentuales. La mayor frecuencia de manilestaciones
se presenta cn ¢l grupo expuesto hasta cuatro horas
diarias.

Grafica4.12
exposicidn directa al formaldehido y las

Relacidn entre las horas diarias de

manifestaciones respiratorias en trabajadores.

Manilestaciones segtin horas/dia de exposicion

hasta cuatro horas diarias. hr: :: _
HORAS | No. [SEQ. % |ENGR |% | IRRIT. % it
ox1 i
0-4 |21]13 61914  [66.0[15 714 e oo |
58 |7 |4 57104 |[57.1]4 571 o B
TOTAL |28 |17 60718 64319 67.0 . :
2 S8 @ o
= ° =

Grafica 4.11 Relaciéon entre las horas diarias de
exposicion directa al formaldehido y las manifestaciones
dermatoldgicas en trabajadores.

Tabla 4.17 Uso de equipo de proteccién en
las personas estudiadas para evitar exposicion directa
a formaldehido. (*) Indica el nimero de personas.
Se muestran cifras absolutas y porcentuales. E1 100%
de individuos utiliza guantes de ldtex y el resto de
equipo de proteccion es utilizado en menor porcentaje.

Manifestaciones segiin horas/dia de exposicion

EQUIPO UTILIZA G
(%)
| T o -
= : 1.- Guantes de litex 2% lo 100.0
'E @ 5 2 .- Mascarilla con [1lro adecuado 2 | 26 T
=) A % 3.- Bata manga larea 6 | 22 | 214
@ = 4,- Galas de seguridad 1 | I8 337
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Grafica 4.13 Uso de equipo de proteccién en las
personas estudiadas para evitar exposicion directa a
formaldehido.

Manilestaciones segiin horas/dia de exposicion

TABLA 4,18 Relacidn entre el uso de equipo de
proteccion y las manifestaciones dermatologicas en
trabajadores. Se muestran cifras absolutas y
porcentuales. Las manifestaciones se presentan en mis
de la mitad de los individuos.

GUANTES |No.| SEQ. | % | ENGR. %
PIEL
S % |17 60.7 | 18 64.3 |
“NO 0 11 E 10 - .
TOTAL 28 | 60.7 64.3
| |

Grafica 4.14 Relacion entre el uso de equipo de
proteccion y las manifestaciones dermatolégicas en
trabajadores.

Uso de guantes vy manifestaciones culaneas
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Tabla 4.19 Relacion entre el uso de equipo de proteccion
y las manifestaciones respiratorias en trabajadores. Se
muestran cifras absolutas y porcentuales. Los
individuos que si usan mascarilla no presentan
manifestaciones respiratorias; mientras los que no usan
equipo si las presentan.

MAS ‘Nn.l MANI ‘IRRIT G SEQ. |% |orres. (% |DIS. |

CARI FESTA | . .

i ClONES | ORG: ‘BD(.A | ee ]

Siusa (2 |[NO i - - = E = |- :

[Nousa |26 |51 20 |69 [73a[7 268 3 ‘ﬁ?

TOTAL 28 I ] ]
| 1

Grafica 4.15 Relacion entre el uso de equipo de
proteccion y las manifestaciones respiratorias en
trabajadores,

Uso de mascarilla y manifestaciones respiratorias
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Tabla 4.20 Relacion entre el uso de equipo de proteccion
y las manifestaciones dermatoldgicas en trabajadores.

Se presentan cifras absolutas y porcentuales. Los
individuos gque no usan bata, presentan manifestaciones
dermatoldgicas en altos porcentajes.

BATA No. | MANI SEQ. | % | EN ’

MANGA FESTA PIEL GR.

LARGA CIONES

No usa 22 S1 17 909 18 81.8
| Siusa 6 NO - - - -

TOTAL 28 - 17 60.7] 18 64.3
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Grafica 4.16 Relacion entre ¢l uso de equipo de
proteccidn y las maniflestaciones dermatoldgicas en
trabajadores.

Bata manga larga y manilestaciones dermatoldgicas
000G T
SO0
BN -
40,005

200000 -

g S
SEQ. PIEL EMNGR.

O NOUSATATA DE MANGA LARGA E 51 1URA BATA DE MANGA LARGA

Tabla 4.21 Relacién entre ¢l uso de equipo de
proteccion y las manilestaciones dermatolégicas en
trabajadores.  Se presentan cifras absolutas y
porcentuales. De los individuos que si usa gafas de
seguridad, 90% no presentan irritacién de la conjuntiva.

CAJAS DE | No. MANIFES | TRRIT. %
SEGURIDAD TACIONES O

No usa 18 SI 19 94.7
Si usa 10 NO 9 an.0
TOTAL 28 - 28 67.9

Grafica 4.17 Relacién entre ¢l uso de equipo de
proteccidn y las manifestaciones dermatoldgicas en
trabajadores. Se observa mayor frecuencia de irritacion
de la conjuntiva ocular en los individuos que no usan
gafas.

Irritacion de la conjuntiva ocular v Gafas de seguridad
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S0.00%
AO005
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L
= blovsa gadts e scpinidad i Siusa gatas de segur
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Tabla 4.22 Sistemas de ventilacidon. Se muestran en
cifras absolutas y porcentuales.

El 83% de las funerarias cuenta con ventanas y el 33%
comn extractores.

No. | Ventanas e Extractores T
SI & 10) 833 | 4 33
NO 2 2 166 | 8 67
TOTAL 12 | = _ B B}

Grafica 4.18 Sistemas de ventilacion,

Tipo de Ventilacion

Mo, Funerarias
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Tabla 4.23 Tluminacion. 18 Se presentan las {uentes
de luz y si es suficiente o no para las actividades
realizadas en las funerarias. El 100% de funerarias
observadas poseia luz artificial y en el 75% de funerarias
la luz era suficiente.

Luz S | Lamparas | % Luz %
natural suficiente
ST |0 - |12 100 [ 9 75
NO | - 3 25
TOTAL 12 5 o
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Grafica 4.19 Se presentan las fuentes de luz y si es
suficiente o no para las actividades realizadas cn las
funerarias.

Tluminaciin del Area de Trabajo

o Funerarias

Tabla 4.24 Tnstalaciones Apropiadas. Se muestran
los servicios de cada funeraria para los trabajadores
en cifras absolutas y porcentuales. Todas las funerarias
contaban con bano, 25% con duchas y en ninguna
{uncraria se observd drea de vestidores ni lavaojos.

Bu | % |Vestidores | % |Duchas| % |Lavaojos | 4
o
S1 12110 [0 z 3 300 ”
il 5
TOTAL | 12 |- |- = = ‘ | E

Grafica 4.20 Instalaciones Apropiadas. Se muestran
los servicios de cada funeraria para los trabajadores en
cifras absolutas y porcentuales.

Instalaciones Apropiadas

M Funerarias

Tabla 4.25 Cantidad de personal técnico que labora en
las funerarias. Se muestra la cantidad de técnicos
preparadores de caddveres que trabaja en cada funeraria
que participd en el estudio.
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FUNERARIA No, No. DE TECNICOS
Uno 3
Daos 2
Tres 3

Cuatro 2
Cinco 4
Scis 2

Siete |
Ocho 4
Nueve 2

_ Diex 1
Once 2
Dace 2
TOTAL 28

Grafica 4.21 Cantidad de personal técnico que labora
en cada [uneraria.

]

Cantidad de personal

No. de Téenicos

£ &

Funeraria No.

Tabla 4.26 Area de las instalaciones para preparacion
del cuerpo. Se describen las cifras absolutas en metros
cuadrados.

Funeraria No. Metros Cuadrados
Uno 6
Dos 13
Tres 20 :
Cuatro 33
Cinco 32
| Seis 30
Siete 12
QOcho 12
Nueve 5
Diez 9
Once 17.9
Doce 4
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Grafica4.22 Arcade las instalaciones para preparacion
del cuerpo expresadas en m”,

Area de instalaciones
e

Funeraria No.

Discusion

La NIOSH (Institute de Seguridad Ocupacional y
Salud) de Estados Unidos, permite una concentracion
maxima de 3 ppm (mg/L) de formaldehido en periodos
de 8 horas de trabajo. En Alemania, por ejemplo. se
acepta 1 ppm en periodos de 8 horas, mientras que en
Guatemala ni siquiera se han establecido limites de
concentracion de formaldehido (en ppm) ni el tiempo
de exposicién ocupacional maximo permitido, aunque
sc podria sugerir que los niveles antes sefialados se
alcanzan y se exceden cuando se realizan ciertas
actividades como la preparacion (embalsamamiento)
de los caddveres. (Tabla 5.1) Ya que el olor y la
irritacién son rdpidamente percibidos por las personas
cxpuestas a niveles de formaldehido cercanos a 1 ppm
(0.05 - 0.5 ppm). Las primeras manifestaciones,
ademas de las nasales, comprometen la conjuntiva
ocular, la garganta, la mucosa bucal y la piel. En las
primeras aparecen signos de enrojecimiento e irritacion
severa y en piel irritacion y sequedad.

Tabla 5.1 La relacidén entre las concentracioncs
ambientales del formaldehido y los efectos adversos

sobre la salud se muestra a continuacidn

CONCEN EFECTOS ADVERSOS

TRACIONES

(ppm o mg/L)

0.03-1.0 Umbral de olor irritante

0.03-2.0 Irritacidn de los ojos y cfectos
neuroflisioldgicos

0.10-2.5 rritacion de la nariz y la garganta

S5.00-20.0 Mixima lacrimaciin, disnea, tos, en
ojos, nariz y faringe

mids de 20.0 Edema pulmonar, neumonia
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Atendiendo a su frecuencia, se clasifican los efectos
toxicos determinados por la exposicién a formaldehido
en la forma siguiente:

1) Trritacidn de las membranas mucosas

2) Trritacion de la piel (dermatitis)
3) Efectos cancerigenos

Los resultados obtenidos en la presente investigacion
confirman estos hallazgos previos, ya que estas
manifestaciones alcanzaron los mas altos niveles de
frecuencia, cn los pacientes estudiados.

5.1 Epidemiologia. Los datos epidemiolégicos de las
personas estudiadas en cuanto a edad, sexo, ocupacion,
anos de trabajo y horas diarias de exposicién al
formaldehido se resumen en la Tabla 4.2.
En total se estudiaron 28 personas de sexo masculino.
Con una edad promedio de 37.3 £ 8.93 afios, 11 £ 6.3
afios de lebd_]O en la preparacidn de caddveres y con
una exposicién promedio a formaldehido de 3.6+ 1.5
horas/dia.

La muestra incluyd a todos los individuos que aceptaran
p;trlicip.lr en el estudio, se encontrd que todos los
t€cnicos preparadores de caddveres son hombres, ¥ que
ninguna mujer estd interesada en dicha actividad.
La sintomatolo gia sefialada por las personas encuestadas
sc indica en la Tabla 4.3. Seguin ésta, las manilestaciones
dermatoldgicas y mucosas sequedad de la piel,
engrosamiento de la piel, irritacion de la conjuntiva
ocular, irritacién de la garganta }_-‘ sequedad de la boca)
son las més frecuentes (50%), siguiendo en orden
decreciente las neuroldgicas (4()5 o) y las respiratorias
(10%). Es evidente, de acuerdo con estos datos. que
los principales efectos t6xicos del formaldehido se
manifiestan sobre la piel y las mucosas.
5.2 Edad y Manifestaciones. Segtn la edad, las
personas se clasificaron en tres grupos:
De 19 a 30 anos (7 individuos), de 31 a 40 afios (11
individuos) y de 41 a 60 anos (10 individuos).
Las manifestaciones neuroldgicas no se presentan en
los individuos de 19 a 30 afios, ya que es el grupo mas
joven y el sistema nervioso no se encuentra degenerado.
Mientras que los dos grupos restantes presentan
manifestaciones neurolégicas debido a que el sistema
nervioso se comienza a deteriorar. (Tabla 4.4)
Las manifestaciones dermatoldgicas estin presentes
en alto porcentaje de los individuos con edades
comprendidas entre 19 a 30 afios y 41 a 60 afios. En
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el grupo de edad de 31 a 40 afos, los signos y
sintomas s¢ presentan con menor frecuencia. (Tabla
4.5).  Se pucde establecer que las personas de los
grupos extremos, manifiestan signos de alecciones
dermatoldgicas ya que son mds susceptibles al contacto
con formaldehido: micntras que el grupo intermedio,
con el paso de los afios presenta cierla tolerancia
a este tipo de manifestaciones.

Las manifestaciones respiratorias se presentan con
mayor frecuencia en el grupo C, ya que el sistema
respiratorio se va debilitando conforme avanza la edad
de los individuos. También se observa que los
individuos mds jévenes muestran €l mayor nimero
de manifestaciones clinicas. Es posible que se adapten
progresivamente al [ormaldehido, pudiendo tolerar
concentraciones mds elevadas cuando son mayores o
cuando estdn mds tiempo en contacto.  (Tabla 5.6)

5.3 Contacto directo y manilestaciones. En cuanto
al contacto directo con los vapores y/o las
soluciones, se pueden diferenciar dos grupos:
a) Uno cn contacto directo constituido por 26 individuos
(92.9%) by Otro conformado por dos individuos
(7.1%) que no tienen contacto directo con el
compuesto.

Tal como se observa en las Tablas 5.7, 4.8 y 4.9, todos
los individuos que presentan signos y sintomas son 1os
expuestos en forma directa al formaldehido.
Las manifestaciones neuroldgicas se presentan en
menos de la mitad de los individuos expuestos de forma
directa por lo que no se puede rclacionar con la
exposicion directa.

Los signos dermatoldgicos se presentan con altos
porcentajes en los individuos expuestos dircctamente,
es decir los que manipulan el formaldchido. se observo
que el grupo que no tiene contacto directo no presento
manifestaciones dermatoldgicas ni respiratorias.

Entre las manifestaciones respiratorias se distinguio
la irritacion de gargania vy la sequedad de boca con
mayor frecuencia, ya que son las mas evidentes
y féciles de percibir por los individuos. Quedando
la opresién de pecho y la disminucion de la capacidad
pulmonar con menores porcentajes, debido a que estas
se manifiestan después de una mayor degeneracion del
sistema respiratorio.

5.4 Anfos de trabajo y manifestaciones. Segun los
anos de trabajo, las personas se clasificaron en tres
gIUpos:
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A, grupo de 0 a 10 afios (10 individuos) B. grupo de
11 & 20 anos (16 individuos) C. grupos de 21 a 30 afios
(2 individuos) Los mds altos porcentajes de frecuencias
de signos y sfntomas son presentados por el grupo que
tiene entre 0 v 10 afios de trabajo. La hipoalgesia, la
irritacion de la garganta y la sensacién de opresion en
el pecho alcanzaron, sin embargo, los porcentajes més
altos en los individuos que ticnen entre 11 y 20 anios
de trabajo. Esto debido a que se va generando tolerancia
con ¢l aumento de los afios de exposicion, llega a su
punto méximo entre 11 y 20 afios de exposicion y se
va perdiendo después de los 21 afios de exposicion.
Es interesante sefialar que la hiposmia aumenta
su frecuencia en forma directamente proporcional &
los afios de trabajo, siendo sus porcentajes de 10% para
el grupo A, 313% ¢ para el grupo B, y de 100% para los
individuos del grupo C, considerdndose signilicativo.
De la misma manera se comporta la disminucion de la
capacidad pulmonar con 0% para ¢l grupo A, 6.3%
para el grupo B y 100% para el grupo C. Esto debido
a que son procesos degenerativos y aunque el individuo
genere tolerancia, la hiposmia estd relacionada con la
pérdida progresiva de los receptores olfatorios: y la
disminucién de la capacidad pulmonar se asocia con
el mavor tiempo de exposicion. (Tablas 4.10, 4.11 y
4.12, Gralica 4.9)

5.5 Horas diarias de exposicidn y manifestaciones.
De acuerdo con el andlisis de [as planillas de recoleccion
de datos, se obticne que 21 trabajadores se encuentran
expuestos a formaldehido por periodos entre 0 y 4
horas diarias, micntras que 7 se exponen entre 5 y 8
horas diarias.

Dado el alto nimero de individuos que constituye el
grupo de los expuestos entre 0 y 4 horas. los porcentajes
de [recuencias de las manifestaciones clinicas segin
el tiempo de cxposicion para dicho grupo son mayores.
Las cefaleas v la somnolencia son los mds frecuentes,
aunque evidentemente relacionados con la exposicion
directa al formaldehido los sintomas son mas frecuentes
en los individuos con 0 - 4 horas de exposicion diaria,
sin que estas observaciones se considercn concluyentes,
de acuerdo con las caracteristicas de cste trabajo.
(Tabla 4.14, 4.15 y 4.16). No obstante, signos como
la sequedad de 1a piel, la irritacién de la conjuntiva, la
irritacion de la garganta vy la sequedad de la boca,
alcanzan para el grupo expuesto cntre 5 ¥ 8 horas/dia
porcentajes importantes del 57.1%, 57.1%, 71.4%
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57.1%, respectivamente, sin tener algln significado.
También se observa que los individuos expucstos entre
0 y 4 horas diarias mucstran el mayor nimero de
manifestaciones clinicas. Es posible que los grupos
con 5 y 8 horas diarias de exposicion sc adapten
progresivamente al formaldehido, pudiendo tolerar
concentraciones mds elevadas.

5.6 Equipo de proteccion personal y manifestaciones,
Segtin el andlisis de la plantilla de recoleccidn de
datos, el 100% de las personas utiliza guantes. el uso
de mascarilla con filtro adecuado es de 7.7% v ¢l
resto utiliza mascarilla tipo quinirgico de color blanco:
mientras que 21.45% utiliza bata de manga larga: y
35.7% utiliza gafas de scguridad. (Tabla 4.17).
De los individuos que utilizan guantes. las
manifestaciones dermatoldgicas como sequedad de la
piel (60.7%) y engrosamiento de lapiel (6 4.3 % )
alcanzan altos porcentajes. con lo que se puede
gstablecer que los mismos brindan mds proteccion
contra la sequedad de la piel que para el engrosamiento.
Esto puede dcberse a la forma o constancia en la
utilizacion de guantes, ya que si éstos no se utilizan
con cuidado pucden romperse durante el proceso de
embalsamamiento y el individuo se expone de mancra
directa al formaldehido. Las lcsiones de la piel y de
las mucosas son los cfectos indeseados mas importantes
determinados por el contacto directo con formaldehido
y éstos son los dnicos que se comprucban en los
humanos. (Tabla 4.18).

En cuanto al uso de mascarilla relacionado con
manifestaciones respiratorias, se compara en la
Tabla 4.19. En donde se aprecia claramente alta
frecuencia de manifestaciones respiratorias en los
individuos que no utilizan la mascarilla adecuada. y
es mds evidente la irritacion de garganta y sequedad
de boca debido a que son manifestaciones percibidas
a corto plazo: por el contrario, la opresion del pecho
y disminucién de la capacidad pulmonar que se
manifiestan a largo plazo. El total de individuos de
la muestra del estudio usan mascarilla, sin embargo
las manifestaciones de irritacion de la garganta,
sequedad de boca y opresion del pecho se presentan
en allos porcentajes, y ademds se aprecia disminucion
de la capacidad respiratoria. Con ello sc puede
determinar que no es adecuada la proteceién que brinda
la mascarilla utilizada. Esto debido a que no se utiliza
mascarilla del tipo correcto. Quizds cn otro estudio
posterior se podria profundizar mas cn este aspecto.
Con la comparacién entre el uso de bata de manga
larga y las manifestaciones dermatoldgicas se comprobd
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que la utilizacion de bata de manga larga si brinda
proteccién a la piel. ya que en las personas que no
utilizaron bata hay un alto indice de sequedad ¥
engrosamicento de la piel. Mientras que las personas
que utilizaron la bata de manga larga no presentaron
estos sintomas. (Tabla 4.20).

Tal como se observa en 1a Tabla 4.21. de los individuos
que no usan gafas de seguridad, ¢l 94,7%, son los
que presentan irritacién de la conjuntiva ocular, debido
a que estdn expuestos en forma directa a formaldehido.
Por tanto se pudo comprobar que la utilizacion de gatas
de seguridad disminuye la irritacion de la conjuntiva
ocular. Ya que los individuos que si utilizan gafas
de seguridad mucstran 84.7% menos irritacion de la
conjuntiva ocular, comparado con los individuos que
no las utilizan.

Al relacionar todas las manifestaciones clinicas con el
equipo de proteccion personal, no se pudo determinar
si dependen unas dc otras, esto posiblemente se debe
a que los individuos no utilizan el mismo de manera
adecuada.

La determinacién de la capacidad pulmonar en los
individuos expuestos dio resultados disminuidos
en el grupo de mas afios de trabajo, mayor edad y
mayor tiempo de exposicién, sin embargo no puede
ser confiable, ya que hubo otras variables que no se
tomaron en cuenta; algunos aspectos individuales, por
ejemplo el tabaquismo, lugar donde viven, entre otras.
La medicion de la capacidad pulmonar aislada, no
muestra totalmente el estado del sistema respiratorio
del individuo, pudicran necesitarse prucbas mas
profundas como rayos X, ultrasonido, resonancia
magnética. elc.

5.7 Concentracion de funerarias. Sc encontré que la
mayor concentracion de [uncrarias y por lo tanto de
personas cxpuestas a formaldchido son las zonas 1y
3 de la Ciudad de Guatemala. Por lo observado en
el presente estudio, esto se debe sobretodo a razones
comerciales, y no hay restricciones legales en cuanto
a ubicacion de dichas empresas.

Sc debe tomar en cuenta que todas ellas almacenan
aproximadamente entre 1 y 8 galones (Cantidad
aproximada para la preparacion de uno a tres cuerpos)
de solucién de lormaldehido al 37%, lo que las hace
un riesgo potencial de incendio si hubiese fugas.
derrames o se iniclara un incendio en las vecindades
o en las estufas donde preparan los alimentos
para los que asisten a las capillas de velacion.
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5.8 Ventilacion. La mayor parte de las lunerarias no
cuenta con extractores para difundir los vapores; debido
a ello, se satura cl drea de trabajo con gran cantidad
de vapores de formaldehido ¥ éstos empiezan a ser
absorbidos por los individuos a través de diferentes
vias, lo que aumenta ¢l riesgo de una intoxicacion en
menor tiempo. (Tabla 4.22)

5.9 luminacién. La iluminacidn es muy importante
para identiticar derrames y fugas dc los productos
quimicos utilizados, ademds pone en peligro al técnico.
va que en cualquier emergencia puede tropezar y causar
mas dafio, incluso puede perder la vida.

(Tabla 4.23)

5.10 Servicios. Lamayoria de las funerarias no cuenta
con instalaciones apropiadas para el manejo de
formaldehido. porlo que los empleados que manejan
esta sustancia presentan sintomas de intoxicacion y no
cuentan con el equipo ¥ materiales necesarios para
primeros auxilios de la intoxicacién. Ninguna funcraria
cuenta con duchas, (Tabla 4.24) lo que representa un
gran peligro no solo para el técnico sino también para
sus familiares, ya que el [ormaldchido por su alta
volatilidad puede quedarse impregnado en ¢l cabello
vy piel del técnico y posteriormente contaminar a sus
hijos o familiares.

5.11 Cantidad de personas y espacio para
preparacion de caddveres (en m?). El ndmero de
operarios en las funerarias puede variar de 1 a 4
trabgjando simultdneamente, la mayoria se manticne
en el rango de 2-4 por turno.  Sinembargo algunas
veces trabajan hasta 4 personas en un drea reducida,
cada uno con un envase de formaldehido distinto, con
lo que sc crea un incremento de 400% la exposicion
de [ormaldchido que una persona trabajando sola. El
75% de las funerarias no cuenta con cspacio suficiente
para las actividades de preparacion lo cual no permite
comodidad vy seguridad durante ¢l proceso. (Tabla 4.23
v Tabla 4.26) Esto es alarmante, ya que ninguna
funeraria cuenta con las instalaciones necesarias para
prevenir esta sobredosis toxica de formaldehido en un
solo dia. Vale la pena mencionar que el trabajo no es
constante y no se puede decir que siempre estdn los
sels trabajadores al mismo tiempo, ya que depende
de la cantidad de caddveres a tratar, lo cual es muy
variable, esto permite un tiempo de desintoxicacion
relativamente insuficiente para el técnico. permitiéndole
aliviar las molestias superficiales de la intoxicacion,
inclusive por medios medicamentosos que suprimen
los sintomas tomando en cuenta los resultados
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obtenidos en este estudio, se considerd importante
complementar este trabajo ofreciendo al Ministerio de
Trabajo y Prevision Social una capacitacién para los
trabajadores preparadores de caddveres sobre el mancjo
del formaldehido.

Conclusiones

6.1 Los signos y sintomas de intoxicacién que se
encontraron con mayor frecuencia en los (rabajadores
expuestos a vapores vy soluciones de formaldehido,
fueron irritacion de la garganta, sequedad de la boca,
irritacidn de la conjuntiva ocular, engrosamiento y
sequedad de la piel,

6.2 Seencontré mavor frecuencia de sintomatologia
en los individuos entre 41 y 60 afios de edad, con 0 a
10 afios de trabajar como preparadores de caddveres,
exponiéndose hasta 4 horas diarias y con menor

=,

uso de equipo de proteccion personal,

6.3 Las empresas toman algunas medidas de seguridad
para los trabajadores expuestos a formaldehido
como guantes, mascarillas y batas, pero no son
suficientemente efectivas para evitar las manifestaciones
de intoxicacion. 6.4 Se elabord material de apoyo.
Guia practica para el uso de formaldehido, adaptado
a las necesidades de los trabajadores, que se repartié
a los participantes en el estudio para que puedan reducir
el riesgo laboral que implica la manipulacién de
formaldehido. Se establecié relacién con el Ministerio
de Trabajo y Prevision Social para la realizacion
de jornadas de capacitacion sobre el adecuado manejo
del formaldehido para trabajadores preparadores de
cadaveres en funerarias de Guatemala.

6.5 De acuerdo a los resultados obtenidos en esle
estudio se considerd necesario hacer una propuesta
a los Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social
v de Trabajo y Previsién Social para que se tomen
medidas necesarias para mejorar la situacion de
seguridad y salud de trabajadores preparadores de
cadaveres en [unerarias de Guatemala, y al Ministerio
de Ambiente v Recursos Naturales de Guatemala,
MARN para que se tomen las medidas de proteccion
ambicntal pertinentes. En la seccidn de
recomendaciones de este estudio se presentan las
propuestas respectivas que se hardn llegar a las entidades
sciialadas.

wf
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Recomendaciones
A las empresas

Determinar las concentraciones ambientales (ppm o
mg/L'i de formaldchido en las funerarias, durante la
preparacion de ios cadéveres, afin de conocer cuando
los niveles superan alos aceptados, y establecer |os
correctivos del caso.

Ventilar de manera efectiva los locales expuestos a
formaldehido. para asi reducir la concentracién
ambiental del mismo.

A los duefios de las funerarias proporcionar a los
empleados |odo el equipo de proteccidn personal para
trabajar, mientras estén expuestos a formaldehido.
En €] caso de proteccién respiratoria, usar mascarilla
con filtros adecuados.

Informar alostécnicos, sobre losriesgos que conllevan
lasaltasy prolongadas exposiciones al formaldehido,
y capacitarlos en €l uso de equipo de proteccion personal
(guantes, batas, protectores de respiracion, cremas
barrera para proteger la superficie cutanea, etc.), asi
como en el manejo adecuado del formaldchido.

Al ministerio de salud publicay asistencia social

Regular las categorias de funerarias para uso de
formaldehido. Contemplar el riesgo que conlleva
s no estan controladas.

Organizar o promover lacreacién de unacarreratécnica
para laformacién de técnicos en la preparacién de
cadaveres con la supervision del Ministerio

Al ministerio detrabajoy prevision social e instituto
guatemalteco de seguridad social, igss.

Exigir a las empresas funerarias la realizacion de
evaluaciones médicas periédicas de los individuos
gue estén expuestos al formaldehido y aplicar las
medidas pertinentes.

Programar capacitaciones obligatorias para respaldo
del uso adecuado de formaldehido.
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Al ministerio de ambiente y recursos naturales, mam.

Impulsar medidas tendientes a controlar todas
aquellas empresas y servicios en los cual es se desechan
sustancias quimicas y residuos biol6gicos, para evitar
contaminacion de las aguas servidas.
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