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Resumen

Se describen los efectos toxicos de la exposicidon ocupacional créonica al formaldehido. Se estudiaron 66 personas,
adultas, hombres y mujeres, expuestos en forma cronica al formaldehido. Se utilizoé un cuestionario como instrumento
de medicion. Los resultados son: 31 Estudiantes (47%), 11 Profesores (17%), 4 Obreros (6%) de la Catedra de
Anatomia Humana de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Los Andes; 16 Empleados de los Servicios
Funerarios de la ciudad de Mérida (24%) y 4 Empleados (6%) de la morgue del Cuerpo de Policia Cientifica (Region
Me¢rida). Edad entre 18 y 56 afios (media: 37 aflos). Sexo: predominio del sexo masculino, 44 personas (66,6%). Tiempo
de Trabajo: de 1 a 30 afios (media: 15 afios). Tiempo de Exposicion de 8 a 72 h/semana (media: 28 h/sem). Alteraciones
respiratorias: representaron un 30% (6) de las patologias observadas: irritacion nasal, obstruccidon nasal, ardor de
garganta, y tos seca, se presentaron en los cinco grupos de estudio con frecuencia de una vez al dia; epistaxis y disnea se
presentaron en los cinco grupos de estudio, con frecuencia de cada 30 dias. Alteraciones neuroldgicas, representaron un
30% (6) de las patologias observadas: dolor de cabeza, una vez al dia en estudiantes; cada 7 dias en los obreros,
funerarios y empleados CPTJ y cada 15 dias en profesores y obreros; mareos, una vez al dia en estudiantes y cada 7 dias
en los grupos restantes; fatiga, se presentd una vez al dia en los cinco grupos de estudio; somnolencia, una vez al dia en
cuatro de los grupos y cada siete dias en los profesores; irritabilidad, una vez al dia en estudiantes y empleados
funerarios, disminucién de la memoria reciente, una vez al dia en los profesores, obreros y empleados funerarios.
Alteraciones dermatoldgicas, representaron un 25% (5) de las patologias observadas: urticaria, en los cinco grupos con
una frecuencia de vez al dia; ampollas, en cuatro de los grupos menos los profesores cada 15 dias; dafios en las uiias,
cada 30 dias en estudiantes, obreros y empleados funerarios y dermatitis en los estudiantes, obreros y empleados
funerarios cada 30 dias; prurito, en los estudiantes, empleados funerarios y empleados PTJ, una vez al dia. Alteraciones
oculares, representaron un 15% (3) de las patologias observadas: lagrimeo, irritacion ocular una vez al dia en los cinco
grupos estudiados; la conjuntivitis, se present6 solo en los empleados funerarios, cada 30 dias. Los resultados revelaron
que la toxicidad del formaldehido sobre las personas expuestas o en contacto con €l generan como patologias mas
frecuentes las respiratorias, neurologicas, dermatologicas y oculares; se encontr6 como coadyuvantes la ausencia de
medidas de higiene y seguridad en el medio laboral y el desconocimiento del marco juridico laboral y de seguridad e
higiene por parte de los trabajadores.
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Abstract
Toxic chronic effects of formaldehyde.

The toxic effects of chronic occupational exposure to formaldehyde are described. This study included 66 individuals,

both men and woman, exposed in a chronic way to formaldehyde. A questionnaire was used as measuring

instrument. The results were: 31 students (47%), 11 teachers (17%), 4 workmen (6%) of the area of Human Anatomy of
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the Faculty of Medicine of the University of the Andes, 16 employees of funeral services in Mérida city (24%), and 4
employees (6%) of the morgue of the Cuerpo de Policia Cientifica (Mérida Region). Age: from 18 to 56 years old with
an average of 37 years. Sex: predominance of males, 44 men (66,6%). Working Time (years):_from 1 to 30 years with
an average of 15 years. Exposure Time:_from 8 to 72 h/week with an average of 28 h/week. Respiratory alterations
represent 30% (6) of the observed pathologies: nasal irritation, nasal obstruction, burning sensation in throat, and dry
cough were present in all five groups with a frequency of once a day; epitasis and dyspnea were present in the five
groups every 30 days. Neurological alterations represent 30% (6) of the observed pathologies: headaches appeared in
students once a day; in funeral services employees, workmen and police employees every 7 days and they appeared in
teachers every 15 days; sea-sickness appeared in students once a day and every 7 days in other groups; fatigue appeared
in all groups once a day; sleepiness was present in four groups once a day and teachers every 7 days; irritability was
present in students and funeral services employees once a day; short-term memory decrease appeared in teachers,
workmen and funeral service employees once a day. Skin Alterations: they represent 25% (5) of the observed
pathologies: utricaria: it appeared in five groups once a day; blisters: it was present in four groups every 15 days except
the teachers; damaged fingernails: it appeared in students, workmen and funeral service employees every 30 days;
dermatitis: it was present in students, workmen and funeral service employees every 30 days; itching: it appeared in
students, funeral service employees and police employees once a day. Ocular Alterations: they represent 15% (3) of the
observed pathologies: shedding tears, ocular irritation: it appeared once a day in five groups; conjunctivitis: it appeared
only in funeral service employees every 30 days. The results revealed: the toxics effects of formaldehyde on exposed
people; the most frequent pathologies: respiratory, neurological, dermatology and ocular, the absence of measures of
hygiene and safety in the work environment and the employees and workmen's ignorance about the existing of a legal

frame work (occupational, of safety, of hygiene)
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INTRODUCCION

El contacto, inhalacion y exposicion, de muchas horas
en el ambiente laboral y sin el debido conocimiento
sobre la necesidad o posibilidad de proteccion,
representa un peligro cierto y directo para quienes
manipulan productos quimicos toéxicos, lo que se
traduce, en la multiplicacion de casos de intoxicacion
quimica, que pueden ser de aparicion brusca o
dramaticas, con un cuadro clinico evidente,
escandaloso y alarmante, o de presentacién sinuosa,
suave, sin dar apariencia de trastornos patoldgicos,
con cuadros difusos, que no encajan en entidades
nosolégicas evidentes, que confunden y dificultan su
diagnostico y tratamiento (Ladron de Guevara y Moya
1995).

Segun el concepto actual, un toxico es "toda sustancia
susceptible de generar por un mecanismo quimico,
acciones adversas en los seres vivos." De acuerdo con
esto cualquier producto quimico puede actuar como
téxico a una determinada concentracion, dosis, tiempo
de exposicion, via de absorcién, condiciones de
seguridad ambiental y determinadas condiciones del
sujeto. Recordemos el aforismo de Paracelso (Siglo
XVI), cuando afirma "Sola dosis facit venenum", es
decir, "Todo depende de la dosis" (Repetto 1981).

El formaldehido, pertenece al grupo de los aldehidos,
que son compuestos organicos muy reactivos; se le
denomina metanal o aldehido de metileno. Es un gas
incoloro, de olor picante, muy irritante para las
mucosas de los ojos, nariz y garganta. Es un gas muy
volatil altamente reactivo, combustible, de moléculas

pequefias, poco liposoluble, de hidrosolubilidad
infinita, lo que le permite acumularse en aquellos
tejidos ricos en agua como el globo ocular (retina),
pulmones y el sistema nervioso (Austin 1995).

El formaldehido es un metabolito normal en el
hombre, que dependiendo de la concentracion puede
reaccionar con muchas sustancias quimicas de la
célula y por lo tanto deprimir sus funciones y causar la
muerte (Dreisbach 1989).

Se usa como desinfectante, antiséptico, fumigaciones y
en la preservacion, conservacion de cadaveres y tejidos
organicos (Feron 1991, Smeddey 1996).

La toxicidad del formaldehido se manifiesta desde
simples irritaciones de mucosas, lagrimeo, prurito
hasta severos dafios como: alteraciones neuroldogicas
irreversibles, cancer nasal, pulmonar y cerebral, que
provocan incapacidad o la muerte de la persona
expuesta. (Rosen y Andersson 1990, McLaughlin
1994, Hansen 1995, 1996, Marsh 1996)

Aunque en concentraciones masivas puede causar la
muerte en poco tiempo, en general su accion se
manifiesta con picazon y ardor de los ojos, lagrimeo,
pruritos, ampollas, dermatitis, irritacion de las
mucosas nasales, alteraciones de las vias respiratorias
altas, tos, rinitis asma, disnea, bronquitis, Yy
broncoespasmos (Gramer y Harris 1993, Akbar et al.
1994, Gannon et al. 1995, Wantke et al. 1996, Meggs
et al. 1996, Milton y Walters 1996).

El grado de toxicidad depende de: la dosis, la
concentracién, vias de absorcién (respiratoria y
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digestiva), tiempo de exposicion (McLaughlin 1994,
Meggs et al. 1996, Wantka et al. 1996).

Esta toxicidad del formaldehido, aunado al uso
irracional, sin las correctas medidas de prevencion y
seguridad laboral, provoca, intoxicaciones quimicas
en las personas que trabajan en las salas de diseccion,
laboratorios de docencia e investigacion, clinicas,
hospitales, morgues, funerarias, fabricas, industrias,
etc. (Wairath 1984, Stroup 1986, Holness 1989, Chia
1992, Kilburn 1993, 1994, Collins y Acquavella
1997).

Estas intoxicaciones quimicas pueden ser agudas y
cronicas:

Las intoxicaciones agudas ocurren generalmente, por
accidentes, negligencia o ignorancia; la aparicion del
cuadro clinico puede ser muy dramatica y alarmante
por la exposicion brusca a altas concentraciones del
toxico; los sintomas son inmediatos y severos. En los
casos graves, la muerte ocurre generalmente dentro de
las primeras 10 horas de exposicion al formaldehido.
En el 50 % la recuperacion es rapida y de buen
pronostico. Entre los sintomas y signos de
intoxicacion tenemos: el aliento y orina con olor a
formaldehido, sensacion de nauseas, vértigo,
molestias epigastricas, diarrea, vomitos, cefalea,
visién borrosa, taquicardia, depresion de Sistema
Nervioso Central, piel sudorosa, fria y ciandtica,
edema pulmonar, disnea; puede aparecer una
neumonia secundaria, convulsiones, dafio renal,
hematuria, anuria y en casos extremos puede haber un
colapso cardiovascular, shock secundario, acidosis
metabolica, coma y muerte. Si el paciente muestra
mejoria de sus sintomas en las primeras 48 horas, el
prondstico es bueno. La evolucion puede llevar al
intoxicado a la muerte o a una recuperacion total o
parcial, de la cual quedarian secuelas o lesiones
persistentes (Moret 1990, Ladron de Guevara y Moya
1995).

La ingesta del formaldehido, accidental o intencional,
provoca de inmediato dolor abdominal intenso, puede
haber vomito y diarrea, seguido por colapso, perdida
de la conciencia y anuria. La muerte es por
insuficiencia circulatoria (Kirt 1989, Burkhart 1990,
Moret 1990).

Las intoxicaciones cronicas, son consecuentes a la
inhalacion, exposiciéon y contacto por largo tiempo
con el formaldehido, es decir, exposicion ocupacional
cronica, a niveles muy bajos; a veces estas
inhalaciones, exposiciones y contactos se produce en
cantidades por si mismas insuficientes para hacer
patentes trastornos toxicos, pero por acumulacion del
quimico dentro del organismo, en o6rganos o tejidos
especificos o por suma de efectos lesivos, con el

transcurso del tiempo llevan a estados patologicos
severos.

Muchas veces los trastornos permanecen latentes
(subclinicos), hasta que por cualquier causa se
manifiesta, ya sea por una baja de la condicion
fisiologica general (enfermedad), o por movilizacion
del toxico de los sitios donde se deposito, con el
tiempo se van a producir diversas manifestaciones
clinicas (Hardmar 1996).

En las intoxicaciones cronicas, como las persona estan
habitualmente expuestas o en contacto con el toxico,
toleran mayores concentraciones que superan los
maximos permisibles por la resistencia a la accion
irritante de los vapores y la perdida progresiva de la
olfaccion (anosmia). Estas son las mas frecuentes y
también las mdas peligrosas, ya que pueden ser
asintomaticas o presentar afecciones sutiles, casi
imperceptibles con cuadros clinicos difusos, suaves,
poco claros que se pueden confundir con diversas
enfermedades, dificultando su  diagndstico 'y
tratamiento. Ellas van evolucionando progresivamente,
causando dafios muy graves a veces irreversibles e
irreparables que pueden causar incapacidad, invalidez
y la muerte (Koppel 1995, Lohmann 1996, Guevara
1997, Write y Proctor 1997).

En nivel dérmico, los dafios causados por el
formaldehido son variados y muy frecuentes, como:
ardor, sensacion de prurito, quemaduras, dermatitis,
endurecimiento de ufas, alergias, etc (Salkie 1991,
Kiec et al. 1993, Flyvholm et al. 1997).

Las manifestaciones clinicas de tipo respiratorio que se
presentan con mas frecuencia son: irritacion de la
mucosa nasal, obstruccion de fosas nasales, alergias,
rinitis, sinusitis, ardor de garganta, tos, dolor de torax,
asma, disnea, bronquitis (Kilburn et al. 1985, Malaka
y Kodoma 1990, Luce et al. 1993, Paulus et al. 1993,
Wood y Coleman 1995, Smeddey 1996).

Su accidn irritante sobre las vias respiratorias altas, se
inicia en los rangos minimos de detenciéon por
olfaccion, 0.50 a 1 ppm; en concentraciones de 2 a 3
ppm, hay reacciones de irritacion ocular, sensacion de
quemaduras, lagrimeo profuso, irritacion y obstruccion
nasal, irritacion de la garganta, tos; casi no se puede
tolerar entre 4 y 5 ppm. Con 10 ppm, hay sensacion de
asfixia (Hardmann 1996).

La Agency for Reseach on Cancer (I.LA.R.C.), la
American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (A.C.G.LLH.), la Environmental Health
Center (E.H.C.) y la Environmental Protecction
Agency (E.P.A.), establecieron que el nivel permisible
de exposicion al formaldehido es de 0.5 a 1 ppm en
una exposicion de 8 horas diarias, cinco dias a la
semana (Coleman 1995, National Safety Council
1997).

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 9 N° 1-4. 2000. (2003). Mérida. Venezuela. 47



Los trastornos neurologicos provocados por el
formaldehido son también muy frecuentes y variados,
algunos son temporales y desaparecen cuando cesa la
exposicion o el contacto, como son: fatiga,
somnolencia, vértigo, mareos, cefalea; otros son de
mayor gravedad como depresidon, irritabilidad,
dificultad para recordar, alteraciones del equilibrio y
locomotoras, trastornos del suefio, cambios de
caracter, pérdida progresiva de la memoria, pérdida de
la concentracion, pérdida de la memoria verbal y
visual, que son progresivos e irreversibles y van
mermando poco a poco la salud mental del trabajador,
aunque haya cesado la exposicion o el contacto este
tipo de dafio es progresivo y va evolucionando, puede
causar dafios irreversibles, que incapacitan al
trabajador y hasta le pueden causar la muerte (Kilburn
1987, Ryan 1988, Morrow et al. 1989, Sparks 1991,
Welch 1991, Terr 1993, Kilburn 1994, Simonsen et
al. 1994, Wennberg 1994, Koppel 1995, Wood 1995,
Lohtmann et al. 1996, Write 1997).

Se pueden presentar otros tipos de trastornos, durante
la exposicion cronica al formaldehido: circulatorios,
renales, hepaticos, osteomusculares, inmunolédgicos y
genotoxicos (Semichenkova 1991, Jensen 1992,
Vojdami 1992, Partanet 1993, Schauble y Ricke 1994,
Tilsted y Hansen 1996, Kitaeva et al. 1996).

El interés por el formaldehido radica, principalmente
en la esfera mas grave de sus posibles propiedades o
"riesgo cancerigeno", aunque, la sola limitacion de la
exposicion a sus efectos fuertemente irritantes, ha
merecido desde hace mucho tiempo la atencion de
numerosos investigadores cientificos, como de
agencias y organismos internacionales de salud,
seguridad e higiene laboral (Wairath y Fraumeni
1984, Stroup et al. 1986, Council on Scientific Affairs
1989, Moret 1990, Sterling 1994, Wood 1995,
Smeddey 1996, Paustenbach et al. 1997).

En 1983 el Federal Panel on Formaldehide, después
de revisar una serie de trabajos e investigaciones
sobre su toxicidad, concluye que el formaldehido se
debe considerar como "factor de riesgo cancerigeno
en humanos", se la clasifico en la categoria 2°.

Las legislaciones modernas, muy sensibilizadas con
los problemas de seguridad, protecciéon e higiene
laboral y por la frecuente aparicion de intoxicaciones
por formaldehido y sus secuelas, han practicamente
"proscrito su empleo" por los riesgos que lleva su uso,
manipulacion, inhalacion, exposicion y contacto.
Estas consideraciones nos alertan sobre los efectos
toxicos y el riesgo cancerigeno que pueden afectar a
todas aquellas personas que de alguna manera se
exponen o tienen contacto con el formaldehido en sus
ambientes laborales y la urgente necesidad de tomar
los correctivos necesarios en relacion con medidas

preventivas y lograr la aplicacién y cumplimiento de
las leyes que los protejan de los infortunios y riesgos
laborales.

En Venezuela se desconoce la cantidad exacta de
trabajadores expuestos ocupacionalmente a toxicos
quimicos; sin embargo, se estima que alrededor de un
millon de trabajadores se encuentran expuestos a ellos
y segun los reportes de morbilidad ocupacional del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(ILV.S.S.), los efectos toxicos de estos quimicos
ocupan el quinto lugar entre los motivos de consulta
mas frecuente en la Division de Medicina del Trabajo
del .V.S.S.

METODOLOGIA

Muestra: En esta investigacion estuvo representada
por 66 personas, que por su tipo de actividad laboral
estdn en contacto y expuestos en forma crdnica al
formaldehido: 31 estudiantes del primer afio de
Medicina de la Catedra de Anatomia Humana,
Facultad de Medicina (ULA); 11 profesores de la
Catedra de Anatomia Humana de la Facultad de
Medicina (ULA); 4 obreros de la Catedra de Anatomia
Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Los Andes (ULA); 16 empleados de los servicios
funerarios de la ciudad de Mérida y 4 empleados de la
morgue de la Policia Técnica Judicial (Region
Mérida).

Criterios de Inclusion: personas que por su actividad
laboral tienen contacto o exposicion crénica con el
formaldehido entre ellos: profesores, estudiantes y
obreros de la Catedra de Anatomia Humana;
empleados de los servicios funerarios y empleados de
la morgue de CPCIT.

Criterios de Exclusion: se excluyeron de la muestra,
aquellas personas que tenian antecedentes de
enfermedades  dermatoldgicas,  respiratorias y
neuroldgicas.

Se disefid como instrumento de medicion, un
cuestionario para recabar datos y antecedentes
personales, ocupacionales, estilo de vidas, estado de
salud, caracteristica de la exposicion, informacion
sobre el ambiente laboral, conocimientos legales y
laborales de la muestra motivo del estudio.
Procedimiento: 1) Se efectuaron visitas a los
diferentes sitios de trabajo, para solicitar autorizacion
para la aplicacion de la encuesta y explicarle el motivo
del trabajo a realizar. 2) Se aplicd la encuesta a las
personas motivo del estudio en sus ambientes
laborales, para obtener toda la informacion requerida
para la realizacion del presente trabajo. 3) Los
resultados obtenidos se agruparon de acuerdo con los
diferentes objetivos planteados; se expresaron en
valores absolutos y valores relativos y los
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representamos empleando tablas. 4) Se hizo un
analisis estadistico de la informacion obtenida, usando
la media (X), y medidas de dispersion como: Rango
(R); cuadros de distribucion de frecuencia de cada una
de las variables estudiadas y la determinacion de la
prevalencia de las diferentes alteraciones clinicas
observadas en las personas estudiadas. Para el calculo
de los resultados se empled el programa Microsoft
Access 2000.

ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis estadistico descriptivo de los resultados
obtenidos de la muestra motivo del estudio (66
personas), se bas6 en cada uno de los objetivos
especificos  propuestos en la  investigacion.
Clasificamos la muestra de estudio en cinco Grupos
de Estudio de acuerdo con sus actividades laborales,
los presentaremos en orden decreciente: 1) Grupo: 31
Estudiantes de Anatomia Humana de la Facultad de
Medicina (U.L.A.), que representaron el 47% de la
muestra. 2) Grupo: 16 Empleados de los Servicios
Funerarios de la ciudad de Mérida, que representaron
el 24% de la muestra. 3) Grupo: 11 Profesores de la
Catedra de Anatomia Humana de la Facultad de
Medicina (U.L.A), que representaron el 17% de la
muestra. 4) Grupo: 4 Obreros de la Catedra de
Anatomia Humana de la Facultad de Medicina
(U.L.A), que representaron el 6% de la muestra. 5)
Grupo: 4 Empleados del Cuerpo Policia Técnica
Judicial (C.P.T.J) (Region Mérida), que representaron
el 6% de la muestra. Estos grupos de personas,
aunque realizan actividades laborales muy diferentes,
tienen en comun, que en todas ellas, tienen contacto o
exposicion ocupacional cronica al formaldehido.
Sexo. Hay predominio del sexo masculino, 44
hombres (66.67%), distribuidos en la siguiente
proporcion y ordenados en forma decreciente: 16
empleados funerarios, (24.24 %); 15 estudiantes
(22.72%), 5 profesores (7.58 %); 4 obreros (6.06 %) y
4 empleados PTJ (6.06%).

El sexo femenino correspondié a un 33.34% (22
mujeres), distribuidos en la siguiente proporcion: 16
estudiantes (24.25 %) y 6 profesoras (9.09 %).

Tres de los Grupos de Estudio: empleados funerarios,
obreros y empleados CP.T.J., (24 personas) eran del
sexo masculino, esto se relaciona con el tipo de
trabajo que realizan estas personas. Los otros dos
grupos eran mixtos: estudiantes (15 hombres y 16
mujeres) y profesores (5 hombres y 6 mujeres) en una
proporcidn casi igual.

Edad. En la muestra estudiada, obtuvimos edades
comprendidas, entre 18 y 56 afios, con un rango de 38
anos de edad y un promedio de 37 afios de edad. El
47% (31 estudiantes) tienen entre 18 y 23 afios y el

53% (35 personas): 1 profesores, 4 obreros, 16
empleados, 4 P.T.J., tienen edades entre 32 y 56 afios.
En el analisis de los resultados por grupo de estudio
determinamos: en los estudiantes: R: 18 a 23 afios (5
afios); X: 20 afios; 14 estudiantes (45%) tienen entre
18 y 19 afios y 17 estudiantes (55%) tienen entre 20 y
23 afios; en los profesores:_determinamos: R: 32 a 53
afios (21 afios); X: 43 afios; 3 (27%), tienen entre 32 y
37 afios; 3 (27%), tienen entre 40 y 42 afios y 5 (45%),
tienen entre 47 y 52 afios; en los empleados funerarios:
R: 36 a 51 afios (15 afios); X: 45 afios; 3 (19%) tienen
entre 31 a 38 afios; 4 (25%) tiene entre 40 y 44 afios; 4
(25%) tienen entre 45 y 48 aflos y 5 (31%) tienen entre
50 y 56 afios; en los obreros: R: 46 A 23 afios (23
afios); X: 40 afos; 1 (25%) tienen 30 afios, 3 (75%)
tienen entre 45 y 46 afios; en los empleados CPTJ: R:
34 a 45 (11 afios); X: 39 afos; 2 (50%) tienen entre 34
y 35 afos y 2 (50%) tienen entre 42 y 45 afios.

El grupo de estudiantes es el mas joven, con promedio
de 20 anos de edad. Los otros grupos (Profesores,
Obreros, Funerarios y P.T.J.), tienen edades promedio
entre 40 a 45 afios de edad. Los valores obtenidos se
deben al tipo de actividad laboral realizada por estas
personas.

Tiempo de trabajo. El tiempo de trabajo en afios de
las 66 personas estudiadas, estuvo comprendido entre
1 y 30 afios, con rango de 29 afios y un promedio de 15
afios de trabajo. Un 47 % (31 estudiantes), tienen un
afio de estudio (trabajo) y un 53% (35 personas): 11
profesores, 4 obreros, 16 empleados funerarios y 4
empleados P.T.J., tienen entre 2 y 30 afios.

En el andlisis de los resultados obtenidos por grupo de
estudio se evidencid: los estudiantes, permanecen
durante 1 afio, estudiando Anatomia Humana; en el
grupo de los empleados funerarios, determinamos: R:
5 a 30 afios (25 afios); X: 18 afios; 3 (19%) tienen entre
5 a 10 afios; 6 (38%), tienen entre 14 y 18 afios; 5
(31%), tienen entre 20 y 25 afios y 2 (12%), tienen 30
afios de trabajo; en el grupo de los profesores,
determinamos: R: 26 a 2 afios (24 afios); X: 12 afos; 3
(27%), tienen entre 1 a 4 afios; 3 (27%), tienen entre §
a 10 afos; 4 (36%), tienen entre 16 y 18 afios y 1
(10%), tiene 26 afios; en el grupo de los obreros,
determinamos: R: 23 a 2 afios (21 afios); X: 11 afios; 2
(50%), tienen entre 2 y 6 afios; 1 (25%), tiene 12 afios
y 1 (25%), tiene 23 afios trabajando; en el grupo de los
empleados P.T.J., determinamos: R: 20 a 9 afios (11
afios); X: 16 afios; 2 (50%, entre 9 y 15 afios; 2 (50%),
tienen entre 19 y 20 afios.

Este analisis evidencié que los empleados funerarios y
los empleados de P.T.J. presentaron el promedio de
tiempo de trabajo mas elevado: 18 afios y 16 afios
respectivamente; los profesores y los obreros de la
Catedra de Anatomia presentaron un valor promedio
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de 11 afos de trabajo y en los estudiantes, el tiempo
de trabajo (estudio) fue el menor ,de 1 afio, debido a
que ellos cursan durante un afio la materia de
Anatomia Humana en la Facultad de Medicina, con
clases teorico-practicas en aulas y salas de diseccion.
Estos valores obtenidos se relacionan directamente
con el tipo de actividad laboral que realizan estas
personas.

Tiempo de exposicion (horas/semana). El tiempo de
exposicion (h/semana) observado en las 66 personas
de la muestra, estuvo comprendido entre 72 a 8 h/sem,
con un rango de 64 h/sem de exposiciéon y con un
promedio de 28 h/sem de exposicion.

En los estudiantes, determinamos: R: 25 a 14 h/sem
(11 h/sem); X: 19 h/sem; 3 (9%), tienen entre 14 y 15
h/sem de exposicion; 11 (35%), tienen entre 16 a
18h/sem de exposicion y 17 (55%), tienen entre 20 a
25 h/sem de exposicion; en el grupo de los empleados
funerarios, determinamos: R: 56 a 8 (48 h/sem); X: 39
h/sem; 2 (13%), tienen entre 8§ a 12 h/sem de
exposicion; 2 (13%), tienen 30 h/sem de exposicion; 7
(44%), tienen entre 40 a 45 h/sem de exposicion y 5
(32%), tienen entre 50 a 56 h/sem exposicion; en el
grupo de los profesores, determinamos: R: 40 a 12
h/sem (28 h/sem); X: 35 h/sem; 2 (18%), tienen entre
12 a 15 h/sem de exposicion; 2 (18%), tienen entre 32
a 36 h/sem de exposicion y 7 (64%), tienen 40 h/sem
de exposicion; en el grupo de los obreros,
determinamos: R: 40-20 h/sem (20 h/sem); X: 35
h/sem; 1 (25%), tiene 20 h/sem de exposicion; 3
(75%) tienen 40 h/sem de exposicion y en el grupo de
los empleados PTJ, determinamos: R: 72 a 8 h/s (64
h/s); X: 41 h/sem; 2 (50%), tienen entre 8 a 10 h/sem
de exposicion y 2 ( 50%), tienen 72 h/sem de
exposicion.

Los empleados de las funerarias y los de PTJ,
presentaron los valores promedios mas elevados en
relacion con el tiempo de exposicion (h/sem): 39 y 41
h/sem respectivamente, esto se debe al tipo de trabajo
que realizan estas personas, que tienen un horario sin
limitaciones. Los profesores y obreros de la Catedra
de Anatomia Humana, presentaron un valor promedio
de exposicion igual: 35 h/sem, esto se debe a que
cumplen el mismo horario de trabajo establecido,
aunque realicen actividades distintas. Los estudiantes
son el grupo de la muestra que presenté el valor
promedio mas bajo de tiempo de exposicién, 19
h/sem, debido a que ellos permanecen determinadas
horas en las instalaciones de la Catedra de Anatomia
Humana (aulas y salas de diseccion).

Alteraciones clinicas. La distribucion de frecuencia
de las diferentes alteraciones clinicas observadas fue
la siguiente: las alteraciones oculares representaron el
15% (3) de las patologias observadas; las alteraciones

dermatologicas representaron el 25% (5); las
alteraciones neuroldgicas correspondieron al 30% (6) y
las alteraciones respiratorias representaron el 30% (6).
Alteraciones oculares. Las alteraciones oculares
representaron el 15% (3) de las patologias observadas
en los cinco grupos de estudio, siendo las mas
frecuentes: lagrimeo, irritacién ocular y conjuntivitis.
El lagrimeo se presentd con mayor frecuencia una vez
al dia (1/VD), en los cinco grupos de estudio en la
siguiente proporcion: en los empleados funerarios, 14
casos (88%); en los estudiantes: 25 casos (81%); en los
obreros: 3 casos (75%); en los empleados PTJ: 3 casos
(75%) y en los profesores: 5 casos (45%).

La irritacion ocular se presentd en los cinco grupos de
estudio, con una frecuencia de una vez al dia (1/VD),
en la siguiente proporcién: en los empleados
funerarios: 14 casos (87.5%); en los estudiantes: 23
casos (75%); en los obreros: 3 casos (75%); en los
empleados PTJ: 3 casos (75%) y en los profesores: 5
casos (45%).

La conjuntivitis se presentd con frecuencia de cada 30
dias, solo en el grupo de los empleados funerarios, en
una proporcion de: 10 casos (63%) (Tabla 1).

Tabla 1. Alteraciones oculares (%).

Grupos de 1V/D 1V/D C/30D
Estudio Lagrimeo Irritacion | Conjuntiv
ocular itis
Funerarias 88 88 63
Estudiantes 81 75 -
Obreros 75 75 --
P.T.J. 75 75 --
Profesores 45 45 -

Alteraciones dermatolégicas. Las alteraciones
dermatologicas correspondieron al 25% (5) de las
patologias observadas, siendo las mas frecuentes:
urticaria, prurito, dermatitis, ampollas y dafios en las
uiias.

La urticaria se presentd en los cincos grupos de
estudio, con una frecuencia de una vez al dia (1/VD)
en la siguiente proporcion: en los empleados PTJ: 3
casos (88 %); en los obreros: 2 casos (50%); en los
estudiantes: 9 casos (32%); en los empleados
funerarios: 5 casos (31%) y en los profesores: 1 caso
(9 %).

Las ampollas, se presentaron con frecuencia de cada
quince dias (C/15D) en dos (2) de los grupos de
estudio en la siguiente proporcion: en los obreros: 2
casos ( 50%) y en los estudiantes: 6 casos (19%); y
con frecuencia de cada treinta dias (C/30D) en dos de
los grupos de estudio en la siguiente proporcion:
empleados  funerarios: 11 casos (69%) y en los
empleados PTJ: 2 casos (50%).
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El dafio en las uiias, se presentd con frecuencia de
cada 30 dias (C/30D), en tres (3) de los grupos de
estudio, en la siguiente proporcion: en los obreros: 4
casos (100%); en los empleados funerarios: 10 casos
(63%) y en los estudiantes: 8 casos (26%).

La dermatitis se presentd en tres de los grupos de
estudio, con una frecuencia de cada 30 dias (C/30D),
en la siguiente proporcion: en los obreros: 4 casos
(100%); empleados funerarios: 12 casos (75%) y en
los estudiantes: 11 casos (36%).

El prurito se present6 con frecuencia de una vez al dia
(1/VD), en tres (3), de los grupos de estudio, en la
siguiente proporcion: en los empleados PTJ: 2 casos
(50%); en los empleados funerarios: 7 casos (44%) y
en los estudiantes: 7 casos (23 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Alteraciones dermatologicas (%).

La obstruccion nasal se presentd con frecuencia de una
vez al dia (1/VD), en cuatro de los grupos de estudio,
en la siguiente proporcion: en los obreros: 4 casos
(100%); en los empleados funerarios: 8 casos (50%) en
los estudiantes: 14 casos (45%) y en los empleados
PTIJ: 1 caso (25%).

La disnea se presentd con frecuencia de cada treinta
dias (C/30D), en cuatro de los grupos de estudio en la
siguiente proporcion: obreros: 4 casos (100%);
empleados PTJ: 4 casos (100%); empleados
funerarios: 10 casos (63%) y en los estudiantes: 8
casos (26%). En el grupo de los profesores, se presento
la disnea con una frecuencia de cada quince dias
(C/15D) 2 casos (18%).

La epistaxis se present6 con frecuencia de cada treinta
dias (C/30D), en cuatro de los grupos de estudio en la
siguiente proporcion: empleados funerarios: 9 casos
(56%); en los obreros: 1 caso (25%); en los empleados
PTJ: 1 caso (25%) y en los estudiantes: 5 casos (16%)
(Tabla 3).

Tabla 3. Alteraciones respiratorias (%).

Grupos de| 1V/D| 1V/D | C/15D | C/30D C/30D
Estudio U P A D DU
P.T.J 88 50 - -- -
Obreros 50 -- 50 100 100
Estudiantes | 32 23 19 36 26
Funerarias 31 44 * 75 63
Profesores 9 -- * -- --
*Funerarias: A C/30d (69%) * Profesores: A C/30D
(50%)

U (urticaria) P (prurito) A (ampollas) D (dermatitis)
DU (dafios de unas)

Alteraciones  respiratorias. Las alteraciones
respiratorias representaron el 30% (6) de las
patologias observadas durante la investigacion; las
mas frecuentes fueron: irritaciéon nasal, obstruccion
nasal, ardor de garganta, tos seca, epistaxis y disnea.
La irritacion nasal se presentd con frecuencia de una
vez al dia (1/VD) en los cinco grupos de estudio en la
siguiente proporcion: en los empleados funerarios: 14
casos (88%); en los estudiantes: 27 casos (87%); en
los profesores: 9 casos (81%); en los empleados PTJ:
3 casos (75%) y en los obreros: 2 casos (50%).

EL ardor de garganta se presentd con una frecuencia
de una vez al dia (1/VD), en los cinco grupos de
estudio en la siguiente proporcion: empleados
funerarios: 16 casos (100%); en los empleados PTJ: 4
casos (100%); en los profesores: 8 casos (73%); en los
estudiantes: 21 casos (68%) y en los obreros: 2 casos
(50%).

La tos seca se presentd con frecuencia de una vez al
dia (1/VD) en los cinco grupos de estudio en Ia
siguiente proporcion: empleados PTJ: 4 casos (100%);
en los estudiantes: 16 casos (52%); en los empleados
funerarios: 8 casos (50%); en los profesores: 4 casos
(37%) y en los obreros: 1 caso (25%).

Grupos de| 1V/D| 1V/D | 1V/D | 1V/D | C/30D | C/30D
Estudio IN AG TS ON D E
Funeraria 88 100 50 50 63 56
Estudiantes | 87 68 52 45 26 16
Profesores 81 73 37 -- * -
P.T.J. 75 100 100 25 100 25
Obreros 50 50 25 100 100 25

* Profesores : D C/15D (18%)
IN (irritacion nasal) AG (ardor de garganta) TS (tos
seca) ON (obstruccion nasal) D (disnea) E (epistaxis)

Alteraciones  neurolégicas. Las  alteraciones
neurologicas correspondieron al 30% (6) de las
patologias que se observaron en el estudio realizado,
siendo las mas frecuentes: dolor de cabeza, mareo,
fatiga, somnolencia, irritabilidad y disminucion de la
memoria reciente.

El dolor de cabeza se presento6 con la frecuencia de una
vez al dia (1/VD), en el grupo de los estudiantes, 23
casos (74%). Con frecuencia de cada siete dias (C/7D),
en tres (3) de los grupos de estudio, en la siguiente
proporcioén: en los empleados funerarios: 9 casos
(56%); en los obreros: 2 casos ( 50%) y en los
empleados PTJ: 1 caso (25%). Con una frecuencia de
cada quince dias (C/15D), en los profesores: 4 casos
(36%).

El mareo se present6 con frecuencia de una vez al dia
(1/VD), en 14 estudiantes (45%). Con una frecuencia
de cada 7 dias (C/7D), en tres (3) de los grupos de
estudio, en la siguiente proporcion: en los obreros: 2
casos (50%); en los empleados funerarios: 7 casos
(44%) y en los empleados PTJ: 1 caso (25%).
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La fatiga se presentd con frecuencia de una vez al dia
(1/VD), en los cinco grupos de estudio, en la siguiente
proporcion: en los empleados funerarios: 16 casos
(100%); en los estudiantes: 17 casos (55%); en los
obreros: 2 casos (50%); profesores: 3 casos (27%) y
en los empleados PTJ: 1 caso (25%).

La somnolencia se present6 con frecuencia de una vez
al dia ((1/VD), en cuatro de los grupos de estudio, en
la siguiente proporcion: en los empleados funerarios:
14 casos (88%); en los estudiantes: 25 casos (81%);
en los obreros: 2 casos (50%) y en los empleados PTJ:
2 casos (50%). Con frecuencia de cada siete dias
(C/7D), se presento en el grupo de los profesores, en 4
casos (36%),).

La irritabilidad se presentd con frecuencia de una vez
al dia (1/VD), en dos grupos de estudio, en la
siguiente proporcion: en los empleados funerarios: 5
casos (31%) y en los estudiantes: 3 casos (10%).

La disminucion de la memoria reciente se presentd
con frecuencia de una vez al dia (1/VD), en tres de los
grupos de estudio, en la siguiente proporcion: en los
empleados funerarios: 10 casos (63%); en los obreros:
2 casos (50%) y en los profesores: 4 casos (36%)
(Tabla 4).

Tabla 4. Alteraciones neurologicas (%)

Grupos de| C/7D | 1V/D |1V/D |1V/D | 1V/D |C/7D
Estudio DC F DM 1 S M
Funerarias 56 100 63 31 |88 44
Estudiantes * 55 -- 10 |81 *
Obreros 50 50 50 - |50 50
Profesores * 28 36 - | * --
P.T.J. 25 |25 - 50 25

* Estudiantes: DC 1V/D (74%) , M 1V/D (45%)
* Profesores: DC C/15D (36%) , S C/7D (36%)
DC (dolor de cabeza) F (fatiga) S (somnolencia) M
(mareo) DM (disminuciéon de la memoria) 1
(irritabilidad).

DISCUSION

En 1984, la E.P.A. y la O.S.H.A., estimaron que los
grupos de mas riesgos a las exposiciones y contacto
con el formaldehido son: patdlogos, anatomistas,
histologos, médicos forenses, estudiantes de Medicina
y Enfermeria, embalsamadores (aproximadamente
400.000 personas), con un riesgo de cancer de 2000
casos por 10.000 personas (Council of Scientific
Affairs 1989), lo que coincide con los cinco grupos
motivos de nuestra investigacion: estudiantes de
Medicina, profesores y obreros de la Catedra de
Anatomia Humana, empleados de los servicios
funerarios, empleados de la morgue.

Moret (1990) estudi6 28 individuos, todos
trabajadores de la Catedra de Anatomia Humana de la

Universidad de Los Andes (Docentes, Empleados y
Obreros), expuestos en forma cronica al formaldehido.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron:
sequedad de la piel (67.7%), engrosamiento de la piel
(63.4%), irritacion de garganta (71.4%), irritacion de
la conjuntiva (67.9%), sequedad de la boca (67.9 %) e
hipoalgesia (50%). La hiposmia va aumentando
progresivamente en relacion directa a los afos de
servicio, alcanzando 100% en los individuos entre 21 a
30 afios de exposicion ocupacional. La distribucion
porcentual de las manifestaciones clinicas fue:
dermatologicas (50%), neurolégicas (40%) y
respiratorias (10%). Esta investigacion es similar a la
nuestra, ya que se observaron las mismas
manifestaciones clinicas como: alteraciones oculares,
dermatologicas, respiratorias y neuroldgicas, pero en
proporciones  diferentes:  oculares 15%  (3),
dermatologicas 25% (5), respiratorias 30% (6) y
neurologicas 30% (6).

Kriebel et al. (1993) estudiaron los efectos irritantes
del formaldehido sobre estudiantes de Anatomia,
observando que estos efectos (tos, irritacion de
garganta, asma) sobre las vias respiratorias eran mas
fuertes en el inicio del curso y se atenuaban al final, en
nuestra  investigacion  determinamos, que las
alteraciones  respiratorias mdas frecuentes que
presentaron los estudiantes fueron las mismas: tos
26/31, irritacion de garganta 26/31 y asma en 9/31.
Wantke et al. (1996) efectuaron un estudio sobre 45
estudiantes de un curso de Anatomia durante cuatro
semanas, presentando sintomas de irritacion, picazon y
parestesia de las manos en 33/45, cefalea en 15/45,
ardor de los ojos en 13/45, vértigo en 8/45, estornudos
en 4/45, epistaxis en 2/45, respiracion con dificultad
15/45. Los resultados de nuestra investigacion son
muy similares en lo referente a las patologias
observadas y su frecuencia: urticaria 18/31, prurito
14/17, dermatitis 12/31; cefalea 28/31; irritacion
ocular 29/31; vértigo 24/31; epistaxis 8/31; disnea 9/31
Matheus et al (1997), de la Universidad Centro
Occidental Lisandro Alvarado, investigaron los efectos
neurotoxicos del formaldehido en personal expuesto en
las areas del Museo Anatdémico, Anfiteatro y Salas de
Necropsias de la Facultad de Medicina; estudiaron un
grupo de 25 personas (Profesores, Técnicos,
Auxiliares, Estudiantes), mediante la aplicacion de
una encuesta. Los resultados obtenidos fueron: edad
promedio, 29 afios; tiempo de exposicién promedio,
5.5 afios y 4.8 horas. El 64% manifesto trastornos de la
memoria (inmediata, mediata y remota), 32%
presentaron trastornos psicomotrices y un 4%
trastornos de sensibilidad. Al relacionar los sintomas y
la ocupacion se evidencio: falta de concentracion
(80%), hipersensibilidad (80%), cefalea (76%), fatiga
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(68%). Comparamos este estudio con nuestra
investigacion, coincidiendo en los grupos de estudio
(estudiantes, profesores y obreros), los ambientes
laborales (salas de diseccion, anfiteatro, etc), la edad
promedio de nuestro estudio fue mayor, 39 afos, asi
como el tiempo de trabajo, 15 afios y el tiempo de
exposicion 28h/sem. Las alteraciones neurologicas en
nuestro estudio representaron el 30% de las patologias
observadas y coinciden en gran porcentaje con las
estudiadas por Matheus et al. (1997): cefalea 62%,
fatiga 59%, irritabilidad 12%, alteraciones de la
memoria 24%.

Kilburn (1994) estudié los dafios neurologicos que
provoco el formaldehido sobre cuatro hombres,
anatomistas, que estuvieron expuestos y en contacto
con el toxico en su ambiente laboral, por largo
tiempo: los cuatro estan invalidos, dos sufren de
ataques de panico, presentan otros sintomas como:
fatiga, cefalea, vértigos, somnolencia, caracter
inestable, alteraciones del equilibrio, perdida de la
destreza motora, dificultad para recordar, perdida
progresiva de la memoria, perdida de la
concentracion, perdida de la memoria verbal y visual.
Comparando este estudio con nuestra investigacion
podemos evidenciar, que las alteraciones neurologicas
son muy similares, excepto la invalidez y el panico:
fatiga, cefalea, vértigos, somnolencia, irritabilidad,
alteracion del equilibrio, alteraciones de la memoria.
Stroup et al. (1986), realizd6 un estudio sobre 2317
hombres que pertenecian a la American Association
of Anatomists, entre 1969 y 1986, donde obtuvo los
siguientes resultados: cancer de pulmoén (12), cancer
de oro faringe (1), cancer de cavidad bucal (1) y
cancer nasal (1). Hace referencia a 10 anatomistas que
fallecieron entre 1925 y 1976 de céancer cerebral.
Estos estudios evidencian que los anatomistas tienen
un riesgo inminente de padecer cancer por su
exposicion al formaldehido durante afios. En nuestro
estudio, no observamos, casos de cancer.

En 1983, C.ILLT (Chemical Industry Institute of
Toxicology), E.P.A. (Environmental Protection
Agency), O.S.H.A. (Occupational Safety and Health
Administration), C.P.S.C. (Consumer Product Safety
Commission), se reunieron para integrar el Federal
Panel on Formaldehido, donde analizaron informes
sobre los riesgos de las exposiciones cronicas al
formaldehido, concluyendo "el formaldehido se debe
considerar como un factor de riesgo cancerigeno en
humanos" (Ashford 1983). La International Agency
for Research on Cancer (IARC), clasificé al
formaldehido en la categoria 2A (Collins 1997).
Akbar et al. (1994) realizaron una investigacion sobre
un grupo de 34 trabajadores en los laboratorios de
Anatomia durante disecciones, obteniendo los

siguientes resultados: Irritacion de los ojos (88%);
irritacion de la mucosa nasal (74%), irritacion de
garganta (29%). En nuestra investigacion, el grupo de
obreros, (4), presentaron las mismas patologia, con
promedio y frecuencia similar: irritaciéon ocular 3/4
(75%); irritacién nasal 4/4 (100%); irritacion de la
garganta 4/4 (100%).

Wairath y Fraumeni (1984) evaluaron el potencial
cancerigeno de los efectos del formaldehido, en un
estudio retrospectivo sobre la mortalidad de 1109
embalsamadores retirados en la ciudad norteamericana
de California. Observd aumento de isquemias,
enfermedades cardiacas, cancer y suicidios. Las
muertes se producen por cancer cerebral, de colon, de
prostata y leucemia. Compard su estudio con otro
parecido realizado con los embalsamadores de Nueva
York, encontrando resultados similares: tumores
cerebrales, cancer de colon y prostata, leucemia,
enfermedades cardiacas y cirrosis hepatica. Holness et
al. (1990) realizaron un estudio sobre 84 empleados
funerarios, quienes presentaron: bronquitis cronicas,
disnea, dermatitis, irritacion ocular y nasal

En la investigacion que realizamos con el grupo de
empleados funerarios, no evidenciamos casos de
cancer, pero es el grupo que presenta el valor
promedio mas alto de edad (45 afios), de tiempo de
trabajo (18 afos) y de tiempo de exposicion (39
h/sem), lo que determina que las alteraciones clinicas
(oculares, dermatologicas, respiratorias y
neuroldgicas) se presenten con mas frecuencia e
intensidad en estas personas como lo sefialan los
resultados obtenidos por el largo tiempo de exposicion.
En relacion con la evaluacion de los conocimientos
sobre seguridad, prevencion y legislacion laboral, los
resultados obtenidos son alarmantes, ya que sefialan un
total desconocimiento de estos aspectos tan
fundamentales para la conservacion de su salud. En el
caso del grupo de estudiantes es logico que no tengan
conocimiento sobre las leyes laborales y normas de
seguridad; pero los demas grupos, que son trabajadores
con muchos afos de servicio, es inaudito que
desconozcan sus deberes y derechos laborales, las
leyes que los protegen y amparan de los infortunios del
trabajo asi como de las mas elementales normas de
prevencion y seguridad.

CONCLUSIONES

1. Los cinco grupos estudiados, tienen en comun, la
exposicion ocupacional cronica al formaldehido, lo
que supone un alto riesgo laboral para ellos.

2. En relacién, con el tiempo de trabajo en afios,
obtuvimos un rango de 1 a 30 afios, con una media de
15 afios de trabajo ininterrumpido, expuestos en forma
cronica al formaldehido, siendo el grupo de los
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empleados funerarios los que presentaron mayor
tiempo de afios de trabajo, 18 afios.

3. En relacion con el tiempo de exposicion
(horas/semanas), obtuvimos un rango de 8 a 72 h/sem
y una media de 28 h/sem de exposicion al
formaldehido, siendo los grupos de estudio con mas
tiempo de exposicion laboral, los empleados de P.T.J.,
40 h/sem y los empleados funerarios, 38 h/sem.

4. Los resultados obtenidos en nuestra investigacion
evidenciaron la relacion del tiempo de trabajo en afios
y el tiempo de exposicion (h/sem) al formaldehido
con la aparicion de alteraciones: respiratorias
neurologicas, dermatoldgicas y oculares en todos los
grupos estudiado.

5. La distribuciéon porcentual de las alteraciones
clinicas fue la siguiente: respiratorias (30%),
neurologicas (30%), dermatologicas (25%) y las
oculares (15%).

6. Las alteraciones respiratorias que se presentaron
con mas frecuencia en los grupos de estudio fueron
seis: irritacion nasal, ardor de garganta, tos seca,
obstruccion nasal, disnea, epistaxis; lo que se
corresponde con los riesgos propios de trabajar con
una sustancia tan irritante como el formaldehido, por
tiempo prolongado o a una alta intensidad a corto
plazo sin proteccidén adecuada.

7. Las alteraciones neurologicas que se presentaron
con mas frecuencia en los grupos estudiados fueron
seis: dolor de cabeza, mareo, fatiga, somnolencia,
irritabilidad y disminuciéon de la memoria reciente;
son patologias asociadas a la exposicion permanente a
este tipo de quimico.

8. Las alteraciones dermatologicas que pudimos
observar en los grupos estudiados fueron cinco:
urticaria, prurito, dermatitis, ampollas y dafios en las
ufas; las cuales se producen por manipular sustancias
quimicas irritantes y causticas y sin la debida
proteccion durante su manipulacion.

9. Las alteraciones oculares mas frecuentes en los
grupos de estudio fueron tres: lagrimeo, irritacion
ocular y conjuntivitis; debido al efecto irritante del
formaldehido sobre las mucosas y también por la falta
de la debida proteccion ocular durante su
manipulacion.

10. En relacion con el conocimiento por parte de estos
grupos de estudio del marco juridico laboral y de las
normas de prevencion y seguridad, evidencio, sobre la
base de los resultados obtenidos, un desconocimiento
total por parte de los grupos estudiados de este
aspecto tan importante.

11. La prevencion es un requisito indispensable e
insoslayable, no solo para subsistir sino también para
progresar y crecer. No hay desarrollo sin politicas de
salud ocupacional, por ello se debe tomar en cuenta la

salud de los trabajadores, lo que se observa hoy, es el
producto de lo que se planificé en el pasado, lo que
observamos mafiana sera producto de lo que se
planificé hoy.

Recomendaciones.

Desarrollar programas y campafias educativas en
forma continua, para garantizar que todo los
trabajadores tengan una informaciéon actualizada,
confiable y oportuna sobre los diferentes niveles de
riesgos laborales, por la exposicion al formaldehido; lo
que permitird la prevencion, el diagnostico y el
registro de los casos que se pudiesen presentar.
Divulgar los resultados obtenidos de los trabajos de
investigacion realizados, tanto nacionales como
internacionales, ya que la transmision de estos
conocimientos es importante para la prevencion de
situaciones desfavorables en relacion con la salud de
los trabajadores y permitirda desarrollar planes
estratégicos en lo referente a la salud ocupacional
Solicitar a las autoridades competentes mejores
condiciones de trabajo, no solo para que sea seguro
sino también para que sea saludable.

Solicitar a las autoridades competentes la aplicaciéon y
cumplimiento de la normativa legal en lo relacionado
con los accidentes y enfermedades laborales.
Promover y mantener el interés y la participacion
activa de los trabajadores de manera voluntaria en el
proceso de conocimiento de las normas acerca de un
trabajo seguro y saludable, que conducird a la
concientizacion del valor "Salud" y "Prevencion".
Solicitar a las autoridades competentes la dotacion de
los equipos necesarios para la realizacion de sus
labores asi como del debido entrenamiento para su
correcto uso y mantenimiento.

Realizar  reconocimientos  peridodicos  (clinicos,
funcionales y epidemioldgicos) a todo el personal, de
manera de controlar o prevenir la aparicion de una
posible enfermedad laboral

Solicitar a las autoridades competentes en materia de
salud ocupacional, efectuar controles periddicos del
ambiente laboral, para que realicen la identificacion,
evaluacion y control de los riegos ocupacionales
existente.

Realizar vigilancia epidemiologica y recopilacion de
informacion de la patologia profesional, investigar
causas y responsabilidades, para hacer las
recomendaciones y las correcciones necesarias para
evitar su recurrencia.

Tratar de sustituir al formaldehido, por otros productos
quimicos, para la conservacién y mantenimiento de
cadaveres, mas seguros y menos toxicos; de no ser
posible tratar de minimizar sus efectos toxicos sobre la
salud de los trabajadores.
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