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Resumen

Introduccion: los trabajadores
de la salud (TS) son vulnerables a la
infeccién por tuberculosis. Se suma
el desconocimiento de los TS de las
medidas de proteccién respiratoria
que puede aumentar el riesgo indivi-
dual de adquirir tuberculosis en insti-
tuciones de salud.

Objetivo: describir la produccién
de literatura cientifica en las bases de
datos cientificas sobre las medidas de
proteccién respiratoria de la infeccién
tuberculosa durante el periodo 2012-
2018.

Sintesis de contenido: revision
integrativa a través de: formulacién
de la pregunta de investigacién, reco-
leccién de datos, evaluacién, analisis e
interpretacién de datos y presentaciéon
de los resultados. 45 articulos cumplie-
ron con los criterios de inclusién. Las
caracteristicas predominantes de los
estudios fueron: afio 2017 con mayor
numero de publicaciones, en el conti-
nente de Africa, la metodologia de
estudio cuantitativo cuasiexperimen-
tal. En los estudios se identificaron
las caracteristicas del respirador N95
y la mascarilla quirtirgica, los conoci-
mientos, actitudes y practicas de las
medidas de proteccién respiratoria y
programas educativos.

Conclusiones: se evidencié que el
respirador N95 esla medida de protec-
cién individual més eficiente para el
control de la infeccién tuberculosa en
los TS. También se identifico la necesi-
dad del disefio de programas educati-
vos sobre las medidas de proteccién
de la infeccién tuberculosa.

Descriptores: Personal de Salud; Tuber-
culosis; Proteccién Personal; Control de
Enfermedades Transmisibles; Control de
Infecciones (fuente: DeCS, BIREME).
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Resumo

Introducao: os trabalhadores de
saude (TS) sdo vulneraveis a infeccao
por tuberculosis. Além disso, ha uma
falta de conhecimento dos TS sobre
medidas de protecdo respiratéria que
podem aumentar o risco individual de
adquirir tuberculose em institui¢ées de
saude.

Obj etivo: descrever a producio de
literatura cientifica em bases de dados
sobre medidas de protecdo respiraté-
ria para infeccdo por tuberculose no
periodo de 2012 e 2018.

Sintese do contendo: revisao
integrativa através de: formulacdo da
questdo da pesquisa, coleta de dados,
avaliacdo, analise e interpretacdo dos
dados e apresentacdo dos resultados.
45 artigos preencheram os critérios de
inclusdo. As caracteristicas gerais dos
estudos foram predominantes: ano
de publicagdo em 2017, no continente
africano, metodologia de estudo quan-
titativo quase experimental. Nos estu-
dos, encontramos as caracteristicas do
respirador N95 e da méscara cirurgica,
conhecimentos, atitudes e praticas de
medidas de protecdo respiratéria e
programas educacionais.

Conclusoes: o presente estudo
mostrou que o respirador N95 é a
medida de protecdo individual mais
eficiente para o controle da infeccao
tuberculosa em TS. A necessidade
de elaborar programas educacionais
sobre medidas de protecdo contra a
infeccdo tuberculosa também foi iden-
tificada.

Descritores: Pessoal de Saude; Tuberculo-
se; Protecdo Pessoal; Controle de Doencgas
Transmissiveis; Controle de Infeccdes (fonte:
DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: health workers
(TS) are vulnerable to tuberculosis
infection. To this it is added the lack
of knowledge of respiratory protec-
tion measures among TS, which can
increase the individual risk of acquir-
ing tuberculosis in health institutions.

Objective: to describe the produc-
tion of scientific literature in scien-
tific databases about respiratory
protection measures for tuberculosis
infection during the period 2012 - 2018.

Content synthesis: integrative
review through: formulation of the
research question, data collection,
evaluation, analysis and interpre-
tation of data, and presentation of
results. 45 articles fulfilled the inclu-
sion criteria. The predominant char-
acteristics of the studies were: year
2017 with the largest number of publi-
cations, in the continent of Africa, the
methodology of quasi-experimental
guantitative study. The characteris-
tics of the Nos respirator and surgi-
cal mask, the knowledge, attitudes
and practice of respiratory protection
measures and educational programs
were identified in the studies.

Conclusions: it was shown that
the N95 respirator is the most effi-
cient individual protection measure
for the control of tuberculosis infec-
tion among TS. The need for the
design of educational programs on
protection measures for tuberculosis
infection was also identified.

Descriptors: Health Personnel; Tuber-
culosis; Personal Protection; Communi-
cable Disease Control; Infection Control
(source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infeccio-
sa, de facil transmisién y de gran interés para la
salud publica y laboral. La TB se transmite por
gotas (microgotas < 5 micras) suspendidas en el
aire cuando una persona enferma de TB pulmo-
nar o laringea que no se encuentra en tratamiento
tose, estornuda o habla (1). El Global Tuberculosis
Report 2018 destaca que la TB es la novena causa de
muerte en el mundo y la principal causa de muerte
por un agente infeccioso. Se estimé que para el afio
2017, hubo diez millones de casos nuevos de TB, de
los cuales el 90 % fueron adultos (2). La Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (oMs) menciond que para
2017 se reporto un total de 9 299 trabajadores de la
salud (Ts) con TB en 65 paises, de los cuales China
report6 el 35 % de los casos y en seis paises (Brunéi,
Colombia, Reptiblica Dominicana, Honduras, Para-
guay y Zimbabue) el nimero de casos reportados
por cien mil Ts fue el doble de la tasa de notifica-
cién de la poblacién general (2).

EnColombia,duranteelafio2017senotificaron14409
casos de TB al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica, de estos, 12 996 eran casos nuevos.
Para el 2015 se notificaron 193 casos de TB en TS, lo
que representé un aumento del 30 % en compa-
raciéon con el afio 2014 de forma predominante en
mujeres, el 67 % de los casos de tipo pulmonar (3).
En Bogoté para 2016 se notificaron 1150 casos de TB
(8,2 %) siendo los grupos mas afectados: los habi-
tantes de calle, poblaciéon privada de la libertad,
indigenas y Ts (4). Para 2017, 35 fueron los casos en
Ts, lo que representd para este afio 3,1 % mas casos
de TB en poblacién trabajadora de la salud que en
otras poblaciones (5).

El Centro de Control de Enfermedades (cDc) esta-
blece que los Ts presentan un riesgo elevado de
contagio de TB por su alto contacto con pacientes
infectados, sumado a las deficiencias en la imple-
mentacién de las medidas de proteccién de la
infeccién, aspectos que incrementan la susceptibi-
lidad de los Ts. Otros estudios reportan que los Ts
tienen hasta tres veces mas riesgo de contagio que
la poblacién general, probabilidad de infeccién que
no puede eliminarse, pero si reducirse (6).

La oMs y el cpc recomiendan un conjunto de medi-
das de proteccién para reducir la transmisién de la
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infeccién por TB en los TS, que incluye tres niveles
de proteccién: medidas de control administrativo,
ambiental y proteccion respiratoria (6). Algunos
estudios han corroborado que, la implementacién
de las medidas de control de la infeccién tubercu-
losa realmente genera algin grado de efectividad
(35 al 100 %) para la disminucién de la transmisibi-
lidad de la infeccién tuberculosa en las institucio-
nes de salud (6).

Las medidas de proteccién personal respiratoria
incluyen el uso del respirador de alta eficacia que
protege al Ts de la inhalacién de aire contaminado
con Mycobacterium tuberculosis; sin embargo, la
eficacia de esta medida de proteccién dependera
entre otros, del conocimiento sobre el elemento de
proteccién personal (EPP), disponibilidad, estructura,
sus indicaciones y su adecuado uso (5). En la litera-
tura cientifica se verifica que el desconocimiento de
los Ts sobre la transmisién, patogénesis y el adecua-
do uso de las medidas de protecciéon respiratoria de
la TB favorece el desarrollo de esta enfermedad en
las instituciones de salud, teniendo en cuenta que
los Ts son un grupo poblacional con alto riesgo de
padecer TB por su exposicién ocupacional (7).

El déficit de conocimientos sobre la infeccién tuber-
culosa por parte de los Ts, especialmente sobre el
diagnéstico, tratamiento y medidas de control de
la infeccién (8), limita la adecuada educacién a los
pacientes con TB, su familia y a las comunidades, lo
que afecta los procesos de diagnéstico precoz e inicio
de tratamiento oportuno de la TB, favoreciendo a su
vez las practicas erréneas y la estigmatizacién fren-
te a la enfermedad (9, 10). El uso de las medidas de
proteccién respiratoria es esencial para el control
de la infeccién tuberculosa en las instituciones de
salud y la proteccién de los Ts. Asi entonces, se hace
necesario describir la producciéon de literatura cien-
tifica sobre las medidas de proteccién respiratoria
de la infeccién por TB en el periodo 2012-2018.

Metodologia

Se realiz6 una revision integral de la literatura
sobre medidas de proteccién respiratoria de la
infeccién tuberculosa, mediante las siguientes
etapas: formulacién de la pregunta de investiga-
cién; recoleccién de datos; evaluacién, analisis e
interpretacién de datos y presentacién de los resul-
tados (11). Se inici6 con la siguiente pregunta de
investigacién: scual ha sido la produccién cientifi-
ca sobre medidas de proteccién respiratoria de la
infeccién tuberculosa desde el afio 2012 hasta 20187
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Como criterios de inclusién se establecieron: textos
en inglés, espafiol y portugués, textos completos,
articulos publicados entre enero de 2012 y diciem-
bre de 2018 y textos que describieran resultados
especificos sobre las medidas de proteccién respi-
ratoria de la infeccién tuberculosa en Ts; para
ello se revisaron las bases de datos de: Biblioteca
Virtual en Salud, Web of Science, Embase, PubMed
y ScienceDirect. Para dar cumplimiento al obje-
tivo del estudio, se disefié una matriz en Excel
para identificar la informacién relevante de cada
articulo con las siguientes variables: titulo, afio de
publicacién, pais, método del estudio y principales
temas del estudio sobre las medidas de proteccién
respiratoria de la infeccién tuberculosa. Una vez se
determinaron los criterios de inclusién y exclusién
de los articulos, se realizé una lectura exhaustiva
de los documentos encontrados tal como se repre-
senta en la Figura 1.

Figura 1. Seleccién de articulos

Identificacién Criterios de inclusién Total
y exclusion
PubMed: 215
PubMed: 8
BVS: 314 Weblof
Science: 5
Web of BVS:13
Science: 102 1461 45
Science
Embase: 508 Direct: 15
Embase: 4

Science
Direct: 322

Fuente: elaboraciéon propia.

Se identificaron 1 461 articulos posibles, con los
términos y estrategias de busqueda: Tuberculosis
and health workers; infection control measures
and tuberculosis; sin embargo, al aplicar los crite-
rios de exclusioén, 45 articulos cumplieron con los
criterios de inclusién para este estudio.

Resultados

Como resultados de la revisién integral de literatu-
ra cientifica realizada en cinco bases de datos, en la
Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales
de los estudios identificados.

Medidas de proteccién respiratoria de tuberculosis
en personal de salud: revisién integrativa

Tabla 1. Descripcién general de la produccién cien-
tifica identificada

2012 4 9
2013 5 1
2014 6 13
2015 7 16
2016 7 16
2017 10 22
2018 6 13
Total 45 100
Asia 16 35
Africa 17 38
Norteamérica 6 13
Suramérica 3 7
Europa 3 7
Total 45 100
Cuantitativo-cuasi 16 6

experimental

Cuantitativo-ensayo

clinico aleatorizado i &
Cualitativo 10 22
Mixto 5 1
Total 45 100
Rango (1++al-) 15 33
Rango (2++a2-) 22 49
3 8 18
Total 45 100

Fuente: elaboraciéon propia.

Con la descripcién de las caracteristicas generales
se evidencié que la mayoria de estudios se realiza-
ron en: el afio 2017 (10 estudios), en el continente de
Africa (17 estudios), con la metodologia de estudio
cuantitativo cuasiexperimental (16 estudios) y con
rango en el nivel de evidencia de 2++ a 2- (22 estu-
dios) seglin la escala siGN (niveles de evidencia
Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (12).
Posterior a la descripcién de las caracteristicas
generales, se hizo la clasificacion de las categorias,
las cuales se seleccionaron por ser las tematicas
gue mas se reiteraron durante la lectura de los
estudios encontrados. Los articulos fueron inclui-
dos en el programa Atlas.ti para la estructuraciéon
de categorias y subcategorias, que a su vez permi-
tieron el reconocimiento de aspectos importantes
para identificar las medidas de proteccidén respira-
toria de la infeccién tuberculosa (véase Figura 2).
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Figura 2. Categorias identificadas en los articulos
incluidos en el estudio

1. Caracteristicas de la mascarilla No5 y
de la mascarilla quirtirgica

2. Conocimientos, actitudes y practicas de
las medidas de proteccién respiratoria

3. Programas educativos en las medidas
de proteccién respiratoria

Fuente: elaboracién propia.

Como se evidencia en la Figura 2, en la literatura
cientifica se detectaron tres categorias que permi-
ten detallar los aspectos que mas se describieron
en los estudios encontrados acerca de las medidas
de proteccién respiratoria de la infeccién tubercu-
losa en Ts (véase Figura 3).

Figura 3. Temas identificados en cada categoria
« Eficacia de la mascarilla quirtrgica y el respirador N9s:
caracteristicas fisicas.

Caracteristicas « Caracteristicas de filtracion: reutilizacion del respirador

de la mascarilla N9s, medicién de particulas dentro y fuera del respirador,
Nos ydela condiciones para la mayor efectividad del respirador
mascarilla
quirtrgica « Pruebas de ajuste del respirador N9s: tipos de prueba
de ajuste, evaluacion de las pruebas, factor de ajuste,
influencias en el ajuste seguro, hermeticidad del
respirador, postura adecuada para el ajuste
« Conocimientos: importancia del uso del respirador N95
Cox.\ocmuentos, « Actitudes: barreras para el uso del respirador:
actitudes y disponibilidad limitada, baja percepcion del riesgo
practicas de P » Daja percep €1 TIesgo,

. conocimiento insuficiente
las medidas

de proteccién « Practicas: uso de proteccion personal (factores que afectan

respiratoria el cumplimiento, caracteristicas de las practicas después
de recibir capacitacién)

Programas « Capacitacién y formacién sobre medidas de control

Gl o « Barreras para realizar capacitacion y formacién

las medidas P P Y

de proteccion « Desconocimiento conlleva diagnéstico tardio de la

respiratoria tuberculosis y propagacién de la infeccién tuberculosa

Fuente: elaboracién propia.

Discusién

La revision integral de la literatura evidenci6 que
las medidas de protecciéon respiratoria son un tema
con poca produccién investigativa, puesto que los
articulos encontrados fueron limitados y generali-
zados para las medidas de proteccién de infecciéon.
Sin embargo, se hallé que desde el afio 2015 hay una
tendencia creciente de produccién cientifica sobre
el tema, predominantemente en el continente de
Africa (13). A continuacion, se realizara la discusion
de acuerdo con los resultados obtenidos por cada
una de las categorias y temas identificados:

Murfioz-Sanchez Al et al.

Caracteristicas de la mascarilla N95 y de
la mascarilla quiriirgica

Eficacia de la mascarilla quirtrgica y el respira-
dor N95

Elrespirador N95 es el gold standard para la protec-
cién contra la infeccién tuberculosa; es el EPP mas
eficaz por sus caracteristicas fisicas. Su efectividad
protectora se debe a la filtracién del 95 % de las
particulas con didmetro mayor a 0,5 micras (14, 15).
La efectividad a su vez depende de la capacidad de
filtracién de particulas que proveen las fibras eléc-
tricas que se encuentra entre el 0,6 % (16) y el 5,6 %
(17,18), también obedece a la distribucién en el aire y
el tamarfio de las particulas dispersas en el ambien-
te que son retenidas por el respirador, la presencia
de sudor o polvo en la cara, el movimiento de los
musculos faciales y el aumento de la frecuencia
respiratoria (19, 20). Ademas de las caracteristicas
y condiciones favorables de uso del respirador,
se constaté que los Ts que usan el respirador N95
presentaron bajas tasas de infeccién y colonizacién
por bacterias y virus (21).

En algunos estudios se compara el respirador N95 y
la mascarilla quirtrgica, y se verifica que la masca-
rilla quirtirgica no posee fibras eléctricas y protege
Unicamente de gotas de gran didmetro, por lo cual
no protege al Ts de adquirir TB (22, 23). Existen reco-
mendaciones para el uso de respiradores N95 o
mascarillas quirdrgicas segiin el agente infeccioso
al cual se encuentre expuesto el Ts (22). La trans-
misién del Mycobacterium tuberculosis es aérea,
a través de la generacion de particulas de aerosol
del tracto respiratorio de un individuo infectado
y que transporta particulas o nlicleos de gotitas
(AGP); esto exige de una proteccién contra aeroso-
les con la filtracién de aire contaminado inhalado,
proteccion que brindan los respiradores N95, ya
que cubren boca, nariz y tracto respiratorio inferior
contra salpicaduras, gotitas y aerosoles (22).

Por ello, es conveniente emplear el respirador N95
en los procedimientos que generan aerosoles como
son: intubacién, extubacioén, ventilacién manual
y aspiracién abierta, reanimacién cardiopulmo-
nar, broncoscopia, cirugia y procedimientos post
mortem, algunos procedimientos dentales, venti-
lacién no invasiva, ventilacién oscilante, induccién
de esputo, entre otros (22).
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Caracteristicas de filtracién

La efectividad del respirador N95 se afecta por su
reutilizacién; por ello, el National Institute for Occu-
pational Safety and Health (N10sH) indica algunas
condiciones especificas para que los respirado-
res Nos reutilizados atin sean efectivos, estas son:
correcta higiene (ausencia polvo o secreciones corpo-
rales), estar en adecuadas condiciones (sin pliegues,
deformidades o marcas) y correcto almacenamiento
y mantenimiento (24). Por otro lado, a pesar de que
en la literatura cientifica identificada no se mencio-
na con mucha frecuencia el tiempo especifico de uso
de la mascarilla, un estudio recomienda que no sea
mayor a doce horas de trabajo continuo (22) y otras
investigaciones refieren que se limite la reutiliza-
cién a cinco veces por dispositivo. Algunos estudios
indican desecharse cuando el respirador sea utiliza-
do durante ocho horas de uso continuo o intermi-
tente (15, 25). Se encontré que algunos trabajadores
reportaron en estudios incomodidades asociadas
al uso del respirador N95 como son: presién sobre
las estructura facial, la nariz (52,2 %), dificultad para
respirar (19,4 %) y cefalea (13,4 %), ademas de aumen-
to de la temperatura facial (26).

Finalmente, pese a que las medidas de proteccién
respiratoria no sustituyen las medidas de control
administrativas y ambientales, es importante
destacar que los EPP son un factor de proteccién
adicional y constituyen la Gltima linea de defensa
individual de los Ts, con el fin de mitigar el riesgo
de transmisién y contagio de la infeccién tuber-
culosa a los Ts en las instituciones de salud (27, 28).
Por tanto, el respirador N95 es un elemento que
proporciona proteccién respiratoria eficaz sobre
todo en paises y en organismos de salud con bajos
recursos (29); también es una barrera que reduce la
propagacion de la TB, siempre y cuando se emplee
correctamente y se realicen las pruebas de ajuste
necesarias (30).

Pruebas de ajuste del respirador N95

La prueba de ajuste es una de las estrategias que
permite evaluar la capacidad de hermeticidad entre
los bordes del respirador N95 y la superficie facial
del Ts para identificar fugas; se mide a través del
factor de ajuste expresado como la relacién entre
la concentracién de particulas en el ambiente y
las encontradas al interior del respirador; un valor
mayor o igual a cien significa que el respirador tiene
un adecuado ajuste a la cara del trabajador, por
ende, este valor se constituye en un factor protector
que disminuye el riesgo de penetracién de particu-
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las patégenas que puedan ser inhaladas (31, 32). Por
tanto, la prueba de ajuste proporciona un medio
para determinar el modelo y el tamafo del respira-
dor que se ajusta mejor al Ts asi como para compro-
bar y evaluar la postura correcta del respirador (33).

Existen dos tipos de pruebas de ajuste: (i) cualitati-
vas, las cuales se apoyan en el sentido del gusto o
del olfato, o la respuesta a un irritante para iden-
tificar fugas en el respirador; esta prueba indica si
se filtra o no la sustancia, no revela la cantidad de
la misma. Consiste en un procedimiento con algu-
nos ejercicios de inhalacién y exhalacién profun-
das, mientras las manos forman un cuenco sobre
la totalidad del respirador para que el trabajador
pueda identificar la fuga de aire y acomodar el
equipo para realizar nuevamente la prueba (24, 34).
(ii) Cuantitativas, miden la concentracién de parti-
culas dentro y fuera del respirador en la realiza-
cién de diferentes ejercicios respiratorios y el valor
exacto de factor de ajuste, en el tiempo real duran-
te la jornada de trabajo (31); no obstante, para un
adecuado ajuste se debera tener en cuenta medidas
como la longitud y el ancho de la cara y se utiliza el
panel bivariable de N10sH (metodologia para obte-
ner valores representativos de las medidas antro-
pomeétricas faciales para la poblacién trabajadora)
para establecer las dimensiones y certificar equi-
pos de proteccion respiratoria.

La literatura cientifica reporté que al efectuar las
pruebas de ajuste se presentaron mas fugas en el
area de la nariz, barbilla y mejillas; el respirador
tipo “pico de pato” presenta un 18,3 % mayor factor
de ajuste que el respirador tipo “‘concha’ (3,3 %) (31).
Con todo, uno de los estudios demuestra que no
hubo diferencias significativas en el valor de factor
de ajuste entre uso de N95 con o sin prueba de ajus-
te (21). Por tGiltimo, un estudio sefiala que no existe
suficiente evidencia cientifica sobre la periodici-
dad de realizar estas pruebas; aunque se recomien-
da ejecutarlas en las siguientes circunstancias: al
cambiar a otro tipo de respirador, si hay pérdida
0 ganancia de peso del Ts, presencia de cicatrices,
lunares alrededor del area del sello facial del respi-
rador N95, entre otras (23).

Conocimientos, actitudes y prdcticas de
las medidas de proteccién respiratoria

Conocimientos

Con relacién a los conocimientos se identificé en
la literatura que los Ts saben que los respiradores
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se utilizan en situaciones, procedimientos y areas
de alto riesgo (35, 36); sin embargo, a pesar de que es
una poblacién con una probabilidad de entre 8 % y
4 % mas que la poblacién general de adquirir TB (37),
hay variabilidad de los conocimientos sobre la exis-
tencia de la prueba de ajuste y en qué momento se
debe realizar (34, 32), asi como sobre su reutilizacion.
En uno de los estudios se encontré que el 34 % de los
participantes cree que el respirador N95 ofrece la
misma proteccién que la mascarilla quirargica (32),
dado que se ignora el uso de cada tipo de Epp y las
caracteristicas del agente infeccioso del cual prote-
ge cada uno (22).

Por tanto, el nivel apropiado de conocimientos
en los Ts puede orientar o no comportamientos
adecuados. No obstante, otros estudios revelan que
estos EPP no se usan de forma correcta, aumentando
asi el riesgo de exposicién ocupacional al Mycobac-
terium tuberculosis (38, 40); lo anterior se identificé
al observar que: (i) los Ts no implementan la prueba
de verificacién del sellado y en dado caso que exis-
tan fugas se debera reajustar la 1amina metalica (41,
42); (ii) los TS no tocan inicamente las bandas elasti-
cas para retirarse la mascarilla de alta eficiencia N95
y (iii) no desechan en la caneca roja el respirador (43).

Actitudes

Conrespecto a las actitudes de los Ts frente al uso de
la proteccién respiratoria, se observé que se sienten
mas seguros y protegidos al usar el respirador N95
que la mascarilla quirargica, el respirador es referido
como mas incémodo que la mascarilla (36) y algu-
nos sefialan sensacién de asfixia durante su uso (44).
También se evidenci6, que los Ts prefieren respirado-
res desechables y sugieren que sean mas cémodos,
debido a que la adherencia es directamente propor-
cional con el confort del trabajador (30). Por otro
lado, la literatura cientifica describe que hay aspec-
tos importantes que influyen en el uso de protecciéon
respiratoria: la alteracién de la apariencia fisica (34) y
el temor que se genera en los nifios (45) por su uso y
en adultos por la estigmatizacién de compafieros en
el lugar de trabajo por un diagnéstico de TB ocupa-
cional (46).

Prdcticas

Se comprobé que no hay uso rutinario de los
elementos de proteccién respiratoria, ni ejecucién
de pruebas de ajuste, puesto que la adherencia al
uso del respirador dependera de la percepcién y
susceptibilidad a las amenazas de enfermedades
infecciosas por los Ts (13). Los estudios también
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evidenciaron que existen barreras para la utiliza-
ci6én del respirador N95, como es su limitada dispo-
nibilidad en las instituciones de salud y la restrin-
gida realizacién de las pruebas de ajuste (47). Frente
aello, un estudio hallé que de 592 Ts, solo 182 refirie-
ron haber tenido acceso a los respiradores No5 (25)
y que se suministré exclusivamente a personal en
areas de alto riesgo como urgencias y unidades de
cuidado intensivo (48, 50); en otro estudio se mostré
que de diez hospitales en ninguno se proveyo
respiradores N95 a los TS y en solo tres se propor-
cionaron a los pacientes que presentaban tos (51), 1o
que conlleva que el mismo personal sanitario deba
comprar sus elementos de proteccién (52); esto es
para algunos autores un punto critico (53).

En otras investigaciones se encontré que los Ts
usan dos o tres respiradores N95: uno sobre el otro
cuando creen que el paciente esta infectado (27, 47),
y otras evidencian la reutilizacién de los respirado-
res por mas de un turno cuando se realizan méto-
dos de descontaminacién como lavado manual
en casa, lavado en la lavanderia, esterilizacién por
autoclave, uso de microondas por vapor, calor
humedo, radiacién ultravioleta germicida y toalli-
tas antimicrobianas (40, 54).

Programas educativos en las medidas de
proteccion respiratoria

La literatura cientifica probd que los Ts descono-
cen las medidas de proteccién respiratoria como es
el uso adecuado del respirador N95, elemento que
suministra proteccién contra la inhalacién de aero-
soles infecciosos de TB (55), por ello el respirador
debe ser utilizado por el Ts y no por el paciente (56).
En otro estudio se identificd que los trabajadores
consideraban que la mascarilla N95 solamente se
debia utilizar en la atencién de casos de TB farma-
corresistente (57) o con coinfeccién ViH/TB (58), otros
Ts desconocen la eficiencia del filtrado de la masca-
rilla N95 y su adecuado uso (23).

Deigual manera, los Ts ignoran las pruebas de ajus-
te cualitativas y cuantitativas del respirador de alta
eficiencia N95 y confunden el respirador N95 con
la mascarilla quirargica (36, 59). Cabe mencionar
gue algunos estudios indican que el limitado uso
de elementos de proteccién respiratoria favorece el
diagnostico tardio de casos de TB, en tanto que en
muchas ocasiones, el inicio del uso de estos elemen-
tos se da cuando el paciente ya habia sido diag-
nosticado y previamente trabajadores y pacien-
tes se habian expuesto a pacientes infecciosos
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con TB, sin ninguna proteccién, especialmente, en
los servicios de urgencias (43, 50).

Por esto, se advierte sobre la necesidad de desa-
rrollar programas de induccién dirigidos a los Ts,
gue incluyan procesos de intervenciéon y sensibili-
zacién con los respiradores (31, 60) y con todos los
EPP que se adectien a la necesidad en el entorno de
trabajo (61), asi mismo, es necesaria la evaluacién
médica de cada Ts y la seleccién del respirador que
mas se ajuste, una vez que la adherencia al uso de
los EPpP dependera de factores como: condiciones de
trabajo y salud, confort, entre otros (62). Por tiltimo,
la literatura recomienda que la formacién de los Ts
sobre las medidas de control de la infeccién tuber-
culosa debe ser inherente a la carga de infeccién
que exista en las instituciones de salud (37, 63).

Conclusiones

El presente estudio evidencié que el respirador
No5 es mas eficiente que las mascarillas quirargi-
cas para la protecciéon de la infeccién tuberculosa;
sin embargo, la disponibilidad de este respirador
en las instituciones de salud es muchas veces limi-
tada. El desconocimiento acerca de las medidas
de proteccién respiratoria y el uso inadecuado del
respirador N95 por parte de los Ts pueden aumen-
tar la exposicién a la infeccién.

Se identificé la necesidad de disefiar programas
educativos sobre las medidas de control de la infec-
ci6én tuberculosa con el fin de contribuir al reco-
nocimiento de la importancia y uso correcto del
respirador N95 y otros Epp de acuerdo con el agen-
te patégeno al cual se encuentren expuestos los
TS en sus entornos laborales. La baja produccién
cientifica en Latinoamérica sobre estudios relacio-
nados con las medidas de proteccion respiratoria
para el control de la infeccién por TB advierte la
conveniencia de abordar la tematica y trascender
en el alcance y nivel de evidencia en relacién con
las investigaciones sobre este asunto.
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