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Evaluacion de la eficacia de las lenglietas en las tiras de la mascarilla
autofiltrante para mejorar las técnicas de retirada adecuadas al mismo
tiempo que se reduce la transmision por contacto de los patogenos

Amanda L. Strauch, Tyler M. Brady, George Niezgoda, Claudia M. Almaguer, Ronald E. Shaffer, and

Edward M. Fisher

National Institute for Occupational Safety and Health, National Personal Protective Technology Laboratory, Pittsburgh, Pennsylvania

RESUMEN

Las mascarillas respiratorias autofiltrantes (filtering facepiece respirators, FFR) N95 certificadas
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laborales (National Institute for Occupational
Safety and Health, NIOSH) se utilizan en los centros de atencion sanatoria como medida de
control para mitigar las exposiciones a particulas atmosféricas infecciosas. Cuando la superfi-
cie externa de una FFR se contamina, supone un riesgo de transmision para el usuario. La
guia de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) recomienda que el personal sanitario retire las FFR agarrando
las tiras en la parte posterior de la cabeza para evitar el contacto con la superficie posible-
mente contaminada. Al parecer, la adherencia a la técnica de retirada adecuada es baja,
debido a numerosos factores que incluyen la dificultad para ubicar y agarrar las tiras. En
este estudio se compara el impacto de lenguetas ubicadas en las tiras de la FFR con el de
mascarillas comparativas (sin lengletas) sobre la retirada adecuada, la facilidad de uso, la
comodidad y la reduccién de la transmision de la contaminacion al usuario. El uso de un
agente fluorescente como rastreador de contactos para explorar la contaminacion de las
FFR en manos y areas de la cabeza de 20 sujetos humanos demostré que no hubo diferen-
cia entre las tiras de la FFR con lenguetas y las mascarillas comparativas en el sentido de
estimular la retirada adecuada de las mismas (p=0.48), pero la hizo mas facil (p=0.04),
seguln indican siete de ocho sujetos que usaron las lenglietas. Siete de 20 sujetos opinaron
que las FFR con lenglietas son mas faciles de retirar, mientras que solo dos de 20 sujetos
indicaron que las FFR sin lengiietas son mas faciles de retirar. La incomodidad no fue un
factor relevante para ninguno de los tipos de tiras de las FFR. Al retirar una FFR con las
manos contaminadas, el uso de lenguetas redujo de forma importante la cantidad del ras-
treador de contactos transferida en comparacion con las tiras sin lenglietas (p=0.012). Las
FFR con lengletas en las tiras estan asociadas con la facilidad de la retirada y una transfer-
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encia notablemente menor del rastreador de contactos fluorescente.

Introduccion

La respuesta al brote de Ebola ha desempenado un
papel importante en el énfasis dado al uso de equipo
de proteccién personal (EPP) en la jerarquia de medi-
das de seguridad destinadas a proteger al personal
sanitario de los patégenos encontrados cuando se
administra atencién al paciente.!"! El brote de Ebola y
la infeccién subsiguiente del personal sanitario
aumentd el grado de conciencia respecto al vacio de
procedimientos para el uso adecuado del EPP. Los
tipos de EPP utilizados en la atencién sanitaria, que
incluyen batas quirdrgicas y delantales, mascarillas
protectoras y mascarillas autofiltrantes, gafas y

pantallas faciales, ademds de guantes, proporcionan
una barrera entre el personal sanitario y los materiales
posiblemente infecciosos. Los beneficios y defectos en
el uso de EPP en la atencién sanitaria no son un tema
nuevo y han recibido mucha atencién en el caso de
otros patdgenos encontrados en la atencién sanitaria,
como la gripe, el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la tuberculosis (TB).[2>) El EPP es la tltima
categoria de la jerarquia de controles de seguridad que
involucran la capacitacién y los controles administrati-
vos, controles de ingenieria y controles de practica
laboral y, a menudo, representa la ultima linea de
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SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPODE PROTECCION

PERSONAL (PPE)

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPODE PROTECCION
PERSONAL (PPE)

El tipo de EPP gue se debe utilizar depende del nivel de precaucion gue sea necesario;
por ejemplo, equipo estandar y de contacto o de aislamiento de infecciones
(2. MASCARILLA O MASCARA AUTOFILTRANTE

transportadas por gotas o por aire.
1. BATA
#+ (Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
ddblela alrededor de la espalda |
5 Y
o Asegurese los cordones o la banda eldstica en la
mitad de la cabeza y en el cuello
e Ajustese la banda flexible en el puente de la
nariz {
o Acomddesela en la cara y por debajo del
mentdn
e Verifigue el ajuste la mascarilla
3. GAFAS O PANTALLAS PROTECTORAS
* Coloquesela sobre la cara y los ojos y ajustela % w @

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED
MISMO Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

Mantenga las manos alejadas de la cara
Limite el contacto con superficies

*  Atesela por detrds a la altura del cuello y la
cintura.

4. GUANTES

- Extienda los guantes para que cubran la parte
del pufio en bata de aislamiento

Cambie los guantes si se rompen o estdn demasiodo
contaminados
Realice la higiene de las manos

ICon excepcion de la mascarilla autofiltrante, quitese el EPP en |a entrada de la puerta o
len la antesala. Quitese la mascarilla autofiltrante después de salir de |a habitacion del
paciente y de cerrar la puerta.

1. GUANTES -
* jEl exterior de los guantes esta contaminada! ) =
* Agarre |la parte exterior del guante con la mano 1
opuesta en la que todavia tiene puesto el guante y
quiteselo. ; \
* Deslice los dedos de Ia mano sin guante por debajo '

del otro guante que no se ha quitado todavia, a la
altura de la mufieca.

* Quitese el guante de manera que acabe cubriendo
el primer guante.

|2. GAFAS O PANTALLAS PROTECTORAS -
* iEl exterior de las gafas protectoras esta contaminado!
*  Para quitarselas témelas por la parte de la banda de la #
cabeza o de las tiras de las orejas ~/
*  Cologuelas en un recipiente para procesar materizles
3. BATA
# jLa parte delantera de |z bata y las mangas
estan contaminadas!
* Desate los cordones \ \‘_ -
* Tocando solamente el interior de la bata,
pasela por encima lio y de los hombros ) 1
* Voltee Ia bata al \
* Dablela o enrdllelz y eséchela ||
h
1. MASCARILLA O MASCARA AUTOFILTRANTE "’
* L3 parte delantera de la mascara o respirador ’
esta contaminada iNO LA TOQUE!
7} Primero agarre la parte de abajo, luego los
cordones o banda elastica de arriba y por
ultima quitese |z mascara o respirador
F\rré}ela en el recipiente de deshechos
()

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE

CUALQUIER EPP

Figura 1. Procedimientos de colocacion (izquierda) y retirada (derecha) recomendados por los CDC.

proteccion fisica para el personal sanitario. A pesar de
su importancia, en la atencidén sanitaria se detecta la
falta de un uso adecuado del EPP y del cumplimiento
de la proteccién respiratoria.*”) El EPP puede ser
dificil de seleccionar y usar, incomodo para llevarlo
puesto y requiere adherirse a los procedimientos ade-
cuados de colocacién y retirada.®! Estos problemas
pueden conllevar a su colocacién y retiro inadecuados,
lo cual puede aumentar la posible transmision de
patégenos del vector pasivo del EPP al usuario.

Uno de los motivos por los cuales el EPP es dificil
de usar es la posible falta de conocimiento del per-
sonal sanitario sobre prendas y conjuntos especificos
de proteccion. Las recomendaciones relativas a los
tipos especificos de EPP necesarios para proteger al
personal sanitario se sustentan en multiples factores,
como el tipo de contacto anticipado con el paciente,
el modo de transmisién del patdgeno, la virulencia del
patégeno y la durabilidad del EPP."”) Las recomenda-
ciones en torno al EPP pueden variar dependiendo
del nivel de precauciones utilizado. De acuerdo con
las directrices de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) 2007 sobre las
precauciones de aislamiento, aquellas basadas en la
transmision se utilizan ademds de las estandar cuando

estas no interrumpen completamente la(s) via(s) de
transmisién.'”) Las precauciones basadas en la trans-
misién se emplean para patogenos especificos que
pueden encontrarse con una frecuencia intermitente y
a veces dejan poca oportunidad para que el personal
sanitario obtenga experiencia con los dispositivos de
proteccion concretos recomendados para ese patdgeno
especifico de acuerdo con la(s) via(s) de transmision.
El EPP usado mads intuitivamente podria ayudar al
personal sanitario a atravesar la curva de aprendizaje
del EPP cuando las situaciones de emergencia ameri-
tan aumentar las precauciones

Un tipo de EPP que el personal sanitario utiliza
con frecuencia intermitente es la mascarilla autofil-
trante (FFR) N95 certificada por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Laborales (NIOSH). Los CDC
han recomendado su uso como parte de las precau-
ciones de aislamiento para patégenos transmitidos por
via aérea, como la TB, y durante ciertos procedimien-
tos médicos relacionados con algunos organismos epi-
demiolégicamente importantes como el Ebola.!'%!"]
Las FFR reducen la exposicion a la inhalacion de
particulas infecciosas por el usuario y lo restringen de
tocarse la boca y la nariz, lo que limita las oportuni-
dades de transferir patogenos de las manos a la



mucosa del usuario. Estudios realizados en diversos
lugares de trabajo han demostrado que cuando las
FFR con prueba de ajuste se usan en un programa
completo de proteccion respiratoria, son efectivas en
la reduccién de exposiciones a la inhalacién.!"*'* Al
igual que muchas otras intervenciones (por ejemplo,
el lavado de manos, la vacunacion, etc.), la eficacia de
las FFR es regida, en definitiva, por el cumplimiento y
el uso adecuado, lo que incluye la adherencia a los
procedimientos de colocacién y retirada.

El uso de la técnica adecuada de retirada es funda-
mental para minimizar la transferencia de materiales
infecciosos del EPP al usuario; sin embargo, podria
ocurrir transmisién por contacto aun siguiendo el uso
adecuado.!">'® La superficie externa de la FFR puede
contaminarse y servir como fuente de patégenos en la
cadena de transmision por contacto. Como se detalla
en el afiche de la secuencia de retirada del EPP reco-
mendada por los CDC (Figura 1), las mascarillas pro-
tectoras son la pieza del EPP que se retira en ultimo
lugar y deben retirarse agarrando las tiras de sujecion
en la parte posterior de la cabeza. Esta forma de reali-
zar el retiro de la FFR permite que el usuario evite el
contacto con la superficie de filtracién posiblemente
contaminada de la FFR. Desafortunadamente, falta
adherencia al uso de la técnica adecuada de retirada
de la FFR.["7"1 Ademais, las manos del personal sani-
tario pueden contaminarse mientras retiran adecuada-
mente otros tipos de EPP, como gafas, mascarillas y
batas quirdrgicas. Tomando en cuenta que las FFR y
las mascarillas son los tultimos dispositivos en ser
retirados, segiin lo descrito en la secuencia recomen-
dada de retirada del EPP, es posible que la contami-
nacién se esparza hacia el drea de la cabeza y el cuello
del usuario, incluso si la mascarilla protectora se retira
usando la técnica adecuada.

Se han identificado muchas posibles barreras al uso
adecuado del EPP, que incluyen falta de conoci-
miento, falta de responsabilidad ante el incumpli-
miento y restricciones de tiempo.[zo] A menudo, se
menciona que el diseno actual de las FFR es una de
las principales causas de incomodidad y de la falta de
disposicién para su uso y retirada adecuados.'*"! Las
tiras de la FFR en la parte posterior de la cabeza pue-
den enredarse en el cabello del usuario, lo cual hace
dificil encontrarlas y agarrarlas. Algunas modifica-
ciones al diseno actual de las tiras de la FFR pueden
promover su retiro adecuado, haciendo que las tiras
sean mas accesibles y faciles de agarrar.

Nuestro objetivo principal en este estudio fue eval-
uar la utilidad de lengtietas adheridas a las tiras de las
FFR para disminuir la posible transferencia de
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Figura 2. Tiras con lenglietas de la FFR.

contaminacién y la incomodidad durante la retirada.
El propdsito de las lenglietas es proporcionar una
“manipulacion” facilmente accesible, que permita que
el personal sanitario retire la FFR sin tocar sus super-
ficies contaminadas, al mismo tiempo que minimiza el
contacto incémodo y posiblemente peligroso de los
dedos con el cabello. Adicionalmente, las lengiietas
podrian servir como un recordatorio visual y tdctil
para usar la técnica de retirada de la FFR adecuada
(es decir, retirar la FFR usando solamente las tiras).

Métodos
Sujetos

El estudio fue aprobado por el Comité de Revision de
Sujetos Humanos del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud Laborales (NIOSH). Todos los sujetos propor-
cionaron su consentimiento informado oral y escrito.
Para este estudio se recluté un total de 20 sujetos
cuyas edades estaban comprendidas entre 18y 60
anos. Se prefirieron participantes actualmente emplea-
dos como personal sanitario, inscritos en un programa
de proteccidn respiratoria y con experiencia en el uso
de una FFR. Sin embargo, no se excluyeron posibles
sujetos, aun cuando no cumplieran con todas estas
cualidades. Si se excluyeron del estudio participantes
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con antecedentes de cancer de piel, sensibilidad a la
luz ultravioleta (UV) o quemaduras por luz
ultravioleta.

Modificacion de la FFR N95 y lenguetas

La mascarilla autofiltrante N95 modelo 1860 (3 M, St.
Paul, MN) utilizada para este estudio es una FFR N95
aprobada por el NIOSH, utilizada comtinmente por el
personal sanitario. La Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
aprobd su uso como mascarilla quirdrgica. Algunas de
la FFR 3M 1860 empleadas en este estudio fueron
modificadas colocando cuatro lengiietas rojas de
esponja en las tiras (Figura 2). Es importante senalar
que esta modificacién de las FFR en el lugar de tra-
bajo puede dar lugar a que el dispositivo tenga una
configuracion no aprobada. En este sentido, el uso de
dispositivos modificados debe limitarse sélo a esfuer-
zos de investigacion y desarrollo; no deben usarse
como dispositivos destinados a la proteccion en
lugares de trabajo reales. Las lengiietas se cortaron en
forma de “corbatin” y se doblaron alrededor de la tira
configurando una forma trapezoidal con un drea de
superficie de un lado de aproximadamente 11 cm”. El
diseno de las lengtietas estuvo influenciado por una
breve investigacion de la literatura relacionada con la
eficacia de las etiquetas de advertencia. Con base en
estos estudios determinamos que tanto el color rojo
como la forma triangular (truncada en forma trapez-
oidal por durabilidad) eran dos caracteristicas de las
etiquetas de advertencia fdcilmente reconocidas y
recordadas.?*?*! Las lengtietas median 3.81cm (1.5 t)
de largo; estudios preliminares que evaluaron la
comodidad del agarre de las lengtietas hallaron que el
drea de las mismas era suficiente para acomodar la
cara anterior del dedo indice y el dedo medio en un
lado de la lengiieta y la cara anterior del pulgar en el
lado opuesto.[*>%”]

Rastreador de contactos fluorescente

La simulacidon de la transferencia de contaminacion se
visualizd usando un rastreador de contactos fluores-
cente no toxico reactivo a la luz UV. Dicho rastreador
se preparé suspendiendo un gramo de polvo de
GloGerm (Glo Germ Company; Moab, UT) en 25ml
de aceite mineral. Con el fin de contaminar las FFR,
se cepillaron 7 ml del rastreador de contactos fluores-
cente en toda la superficie externa de la FFR de
prueba. Para cada sujeto se contaminaron seis FFR
con el rastreador de contactos fluorescente; tres con

lengtietas y tres sin lenglietas. Como solo la superficie
externa de la FFR se contamind con el rastreador de
contactos fluorescente, la transferencia de la FFR a las
manos solo podia ocurrir si la FFR era retirada de
forma inadecuada, agarrando la superficie contami-
nada. Para la dltima prueba realizada por cada sujeto,
también se aplic6 y froté 1 ml del rastreador de con-
tactos fluorescente en las manos de los sujetos de
prueba antes de retirar una FFR limpia con o
sin lengletas.

Procedimiento de prueba del sujeto

Retirada de las FFR contaminadas (transferencia
de las FFR a las manos)

Para comprobar la utilidad de las lengiietas como
recordatorio para realizar la retirada adecuada de la
FFR y limitar la transferencia de la contaminacion,
cada sujeto realizd un total de seis retiradas de las
FFR. En orden aleatorio se probaron tres FFR con
lengtietas y tres FFR sin lengiietas. Cada sujeto fue
supervisado para determinar la duracién de cada pro-
cedimiento de colocacién y retirada y todas las
observaciones se registraron en el cuaderno del labo-
ratorio. Cada retirada fue registrada como adecuada o
inadecuada. Se otorgaba una valoracion adecuada
cuando el sujeto utilizaba las tiras de la parte posterior
de la cabeza o las lengtietas conectadas a las tiras de la
FFR. Cuando el sujeto agarraba la superficie frontal
de la FFR o agarraba las tiras cerca del lugar en que
las tiras se adhieren a la FFR (cerca de la mejilla), se
registraba una valoracion inadecuada.

Antes de iniciar la prueba el sujeto recibié una
breve capacitacién y un curso de instruccién sobre las
técnicas adecuadas de colocacidon y retiro, segin los
carteles de recomendacion de colocacién y retirada de
los CDC (Figura 1), pero no se le dieron instrucciones
especificas relacionadas con el uso de las lengiietas.
Luego, los sujetos lavaron sus manos siguiendo el pro-
tocolo de lavado de manos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)!®! y se colocaron un par
de guantes de nitrilo limpios. Se les dio instrucciones
para colocarse la primera FFR siguiendo los procedi-
mientos de colocacién recomendados por los CDC;
solo se brindé ayuda cuando usaba una técnica inade-
cuada. Los sujetos se retiraban los guantes empleando
la técnica adecuada para minimizar la transferencia de
contaminacién a sus manos. Luego, se revisaban las
manos de los sujetos con el fin de determinar la con-
taminacién fluorescente bajo la luz UVA. Si se detec-
taba alguna contaminacién se les daban instrucciones
de lavar sus manos nuevamente. Después de la



colocacion de la FFR, los sujetos realizaban una simu-
lacién computarizada de una interaccién con un
paciente con gripe. El propdsito de la simulacion era
recordar al sujeto que era personal sanitario que usaba
una FFR en presencia de un paciente infectado y pro-
porcionar una distraccion, de forma que el sujeto no
se enfocara en la técnica adecuada de colocaciéon y
retirada. Luego se le dieron instrucciones para que
retirara la FFR y la botara en una papelera etiquetada.
Se tomaron fotografias bajo luz UVA tanto de las
manos como del cabello. Este procedimiento se repiti6
para cada FFR restante.

Retirada adecuada con manos contaminadas
(transferencia de las manos a la cabeza)

Para evaluar la capacidad de las lengiietas de limitar la
transferencia de contaminaciéon de las manos a la
cabeza y al cabello del usuario mientras usaba la
técnica adecuada de retirada, cada sujeto retiraba una
FFR asignada al azar, con o sin lengiietas. Solo se uti-
liz6 un tipo de FFR por cada sujeto, ya que no era
viable que el sujeto lavara su cabello y su cara entre
las pruebas. Los sujetos lavaron sus manos y se colo-
caron la ultima FFR siguiendo el protocolo de la
OMS. Se dividi6 en partes 1 ml del rastreador de con-
tactos fluorescente sobre las palmas del sujeto y este
froté sus manos durante 30 segundos para dispersarlo
uniformemente. Luego se le dieron instrucciones para
que se retirara adecuadamente la FFR y la botara en
una papelera etiquetada. Se tomaron fotografias bajo
luz UVA y se midié la longitud del cabello del sujeto
desde la parte posterior de la cabeza para determinar
el efecto de la misma en la comodidad y la facilidad
de uso de la FFR.

Cuestionario aplicado al sujeto después de la
prueba (facilidad de uso y comodidad)

Se pidi6 a cada sujeto que respondiera un cuestionario
breve de tres preguntas relacionado con la comodidad
y la facilidad de colocacién y retirada de las FFR con
lengiietas en comparacién con las FFR sin lengiietas.

Obtencion de imagenes y andlisis

La transferencia de contaminacion fluorescente a las
manos o el drea de la cabeza de los sujetos de prueba
se captur6 bajo la iluminaciéon UVA (Utilitech
Fluorescent Light Fixture TL 8 W 05UV, Hughesville,
PA) con una camara fotografica digital Nikon D3000
(Nikon Corp., Japén). La cdmara se mantuvo a una
distancia fija de aproximadamente 33cm desde la
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superficie especifica (manos o drea de la cabeza). La
velocidad de obturacién de la camara se fijo a 1/8s.
Las fotografias se guardaron en una tarjeta de memo-
ria Secure Digital (SD) en la cdmara y se importaron
a una computadora de escritorio.

Las mismas se analizaron con el software Adobe
Photoshop CS4 version 11 (Adobe Systems
Incorporated, San Jose, CA) mediante la medicién
cuantitativa de la intensidad/brillo (limenes: brillo o
intensidad de la fuente de luz en la fotografia) y el
area de superficie de cada regién de contaminacién
fluorescente. Cada imagen se analizé por triplicado
con la herramienta Lasso (en Photoshop) para medir
y generar valores en el histograma correspondientes a
cada zona de contaminacién visual.

Analisis estadistico

Las caracteristicas del cumplimiento de la FFR se ana-
lizaron usando la prueba de McNemar para evaluar
las diferencias en la correlacién entre la retirada ade-
cuada y la retirada inadecuada de las FFR con ambos
tipos de tiras. El promedio de los valores de luminosi-
dad de la contaminacién fluorescente se compard con
el uso de la prueba ¢t bilateral para comprobar la pre-
diccién de que existe menos transferencia de contami-
nacién cuando se usan lenglietas en las tiras de la
FFR. Los datos del cuestionario relacionados con la
comodidad y la facilidad de uso fueron analizados
empleando la prueba exacta de Fisher. La significacién
estadistica se acepté cuando p < 0.05. Las pruebas se
realizaron con el software SPSS (IBM Corporation,
Armonk, NY).

Resultados

En este estudio participé un total de 20 sujetos que
completaron las pruebas: 5 masculinos y 15 femeni-
nos. Diecisiete de los 20 sujetos habian realizado las
pruebas de ajuste formales para el uso de la FFR N95
dentro de un plazo de un ano del estudio. Solo seis de
los sujetos respondieron que habian usado una FFR
NO95 como parte de las responsabilidades que conlleva
ser personal sanitario.

Para las 60 pruebas que implicaron FFR contami-
nadas con lengiietas (evaluacién de la transferencia de
las FFR a las manos), 83% de las retiradas se realizd
adecuadamente, mientras que 17% se realizé usando
una técnica inadecuada. De estas 50 ocurrencias de
retirada adecuada, 25 se realizaron empleando las
tiras, incluso cuando estaban presentes las lengiietas,
21 se realizaron usando las lengiietas y cuatro usaron
una combinacién de lenglietas y tiras. Para las 10



5S40 A. L. STRAUCH ET AL.

LUMENES

FFR STRAPTYPE

Doffed With Tabs  ® Doffed Without Tabs

Figura 3. Contaminacion fluorescente medida desde las FFR
al usuario.

ocurrencias de retirada inadecuada, nueve se reali-
zaron agarrando la superficie de filtrado de la FFR,
mientras que una se efectué agarrando las tiras cerca
del lugar en que se adhieren a la FFR. En el caso de
las 60 pruebas que implicaron FFR contaminadas sin
lengtietas, 87% de las retiradas se caracterizé por usar
la técnica adecuada, mientras que 13% de las retiradas
se efectud usando una técnica inadecuada. Para las
ocho ocurrencias de retirada inadecuada, siete se reali-
zaron agarrando la superficie de filtrado de la FFR,
mientras que una se realizé agarrando las tiras cerca
del lugar en que se adhieren a la FFR. No hubo una
diferencia importante en la ocurrencia de la retirada
adecuada de las FFR con lengiietas en comparacion
con las FFR sin lengiietas (p =0.4795).

En total, 35% de los sujetos (n =20) opiné que la
mascarilla autofiltrante con lengiietas fue mas facil
de retirar, 10% considerd que la mascarilla autofil-
trante sin lengilietas era mds facil de retirar y 55%
mencioné que no habia diferencia en la retirada de
cada una de las mascarillas autofiltrantes. En
términos de incomodidad general experimentada
por el usuario, 80% de los sujetos no experimentd
ninguna incomodidad durante el uso de la mascar-
illa autofiltrante; dos sujetos opinaron que experi-
mentaron malestar al wusar una mascarilla
autofiltrante con lengiietas, un sujeto opind que
sintié6 incomodidad al usar una mascarilla autofil-
trante sin lengiietas y solo un sujeto notificé incom-
odidad al usar ambos tipos de mascarillas. Siete de
ocho sujetos, que incluyen 5 de 6 que se desempe-
nan como personal sanitario, que utilizaron las
lengiietas para retirar adecuadamente las FFR, indi-
caron que las FFR con lengiietas eran mas faciles de
retirar (p=0.0387). De los sujetos que opinaron

que retirar una FFR con lengiietas era mas facil,
86% eran mujeres con cabello largo. El cuestionario
de la investigacion y los resultados se detallan en la
Tabla 1.

Para las 10 pruebas que implicaron la retirada ade-
cuada de las FFR con las manos contaminadas (eval-
uacion de la transferencia de las manos a la cabeza),
100% de los sujetos transfiri6 la contaminacién a
cabeza, cara o areas del cabello al usar FFR sin
lengtietas. Para las 10 pruebas que implicaron la retir-
ada adecuada de las FFR con las manos contaminadas
(evaluacion de la transferencia de las manos a la
cabeza), 30% de los sujetos transfirié la contaminacién
a cabeza, cara o dreas del cabello al usar FFR con
lengiietas. Como se muestra en la Figura 3, el promedio
de la intensidad de la cantidad de contaminacidon fluo-
rescente medida se redujo notablemente (p=0.0002)
cuando se usaban las lengiietas (55.19 limenes) respecto
a cuando no se usaban (97.12 limenes).

Discusion

En este estudio evaluamos la utilidad de las lengiietas
adheridas a las tiras de las FFR para proporcionar una
“manipulacion” facilmente accesible que permitiera
que al personal sanitario retirar la FFR sin tocar la
superficie de filtracién contaminada mientras se mini-
mizaba el contacto con el cabello.

Originalmente propusimos evaluar solamente al
personal sanitario, ya que esta acostumbrado a los
protocolos y las técnicas especiales requeridos para
retirar las FFR debido al posible contacto con
patégenos infecciosos sobre la superficie de filtrado.
Sin embargo, no pudimos reclutar el nimero pro-
puesto de personal sanitario, por lo que se modifico el
protocolo de evaluacién y se aprobd que participaran
sujetos que no se desempenaban como personal sani-
tario. El grupo de sujetos estuvo compuesto por 5
hombres y 15 mujeres, una proporciéon que refleja con
exactitud la distribucién notificada de género en la
atencién sanatoria.””! Un grupo mas amplio de suje-
tos humanos seleccionados requirid, subsiguiente-
mente, una breve capacitacion y un curso de
instruccion sobre las técnicas adecuadas de colocacién
y retirada de las FFR antes de iniciar las pruebas. Este
factor, aunado a la ausencia de las distracciones tipicas
en el lugar de trabajo, pudo haber influenciado la tasa
de retiro adecuado de las FFR (85%) y puede no ser
indicativo de lo observado en el centro de atencion
sanatoria, donde la adherencia reportada fue de solo
43% (las mascarillas autofiltrantes se retiraron con el
uso correcto de las tiras).!” La alta tasa de adherencia



Tabla 1. Cuestionario y resultados del sujeto.
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Preguntas del cuestionario Respuestas

(,Cual de las mascarillas
autofiltrantes fue mas
facil de retirar?

a. Con lenglietas

Resultados: 72/20 (35) 2/20 (10)
{Experimento la a. Si b. No
incomodidad de tirar de
su cabello mientras se
retiraba la mascarilla?
Resultados: 4/20 (20) 16/20 (80)

Si su respuesta a la
pregunta anterior es
afirmativa, ;qué
mascarilla autofiltrante se
estaba retirando cuando
experimento la
incomodidad?

a. Con lenglietas

b. Sin lenguetas

b. Sin lenguetas

¢. No hubo diferencia entre los tipos de mascarillas autofiltrantes

11/20 (55)

¢. No recuerdo d. Ambos tipos de

mascarillas autofiltrantes

Resultados: 2/4 (50)° 1/4 (25)° 0/4 (0)° 1/4 (25)°

Nota: Los nimeros entre paréntesis son porcentajes.

#0cho sujetos usaron las lenglietas para retirar las FFR.

PRepresenta el porcentaje de participantes que respondieron “si".

a la técnica adecuada de retirada observada en este  personal sanitario no usa guantes.”*"*! Incluso si

estudio no puede discernir de manera apropiada el
valor de las lengiietas en el aumento del cumplimiento
de la retirada adecuada; sin embargo, esto demuestra
el valor de la formacién y la capacitacion oportunas
antes de usar una FFR N95.

Las lengtietas se crearon como una extension de las
tiras de sujecion para permitir que el usuario ubique y
agarre con mayor facilidad la FFR en la parte poster-
ior de la cabeza sin agarrar su cabello al mismo
tiempo, lo que causa incomodidad. Las menciones
especificas de incomodidad asociadas con las tiras que
se enredan en el cabello o tiran de él al ser retiradas
no fueron un problema identificado por los sujetos;
por lo tanto, no pudo determinarse el efecto sobre la
comodidad. En cuanto a la facilidad de retirada, una
vista superficial de los resultados indica que las
lengtietas sobre las tiras de la FFR no hicieron mas
facil la retirada, ya que la mayoria de los sujetos
indicé que no hubo una diferencia notable entre las
FFR con lengiietas y las FFR sin lengiietas (Tabla 1).
Sin embargo, excepto un sujeto, todos aquellos que
usaron las lenglietas para retirar las FFR consideraron
que estas eran mads faciles de usar (Tabla 1). Ademas,
los resultados indican que el uso de lengiietas puede
ser mds util para quienes tienen el cabello mads largo.
Ya que solo ocho de 20 sujetos usaron las lengiietas,
se puede concluir que el uso de las mismas para
retirar las FFR no fue intuitivo, pero al igual que
todos los EPP y las nuevas tecnologias, la capacitacion
y la educaciéon son imperativas para mejorar el cum-
plimiento y el uso adecuados.

Existe una alta posibilidad de que las manos se
contaminen antes de retirar la FFR. Ello puede ocurrir
mientras se administra la atencién al paciente si el

protegen sus manos con guantes, la secuencia de retir-
ada adecuada del EPP (Figura 1) dicta que la FFR o
mascarilla es la pieza del EPP que debe retirarse en
ultimo lugar. Si las manos se contaminan durante el
proceso de retirada del EPP, es facil deshacerse de los
posibles organismos infecciosos realizando la higiene
de las manos. De hecho, el procedimiento y la secuen-
cia para la retirada del EPP recomendados por los
CDC dice que se “realice la higiene de las manos
entre los pasos si las manos se contaminan e inmedia-
tamente después de remover todo el EPP”.[*®) E] cum-
plimiento de la higiene adecuada de las manos en los
centros de atencién deficiente.**
Ademas, si los patdgenos se transfieren a la cabeza o a
la region del cuello del personal sanitario sin que este
se dé cuenta, la remocion de los patégenos podria no
ocurrir hasta que se duchen, probablemente después
de finalizar su turno. Durante el tiempo que trans-
curre entre la contaminacién y la remocion de la
misma, la cabeza y el cabello del personal sanitario

sanatoria es

sirven como una fuente de patdgenos para su poster-
ior transmision. El uso de lengiietas para la retirada
de las FFR reduce el contacto entre las manos, el
cabello y la cabeza del usuario, minimizando la posi-
ble transmisiéon por contacto. Las lenglietas no evitan
todo contacto entre las manos y el cabello y la cabeza
del sujeto, especialmente en casos en que el cabello
del sujeto es largo u ondulado; sin embargo, la capaci-
tacion adecuada y quiza el diseno mejorado de la
lengiieta pueden aumentar su eficacia protectora. Ya
iniciada esta investigacion se lanzé el Grand Challenge
Partnership (Colaboracién para combatir el gran
problema) (Lucha contra el Ebola: un gran problema
para el desarrollo) para ayudar al personal sanitario a
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brindar atencion segura y eficiente a las personas afec-
tadas y prevenir la propagacién del virus del Ebola en
Africa Occidental. Algunas de las innovaciones que
resultaron del Grand Challenge emplearon lengiietas
en diversos tipos de EPP, como una manera de pro-
mover una retirada mds sencilla.l*”

Conclusiones

Los resultados de esta investigaciéon proporcionan una
evaluacion inicial de las lengilietas colocadas en el
EPP, en particular en las FFR, como un medio para
mejorar la técnica adecuada de retirada, limitando la
autocontaminacion, haciendo mas comodo el uso del
EPP y reduciendo la transferencia de contaminacion
del EPP al usuario, incluso cuando se utilizan técnicas
adecuadas de retirada. El uso de las lengiietas no fue
intuitivo y podria concluirse que estas tuvieron poca
influencia en la promocién del uso de la técnica ade-
cuada de retirada durante este estudio. Sin embargo,
las lengtietas hicieron mas facil la retirada y limitaron
la transferencia de contaminacién de las manos a la
cabeza y areas del cuello cuando se utilizaron las
técnicas adecuadas.
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