EQUIPOS DE PROTECCION RESPIRATORIA
SUS USOS Y ABUSOS

Este articulo tiene como propdsito hacer énfa
sis en los usos inadecuados de los equipos de protec-
cién respiratoria y presentar algunos delineamientos
basicos para el desarrollo de un programa de protec-
ciébn respiratoria. Debido a este objetivo’ no se en-
tra en detalle en la descripcion de los diferentes ti-
pos de respiradores, ya gue haria demasiado exten-
so el tema. Para obtener mayor informacion sobre
él, se puede consultar la bibliografia citada y mu-
chos otros articulos y catdlogos existentes sobre
proteccion respiratoria.

This article has the general purpose of emphasizing
the abuses of the respiratory protective devices and
to present some guidelines for the development of
a respiratory protection program. Because of that
purpose, it does not give great details on the des-
cription of different types of respiratory protecti-
ve equipment. To obtain more information on this
topic may be consulted the bibliography and many
other references existing on respiratory protection.

INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica producida por una
gran variedad de procesos industriales constituye un
riesgo permanente para la salud de los trabajadores.
Estos trabajadores laboran en lugares donde, ademads
del aire puro que la naturaleza proporciona, cstdn
presentes los contaminantes que el hombre le adicio-
na en sus diferentes actividades.

Para el control de los riesgos presentes en las
dreas de trabajo debidas a la contaminacion interna,
se han desarrollado varios métodos de ingenieria de
reconocida eficacia, los cuales deben considerarse
como solucién prioritaria (1).

Cuando por alguna circunstancia no se apli-
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can estos métodos de control, se debe recurrir en
dltima instancia a la utilizacién de equipos de protec-
cién respiratoria para tratar de mojorar la calidad
del aire que las personas inhalan, aunque persista el
ambiente contaminado.

Las circunstancias que limitan la aplicacidn de
los controles de ingenieria pueden atribuirse a pro-
blemas econémicos cuando las inversiones en los equi-
pos son altas, problemas técnicos, o periodos cortos
de exposicién al riesgo durante la jornada de trabajo,
lo cual puede no justificar la inversion.

Sinembargo, sc ha escogido en la industria el equi-
po de proteccion personal como una panacea, algo
que puede solucionar todos los problemas de salud
del trabajador. Las razones son muy obvias, pero po-
co cientificas: bajo costo aparente, facilidad de con-
secucion de equipos en el mercado, motivacién per-
manente creada por los agentes de ventas, simplicidad
para su aplicacion vy, en algunos casos, falta de cono-
cimiento de las limitaciones de los equipos de prote-
ccion respiratoria por parte de las personas encargadas
de implantar los programas preventivos.

De ahi que cuando el Instituto de Seguros Socia-
les asumio en 1965 los Riesgos de Accidente de Tra-
bajo y Enfermedad Profesional, e inicié las campaias
preventivas en las empresas a través de la Divisién de
Salud Ocupacional, los empresarios se asustaron al
empezar a recibir recomendaciones que hacian énfa-
sis en el control de los riesgos en la fuente de origen
para eliminar o disminuir hasta concentraciones se-
guras para la salud los contaminantes ambientales.
Ya los equipos de proteccion respiratoria se habian
impuesto en el mercado y, como aln es costumbre
en muchas empresas que no cuentan con personal en-
trenado en Salud Ocupacional, los agentes vendedores
eran los asesores en este campo.
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El problema del abusoen la utilizacion de la pro-
teccién respiratoria se agrava ain mds en nuestro me-
dio si se considera gue no existen normas para el con-
trol de calidad de los respiradores que se producen en
el Pafs y por lo tanto, tampoco se someten dichos
equipos a pruebas de eficiencia ni se expiden cer-
tificados de aprobacién por parte de ninguna enti-
dad del Gobierno. Ademds, desde cuando se inicid
la produccién en Colombia de respiradores, sin con-
siderar la calidad y eficiencia de ellos, se hizo dificil
la adquisicién en el mercado de los equipos extran-
jeros de reconocida eficacia y sometidos en otros
paises a pruebas de control de calidad.

Cuando se suministra cualquier equipo de pro-
teccién personal que no reuna las condiciones de ca-
lidad y eficiencia para el riesgo especifico que se
quiere controlar, se estd engafiando al usuario, ya
que no se le ofrece la proteccién esperada y en
cambio se expone a la incomodidad de utilizarlo. En
muchos casos el riesgo se aumenta debido a que el
trabajador estd confiado en la proteccion y se expo-
ne sin ninguna precaucion a los agentes nocivos.

1. EVOLUCION HISTORICA

~ Dentro de los equipos de proteccion personal,
los protectores del sistema respiratorio conforman
probablemente la clase mds antigua de equipo disefia-
do para prevenir enfermedades ocupacionales. Los
respiradores se utilizaron desde antes de la Era Cris-
tiana en forma r(stica para tratar de protegerse del
polvo, principalmente en las labores mineras. Luego
los romanos los utilizaron en las explotaciones de ye-
50, plomo, piedra caliza y cereales. . Sinembargo, a
partir del siglo 19 se hizo mds comtn el uso de respi-
radores contra polvo y aparecieron diferentes disenos
tratando de mejorar su eficiencia. Cuando se inicio la
era de la quimica se hizo énfasis en la necesidad de un
buen respirador. Algunos de los primeros equipos
construidos utilizaban esponjas empapadas en vina-
gre o en soda para blanqueo. A comienzos del presen-
te siglo se usaron absorbentes quimicos y aparecieron
los -primeros respiradores con cartucho gquimico.

Pero los avances mds significativos tuvieron lugar
durante las dos guerras mundiales, debido al uso de
gases venenosos, lo cual exigié el desarrollo de mdsca-
ras contra gases para proteger a los soldados de los
efectos toxicos.

Posteriormente se siguid investigando y mejoran-
do el disefio y se considera que en la década del 70 se

han hecho los mejores avances en cuanto a eficiencia

y calidad de los equipos de proteccion respiratoria.
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-2.- TIPOS DE EQUIPO PARA PROTECCION
RESPIRATORIA

Estos equipos se agrupan en forma general de
acuerdo a su método de funcionamiento (2):

2.1. Equipos que purifican el aire:

Respiradores que remueven particulas ( filtro mecdni-
co).

Respiradores que remueven gases y vapores (cartu-
cho quimico).

Respiradores combinados que remueven gases, vapo-
res y particulas.

2.2, Equipos con linea de aire:

Respiradores con flujo continuo.
Respiradores con flujo a demanda.
Respiradores con demanda a presion.

2.3, Equipos con contenido propid de aire-

Respiradores con circulacién permanente.
Respiradores con circulacion a.demanda.

Los equipos para purificar el aire se. pueden
usar solamente en ambientes donde haya como mi-
nimo un 180/0 de contenido de oxigeno (3).

3. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION
DEL RIESGO

En la prictica se acostumbra recomendar el uso
de protectores respiratorios cuando sc¢ observa un

"problema de contaminacion, sin una evaluacion pre-

via del riesgo. Esta evaluacion es indispensable para
conocer las concentraciones en el aire de los conta-
minantes, sus caracteristicas fisicas y quimicas y el
contenido de oxigeno, El conocimiento de lo ante-
rior determinard si es aconsejable un respirador para
purificacidén del aire, si se necesita un equipo con su-
ministro propio de aire o si definitivamente no se de-
be utilizar ningln equipo de proteccién personal.

Para evaluar el riesgo se requiere completo cono-
cimiento del proceso, del equipo utilizado en ese pro-
ceso, de las materias primas, de los productos finales
y de los subproductos que puedan crear algtin peligro
para la salud. Se deben tomar muestras representati-
vas con equipos de muestreo de reconocida precision
durante las condiciones de trabajo. El equipo de toma
de muestras y el tipo y frecuencia de muestreo los de-
finen las condiciones de operacién. Se recomienda to-
mar las muestras en la zona de respiracién de los tra-
bajadores expuestos al riesgo.



También se deben consideraf las posibles condi-
ciones de emergencia que puedan surgir, con el fin de
estar seguros de que hayan equipos de proteccion
disponibles y los procedimientos necesarios con el fin
de que el personal tenga un completo conocimiento
de lo que debe hacer.

4. ADAPTACION DEL EQUIPO DE
PROTECCION RESPIRATORIA

Si se dispone de un respirador con el filtro ade-
cuado para el riesgo presente, queda auan un factor
muy importante por tener en cuenta y es la adap-
tacion del equipo a la cara del trabajador, ya que si
" ho hay un buen ajuste, el aire contaminado podrd
entrar ficilmente debido a la presion negativa inter-
na que crea la inhalacion del usuario.

Existen varias vias a través de las cuales pue-
den entrar los contaminantes y ser inhalados. Las
m4s comunes son: A través de los filtros, por las

vilvulas de.exhalacién, a través de las partes que
protegen los ojos en algunos tipos de respiradores
"y a través de la parte del respirador que hace contac-
to con la cara.
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La adaptacion depende de varios factores (4):
4.1, Disefo y construccién del respirador:

Unos respiradores estin mejor disefiados y cons-
truidos que otros y, por lo tanto, es mds fdcil obte-
nes un buen hermetismo entre él y la cara. Si el cau-
cho o plastico es demasiado duro o demasiado blan-
do, se hace dificil el ajuste hermético. Ademas, es
importantes sostener el respirador centra la cara.

4.2. Contornos-facilaes y vello facial:

Los estudios antropométricos realizados en hom-
bres y mujers muestran amplia diferencia en los tama-
fios y formas de las cabezas humanas. Estos estudios
demuestran que un tamafio y disefio de respirador
no es posible que se adapte a todas las personas. La
mayoria de los respiradores han sido disenados para
adaptarse a trabajadores caucidsicos hombres. Por
este motivo hay muy pocos respiradores que se adap-
ten bien a mujeres o a personas con otras caracte-
risticas.  Lasiguiente ilustracién (5) puede formar-
una idea de la dificultad de ajuste.




Otra complicacién adicional es la dificultad de
ajuste cuando el usuario tiene un crecimiento rdpido
del vello facial. Algunos estudios muestran que alin el
crecimiento de la barba durante un dia puede redu-
cir la efectividad del ajuste. Después de unos pocos
dias de crecimiento de la barba el ajuste practicamen-
te no existe. Los hombres que se dejan crecer la bar-
ba no pueden ajustarse en forma hermética ninglin
respirador oronasal y tendrian que utilizar capuchas
con suministro de aire que no requieren ajuste hermé-
tico.

4.3. Entrenamiento:

Para el trabajador es mds comodo no utilizar el
respirador o prefereir uno liviano, aunque no le pro-
porcione la proteccion que se necesita. Es necesario
entonces explicarle el beneficio del tipo de respirador
que se le suministra y el uso correcto para que obten-
ga la mayor proteccion posible, Por ejemplo, algunos
trabajadores tienen la tendencia a apretar las correas
que sostienen el respirador antes de entrar a una atmos-
fera altamente toxica porque creen que entre mas
las apreten obtienen mejor ajuste. Generalmente con
esto se obtiene el resultado contrario debido a que el
respirador puede deformarse y desmejorarse el ajuste.
El trabajadro debe conocer, ademas del uso correcto,
las limitaciones de los respiradores y esto se obtiene
por medio de un buen programa de entrenamiento.

4.4, Conocimientos necesarios para la seleccion: :

Es necesario que el trabajador utilice el tipo co-
rrecto de respirador. Muchas veces los encargados de
compras o los que manejan los programas de Se-
guridad Industrial escogen los respiradores basados
en el bajo costo, sin estudiar la capacidad del respira-
dor para la clase de proteccidn que se necesita. Para
hacer una seleccion adecuada se debe definir la canti-
dad del contaminante que puede tolerarse que pase
a través del respirador sin que se presente riesgo pa-
ra lasalud del usuario. Debe considerarse, hasta don-
de sea posible, el ingreso de contaminantes a través de
los componentes del respirador, como el filtro meca-
nico o el cartucho quimico, la vdlvula de exhalacion
y el ajuste a la cara. La cantidad de ingreso que puede
tolerarse depende de la toxicidad de los contaminan-
tes, de la concentracion en la atmoésfera, del lugar de
trabajo y del tiempo de exposicion del trabajador.
Solamente si se tienen en cuenta estos factores y se
conoce la buena adaptacion de un tipo de respirador,
se puede hacer una seleccion adecuada.

4.5. Aceptacion del trabajador:

Debe hablarsele al trabajador sobre la toxici-
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dad de las sustancias a las cuales estd expuesto y la
proteccién que le puede proporcionar el respirador
que se le suministra para que comprenda por qué de-
be utilizarlo. Sin una razén convincente nadie utili-
za estos equipos. Muchos trabajadores aducen que
llevan mucho tiempo trabajando en ese ambiente y no
los han necesitado, ignorando si pueden tener un pro-
blema latente de salud.

4.6. Mantenimiento de los respiradores:

Muchas veces se adquieren buenos equipos pero
se descuida el mantenimiento de ellos y en poco tiem-
po pueden presentar escapes o defectos en los acceso-
rios con detrimento de la eficacia en la proteccion.
Por lo tanto, es importante que exista un programa de
mantenimiento bajo la responsabilidad de una per-
sona idonea que lo coordine.

5. PRUEBAS DE ADAPTACION

Se hace énfasis en la importancid de que el traba-
jador conozca la capacidad del respirador que debe
utilizar y el grado razonable de proteccién que se pue-
de esperar de él. Hay varios métodos para probar el
ajuste entre el respirador v la cara. Algunos de estos
métodos son cualitativos, otros cuantitativos y no
todos pueden usarse con cada tipo de respirador. Para
los respiradores de mala calidad en el filtro y en las
vilvulas no se puede saber exactamente cudnto entra
a través de esas partes'y cudnto entra por el mal ajuste,

5.1. Pruebas Cualitativas
5.1.1. Prueba de presion negativa:

Esta prueba no requiere equipo especial y pue-
de utilizarse con cualquier respirador que emplee un
filtro o cartucho, cuya entrada pueda ser cubierta fa-
cilmente con la palma de la mano. El usuario se co-
loca el respirador y cierra la abertura de entrada
del filtro cubriéndola con la palma de la mano o con
cinta aislante. Luego respira profundo de modo que
el respirador se deforme ligeramente por la succidon y
detiene la respiracion durante 10 segundos. Si el res-
pirador permanece ligeramente deformado y no se de-
tecta entrada de aire, el ajuste entre la cara vy el respi-
rador se considera satisfactorio.

5.1.2, Prueba de presién positiva:

Se coloca el respirador, se cierrra la vdlvula de
exhalacion y se exhala suavemente dentro del respi-
rador. El ajuste se considera satisfactorio si se crea
una presion ligeramente positiva dentro del respira-
dor, sin ninguna evidencia de escape de aire al exte-



rior a través del ajuste cara - respirador.

5.1.3. Prueba de Isoamy! Acetato (aceite de
banana)

Los respiradores equipados con cartuchos de car-
bén activado pueden probarse en una atmosfera que
contenga un vapor organico como el Isoamyl Aceta-
to. Se puede realizar sin una cimara especial de prue-
ba, ya que se obtiene una concentracion adecuada
(100 PPM) en cualquier cuarto evaporando 17 centi-
metros clbicos de esta sustancia por cada.30 metros
ctbicos del volumen del cuarto. Si la persona que usa
el respirador puede permanecer en la atmdsfera crea-
da durante uno o dos minutos sin detectar el olor del
acetato, el respirador estd ajustado en forma apropia-
da. Si se detecta el olor, debe retirarse la persona al
aire fresco, reajustarse el respirador y repetir la prue-
ba.

Si es necesario efectuar las pruebas en el campo
de trabajo, se pueden vaciar unas pocas gotas de Iso-
amyl Acetado en un algodén y sostenerlo cerca al
respirador.

Esta prueba puede efectuarse también con otras
sustancias como el cloruro estdnico vy el tetracloruro
de titanio, pero estos tienen el riesgo de irritacién.

5.2. PRUEBAS CUANTITATIVAS
5.2.1. Prueba de Fredn

Se usa el respirador debajo de una capucha pdsti-
ca pequena, dentro de la cual se introduce el gas
fredn. Se toman muestras de aire del interior del res-
pirador y se analizan con cualquier instrumento dis-
ponible para determinar el ingreso de fredn hacia el
interior del respirador. El fredn es de baja toxicidad.

5.2.2. Prueba del cloruro de sodio

Se hace pasar un aerosol de cloruro de sodio a
través de una capucha pldstica pequena colocada so-
bre la cabeza de la persona cuyo respirador se va a
probar. Se mide la cantidad de cloruro de sodio en el
aire exhalado con un fotémetro de llama. Esto se rea-
liza en pocos minutos. El aerosol de cloruro de sodio
tiene la ventaja de no ser toxico y se pueden medir
penetraciones hasta de 0.10/o.

Pruebas similares a la anterior se pueden realizar
con etileno, helio, uranina y dioctyl ftalato.
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6. CAPACIDAD DE AJUSTA SATISFACTORIO
EN LOS RESPIRADORES.

6.1. Respiradores oronasales para purificacion de
aire

Si se consideran solamente los respiradores oro-
nasales de buena calidad con filtros de alta eficiencia,
la fuente mds posible de ingreso de contaminantes es-
tad en el ajuste a la cara, debido a que el interior estd
siempre bajo presién negativa cuando la persona estd
respirando, El ingreso de contaminantes ha llegado a
ser tan bajo en algunos casos como 0.01o/o. Sinem-
bargo, el promedio de ingreso bajo condiciones nor-
males estd entre 5o0/o y 100/o, cuando. se realiza un
buen programa de mantenimiento. Lo anterior signi-
fica que si en un ambiente de trabajo estd presente,
por ejemplo, benceno en una concentracién de 150
partes por millén y el ingreso a través del respirador
es del 100/o, el trabajador inhalaria 15 PPM, lo cual
es superior a 10 PPM fijado como Iimite mdximo per-
misible para ocho horas diarias de exposicién a esta
sustancia. En este ejemplo el respirador no estaria
ofreciendo una proteccién efectiva. i

Se espera que el disefio mejorado de los respira-
dores y el uso de nuevos materiales que permitan
adaptarse a los contornos faciales mejor que los ac-
tuales, proporcionen en un futuro un mejor ajuste.

6.2. Respiradores para purificar el aire con pro-

teccién completa de la cara

Se obtiene una mejor adaptacién con los respira-
dores de protecciéon completa de la cara que con los
respiradores oronasales, si estin bien disefados, bien
construidos y bien mantenidos El ingreso de contami-
nantes debe ser menor del To/o. Estos respiradores se
adaptan mejor a un mayor nimero de personas de ca-
racteristicas diferentes. Sinembargo, deben también
someterse a las pruebas cuantitativas de ajuste.

6.3, Respiradores con suministro de aire

En este tipo de respiradores se mantiene una pre-
sion positiva interna y, por lo tanto, ofrece una mejor
proteccion, ya que el aire trata de salir y no permite
la entrada de contaminantes. El ajuste no es tan im-
portante y el trabajador puede estar mas confiado de
su proteccion.

Las pruebas cuantitativas de ajuste para los respi-
radores con purificacién de aire tienen como finalidad



calcular lo que se ha llamado el factor de proteccion,
el cual se define como la relacién de la concentra-
cion de un contaminante fuera del respirador dividida
por la concentracidn dentro del respirador mientras se
estd utilizando,

Si el riesgo presente en el ambiente no se consi-
dera critico, pueden ser satisfactorias las pruebas cua-
litativas de ajuste.

Hay que tener en cuenta que uro de los factores
que dificultan el uso apropiado de los respiradores es
el stress adicional que le produce al usuario la interfe-
rencia con su habilidad para ver, su libertad para mo-
verse y su facilidad para comunicarse (6).

7. PROGRAMA DE PROTECCION
RESPIRATORIA

Para organizar un programa efectivo de protec-
cion respiratoria deben tenerse en cuenta los factores
siguientes, derivados de las observaciones que se han
hecho hasta ahora sobre los usos y abusos de los res-
piradores (2):

7.1. Evaluacion de las concentraciones y carac-
teristicas fisicoguimicas de los contaminan-
tes presentes en el ambiente de trabajo.

7.2, Seleccidn adecuada de los equipos de pro-
teccion respiratoria.

7.3. Normas escritas sobre la seleccidn, uso y
mantenimiento de los diferentes tipos de
respiradores.

7.4. Entrenamiento del personal acerca del uso
adecuado y del buen mantenimiento de es-
tos equipos.

7.5. Asignacion individual de los equipos de
proteccion respiratoria para que cada tra-
bajador pueda responder porél y por su
buen mantenimiento.

7.6. Programa establecido de limpieza, desinfec-
cion y mantenimiento periddicos, de
acuerdo a la frecuencia de utilizacion.

7.7. Almacenamiento apropiado para evitar su
deterioro y para que estén disponibles para
su Uso rutinario o en emergencias.
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7.8. Inspeccion periddica programada de todos
los equipos por parte del responsable del
programa para obtener el cumplimiento de
los puntos anteriores.

7.9. Vigilancia médica de las personas que tie-
nen oficios que requieren el uso de respira-
dores, y andlisis de las operaciones que exi-
gen esfuerzo fisico, ya que algunas investi-
gaciones (7) han comprobado que los respi-
radores que imponen resistencia a la respi-
racion producen una limitacién en la inten-
sidad mdxima del ejercicio.

7.10. Evaluacion periodica del programa de pro-
teccion respiratoria para conocer sus bene-
ficios y fallas y hacer las correcciones co-
rrespondientes.
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