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Resumen 
La evidencia que proviene de los estudios de vigilancia señala que hay brechas en las 
operaciones programáticas de protección respiratoria en los hospitales, y un cumplimiento 
deficiente por parte de los trabajadores de la atención médica de las prácticas recomendadas 
de protección respiratoria. El uso inadecuado de los dispositivos de protección respiratoria 
puede exponer a los trabajadores de la atención médica a enfermedades respiratorias 
infecciosas. En este documento el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 
(NIOSH) aborda los mitos comunes sobre la protección respiratoria, y proporciona información 
para fortalecer las responsabilidades de los administradores de programas de protección 
respiratoria y los conocimientos de los trabajadores de la atención médica con respecto al uso 
adecuado de estos dispositivos, con el fin de que puedan estar preparados frente a la próxima 
emergencia de salud pública y protegerse de la mejor manera en la práctica diaria. 

Descripción de la exposición 

Información general 
El sector de la atención médica está entre los rubros profesionales de más rápido crecimiento 
en los Estados Unidos, con casi 18 millones de trabajadores [NIOSH 2012]. Debido a la 
naturaleza de su labor, los trabajadores de la atención médica pueden estar expuestos a 
enfermedades respiratorias infecciosas que se propagan por el aire y por gotas pequeñas, como 
la Mycobacterium tuberculosis y la influenza estacional, respectivamente. Los trabajadores de la 
atención médica tienen un mayor riesgo de exposición durante una emergencia de salud pública 
[HHS 2005]. Estos trabajadores estuvieron entre los más afectados durante la pandemia de 
H1N1 en el 2009. Según un estudio, tuvieron tasas mayores de hospitalizaciones vinculadas a la 
influenza al compararlas con las de los trabajadores de otros sectores [Luckhaupt et ál. 2012]. La 
implementación adecuada de las precauciones contra la transmisión por el aire o gotas 
pequeñas es clave para prevenir la propagación de enfermedades transmisibles por aerosoles 
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entre los trabajadores de la atención médica que trabajan directamente con los pacientes y 
otras personas [Siegel et ál. 2007]. Sin embargo, solo el 20 % de los trabajadores de la atención 
médica que se sabe han sido infectados por pacientes contagiosos reportaron usar dispositivos 
de protección respiratoria todas las veces que interactúan con pacientes que se sospecha están 
infectados [Wise et ál. 2011]. Una de las formas de reducir el riesgo sería abordar el escaso uso 
de dispositivos de protección respiratoria por parte de los trabajadores de la atención médica. 
Cualquier miembro del personal puede estar expuesto si trabaja cerca de pacientes que se 
sospecha tienen una enfermedad que requiere precauciones contra la transmisión por el aire. 
Para minimizar el riesgo de exposición, en las instalaciones de atención médica se deberían 
implementar controles de ingeniería y gestión, incluyendo habitaciones de aislamiento contra 
las infecciones transmitidas por el aire, además de programas de vacunación para los 
empleados. En algunos casos, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) recomiendan que los trabajadores de la atención médica usen dispositivos de protección 
respiratoria como los respiradores N95 con mascarilla de filtrado de partículas, también 
conocidos como “los N95”, o respiradores eléctricos con sistemas purificadores de aire, si deben 
compartir el mismo espacio con un paciente posiblemente infeccioso [Siegel et ál. 2007]. Para 
informarse más sobre el riesgo de pandemia de influenza en los lugares de trabajo de atención 
médica, lea esta hoja informativa de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional. 

Los trabajadores de la atención médica deben usar de forma adecuada los dispositivos de 
protección respiratoria, para estar eficazmente protegidos de enfermedades respiratorias 
infecciosas. NIOSH ha determinado, sobre la base de investigaciones pasadas, que muchos 
trabajadores de la atención médica no cumplen con las prácticas recomendadas y que, en 
algunos casos, no usan dispositivos de protección respiratoria cuando deberían hacerlo 
[Beckman et ál. 2013; Wise et ál. 2011]. 

Investigación de NIOSH: Estudio de evaluación del uso de respiradores 
en hospitales para enfermedades agudas  
NIOSH trabajó entre el 2011 y el 2012 con los departamentos de salud y universidades de seis 
estados en cinco regiones de los Estados Unidos, con el fin de elaborar el Estudio de evaluación 
del uso de respiradores en hospitales para enfermedades agudas (REACH II). El objetivo del 
estudio REACH II era determinar si los trabajadores de la atención médica estaban siguiendo las 
prácticas de protección respiratoria recomendadas [Siegel et ál. 2007; CDC 2013]. Además, 
NIOSH investigó si en los hospitales para enfermedades agudas se estaban implementando los 
programas de protección respiratoria diseñados para los lugares de trabajo donde —según la 
normativa de protección respiratoria de la OSHA 29 CFR 1910.134 (Código de Reglamentaciones 
Federales (CFR, por sus siglas en inglés)— es obligatorio el uso de respiradores. Más de 1500 
trabajadores (administradores de hospitales, gerentes de unidades y trabajadores de la 

https://www.osha.gov/Publications/exposure-risk-classification-factsheet.html
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.134
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atención médica) en 98 hospitales participaron en el estudio. NIOSH determinó que en muchos 
hospitales se había redactado un programa de protección respiratoria, pero que los 
administradores de los hospitales y los trabajadores de la atención médica seguían estos 
programas de maneras diferentes. Los resultados del REACH II confirman los de investigaciones 
anteriores: muchos trabajadores de la atención médica no están siguiendo las directrices 
recomendadas para el control de infecciones, y parecen estar desorientados con respecto a los 
dispositivos de protección respiratoria (cuándo usarlos, qué tipo usar y cómo cuidarlos, usarlos, 
quitárselos y desecharlos correctamente [Peterson et al, 2015; Siegel et ál. 2007]. Para 
garantizar que la salud de los trabajadores de la atención médica esté protegida, los 
administradores de programas de protección respiratoria deben tener conocimiento e informar 
a los trabajadores —antes de que ocurra la próxima emergencia de salud pública— sobre los 
elementos obligatorios de un programa de protección respiratoria y las prácticas de precaución 
recomendadas frente a las infecciones (vea la infografía Requisitos clave y control de las 
infecciones en la atención médica). 

Preparación frente a una pandemia 
Las pandemias de influenza varían ampliamente en su gravedad e impacto [Reed et ál. 2013]. 
Además, no es posible saber cuándo y dónde comenzarán. Los científicos aún no han 
establecido métodos precisos para pronosticar las pandemias de influenza ni han establecido 
métodos para predecir su gravedad [Chretien et ál. 2014]. Cuando se produce una pandemia, es 
probable que la mayoría de las personas no tengan o tengan muy poca inmunidad frente al 
nuevo virus que la está causando, y que no haya una vacuna disponible inmediatamente. La 
próxima pandemia podría causar una cantidad estimada de entre 314 000 y 734 000 
hospitalizaciones solo en los Estados Unidos [OSHA 2009]. En la última década han ocurrido 
varios tipos diferentes de brotes de enfermedades infecciosas. Por lo tanto, como parte de las 
iniciativas de preparación frente a las emergencias, los hospitales y otras instalaciones médicas 
deberían incluir planes para que los trabajadores de la atención médica usen adecuadamente 
los dispositivos de protección respiratoria en sus actividades de respuesta. Durante el proceso 
de investigación del REACH II [Peterson et ál. 2015], NIOSH descubrió varios mitos comunes que 
deben ser abordados. 

Mito: Estamos preparados para una pandemia de 
influenza porque hay reservas de N95 
Algunos organismos públicos e instalaciones de atención médica mantienen reservas de 
equipos de protección personal (EPP), incluyendo dispositivos de protección respiratoria, pero 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
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en una pandemia se podrían agotar fácilmente estos suministros. Más del 75 % de los N95 que 
había en la Reserva Estratégica Nacional de los Estados Unidos fueron despachados durante la 
pandemia de H1N1 en 2009 [HHS 2012]. A pesar de que había suministros almacenados, en 
algunas instalaciones de atención médica se reportó escasez de dispositivos de protección 
respiratoria y problemas con los dispositivos que se recibieron. En muchos casos, los 
dispositivos de protección respiratoria que se recibieron no concordaban con el inventario de la 
instalación con respecto a las medidas y modelos; por eso hubo que hacer las pruebas de ajuste 
de los nuevos dispositivos para los trabajadores de la atención médica [HHS 2012]. Además, el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos recomienda que las 
instalaciones de atención médica posean un suministro de N95 desechables que cubra entre 6 y 
8 semanas [HHS 2005]. Aun así, alrededor del 50 % de los hospitales reportan que no tienen 
una reserva de dispositivos de protección respiratoria [Rebmann et ál. 2013]. En general, varias 
instalaciones de atención médica no están totalmente equipadas para la próxima pandemia de 
influenza o brote de enfermedades infecciosas, y deberían planificar y prepararse más a fondo. 

Mito: Los respiradores y las mascarillas quirúrgicas 
ofrecen el mismo tipo y nivel de protección para el 
usuario 
Los respiradores y las mascarillas quirúrgicas (por ejemplo, las mascarillas faciales) están hechos 
para cumplir funciones diferentes y no ofrecen los mismos tipos o niveles de protección. Las 
mascarillas quirúrgicas pueden ser utilizadas como controles de la fuente para proteger a los 
pacientes de las secreciones respiratorias de un trabajador de la atención médica, y a los 
trabajadores de salpicaduras de gotas grandes o aerosoles de líquidos corporales de los 
pacientes. Las mascarillas quirúrgicas son generalmente desechables, holgadas y no se ajustan 
herméticamente al rostro (vea la Figura 1). Tampoco han sido diseñadas para captar un gran 
porcentaje de pequeñas partículas, lo que significa que no evitan que el usuario respire 
partículas transportadas por el aire que pueden ser transmitidas por la tos, los estornudos o 
algunos procedimientos médicos (por ejemplo, procedimientos que generan aerosoles). Debido 
a estos factores, los trabajadores de la atención médica que usen mascarillas quirúrgicas no 
estarán protegidos contra la exposición a enfermedades de transmisión por el aire [NIOSH 
2009]. 

Los respiradores son diseñados para proteger a los trabajadores de la atención médica, al 
proveer un ajuste hermético contra la piel y al filtrar una amplia gama de tamaños de partículas 
transportadas por el aire. Sin embargo, el proceso de certificación de NIOSH no incluye las 
pruebas de protección contra salpicaduras y aerosoles. Si un trabajador de la atención médica 
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necesita protección respiratoria y contra salpicaduras y aerosoles, entonces debería usar un 
respirador N95 quirúrgico [NIOSH 2013] (vea la Figura 2). Lo ideal es que los dispositivos de 
protección respiratoria sean seleccionados sobre la base del tipo de precaución que hayan 
recomendado los CDC con respecto a la transmisión de enfermedades infecciosas [Siegel et ál. 
2007]. En algunos casos, lo que se esté haciendo con un paciente con sospecha o confirmación 
de que tiene una enfermedad infecciosa (por ejemplo, el contacto cercano o un procedimiento 
que genere aerosoles) determinará los tipos de dispositivos de protección respiratoria que se 
recomienden (vea la Figura 3). 

Para informarse más sobre los dispositivos de protección respiratoria en entornos de atención 
médica, vea el: OSHA/NIOSH Hospital kit del Programa Hospitalario de Protección Respiratoria 
de OSHA/NIOSH. 

   

Mito: Todos los respiradores N95 quedan a la medida y 
protegen de la misma manera 

Si bien todos los respiradores N95 con mascarilla de filtrado de partículas son diseñados para 
filtrar al menos el 95 % de una amplia gama de tamaños de partículas, esta protección depende 
de que se seleccione el respirador correcto para cada persona. Para estar protegido de manera 
adecuada, la persona debe seleccionar el respirador que quede a la medida con su rostro y que 
reduzca a un mínimo la cantidad de aire que entra a la mascarilla [NIOSH 2009]. Debido a que 
un buen ajuste del respirador depende de ciertos factores, entre ellos las características faciales, 
los empleadores deben ofrecer a los trabajadores una variedad de modelos y tamaños de 
respiradores durante el proceso de prueba. Además, los trabajadores y sus administradores de 
programas de protección respiratoria deben tener en cuenta el propósito de usar un respirador: 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/respsource3healthcare.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-117/default.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-117/default.html
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¿Necesitan solamente protección respiratoria? ¿O necesitan protegerse también de posibles 
salpicaduras y aerosoles? Estos factores deben ser considerados durante la primera prueba de 
ajuste para un trabajador de la atención médica, que se realiza antes de que un empleado sea 
autorizado a usar un respirador [The Joint Commission 2015]. 

Según las normativas de la OSHA, antes de que un empleado sea autorizado a usar un 
respirador, debe realizarse una prueba de ajuste. La prueba de ajuste debe repetirse una vez al 
año, en el momento de usar un nuevo respirador, o cuando haya habido alguna transformación 
en la estructura facial, como en los casos de cambios extremos de peso o de arreglos dentales. 
Los resultados del REACH II señalan que muchos trabajadores de la atención médica no conocen 
el modelo y el tamaño del respirador que se les ha probado, y tampoco saben con qué 
frecuencia se deben hacer las pruebas de ajuste. Si los trabajadores de la atención médica no 
conocen esta información, podrían usar un dispositivo para el que no se les ha hecho la prueba 
de ajuste, o no hacerse la prueba de ajuste con suficiente frecuencia. Es probable que durante 
una pandemia haya escasez de respiradores N95 con mascarilla de filtrado de partículas, y los 
trabajadores tal vez tengan que cambiar a un dispositivo de modelo o tamaño diferente. En esta 
situación de emergencia, los trabajadores de la atención médica deberían hacerse la prueba 
de ajuste otra vez con el nuevo respirador (Vea la infografía Requisitos para la prueba de 
ajuste). 

Mito: Es suficiente con que quede bien 
Seleccionar un respirador que quede a la medida es importante, pero los trabajadores de la 
atención médica no estarán protegidos si no lo usan correctamente. Durante la elaboración del 
estudio REACH II, los investigadores observaron cómo más de 300 trabajadores de la atención 
médica se ponían y se quitaban el respirador. En muchos de los hospitales los trabajadores de la 
atención médica aplicaban malas prácticas, como la colocación incorrecta de la cinta de ajuste, 
la falta de verificación del ajuste hermético, la remoción inadecuada (sin usar la cinta de ajuste), 
y la eliminación inapropiada del dispositivo. Cada respirador viene con instrucciones del 
fabricante, que por lo general incluyen técnicas sobre cómo ponerse y quitarse el dispositivo de 
manera adecuada. Los trabajadores de la atención médica deben ser capacitados una vez al año 
en el uso de su respirador y deben tener acceso a las instrucciones, para que sean conscientes 
de los procedimientos adecuados con respecto a su respirador. (Lea estas directrices 
generales sobre los procedimientos adecuados para ponerse y quitarse el dispositivo). 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2010-133_sp/default.html
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2010-133_sp/default.html
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Mito: Las evaluaciones médicas solo son necesarias antes 
de la autorización inicial para el uso del respirador 
Las evaluaciones médicas son necesarias antes de la autorización inicial porque los respiradores 
pueden afectar la condición fisiológica y sicológica de las personas que los usan. El proceso de 
evaluación garantiza que la salud de un trabajador no se verá afectada de forma negativa 
cuando use un dispositivo de protección respiratoria. Antes de obtener la autorización, el 
empleado llena un cuestionario médico y si alguna respuesta indica que hay un posible 
problema de salud, el empleado será derivado a un examen de seguimiento. 

La OSHA también requiere evaluaciones médicas en otras situaciones, como cuando el 
proveedor médico autorizado lo considere necesario; cuando un trabajador de la atención 
médica reporte síntomas que puedan interferir con su capacidad para usar el respirador de 
forma segura; cuando un supervisor crea que un trabajador necesita ser reevaluado; y cuando 
haya cambios en el lugar de trabajo que puedan afectar la capacidad del empleado de usar el 
respirador [29 CFR 1910.134]. Los hallazgos del estudio REACH II [Peterson et ál. 2015] señalan 
que tanto los gerentes como los trabajadores de la atención médica son conscientes de que las 
evaluaciones médicas deben realizarse antes del uso de los dispositivos, pero muchos de ellos 
no conocen las otras situaciones en las que podrían ser necesarias las evaluaciones. Para 
informarse más sobre las evaluaciones médicas, visite la página web de NIOSH Preguntas 
frecuentes sobre evaluaciones médicas – sitio web de NIOSH. 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/n95dayinfographics.html
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Figura 3. Tipos de dispositivos de protección respiratoria recomendados para tomar 
precauciones contra microbios que se transmiten por el aire, gotas y la influenza estacional. 
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Más información (en inglés y español) 
Para recibir documentos u otra información sobre temas de seguridad y salud ocupacional, 
comuníquese con NIOSH: 

Teléfono: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) 
Línea TTY: 1–888–232–6348 
Correo electrónico: cdcinfo@cdc.gov 
o visite el sitio web de NIOSH en https://www.cdc.gov/spanish/niosh/index.html 

Para recibir boletines mensuales con actualizaciones de NIOSH, suscríbase a NIOSH 
eNews en https://www.cdc.gov/niosh/eNews/ 

La mención de cualquier empresa o producto no constituye respaldo alguno por parte de 
NIOSH. Además, las referencias a sitios web que no pertenecen al NIOSH no constituyen un 
respaldo de NIOSH a las organizaciones patrocinadoras ni a sus programas o productos. Más 
aún, NIOSH no se responsabiliza del contenido de estos sitios web. Este documento es de 
dominio público y se puede reproducir y reimprimir libremente. NIOSH invita a los lectores de 
los documentos Soluciones en la obra a ponerlos a disposición de todos los empleadores y 
trabajadores interesados. 

Como parte de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, NIOSH es un 
organismo federal encargado de realizar investigaciones y hacer recomendaciones con el fin de 
prevenir enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. Toda la información que aparece 
en Soluciones en la obra se basa en investigaciones que muestran que la exposición de los 
trabajadores a actividades o agentes peligrosos puede reducirse significativamente. 
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