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1 Objeto del estudio

Las mascarillas autofiltrantes destinadas a proteger el sistema respiratorio de la inhalacion de particulas,
basan su funcionamiento de manera importante, en una buena estanqueidad entre la cara del usuario y
el propio equipo de proteccién respiratoria.

El presente estudio, desarrollado por el Area de Prevencion de Fremap, se ha centrado en la evaluacion
del correcto ajuste facial de las mascarillas autofiltrantes, mediante ensayos cuantitativos que permiten

medir la fuga facial en tiempo real.

Un Equipo de Protecciéon Individual de las Vias Respiratorias (en adelante EPIVR) no ofrece la
proteccién esperada si existen fugas hacia el interior del adaptador facial. Estas pueden originarse por un
deficiente ajuste con la cara, por fallos o defectos en la valvula de exhalacion (si esta existe) o bien a
través del propio filtro. Trabajos recientes'® indican que hasta el 50% del total de equipos de proteccién
respiratoria utilizados, podrian no ofrecer al trabajador el nivel de proteccién esperado.

El estudio se ha dividido en dos etapas. La primera se desarroll6 en el afio 2010 y sirvi6 de proyecto
piloto, sentando las bases y directrices del trabajo que se ha desarrollado durante el afio 2011. En esta
primera etapa se escogid una muestra aleatoria de 49 empresas asociadas a FREMAP, en las que se

realizaron 312 ensayos de ajuste con 36 modelos de mascarillas autofiltrantes diferentes.

A la vista de los resultados obtenidos en esta experiencia inicial, se ha centrado la poblacién diana
exclusivamente en 2 actividades econémicas: la fabricacién de pan y productos frescos de panaderia y el
corte, tallado y acabado de la piedra. Se han efectuado un total de 223 ensayos en 158 empresas y 63

modelos de mascarillas autofiltrantes.

Los ensayos de ajuste se han efectuado con el dispositivo PortaCount® Pro* modelo 8038, equipado con
la tecnologia N95 CompanionTM, gue permite medir el factor de ajuste en cualquier equipo de proteccion
respiratoria de ajuste hermético. De forma complementaria, los trabajadores que han participado en las
pruebas de ajuste mencionadas, respondieron a una encuesta y se les midié cuatro dimensiones

faciales.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con este estudio son los siguientes:
O Analizar la situacion actual de la utilizacion y eficacia de mascarillas autofiltrantes.
U Comparar el factor de ajuste entre diferentes clases de mascarillas autofiltrantes.

U Conocer si el trabajador tiene la posibilidad de utilizar en su empresa mascarillas de diferentes
tallas o0 modelos para protegerse frente a un mismo riesgo, de tal modo que se logre un 6ptimo

ajuste facial.

0 Comprobar la formacién e informacién que tienen los trabajadores en la colocacion de las

mascarillas autofiltrantes, asi como si realizan personalmente alguna comprobacion de ajuste.
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O Observar la influencia de la antropometria humana en las pruebas de ajuste.

Confirmar que los paneles de ensayo propuestos por la norma internacional ISO/TS 16976-2,

coinciden con la muestra de trabajadores analizada.

0 Estudio de los posibles factores de adaptacion al usuario que pueden influir en el ajuste facial

(utilizacién de gafas graduadas y EPIs de forma simultanea, vello facial,...).

O Estudiar la incomodidad, limitacién del campo visual, resistencia a la respiracion y seguridad
aportada que le supone al trabajador el empleo de diferentes Equipos de Protecciéon

Respiratoria.

O Elaborar propuestas de buenas practicas en la utilizacion de mascarillas autofiltrantes.
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2 Consideraciones previas

2.1 Términos y definiciones

>

Adaptador facial 7, La parte de un equipo de proteccion respiratoria que conecta con el sistema
respiratorio del usuario a otras partes del equipo y que aisla dicho sistema respiratorio de la
atmésfera ambiental. Los adaptadores faciales pueden ser mascaras, mascarillas, boquillas,
mascarillas autofiltrantes. Los cascos, capuces, blusas y trajes pueden servir también para este

propésito.

Aerosol ?” — Suspensién de particulas sélidas o liquidas en un medio gaseoso, con una velocidad

de sedimentacién despreciable.

Estudio del factor de proteccién en lugar de trabaj 0 (WPF)21 — Estudio conducido bajo las
condiciones actuales de uso en el lugar de trabajo, que mide la proteccién provista por un respirador
seleccionado de forma adecuada, ajustado, probado y funcional, cuando el respirador sea usado
correctamente como parte un programa de proteccion respiratoria segun OSHA 29 CFR 1910.134.
Las mediciones de concentracion en el interior y exterior del respirador se obtienen s6lo mientras se
usa el respirador durante el trabajo habitual (no se toma muestra cuando el respirador no se usa). A

medida que aumenta el WPF, mejora la proteccion del respirador.

Factor de ajuste (FF) ! _, Resultado cuantitativo del ajuste de un respirador concreto a un individuo
especifico, siendo la razon de la concentracion de una sustancia en el aire ambiental a su
concentracion dentro del respirador al usarse. Mide el sellado del equipo de proteccidn respiratoria

en la cara del trabajador.

Factor de ajuste = Concentracién exterior  / Concentracion interior

Un factor de ajuste de 100 significa que el aire del interior de las mascarillas de respiracién es 100
veces mas limpio que el aire exterior.

Factor de proteccion asignado (FPA) ¥

— Nivel de proteccioén respiratoria que, de manera realista,
puede esperarse en el lugar de trabajo para un 95% de los usuarios adecuadamente formados y
supervisados utilizando un equipo de proteccion respiratoria en buen estado de funcionamiento y
ajustado correctamente. Estd basado en el percentil cinco (en adelante Ps) de los datos de factor de
proteccién en el lugar de trabajo (WPF).

Factor de proteccién nominal (FPN) ¥

— NUmero calculado a partir del porcentaje maximo de fuga
total hacia el interior permitido en las normas europeas correspondientes para una clase dada de un

equipo de proteccion respiratoria.
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La relacion entre el factor de proteccion nominal y la fuga total hacia el interior puede expresarse de
la forma siguiente:

Factor de proteccién nominal = 100 / (Porcentaje ma  ximo permitido de fuga total hacia el interior)

» Fuga facial L, Fuga hacia el interior de la atmdésfera ambiental entre la cara y el adaptador facial,
cuando se mide en el laboratorio en atmésferas especifica de ensayo. Se expresa como un
porcentaje del aire total inhalado.

> Fuga hacia el interior %’

— Fuga del aire ambiental hacia el interior del adaptador facial de todas las
posibles fuentes excluidos los filtros del equipo, cuando se mide en el laboratorio en una atmésfera

especifica. Se expresa como porcentaje del aire total inhalado.

» Fuga total hacia el interior L, Fuga del aire ambiental hacia el interior del adaptador facial
proveniente de todas las posibles fuentes, incluidos los filtros o equipos, cuando se mide en el
laboratorio y en una atmésfera de ensayo especifica. Se expresa como porcentaje del aire total

inhalado.

La fuga total hacia el interior consta de 3 componentes: fuga por el ajuste con la cara, fuga por la
valvula de exhalacion (si esta existe) y penetracién del filtro.

> Mascarilla autofiltrante %’

— Equipo de proteccién respiratoria fabricado total o parcialmente de
material filtrante. Marcado como “FF” que denota adaptador facial autofiltrante.

> Prueba o test de ajuste **

— Aplicacion de un protocolo para evaluar cualitativa o cuantitativamente
el ajuste de un equipo de proteccion respiratoria una persona.

> Prueba cualitativa de ajuste (QLFT) *

— Valoracion pasa/falla del ajuste del respirador, que
depende de la respuesta del individuo al agente de prueba.

> Prueba cuantitativa de ajuste (QNFT) *

— Valoracion del ajuste adecuado del respirador mediante
la medicion numérica de la fuga del respirador.

> Ritmo de trabajo *

— Carga fisiolégica impuesta en un usuario particular de un equipo de proteccién
respiratoria debido a su ritmo de trabajo. Puede ser definida en términos del ritmo maximo de
consumo de oxigeno en I/min. El ritmo de consumo de oxigeno debido al ritmo de trabajo puede

dividirse en categorias tales como ritmo metabdlico ligero, moderado, elevado y muy elevado.

2.2 Factor de Proteccion vs. Factor de ajuste

La capacidad de filtracion de un equipo de proteccién respiratoria viene determinada por el Factor de
Proteccién Nominal (FPN), el cual indica en multiplos del Valor Limite Ambiental (VLA) la concentracién

maxima de contaminante a la que puede enfrentarse el equipo.

Los factores de proteccion nominal para las distintas clases de mascarillas autofiltrantes que se han
analizado en este trabajo son los que se indican en la siguiente tabla:
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TIPO DE EQUIPO FPN
FFP1 4
FFP2 12
FFP3 50

Diversos estudios han mostrado que el factor de proteccion nominal obtenido para los EPIVR durante las
pruebas de laboratorio, varia al ser usado en el lugar de trabajo. Los ensayos de laboratorio no
representan las actividades que se realizan en situaciones reales de trabajo; los individuos que pasan los
ensayos estan bien formados y familiarizados con los procedimientos de ensayo; las normas contemplan
la posibilidad de no incluir a personas que no pasan el ensayo de seleccion inicial necesario antes de

llevar a cabo el ensayo de fuga total hacia el interior.

Por esta razén, se han definido los Factores de Proteccién Asignado (FPA), menores que los nominales,
y que provienen de mediciones en el lugar de trabajo. Un FPA de 10 significa que el tipo de equipo de
proteccién (si se utiliza correctamente) puede ser seguro en un ambiente que tiene una concentracion
peligrosa de hasta 10 veces la permitida. En la siguiente tabla se exponen los valores de FPN y FPA
utilizados en diferentes paises3° para las mascarillas autofiltrantes empleadas en este estudio. En

Estados Unidos, OSHA otorga un FPA de 10 para medias mascaras.

Por lo tanto, seria més fiable utilizar los FPA para seleccionar un equipo de proteccion respiratoria, que
los FPN.

Factores de proteccidn asignados (FPA) usados en
Clase algunos paises

Aunque el FPN y el FPA indican el grado de proteccién del trabajador, el FPN se calcula en funcién de la
fuga total hacia el interior, que se expresa seglin normas de referencia; mientras que el FPA se calcula

de manera mas real, efectuando medidas con los EPIVR en el lugar de trabajo.

Los FPA pueden considerarse un indicador fiable si se ha demostrado que existe un ajuste adecuado
entre el equipo y la cara del usuario y que los trabajadores estan adecuadamente formados y

supervisados.

El Instituto Nacional de Normalizacién Estadounidense (ANSI) en su norma ANSI 788.2-1992° establece
gue "deberd obtenerse un factor de ajuste que sea por lo menos 10 veces mayor que el factor de
proteccién asignado de un equipo de proteccion respiratoria de presion negativa antes de que sea

entregado a un individuo”.
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El factor de ajuste es el resultado de una prueba de ajuste y es Unico para cada trabajador y equipo de
proteccioén respiratoria. Con dicha prueba se calcula la eficiencia con la que el adaptador facial es capaz
de formar un sello con la cara de un individuo. Sin embargo, es conveniente recordar que los FPN o FPA
no son el nivel real de proteccién sino mas bien el nivel minimo de proteccion que se espera obtener de

una determinada clase de respiradores.

Los FPN y FPA solo pueden utilizarse para comparar distintos tipos de equipos de proteccion
respiratoria. Para determinar la proteccion real, cada persona que pudiera utilizar el equipo tendria que
realizar un ensayo debido a que la proteccién va ligada a cada usuario bajo circunstancias especificas y

esta sujeta a cambios.

Por lo tanto, una prueba de ajuste superada no garantiza que cada vez que el trabajador utilice el EPIVR
se logre el ajuste deseado. Solo demuestra que el respirador seleccionado tiene el potencial de

proporcionar el ajuste facial adecuado a esa persona.

2.3 Evaluacion del ajuste: Conteo de particulas

En los paises de la Union Europea se tiene como referencia el anexo E de la norma UNE-EN 529:
2006%, el cual indica diferentes métodos para evaluar el ajuste de medias mascaras, mascaras
completas, cuartos de méascara o mascarillas autofiltrantes. En la figura 1 se visualizan los métodos
referenciados por dicha norma para realizar pruebas de ajuste, definidos méas detalladamente en el

anexo |l.

Presion
. Negativa Sacarina
Comprobaciones
de ajuste >
Presion

Positiva Bitrex

Evaluacion del

ajuste Cualitativos Acetatode amilo

—_—

Humo irritante

Ensayos de
ajuste

En cdmara de ensayo

Cuantitativos Fuerade camara de

ensayo

Conteo de particulas

De presion

Figura 1. Evaluacion del ajuste de una pieza facial ~ de ajuste hermético.

Péagina 8 de 94




Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabsjo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Nimero 61

Dado que en nuestro pais, no existe ninguna reglamentacion que obligue a efectuar pruebas de ajuste se
ha recurrido a la norma OSHA 29 CFR 1910.134%, con el fin de seguir un protocolo validado por una

entidad de reconocido prestigio.

El estudio se ha basado en la realizacién de pruebas de ajuste a mascarillas autofiltrantes de las clases
FFP1, FFP2, FFP3, siguiendo el método de conteo de particulas, en el que se contabiliza el nUmero de
particulas ambientales que entran en el interior de la pieza facial y se compara con el nimero de
particulas existentes en el exterior, mientras que el operario realiza un nimero de ejercicios
protocolizados. Este método tiene la gran ventaja de permitir realizar los test en cualquier equipo de
proteccioén respiratoria de ajuste hermético y de este modo se puede conocer si el equipo ofrece el nivel

optimo de proteccidn, detectando posibles fugas en el sello facial.

La OSHA, ademas del método de conteo de particulas también acepta los siguientes procedimientos

para los ensayos de ajuste cuantitativos:

O Utilizando aerosol de prueba no peligroso (tales como aceite de maiz, polietilenglicol 400 [PEG

400], di-2-etilhexil sebacato [DMAAH], o de cloruro de sodio) generados en la cAmara de ensayo
O Presién negativa controlada
O Instrumentacion adecuada para medir la tasa volumétrica de fuga de una pieza facial.

Las pruebas de ajuste cuantitativas proporcionan informacion mas exacta debido a que el resultado es
independiente del sentido del olfato y gusto de la persona que esté realizando el test (respuestas

subjetivas).

Seguidamente se enumeran las ventajas e inconvenientes de estas pruebas.

‘ PRUEBAS CUALITATIVAS DE AJUSTE (QLFT)

VENTAJAS INCONVENIENTES
0 Econdémico U Impreciso
U Bajo mantenimiento O Facil cometer errores
U Resultados no documentados
U Posibilidad de engafio
O Limitado a un factor de ajuste de 100 (medias mascaras)
U Lento
‘ PRUEBAS CUANTITATIVAS DE AJUSTE (QNFT)
VENTAJAS INCONVENIENTES
Factor de ajuste no limitado 0 Menos econémico
Vélido para entrenar trabajadores | U Requiere respiradores con sonda, adaptadores

Répido especificos o insercion de una sonda de prueba

Exacto manualmente en mascarillas desechables

Copia impresa de los resultados
No posibilidad de engafio
Facil de realizar adecuadamente

o0oo0oo0do
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La tabla siguiente muestra el método de ensayo de ajuste que se deberia emplear en funcion del equipo

de proteccidn respiratoria, segin Health and Safety Executive® de Reino Unido.

METODOS DE ENSAYOS DE AJUSTE

EQUIPO B
PROTECCION CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
eSO CONTEO DE | EN CAMARA | METODO DE e
PARTICULAS | DE ENSAYO PRESION® GUSTO OLOR
FFP1 st NO NO Sl NO
FFP2 si* NO® NO Sl NO
FFP3 S S NO S NO
Medias Mascaras Sl Sl Sl SI Sl
Méscaras Completas Sl Sl Sl NO NO

A Puede requerir modificar el EPIVR o un dispositivo tal como el PortaCount® Pro* con la tecnologia N95 CompanionTM
integrada.

B: Método no adecuado a menos que se pueda eliminar la penetracion de particulas a través del filtro.

< Cualquier fuga a través de la valvula de exhalacion tiene que ser eliminada.

P: El método del humo irritante no es recomendado por HSE.

E: Solo aquellos equipos con filtro tipo A (gas/vapor).

2.4 OSHA 29 CFR 1910.134

La prueba de ajuste seglin la norma OSHA 29 CFR 1910.1349, forma parte de un programa de

proteccién respiratoria que supone que el empresario debe cumplir una serie de requisitos tales como:

O Designar a un administrador del programa de proteccién respiratoria cualificado, con experiencia

y formacion necesaria para administrar, supervisar y valorar la eficacia del programa.

O Seleccionar y proporcionar un equipo de respiracion apropiado (certificado por NIOSH), en
funcion del riesgo al que el trabajador esté expuesto en el lugar de trabajo y de los factores del
propio usuario que afecten al funcionamiento y la fiabilidad del EPIVR. Se seleccionard un
ndmero suficiente de equipos (con diferentes modelos y tamafios) que se ajusten correctamente

al usuario.

O Garantizar un reconocimiento médico previo al trabajador para determinar si es apto para el uso

del equipo de proteccion respiratoria.

U Acreditar que el trabajador antes de utilizar cualquier tipo de respirador ha realizado una prueba
de ajuste mediante protocolos aceptados por OSHA con el mismo modelo, marca, tipo y tamafio
de mascarilla que va a utilizar en el lugar de trabajo, en presencia del administrador del
programa. En el caso de no superar la prueba de ajuste, al trabajador se le dara la opcién de
elegir una mascarilla diferente y volver a pasar la prueba de ajuste. El trabajador también debera

comprobar el sellado de la misma cada vez que utilice el equipo.

U Establecer y desarrollar procedimientos para el uso apropiado de los EPIVR. Estos
procedimientos deben incluir acciones que aseguren la eficacia del equipo de forma continua.

Péagina 10 de 94




Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Ntimero 61

Proporcionar formacién eficaz a aquellos trabajadores que utilicen respiradores en su puesto de
trabajo. La formacién debe ser anterior al comienzo de utilizacién del EPIVR, comprensible, y se

debe repetir anualmente.

Consultar regularmente a las personas que utilizan respiradores para que valoren la eficacia del
programa e identifiquen posibles deficiencias de modo que cualquier problema detectado en

dichas valoraciones sea corregido.

Disponer de un registro documental con los resultados de las pruebas de ajuste cualitativo y

cuantitativo realizadas.

Los respiradores de ajuste hermético no podran ser utilizados por aquellos trabajadores que
cuenten con vello facial o cualquier otra condicién que interfiera entre la superficie de sellado de
la méascara y la cara o que interfiera con la funcién de la valvula. Los bigotes cortos, las patillas o
la perilla no interfieren en el sellado del respirador y por lo tanto no presentan ningun riesgo, en

cambio la barba presenta serios problemas de adaptacion del equipo al usuario.

Si un trabajador usa gafas graduadas u otro equipo de proteccién individual, el empresario

deberd garantizar que los equipos que utilice no interfieran en el sellado facial.

2.5 Aplicacion de la prueba de ajuste en diferentes paises

Actualmente cada estado desarrolla, gestiona la proteccion de sus trabajadores de manera diferente,

aungue todas ellas tengan un fin comun: la salud.

Considerando que actualmente la normativa europea no recoge la obligacion de realizar pruebas de

ajuste al trabajador y siendo de obligado cumplimiento proporcionar la informacion y formacion al

empleado, se nos pueden plantear ciertas dudas, como por ejemplo:

a

a

d

d

d

¢ El EPIVR seleccionado protege realmente al trabajador?

¢ Existen en el mercado diferentes tallas en funcién de las dimensiones faciales?
¢ Es obligatorio pasar una prueba de ajuste?

¢,Como actlan frente al ajuste el resto de paises?

¢, Qué método de prueba de ajuste es preferible?

En los paises anglosajones (EE.UU., Reino Unido, Canada, Australia) existe obligacién de realizar estas

pruebas. En el intento de regular este aspecto, actualmente existe un borrador de norma ISO 16975 que

proximamente puede requerir realizar estas pruebas con objeto de lograr una mayor eficacia.

En EE.UU, la norma OSHA 29 CFR 1910.134 establece el modo de realizacién de la prueba que se ha

de realizar a todos los trabajadores, a excepcion del personal de extincién de fuegos (siendo en este

supuesto las normas NFPA 1500-2007 y NFPA 1404-2006 las que regulan dichas pruebas), la norma

ANSI / AIHA Z88.10 2001 que hace referencia a los diferentes métodos de prueba de ajuste y la norma

ANSI Z88.2 para la certificacion de los equipos de proteccion respiratoria.
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Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec

cién respiratoria.

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes

En el caso de Reino Unido la norma HSE 282/28 regula el procedimiento de realizacion de los test de
ajuste. Actualmente el test de ajuste solo es obligatorio para trabajadores expuestos a fibras de asbestos

(amianto), con revisiones periodicas anuales.

En la siguiente tabla'® se detallan de forma resumida las regulaciones que posee cada pais.

Factor de ajuste minimo "
Frecuencia de QLFT permitido

SSEIEETY INSTITUCION la prueba de ) ST I SEEVES
Regulacion : . Mascaras de presion
ajuste Mascarillas - T
desechables PO
completa
OSHA 29CFR1910.134 Occupational Safety and
Respiratory Protection Health Anual 100 500* Sl
Standard Administration (USA)
ANSI 788.2-1992
Respiratory Protection . .
with ANSI 788.10-2001 | American National Standards Anual 100 1000* si
. f Institute (USA)
Respirator Fit Test
Methods
E.E. U.U.
NFPA 1500-2007 Fire
Department ) ’ !
oo™ | A | e | o
Safety and Health
Program
NFPA 1404-2006
gt:n;j r?rr]:ie;()trsel ellifl_re National Fire Protection Anual Refers to Refers to NO
part . Association (USA) NFPA 1500 NFPA 1500
Contained Breathing
Apparatus Program
, CSA Z94.4-02 Selection, Canadian Standards Solo media
Canada Use, and Care of Association bianual 100 1000* mascara
Respirators (Canada)
HSE 282/28 Fit Testing
. of
Reino Respiratory Protective Health and Safety Executive " Solo media
. : Anual 100 2000 -
Unido Equipment Used for (UK) mascara
Controlling Exposure to
Asbestos Fibres
AS/NZS 1715:1994
Selection, use and "
Australia maintenance of Standards Australia Anual 100 1500000\’\\,'6;;23* Sl
respiratory protective
devices
. ) European Committee For
Em?:gisg%i\?f:g'fatory Standardization Comité
UNION Recommendations for Européen De Normalisation No establecido
selection. use. care and Européisches Komitee Fir
EUROPEA - ' P Normung Management
maintenance - Guidance .
document Centre: rue de Stassart, 36
B-1050 Brussels

* Pruebas de ajuste cuantitativas requeridas (no vélidas cualitativas ya que factor de ajuste excede de 100).
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2.6 Antropometria facial. Paneles de ensayo

El R.D. 1407/1992, por el que se regulan las condiciones para la comercializacién y libre circulacién
intracomunitaria de los equipos de proteccion individual, considera los aspectos ergonémicos de los EPI
como fundamentales. Sin embargo no es frecuente el establecimiento de criterios o procedimientos que
permitan objetivar la ergonomia que ofrece el EPI, obviando de esta manera al usuario potencial del
equipo.

Las dimensiones antropométricas de los usuarios no son uniformes ni siquiera dentro de los grupos de
poblacion homogéneos. Esto se debe al tipo de nutricidon, herencia genética, edad, género, etnia,
actividad fisica que desarrolla, etc. Se requiere el conocimiento en profundidad de los rangos en los que
se mueven cada una de las medidas antropométricas de la poblacién, con el fin de conseguir un disefio y

ajuste facial adecuado de los equipos de proteccion respiratoria.

La gran mayoria de las dimensiones del cuerpo humano se distribuyen segin la campana de Gauss y el
tratamiento estadistico de los datos se aproxima a una distribucion normal. Con el fin de evitar posibles
sesgos en ciertas dimensiones, en estadistica antropométrica se trabaja con percentiles Ps, Psoy Pgs.

Un aspecto a destacar es que no existe una persona que aune todas las dimensiones antropométricas
medias, es decir, la coincidencia de una de las dimensiones con la media de la poblacién no implica que
otras dimensiones vayan a ser coincidentes con las medias respectivas. Por lo tanto, cada dimension

debe ser analizada de manera individual.

Recientemente, en marzo de 2010, ha sido publicada la norma UNE-EN ISO 7250-1* “Dimensiones de
las medidas basicas del cuerpo humano para el disefio tecnoldgico”, que sustituye a la UNE-EN 1SO
7250:1996, cuya gestacion duré mas de 25 afios. En dicha norma se desarrolla una metodologia para la
obtencion de datos antropométricos, sirve como base para la comparacion de grupos de poblacion e

incluye definiciones de las medidas del cuerpo y dimensiones a medir.

El primer trabajo realizado en Espafia ha sido el proyecto nacional INSHT/PN 543", basado en la norma
UNE-EN ISO 7250:1996 y orientado al disefio de maquinas, equipos y puestos de trabajo en general.
Utiliza 7 dimensiones antropométricas relacionadas con la cabeza, en una muestra de poblacién activa

de 1.130 hombres y 593 mujeres procedentes de 8 Comunidades Auténomas.

Posteriormente, en junio de 2010, se publica la norma internacional ISO/TS 16976-2, que relaciona las
dimensiones antropométricas con los equipos de proteccién respiratoria. En dicha norma, se aporta
informacién sobre:

0 Meétodos de medicién antropométricos

O Los resultados del estudio de la poblacion norteamericana, que recoge las dimensiones

antropométricas de cabeza, cara, torso y cuello
U Modelos de forma de cabeza

U Paneles de ensayo en personas
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Los paneles de ensayo tienen como finalidad representar la poblacién activa, mediante la seleccién de
un nimero determinado de individuos que representan la poblacion mundial trabajadora.

Existen dos paneles de referencia:
U Panel que analiza las componentes principales (PCA).

U Panel bivariable, utilizado en el estudio, donde se representa la anchura de la cara (eje X) y la
longitud de la misma (eje Y).
En este panel el limite para la longitud de la cara es de 98,5 a 138,5 mm y para la anchura de 120,5 a

158,5 mm. Las celdas representadas corresponden a la distribucién uniforme de la poblacion.

YJL
9 10
6
7 8
3 4
5
1 2

Figura 2. Representacion del panel de ensayos bivar  iable propuesto en la norma ISO/TS 16976-2

Una de las aplicaciones del panel de ensayo bivariable es establecer las dimensiones antropométricas
de los sujetos participantes en pruebas de certificacion de equipos de proteccién respiratoria. En la

siguiente tabla se relacionan a modo de ejemplo las tallas con las celdas del panel.

Tallas Descripcion

Pequefia Celdasdelalala4
Mediana Celdasdelad4ala?7
Grande Celdas dela6ala 10
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2.7 VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo

En la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo“, en el apartado de Equipos de Proteccién Individual (EPI), se pone de manifiesto que un
34,2% de trabajadores indica que esta obligado a utilizar EPIs, ocupando las mascaras o mascarillas el
cuarto lugar en orden creciente de uso de EPIs en nuestro pais (guantes, calzado y casco, ocupan los
tres primeros puestos). Los trabajadores que hacen uso de méscaras y mascarillas representan un
26,7% del total de los trabajadores que utilizan algun tipo de proteccion personal, o que supone que un
9,13% de la poblacién activa ocupada en Espafia utiliza mascaras o mascarillas.

Respecto al riesgo de inhalaciéon de polvos, humos, aerosoles, gases 0 vapores nocivos 0 toxicos
(excluido el humo del tabaco), el 21% de los encuestados muestran que en su puesto de trabajo respiran
alguno de estos productos. Esta forma de exposicién es mas frecuente en los hombres (27,4%) que en
las mujeres (11,7%). El 27,8% de las personas que estan expuestas a dichos contaminantes tienen que
utilizar obligatoriamente mascaras o mascarillas. Por lo tanto, el 5,83% de los trabajadores estan
obligados a utilizar mascaras o mascarillas en su puesto de trabajo para protegerse del riesgo de
inhalacion.

La posible exposicién de los trabajadores a los contaminantes quimicos, en gran medida, viene dada por
la utilizacién directa de productos quimicos en su puesto de trabajo. Siguiendo la informacion recopilada
por la encuesta, ésta refleja que el 17,6% de los trabajadores manipulan sustancias o preparados
nocivos o téxicos en su puesto de trabajo, siendo la méscara o mascarilla el EPI obligatorio para el
28,74% del colectivo. En consecuencia, el 5,05% del total de los trabajadores que manipulan sustancias

o preparados nocivos o téxicos estan obligados a utilizar mascaras o mascarillas.
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3 Metodologia

3.1 Muestra seleccionada

Se ha seleccionado una muestra en la que se incluyen todas aquellas empresas asociadas a Fremap

con 5 6 mas trabajadores, ubicadas en la Peninsula Ibérica y encuadradas en las siguientes actividades

economicas:
CNAE - 2009 Descripcion
10.7 Fabricacion de productos de panaderia y pastas alimenticias
23.7 Corte, tallado y acabado de la piedra

Las actividades econdmicas seleccionadas se han escogido considerando los siguientes aspectos:

U La existencia de procesos con presencia de polvo, que son susceptibles de causar
enfermedades profesionales (asma de la harina y silicosis), facilitando de esta manera encontrar

puestos que utilicen mascarillas autofiltrantes

O La posibilidad de encontrar entre la poblacion objeto de estudio a un colectivo de trabajadoras
representativo (CNAE 10.7).

El objeto de este estudio es realizar ensayos de ajuste en trabajadores usuarios de mascarillas
autofiltrantes. Para ello, se han visitado 158 de las 812 empresas que cumplen estas condiciones de
seleccion, efectuandose un total de 223 pruebas en 63 modelos de mascarillas autofiltrantes diferentes.

En el corte, tallado y acabado de la piedra se utilizan equipos de proteccién individual de las vias
respiratorias (EPIVR) en el 88% de las empresas, mientras que en la actividad de alimentacion solo se

usa en el 30%, independientemente de la concentracion del polvo de harina presente en el ambiente.
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10.7 23.7
CNAE-2009

M Utilizan EPIVR ¥ No utilizan EPIVR

Gréfico 1. Distribucién de la muestra de empresas seleccionada s segin CNAE-2009

El grafico siguiente muestra la distribucion por CNAE de las pruebas de ajuste realizadas, el nimero de
trabajadores que requieren EPIVR en las empresas visitadas y el total de la plantilla en éstas.

2000

1500

1000

347

N2 de trabajadores

518
500
90 S 133

>

10.7 23.7
CNAE-2009

M Total de trabajadores ™ Trabajadores con EPIVR M N2 Pruebas de ajuste

Gréfico 2. Distribucion de los trabajadores en las empresas pa  rticipantes segin CNAE-2009

El 26% de las personas que utilizan mascarillas autofiltrantes en las empresas visitadas, efectuaron la

prueba de ajuste.
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3.2 Realizacion de la prueba de ajuste

Para realizar las pruebas cuantitativas de ajuste, se tomé como referencia el Apéndice A de la norma de
protecciéon respiratoria OSHA 29 CFR 1910.134% y las indicaciones recogidas en el manual de
funcionamiento y revision PortaCount® Pro* Modelo 8038*, con excepcion de los requerimientos

generales que afectan al trabajador, que se describen a continuacion:
O Mostrar la presentacion, colocacion y ajuste de las cintas del respirador.
U Elegir el respirador que se desea usar entre una variedad de modelos y tamafios.
U Verificar el ajuste frente a un espejo
O Formacién previa sobre las técnicas adecuadas de colocacién de mascarillas

Todas las pruebas de ajuste fueron realizadas con mascarillas autofiltrantes, para lo cual se precisa
obtener una muestra de aire del interior de la misma mediante la insercién de una sonda de prueba. El
punto de muestreo debe estar en la “zona de respiracién” del usuario, en la mayor parte de mascarillas
esta zona se encuentra en el centro, entre la nariz y la boca de la persona. En el caso de las mascarillas
planas o plegadas, conocidas como “pico de pato”, la sonda se coloca cerca del borde exterior del panel
inferior, donde la barbilla de la persona no pueda bloquearla. Para las mascarillas de respiracién con
valvulas de exhalacién montadas en el centro, la sonda se coloca a la derecha o a la izquierda de la

valvula y no por encima o por debajo, ya que la nariz o la barbilla de la persona podrian tapar la sonda.

Para efectuar dichas pruebas se exige una sala con suministro eléctrico y aire limpio, preferiblemente
con un tamafio de 15 m? aproximadamente, con el objeto de tener un nimero de particulas suficientes
en el aire ambiente.

Se comienza informando al trabajador sobre la metodologia a seguir y se le consulta si no ha fumado en
los 30 minutos anteriores. A continuacion, el trabajador se coloca la mascarilla y durante la prueba no se
permite un reajuste. En cuanto a la mascarilla que se emplean en el ensayo, no se discrimina si es nueva
0 usada.

A cada trabajador se le hizo una encuesta (Anexo Ill), mediante un cuestionario elaborado al efecto, para
poder explotar datos que aporten mas informacién sobre la seleccion, uso y cuidado de los equipos de

proteccioén respiratoria utilizados.

El protocolo OSHA 29 CFR 1910.134, que se aplicé en todas las pruebas de ajuste, empieza con una
secuencia de prueba programada previamente, que realiza un muestreo alternativo del aire interior y
exterior del respirador. Todos los ejercicios incluyen una primera muestra del aire exterior, una del
interior del respirador y por dltimo, otra del aire exterior.

La persona sigue los ejercicios relacionados en la siguiente tabla, segin un orden preestablecido y
fijados por el propio equipo. La duracion de cada ejercicio es de 60 segundos, excepto el ejercicio de

muecas que dura 15 segundos.
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NOMBRE DEL -
DESCRIPCION
EJERCICIO
1 Respiracion normal Permaneciendo quieto, se respira de forma normal.
L Se realizan respiraciones profundas y largas como si se estuviera
2 Respiraci6n profunda haciendo un gran esfuerzo.
Mientras se respira normal, se gira la cabeza de un lado a otro de tal
modo que se estiren lo suficiente los musculos del cuello. Los ciclos
z nl tr o . : . .
& CalezE &l IEe0 37 8 6 de derecha a izquierda duraran varios segundos, ademas de dejar
pasar unos segundos a cada lado para inspirar.
. . Respiracion normal mientras se alterna entre miradas al techo y el
& Cabeza arriba’y abajo suelo. Los ciclos duraran algunos segundos.
Leer un parrafo preparado o contar en voz alta para simular el lugar
5 Hablar en voz alta p prep P g

de trabajo.

Se crea una fuga en el sello facial mediante una sonrisa o frunciendo
el cefio. El estdndar OSHA permite excluir dicho factor de ajuste al
calcular el factor de ajuste global. Al realizar las muecas, se

6 Muecas descompone de forma intencionada el sello facial para comprobar si
la mascarilla vuelve a sellarse a continuacion. La duracion de este
gjercicio es de 15 seg. y en el presente estudio se ha excluido para el
calculo del factor de ajuste global.

7 Inclinarse y tocarse los Inclinacion de la cintura como si se estuviera tocando los dedos de
dedos del pie los pies mientras la respiracion es normal.
8 Respiracion normal Permaneciendo quieto, se respira de forma normal.

El objetivo mas importante de una prueba de ajuste es conocer el factor de ajuste globals. Es posible

superar satisfactoriamente este factor aunque en algln ejercicio no se haya superado.

El factor de ajuste global es una media ponderada en relacién a la cantidad de contaminantes existentes
en el aire que una persona puede inhalar si estuviera en el lugar de trabajo. Por ejemplo, si se realizan 2
ejercicios de respiracion, en el primero se obtiene un factor de ajuste de 100 y en el segundo 1000, el

resultado no sera 550, sino 180, que se obtiene de aplicar la siguiente férmula;

FFgiobar = N/ [(1/FF4) + (L/FF) + (1/FF3) + -+ + (L/FFh.4) + (1/FF,)]

donde:
= FF, =factor de ajuste del ciclo de prueba;

= N = ndmero de ciclos de prueba (ejercicios).

El factor de ajuste minimo para superar la prueba de ajuste es 100, coincidiendo dicho valor en la
normativa americana (OSHA) y en la britdnica (HSE) siempre que se utilice un dispositivo con la

tecnologia N95 Companion™.

ANSI Z88.2 establece que el factor de ajuste por lo menos tiene que ser 10 veces mayor que el factor de
proteccién asignado (FPA), aunque el valor minimo permitido también es de 100. Asimismo, otras
normativas regulan que debe ser 100 dicho valor, tales como AS/NZS 1715:1994 (Australia) o CSA
Z794.2-02 (Canada).

Péagina 20 de 94



Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabsjo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Nimero 61

EQUIPO DE PROTECCION RESPIRATORIA

Normativa OSHA 29 CFR 1910.134 HSE 282/28
FFP1 100 100*
FFP2 100 100°
FFP3 100 100
Medias Mascaras 100 100
Méscaras Completas 500 2000

A se aplica un factor de ajuste de 25 si TSI Portacount no dispone de la tecnologia N95 CompanionTM integrada.

B FFP1 solo puede ser testeada con el dispositivo PortaCount® Pro* o la tecnologia N95 Companion™.

Existe una diferencia importante20 entre HSE (Reino Unido) y OSHA (USA). Mientras que HSE exige que
se supere cada uno de los ejercicios de ajuste y la cifra global, OSHA solo exige superar la cifra global.

Una de las propuestas de la AIHA (American Industrial Hygiene Association)® en su publicacion de 2009,
sugiere la reduccion del factor de ajuste a 50. Argumenta que, si bien el factor de ajuste de 100 no esta
bien documentado, uno de 50 con un factor de proteccién asignado de 10 seria suficiente para proteger
al trabajador.

3.3 Estudio antropométrico

Antes de comenzar cualquier estudio antropométrico se deberian conocer los siguientes datos:

1) Poblacion objeto del estudio
2) Procedimiento de medida

3) Instrumentos de medida

3.3.1 Poblacion objeto de estudio

El uso de los datos esta destinado a conocer la influencia que tiene en el factor de ajuste las
dimensiones faciales analizadas. En ningin caso se pretende efectuar un estudio con caracter
antropoldgico.

En Espafia se dispone de datos de la poblacién afiliada por cuenta ajena al sistema de la Seguridad
Social a través del anuario de estadisticas publicado por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social®.
Esta poblacién, de acuerdo con la informacién recogida en el afio 2010, esta distribuida segun la
siguiente tabla.
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cién respiratoria.
illas autofiltrantes

Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar

BTG ) Anuario Mmlste_rlo Empresas Estudio 1+D+i
Al Género Empleo y_Segurldad asociadas a (%)
Social (%) Fremap (%)
i Varones 59,3 60,79 77,8
Mujeres 40,7 39,21 22,2
o Varones 85,0 85,54 97,7
Mujeres 15,0 14,46 2,3

La poblacion objeto de la investigacion predomina el género masculino en una proporcion superior a las

empresas de la misma division econdmica espafiolas y asociadas a FREMAP.

Al igual que la Ultima encuesta antropométrica de los usuarios de EPIs respiratorios en los EE.UU™ y
diversas publicaciones cientificas, el analisis de los datos se ha estructurado segun los siguientes grupos
de edad. Se obtuvieron los datos segun el género del total de trabajadores afiliados a la Seguridad Social

en el Régimen General y Mineria de Carbon.

Anuario Ministerio
Empleo y Seguridad

Empresas asociadas
a Fremap (%)

Estudio [+D+i Fremap

Tramos de edad

0,
Social 2010 (%) (%)
Género Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
De 16 a 29 18,7 21,5 20,4 23,1 16,0 26,1
De 30 a 44 46,4 47,4 46,8 49,1 60,5 43,5
De 45 a 65 34,9 31,1 32,8 27,8 23,5 30,4

En cuanto a las razas o etnias, se ha diferenciado la nacionalidad espafiola del resto de poblacién

extranjera que se encuentra afiliada a la Seguridad Social, sin discriminar régimen.

Divisiéon
Actividad

10

Anuario Ministerio
Empleo y Seguridad

Social 2010 (%)

Extranjeros

Espafioles

Empresas asociadas a
Fremap (%)

Extranjeros

Esparfioles

Estudio [+D+i (%)

Extranjeros

Espafioles

12,7

87,3

11,6

88,4

23,3

76,7

23

5,8

94,2

5,0

95,0

4,5

95,5
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En lo que se refiere a la procedencia geografica, en la figura 3 se muestra su distribucion territorial.

Figura 3. Distribucion geogréfica de las personas a las que se les midié6 la cara

3.3.2 Procedimiento de medicién

El método de medicién nos identifica los puntos de referencia que se deben tener en cuenta al efectuar
las mediciones, la tabla siguiente describe los puntos que han sido necesarios identificar.

Descripcion Definicion

Punto mas profundo de la depresion de la raiz nasal.
RERIL Representa la unién de la cara con el créaneo.

Punto inferior del extremo de la barbilla, situado en el plano
AELT sagital medial.

El punto mas lateral del arco cigomético (arco 0Oseo
Zlgion Slerechoe compuesto por la apéfisis cigomatica del hueso temporal y
izquierdo o . "

la apdfisis temporal del hueso cigomético)

Punto més prominente de la nariz en el plano medio sagital.
Pronasal - _

Identificable en posicién lateral.
phe!liég derecho e Punto extremo de cada una de las comisuras labiales.
izquierdo
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Las dimensiones faciales que se han contemplado en este estudio son las reflejadas en varias normas
UNE tales como, UNE-EN 140:1999, UNE-EN 13274-1:2001, UNE-EN 149:2001+Al1 y UNE-EN
405:2002+A1, en las cuales solo se indica que en el ensayo de fuga hacia el interior total se deben

anotar 4 dimensiones faciales.

Descripcion Definicion Imagen

Distancia en el plano sagital medial medio entre el
nasion y el menton. % s

Longitud de la cara . .

El sujeto mantiene la boca cerrada y la cabeza

orientada segun el plano de Frankfurt.

Distancia entre los puntos laterales mas salientes de
Anchura de la cara ] N L )
los arcos cigomaticos (zigion), perpendicular al plano

(diametro bicigomatico) medio.

Es la distancia horizontal entre el punto pronasal y la =

P 2 U Gal articulacion maxilotemporal.

Distancia en linea recta entre los puntos de referencia

cheilién derecho e izquierdo, situados en las esquinas

Anchura de la boca de la boca, con la boca cerrada y los musculos

faciales relajados.

3.3.3 Instrumentacién de medida

El equipo de medida utilizado ha sido un compas de espesores con divisiones de 1mm y terminado en
puntas romas. Se usa para la medicién de la anchura y espesor de segmentos del cuerpo, ademas de la

distancia entre marcas sefialadas.
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4 Andlisis de datos

Los datos obtenidos en este estudio se plasman a través de tablas y gréficos con el fin de poder
visualizar de una manera rapida e intuitiva los resultados méas destacados.

4.1 Datos generales de trabajador y empresa

4.1.1 Tamafo de empresa (CCC)

N° de Trabajadores N° de empresas

De5a9 64
De 10 a49 84
De 50 a 249 10

B pDeb5a9
B De 10 a 49
" De50a 249

Gréfico 3. Distribucion de la muestra de empresas s  egun tamafio de plantilla

412 Género

Las actividades econémicas de las empresas que han participado en el estudio ha condicionado la
composicion de plantillas y usuarios de EPIVR.

Género N° de pruebas de ajuste
Hombre 200
Mujer 23

¥ Hombres

B Mujeres

Gréfico 4. Distribucién de la muestra de pruebas de ajuste efectuadas segun el género
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4.1.3 Antiguedad en la empresa

Antigledad en la empresa N° de personas

De 0 a 5 meses 11
De 6 a 11 meses 11
De 1 a 4 afios 48
De 5 a 9 afios 53
De 10 a 24 afios 79
De 25 a 50 afios 21

M De 0 a5 meses
B De 6 a1l meses
" De1 a4 aiios

M Deb5 a9 aios

M De 10 a 24 afios

% De 25 a 50 afios

Gréfico 5. Distribucién de la muestra segun la anti  gliedad en la empresa

4.1.4 Antigiiedad utilizando equipos de protecciébn r  espiratoria

Antigiiedad utilizando proteccidn respiratoria N° de personas
De 0 a 5 meses 12
De 6 a 11 meses 10
De 1 a 4 afios 60
De 5 a 9 afios 64
De 10 a 24 afios 68
De 25 a 50 afios 9

B De 0 a5 meses
B De 6 a1l meses
" De 1 a4 afos

B De5 a9 afos

M De 10a 24 aios

¥ De 25 a 50 aios

Gréfico 6. Distribucion de la muestra segun la anti  gliedad utilizando mascarillas autofiltrantes
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4.1.5 Metabolismo energético y requerimientos del p  uesto

El gasto energético en los diferentes puestos de trabajo en los que es necesaria la utilizacion de
mascarillas autofiltrantes se ha basado en la NTP 323", “Determinacién del metabolismo energético™:

Metabolismo energético N° de personas

Ligero 27
Moderado 166
Elevado 30

N Ligero
B Moderado

" Elevado

Gréfico 7. Distribucién de la muestra por metabolis mo energético en funcion del puesto de trabajo

Requerimientos posturales del puesto CNAE 10.7 CNAE 23.7
Flexion cervical pronunciada y flexion de tronco 32 84
Flexion cervical pronunciada 9 7
Flexion de tronco 19 15
Sin necesidad de flexién cervical y de tronco 30 27

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% Requerimientos del puesto

-

’

10.7 23.7
CNAE-2009

M Flexién cervical pronunciada y flexiéon de tronco ™ Flexion cervical pronunciada
" Flexién de tronco ™ Sin necesidad de flexién cervicaly de tronco

Gréfico 8. Distribucion de los requerimientos postu rales del puesto en funcién del CNAE-2009
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4.1.6 Modalidad de organizacion preventiva
Todas las empresas visitadas disponen de servicio de prevencion ajeno a excepcion de una, que cuenta
con servicio de prevencion mancomunado.

4.1.7 Fabricantes de equipos de proteccion respirat  oria

Se ha representado las siete marcas mas habituales en las empresas (se han efectuado pruebas de
ajuste con mascarillas de 26 fabricantes diferentes) discriminando aquellas marcas con menos de 10

pruebas de ajuste realizadas.

Fabricante FFP1 FFP2 FFP3
Marca 1 37 7 4
Marca 2 6 6 7
Marca 3 8 7 3
Marca 4 10 6 5
Marca 5 2 8 2
Marca 6 1 2 7
Marca 7 0 3 26
Otros (19 marcas) 9 15 32
Total 83 54 86

@

%

=]

®

Q

©

2 " FFP3
Q

2 N FFP2
Q

S B FFP1
o1

<

Marcal Marca2 Marca3 Marca4 Marca5 Marca6 Marca7 Otros

Fabricante

Gréfico 9. Distribucién de la muestra segun el fabr  icante y clase de mascarilla autofiltrante
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4.1.8 Clases de equipos de proteccion respiratoria

CNAE Clasificacion N° de pruebas
FFP1 55
10.7 FFP2 23
FFP3 12
FFP1 28
23.7 FFP2 31
FFP3 74

100%

90%
80%

70%
= FFP3

60%

50% ™ FFP2

™ FFP1

40%

30%
20%

% Clase de mascarilla utilizada

10%

0%
10.7 23.7
CNAE-2009

Gréfico 10. Distribucion de la clase de mascarilla autofiltrante ensayada en funcion del CNAE

4.1.9 Tipo de mascarilla

Tipo de mascarilla Clasificacion N° de pruebas
FFP1 19
Plegadas FFP2 15
FFP3 48
FFP1 64
Preformadas FFP2 39
FFP3 38
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

38

B PREFORMA

DA
m PLEGADA

48

% Tipo de mascarilla autofiltrante

FFP2 FFP3
Clase de Mascarilla autofiltrante

Gréfico 11. Distribucion del tipo de mascarillaen  sayada en funcién de la clase

4.1.10 Tamafio de los equipos de proteccion respirat  oria

Tamafo N° de pruebas de ajuste
217

Universal

No Universal 6

4.2 Resultado de la encuesta

A continuacion se detallan los resultados derivados de las entrevistas efectuadas en las empresas objeto

del estudio.

4.2.1 Perfil del encargado de la seleccion del EPIV R

B Empresario

B Responsable PRL

¥ Mandos intermedios
B Personal compras

B Distribuidor comercial

¥ Trabajador

" Seleccion compartida

Gréfico 13. Distribucion del perfil encargado de se  leccionar el EPIVR

Péagina 30 de 94




Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacion cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Nimero 61

4.2.2 Criterio predominante en la eleccion del EPIV R

B Caracteristicas tecnicas
B Coste EPI

 Confort EPI

M Opinion trabajador

¥ Otros

Gréfico 14. Criterio predominante en la eleccionde | EPIVR

4.2.3 Posibilidad de elegir tamafio y modelo de masc  arilla

Pregunta Siempre A veces Nunca
Posibilidad de elegir talla 0 0 223
Posibilidad de elegir modelo 30 34 159

4.2.4 Formacion e informacién en el uso de Equipos de Proteccion Respiratoria

El trabajador ha recibido Si No
Folleto informativo 118 105
Formacion tedrica 74 149
Formacion practica 22 201
Informacién elaborada por la empresa 2 221

Lectura del folleto informativo N° de personas
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4.2.5 Usoy almacenamiento de los Equipos de Protec  cidén Respiratoria

Existe un criterio general que aconseja no utilizar un EPIVR durante més de dos horas seguidas,
debiendo intercalarse periodos de descanso de al menos treinta minutos entre periodos de utilizacion.
Este criterio puede ser modificado, dependiendo del esfuerzo que requiera la tarea y del tipo de equipo

en cuestion.

Se relaciona el tiempo de utilizacién diario del EPIVR en funcién de los requerimientos energéticos en
cada uno de los puestos de trabajo.

Metabolismo

Tiempo de utilizaciéon

Moderado Elevado
Esporadico 8 28 1
Menos de 2 horas 4 23 5
Entre 3y 4 horas 7 48 8
Entre 5y 8 horas 8 67 16

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% Tiempo de utilizacién de EPIVR

Ligero Moderado Elevado

Metabolismo

B Esporadico B Menosde 2h 'Entre3 Y 4h M Entre5Y 8h

Gréfico 15. Tiempo de utilizacion del EPIVR en func  i6n del metabolismo energético del puesto de trabaj o]

El conjunto de la muestra se corresponde con mascarillas no reutilizables durante més de un turno de

trabajo. En la siguiente tabla se indica el nimero de personas que reutilizan las mascarillas autofiltrantes.

Reutilizaciéon de EPIVR

N° de personas CNAE 10.7 CNAE 23.7
Siempre 28 47
A veces 23 47
Nunca 39 39
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100%

90%

80%

70%
" Nunca

60%

50% B Aveces

B Siempre

% Trabajdores

40%

30%
20%
10%

0%

10.7 23.7
CNAE-2009

Gréfico 16. Personas que reutilizan el EPIVR en fun  cién del CNAE-2009

Como resultado de la encuesta realizada a los trabajadores, se valora la sistemaética que se sigue en el
almacenamiento temporal de los equipos de proteccion respiratoria.

Donde se deja el EPIVR durante las pausas N° de personas
Colgada sobre cuelloffrente 91
En los bolsillos 31
En lugar limpio 66
Cualquier lugar 35

Se representan a continuacion, las condiciones a las que estan expuestas las mascarillas durante su

almacenamiento.

M Polvo
M Luzsolar
M Agentes quimicos

1% HT>382C

2% 3% 3%

¥ Humedad>85%

 Ninguno de estos

Gréfico 17. Distribucion de las condiciones a las q ue pueden quedar expuestos los EPIVR en el almacena  miento
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4.2.6 Factores de adaptacion al usuario

La norma UNE-EN 529: 2006> menciona seis factores relacionados con el usuario que pueden influir en
la adaptacién del equipo de proteccion respiratoria. Se examinan los tres factores que mas influyen en el
ajuste de las mascarillas (resaltado en negrita):

O Interacciones con otros EPIs
Caracteristicas faciales
Gafas de graduacion

Lentes de contacto

0O 0 0 O

Accesorios que no son EPI

O Estado fisico

Interacciones con otros EPIs

N° de EPIs que interfieren de forma simultanea

personas 96 67 56

Entre los EPIs que mas molestias o interacciones causan, se encuentran:

EPI que interfiere N° de personas

Gafas de montura universal 82
Gafas panoramicas 12
Pantalla facial 2
Protectores auditivos 87
Casco de seguridad 5
Otros 3
No se utiliza / no interfiere 83

B Otros

B Gafas panoramicas

¥ Pantalla facial

B Protectores auditivos
B Cascode seguridad

I Gafas de montura
universal

Gréfico 18. EPIs que mas interferencias causan alo s trabajadores cuando se emplean mascarillas autofi Itrantes
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Existe un problema cuando se utilizan gafas de seguridad, que es el empafiamiento de las mismas. La
respuesta de los trabajadores es la siguiente:

Empafamiento de las gafas de seguridad

N° de personas FFP1 FFP2 FFP3
Siempre 4 10 18
A veces 7 8 20
Nunca 8 2 12

100% "
90% ’
|

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% B Siempre

10%
v

0%

© Nunca

N Aveces

% Trabajadores

FFP1 FFP2 FFP3

Clase de Mascarilla Autofiltrante

Gréfico 19. Respuesta de los trabajadores ala preg  unta ¢Se le empafian las gafas de seguridad?

Caracteristicas faciales

Se analiza la presencia de vello facial, considerando como “no afeitado”, si el vello en las 8 horas previas

al turno de trabajo no se ha rasurado.

Ha transcurrido menos de 8 h desde que el
N° de personas

trabajador se ha afeitado

NO 161
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Gafas de graduacion

Al igual que las gafas de seguridad, las graduadas interfieren en la proteccion que ofrecen muchos
EPIVR, pudiendo disminuir el ajuste de la mascarilla y aumentar la probabilidad de disconfort en el

Empafiamiento de gafas graduadas N° de personas

usuario.

Siempre 4
A veces 7
Nunca 3

4.2.7 Seguridad, Confort, Limitacion del Campo Visu  al y Resistencia a la Respiracién

Se detallan las respuestas de los trabajadores a cuatro aspectos que tienen gran transcendencia en la
receptividad y utilizacion de EPIVR por parte del usuario.

Dificultad o resistencia a la respiracion

Dificultad para respirar

Tipo de filtro

MUY BAJA BAJA MEDIA | ALTA MUY ALTA

FFP1 14 22 35 9 3
FFP2 6 21 22 5 0
FFP3 17 25 34 9 1

100%

90%
[
o 80%
[°]
B 70%
©
® 60% 5 MUY ALTA
=
8 50% HALTA
()
= il * MEDIA
c
g A% H BAIA
S 20%

= MUY BAJA

10%
0%

FFP1 FFP2 FFP3
Clase de Mascarilla Autofiltrante

Gréfico 20. Respuesta a la pregunta: ¢ Qué grado de  dificultad le ofrece al respirar la mascarilla auto filtrante?
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Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria.

illas autofiltrantes

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar

Sequridad que le aporta el EPIVR

Tipo de filtro

FFP1

MUY BAJA

Seguridad que le aporta el EPIVR

MEDIA

ALTA

MUY ALTA

31

39

FFP2

22

19

FFP3

31

a7

Porcentaje de Trabajdores

100%

90%

80%
70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

= MUY ALTA

B ALTA

“ MEDIA

H BAIA

B MUY BAJA

0%

FFP1

FFP2

Clase de Mascarilla Autofiltrante

Gréfico 21. Respuesta a la pregunta: ¢ Qué grado de

Confort

Tipo de filtro

MUY BAJA

FFP3

seguridad le aporta el EPIVR cuando lo utiliza?

MUY ALTA

FFP1 8 19 33 21 2
FFP2 5 7 29 9 4
FFP3 3 21 39 20 3
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Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar

cién
illas

respiratoria.
autofiltrantes

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Porcentaje de Trabajadores

0%

Gréfico 22. Respuesta a la pregunta: ¢ Qué grado de

FFP1

Limitacion del campo visual

Tipo de filtro

FFP1

FFP2 FFP3

Clase de Mascarilla Autofiltrante

MUY BAJA

Limitacion del campo visual

confort le ofrece el EPIVR?

MUY ALTA

5 MUY ALTA
N ALTA

I MEDIA

N BAJA

B MUY BAJA

44

23 8 2

6

FFP2

40

2

FFP3

40

31 10 4

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Porcentaje de Trabajadores

0%

Gréfico 23. Respuesta a la pregunta: ¢ Qué grado de

FFP1

FFP2 FFP3

Clase de Mascarilla Autofiltrante

B MUY ALTA
N ALTA

" MEDIA
HBAJA

B MUY BAJA

limitacién del campo visual le ofrece el EPIVR?
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La tabla posterior recoge el resumen de las respuestas en las 4 variables analizadas. En la columna de
la derecha se indica el valor medio ponderado de todas las respuestas, obteniendo unos resultados que
confirman un grado medio de aceptacion de los EPIVR. Los resultados de las variables “dificultad para
respirar” y “limitacion del campo visual” se deben interpretar de forma inversa a las otras dos, debido a
gue cuanto menor es la puntuacién obtenida, menor es la resistencia que ofrece el EPI a la respiracion y

mayor sera su campo visual. El criterio empleado para baremar las respuestas es:

Muy

Aspecto bajola

Bajo/a Medio/a | Alto/a

Dificultad para respirar

Seguridad que le aporta el
EPIVR 1 2 3 4 5

Confort

Limitacion del campo visual

Muy Puntuacion

Aspecto Medio/a | Alto/a alto/a media
Dificultad para respirar 37 68 91 23 4 2,5
Seguridad que aporta el EPIVR 5 15 84 105 14 3,5
Confort 16 47 101 50 9 3,0
Limitacién campo visual 124 59 21 10 9 1,7

250

200

8 # MUY ALTA
§ 150 BALTA
o
=
2

= MUY BAJA

DIFICULTAD PARA SEGURIDAD Y CONFORT DE LA LIMITACION CAMPO
RESPIRAR CONFIANZA MASCARILLA VISUAL

Gréfico 24. Resumen de las respuestas a las 4 cuest  iones planteadas

Péagina 39 de 94



é Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria.
FREMAP Evaluacion cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Nimero 61

4.3 Pruebas de ajuste

Antes de comenzar a detallar los resultados de las pruebas de ajuste cuantitativas, se consulté a los
trabajadores si habian realizado alguna vez las comprobaciones de ajuste de presion negativa y positiva
gue se estable en el folleto de instrucciones de los fabricantes. Estas verificaciones deberan efectuarse

cada dia, antes de acceder a la zona de riesgo.

Comprobaciones de ajuste N° de personas Promedio Factor de ajuste

SIEMPRE 28 43,9
A VECES 36 46,6
NUNCA 159 29,6

m Siempre
A veces

= Nunca

Gréfico 25. Respuesta a la pregunta: ¢ Harealizado  alguna vez comprobaciones de ajuste?

Sirva de recordatorio que el factor de ajuste minimo para superar la prueba de ajuste cuantitativa es de
cien en todas las clases de medias méascaras filtrantes (FFP1, FFP2 y FFP3).

Tipo de filtro N° de pruebas de ajuste efectuadas

FFP1 83
FFP2 54
FFP3 86
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4.3.1 Factores de ajuste en mascarillas FFP1

Cabeza a Cabeza Tocarse

Factor de Respirac. Respirac. - Hablar en Respirac. Resultado
h un lado y arriba 'y dedos de
ajuste normal profunda - voz alta - normal 2 Global
otro abajo pies
Delab 17 12 17 18 15 18 15 14
De 6 a 10 6 12 11 8 13 15 9 14
De 11 a 20 14 9 11 13 10 10 14 10
De 21 a 50 17 20 22 17 16 22 24 24
De 51 a 99 13 7 10 15 15 13 7 10
Més de 100 16 23 12 12 14 5 14 11
RESULTADO GLOBAL
Respiracion normal 2
-g Tocarse dedos de pies moei
o
,=: Hablar envoz alta HDebal0
g Della 20
§ Cabeza arriba y abajo e
(]
w Cabeza a un lado y otro De51a 99
B Mas de 100
Respiracion profunda

Respiracién normal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de pruebas de ajuste

Gréfico 26. Factores de ajuste en funcion del ejerc  icio realizado para mascarillas autofiltrantes FFP1

4.3.2 Factores de ajuste en mascarillas FFP2

Cabeza a Cabeza Tocarse

Factor de Respirac. Respirac. - Hablar en Respirac. Resultado
h un lado y arribay dedos de
ajuste normal profunda - voz alta - normal 2 Global
otro abajo pies

Dela5 11 12 15 13 8 16 12 11
De 6 a 10 15 16 11 12 15 11 13 14
De 11 a 20 7 3 8 8 7 6 10 8

De 21 a 50 12 11 11 12 18 12 8 15
De 51 a 99 4 8 5 5 3 3 6 2
Mas de 100 5 4 4 4 3 6 5 4
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RESULTADO GLOBAL

Respirac. normal 2

Tocarse dedos de pies

.§ mDela5

,=: Hablar envoz alta M De6all

1]

; Della 20

] Cabeza arriba y abajo

o W De2la50

[

W' Cabezaaun lado y otro 'De51a99
B Mas de 100

Respiracion profunda

Respirac. normal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de pruebas de ajuste

Gréfico 27. Factores de ajuste en funcion del ejerc icio realizado para mascarillas autofiltrantes FFP2

4.3.3 Factores de ajuste en mascarillas FFP3

Cabeza a Cabeza Tocarse

Factor de Respirac. Respirac. . Hablar en Respirac. Resultado
h un lado y arriba y dedos de
ajuste normal profunda - voz alta - normal 2 Global
otro abajo pies

Delab 21 21 25 25 17 24 20 21
De 6 a 10 15 10 17 11 15 21 15 15
De 11 a 20 11 13 14 13 19 7 13 18
De 21 a 50 19 22 14 21 18 20 21 20
De 51 a 99 9 12 7 10 7 4 9 6
Més de 100 11 8 9 6 10 10 8 6
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RESULTADO GLOBAL

Respirac. normal 2

Tocarse dedos de pies

o

g HMpDela5

N

= Hablar envoz alta M De6al0

o

o Della20

o Cabeza arriba y abajo

g ®De2la50

W cabezaaun lado y otro 'De51a 99
B Mas de 100

Respirac. profunda

Respirac. normal
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Gréfico 28. Factores de ajuste en funcion del ejerc icio realizado para mascarillas autofiltrantes FFP3
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4.3.4 Resumen pruebas de ajuste

A continuacién se muestran los resultados globales de las 223 pruebas de ajuste efectuadas.

Cabeza a Cabeza Tocarse

Factor de Respirac. Respirac. . Hablar en Respirac. Resultado
h un lado y arribay dedos de
ajuste Normal profunda - voz alta - normal 2 Global
otro abajo pies

Dela5 49 45 57 56 40 58 47 46
De 6 a 10 36 38 39 31 43 47 37 43
De 11 a 20 32 25 33 34 36 23 37 36
De 21 a 50 48 53 47 50 52 54 53 59
De 51 a 99 26 27 22 30 25 20 22 18
Mas de 100 32 35 25 22 27 21 27 21

RESULTADO GLOBAL

Respirac. normal 2

Tocarse dedos de pies

o

T HDela5

N

= Hablar envoz alta ®De6alld

@

° De 11a 20

2 Cabeza arriba y abajo

e M De21a50

(]

™ ' Cabezaaun lado y otro De 51a 99
M Mas de 100

Respirac. profunda

Respirac. normal

~

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de pruebas de ajuste

Gréfico 29. Factores de ajuste en funcion del ejer  cicio realizado para la totalidad de la muestra

Se consideran negativos aquellas ejercicios cuyo factor de ajuste no supera 100.
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EDela5

B De6al0d

Della 20

¥ De21a50

De51a 99

Numero de pruebas de ajuste

B Mas de 100

Respirac. Respirac. Cabezaaun Cabeza Hablaren Tocarse Respirac. RESULTADO
normal profunda  ladoy otro arribay voz alta dedos de normal 2 GLOBAL
abajo pies

Ejercicio realizado

Gréfico 30. Comparativa de los factores de ajuste e  n funcion de los ejercicios realizados

Se representa el nimero de pruebas de ajuste cuantitativas que se han superado en funcion de la clase
de EPIVR utilizado.

Tipo de filtro SUPERADAS NO SUPERADAS
FFP1 11 72
FFP2 4 50
FFP3 6 80

250

200

]
150 SUPERADAS

B NO SUPERADAS
100

N2 pruebas de ajuste

50

FFP1 FFP2 FFP3
Clase de Mascarilla Autofiltrante

Gréfico 31. Pruebas de ajuste superadas en funcién de la clase de mascarilla autofiltrante
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4.3.5 Comparacion con proyecto piloto (2010)

Los Unicos resultados que se presentan del proyecto piloto iniciado en el afio 2010, son los de las
pruebas de ajuste cuantitativas que se llevaron a cabo en 49 empresas. Se destacan Unicamente los

CNAE en los que se encuadraban dichas empresas, que pertenecian en un 84% al sector industrial.

CNAE 2009 Descripcion N° de empresas
8 Otras industrias extractivas 1
10 Industria de la alimentacion 3
16 Industria de la madera y del corcho 1
20 Industria Quimica 1
22 Fabricacion de productos de caucho y plastico 3
23 Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 9
24 Metalurgia; fabricacién de productos de hierro, acero y ferroaleaciones 2
25 Fabricacién de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo 7
27 Fabricacién de material y equipo eléctrico 1
28 Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p 3
30 Fabricacion de otro material de transporte 3
31 Fabricacion de muebles 5
33 Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo 2
41 Construccién de edificios 3
43 Actividades de Construccién Especializada 3
45 Venta y reparacion de vehiculos a motor 1
47 Comercio al por menor, excepto vehiculos a motor y motocicletas 1

El esquema que se sigue para exponer los resultados es la comparaciéon de ambos afios de estudio en

funcion de la clase de mascarilla autofiltrante y el género.

EPI PORCENTAJE PRUEBAS PORECENTAJE PRUEBAS PORCENTAJE PRUEBAS
SUPERADAS TOTALES SUPERADAS TOTALES SUPERADAS TOTALES
FFP1 12,1 91 13,2 83 12,6 174
FFP2 20,0 191 7,4 54 17,1 245
FFP3 10,0 30 7,0 86 7,8 116
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Porcentaje pruebas superadas

2010 2011 TOTAL

Ao de estudio

Gréfico 32. Resultado de las pruebas de ajuste dura  nte los afios 2010 y 2011 en funcién de la clase de  mascarilla

Género

PORCENTAJE PRUEBAS PORCENTAJE PRUEBAS PORCENTAJE PRUEBAS
SUPERADAS TOTALES SUPERADAS TOTALES SUPERADAS TOTALES
Hombres 9,5 200 16,8 285 13,8 485
Mujeres 8,7 23 14,8 27 12 50

25%

8

-]

o

g 20%

a

o

5 15% B Hombres

T

9 B Mujeres

& 10%

@

3

s

2 5%

[L]

€

8

5 o%

2010 2011 TOTAL

Aiio de estudio

Gréfico 33. Resultado de las pruebas de ajuste dura  nte los afios 2010 y 2011 en funcién del género
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cién respiratoria.
illas autofiltrantes

Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar

Funciones estadisticas

En esta tabla se recogen una serie de funciones estadisticas, destacando como ha disminuido la media

aritmética un 25% en los ensayos efectuados en el 2011 respecto al 2010 y cémo la mediana en los 2

afos es practicamente la misma.

Tipo de filtro 2010 2011 TOTAL
N° de pruebas 312 223 535
Media aritmética 45,8 34.1 40,9
2 Minimo 1,4 1,6 1,4
'C:_;' Méaximo 365 338 365
é Percentil 5 2,1 2,9 2,2
§ Percentil 50 16,5 17,0 17,0
Percentil 95 200 149,9 190

4.3.6 Otras variables analizadas

Tipo de EPIVR

Tipo de mascarilla PRUEBAS DE AJUSTE

autofiltrante

PROMEDIO FACTOR DE AJUSTE

NO SUPERADAS

SUPERADAS

PLEGADA 8 74 35,6
PREFORMADA 13 128 33,2
100%
o 80%
5
©
g 60% m B NO SUPERADAS
8 ¥ SUPERADAS
o 40%
2
o
Z 20%
8 13
0% :
PLEGADA PREFORMADA

Tipo de mascarilla autofiltrante

Gréfico 34. Resultado de las pruebas de ajuste en f  uncion del tipo de mascarilla autofiltrante
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Influencia del habito de fumar

PRUEBAS DE AJUSTE

Fumador
PROMEDIO FACTOR
SUPERADAS NO SUPERADAS DE AJUSTE
NO 14 139 34,8
Sl 7 63 32,7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B NO SUPERADAS

B SUPERADAS

Porcentaje de pruebas de ajuste

NO FUMADOR FUMADOR

Tipo de persona

Gréfico 35. Porcentaje de pruebas de ajuste superad  as en funcion del habito de fumar.

Influencia de la colocacién de la mascarilla autofi ltrante

Durante el desarrollo de las pruebas de ajuste, se registraron aquellas incidencias significativas que
tienen un efecto en la proteccién que ofrece el equipo de proteccidn respiratoria al trabajador.

PRUEBAS DE AJUSTE

Colocacion del EPIVR
PROMEDIO FACTOR
SUPERADAS NO SUPERADAS DE AJUSTE
Con incidencias 2 103 18,9
Sin incidencias 19 99 47,6
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PRUEBAS DE AJUSTE

Condiciones de la prueba de ajuste

SUPERADAS | NO SUPERADAS
A. Cruza las cintas superior e inferior 1 27
B. Cruza las cintas superior e inferior; No ajusta el clip nasal 0 16
C. Ninguna incidencia 19 99
D. No ajusta el clip nasal 1 43
E. Sujeta la mascarilla con s6lo una cinta 0 9
F. Sujeta la mascarilla con sélo una cinta; No ajusta el clip nasal 0 7
G. Sujeta la mascarilla con sélo una cinta; Sujeta la mascarilla 0 1
mediante un nudo; No ajusta el clip nasal
100
90
80
[
% 70
3
o 60
= B SUPERADAS
s 50
% 0 B NO SUPERADAS
o
o Bt

20
10

A B. (8 D. E. F. G.

Tipo de condiciones de prueba de ajuste

Gréfico 36. Resultados de las pruebas en funcion de las incidencias en la colocacion de la mascarilla autofiltrante.

Influencia del vello facial

PRUEBAS DE AJUSTE

Vello facial
PROMEDIO FACTOR
SUPERADAS NO SUPERADAS DE AJUSTE
Con vello facial 15 146 32,8
Sin vello facial 4 31 44,1
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Porcentaje de Pruebas de ajuste

CON VELLO FACIAL SIN VELLO FACIAL

Vello fadal

Gréfico 37. Resultado de las pruebas de ajuste en f  uncion del afeitado

Influencia de la antigiiedad utilizando equipos de p roteccion respiratoria

PRUEBAS DE AJUSTE
Antigiedad utilizando EPIVR (afios)

SUPERADAS NO SUPERADAS
De0a0,5 1 11
De0,5a1l 1 9
Dela4 4 62
De5a9 6 52
De 10a 24 8 60
De 25 a 50 1 8
100% I
90% |
o 80%
3
s 70%
-
_g‘: 60% 62 52 60 ¥ No superadas
i’-: B — . M Superadas
; 40%
[
T 30%
]
S 20% _
10%
_re_r _1:

0%

De0a0,5 De05al Dela4d De5a9 Del0a24 De25a50

Antigiieadad utilizando EPIVR (afios)

Gréfico 38. Resultado de las pruebas de ajuste en f  uncidn de la antigiiedad utilizando EPIVR
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Influencia de la formacién

Formacion o informacion PRUEBAS DE AJUSTE

recibida por el trabajador SUPERADAS NO SUPERADAS
Ninguna 8 45
Solo folleto informativo 7 88
Formacion tedrica o practica 6 69

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B No superadas

M Superadas

Porcentaje de pruebas de ajuste

Ninguna Solo folleto Formacion teéricao
informativo practica

Formacién o informadén recibida por el trabajador

Gréfico 39. Resultado de las pruebas de ajuste en f  uncidn de la antigiiedad utilizando EPIVR
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4.4 Dimensiones faciales. Panel de ensayo bivariabl e

Se comparan las dimensiones antropométricas obtenidas, respecto a las medidas disponibles en la
norma ISO/TS 16976-2"" y la publicacién del INSHT/PN 543 (2003)™°, en la que se detallan aspectos

antropométricos de la poblacién laboral espafiola.

Datos antropométricos para cara masculina

Poblacion Media aritmética Desviacion estandar Minimo

Dimension

ISO | INSHT | Fremap 1ISO INSHT | Fremap |ISO |[INSHT |Fremap ISO | INSHT | Fremap
Anchura de 2543 ; 200 | 1435 ; 1412 | 69 ; 82 | 120 ; 121
la cara
Longitud de 2543 | 1030 200 1227 | 1278 122,0 7,0 10,4 9,8 100 99 90
la cara
Anchura de la | 543 - 200 | 511 - 60,6 | 42 - 63 40 - 44
boca
Profundidad - - 200 - - 1301 | - - 12 - - 99
de la cara

Datos antropométricos para cara masculina

Maximo Percentiles
Dimension ISO INSHT Fremap
ISO INSHT Fremap
5th | 50th | 95th | 5th |50th |95th |5th  |50th  B5th
Anchura de la cara 170 - 165 132 | 143 155 - - - 128 | 140 154
Longitud de la cara 156 216 154 111 | 123 135 | 114 | 127 143 | 108 | 120 137
Anchura de la boca 70 - 75 44 51 58 - - - 50 60 71
Profundidad de la cara - - 158 - - - - - - 109 | 130 150

Datos antropométricos para cara femenina

Poblacién Media aritmética Desviacion estandar Minimo

Dimension

ISO INSHT | Fremap 1ISO INSHT | Fremap |[ISO |INSHT |Fremap ISO | INSHT | Fremap
Anchura 1454 - 23 135,1 - 134,4 6,5 6,9 8 115 - 123
de la cara
Longitud 1454 540 23 1134 | 1196 115,6 6,1 11,5 9,8 91 99 106
de la cara
Anchura de | 1454 - 23 48 - 57,1 3,5 - 6,5 35 - 42
la boca
Profundidad - - 23 - - 123 - - 9 - - 97
de la cara
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Datos antropométricos para cara femenina

Maximo Percentiles
Dimension ISO INSHT Fremap
ISO INSHT Fremap
5th | 50th | 95th | 5th |50th |95th |5th  [50th  P5th
Anchura de la cara 157 - 153 124 | 135 146 - - - 125 | 135 144
Longitud de la cara 135 216 131 104 | 113 124 | 107 | 118 135 | 106 | 114 128
Anchura de la boca 63 - 72 42 48 55 - - - 50 60 71
Profundidad de la cara - - 139 - - - - - - 102 | 125 135

Panel de ensayo bivariable NIOSH

Se representan los datos obtenidos en el estudio (longitud y anchura de la cara), sobre el panel
bivariable recogido en la norma ISO/TS 16976-2"".

Panel NIOSH bivariable
160
[ ]
150 L
. ° ®
T 140 . e *
é *p .' o e H o3¢
© 130 8% [ go o %[, . es
=) L v o $ L]
8 ° .o.::: g8e Sccecg® t. e goe °
£ 120 o* e o o -l.: ....'E.I.. o,
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Grafico 40. Representacion de las dimensiones facia  les clasificadas en funcién del género

Debido a la escasa representatividad del género femenino, solo se representa la influencia de la edad en

los varones.
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Grafico 41. Representacion de las dimensiones facia  les masculinas clasificadas en funcién de la edad
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Grafico 42. Representacion de las dimensiones facia  les en funcién del resultado de las pruebas de ajus te

La poblacién estudiada en funcion del tamafio de la cara (longitud y anchura), se distribuye en diez

celdas (panel bivariable) segun la tabla siguiente.
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Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria.

Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes

Celdas o
Tallas Descripcion

Género 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Pequefia | Celdas delalala4

Hombre | 1| 3|12 (3515|124 |46 | 17 | 15| 17 185 Mediana | Celdasdelad4ala?

Mujer 4|/0|5|7|0|2|4]|0]|]0]|1 23 Grande | Celdasdela6alal0

Dichas celdas tienen una relacion directa con las tallas de los equipos de proteccion respiratoria,
correspondiendo la muestra objeto de estudio con la siguiente distribucion.

Y A
Género Tallapequefia Talla mediana | Talla grande ° 10
6
Hombre 51 120 119 7 8
Mujer 16 13 1 3| 4 5
1 2
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5 Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos, se llega a las siguientes conclusiones:

<& Las pruebas de ajuste superadas con las mascarillas filtrantes FFP1, FFP2 y FFP3, son el 9,4%.
Analizando conjuntamente el proyecto piloto (2010) y el presente estudio (2011), el porcentaje de
pruebas de ajuste superadas aumenta hasta el 13,6%. De entre los aspectos observados que

pueden contribuir a este resultado se destacan:

O Ausencia de programas de formacién o de contenido insuficiente: El 33% de los trabajadores
han recibido formacion tedrica en dicha materia y solo un 10% formacion practica. Por tanto,
seria de interés revisar los contenidos de los programas formativos y verificar los resultados al

realizarse nuevas pruebas de ajuste.

O Ausencia de informacion especifica. De forma complementaria a los programas de formacion de
los trabajadores, se observa que no esta generalizada la utilizacion y distribuciéon del folleto
informativo de los fabricantes (53%). Asimismo, no se elabora informacién particularizada que
incluya instrucciones especificas de los puestos de trabajo, de manera que se garantice una

informacién clara y concisa para el trabajador.

[ Como consecuencia de lo anterior:

= No superaron la prueba de ajuste, el 98% de las personas que desatendieron los criterios
sobre la colocacién de las mascarillas autofiltrantes que figuran en el folleto de instrucciones,

tales como no apretar el clip nasal o cruzar las cintas inferior y superior.

= El 87% de los trabajadores no realizan las comprobaciones de ajuste diarias. El resultado
evidencia que la gran mayoria de los trabajadores no efectian esta verificacion, bien porque
no tienen acceso a las instrucciones del fabricante o porque no le prestan la suficiente
atencion a las mismas. A pesar de no detectarse pequefias fugas con estas
comprobaciones, si que se identifica unos factores de ajuste mayores entre las personas que

las practican.

= El 86% del personal masculino no se afeita el vello facial con una antelacion inferior a 8h del
comienzo de la jornada laboral. La norma UNE-EN 529:2006 indica que la estanqueidad de
las medias méscaras filtrantes puede verse reducida de forma significativa en estas
circunstancias, observandose su influencia en la media aritmética del total de las pruebas,

pero no a la hora de superar una prueba de ajuste.

U Respecto a los criterios de seleccién, no suele considerarse la disponibilidad de tallas. Un 97%
de la muestra empleaban mascarillas de talla universal. Cabe destacar que en el mercado
actual, existen escasos modelos de mascarillas autofiltrantes que permitan elegir talla,
sefialando los fabricantes en sus catalogos comerciales que la talla universal ajusta a todos los

contornos faciales sin comprometer la proteccion y el rendimiento.
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O No existe un perfil tnico encargado de la seleccion, destacando la figura del responsable en PRL
y el empresario. La seleccién compartida seria la opcién méas deseable, ya que no recae la
eleccion en una Unica persona y se puede dar entrada a la opinién del trabajador, hecho que se
constata si atendemos a que el 29% de los mismos tienen la posibilidad de elegir entre varios

modelos.

<& Por el alcance y objeto del estudio, las pruebas de ajuste se llevaron a cabo sin emplear otros EPI de
forma conjunta. No obstante, es importante resaltar que el 57% de los trabajadores utilizaba
simultdneamente otros EPI en la cabeza, los cuales les causaban molestias. Destacar que las gafas
de seguridad por sus problemas de empafiamiento principalmente, y los protectores auditivos son los

gue presentan mayores interferencias.

Asimismo, es esperable que en estos casos, el trabajador optara por prescindir del EPI que le resulte

mas molesto, generalmente el que protege las vias respiratorias.

<& En cuanto a las gafas de graduacion, el 6% de los trabajadores las utiliza en su puesto de trabajo, de

los cuales un 78% indica que se producen interferencias.

<& La valoracién subjetiva de los trabajadores con respecto a la dificultad para respirar, la seguridad
aportada y el confort del equipo, evidencian un nivel medio/alto de aceptacién a estos equipos, que
podria mejorarse mediante procesos de divulgacion, sensibilizacién y participacion en la eleccion de
los mismos. La limitacion del campo visual no representa un problema especial en esta clase de
EPIVR.

<& En el 87% de los puestos de trabajos considerados, el gasto energético era ligero o moderado. El
resto de puestos presentaban unos requerimientos energéticos elevados, situacion que puede
aumentar la fuga facial debido a una presién negativa mas alta en el interior de la mascarilla.
Ademas, la mitad de los puestos exigia una flexion cervical pronunciada y flexién del tronco, que
debido al efecto de la gravedad y a aprietes insuficientes del EPIVR, pueden disminuir la proteccion

del trabajador y requiere que se aumenten las exigencias preventivas.

Se comprueba en el ejercicio “tocarse los dedos de los pies” dicho aspecto, puesto que se produce

una disminucion leve de los factores de ajuste.

<& Por lo demas, no se constatan diferencias significativas en los factores de ajuste resultantes para los
diferentes ejercicios. Si bien, el método de conteo de particulas no permite diferenciar entre
particulas provenientes de una fuga facial y las generadas por el usuario durante el ejercicio de
ajuste, lo que puede suponer reducir falsamente los factores de ajuste medidos, especialmente
durante el ejercicio de “hablar en voz alta”.

<& A pesar de que el conjunto de la muestra se corresponde con mascarillas no reutilizables, el 65% de
los trabajadores reutiliza las mismas durante mas de un turno de trabajo, en contra de las

indicaciones del fabricante.

Péagina 58 de 94



Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Ntimero 61

En relacién al almacenamiento temporal (mismo turno de trabajo): el 40% de los trabajadores se
cuelgan la mascarilla del cuello o bien la sitian sobre su cabeza, mas un 16% que la deja en
cualquier lugar. Esto ocasiona que el EPIVR se encuentre expuesto al contaminante presente en el

ambiente, perdiendo eficacia.

No se detectan diferencias significativas en la contribucién de la forma de la mascarilla, el género del
trabajador, la antigiiedad utilizando equipos de proteccion respiratoria 'y el habito de fumar a la hora

de poder superar una prueba de ajuste.

El panel bivariable citado en la ISO/TS 16976-2, representa al 93,27% de los trabajadores
participantes en el estudio (92,5% de los hombres y 100% de las mujeres), ligeramente inferior al
95% sefialado en la norma. Por lo tanto, se puede estimar que el panel NIOSH bivariable se asemeja

a las dimensiones antropométricas de la poblacién ocupada espafiola.

Superar una prueba de ajuste va a depender directamente del sello facial que se produzca entre el
EPIVR y la forma de la cara. Si se parte de la premisa que se han efectuado un total de 223 pruebas
de ajuste en 63 mascarillas autofiltrantes diferentes, no se puede relacionar la influencia de las

dimensiones antropomeétricas con el factor de ajuste.

Se pone de relieve que existe una diferencia significativa en las dimensiones faciales entre el hombre
y la mujer, a pesar de que la muestra femenina es reducida. Las tallas mas adecuadas en la

poblacion analizada, serian la mediana/grande en el hombre y la pequefia/mediana en la mujer.

En cualquier caso, es preciso subrayar que los factores de proteccion nominales o asignados, no se
pueden tener en cuenta de manera independiente si no van asociados a un programa de proteccién
respiratoria evaluable e integrado en el sistema de gestion de prevencién de riesgos laborales de la
empresa, incluyendo como partes mas destacadas la formacién del trabajador y las pruebas de

ajuste.

Una prueba de ajuste superada no garantiza que cada vez que el trabajador utilice el
EPIVR, se logre el ajuste deseado. Solo demuestra que el respirador seleccionado
tiene el potencial de proporcionar el ajuste facial adecuado a esa persona.
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6 Propuesta de buenas practicas

El objetivo de este apartado es ofrecer una guia de buenas practicas sobre la seleccién, uso y gestion de

las mascarillas desechables conforme a la norma UNE-EN 149:2001 a empresarios, fabricantes,

distribuidores, responsables de compras, produccién y riesgos laborales, técnicos de prevenciéon y

usuarios de equipos de proteccion respiratoria.

En primer lugar, hay que conocer que situaciones permiten emplear equipos de proteccion respiratoria,
atendiendo a la norma UNE-EN 529:2006%;

a

d
d

Existen otras medidas de proteccion, sin embargo existe todavia un riesgo calificado como

inaceptable.

Se estan instalando las medidas de proteccién y la exposicién supera los limites de exposiciéon

ocupacional.

Trabajos de emergencia en los que no se puede esperar a que estén instaladas otras medidas

de proteccioén.

Exposiciones poco frecuentes y de corta duracion, y que no resulta practica la instalacion de

otras medidas de proteccion.
Se necesita proteccion respiratoria para escapar de situaciones de emergencia.

Trabajos de rescate realizados por personal formado.

Otro aspecto a considerar, es conocer si existen limitaciones en el uso de equipos de proteccién

respiratoria, atendiendo a las caracteristicas personales del usuario de dicho equipo. Se pueden

destacar:

O

0O O 0O 0O 0O D0 0O O

Malformacion de la cara.

Poseer barba, bigote o patillas que no garanticen el correcto ajuste del adaptador facial.
Utilizacion de gafas de seguridad o de graduacién incompatibles con el equipo.

Que padezcan trastornos circulatorios.

Que presente problemas cinematicos.

Que presente problemas neuroldgicos.

Que presente problemas psicolégicos (claustrofobia).

Que presente capacidad respiratoria reducida.

Estar tomando medicamentos que puedan potenciar los posibles efectos de los agentes toxicos

presentes.

Estar embarazada. El uso de mascarillas autofiltrantes podrian actuar en menoscabo del aporte
de aire necesario en situacion de embarazo, interponiendo barreras a la respiracién. Su uso

puede ser adecuado en situacion de parto reciente y lactancia natural.
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6.1 Ciriterios para la seleccion y utilizacibn de eq  uipos de proteccion respiratoria

La selecciéon de un equipo de proteccion respiratoria es una decision compleja que va a depender de
multitud de factores: del riesgo a proteger (contaminante quimico y atmésfera deficiente en oxigeno), de
la concentracién del contaminante, de la existencia de protecciones colectivas, de las condiciones

ambientales del puesto de trabajo, del uso combinado con otros equipos de proteccion individual, etc.

En el caso de de las mascarillas autofiltrantes, nos encontramos con una primera limitacion a la hora de

seleccionar este tipo de equipo, descartando su utilizacion en las siguientes situaciones:
O Atmdsferas deficientes en oxigeno que contengan menos del 19.5% en volumen.
U Concentraciones de contaminantes inmediatamente peligrosas para la salud o la vida (IDLH).

O Concentraciones desconocidas o que excedan de los niveles maximos establecidos por los

organismos legislativos.

Lamentablemente, no existe un equipo de proteccién respiratoria ideal, que sea valido para todos los
tipos de contaminantes y condiciones de trabajo, por lo que es necesario seleccionar el EPIVR por
personal competente que conozca dichos aspectos, tras un estudio riguroso. El contaminante debe estar
identificado correctamente, indicando el agente, la concentracién del mismo y la forma en la que esta

presente.

Antes de seguir avanzando, es preceptivo conocer que el uso de mascarillas autofiltrantes presenta las

siguientes ventajas e inconvenientes®*:

VENTAJAS INCONVENIENTES

No existe proteccién para los ojos

Aumenta la sensacion de calor

Existencia de fugas en el sello facial

No suelen tener bandas ajustables a la cabeza

Necesidad de efectuar una prueba de ajuste para
seleccionar el modelo y talla adecuados.

El nivel de proteccion varia entre modelos
La comunicacion puede ser dificil

Las gafas de graduacion o proteccion pueden
influir en el ajuste facial

Los equipos deben ser sustituidos cada vez que
se ensucien, dafien o aumente la resistencia a la
respiracion

U No es necesario un mantenimiento o limpieza
U No hay limitaciones de movilidad

0O OD0OD0O 0OO0OO0OO0OO0
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6.2 Practicas de trabajo seguras

Una vez que se ha determinado que se dan las circunstancias necesarias para el uso®® de equipos de

protecciodn respiratoria y se ha optado por el uso de mascarillas autofiltrantes, debemos contemplar que:

O Las mascarillas autofiltrantes conforme a la norma UNE-EN 149:2001+A1, estdn concebidas
para la proteccion frente a particulas solidas y liquidas no voléatiles, siendo inadecuado su uso

para protegerse de otros tipos de contaminantes como vapores o gases.

Existen en el mercado mascarillas que junto con el filtro de particulas incorporan carbén activo
cuyo factor de proteccion nominal para estos vapores suelen estar por debajo de los valores
limites ambientales (VLA), y no resultan adecuadas para protegerse de concentraciones de
vapores 0 gases cuando éstos se superan. Su uso esta destinado fundamentalmente a eliminar

olores desagradables.

U Todos los equipos de proteccion respiratoria tienen asignado un factor de proteccion que indica
el grado de proteccion respiratoria que proporcionara al trabajador que lo use; cuanto mas alto,

mayor sera la proteccién respiratoria proporcionada.

Las mascarillas autofiltrantes se clasifican en tres tipos FFP1, FFP2 y FFP3, que indican factores
nominales de proteccion respectivamente de 4, 12 y 50 veces el valor limite ambiental de las
particulas. Por lo tanto, en la seleccién del grado de proteccion se tendra en cuenta tanto los

valores de concentracion como los limites ambientales legales.

Es necesario resefiar, que si el trabajador decide prescindir del EPIVR durante breves espacios
de tiempo mientras se mantiene la situacion de riesgo, todos los esfuerzos que se hayan hecho
para que los equipos ofrezcan un factor de proteccion maxima, no habran servido de mucho. Por
ejemplo, si disponemos de un equipo con un FPN de 10, se convierte en un equipo de FPN de 5,
si no se utiliza durante 10 minutos en una tarea de 2 horas.

O Uso individual del equipo de proteccion. Las caracteristicas de estos equipos de proteccion hace
inapropiado el uso de una mascarilla por mas de un trabajador, ni después de proceder a la

limpieza e higienizacién del mismo, debido a que esta opcion no la permite el fabricante.

O El cuidado y mantenimiento que se tiene que realizar en mascarillas reutilizables durante mas de
un turno de trabajo (marcadas con la anotacién “R”), sera el indicado por el fabricante en el
folleto de instrucciones y suele consistir en pasar una toallita himeda por el borde en contacto
con la cara.

O Previo a la manipulacion, colocacion, ajuste y retirada del EPIVR, es conveniente limpiarse las
manos para evitar la contaminacién de su interior. El empresario deberd garantizar que los

trabajadores abandonan la zona de uso del respirador en el caso de:

= Colocar o retirar la mascarilla autofiltrante.
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Trabgjoy

Lavarse la cara, con el objeto de evitar la irritacion de los ojos o de la piel asociada con el
uso del respirador.

Detectar cambios en la resistencia de respiracion o fugas en la mascarilla.

0 Comprobar que las mascarillas autofiltrantes seleccionadas estan certificadas para el uso que se

le quiere dar y disponen de la siguiente informacién:

Marca, modelo del equipo y talla si corresponde.
Norma europea que cumple (UNE-EN 149:2001+A1).
Su grado de eficacia (P1, P2 o P3)

Si es reutilizable “R” o de un unico uso “NR”, en caso de no especificarlo se entendera que la

mascarilla no es reutilizable.
Marcado CE.
Afio de expiracion de vida util.

Folleto Informativo en la lengua oficial del pais donde se comercialice sobre las condiciones

de uso, colocacion, ajuste, almacenamiento (T y humedad), mantenimiento, etc.

Cualquier otra informacion que afecte a la seguridad y salud del trabajador durante el uso del
equipo.

U Establecer procedimientos de trabajo que incluyan realizar un ajuste correcto del equipo a la

cara del usuario, en caso contrario se veria mermada su eficacia y por lo tanto la proteccion del

usuario. Un correcto ajuste de la mascarilla implica:

Tener la cara limpia, seca y libre de vello antes de colocarse la mascarilla.
Desplegar o moldear la mascarilla y su clip para ajustarla al usuario.
Colocar la mascarilla sobre la cara con una mano y después las gomas de ajuste con la otra.

Evitar que se enreden las gomas de ajuste, dejar la superior a la altura de la coronilla y
colocar la inferior a la altura de la nuca.

Amoldar/desplegar la mascarilla para que quede cubierta la cara por encima de la nariz y por
debajo de la barbilla.

Presionar el clip de ajuste nasal con las dos manos hasta que se adapte bien al contorno.

Por ultimo, llevar a cabo la correspondiente comprobacion de ajuste que consiste en cubrir la
mascarilla con ambas manos e inhalar profundamente. Si no se aprecia la entrada de aire
por el contorno de la mascarilla el ajuste es correcto, en caso contrario se debe repetir la
operacion de ajuste.

O En aquellas situaciones que dificultan un correcto ajuste del equipo de proteccién respiratoria, la

eficacia del mismo puede verse reducida por la utilizacion de:

Mascarillas de tamafo inadecuado. Es habitual la existencia de mascarillas de talla Unica o

universal lo que implica que no ajustan correctamente a determinadas fisionomias faciales.
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Este hecho se puede verificar mediante la siguiente practica: el trabajador realizara muecas,
forzando la expresion de la cara a través de sonrisas o frunciendo el cefio, con la mascarilla
colocada, de tal forma que crea una fuga en el sello facial y cuando deja de hacerlas debera
comprobar que la mascarilla vuelve a sellarse sin necesidad de ninguna intervencién por

parte del operario.

= Modelos de mascarillas incorrectos. En ocasiones, determinadas particularidades del
trabajador como tener un apéndice nasal prominente o demasiado pequefio, utilizar gafas
graduadas... implica que un determinado modelo de mascarilla no sea el mas idoneo; en
estas circunstancias se deberd probar distintos modelos (moldeadas o plegadas) hasta

encontrar el que se ajusta correctamente a la forma de la cara.

= Otros equipos de proteccion individuales. El uso conjunto con otros equipos de proteccién
puede resultar incomodo, o llegar a ser incompatible, por lo que se valorara la compatibilidad
de los equipos y en algun caso se tendra que optar por la eleccion de otra clase de EPIVR,
como por ejemplo integrales. Se debe dar preferencia a los EPI que haya propuesto el

fabricante para su uso conjunto.

Es frecuente el uso de protectores oculares junto con equipos de proteccion respiratoria,
siendo esencial mantener el confort y el ajuste del conjunto. Uno de los mayores problemas
gue manifiestan los trabajadores es el empafiamiento de los cristales cuando emplean
mascarillas autofiltrantes. En estas ocasiones optan por prescindir de la mascarilla para
evitar perder visibilidad, especialmente si tienen que desempefiar una tarea que entrafe
especial riesgo. Las alternativas posibles son las siguientes:

- Se deberan buscar gafas con tratamiento antiempafiamiento de vida Util ilimitada.

- Las mascarillas deberan disponer de clip nasal y valvula de exhalacién, con el fin de

limitar el empafiamiento.

- En ultimo lugar, optar por otro tipo de equipo de proteccion respiratoria

0 Habitos inadecuados. Romper una de las gomas de ajuste, colocar las dos gomas en la coronilla
0 en la nuca, realizar un nudo a las gomas para mejorar el apriete, etc. En estos casos la
mascarilla es ineficaz y los trabajadores deberan seguir las instrucciones del fabricante del
equipo en cuanto a su colocacion y ajuste evitando modificarlas a sus necesidades particulares.
Las gomas o cintas de la cabeza es preferible que sean ajustables, permitiendo de este modo

sujetar firmemente la media méascara filtrante en la posicion requerida.

O Aquellos puestos de trabajo en los que la carga fisica es importante (metabolismo elevadog),
conlleva un aumento de la frecuencia de respiracion, pudiendo inhalar una mayor cantidad de
contaminantes; se incrementan las fugas en el sello facial debido a que los movimientos y
esfuerzos son més notables, ademés de elevarse la sudoracién. Con el fin de evitar esta

situacion se propone:

= Utilizar mascarillas con una resistencia baja a la respiracion. Aquellas que disponen de

valvulas de exhalacion facilitan los trabajos en ambientes calurosos y hiimedos.
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= Establecer descansos frecuentes y en ciertos casos, si es necesario, recurrir a la utilizacion

de equipos filtrantes asistidos con motor o a equipos de linea de aire. Deberian

seleccionarse de forma que el caudal minimo del fabricante sea suficiente para evitar una

presién negativa.

También se recomienda el uso de equipos motorizados en los siguientes casos:

Necesidad de elevados niveles de proteccion

Mayor comodidad para trabajos de larga duracion
Utilizacion simultdnea de equipos de proteccién individual.
Usuarios que no consiguen un ajuste facial 6ptimo

Personas que no admiten el uso de EPI

U Presencia de vello facial. La existencia de vello en la cara, especialmente en zona de contacto

entre la mascarilla y la piel, impide la estanqueidad del conjunto y disminuye la eficacia de la

mascarilla. De forma general, los trabajadores que utilicen estos equipos de proteccion, no

deben tener barba poblada, pudiendo dejarse bigote o perilla siempre que quede dentro de la

mascarilla y no interfiera en la zona de contacto entre el perimetro del equipo y la cara. A

continuacién se detallan las situaciones consideradas aceptables e inaceptables referentes al

vello facial.

SITUACIONES ACEPTABLES
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SITUACIONES NO ACEPTABLES
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U Los filtros frente a particulas13 poseen mayor rendimiento cuanto mas tiempo se utilizan, pero
esta circunstancia va en contra de la resistencia que le supone al usuario la inhalacién. No es
posible determinar un tiempo de eficacia de un filtro ya que son diversos los factores que influyen
en su duracién: humedad relativa, temperatura, ritmo respiratorio, capacidad pulmonar,

concentracion y naturaleza del contaminante.

= Se recomienda sustituir el filtro en los intervalos recomendados por los fabricantes, cuando
se advierta el olor o sabor del contaminante o cuando haya un incremento de la resistencia
respiratoria. En los filtros P3 la sustitucion debe ser a diario, mientras que en los filtros P1 y
P2 puede estimarse calculando el tiempo que transcurrira hasta que le llegue al filtro un

gramo de contaminante en polvo mediante la siguiente formula:

Tiempo de servicio (horas) = 550 / Concentracion de | contaminante (mg/m 3)

No obstante, hay que considerar lo establecido en la norma UNE-EN 149:2001+A1, que
indica que solo se reutilizaran durante mas de un turno de trabajo las mascarillas marcadas

con la anotacion “R”.

= El tiempo de trabajo con los EPIVR sera el minimo posible, en todo caso se deben
establecer los periodos de uso continuado, que se recomienda no supere las dos horas.
También se deben hacer pausas, en funcién de la sobrecarga que representen para el

sistema respiratorio y en su caso, del sobreesfuerzo fisico que pueda suponer su utilizacién.

= E| descanso minimo entre 2 usos consecutivos debera ser de 30 minutos. Este criterio
general puede ser modificado, dependiendo del esfuerzo que requiera la tarea.

O Las mascarillas no deben permanecer en atmosferas contaminadas después de su uso, se
almacenaran en lugares acondicionados para ello, como por ejemplo en bolsas cerradas dentro
de taquillas, para evitar que se dafien o se contaminen. Las taquillas o armarios es preferible que
estén situados fuera de la zona de exposicion.

Las mascarillas plegadas facilitan el almacenamiento temporal cuando es necesario hacer usos
intermitentes del EPIVR.

El almacenamiento debera estar protegido de cualquier tipo de situacién que pueda dafarlos,
como puede ser: polvo, luz solar, temperaturas extremas, humedad excesiva o los productos
quimicos dafiinos; y siempre que sea posible se guardaran en su envase original para evitar la

deformacion de la pieza facial o de la valvula de exhalacion.
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6.3 Criterios para la gestion de las mascarillas au  tofiltrantes

El empleo de una mascarilla no es el resultado de la compra, mas o menos acertada, de un protector y

su puesta a disposicion a los trabajadores. Debe ser la consecuencia de un programa rigurosamente

disefiado, en el que se identifique los contaminantes presentes, se evalle si existe un riesgo para la

salud, se asuma que es necesario utilizar el EPIVR y se seleccione el equipo de proteccién respiratoria

adecuado, concluyendo con un entrenamiento de los trabajadores.

Seguidamente, se destacan los puntos mas significativos a los que se deberia prestar atencién, para

integrar la utilizacion de equipos de proteccion respiratoria en el sistema de gestion de prevencion de

riesgos laborales de la empresa.

a

a

Necesidad de uso del EPI — EIl responsable en riesgos laborales, una vez evaluadas las
condiciones de trabajo, debera determinar la necesidad del uso de equipos de proteccion
respiratoria. Normalmente dicha necesidad debe ir asociada a la incapacidad, a la insuficiencia o
a la adopcién programada de las medidas de proteccion colectiva. Recae sobre esta misma
figura la responsabilidad de indicar la clase de proteccién necesaria basandose en la evaluacion
del riesgo y en las posibles restricciones detectadas por el servicio de vigilancia de la salud que

presenten los trabajadores para el uso de dichos equipos.

Seleccion del EPI — La eleccibn de un equipo de proteccion debe contemplar
fundamentalmente su eficacia, adaptabilidad a las particularidades de los trabajadores,
compatibilidad con otros equipos, comodidad de uso asi como la generacién de posibles riesgos
adicionales en el uso. En esta decision deben participar el responsable en prevencion, el

empresario y los trabajadores, debiendo consensuarse en la medida de lo posible la eleccién.

= Responsable en riesqos laborales — El criterio técnico debe prevalecer en la seleccion del

equipo, primandose la proteccion del trabajador frente a otras variables como coste,
apariencia, comodidad, etc. Es imprescindible la participacion del técnico que ha evaluado

las condiciones de riesgo del puesto de trabajo.

= Empresario — Su participacién también es necesaria en la seleccién, ya que su aportacion
sobre las condiciones de trabajo es relevante, siendo ademas el que toma la ultima decision

con respecto al respirador a adquirir.

= Trabajador — Es importante que el usuario colabore en el proceso de seleccion,
especialmente en lo que se refiere a la comodidad en el uso, si bien la decisién Gltima estara

fundamentada en criterios de proteccion y no de sus preferencias particulares.

Adquisicion — EIl responsable de compras debera cefiirse a las especificaciones dadas por la
comision de seleccion, verificando en su caso que el equipo cumple con los requisitos de
certificacion pertinentes (norma EN, marcado CE, etc.). Para asegurar que se compra el equipo
seleccionado, es aconsejable que dicho responsable entregue al proveedor o suministrador una
ficha técnica con lo requerido. Si varios modelos de mascarillas autofiltrantes cumplen con las

caracteristicas técnicas exigidas, se debera atender a los siguientes criterios ergon()micos7:
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=  Que pese lo menos posible.
= Que no interfiera en el campo visual.

= Que las cintas de la cabeza sean facilmente regulables, con el objeto de mantener
correctamente ajustado el EPIVR.

= Que las partes del adaptador facial en contacto con la cara sean blandas.

= Que sea inodoro o de olor agradable.

En igualdad de condiciones, el criterio que deber prevalecer sera la opinion del trabajador una
vez probado el equipo en una simulacion de trabajo. La aceptacién por parte del usuario y el uso

practico son esenciales en la seleccion de un respirador. Si la mascara causa incomodidad, no

se utilizard o se utilizard incorrectamente.
0 Formacién — Todos los trabajadores deberan ser informados y formados de manera clara y
concisa sobre:
= Tipo de equipo a utilizar.
= Cuando y como deben usarse.
= Limitaciones y ventajas del EPI.
= Tiempo de servicio en condiciones normales de utilizacion.
= Tiempo maximo de utilizacién continuada y descansos entre varios usos.
= Modo de colocacion de la mascarilla.
= Comprobaciones de ajuste que deben realizar diariamente para controlar el sellado facial.
= Conservacion, almacenamiento y su limpieza si procede.
= Caducidad.
= Como utilizar el respirador de manera efectiva en situaciones de emergencia.
= CoOmo reconocer los signos y sintomas médicos que indican que el uso del respirador no
esté siendo efectivo.
La formaciéon se impartira periodicamente o cuando se produzcan alguna de las siguientes
situaciones:
= Cambios en el lugar de trabajo o en la clase de respirador.

= Conocimiento o uso del EPIVR deficientes que indican que el trabajador no ha asimilado la
formacion recibida.

= Cualquier otra situacién en la que se observe la necesidad de volver a formar al trabajador.

En muchos casos el trabajador piensa que por llevar una mascarilla esta totalmente protegido.
Sin embargo esta creencia puede ser totalmente errénea, cuando utilizando la proteccion
adecuada el trabajador no hace un uso correcto de la misma (mal colocada, almacenada en el
lugar de trabajo incorrectamente...). Este error va en perjuicio tanto del trabajador como del

empresario.
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Indudablemente, el trabajador adoptara mas eficazmente estas buenas practicas cuanto mejor
informado esté de sus riesgos y mas formacion haya recibido sobre las medidas de prevencion a

adoptar.

Utilizando el visualizador del factor de ajuste en tiempo real del dispositivo Portacount, se puede
ensefiar a los trabajadores a colocar una mascarilla de manera adecuada, probando en qué
situacion se consigue el mayor factor de ajuste. De esta manera los trabajadores podran valorar

la eficacia de una manera facil, sencilla e intuitiva.

O Prueba de ajuste — Para la eleccion de la mascarilla, es necesario efectuar el ensayo de ajuste
cualitativo o cuantitativo determinado por el responsable en riesgos laborales y aprobado por el

empresario.

Antes de efectuar dicha prueba, se ofrecera al trabajador diferentes marcas, modelos y tamafios
de mascarillas de eficacia similar para que éste pueda elegir aquel equipo que le resulte més

confortable y ajuste mejor a su cara.

Las pruebas de ajuste se realizaran al inicio de la utilizacién de un EPIVR, cuando existan
cambios en las condiciones fisicas del usuario que puedan afectar el ajuste, en la adquisicion de

un nuevo equipo y de forma periddica segun se establezca en la comision de seleccion.

Se ha pensado en la ficha que se muestra en la pagina siguiente (figura 2), que amplia el
pasaporte de proteccion respiratoria indicado por la norma UNE-529:2006%, con el fin de
registrar la informacién relativa a la formacion inicial y periodica a impartir a los usuarios de EPI,

asi como las pruebas de ajuste realizadas por éste.

O Distribucion — Deberan proporcionarse a cada trabajador teniendo en cuenta sus
caracteristicas anatomicas. Se llevara un registro documental que permita verificar que el
trabajador ha sido instruido en el uso del mismo y ha superado el ensayo de ajuste (pasaporte
de proteccion respiratoria). La recepcion y entrega de los equipos de proteccion respiratoria
deberd ser realizada por personal autorizado, a fin de asegurar que el equipo recibido del

proveedor y entregado a los usuarios corresponda al seleccionado.

O Supervisibn — Los mandos directos de los trabajadores deberan controlar que se lleva a cabo
un uso adecuado de los equipos de proteccion, asi como que se respetan las condiciones de
mantenimiento, sustitucién, etc. Dichos mandos deben ser formados previamente en esta

materia.

De nada sirve comprar mascarillas con un alto grado de proteccion o realizar pruebas de ajuste,
gue suponen un coste econdmico, si después el mando directo no advierte al trabajador sobre la
obligacién de utilizar el EPIVR en lugares de riesgo o la inadecuada utilizacion por parte de los
trabajadores. Por ejemplo, si disponemos de un equipo con un FPN de 10, se convierte en un

equipo de FPN de 5, si se deja de utilizar 10 minutos en 2 horas.
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4 )

CERTIFICADO DE FORMACION

N© de identificacion

Nombrey
apellidos

Ha sido formado en el uso de equipos de proteccidn respiratoria que se detallan a
continuacion y esta capacitado para llevarlos, ademas de haber superado las pruebas

de ajuste correspondientes.

TIPO DE EQUIPO

N° | Fabricante Modelo Norma Clase Talla

PRUEBA DE AJUSTE

N° | Fecha del test Tipo de test de ajuste Supera*

|

N HL|WIN|E=

Valido hasta

Firmado

. Guarde este documento. Lo necesitard para retirar o utilizar equipos de proteccion respiratoria.
. Avise a su supervisor antes de que expire.

. Si necesita informacién adicional péngase en contacto con

!Indicar si el test ha sido superado. En el caso de ser el test cuantitativo, indicar el valor.

. _/
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Figura 4. Ficha complementaria al pasaporte de prot  eccion respiratoria indicado por la norma UNE-529:2 00620

Es imprescindible que este proceso quede recogido documentalmente para asegurar que todas las
partes asuman su responsabilidad y se impliquen en el programa de proteccion respiratoria. De esta
forma evitaremos que se seleccione un equipo de proteccion individual inadecuado, por una decision
arbitraria de algunas de las partes que no tenga toda la informacién o formacion necesaria para una
seleccidn correcta, 0 bien que haya personas que utilicen los EPIVR sin la debida formacion.

Como registro documental, se incluye el siguiente formulario:
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Seleccion de equipo de proteccion individual

Comité de seleccion

Responsable en riesgos laborales

Empresario o representante de la empresa

Representante de los trabajadores /
trabajador afectado

Observaciones:

Datos del Equipo de proteccion individual

Tipo

Marca Eficacia
Modelo Reutilizable
Talla Norma
Observaciones:

Trabajadores que deben utilizarlos

Nombre y apellidos Observaciones / limitaciones

1

2
3
4

Responsables

Adiestramiento en el uso del EPI

Compras

Distribucion y supervision del uso del EPI

Fecha

Conforme

Técnico de prevencién Responsable de la empresa Representante de los trabajadores

Responsable de adiestramiento Responsable de compras Respor]sg,ble de distribucion y
supervision
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8 Anexos

8.1 Anexo |l. Teoria de funcionamiento del Portacoun t® Pro+

El dispositivo de pruebas24 de ajuste PortaCount® Pro" mide el ajuste de un EPIVR comparando la
concentracion de particulas microscopicas del exterior del equipo de proteccion con la concentracion de
particulas que se han filtrado en el interior de dicho equipo. La proporcion de estas dos concentraciones

se denomina factor de ajuste.

Debido a que las particulas microscopicas del aire no pueden pasar a través de los filtros de la clase 99
0 100 (NIOSH 42 CFR 84), en el caso de existir particulas en el interior de una mascarilla de esta clase,

sera debido a una filtracion facial.

El dispositivo PortaCount® Pro* tiene un doble tubo de muestras: uno obtiene muestras del aire ambiente
y el otro se conecta a la mascarilla de respiracion, realizando una muestra desde el interior gracias a una
sonda. Una valvula del dispositivo de pruebas de ajuste PortaCount® Pro* cambia de un tubo al otro en

funcion del protocolo que se esté aplicando.

PortaCount® Pro* esta basado en un contador de nicleos de condensacion (CNC), también conocido
como contador de particulas condensadas (CPC). EI CNC toma las particulas que son demasiado
pequefias para detectarlas y aumentarlas hasta obtener un tamafio mayor, con el objeto de poder

contarlas con mayor facilidad.

PortaCount® Pro* aumenta las particulas submicrénicas a gotas de alcohol supermicrénicas y, a
continuacién, mide la concentracién de las gotas de alcohol. Con dicha técnica se puede trabajar en un
rango de tamafios de particulas a partir de 0,015 micras. El equipo no es sensible a las variaciones en el
tamafio, la forma, la composicién y el coeficiente de refraccion de las particulas. Por lo tanto, las pruebas
de ajuste cuantitativas se pueden llevar a cabo virtualmente con cualquier aerosol, incluido el aire

ambiente, siempre que exista una concentracion minima de particulas.

El aerosol se mete a través del instrumento mediante una bomba de vacio con diafragma a un caudal de
1,0 litro por minuto. El flujo se introduce en el instrumento por el puerto de ambiente o el de muestreo. La
valvula de conmutacion determina el puerto que se utiliza. La toma de corriente de la vélvula de
conmutacion lleva al tapén del extremo del saturador, donde dispersa el flujo. En el saturador se
introduce un caudal de 0,35 litros por minuto, que pasa por el condensador, la boquilla y el volumen de

deteccion.

El flujo restante pasa por la linea de aire sobrante y se recombina con el flujo de muestreo del volumen

de deteccion.

El sensor de PortaCount® Pro* se compone de un saturador, un condensador y elementos Opticos. El
saturador esta revestido de una mecha empapada de alcohol. Hay montado un dispositivo termoeléctrico

entre el saturador y el condensador que enfria el condensador y calienta el saturador.
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Después de pasar por el saturador, el aerosol (ahora saturado de vapor de alcohol) se introduce en el
tubo del condensador. El vapor de alcohol se condensa en las particulas y hace que se conviertan en
gotas. A continuacion, las gotas pasan por la boquilla y se introducen en el volumen de deteccion, tal
como se indica en la figura 5.
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Figura 5. Funcionamiento del Equipo Portacount

La optica de enfoque del sensor se compone de un diodo laser y una serie de lentes que enfocan la luz
del ladser en un volumen de deteccion justo por encima de la boquilla. Cada particula que pasa por el
volumen de deteccion dispersa luz. La éptica de recepcion recopila luz y se enfoca en un fotodetector. El
fotodetector genera un impulso eléctrico a partir de la luz dispersada cada vez que una gota pasa por el
volumen de deteccién. El recuento de particulas esta determinado por el recuento del nimero de
impulsos generados durante un periodo de tiempo determinado. Puesto que conocemos el recuento de
particulas, el periodo de tiempo y el caudal, podemos calcular la concentracién de particulas.
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8.1.1 Tecnologia N95 CompanionTM integrada en equip  0os Portacount® Pro+

La tecnologia N95 CompanionTM integrada25 selecciona particulas en un rango especifico y las deja
pasar al equipo, descartando el resto (figura 6). Sin dicha tecnologia, las particulas descartadas podrian
ser contadas como una fuga facial, porque muchas de ellas estan en el rango que penetran filtros clase
95 (NIOSH 42 CFR 84), mientras que con la tecnologia N95 CompanionTM integrada detecta solo
particulas que estan en el correcto rango de tamafios para un test de ajuste cuantitativo.

y
» N95

, COMPANION™
VALVULA

—
” PORTACOUNT

Figura 6. Esquema de funcionamiento de la Tecnologi a N95-COM PANION™

Un test de ajuste cuantitativo depende de la premisa de que todas las particulas detectadas en el interior
de la mascarilla, son producto de una fuga facial. Cuando se analizan filtros P3 o filtros HEPA, esta

suposicion es valida porque virtualmente todas las particulas son atrapadas por el filtro.

Cuando los EPIVR son de baja eficacia, la suposicién de que todas las particulas detectadas en el
interior de la mascarilla pasaron a través de una fuga facial no es valida. Hasta un 5% de las particulas
pueden penetrar a través del filtro (figura 8). De no tenerse este aspecto en cuenta, las particulas que se
introducen a través del filtro seran interpretadas como una fuga facial, dando como resultado unos
factores de ajuste inferiores a lo esperado.

Rango de tamaiios que
penetran filtros P1y P2

¢ > Rango de tamanos que permite pasar a
través de N95-COMPANION

Rango de tamainos disponible en el equipo PORTACOUNT

C—  Rango de tamafos existente en aire ambiente )

0.01 004 01 0.3 1
Tamaiio de particula (pm)

Figura 7. Tecnologia N95-COMPANION ™
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Cuando el PortaCount® Pro* realiza test de ajuste a filtros P1 y P2, restringe el rango de tamafios de
particulas contadas (figura 7), de este modo elimina las particulas que puedan penetrar a través del filtro.
Debido a que las particulas que quedan no pueden atravesar filtros P1 y P2, la teoria de que todas las
particulas detectadas en el interior de la mascarilla se deben a una fuga facial es correcta. Una
consecuencia inevitable de eliminar todas las particulas no deseadas es que muchas particulas que no
se pretendia retener, son también capturadas.

Esto tiene por resultado muchas menos particulas disponibles para realizar el test de ajuste que si la
tecnologia N95 no fuera empleada. Aun asi, las bajas concentraciones del sistema restringen el factor
maximo de ajuste a 200.
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Tamario de particulas (um)

Figura 8. Curva de eficacia tipica para fitros P1  y P2

Ya que la Unica diferencia entre test de ajuste realizados con el equipo PortaCount® Pro frente a otros
hechos con el PortaCount® Pro* con la tecnologia N95 CompanionTM integrada es el tamafio de particula
del aerosol, es razonable preguntarse si el tamafio de particula afecta al resultado de la medida del
factor de ajuste.

Durante afios, un nimero de estudios han sido dirigidos en esta direccién. La mayoria de las
investigaciones muestran que las particulas mas grandes que 2 micras de diametro tienen dificultad para
penetrar en una fuga facial. Desafortunadamente, estos estudios descuidaban examinar el
comportamiento de particulas inferior a pocas décimas de micra, que es el rango utilizado por
Portacount® Pro y PortaCount® Pro*. Para cubrir este vacio en las investigaciones, TSI elabor6 un
estudio usando particulas de tamafios que variaban desde 0,02 a 1 micra. Los resultados mostraron que

todas las particulas usadas en ambos equipos son apropiadas para realizar test de ajuste.
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8.1.2 Calculo de la concentracion de particulas

La concentracion de particulas24 se calcula mediante el recuento del nUmero de particulas que pasa por
el sensor en un periodo de tiempo determinado. Puesto que se conoce el caudal (5,83 cmsls), se podra

determinar la concentracién de particulas.

En el modo de recuento de un segundo, la ecuacion es:

Concentracion de particulas = N/ ((1s) x 5,83 cm  /s)

donde N es el nUmero de particulas contadas en el periodo de un segundo.

El caudal de aire total que pasa por el dispositivo Portacount® Pro* es 16,7 cm®s nominal. La razén por
la que se utiliza 5,83 cm®/s en los célculos anteriores es porque la ruta del flujo en el interior del
Portacount® Pro* se diversifica en el flujo del sensor y el flujo de desvio. El flujo del sensor esta

establecido en exactamente 5,83 cm®/s y el flujo de desvio en unos 10,8 cm’/s.

Mediante la ecuacién anterior, se observa que la concentracién minima que se puede medir es de 0,17

particulas por cm® en el modo de recuento de un segundo.

Las ecuaciones anteriores también son validas para determinar la concentracion minima que se puede
medir en la mascarilla mediante el modo de prueba de ajuste segun el tiempo de muestreo de la

mascarilla que se utilice.

Por ejemplo, con un muestreo de la mascarilla de 40 segundos, la concentracién minima que se puede

medir es de 0,004 particulas por cm®.
8.1.3 Calculo del factor de ajuste

Debido a que la concentracion del ambiente puede variar a lo largo del tiempo, el dispositivo de pruebas
de ajuste de mascarillas de respiracion Portacount® Pro* calcula el factor de ajuste24 de las
concentraciones del ambiente medidas antes y después del muestreo de la mascarilla de respiracion y, a
continuacion, divide el resultado por la concentracion medida en la mascarilla de respiracién. Esta es la
razén por la que el primer ciclo de pruebas (ejercicio) es mas largo que los ciclos de prueba adicionales
en el modo de prueba de ajuste. Es necesario medir el muestreo adicional de la concentracion del

ambiente necesaria para calcular el primer factor de ajuste.

Las concentraciones del ambiente y de la mascarilla de respiracién se determinan por integracion. Las
concentraciones integradas se determinan por el ndmero total de particulas contadas durante los

periodos de muestreo.

El factor de ajuste se calcula de la siguiente manera:

FF = (CB+CA) / 2:CR
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donde:
= FF =factor de ajuste;

= CB = concentracién de particulas en el muestreo del ambiente antes del muestreo de la
mascarilla de respiracion;

= CA = concentracién de particulas en el muestreo del ambiente después del muestreo de la
mascarilla de respiracion;

= CR = concentracion de particulas en el muestreo del interior de la mascarilla de respiracion.

Si no se cuenta ninguna particula en el muestreo de la mascarilla de respiracion, el dispositivo afiadira
una particula automaticamente. Esto evita que la concentracion del ambiente se divida por cero. Al final
de una prueba de ajuste, se calculara el factor de ajuste global y se mostrara segun los factores de

ajuste individuales de cada ciclo de pruebas.

La siguiente ecuacion se utiliza para calcular el factor de ajuste global en el dispositivo de pruebas de

ajuste Portacount® Pro*:

FFgiobat = N/ [(1/FF4) + (UFF,) + (L/FF3) + -+ + (LFFn4) + (LFF,)]

donde:
= FF, =factor de ajuste del ciclo de prueba;

= N = ndmero de ciclos de prueba (ejercicios).

Péagina 84 de 94



Eficacia en la utilizacion de los equipos de protec  cidn respiratoria. ¢
Evaluacién cuantitativa del ajuste facial en mascar illas autofiltrantes FREMAP

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social Ntimero 61

8.2 Anexo Il. Métodos de prueba de ajuste

Este anexo es continuacion del apartado 2.4 y expone los métodos referenciados en la UNE-EN
529:2006 para evaluar el ajuste de una pieza facial de ajuste hermético. Estos métodos se clasifican en
dos categorias: comprobaciones de ajuste y ensayos de ajuste.

8.2.1 Comprobaciones de ajuste

La comprobacion de ajuste, se trata de una evaluacién sencilla y rapida del correcto ajuste de una pieza
facial, basada en la opinién del trabajador. Estos métodos se emplean al realizar la comprobacion diaria,
previa al uso del equipo, para una pieza facial que ya se ha seleccionado para el usuario mediante
ensayo de ajuste. De modo que, las comprobaciones de ajuste no sustituyen a los ensayos, y su objetivo
es que el usuario verifigue que se ha puesto la mascarilla respiratoria correctamente (Tienen el
inconveniente que no se detectan las fugas pequefas).

La comprobacién de ajuste de una mascarilla respiratoria, se puede realizar mediante presion negativa y
presién positiva. El usuario no debe sentir ninguna fuga de aire entre la cara y la mascarilla respiratoria;
esa es la sefal de un buen ajuste facial.

8.2.1.1 Presiéon negativa

Este método es adecuado para piezas faciales de ajuste hermético. Se ajusta la pieza facial de acuerdo
con las instrucciones del fabricante, se colocan ambas manos sobre el adaptador facial y se inhala hasta
gue la pieza facial se hunde ligeramente en la cara. Si no se producen fugas significativas, esta
permanecera hundida durante varios segundos. En cambio, si entra aire por los bordes de la pieza facial,
debe reajustarse y volver a ensayar. En caso de no conseguir un ajuste satisfactorio, no debe utilizarse
el equipo.

8.2.1.2 Presién positiva

Este método es adecuado para mascaras autofiltrantes sin vélvulas o medias mascaras sin valvulas. Se
ajusta la pieza facial de acuerdo con las instrucciones del fabricante, se colocan ambas manos sobre el
respirador y se exhala. Si se detectan fugas de aire que escapan por los bordes de la pieza facial, se
reajusta y se vuelve a realizar la comprobacion. En caso de no conseguir un ajuste satisfactorio, no debe
utilizarse el equipo.
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8.2.2 Ensayos de ajuste

Existen dos tipos de ensayos de ajuste, las pruebas cuantitativas y las pruebas cualitativas. Las pruebas
cualitativas consisten en que la persona pueda detectar o no la sustancia estimulante, y las pruebas
cuantitativas miden, objetivamente, la cantidad de particulas que se escapan alrededor de una
mascarilla, proporcionando una medida numérica del ajuste facial expresado en términos de factor de
ajuste. Para cada tipo de mascarilla respiratoria, hay un factor de ajuste minimo que tiene que lograrse
para pasar la prueba. Si se precisan altos factores de proteccion, serd necesario un ensayo de ajuste

cuantitativo.

Todos los protocolos de prueba de ajuste, tanto los cualitativos como los cuantitativos, requieren que el
usuario realice una serie de ejercicios (de 60 segundos cada uno) destinados a simular los movimientos
gue se realizan en el lugar de trabajo:
1. Respiracion normal.
Respiracién profunda.
Cabeza de lado a lado.
Cabeza arriba y abajo.
Hablar en voz alta.
Mueca durante 15 segundos (solamente en la prueba cuantitativa).

Agacharse y tocar los dedos de los pies.

© N o o M DN

Respiraciéon normal.

El objetivo de realizar la mueca es tratar de romper intencionadamente el sellado de la pieza facial para
comprobar si, posteriormente, vuelve a ajustar por si misma. Esta es la razén por la que OSHA no
considera que se deba tener en cuenta el factor de ajuste durante este ejercicio, ya que lo importante es

el factor de ajuste medido después de la misma.

8.2.2.1 Ensayos de ajuste cualitativos

Este método consiste en la utilizacién de sustancias de ensayo con olor o sabor distintivo para detectar

fugas. Se utiliza para medias mascaras, mascarillas autofiltrantes y mascaras completas.

El protocolo de la prueba cualitativa de ajuste consta de dos partes: la prueba de umbral y la prueba de

ajuste.

U La prueba de umbral tiene por objeto determinar la capacidad del usuario para percibir una
disolucion del agente de ensayo a concentraciones bajas, de manera que se pueda comprobar

gue el usuario es sensible al agente de ensayo utilizado.

O La prueba de ajuste utiliza la disolucién en su maxima concentracién para verificar que el
trabajador puede conseguir un ajuste facial aceptable. El usuario se vera expuesto a una
atmésfera que contenga el agente de ensayo, y si logra completar los ejercicios sin detectarlo, el

ajuste es adecuado y se ha superado la prueba.
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Se exponen a continuacion los diferentes métodos cualitativos:

Sacarina (sacarina de sodio)

El test de la sacarina se basa en el sentido del gusto. Una vez realizada la prueba de umbral que
determine que concentracién se requiere para alcanzar el umbral del usuario a la prueba de gusto,
comienza la secuencia de ejercicios. Durante los ejercicios, el operador de la prueba debe aplicar
chorros de la disolucion de sacarina cada 30 segundos. La cantidad de sacarina que se aplicard,
dependera de los resultados de la prueba de umbral. Si durante la prueba de ajuste se detecta el sabor
dulce de la sacarina (el usuario debe respirar por la boca, con la lengua extendida), el ajuste facial no es
adecuado.

NIOSH ha declarado que "debido a que la sacarina de sodio es un carcin6geno ocupacional potencial, se
recomienda que ésta no sea utilizada para las pruebas de ajuste del respirador”. Cabe destacar que la

cantidad de sacarina a la que una persona estd expuesta durante una prueba de ajuste es muy baja.

BITREX® (Benzoato de denatonio)

El bitrex® es un agente de prueba de sabor muy amargo. Utiliza el mismo procedimiento general que el
método de la sacarina. Bitrex® usa un nebulizador para rociar una sustancia amarga dentro de una
capucha. Debido a que el método requiere filtros tipo P1 y P2, es el método preferido para pruebas de
ajuste cualitativo en mascarillas autofiltrantes desechables.

Si el usuario logra completar los ejercicios sin sentir el sabor amargo de la disolucion (respirar por la

boca con la lengua extendida), el ajuste del contorno es adecuado y se ha superado la prueba.

Acetato de amilo (aceite de platano)

Se basa en el sentido del olfato de la persona. En primer lugar, se realiza la prueba de umbral para
comprobar la percepcion del usuario al acetato isoamilico (olor a platano), para posteriormente, proceder

a realizar la prueba de ajuste. Si se percibe el olor a platano, el ajuste no es aceptable.
Humo irritante

Esta prueba de ajuste utiliza la respuesta del usuario al humo irritante. El humo puede ser irritante para
los ojos (el usuario mantendra los ojos cerrados durante el transcurso de la prueba), pulmones y
conductos nasales. Se utiliza un producto quimico llamado cloruro de estafio (SnCl,;), que se rocia
alrededor de la cabeza del usuario con una pera de goma. El SnCl, reacciona con la humedad del aire y

produce acido clorhidrico (HCI, humo blanco) y compuestos de estafio.

SNnCly (I) + 2H,0 () » SnO, (1) + 4HCI (g)
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La prueba de ajuste se llevara a cabo en un area con ventilaciéon adecuada para evitar la exposicion de
la persona que realiza la prueba o la acumulacién de humos irritantes en el ambiente general. El usuario
olerd una concentraciéon débil del humo irritante antes de ponerse el respirador, para familiarizarse con

sus propiedades irritantes y comprobar si puede detectarlas.

8.2.2.2 Ensayos de ajuste cuantitativos

Todos los métodos cuantitativos requieren el uso de un respirador modificado. La prueba de ajuste
cuantitativa implica una medicion numérica directa del rendimiento de sellado del respirador, llamado

factor de ajuste (FF).

En cadmara de ensayo

Este ensayo es una medida numérica del ajuste, sensible a cualquier tipo de fuga. Los ensayos de ajuste
que utilizan aerosol de particulas de cloruro de sodio o gas trazador como hexafluoruro de azufre,

pueden realizarse en una cdmara de ensayo.

La cdmara de ensayo deberd ser lo suficientemente grande para permitir que todos los sujetos de prueba
puedan realizar los ejercicios necesarios, sin alterar la concentracién del agente de prueba o el aparato
de medicion. La camara de prueba debera estar equipada y construida para que el agente de prueba

esté aislado del aire del ambiente, y para que la concentracién sea uniforme en toda la camara.

Se realizan mediciones de la concentracion en la cdmara y en el interior de la pieza facial. Durante las
mediciones, el usuario realiza la serie de ejercicios. El factor de ajuste se determinard comparando la
concentracion de la camara con la concentracion medida dentro del respirador para cada ejercicio de
prueba, salvo el ejercicio de muecas. El respirador no se ajustard una vez que los ejercicios de prueba

de ajuste hayan comenzado.

Fuera de camara de ensayo

Existen métodos alternativos que utilizan equipos portétiles comercialmente disponibles para la medicion

del ajuste. Son relativamente faciles de realizar y mas econdémicos que el método en camara de ensayo.

Método de conteo de particulas

Un equipo cuenta las particulas ambientales que entran en el interior de la pieza facial y las que existen

en el aire ambiente. Método empleado en este proyecto.

Método de presiéon

El protocolo CNP ofrece una alternativa a los métodos de ajuste con aerosol. El método CNP se basa en
agotar temporalmente el aire del respirador de la mascara, para generar y mantener una presion
negativa constante dentro de la pieza facial (controlando la velocidad del aire evacuado), mientras el
usuario permanece sin moverse. La cantidad de aire evacuado se convierte en factor de ajuste
equivalente, de modo que el ajuste de la pieza facial se expresa como la tasa de fugas a través de la
mascara. Este método requiere una pieza facial que pueda sellarse y por tanto, no puede aplicarse a

mascaras autofiltrantes.
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Este sistema soOlo se puede utilizar para piezas faciales elastoméricas y requiere que el sujeto de la
prueba contenga la respiracion cuando se mide el ajuste real del respirador. También requiere los 8
ejercicios estandares, con algunas modificaciones, incluida la reutilizacion del respirador en el ejercicio 8.
Recientemente, OSHA aprobd6 un nuevo protocolo con solo 3 ejercicios, seguidos de dos reutilizaciones

del respirador y la repeticion de los 3 ejercicios después de cada reutilizacion.

8.2.3 Publicaciones cientificas sobre los ensayos d e ajuste

Los estudios realizados sobre el factor de ajuste presentan una multitud de diferencias en el nivel de

éxito de las pruebas realizadas.

Se destaca el reciente estudio de (Spies, 2011)1, efectuado en trabajadores surafricanos. Sobre una
muestra de 29 trabajadores de ambos sexos, con un solo modelo de mascarilla y utilizando como
aparato para medir el ajuste el PortaCount®, equipado con la tecnologia N95 CompanionTM, el porcentaje
de trabajadores que pasaron satisfactoriamente el test fue de 13.8% (cada trabajador realiza el test dos
veces). Concluye el estudio que este bajo nivel de éxito se debe a las caracteristicas antropométricas de

la poblacion sometida a las pruebas y que es necesario realizar mas estudios.

Otro estudio interesante de (Coffey, 2004)6, analizé un total de dieciocho modelos de mascarillas; se
someten a cinco pruebas de ajuste: tres cualitativas (Bitrex®, Sacarina y Aerosol) y dos cuantitativas
(Portacount Plus y PortaCount® Plus N95 CompanionTM) gue realizan un total de 25 sujetos. En total se

obtienen 449 ensayos, con los siguientes resultados:

Ensayos de ajuste % Pruebas superadas
Bitrex 33
PortaCount® Plus 16
PortaCount® Plus N95 Companion™ 31
Sacarina 25
Aerosol 12

El mismo estudio arguye que factores de ajuste previstos por el PortaCount® Plus pueden sobreestimar
la exposicion de un usuario del EPIVR bajo las actuales condiciones de trabajo6 y que existen
limitaciones en la representatividad de los ejercicios que se realizan con relacién a los requerimientos

fisicos de los trabajos reales.
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En relacion a los errores asociados a las pruebas de ajuste, (Coffey, 2006)7 sobre un total de 15
modelos de mascarillas analiza tres métodos: Bitrex, Sacarina y PortaCount® Plus N95 CompanionTM.
Analiza los a-errores (probabilidad de fallar un test de ajuste en error: un falso negativo) y los B-errores
(probabilidad de aprobar un test de ajuste en error: un falso positivo). Las pruebas las realizan 25

individuos de ambos sexos, con un total de 374 test.

Para el PortaCount® Plus N95 CompanionTM, los falsos negativos (a-errores) corresponden a un 60% y
los falsos positivos (los B-errores) corresponden a 3%. ANSI recomienda valores de a-errores < 50% y

de B -errores< 5%.

Por otra parte (Jannsen, 2002)18 compara tres métodos de evaluacion de ajuste; uno cualitativo, Bitrex; y
dos cuantitativos: Portacount Plus y FitTester 3000. Realiza 75 pruebas sobre cada método de ajuste
realizado en dos tipos de mascarillas (con tres tallas disponibles de cada una) con una poblacién de 25
sujetos de ambos sexos. Los resultados muestran un 80% de éxito en el Portacount Plus, 68% en el
FitTester 3000 y un 71% en el Bitrex. También destaca que un 61.3% de las pruebas realizadas pasan
las pruebas de ajuste frente a un 13.3% que no pasan. El Portacount Plus representa el porcentaje mas

alto (10.7%) de pruebas que superan el factor de ajuste frente a los 1.3% y 4% de los otros dos métodos.

De lo anteriormente expuesto podemos concluir que si bien, los test de ajuste son la Unica herramienta
fiable para la comprobacién del correcto ajuste de los EPIVR, los resultados de estas pruebas tienen que
interpretarse en su justa medida: existen errores propios en los mismos métodos y las probabilidades de

éxito de que supere los valores de ajuste predefinidos para una mascarilla, difieren de un método a otro.

De todos los métodos, los cuantitativos tienen una ventaja sobre los cualitativos: se puede determinar,

aungue no se haya superado el test, en qué grado no se ha superado.

: Modelos de _, N° Pruebas % Pruebas
Estudio : Poblacion :
mascarilla de ajuste superadas
Spies (2011)" 1 29 58 13,8
Coffey (2004)° 18 25 449 16,0
Coffey (2006)’ 15 25 374 21,9
Jannsen (2002)*® 3 25 75 20,0
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8.3 Anexo lll. Encuesta a los trabajadores

ENCUESTA I+D+i - EPIVR

DATOS GENERALES

ol ol o
w.e.w.

Razon Social
Centro de trabsjo
CNAE

Provincia

Trabajador

Puesto de trabsjo
Género

Edad

Técnico Prevencion

Antiguedsad en el puesto (meses)
Antiguedaden eluso EPIRV (meses)

Referencis

MODALIDAD ORGANIZATIVA DE LA PREVENCION

Senvicio de Prevencion Propio o Mancomunado. Especialidades
O Seguriosd en & Tradgo

O Higens naustrial

O Ergonomis y Fsicosociologfa 3piicaos

Senvicio de Prevencion Ajeno. Especialidades
O Seguridsd en & Trad3o

O Higens nousyial

O Ergonomia y Fsicosociologla aplicacs

O Viglancia 02 I3 salud

O Viglancia o2 I3 salud

Asuncion por el empresario 0O SI O NO | Trabajador designado OSI ONO
EQUIPOS DE PROTECCION DE VIAS RE SPIRATORIAS
1. El pussto requiers de Flaxion cenvical pronunciada Flaxon g2 ronco
manera habitual O s O xo Os 0O No
2 Metabolismo energético 0O ugero 0O moseram 0 Devan 0O Muy gfevazo
3. Fabricantes del EPIVR O3wm [0 NDUSTRIAL STARTER 0O sPsERAN
Adacar 580 une 0pcidn) O DRAZGER 0O moLoEx 0O owos:
0O meE00R 0O msA
0 2085 0 a7 0 ss12 0 9913 0 ovos:
4. Modsio de EPVR 0O 2355 0 s261 0 a2 0 %825
Adacer s8i0 une opcicn) 0O 2¢35 0O 57102 0 8833 0 902995
0 2505 0 83510 0 322 0 910573
S.Class de EPIVR 0O rra1 0O rre3 0 FFGasxa2
PUSCES Scvo B cpcion 0O FFe2 0 FFGasx1 0 FrGasxP3
ST do EFR 0O Universa 0 Pequafa 0O megana 0O Granse
| Mdacar scio uns opcidn)
A ORI A O =x 18 O &N s O No espacitcada
Alacar s8io une opcidn)
8.Tipo de EPIVR 0O =egads 0O Pratormada

8.Los EPIVR disponen de
Alacerie opcion & caso avmat o)

0O Sandas =3s9c3s Justadies
0O Cepnaza

0O Puame n3sa praformadd
0O Ao g2 saiad0 3o

0O Formacion =0rica
0O Formacion pracica

. €l trabajador ha recibido

Afacar /s 0pCion &n Qas02MYMe 0)

0 Fosato Informatvo
0O ntormacion =aborada por 13 amprasa

10. (El trabajador, en caso de disponer del folisto Informativo, o ha leido? [ NP asi O NO
11. S8 pusede elegir &l EPIVR

el e s 0O siempra 0O Avecss 0O Nunca

12. S8 puede slegir 1a talla 0O siempra 0O Avecss 0O Nunca

13. S8 reutiiza ol EPIVR en .

ool vy 0O siempra 0O Avecss 0O Nunca

14. Se comprueba ol sjuste 0O siampra 0O Avecss 0 Nunca
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L
v
ENCUESTA I+D+i - EPIVR REWAP
EQUIPOS DE PROTECCION DE VIAS RE SPIRATORIAS
0O Emprasario O Disviousyr comercia
155"'00.0“‘!3“ O Responsabie Rissgos Ladoraies 0O Travgador
respirador por 0O Mangos imarmadios 0O Sslacoon compartda
0O Persona 3signado 3 compras 0O owos:
0O Caracieristicas 1cnicas 0O Aspacio esi2eco
16. Criterio considerado en ta | O Vaior econdmico o EPI 0O Comgamie con oo EPI
eleccion del EPIVR 0O Confort o £ 0O Owos:
O Opinion o8 yanzasor
17. Tiempo de utmizacion D =sprasco O Ewe 3y & horas
diario del EPIVR 0O Meanos 92 dos horas 0O emre Sy3noras
18. Donde 88 deja ol EPIVR O Coigada soore & cuzio 0 Fame O Amacenaso en amblama Empio
durante 13s pausas 0 £n ios boismios 0O Cuaquier hgar
15. E1 EPIVR cuando 89
mmwg":“ O Povo O Agemss quimicos O % =umadad > 35%
0 uz soar 0O Temparatra = 33°C 0O Ninguno o2 2s10s
Alacar /s 0pCion en Caso aWMmat o)
0O Gatas 92 momura universal O Proweciorss 3udTvos
ZC:"W ol tipo d0 EPI QU8 | [ Gatas panoramicas O Casco 92 seguridad
Las pates peauaces no 500 EF = ¥ £l Beee
’ 0O Pamanz o3 0O Noprocage
21. $e empanan las gafas 0O siempre 0O Avaces 0O Nunca 0O Noprocage
VALORACION DEL TRABAJADOR
22 Dificultad para respirar O Muybaa 0O 533 0 maa3 0O As O Muyaa
23. Seguridad y confianza O Muybaa 0O 533 0O Maaa 0 A O Muyata
24 Confort de 1a mascariila 0O Muy b33 0O 533 0O Mea3 0 Aans 0O Muy 3t
25. Limitacion campo visual 0O Muy b33 0 533 0O meaa 0O A 0O Muy 3t
DATOS DEL OPERARIO
25 S S N Longiud 02 13 cara S‘Q Anchura 92 13 cara g
operario relacionadas en los
cuadros contiguos
(Expeser is mecics en cm) Prownddad o2 13 cara )\) Anchura 82 13 boca %
RESULTADOS PRUEBA DE AJUSTE
27. L Es fumador? Es necasario no hader Umaoo 30 minutos antes oe realizar )3 prusda oSl gNO
28. ¢ Ha trascurrido menos de 3 h desde que el trabajador 9 ha afeitado? 0O Noprocede O SI ONO
aﬁw“'“m O Syeta 13 mascaria con s0i0 una anta | [ Cnza 13s cintas suparior @ infarior
e - 0O Sy=t3 13 mascarma madgame un nudo | O Noajusta & cip n3sal
1. Respiracion normal 2 Respiracion profunda
30. Indicar mmw“ 3. Cad=za ammywo 4 Cab=za myw
138 prusbas ol valor obtenldo | 5 wayar en vaz I 6. Tocarse 105 02005 03 pia
7.Respiracion normal Resultado global
Supera PASS VALUE TEST : o s O NO
0
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8.4 Anexo IV. Certificado de calibracion

CERTIFICATE OF TESTING

TSl INSTRUMENTS LTD, Stirling Road, Cressex Business Park, High Wyesmbe, HP12 35T, UK
TELH-{011492-4592H  Fax: +dd-{011494-459700 www tsicom

] +
CALIBRATION STANDARDS USED MODEL P““"c:n”;:: FRO

PortaCount Bench UK SERIAL NO. 80380840608

VERIFICATION DATA ( FiT FACTORS )

MEASURED FIT FACTORS Tolerance: +15% of standard

TESTING

NUMBER
TESTING STANDARD INSTRUMENT OUTPUT PERCENT DMFFERENCE

7886.5 T616.9 =3.42
954.4 983.8 3.09
115.9 124.2 T.18

354 84 B.47

* Indicates oul of tolarance conditian

T8 Tnwtrumiens Lid doew heroby certify that the above described instrument confarms to the ariginal yfacturer’s spectfTear
{ met applicable o Ax Found data ) and has been calibrated using sandands whose eccuracles are traceaile fo Natonal Standards or haxe (B
been devived from aceopted valnes of natural physicol consiomts or hove been derived by the rtio type of self callbration tecknlyues. -
Thiz repart may mat be reproduced, except i fiell, waless permission for the publication af an approved abstract Is obtained in writing
[from the callbration organisation fstilng thix repori,

Measwremen: Variabls System [D Namber Dang Lagt Calibrated Calibration Dus Date
DT Volage UE0%68 101 2-09-11 21-09-12
0 Vallage TR O9.6E 101 2E<0-11 110512
Farigle Conovanrsteun UKL il THM-i2
Farticle Conpemimtion UK2445 12-09-11 12-09-12
Pasticle Concentration LI 2454 17-05-11 1705-12

Calibmtion procedure used: 20300298 Ovwerall Rating: PASS

g 5‘*! : Feb. 24, 2012
" Calibraed By Calibration Date

| : II:-.J.' | 1II.I: ¥

]
Il_hll'|l|_
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LI
b LIG
LRREN: -] |_’.||||! il
L L ]

AS FOUND DATA REPORT

TSI INSTRUMENTS LTD, Stirling Road, Cressex Busimess Park, High Wycombe, HPI12 35T, UK
TELAAd-{0)149d-459200 Fax: +4d-(0)1494-459700 www.iil.oom

PoRrTACOUNT * PRO"
BO3a

8038084608

CALIBRATION STANDARDS USED MoDEL

PortaCount Bench UK ] SERIAL No.

VERIFICATION DATA ( F1T FACTORS )

MEASURED FIT FACTORS Tolerance: *15% of standard

TESTING STANDARD

INSTRUMENT OUTFUT

PERCENT DIFFERENCE

7893.7

6789.3

-13.99

952.5

960.3

0.82

115.9

1253

81

355

3841

7.45

* Indicates our of folevance condition

TSI Insrsmenss Lid does hereby certify that the above described insirsment conforms fo the aviginal monsfaciurer's specifications

{ not applicable fo As Found data ) and bas been calibrated using stondards whose scouracies are traceable to Natonal Stondards or have
been derived from accepied values of naneral physical constames ar have beea derived by the ratio fpe ef xelf calibration technigues.

This pepors my mat be reprodiced, except in full, wnless permission for the pubiication af an approved absracr s obtalned In writing
fram the calibration arganisation issuing this report.

Calibmtion Due Dote
210812
210912
1409=12
1209-12
17-05-12

Drate Last Calibrated
24-06-11
21-09-11
12-06-11
12-08-11
17-05-11

Messurement Variable
DC Volisge
DC Volings
Pamcle Concentration
Particle Concentration
Particle Concentration

Svstem [0 Mumber
UKI96R1D1
UK096E101
UE2442

UKZ445

UKZ464

Calibration procedure nsed: 0200298 Owerall Rating: FASS

N,

. Feb. 23, 2012
Calibration Date

=

< Calibrated By
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