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Resumen.

El estado de emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV- 2 ha incrementado la demanda del uso de
mascarillas, las que forman parte de los materiales de bioseguridad y contribuyen a disminuir el riesgo de la
propagacién de enfermedades través de gotitas respiratorias, es por tal motivo la Organizaciéon Mundial de la
Salud recomienda el uso de la mascarilla durante la pandemia por COVID-19.

Obijetivos: El presente articulo tiene como objetivo general determinar la variabilidad de la saturacion de
oxigeno con y sin el uso de mascarilla en el personal sanitario del Hospital General Ambato-IESS.
Metodologia: Es un estudio observacional descriptivo prospectivo de cohorte transversal. Se realizara la
medicién de la saturacion de oxigeno por medio del Monitor EDAN M3 en el personal sanitario del HGA-IESS
bajo consentimiento informado, en quienes utilizan mascarilla durante la pandemia. El analisis estadistico se lo
realiz6 con el método de tablas cruzadas con el objetivo de comparar las variables independientes con la
dependiente, el IC es del 95% y con un valor p menor a 0.05 para que muestre significancia.

Resultados: De 129 objetos de estudio el grupo de edad representativo y significativo segin p<0.05 es menor
de 33 afios en un rango de 24 a 32 afios de edad; el género femenino prevalece 2 a 1 sobre el masculino, el tipo
de mascarilla mas utilizada es la N95 en 59.7%, la variabilidad de saturacion de la poblacién de estudio con y
sin mascarilla es mayor en hombres que en mujeres, reflejando una diferencia de 1.2 y 0.9 respectivamente
(p=0.02 y p=0.01).

Conclusiones: La variabilidad de saturacion con o sin el uso de mascarilla representa minimos cambios, en este
grupo de estudio, pues en hombres y mujeres existe la misma tendencia, es decir a elevar la SPO2, aunque en
proporciones minimas.

Palabras Claves: Saturacién de oxigeno, uso de mascarillas, variabilidad, COVID-19.

Abstract

The state of health emergency due to the SARS-CoV-2 virus has increased the demand for the use of masks,
which are part of the biosafety materials and use to reduce the risk of the spread of diseases through respiratory
droplets, is for For this reason, the FDA and WHO recommend the use of the mask during the COVID-19
pandemic.

Obijectives: The general objective of this article is to determine the variability of oxygen saturation with and
without the use of a mask in the health personnel of the Ambato General Hospital-1ESS.
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Methodology: It is a prospective descriptive observational cross-sectional cohort study. Measurement of oxygen
saturation will be performed using the EDAN M3 Monitor in HGA-IESS health personnel with informed
consent, in those who use a mask during the pandemic. The statistical analysis was carried out with the method
of crossed tables with the objective of comparing the independent variables with the dependent one, the CI is
95% and with a p value less than 0.05 to show significance.

Results: Of 129 study objects, the representative and significant age group according to p <0.05 is less than 33
years old and 24 to 32 years old; the female gender is reflected that prevails 2 to 1 over the male, the type of
mask most used is the N95 in 59.7%, the variability of saturation of the study population with and without a
mask is greater in men than in women, reflecting a difference of 1.2 and 0.9 respectively (p = 0.02 and p =
0.01).

Conclusions: The variability of saturation with or without the use of a mask represents minimal changes in this
study group, since in men and women there is the same tendency, that is, to rise, although in minimal

proportions.

Key Words: Oxygen saturation, use of masks, variability, COVID-19.

Introduccion.

Se definen como materiales de bioseguridad a los
equipos que disminuyen o eliminan el riesgo de
sufrir alguna exposicion a fluidos corporales de los
pacientes durante la realizacién de procedimientos
y a los que permiten y reducen la propagacion de
enfermedades través de gotitas respiratorias. La
mascarilla es parte de este equipo de proteccién
personal junto con los guantes, gafas, batas, gorros
y zapatones (1). Es importante establecer que en la
actualidad el estado de emergencia sanitaria
producida por el virus SARS-CoV- 2 ha
incrementado la demanda del uso de mascarillas,
tanto a nivel de profesionales de la salud como en
la poblacion en general.

Existen dos tipos de mascarillas: la quirdrgicas y
las de alta eficacia, las mascarillas quirargicas en
base a su Eficacia de Filtracion Bacteriana (BFE),
se dividen en mascarillas quirrgicas de Tipo |
(BFE >95%) o Tipo II (BFE > 98%) y el tercer tipo
denominado IIR (2). En cuanto a las mascarillas
filtrantes, en funcion de su eficacia filtrante (segun
la norma de la Unién Europea EN 149) se
distinguen tres clases: FFP1 o filtro de particulas
tipo P1 con eficacia de filtracion del 78%, FFP2 o
filtro de particulas tipo P2 que tienen una eficacia
del 92% de filtracion y las FFP3 o filtro de
particulas tipo P3, que presentan una eficacia de
filtracion minima del 98%. La mascarilla filtrante
N95, segin la normativa americana, tiene una
capacidad de filtrado de particulas del 95% (3). El
tipo de mascarilla a usar estd determinado en
funcion de la toxicidad del contaminante y de la
concentracion ambiental presente (4,5).

El uso prolongado de mascarillas quirdrgicas y N95
provoca ciertos efectos secundarios como cefalea,
dificultad para respirar, acné, erupciones cutaneas,
laceraciones de la piel. También se ha evidenciado
que interfiere en la vision, la comunicacion y el
equilibrio de la temperatura, efectos relacionados
con los niveles de saturacion de oxigeno en sangre
, ademas se han descrito efectos psicoldgicos que
las mismas causan en la poblacion. (6,7, 8).

La toma de saturacion de oxigeno mediante la
utilizacion del oximetro de pulso, es el método no
invasivo que permite estimar la cantidad de
oxigeno de la hemoglobina arterial a través de la
espectrofotometria  (9,10,11). La SO2 de la
hemoglobina en sangre arterial representa el valor
medio de la saturacién de los ultimos 3-6 segundos
y los valores se actualizan cada 0.5 a 1 segundo. El
valor de la frecuencia cardiaca corresponde al
promedio de los latidos por minuto cada 5 a 20
segundos. Ciertos oximetros de pulso presentan
una curva pletismografica que detecta el pulso.
(12,13).

Ademas, la saturacion de oxigeno varia en
dependencia de la altura a nivel del mar,
disminuyendo a mayor altitud, debido a Ia
reduccion de la presion de oxigeno (14,6).

En cuanto a la variabilidad de saturacion de
oxigeno con el uso de mascarilla son pocos los
estudios realizados, dentro de los cuales un
pequefio estudio cruzado de 25 participantes
concluye que el uso de mascarilla facial de 3 capas
no tuvo asociacion alguna con la disminucién en la
saturacion de oxigeno en los adultos mayores, al
igual que en el de Samannan, et al. En el que
demostré que el uso de mascarilla quirdrgica no
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afecta el intercambio gaseoso de manera
significativa, incluyendo en personas con
insuficiencia pulmonar grave (15,16).

Los cambios en la respiracion segun los tipos de
mascarilla utilizados, un estudio realizado en
Espafia demostrd diferencias significativas en
cuanto a la disnea autopercibida posterior a una
marcha de 6 minutos siendo mayor con la
mascarilla FFP2/N95 que con la mascarilla
quirdrgica y sin mascarilla ; mas no existio
alteraciones en la frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno o tono de los musculos respiratorios, al
contrario de un estudio realizado en Bolivia en el
que demuestra una disminucion de la Sp02,
incremento de la frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria con el uso de mascarillas quirdrgicas la
cual fue dependiente de residir a una altitud
superior a los 3600 m.s.n.m.(17,18).

Objetivos

Objetivo General

Determinar la variabilidad de la saturacion de
oxigeno con y sin el uso de mascarilla en el
personal

sanitario del Hospital General Ambato-IESS.
Obijetivos Especificos

. Discriminar la existencia de variabilidad
en los valores de saturacion de oxigeno con y sin el
uso de mascarilla en relacion al sexo y grupo etario.
. Demostrar si el tipo de mascarilla
utilizada por el personal sanitario influye en la
fluctuacion de la saturacion de oxigeno.
Materiales y métodos

Recoleccidn de datos y poblacion de estudio

Se trata de un estudio observacional descriptivo de
cohorte transversal. Se realizara la medicion de la
saturacion de oxigeno por medio del Monitor de
signos vitales EDAN M3 en el personal sanitario
del Hospital General Ambato-IESS bajo
consentimiento  informado, quienes utilizan
mascarilla como norma de bioseguridad en tiempos
de emergencia sanitaria por pandemia de SARS
COV 2. El monitor de signos vitales EDAN M3 es
de tipo EMC Clase A grado antidescarga, que
cuenta con un oximetro de pulso para medicion en
adultos, nifios y neonatos. El rango de medida es de
0 — 100% con rango de alarma 0 — 100% vy
resolucién 1%, la precision de la medicién en
adulto (incluye pediéatrico) es +2 % (en 70%-100%
Sp02) e indefinido (0-70% Sp02); en cambio, en
el medidor neonatal £3 % (en 70%-100% SpO2) e

indefinido (0-70% SpO2). Esta medicion se
realizard con el paciente sentado, con un tiempo
previo de reposo de 5 minutos y colocando la mano
bajo el nivel del corazén, se ubicara el oximetro de
pulso en el dedo medio de la mano dominante
evitando movimientos bruscos, bajo los siguientes
parametros: dedo sin alteraciones de pigmentacion
y con temperatura extracorpdrea 6ptima, ufia sin
esmalte ni afectacion micética, la bibliografia
estima que la saturacion de oxigeno mostrada en la
pantalla de los 6 a 10 segundos representa la media
de la misma o hasta la normalizacion de la curva
pletismogréafica, por lo que los autores
determinaron mantener el sensor en el pulpejo de
dedo por 40 segundos, con un intervalo de 5
minutos entre las 2 tomas, una toma con mascarilla
y otra sin mascarilla.

El tamafio de la muestra es de 150 personas del
personal sanitario del Hospital General Ambato-
IESS, divido en cuatro grupos etarios: 20-30, 30-
40, 40-50 y més de 50 afios, discriminando el tipo
de mascarilla utilizada: mascarilla quirdrgica, N95
y con filtros. Se excluirdn a personas que tengan
antecedentes de comorbilidad respiratoria
personas que se encuentren en tratamiento con
antibidticos, broncodilatadores y antitusigenos,
fumadores activos y personal sanitario sometido a
esfuerzo fisico; porque son factores modificantes
de los resultados de la saturacién de oxigeno, de
esta manera, se disminuira el sesgo propio para
nuestro estudio con un rango de confiabilidad
aceptable.

Estrategias de busqueda y tabulacién de datos
Los datos obtenidos se iran recolectando en una
plantilla, se exportan para el analisis estadistico en
relacién a sus variables. Para la redaccion del
marco tedrico se realizé una bisqueda en bases de
datos de articulos cientificos, guias de practica
clinica, libros, cartas al editor, metaandlisis,
estudios aleatorizados y revisiones sisteméticas
acerca del uso de mascarillas y su relacién con la
oximetria de pulso publicados en los ultimos cinco
afios en idioma inglés y espafiol; se excluiran
aquellas publicaciones con resultados irrelevantes
en nuestra investigacion.

Andlisis Estadistico

La muestra recolectada fue de 150 objetos de
estudio, personal sanitario que labora en el Hospital
General Ambato-IESS durante el periodo del 01 de
Diciembre al 31 de Diciembre, de los cuales 129
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cumplen con los criterios de inclusion antes
mencionados, 5 objetos de estudio fueron excluidos
porque presentaban comorbilidad respiratoria y
uno de ellos recibia medicacién antibidtica
recurrente, ademas 3 personas consumia tabaco

Poblacion: 150
personas

Poblacion: 145
personas

recurrentemente 'y 12 personas presentaban
infeccion grave por SARS-CoV-2 (Figura 1). El
analisis estadistico se lo realiz6 con el método de
tablas cruzadas con el objetivo de comparar las

Antecedentes de Poblacién: 142
comorbilidad personas
respiratoria =5 Paoblacion: 130
personas
Fumadores = 3
» Muestra: 129
Infeccion grave sars- TCAnEe
Covid=12
Medicantos=1

Figura 1. Cribado de la muestra
Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud

variables independientes con la dependiente, el IC
es del 95% y con un valor p value menor a 0.05 para
que muestre significancia, ademas se realizd un
analisis inferencial de las variables y un proceso de
validacién de las mismos por medio del sistema
SPSS.

Resultados

De los 129 objetos de estudio, de ambos sexos y en
edades comprendidas entre los 20 y 60 afios que
forman parte del personal sanitario que labora en el
Hospital General Ambato IESS, se determinaron
variables en relacién con la variabilidad de la
saturacion de oxigeno medido con mascarilla y sin
mascarilla. La edad promedio fue de 28 afios y
prevalece el género femenino, edad minima de 23
afios y maxima 59 afios, las desviaciones estandar
registradas en edad y en género fueron (0.777 y
0.485) respectivamente (Tabla 1). En relacion con
la edad y género se tiene la siguiente relacion
cruzada, en donde, el grupo de edad representativo
y significativo seguin p<0.05 fue menor de 33 afios
y de 24 a 32 afios de edad; el género femenino
prevalecié en una relacion 2 a 1 sobre el masculino
(Tabla 2).

Con respecto al tipo de mascarilla de la poblacién
de estudio (Tabla 3), la mayor parte utilizd
mascarilla N95 en un 59.7%, seguido de las
mascarillas quirdrgicas en un 37.2% y finalmente,
mascarilla con filtros en un 3.1%. En relacién con
la discriminacion de la existencia de variabilidad en
los valores de saturacion de oxigeno con y sin el
uso de mascarilla se observd una mejor saturacion
sin mascarilla en mujeres (Tabla 4). Por otro lado,
por grupo etario en las mujeres el grupo que mejor
saturacion reflejo fue de 24 a 32 afios de edad;
situacion similar que se reflejo en los hombres
quienes en el mismo rango de edad tuvieron
mejores rangos de saturacion (Tabla 5)
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Tabla 1. Datos estadisticos

EDAD .
GENERO
(agrupado)
Valido 129 129
Perdidos 0 0
Media 27.9 1
Desviacion estandar 777 485
Minimo 23
Maximo 59

Fuente: Base de Datos de personal de salud.
Elaboracién propia

Tabla 2. Datos generales

Frecuencia Porcentaje D.S. P VALUE
==23 15 11.6 +/-24.6 0.02
] 24 - 32 97 75.2 +/-26.1 0.01
g 33-41 8 6.2 +/-35.1 0.04
=) 42-50 5 39 +/-49.6 0.0
51-59 4 3.1 +/- 49.8 0.0
g Femenino 81 62.8 ns
=
i Masculino 48 37.2 ns
T
Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud.
Tabla 3. Tipo de mascarilla
Tipo de Mascarilla Frecuencia Porcentaje
Mascarilla Con Filtros 4 3.1%
Mascarilla N95 77 59.7%
Mascarilla Quirtirgica 48 37.2%
Total general 129 100.0%
Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud.
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Tabla 4. Saturacidn de O2 en funcidn del género

SATURACION CON MASCARILLA (agrupado)

Total
<=91 92 -95 96 - 99
. FEMENINO | 55 25 81
GENERO
MASCULINO 1 32 15 48
Total 2 87 40 129
SATURACION SIN MASCARILLA (agrupado)
<=91 92-95 96 - 99 100+ Total
. FEMENINO 1 32 47 1 81
GENERO
MASCULINO 0 20 28 0 48
Total 1 52 75 1 129
Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud.
Tabla 5. Saturacion de O2 en funcion del grupo etario
SATURACION CON MASCARILLA (agrupado) —
<=91 92-95 96 - 99
<=23 0 10 5 15
24-32 1 7 29 97
EDAD (agrupado) 33-41 0 3 5 8
42-50 0 4 1 5
51-59 1 3 0 4
Total 2 87 40 129
SATURACION SIN MASCARILLA (agrupado) Total
<=91 92-95 96 - 99 100+
=23 1 4 10 0 15
24-32 0 39 57 1 97
EDAD (agrupado) 33-41 0 4 4 0 8
42-50 0 2 3 0 5
51-59 0 3 1 0 4
Total 1 52 75 1 129

Fuente: Autores de Base de Datos de personal de salud.
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Tabla 6. Tipo de mascarilla por género

TIPO DE MASCARILLA

MASCARILLA MASCARILLA MASCARILLA Total
CON FILTRO QUIRURGICA N95
. FEMENINO 2 29 50 81
GENERO
MASCULINO 2 19 27 48
Total 4 48 77 129
Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud
Tabla 7. Relacion uso de mascarilla por género
HOMBRES MUJERES
VARIABLE CON P CON SIN P
MASCARILLA MASCARILLA  VALUE MASCARILLA MASCARILLA  VALUE
Edad 26.4; +/-4.6 ns 28.8; +/-8.49 ns
Frecuencia Cardiaca (LPM) 77.9:+/-10.6 77.3:+/-10.2 0.02 T76.7:+/- 7.69 77.3:+-8.7 0.01
Saturacion (scm) (%) 94.7. +/-0.17 95.9:+/-0.17 0.01 94.7. +/-0.016 95.6: +/-0.017 0.02
Tiempo de utilizacion de la mascarilla 10.6: +/- 2.51 s 10.4: +- 238 -

(horas)

Fuente: Autores en Base de Datos de personal de salud.

En correspondencia con la validacién del tipo de
mascarilla utilizada por el personal sanitario y si
influye en la fluctuacion de la saturacion de
oxigeno, se muestra en la Tabla 6, que la mascarilla
que se usa con mayor frecuencia fue la N95,
seguida de la mascarilla quirdrgica, la relacion de
estas en correspondencia de hombres a mujeres fue
de 2 a 1; la mascarilla que se us6 con menor
frecuencia y en la misma proporcion de hombre y
mujeres es la mascarilla con filtro.

Discusion

En el 2019 Mercado Paja CA, public6 que existen
caracteristicas que modifican la saturacion de
oxigeno periférica. Resultados publicados no
evidencian diferencias significativas con respecto a
la variabilidad de la saturacion de O2 y el sexo; sin
embargo, se evidenci6 diferencias de acuerdo a la
edad con un balance inversamente proporcional, a
mayor edad, menor saturacion de O2 periférico.
(19). Enel 2015 Bustamante y colaboradores en su
estudio hace referencia a la poblacién ecuatoriana
serrana donde se estudi6 factores influyentes de la
saturacion de oxigeno en condiciones normales,
una de ella es la edad porque la vejez causa
diferencias notables en la fisiologia pulmonar y el
sistema respiratorio, lo cual influye en la mecéanica
respiratoria y disminuye del 25-35% de la
superficie intercambiadora de gases. (13)

No existen estudios que comparen las variables
sexo y edad con y sin el uso de mascarillas; sin
embargo, podemos resaltar que la edad y sexo son
factores que han sido estudiadas como influyentes
en la saturacién de oxigeno. En nuestro estudio
existe una diferencia estadisticamente significativa
en relacion al sexo habiendo una mayor
variabilidad en hombres al no utilizar mascarilla
(diferencia de 1.2 a 0.9 puntos de Saturacion de
02). También existe una variabilidad importante en
referencia a los grupos etarios, en pacientes jévenes
se ve mas variabilidad de la saturacion de O2 sin
mascarilla con aumento en la saturacion en 3
puntos, especialmente en el grupo de 24-32 afios de
edad; no obstante, en los grupos de 40-59 afios no
se observa variabilidad de la saturacion de O2 en
las dos tomas.

En el afio 2021 Shubhanshu y colaboradores
publicaron que, entre los 423 participantes de esta
encuesta, 283 (67%) usan principalmente una
méscara N95 y 140 (33%) usan una mascarilla
quirlrgica durante su turno. (7) Nuestro estudio
muestra datos similares ya que con respecto al tipo
de mascarilla de la poblacion de estudio se tiene
que la mayor parte utiliza mascarilla N95 en un
59.7%, seguido de las mascarillas quirdrgicas en un
37.2% vy finalmente, mascarilla con filtros en un
3.1%.
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En el afio 2020 Santos Huertas en su estudio
publicé la medicion de la saturacion de oxigeno del
personal que utilizd mascarilla, y sobre el que se
hicieron las mediciones. El estudio se realizd con
varios tipos de mascarillas con valvula, sin valvula
de exhalacidn, auto filtrantes, N95, mascarilla con
filtro, quirdrgicas e higiénicas. Este estudio se
realizd en 5 personas 3 hombres y 2 mujeres. El
control de la saturacion de O2 se realizaba al final
de las mediciones, pero para comprobar la
variacion también se llevaba a cabo antes de
ponerse la mascarilla, al principio de las
mediciones con mascarillas, durante y al final, no
obteniéndose diferencias significativas y siempre
por encima del 95%. Los resultados, se puede
concluir que no hay diferencias significativas en
cuanto a las mediciones de O2 en las mascarillas de
diferente tipo, ya que en todos los casos la
saturacion de oxigeno ha sido normal, superior al
95 %, sin evidencia de hipoxia (20).

El presente estudio muestra datos similares ya que
no existe una fluctuacion significativa de la
saturacion de oxigeno en dependencia al tipo de
mascarilla que utiliza, en todos los casos se
obtuvieron valores de saturacion por encima de
90% a pesar de que nuestra poblacion estudiada sea
personal de salud que tiene que permanecer con
este equipo de proteccion por al menos 10.6 +/-
2.51 horas en el dia.

Sin embargo, el Dr. Manoj Kumar, afirma que
existe un gran impacto por usar mascaras
quirdrgicas y respiradores N-95 durante un periodo
prolongado. Ademas, de que las mascarillas
médicas como las mascaras N-95 y KN95 que usa
el personal de salud impactan los niveles de
oxigeno y no deben usarse por mas de seis horas,
sugiriendo ademés que este tipo de proteccion
personal debe ser utilizado Gnicamente personal
médico de primera linea (21).

En el afio 2020 Ohara, publicé un experimento para
probar la saturacion de una persona con y sin el uso
de mascarilla teniendo como resultado que sin
mascarilla obtuvo una saturacion del 98%, después
se coloco la mascarilla quirdrgica y se esper6 unos
minutos obteniéndose los mismos resultados en los
niveles de saturacion, se realizé el cambio de la
mascarilla por la de tela y los niveles de oxigeno
llegaron hasta el 99%, finalmente se utiliz6 la
mascarilla N95 obteniéndose una valor de
saturacion de oxigeno de 98% lo que indica que la

fluctuacion de la saturacion no tiene una variacion
estadisticamente significativa en dependencia del
tipo de mascarilla utilizada por la persona; lo que
ocurre en nuestro estudio ya que en el mayor
porcentaje de poblacion de estudio que utiliza
mascarilla quirdrgica y N95 los valores de
saturacion aumentan 1.2 y 0.9 respectivamente en
hombres y en mujeres en la segunda medicion a los
5 minutos de retirarse la misma (22).

Podemaos determinar ademas que posterior a un uso
continuo de la mascarilla mas de 6 horas, el
personal de salud termina adaptandose a la
mascarilla sin una variabilidad de saturacion
importante.

En el 2020 Cong, y colaboradores publicaron un
estudio sobre los efectos del uso de la mascarilla en
la salud y la comodidad de las personas durante la
pandemia de COVID-19 y muestra que el uso de
mascarilla afecta significativamente las respuestas
fisiolégicas de las personas. Se determiné que la
temperatura media de la piel y la frecuencia
cardiaca aumenta, mientras que la saturacioén de
oxigeno en sangre disminuye (23). Este estudio
correlaciona los resultados obtenidos en el género
masculino ya que se evidencié que la frecuencia
cardiaca en este grupo disminuye sin el uso de
mascarilla (p= 0.02); mientras que, la saturacién
disminuyd con el uso de mascarilla (p=0.01).

En el 2020 Scheid y colaboradores publicaron un
comentario sobre el Impacto fisiolégico vy
psicolégico del uso de mascarillas durante la
pandemia de COVID-19, en el que participaron 52
cirujanos que usaban mascaras quirdrgicas en
donde se revel6 una disminucién en la saturacion
de O2 desde aproximadamente el 98% antes de la
cirugia hasta el 96% después de la cirugia, que
varid entre 1 y 4 h de duracion. Ademas, también
se observd un aumento en la frecuencia cardiaca de
85 Ipm antes de la cirugia a 90 Ipm después de la
cirugia; no obstante, estos datos no son
clinicamente importantes, dado que los nimeros de
saturacion de O2 y la frecuencia cardiaca
permanecieron normales después de la cirugia. (6)
Esto se puede relacionar con el actual estudio,
porque el personal sanitario estudiado permanece
con mascarilla durante periodos largos de tiempo
mientras realiza diferentes actividades, con
disminucion de la saturacién y el aumento de la
frecuencia cardiaca; sin embargo, al igual que el
estudio mencionado posterior al retiro de la
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mascarilla la frecuencia cardiaca disminuy6 en el
género masculino y la saturacion de oxigeno se
increment6, pero ambos valores se mantuvieron
dentro del rango normal.

En 2015 Khodarahmi, y colaboradores publicaron
un estudio acerca de los efectos de los EPR sobre
la frecuencia cardiaca en diferentes cargas de
trabajo, donde se concluyd que el uso de EPR en
diferentes cargas de trabajo produjo un aumento
significativo en la frecuencia cardiaca y que el EPR
de rostro completo tiene un efecto mayor en el
aumento de la frecuencia cardiaca que de media
cara (24), este estudio corrobora los resultados
obtenidos en el personal sanitario que labora en el
Hospital General Ambato, en donde los objetos de
estudio cumplen con diferentes actividades y se
evidencio el incremento de la frecuencia cardiaca
con el uso de la mascarilla e intimamente
relacionada con el sexo.

En 2020 Cuvelier y Claudon publicaron un articulo
sobre las mascarillas quirdrgicas y filtrantes, su
efecto fisioldgico y consecuencias, determiné que
fendmenos psicolégicos al usar mascarilla, tales
como, los ataques de péanico y claustrofobia
generan una respuesta simpaticomimética lo que
explicaria las manifestaciones clinicas resultantes
como el aumento de la frecuencia cardiaca que
explicaria los resultados evidenciados en el
presente estudio, incremento de la frecuencia
respiratoria y palpitaciones (25).

Conclusiones

En conclusion, la variabilidad de saturacion con o
sin el uso de mascarilla representa minimos
cambios, en este grupo de estudio, pues en hombres
y mujeres existe la misma tendencia, a elevarse,
aungue en proporciones minimas; sin embargo, en
relacion con el comportamiento de la frecuencia
cardiaca para el caso de los hombres disminuye
cuando no usa mascarilla y en las mujeres la
tendencia es a subir. La edad influye en las
determinaciones, asi como el tiempo que
permanecen con la mascarilla.

Recomendaciones

Se recomienda realizar méas estudios sobre los
efectos que la mascarilla tiene en la fisiologia
respiratoria 'y hemodinamia del organismo
especificamente en la saturaciéon y frecuencia
cardiaca, con el fin de brindar informacion que
aporte al personal de salud y la comunidad en
general ya que su uso ha incrementado

exponencialmente debido a la pandemia generada
por el SARS-CoV-2.

En el personal de salud se recomienda disminuir el
tiempo de uso de mascarilla a través de descansos
durante el turno sin el uso de la misma, en lugares
ventilados, poco concurridos, debido a los efectos
secundarios que el uso prolongado puede causar.
Finalmente, una préctica prudente seria el uso de
mascarilla que no sobrepase las 6 horas, como
varias publicaciones lo recomiendan.
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