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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la COVID-19 se ha propagado con rapidez por todo el mundo y los estudios sobre el 

desarrollo de nuevos medicamentos y vacunas continúan en proceso. El uso de equipos de protección 

personal, el lavado de manos y el distanciamiento social, a la fecha son las principales medidas de 

defensa contra la infección. 

Objetivo: describir la evidencia actual sobre la efectividad del uso de mascarillas de tela frente a las 

mascarillas quirúrgicas y respiradores, así como la eficacia del uso comunitario de mascarillas para 

controlar la propagación del SARS-CoV-2.  

Métodos: se realizó una revisión de la literatura y análisis de la información utilizando los descripto-

res: COVID-19, SARS-CoV-2, personal protective equipment, masks, efficacy, efficiency, population. 

A partir de la información obtenida, se realizó una revisión bibliográfica de un total de 1 788 artículos 

publicados en las bases de datos MEDLINE/PubMed, SciELO y LILACS, sin restricciones de idioma se 

eliminaron los duplicados y aquellos que no se ajustaban al objetivo del estudio, seleccionando para 

la revisión 52 artículos. 

Resultados: existe mucha evidencia sobre el beneficio del uso continuo y masivo de mascarillas  

como herramienta para mitigar la transmisión de COVID-19 y otras enfermedades respiratorias en la 

comunidad. Las mascarillas de tela, de seguir las recomendaciones para su adecuada fabricación, 

ofrecen buena protección y su rendimiento es comparable al de las mascarillas quirúrgicas  
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en la comunidad. Los respiradores deben ser reservados para el personal sanitario en el ámbito noso-

comial, ya que ofrecen una apropiada protección en ambientes cerrados y de alta carga viral. 

Conclusiones: el uso masivo de mascarillas puede complementar las estrategias de contención y 

prevención frente a enfermedades infecciosas de origen respiratorio incluida la COVID-19. Sin embar-

go, es necesario realizar más estudios específicos sobre el tema que ayuden a comprender mejor su 

rendimiento en campo. 

 

DeCS: MÁSCARAS; EFICACIA; INFECCIONES POR CORONAVIRUS/prevención & control;  

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS/prevención & control; POBLACIÓN. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: COVID-19 has spread rapidly around the world and studies on the development of new 

drugs and vaccines are still in progress. Therefore, the use of personal protective equipment, hand 

washing and social distancing, to date are the main defense measures against infection.  

Objective: to describe the current evidence on the effectiveness of the use of cloth masks compared 

to surgical masks and respirators, as well as the efficacy of community use of masks to control the 

spread of SARS-CoV-2.  

Methods: a literature review and analysis of the information was carried out using the Medical  

Subject Headings (MeSH) descriptors linked to free terms: COVID-19, SARS-CoV-2, Personal  

Protective Equipment, Masks, Efficacy, Efficiency, Population. Based on the information obtained, a 

bibliographic review of a total of 1,788 articles published in the MEDLINE / PubMed, SciELO and  

LILACS databases was carried out. Without language restrictions, duplicates and those that did not 

meet the objective of the study were eliminated from the study, selecting 52 articles for the present 

review. 

Results: there is much evidence about the benefit of the continuous and massive use of masks as a 

tool to mitigate the transmission of COVID-19 and other respiratory diseases in the community. Cloth 

masks, if they follow the recommendations for their proper manufacture, offer good protection and 

their performance is comparable to that of surgical masks in the community. Respirators should be 

reserved for healthcare personnel in the nosocomial setting as they offer appropriate protection in 

closed environments with a high viral load. 

Conclusions: the massive use of masks can complement the containment and prevention strategies 

against infectious diseases of respiratory origin including COVID-19. However, more specific studies 

are needed on the subject to help better understand its performance in the field. 

 

DeCS: MASKS; EFFICACY; CORONAVIRUS INFECTIONS/prevention & control; RESPIRATORY TRACT 

DISEASES/prevention & control; POPULATION. 
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_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad producida por el SARS-CoV-2, denominada COVID-19, se ha propagado con rapidez 

por todo el mundo debido a su alto nivel de infecciosidad, causando un efecto dominó en muchos  

aspectos de la vida, desde el socioeconómico, político y de manera especial en la salud mental de la 

población. (1,2,3) Los gobiernos se esfuerzan por contener la pandemia, al mismo tiempo que desarro-

llan vacunas, algunas de las cuales han concluido sus ensayos en tiempo récord. También existen  

muchas estrategias prometedoras en materia de fármacos, (4) como los antivirales remdesivir y  

favipiravir, cuyo uso se ha aprobado en algunos países, (5,6) y la dexametasona que ha demostrado 

ser eficaz en pacientes hospitalizados con COVID-19 grave. (7) Sin embargo, los estudios sobre el 

desarrollo de nuevos medicamentos y vacunas en la lucha contra el COVID-19 continúan y hasta que 

se dispongan de mayores estrategias terapéuticas, el uso de equipos de protección personal (EPP) el 

lavado de manos y el distanciamiento social son las principales medidas de defensa contra la contami-

nación viral e infección. (8)  

La utilidad del EPP depende del tipo de microorganismo y su vía de transmisión. Para los virus respi-

ratorios se requiere del uso de mascarillas, respirador e incluso caretas faciales. El uso comunitario de 

mascarillas en forma masiva es controversial, en especial las de uso no médico o de tela, porque se 

consideran menos eficientes contra los aerosoles. (9) La Organización Mundial de la Salud (OMS) al 

inicio del brote no recomendó el uso comunitario de mascarillas, sin embargo, tras la evidente trans-

misión del virus por gotículas aéreas, cambió su recomendación, (10) y ahora es el principal EPP utili-

zada durante la pandemia. Sin embargo, el tipo de mascarilla y el material empleado para su fabrica-

ción, pueden no tener el mismo desempeño en la protección de individuos en la comunidad. 

La revisión tiene por objetivo describir la efectividad en el uso de mascarillas de tela frente a las  

mascarillas quirúrgicas y respiradores, así como presentar la evidencia sobre la eficacia del uso  

comunitario de mascarillas para controlar la propagación del SARS-CoV-2. Esto permitirá evaluar su 

uso y pertinencia en futuros brotes, en temporadas de elevada circulación de virus como la influenza 

estacional o virus sincicial respiratorio, así como en situaciones específicas donde existe un alto riesgo 

de transmisión, como áreas pediátricas, los centros de adultos mayores, pacientes con ciertas  

comorbilidades y el personal sanitario durante su estancia en instituciones hospitalarias.  

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un rango de tiempo personalizado (últimos cin-

co años), utilizando los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) enlazados a términos libres: 

COVID-19, SARS-CoV-2, personal protective equipment, masks, efficacy, efficiency, population. A 

partir de la información obtenida, se realizó una revisión bibliográfica de un total de 1 788 artículos 

publicados en las bases de datos MEDLINE/PubMed, SciELO y LILACS, sin restricciones de idioma.  

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 964 http://revistaamc.sld.cu/  

También se tuvieron en cuenta los informes de la OMS y de los Centros para el Control y Prevención 

de Enfermedades de los Estados Unidos. Mediante el gestor de búsqueda y administrador de referen-

cias Mendeley Desktop 1.19.4, se eliminaron los duplicados y aquellos que no se ajustaban al objetivo 

del estudio, seleccionando para la revisión 52 artículos. 

 

DESARROLLO 

Transmisión aérea y rol de las mascarillas como EPP frente a virus respiratorios: 

Los virus respiratorios se transmiten por contacto directo, gotitas y micro gotas o aerosoles que  

quedan suspendidos en el ambiente, lo que representa un verdadero desafío para las medidas de  

contención. Aunque los estudios sobre las vías de transmisión no suelen ser concluyentes y los datos 

experimentales controlados son escasos, estas tres vías son las más representativas y aceptadas. (11) 

Al iniciarse la pandemia del COVID-19, se sabía que las superficies también podrían albergar durante 

un determinado tiempo las partículas virales e incluso se comparaba la viabilidad de las mismas en 

distintos materiales y temperaturas, (12) sin embargo, los intentos de cultivar SARS-CoV-2 de superfi-

cies no han tenido éxito hasta la fecha, por lo que se supone que los fómites no representan la  

principal vía de transmisión. De modo que la transmisión aérea por gotas o por micro gotas, debe 

considerarse la principal vía de diseminación del SARS-CoV-2. (13) 

Para la transmisión de las partículas respiratorias infecciosas contenidas en las micro gotas, se ha  

establecido clásicamente el umbral de 5 μm, que permite diferenciar las partículas grandes de las  

pequeñas. Sin embargo, un estudio sugiere utilizar un umbral de 100 μm, para distinguir mejor el 

comportamiento aerodinámico del virus, la capacidad de ser inhalado y la eficacia de las intervencio-

nes. De este modo, se debe considerar que los virus en gotas de 100 μm suelen caer al suelo en  

segundos a una distancia de dos metros de la fuente, pero las gotículas menores de 100 μm pueden 

permanecer suspendidas en el aire durante varios segundos e incluso horas. (14) Al tener en cuenta 

este nuevo punto de corte, es más fácil interpretar el hallazgo de que el uso de mascarillas y respira-

dores ofrecen una protección similar al contener partículas virales. (15) 

Para la OMS el distanciamiento físico recomendado es de un metro, (16) mientras que para los Centers 

for Disease Control and Prevention (CDCP) la distancia física es de dos metros. (17) Las partículas  

virales contenidas en gotas precipitan teóricamente a esta distancia, sin embargo, factores ambienta-

les como la humedad, la velocidad del viento entre otros, pueden afectar estas distancias recomenda-

das. (18) Además, esta medida de distanciamiento físico es imposible de mantener en la práctica,  

porque después de levantarse las restricciones de la cuarentena en muchos países, las personas 

reanudaron sus actividades habituales, utilizando el transporte público, asistiendo a centros comercia-

les, restaurantes, agencias bancarias, etc. (19) De modo que la medida más apropiada para prevenir 

contagios en la comunidad es el lavado de manos y el uso de mascarillas. 

A finales de 2020 se detectó en el Reino Unido la presencia de una nueva variante de SARS-CoV-2 

denominada VUI-202012/01. (20) Esta variante supone un crecimiento viral muy alto y menos detecta-

ble por la técnica reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) convencional. Aunque no 

causa efectos más severos en el tracto respiratorio, su capacidad infecciosa podría ser mucho mayor 

http://revistaamc.sld.cu/


 965 
http://revistaamc.sld.cu/  

debido a las mutaciones que acumula en la proteína S y a su rápida expansión. (21) En términos de  

infecciosidad, esta variante requiere una menor carga viral para poder infectar a un huésped suscepti-

ble. Bajo este contexto, las mascarillas son fundamentales para evitar los contagios. Modelos  

matemáticos sugieren que la adopción inmediata casi universal de mascarillas, pueden prevenir hasta 

el 45 % de las muertes proyectadas en ciudades como Nueva York y Washington y que los beneficios 

para toda la comunidad, son mayores cuando se utilizan junto con otras medidas no farmacéuticas 

como el distanciamiento social, protectores faciales entre otros.(22)  

Respiradores, mascarillas quirúrgicas y no médicas frente a virus respiratorios: 

Las mascarillas se fabrican mediante la técnica de soplado en fusión, donde las cargas se imparten al 

material donde se crea un campo eléctrico casi permanente, que proporciona una filtración adecuada 

de las partículas en suspensión por la fuerza electrostática. La eficiencia de filtración de la membrana 

depende del tamaño de los poros, la organización de las fibras, carga, grosor y diámetro; es decir, la 

filtración depende de la propiedad dieléctrica del material. En este sentido, los materiales poliméricos 

con alta resistencia eléctrica y estabilidad como polipropileno (PP), polietileno, poliacrilonitrilo (PAN), 

son las mejores opciones para mascarillas y respiradores. (23) 

Hay tres capas principales en una mascarilla que incluyen: tejido PP hilado, capa intermedia con PP 

soplado en fusión y capa externa con tejido PP hilado similar a la primera capa. La capa intermedia 

comprende pequeños huecos en comparación con las otras dos capas y actúa como un filtro impidien-

do que las partículas dañinas entren en el cuerpo por inhalación. Por otro lado, un respirador consta 

de cuatro capas diferentes de filtros, donde la capa más interna y externa consiste en PP no tejido, 

que es hidrófobo para evitar que la humedad se absorba. Las capas intermedias constan de un  

soporte modacrílico para dar forma y grosor al respirador y una capa de PP no tejido captura las  

partículas no deseadas como se observa en la imagen izquierda (Figura 1). (23)  
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Los respiradores N95 son los principales EPP de uso general en ambientes hospitalarios, no recomen-

dable utilizarlos para el público en general, ya que son suministros críticos que deben de seguir reser-

vados para los trabajadores de la salud y otros socorristas médicos, tal como lo indican los CDCP. (24) 

Según las guías actuales, los respiradores N95 son dispositivos de protección diseñados para lograr 

un ajuste facial muy apropiado y una filtración muy eficiente de partículas en el aire, cuyos bordes 

están diseñados para formar un sello alrededor de la nariz y la boca. Implementados en el ámbito  

clínico en la década de 1980, cuando las infecciones por Mycobacterium tuberculosis se hicieron  

frecuentes en los Estados Unidos de América. (23) 

Los respiradores reemplazaron las mascarillas faciales tradicionales en las zonas de cuarentena y se 

convirtieron en parte de las pautas de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 

por sus siglas en inglés) para el manejo de pacientes infectados con M. tuberculosis. El uso de respi-

radores quirúrgicos N95 obtuvo la aprobación de la Food and Drug Administration (FDA) en 2002. (23) 

La fabricación de todos los productos N95 están regulados por la American Society for Testing  

Materials (ASTM), con normas destinadas a proteger a los trabajadores sanitarios o al entorno  

sanitario de los peligros biológicos que pueden producir infecciones dentro de esta sociedad, donde el 

Comité F23, sobre ropa y equipos de protección personal, es el encargado para este fin. (25) 

Las mascarillas quirúrgicas son dispositivos desechables, holgados que crean una barrera física entre 

la boca y la nariz del usuario frente a los posibles contaminantes del entorno inmediato. Se fabrican 

de diferentes espesores y con distintas capacidades de protección al contacto de líquidos. Tienen una 

mejor respirabilidad y si se les utiliza de forma correcta están diseñadas para bloquear gotas y  

salpicaduras. Los materiales usados para su fabricación incluyen sustancias fibrosas no tejidas como 

PP, papeles de vidrio y filtro de lana, como su pudo observar en la imagen derecha Figura 1. Estos 

materiales son usados en la fabricación de EPP desde principios del siglo XX. (23) 

Los CDCP recomiendan que las mascarillas de tela deban considerar en su estructura al menos dos 

capas. (26) Su uso es práctico por ser lavable y transpirable. Las mascarillas de tela fabricadas por  

industrias deben de cumplir con los umbrales mínimos relacionados con los parámetros esenciales de 

filtración, respirabilidad y ajuste. Los mejores materiales para el filtrado en este tipo de mascarillas 

son la felpa, el forro polar, el algodón, la muselina de algodón y la microfibra. Los tejidos muy finos o 

muy porosos como la seda, el poliéster, lino o el algodón de las camisetas, tienen muy baja eficacia 

para el filtrado de partículas. (27) Asimismo, se debe considerar que llevar dos mascarillas no es lo 

mismo que doblar la protección debido a temas de respirabilidad. 

Las perspectivas futuras en el uso de mascarillas frente a patógenos respiratorios, se dirigen a su  

recubrimiento con nano partículas que pueden aumentar su eficacia y prolongar su uso. Los compues-

tos a base de plata, que se sabe que son muy eficaces contra los microorganismos, pueden utilizarse 

para este fin. Al respecto, se conoce que tratar las máscaras faciales con nitrato de plata y dióxido de 

titanio puede reducir el crecimiento bacteriano de Escherichia coli y Staphylococcus aureus hasta en 

un 100 %, comparado con un incremento del 25 a 50 % en los recuentos de estas bacterias en las 

máscaras faciales no tratadas. (28) Para lograr este fin, se sugiere que las nano partículas de plata  

http://revistaamc.sld.cu/


 967 
http://revistaamc.sld.cu/  

al penetrar la membrana plasmática y la bicapa lipídica ingresa al citoplasma, lo que de manera  

eventual lleva a la destrucción de la célula bacteriana. (29) Este método de recubrimiento si bien  

ayudaría a reducir la contaminación y prolongar el uso de las mascarillas, necesita de más pruebas de 

seguridad en relación con la fuga de nano partículas para aplicaciones prácticas. 

Eficacia del uso de mascarillas: 

La OMS mantiene la recomendación de utilizar mascarillas en los entornos exteriores. Esta medida 

ayuda a proteger al personal de las partículas en el aire. (10) Un modelo matemático simulado en la 

ciudad de Nueva York, sugiere que usar mascarillas faciales eficientes como lo son las quirúrgicas, 

podrían conducir a la erradicación de la pandemia del COVID-19, si al menos el 70 % de la población 

la usara en público de manera constante. Incluso sugiere que las mascarillas de tela aunque menos 

eficaces, también podrían retrasar la propagación. (30) Y aunque en un principio se cuestionó la  

eficacia de las mascarillas, debido a la creencia generalizada de que no protegían al portador, sino 

que evitaban la propagación de las partículas infecciosas; a la fecha por la experiencia y los múltiples 

estudios, se ha podido determinar que esta primera afirmación es errónea, ya que revisiones sistemá-

ticas al respecto, evidencian que las mascarillas quirúrgicas pueden proporcionar un nivel adecuado 

de protección en algunas situaciones frente a micro gotas. (31) 

La mayoría de los datos sobre la eficacia de las mascarillas no se han obtenido con este nuevo  

coronavirus, sino de otros virus como el de la influenza. Estos estudios anteriores permiten sentar las 

bases en la comprensión de cómo funcionan las mascarillas. Una forma de evaluar la efectividad de 

las mascarillas quirúrgicas es compararlas con los respiradores N95. De este modo, en un estudio de 

2 862 enfermeras divididas en dos grupos (grupo N95 y grupo mascarillas quirúrgicas), se encontró 

que la incidencia de influenza confirmada por laboratorio fue de 8,2 % y 7,2 % respectivamente 

(diferencia, 1,0 % [IC 95 % - 0,5 % a 2,5 %]; p= 0,18), (32) se demostró que en el entorno ambula-

torio no hay diferencias significativas en cuanto a la protección que ofrecen. Resultados similares se 

encontraron en un estudio realizado en Canadá durante la temporada de influenza 2008-2009. (33)  

En cuanto al desempeño de mascarillas durante la actual pandemia por COVID-19, una revisión siste-

mática y meta-análisis de los ensayos controlados aleatorizados, concluyó que la evidencia aunque de 

baja certeza, sugiere que las mascarillas médicas y los respiradores N95 ofrecen una protección simi-

lar contra la infección respiratoria viral, incluido SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud durante 

la atención médica que no genera aerosoles. (15) En otro estudio publicado en Nature Medicine, las 

mascarillas quirúrgicas en el caso de los coronavirus, retenía tanto las partículas más grandes (las 

gotas) como las más pequeñas (los aerosoles). (34)  

A pesar de que existen pruebas suficientes de una eficacia similar comparable entre los respiradores y 

las mascarillas médicas (quirúrgicas), algunos estudios han encontrado tasas de infección más bajas 

con los respiradores N95. De este modo, un informe en China reportó que las tasas de infección en el 

grupo de participantes que usaron mascarillas médicas, eran el doble que en el grupo con N95, lo que 

evidencia un mejor beneficio con este último grupo. (35)  

En otro estudio se destaca que el uso continuo de N95 fue más eficaz contra la enfermedad respirato- 
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ria,  que el uso intermitente de N95 o máscaras médicas, resultando en tasas más bajas de coloniza-

ción bacteriana. (36) 

Si bien las mascarillas quirúrgicas y los respiradores son EPP esenciales y certificados para prevenir 

la transmisión de enfermedades infecciosas, la actual pandemia obligó a buscar alternativas para 

optimizar el suministro de EPP en entornos de atención médica. De esta manera, las mascarillas de 

tela, siempre que cumplan con las especificaciones de diseño, pueden ser fuentes potenciales para 

satisfacer la demanda de EPP. Sin embargo, la literatura sobre su efectividad de filtración y bloqueo 

de partículas es limitada, heterogénea y poco concluyente (Tabla 1). 
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Algunos estudios indican efectividad de filtración de aerosoles virales superior al 95 % para mascari-

llas de tela, (37) y hasta del 90 % si las partículas son menores de 300 nm. (38) Aunque es preciso  

indicar que en ambos estudios las características de diseño y tipo de material utilizado para las  

mascarillas de tela pudieron influir en su buen desempeño. Otros estudios realizados con participan-

tes humanos, que se acercan más a las condiciones reales, otorgan cifras de eficacia de filtración  

menos generosas para este tipo de mascarillas, que van de 44 % a 61,28 %. (39,40) De este modo, la 

utilidad de las mascarillas de tela quedaría limitada para ambientes exteriores de bajo riesgo y  

público en general, más no para entornos cerrados y mucho menos para atención médica donde la 

exposición viral es alta.  

La efectividad encontrada en los diferentes estudios debe interpretarse en función de las característi-

cas de la mascarilla de tela utilizada en determinadas regiones, que pueden verse influenciadas por 

aspectos socioculturales, creencias, nivel socioeconómico, etc. de una población determinada. Estos 

aspectos pueden repercutir en el material empleado en su fabricación y el cumplimiento de especifi-

caciones técnicas para su elaboración. Un asunto que debe ser supervisado y fiscalizado por las  

entidades gubernamentales en cada país.  

La utilidad del uso continuo tanto de los respiradores como de las mascarillas es un aspecto  

importante a considerar. Si el personal de salud y los pacientes en situación de riesgo (edad  

avanzada y ciertas comorbilidades), las utilizan de manera continua durante todo el turno o la  

estancia en el hospital, en teoría, pueden ser efectivas para evitar la colonización microbiana oro  

faríngea, así como la transmisión de diversos patógenos, incluidos los virus; sin embargo, se necesi-

tan estudios específicos para generar evidencia de ello. Por su parte, en la comunidad, la evidencia 

sobre el uso de mascarillas para controlar la propagación del SARS-CoV-2, se limita a estudios  

observacionales y epidemiológicos. No obstante, al finalizar la pandemia, se necesitarán más estudios 

que evalúen si el uso continuo resulta beneficioso para contener las infecciones en entornos  

hospitalarios y comunitarios (Tabla 2).  
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La evidencia sobre el uso comunitario de mascarillas para controlar la propagación del SARS-CoV-2 

revela datos positivos. En Estados Unidos un informe indicó que el uso continuo de mascarillas de  

tela por dos estilistas con COVID-19, evitó que 139 clientes expuestos adquirieran la enfermedad. (43) 

Asimismo, el uso de mascarillas en el entorno familiar permitió que el riesgo de exposición, se  

redujera a más del 70 % para contraer COVID-19 en comparación con las personas que no las  

utilizaron. (44) Otro informe observó una clara diferencia sobre la incidencia de casos de COVID-19 en 

condados de los Estados Unidos, que dictaron mandatos de uso de mascarillas a nivel comunitario en 

comparación con aquellos que no lo impusieron. (47) Estos hallazgos entre otros aunque limitados, 

dan buenos indicios de que el uso de mascarillas en la comunidad puede ser una medida altamente 

efectiva frente a COVID-19, siempre y cuando se promueva el uso correcto y apropiado. 

Obstáculos en el uso de mascarillas: 

El uso de mascarillas se ha recomendado a nivel mundial y muchas personas la han hecho parte de 

su indumentaria. Aunque cierta fracción de la población tiene renuencia en su utilización, es  

importante analizar qué factores influyen y qué obstáculos se presentan en su uso constante y  

adecuado. 

Durante las últimas décadas en países de Asia oriental se han suscitado epidemias de enfermedades 

infecciosas (síndrome respiratorio agudo severo SARS, influenza aviar e Influenza) y episodios de 

contaminación del aire (neblina tóxica). Por ello, el uso de mascarillas se ha convertido en una  

práctica generalizada en esta parte del mundo como una forma de prevenir la exposición a contami-

nantes aéreos; (48) pero por la población de occidente que no ha experimentado estos problemas, el 

uso de mascarillas se relaciona a manifestaciones, sospechas en público, vandalismo y ataques  

terroristas. Además, aspectos psicológicos como el individualismo y la idea de opresión hacen que su 

uso sea rechazado por algunos sectores de la población. (49)  

Las noticias falsas e ideas conspirativas han incrementado durante la pandemia. La idea de que las 

mascarillas nos privan de la mayor parte del oxígeno o el uso de chips dentro de estas, han sido di-

fundidas por anti sistemas y anti vacunas. (49) Este hecho, no fue inocuo a la población, ya que ha 

contribuido en demasía a la desinformación y al rápido avance del virus por el mundo. Asimismo, la 

difusión de supuestos tratamientos para COVID-19 ha producido la falsa sensación de seguridad en 

mucha parte de la población, lo cual motiva a su uso intermitente o a no usarlas, sin considerar a 

aquellas personas que las emplean de forma inadecuada.  

La humedad relativa, el flujo de aire y la temperatura pueden afectar en gran medida a la transmi-

sión de estas gotas respiratorias. Por ello, se ha limitado el uso del aire acondicionado en ambientes 

cerrados como bancos, restaurantes y centros comerciales, porque éstos promueven una mayor  

dispersión de las partículas al favorecer su secado y la formación de aerosoles. (50,51)  

Para hacer efectivo el uso de las mascarillas a nivel comunitario se deben considerar los riesgos que 

otorgan los ambientes con mala ventilación, falta de filtración de partículas y hacinamiento, donde es 

probable que se incremente la carga viral y disminuya la efectividad de las mascarillas convenciona-

les. (52) Por este motivo, no solo se debe valorar el uso adecuado o el tipo de mascarilla, sino también 

las condiciones del entorno. 
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Escenario futuro en el uso de mascarillas de forma masiva y constante: 

Al finalizar la pandemia por COVID-19, es muy probable que el virus quede como endémico en el  

planeta, debido a que presenta reservorios en ciertos animales y lamentablemente los aspectos  

socioculturales motivarán que parte de la población no se vacune. Ante ello, SARS-CoV-2 se añadirá 

como un miembro más de la extensa lista de patógenos respiratorio de origen viral que aquejan al ser 

humano cada cierto tiempo. Estos virus tienden a producir elevada morbimortalidad en los extremos 

de la vida. Para hacer frente a esto, se debe considerar las experiencias adquiridas durante la  

pandemia y motivar el uso masivo de mascarillas y respiradores como una potencial estrategia a  

implementar y así hacer frente a patógenos respiratorios tanto en la comunidad como en los  

nosocomios.  

En los centros hospitalarios ya se utilizan respiradores y mascarillas como estrategia frente a patóge-

nos respiratorios. Sin embargo, su uso está circunscrito a ciertos procedimientos que implican riesgo 

de formación de aerosoles. La dinámica de transmisión de patógenos respiratorios hace que las partí-

culas puedan alcanzar grandes distancias e infectar o colonizar individuos que sirven como vehículos 

en la diseminación de gérmenes. Por ello, se debe considerar el uso masivo de estos EPP no solo en 

situaciones de brotes, sino como prevención para las infecciones asociadas a la atención en salud,  

sobre todo en áreas críticas y en temporadas de circulación de virus como el de la influenza. 

En la comunidad se debe llevar un registro de la presencia de patógenos respiratorios por temporada. 

De esta manera, se puede sugerir el uso masivo de mascarillas quirúrgicas o de tela en la población 

de adultos mayores, con comorbilidad, inmunosupresión, cáncer entre otras enfermedades, apoyando 

estrategias de salud para proteger y evitar la exposición de este grupo vulnerable. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las mascarillas de tela presentan evidencia heterogénea sobre su nivel de protección comparado con 

mascarillas quirúrgicas y respiradores. Sin embargo, si cumplen con las especificaciones de diseño y 

material adecuado pueden ofrecer una apropiada protección y usarse como equipos de protección 

personal.  

Existen múltiples estudios que demuestran la eficacia y equivalencia del uso de mascarillas y respira-

dores N95, en ambientes donde no existe alta concentración de carga viral. Para ambientes cerrados 

y de elevada exposición, como dentro de hospitales, lo más apropiado es el uso de respiradores N95. 

Por ello, su uso debe estar restringido a este ámbito.  

El uso masivo de mascarillas puede complementar las estrategias de contención y prevención frente a 

enfermedades infecciosas de origen respiratorio incluida la COVID-19. Sin embargo, es necesario  

realizar más estudios específicos sobre el tema que ayuden a comprender mejor su rendimiento en 

campo. 
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