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Resumen— El Uso de Mascarillas en el Ámbito Comunitario Alrededor del Mundo Durante la Pandemia de COVID-19. Eficacia,
Beneficios y Riesgos: Una Revisión

Con el surgimiento del SARS-CoV-2 en Wuhan (China) hacia finales del 2019, el mundo se ha enfrentado a una nueva pandemia,
que hasta el momento supera ya los 5 millones de infectados, llamada COVID-19. Al no existir un tratamiento eficaz contra la infección,
las medidas de salud pública han obtenido una gran relevancia para la contención del virus. Entre ellas destacan el lavado de manos y el
distanciamiento social. El uso generalizado de mascarillas en el ámbito comunitario por su parte ha sido una medida de salud pública
que, hasta el momento, no ha sido del todo adoptada por la comunidad internacional debido a la escasa evidencia científica con la que se
dispone. En esta revisión se expone la evidencia científica actual en cuanto la eficacia de esta medida para mitigar la propagación de esta y
otras pandemias. Así como los beneficios y riesgos que de ella emanan. Rev Med Clin 2021;5(1):e08022105011

Palabras clave—SARS-CoV-2, COVID-19, Uso mascarilla

Abstract—Mask Use In The Community Setting Around The World During The COVID-19 Pandemic. Efficacy, Benefits, and
Risks: A Review

With the emergence of SARS-CoV-2 in Wuhan (China) towards the end of 2019, the world has faced a new pandemic, which so
far already exceeds 5 million infected, called COVID-19. In the absence of an effective treatment against the infection, public health
measures have obtained great relevance for the containment of the virus. These include hand washing and social distancing. The widespread
use of face masks in the community setting has been a public health measure that, until now, has not been fully adopted by the international
community due to the limited scientific evidence available. This review presents the current scientific evidence regarding the efficacy of
this measure to mitigate the spread of this and other pandemics. As well as the benefits and risks that emanate from it. Rev Med Clin
2021;5(1):e08022105011

Keywords—SARS-CoV-2, COVID-19, Mask use
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INTRODUCCIÓN

L a presente emergencia sanitaria de preocupación inter-
nacional causada por la pandemia de COVID-19 (Co-

ronavirus Disease-19, de sus siglas en inglés), ha traído con-
sigo una serie de interrogantes que, así como en el pasado,
concretamente en el contexto de otras enfermedades respi-
ratorias infecciosas y pandémicas como la del SARS-CoV,
MERS-CoV e influenza, ya se discutían y se debatían entre
la comunidad científica. Pero que, ahora con el surgimien-
to del SARS-CoV-2 se encuentran más vigentes que nunca.
Tal es el caso de la interrogante si el uso de mascarillas tanto
quirúrgicas como las de tela producidas en el hogar, son efec-
tivas para contener la propagación del nuevo coronavirus en
el ámbito comunitario.

A partir del informe de la misión conjunta realizada por la
OMS-China sobre el COVID-19, oficialmente se determinó
que el virus SARS-CoV-2 se transmite de un individuo con-
tagiado a uno sano principalmente a través del contacto cer-
cano o directo de las gotitas respiratorias que son expelidas
al estornudar, toser, respirar y hablar, o a través de fómites
que poseen al virión sobre su superficie.1 Posterior a que es-
ta información se difundió por el mundo, cada vez más fue
notorio el uso de mascarillas por parte de la población gene-
ral en algunas partes del mundo y las medidas impuestas por
algunos gobiernos en cuanto a su uso obligatorio como me-
dida de salud pública para mitigar la propagación del virus.

No obstante, el uso de mascarillas para prevenir enferme-
dades infecciosas respiratorias ha sido siempre una medida
controvertida de salud pública, ya que las evidencias científi-
cas no han sido lo suficientemente concluyentes en cuanto si
realmente es eficaz y representa una diferencia significativa
el uso generalizado de esta medida para limitar la propaga-
ción de estas enfermedades, sobre todo en el contexto de una
pandemia.

POLÍTICAS DEL USO DE MASCARILLAS DU-
RANTE LA PANDEMIA COVID-19 ALREDE-
DOR DEL MUNDO

La controversia del uso de mascarillas en el ámbito comu-
nitario y su eficacia para mitigar la transmisión del SARS-
CoV-2 se hace aún más evidente cuando organizaciones in-
ternacionales de salud, muestran discrepancias entre ellas so-
bre si el uso de mascarillas utilizadas en el ámbito comunita-
rio por la población general es en realidad una medida eficaz
y que representa una diferencia significativa en cuanto a la
mitigación de la propagación del nuevo coronavirus (Tabla
1).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en reiteradas
ocasiones ha manifestado que debido a la escasa evidencia

Datos de contacto: Roland Mojica-Crespo, Avenida Empresarios #150,
Col. Purta de Hierro, Zapopan, Jalisco, México. CP 45116., Tel: 33
17634668, roland.mojica@edu.uag.mx

científica, de que esta medida pueda prevenir o disminuir el
contagio del virus que causa COVID-19, no puede recomen-
dar el uso generalizado de las mascarillas en la población
general.2, 3 En este mismo sentido, la agencia de Salud Públi-
ca de Inglaterra (Public Health England) desde el inicio del
brote se posicionó de manera similar que la OMS y hasta la
fecha sostiene que esta medida posee muy poca evidencia de
que genere un beneficio fuera del entorno hospitalario.4 Con-
forme el paso de las semanas, algunas organizaciones inter-
nacionales como los Centros para el Control y la Prevención
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), han cambiado
su postura en torno al tema; pasando de no recomendar el uso
generalizado de mascarillas, a recomendar el uso de cubiertas
de cara protectoras hechas de tela en espacio públicos. Sobre
todo, cuando no se puedan respetar las medidas de distancia-
miento social, a la luz de la evidencia de que un porcentaje
importante de pacientes infectados por el SARS-CoV-2 pue-
den ser presintomáticos o asintomáticos pero que, aun así, en
un determinado momento, pueden contagiar a los demás.5 En
la misma línea que los CDC, el Centro Europeo para el Con-
trol y la Prevención de Enfermedades (ECDC) manifestó su
recomendación a las autoridades de salud pública de los paí-
ses miembros de la Unión Europea, del Espacio Económico
Europeo y del Reino Unido, sobre que el uso de mascarillas
en el espacio público puede servir como un medio de con-
trol para reducir la propagación de la infección en la comu-
nidad, al minimizar la excreción de gotitas respiratorias de
individuos infectados que aún no han desarrollado síntomas
o que permanecen asintomáticos.6, 7 En el caso de México a
nivel federal, no se recomendó el uso generalizado de mas-
carillas durante esta pandemia y se adoptó particularmente
por la aplicación de la sana distancia. En contraste, algunos
gobiernos estatales aplicaron la obligatoriedad del uso gene-
ralizado de mascarillas. Hasta el día 25 de mayo, el vocero
de la situación de coronavirus COVID-19 en México, el Dr.
Hugo López-Gatell Ramírez, Subsecretario de Prevención y
Promoción de la Salud se pronunció a favor del uso de la
mascarilla como una medida auxiliar para la prevención de
la infección.8

En contraparte con las suaves recomendaciones sobre el
uso de la mascarilla en el ámbito comunitario en los países
occidentales, varios países del continente asiático implemen-
taron políticas de recomendación e incluso de obligatoriedad
en el uso de las mascarillas, casi desde el inicio del brote de
SARS-CoV-2, entre estos países China, Singapur, Corea del
Sur y Japón. Países en los que, previamente ya se tenía una
costumbre muy consolidada de utilizar mascarillas en el ám-
bito comunitario. Producto de la experiencia de la epidemia
de SARS-CoV del 2003.

Como es observado, no existe un consenso entre las or-
ganizaciones mundiales de salud y mucho menos entre los
distintos gobiernos de los países del mundo y sus regiones
sobre la obligatoriedad en el uso de mascarillas en el ámbito
comunitario. Incluso, esta falta de consenso es evidente en-
tre países que en muchas materias forman un bloque común
como es el caso de los países europeos. Por ejemplo, algunos
países como Irlanda, Finlandia y Reino Unido se resisten a
hacer obligatorio el uso de mascarillas y solo hacen una re-
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comendación muy poco enérgica de su uso. En tanto que en
otros países europeos el uso de la mascarilla es obligatorio
bajo circunstancias muy específicas como ir al supermercado
o en el transporte público, como en Alemania, Austria, Bél-
gica, Luxemburgo, Países bajos y Portugal. En países, como
España, junto con Bulgaria, Chequia, Eslovaquia, Eslovenia,
Italia, Lituania y Polonia, han optado por un modelo más es-
tricto en el que se solicita a su población, portar mascarilla
siempre que salgan a la vía pública.

Mientras que, en el extremo opuesto, hay países europeos
que no recomiendan el uso de mascarillas en la población ge-
neral, entre ellos Dinamarca, Noruega, el resto de los países
escandinavos y Suiza. Este mismo fenómeno de discrepancia
entre obligar, recomendar o no recomendar el uso de mas-
carillas en el ámbito comunitario, es también apreciado en
la región de América del Norte, donde países como Estados
Unidos y México, están segmentados en cuanto a la obliga-
toriedad del uso de mascarilla dependiendo de las decisiones
soberanas de cada uno de sus estados. En cambio, el uso de
mascarillas es obligatorio en Canadá (Tabla 2).

EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE EL USO DE
MASCARILLAS EN EL ÁMBITO COMUNITARIO
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 Y EN
OTRAS PANDEMIAS

La discrepancia entre recomendar o no el uso de mascari-
llas a la población general en el ámbito comunitario durante
la actual pandemia, da la impresión de que la idea de su uso
durante la pandemia de COVID-19, está basada en la idio-
sincrasia de una parte importante de la población, más allá
de las evidencias científicas en torno a este tema. Por lo que
es importante destacar que, hasta la fecha, no existen ensayos
clínicos a gran escala sobre la eficacia del uso de mascarillas
quirúrgicas o las de tela producidas en el hogar, como me-
didas eficaces para proteger a la población general contra la
infección que causa COVID-19 en un ambiente comunitario.

Además, es de suma importancia recordar que debido a
la aparición rápida y acelerada de este nuevo virus, la mayor
parte de la información y evidencia científica que ha sido em-
pleada para fundamentar posicionamientos así como estrate-
gias de salud pública, ha sido adquirida de la investigación
indirecta que se obtuvo mediante la experiencia clínica con
otros virus pandémicos como el SARS-CoV, MERS-CoV y
la influenza; así como la de la evidencia del uso de masca-
rillas quirúrgicas en comparación con respiradores FFP2 o
N95 en entornos clínicos.

Según la evidencia adquirida durante la pandemia de in-
fluenza en 2009, el virus de la influenza mide 0.1 µm de
diámetro, y las mascarillas quirúrgicas podrían ser potencial-
mente capaces de filtrar eficazmente este virus.10, 11 No obs-
tante, otras investigaciones respecto al grado de eficacia y
rendimiento del filtraje de las mascarillas quirúrgicas aseve-
ran que este no exhibe un adecuado rendimiento contra ae-
rosoles y partículas tan minúsculas. Oberg et al demostraron
que las mascarillas quirúrgicas no tienen un adecuado filtrado
de partículas de entre 0.9, 2.0 y 3.1 µm de diámetro.12 Por su

parte, Lee et al evidenciaron que partículas de 0.04 a 0.2 µm
pueden penetrar el filtraje de las mascarillas quirúrgicas.13

En un estudio más reciente, realizado durante la pandemia
de COVID-19 con una muestra muy limitada, se demostró
que la mascarilla quirúrgica, en algunas ocasiones, no logró
filtrar al virus de la influenza tanto en gotitas respiratorias co-
mo en aerosoles. Mientras que algún tipo de coronavirus (no
especificado en el estudio), fue filtrado por la mascarilla qui-
rúrgica en todas las ocasiones.14 Esta información contrasta
con un breve informe de investigación donde a 4 pacientes
con COVID-19 se les invitó para participar en una investiga-
ción, con el fin de determinar si las mascarillas tanto quirúr-
gicas como las de tela, eran capaces de filtrar el virus SARS-
CoV-2. En este estudio, el nuevo coronavirus, no fue filtrado
por ambos tipos de mascarillas. Logrando entonces penetrar
estas barreras físicas. Probablemente debido a su propio ta-
maño, ya que este virus podría medir aproximadamente entre
0.08-0.14 µm de diámetro, así como otros coronavirus.15 A
pesar de que esta no es una investigación final y que se pre-
senta un número muy limitado de muestra, se demuestra la
posibilidad teórica de que mascarillas quirúrgicas y de tela
son ineficaces para mitigar la propagación del nuevo corona-
virus.

Entre lo publicado recientemente sobre la utilidad de las
mascarillas en un ambiente comunitario, la Iniciativa DEL-
VE de la Royal Society basándose en una revisión no sis-
temática, apoya el uso de mascarillas en la vía pública. Ya
que, según sus conclusiones, las mascarillas podrían ofrecer
una herramienta importante para contribuir a la gestión de la
transmisión comunitaria de COVID-19 dentro de la pobla-
ción general.16 No obstante, esta es una revisión no sistemá-
tica de estudios anecdóticos y no clínicos que no muestran
evidencia contundente sobre si el uso de mascarillas es, en
realidad, una medida de salud pública que tenga un impacto
efectivo sobre la propagación del SARS-CoV-2. En contra-
parte, en una revisión rápida sistematizada del uso de mas-
carillas quirúrgicas en el ámbito comunitario e infecciones
respiratorias agudas, se revisaron múltiples artículos en los
que se comparaba si el uso de mascarillas quirúrgicas era
una medida eficaz contra la propagación de algunos virus que
causan infecciones respiratorias infecciosas en tiempo donde
una pandemia no estaba activa y la evidencia científica no
fue concluyente para desalentar o recomendar el uso de esta
medida.17

Es importante además señalar de que en el escenario en
el que el uso de mascarillas sea masivo, esto no solo cau-
saría un desabasto importante en muchas partes del mundo
debido a su alta demanda, sino que también las mascarillas
quirúrgicas, al ser desechables, no están recomendadas para
usarse en múltiples ocasiones por lo que deben ser remplaza-
das contantemente. Esto en un ambiente donde su uso fuera
obligatorio, las mascarillas no serían desechadas adecuada-
mente lo que podría convertirlas en un medio de transporte
de cualquier otra infección que posea el portador de estas. Lo
que desencadenaría en infecciones secundarias.18
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El uso de mascarillas de tela producidas en el hogar ha sido
una práctica muy difunda en países donde el uso de masca-
rilla es obligatorio. Ya que, entre las recomendaciones de la
OMS y otras organizaciones internacionales, se ha resaltado
la importancia de que las mascarillas quirúrgicas sean prio-
rizadas para el personal sanitario.2, 3, 5–7 El uso de las masca-
rillas de tela podría ser rentable como una forma de evitar el
desabasto de mascarillas quirúrgicas para el personal asocia-
do a la atención sanitaria, pacientes contagiados y para quie-
nes los cuide; pero no existe evidencia clínica de que en el
contexto de esta pandemia pueda proteger al portador de in-
fectarse.19 Aunque los CDC no recomiendan actualmente el
uso de mascarillas quirúrgicas, tampoco se han pronunciado
sobre el uso de mascarillas de tela y se han limitado en reco-
mendar el uso de alguna cubierta de cara protectora de tela en
espacios públicos. No obstante, en un estudio hay evidencia
de que infecciones respiratorias y asma fueron significativa-
mente más comunes en mujeres que usan velos como barrera
de tela protectora.20

Según se relata, el uso de mascarillas de tela puede au-
mentar potencialmente el riesgo de una infección debido a
sus propiedades físicas, su reutilización, la frecuencia de su
uso con pobre eficiencia en la limpieza y una mayor reten-
ción de humedad.19 En un ensayo aleatorizado por grupos,
mascarillas de tela en comparación con máscaras quirúrgicas
en un ambiente hospitalario, se demostró que, debido a la re-
tención de humedad, su reutilización y su filtración deficiente
pueden provocar mayor riesgo de infección.21

La Agencia de Ontario para la Protección y Promoción de
la Salud (Public Health Ontario) en su reporte técnico so-
bre las medidas de salud pública que pueden ser eficientes
contra el SARS-CoV-2, evalúa múltiples ensayos aleatoriza-
dos con grupos controlados, y se encuentra que la mayoría
de estos estudios no han demostrado beneficios en el gru-
po controlado aleatorio sobre el efecto de las mascarillas en
la población general, en entornos no sanitarios para prevenir
la adquisición de infecciones respiratorias virales.22 Debido
a que se demuestra que existe una variabilidad importante
en la efectividad de las mascarillas quirúrgicas y las de te-
la. Además, de que, si las mascarillas quirúrgicas no se usan
adecuadamente y no se combinan con otras medidas de salud
pública como el frecuente y adecuado lavado de manos, exis-
te un riesgo teórico de mayor riesgo de infección a través de
la autocontaminación. Finalmente, en este documento técni-
co y en una revisión sistemática, se encontró que cualquier
beneficio potencial del uso de mascarillas probablemente sea
menos impactante que las medidas generalizadas adoptadas
por gran parte de la comunidad internacional que se basan en
el distanciamiento social, la cuarentena y el lavado frecuente
y correcto de manos.22, 23

A pesar de la discrepancia del uso de mascarillas, existe
un consenso general entre las organizaciones de salud y los
gobiernos del mundo en cuanto al frecuente y adecuado lava-
do de manos y las medidas de distanciamiento social como
medidas de salud pública.2–7 Estos consensos se refuerzan
aún más cuando múltiples documentos técnicos de las orga-
nizaciones de salud internacional y ministerios de sanidad de

los países, así como investigadores determinan en todos los
casos utilizar medidas complementarias al uso de las masca-
rillas para la adecuada prevención del contagio por SARS-
CoV-2.2–7, 23 Por lo que se infiere que tanto las medidas de
distanciamiento social y el lavado frecuente y adecuado de
manos, representan medidas de mayor importancia para la
prevención de la propagación de este nuevo virus.

Otros autores alientan el uso de mascarillas en población
general, valiéndose del principio de precaución que sugie-
re actuar sin evidencia científica definitiva. Su argumento es
que, pese a que se cuestiona si las mascarillas reducen la
transmisión del nuevo coronavirus en la población general,
incluso una limitada o pequeña protección que brindasen po-
dría prevenir la transmisión del virus para evitar que personas
desarrollen casos severos de COVID-19 y así salvar sus vi-
das.24

BENEFICIOS Y VENTAJAS DEL USO GENERA-
LIZADO DE MASCARILLAS EN EL CONTEXTO
DE PANDEMIAS CAUSADAS POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Cuando se aplican medidas de salud pública generaliza-
das, es importante tener en cuenta y determinar los posibles
beneficios y ventajas que estas medidas puedan ofrecer a la
sociedad donde serán aplicadas. En el caso del uso generali-
zado de mascarillas en el ámbito comunitario y en el contexto
de COVID-19, indudablemente el beneficio principal es que
esta medida de barrera física podría reducir la propagación
viral, a través de las gotitas respiratorias presentes al hablar,
estornudar y respirar, las cuales son el principal medio de
contagio del virus SARS-CoV-2.25, 26 Este beneficio podría
ser particularmente importante en el contexto de individuos
asintomáticos y presintomáticos que al no mostrar síntomas
evidentes de la enfermedad, son más propensos a contagiar a
los demás; sobre todo en las situaciones de la vida cotidiana
donde no se puedan respetar la medidas de distanciamiento
social como en el transporte público o en otros espacios re-
ducidos que propicien aglomeraciones. Pese a que no existe
evidencia científica de que el grado de filtración de las mas-
carillas quirúrgica sea eficaz para la contención de algunos
virus en conglomeraciones de personas.27

El uso de mascarillas en el ámbito comunitario aunado a la
aplicación de otras medidas de salud pública, como el lavado
frecuente y adecuado de manos, ha demostrado prevenir la
transmisión del virus de la influenza cuando se implementa
dentro de las 36 horas del paciente antes de la aparición de
síntomas. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones no
farmacéuticas son importantes para la mitigación de la gripe
pandémica e interpandémica.28 Mientras que en el caso del
virus SARS-CoV-2, el lavado adecuado de manos con agua
y jabón y/o con solución de alcohol de entre 62-71% durante
al menos 1 minuto, ha demostrado erradicar al virus.29 Por lo
que la sinergia de ambas medidas de salud pública sería útil
para la mitigación de la propagación de este virus.

Las máscaras de tela se pueden producir en el hogar a muy
bajo costo, pueden ser lavables por lo que pueden ser tam-
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bién reutilizables y, por lo tanto, reducen la demanda de las
mascarillas quirúrgicas las cuales necesitan los profesiona-
les de la salud y el personal asociado a la atención sanitaria.
Además de que, en su uso generalizado, pueden ser utilizadas
como un símbolo que fomente un sentido de participación y
de solidaridad como una respuesta social a la pandemia.30

RIESGOS Y DESVENTAJAS DEL USO GENERA-
LIZADO DE MASCARILLAS EN EL CONTEXTO
DE PANDEMIAS CAUSADAS POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

En la aplicación de una medida de salud pública, que invo-
lucre a miles de millones de personas, es importante delimi-
tar los efectos adversos que esta pueda llegar a tener. El uso
generalizado de mascarillas en la población general pudiera
parecer una medida un tanto inocua y que no genera ningún
daño o perjuicio a las personas portadoras o a las otras me-
didas de salud pública que contribuyen a la mitigación de la
pandemia. Sin embargo, el uso de mascarilla tiene entre sus
riesgos y desventajas que la población general, puede utilizar
las mascarillas en vez de/o mejor que el lavado de manos y el
distanciamiento social como medida de prevención. A pesar
de que las mascarillas no han demostrado ser tan efectivas
como el lavado frecuente y adecuado de manos en el caso de
la influenza. Así como tampoco lo son en comparación con
las medidas de distanciamiento social.31

Investigaciones sugieren que las mascarillas quirúrgicas
no serían efectivas para filtrar al SARS-CoV-2, ya que este
virus mide entre 0.08-0.12 µm de diámetro, mientras que las
mascarillas quirúrgicas logran filtrar eficazmente partículas
respiratorias de más de 5 µm de diámetro.14, 15

El uso masivo de mascarillas por otra parte podría crear
una falsa sensación de seguridad, que conduciría a un mayor
número de comportamientos de riesgo entre la población, ig-
norando las medidas de distanciamiento social. Lo que termi-
naría por poner en riesgo a las personas más susceptibles de
contraer la infección. Entre ellos los hipertensos, diabéticos,
obesos, mujeres embarazadas y pacientes inmunocomprome-
tidos.32, 33

Las mascarillas en general para que sean efectivas, deben
usarse y ajustarse correctamente. No obstante, pese a que la
boca y la nariz se encuentren completamente cubiertas por la
mascarilla, el virus aún puede ingresar a través de la mucosa
conjuntival. Por lo que su uso es limitado para la transmisión
del virus cuando hay contacto mano-ojo. Situación que es
reforzada negativamente por el hecho de las personas que no
están acostumbradas a portar mascarilla tienden a tocar más
su cara.

Aunque no lo parezca, el uso de mascarillas puede resultar
difícil para algunas poblaciones: como los niños pequeños,
los ancianos o personas con problemas respiratorios.3, 24 Ya
que por sí misma la mascarilla puede conducir a problemas
respiratorios. Además de que se requiere de un entrenamien-
to mínimo para que estas se coloquen y se retiren adecuada-
mente ya que, de lo contrario, se puede provocar la autocon-

taminación al tocarla o al reutilizar la mascarilla contamina-
da.3, 18

Las mascarillas usadas y/o sucias que no se desechan co-
rrectamente, se convierten en un peligro para la salud pública
debido a las infecciones secundarias que pueden albergar. Ya
que estas pueden convertirse en un caldo de cultivo para pa-
tógenos debido al lavado irregular, retención de humedad y
mala filtración.21, 34

El uso generalizado y obligatorio de las mascarillas, pue-
de generar un aumento de la demanda, lo que ocasionaría un
aumento en los precios y comprometería la existencia en el
mercado de estos materiales para los profesionales de la sa-
lud y el personal asociado con la atención sanitaria. Quienes
son realmente los que necesitan de estos insumos, debido a
que ellos son los que se encuentran en contacto directo con
pacientes COVID-19 y su entorno.

CONCLUSIÓN

El uso comunitario de las mascarillas, tanto quirúrgicas
como de tela, en el contexto de la actual pandemia causada
por el SARS-CoV-2, es aún hasta la fecha un tema que genera
una gran discrepancia tanto entre las organizaciones de salud
más prestigiosas del mundo, así como entre los gobiernos y
la comunidad científica. Está claro que hasta la fecha no exis-
te un consenso generalizado sobre si recomendar o no el uso
de las mascarillas en el ámbito comunitario a gran escala, ya
que hasta el momento la evidencia científica es muy limita-
da y contradictoria entre sí como para alentar o desalentar
el uso de esta medida. Además, es evidente la necesidad de
que se realicen ensayos aleatorizados controlados y a gran
escala para que se pueda disponer de una evidencia científica
más sólida con la que se pueda adecuadamente sopesar los
beneficios, ventajas, desventajas y riesgos de la aplicación
de esta medida de salud pública, que potencialmente podría
afectar a millones de personas en el mundo (Tabla 3). Pese
a que hay quienes proponen que, ante esta situación, se debe
velar sobre el principio de precaución que sugiere actuar sin
evidencia científica definitiva.
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Debido a la creciente evidencia de que las personas pre-
sintomáticas y asintomáticas pueden contribuir a la pro-
pagación de COVID-19, las mascarillas y otras cubiertas
faciales pueden considerarse como un medio de preven-
ción complementario a otras medidas ya existentes para
reducir la transmición de COVID-19.

Las mascarillas quirúrgicas son actualmente escasas. En
vista de la presión actual sobre los sistemas de salud, su
uso por parte de los trabajadores de la salud debe ser cla-
ramente priorizado y protegido.

Crece la evidencia de que la eliminación viral del SARS-
CoV-2 es mayor justo antes del inicio de los síntomas y
durante los primeros 7 a 8 días después del inicio de la
infección.

Solo hay evidencia indirecta limitada de que las mascari-
llas de tela son efectivas como un medio de control de la
infección.

Las mascarillas han sido utilizadas ampliamente en la po-
blación de países asiáticos y se han relacionado con un
riesgo ligeramente menor de SARS entre personas sin
contacto conocido con pacientes con SARS durante la
epidemia de SARS de 2003.

El uso de mascarillas puede crear una falsa sensación de
seguridad, lo que lleva a la relajación de otras medidas
de prevención como el distanciamiento social y el lava-
do frecuente y adecuado de manos. Además, genera una
mayor frecuencia de tocar la cara.

Las mascarillas no médicas y otras cubiertas faciales he-
chas de tela tienen la ventaja de que pueden fabricarse
fácilmente; son lavables y reutilizables.

Las mascarillas deben colocarse y quitarse con cuidado
para evitar la autocontaminación.

Las mascarillas no son adecuadamente toleradas por al-
gunos grupos de la población como niños, ancianos y
personas con alguna enfermedad respiratoria crónica. No
existen estándares establecidos para las mascarillas de te-
la utilizadas como medio de control de la infección o co-
mo protección personal.

TABLA 3: PROS Y CONTRAS DEL USO GENERALIZADO DE MASCARILLAS EN EL ÁMBITO COMUNITARIO DURANTE LA PANDEMIA

COVID-19, SEGÚN LA ECDC.6
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