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Uso de mascarillas de tela para disminuir la transmisión 
de COVID–19 en la comunidad.

PUNTOS CLAVE ANTECEDENTES

Se recomienda el uso 
generalizado de mascarillas por toda 
la población, enferma o sana, sobre 
todo en entornos públicos donde 
exista transmisión comunitaria de 
SARS-CoV-2.

Las mascarillas atrapan las 
gotitas que son liberadas cuando una 
persona habla, tose o estornuda, al ser 
utilizada por toda la población reducen 
la probabilidad de transmisión del 
virus.

Se recomienda el uso de 
mascarillas de tela de cuatro capas, de 
material apretado y con la menor 
cantidad de poros en su contextura, 
debe usarse cubriendo nariz, boca y 
barbilla.

Algunas mascarillas de tela 
pueden ser peligrosas para el uso en 
entornos médicos, por lo que su uso se 
recomienda en lugares sin pacientes 
COVID positivo.

La mascarilla de tela es una 
tecnología económica y efectiva que 
complementa la protección y reduce la 
tasa de propagación de COVID-19, 
siempre que se acompañe de medidas 
de distanciamiento social y lavado de 
manos.

El uso de cualquier tipo de 
mascarilla o respirador no reemplaza 
las medidas de distanciamiento social 
(2m) y el lavado de manos frecuente.

Las mascarillas N95 y 
quirúrgicas deberían ser reservadas 
únicamente por los profesionales de la 
salud mientras estén escasas.

La reutilización prolongada de 
tapabocas o mascarillas puede 
conllevar riesgos de otras infecciones 
bacterianas por contaminación de las 
superficies que pueden ser eliminadas 
con su lavado, máximo en 4 ocasiones.

El mundo actualmente está luchando contra una pandemia 
provocada por el virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad 
denominada COVID-191. Este virus posee un diámetro de 50 a 
200 nm y está presente en secreciones de la vía aérea 
respiratoria superior con una carga viral elevada en nasofaringe 
y orofaringe2. 

Al estornudar, toser y hablar las gotas grandes emitidas caen 
rápidamente al suelo, mientras que las gotas pequeñas se 
convierten en núcleos de gotas (promedio de 1-2 micras) 
comportándose como un aerosol que causa y expande la 
infección2.

Las partículas grandes que transportan patógenos pueden 
contaminar manijas de puertas, asientos, pasamanos de 
transporte público, superficies de ascensores; provocando un 
mayor riesgo de transmisión por contacto indirecto2.

Como medidas de prevención y protección contra aerosoles, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el 
distanciamiento social de 2 metros y el uso de mascarilla3. Un 
estudio realizado en Kioto determinó que la distancia de viaje 
del aerosol es de 4.8 metros en la tos, y 7.9 metros en 
estornudos, que disminuye al usar una mascarilla4.

Las mascarillas se pueden dividir en dos grupos principales: 
mascarillas médicas (quirúrgicas y respiradores N95) y 
mascarillas de tela. La mascarilla N95 se usa para evitar que el 
usuario inhale pequeñas partículas suspendidas en el aire, en 
los procedimientos de generación de aerosol  (AGP)5. 

La Facultad de Medicina de la PUCE a fin de mejorar 
la calidad de la atención y la eficiencia de los 
recursos sanitarios en la pandemia del COVID-19, 
proporcionará documentos técnicos resumidos de 
la evidencia para que el personal de salud se 
informe rápidamente y las autoridades sanitarias 
cuenten con recursos técnicos que faciliten la toma 
de decisiones en salud pública.
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Debido a la escasez de equipos de bioseguridad por 
la pandemia de COVID-19, se ha establecido el uso 
de mascarillas de tela las cuales son muy variadas y 
pueden proporcionan un beneficio potencial8,9 
dependiendo del material, la fabricación, el número 
de capas, la reutilización y las prácticas de 
limpieza10.

Rengasamy et al.11 en su estudio experimental 
informaron que las mascarillas de algodón puro, 
poliéster puro y algodón / poliéster fueron 
significativamente inferiores a los respiradores en el 
filtrado de partículas de aerosol en el rango de 
100-300 nm. Sugieren que las mascarillas de tela 
pueden ser comparables con las quirúrgicas 
estándar y su eficacia puede mejorar con un sellado 
y ajuste adecuado. 

Neupane et al.12 en su estudio mediante 
microscopia, evaluaron la morfología de la 
superficie de las mascarillas de tela, observando la 
presencia de poros con diámetros entre 61 y 461 
um. Se recomienda que el tipo de tela ideal debe 
tener porosidad pequeña de forma casi circular y de 
100 ± 53 um. Cada ciclo de lavado disminuye la 
eficiencia de filtración, debido a la eliminación de las 
microfibras del poro. Este efecto se observa sobre 
todo luego del cuarto ciclo de lavado, disminuyendo 
20% de su eficacia inicial.

MacIntre et al.7 en un estudio en el contexto de 
infecciones virales, comparan la eficacia de 
mascarillas de tela y médicas, demostrando que la 
penetración de partículas era de hasta 97% y 44% 
respectivamente. Como consecuencia existe mayor 
riesgo de enfermedad y contagio de infecciones 
como la influenza al utilizar el material de tela. 

Qing‐Xia Ma et al.13 encontró que el bloqueo viral 
mediante un nebulizador podría ser de 99,98% en 
los respiradores N95 (IC95%: 99,98% - 99,99%); 
97,14% en las mascarillas quirúrgicas (IC95%: 
94,36% - 98,55%) y 95,15% en mascarillas de tela 
fabricadas con cuatro capas de papel de cocina y 
una capa de tela de poliéster (IC95%: 90,97% - 
97,39%); el estudio mostró resultados no 
estadísticamente significativos.

RESULTADOS

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda de literatura científica por 
revisores independientes en bases de datos: NCBI a 
través de PubMed, guías, consensos y 
recomendaciones de expertos, se utilizó la 
estrategia de búsqueda: 

((((("COVID-19" [Supplementary Concept] OR 
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" 
[Supplementary Concept]) OR (COVID*)) OR 
(SARS-CoV-2)) OR (SARS*)) OR (coronavirus)) AND 
((((("Masks"[Mesh]) OR ("Textiles"[Mesh])) OR 
(mask*)) OR ("cloth mask")) OR ("facial mask"))

PREGUNTA

¿La mascarilla de tela disminuye el riesgo de 
transmisión del COVID-19 en la comunidad?

La eficacia de filtración de las mascarillas N95 es 
del 99.5% para partículas respiratorias de 750 nm 
de tamaño y del 95% para partículas de 100-300 nm6.

La mascarilla quirúrgica antifluidos (FRSM), está 
diseñada para proporcionar una barrera contra 
salpicaduras y gotas que impactan en la nariz, la 
boca y el tracto respiratorio del usuario5. La eficacia 
de filtración de estas va del 10% hasta 90%, lo cual 
depende en gran medida del buen ajuste y sellado 
facial de las mismas6.

Las mascarillas de tela se usan comúnmente en 
países de bajos y medianos ingresos, debido al 
costo reducido y a la opción de reutilización. Varios 
tipos de mascarillas de tela (hechas de algodón, 
gasa y otras fibras) se han probado in vitro en el 
pasado y muestran una menor capacidad de 
filtración en comparación con las máscaras 
médicas. En general, se cree que el objetivo 
principal de las mascarillas de tela es prevenir la 
propagación de infecciones del usuario7.

La compra y uso inadecuado de mascarillas 
médicas por parte de la población en general ha 
llevado a una crítica disminución del suministro, 
poniendo en riesgo sobre todo a los profesionales 
de la salud, por lo cual se ha tomado como 
alternativa el uso de mascarillas de tela en la 
comunidad8.



El USA Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) recomienda usar mascarillas de tela en 
entornos públicos, especialmente en áreas de 
transmisión significativa en la comunidad, 
mantener el distanciamiento social de 6 pies 
(1.8m); estas medidas son importantes para 
desacelerar la propagación del virus.
Además recomiendan que las mascarillas 
quirúrgicas N95 se deben reservar para los 
trabajadores de la salud14.

• Cubrir boca y nariz con una cubierta de tela en lugares públicos y cuando 
se encuentren con otras personas que no son de su hogar. 

• Posibilidad de contagio de COVID-19 a otros incluso si no se siente 
enfermo.

• Las mascarillas pueden reducir la propagación de COVID-19, sobre todo si 
se utilizan ampliamente por toda la comunidad.

• No se deben colocar cubiertas de tela a niños menores de 2 años, personas 
con problemas para respirar, inconscientes o incapaces de quitársela sin 
ayuda.

• Las mascarillas de telas faciales no sustituyen el distanciamiento social de 
2m y el lavado de manos frecuente.

Tabla 1: Consejos de CDC sobre el uso de máscaras faciales en 
población general 14

La OMS recomienda el uso de mascarillas no 
médicas en la mayoría de la población como parte 
del enfoque integral para reducir la transmisión del 
SARS-CoV-2, en entornos de contagio comunitario 
y cuando se dificulte el distanciamiento social. El 
uso de mascarillas hechas de otros materiales (por 
ejemplo, tela de algodón), también conocidas 
como mascarillas no médicas, en el entorno 
comunitario no ha sido bien evaluado10.

Aunque faltan pruebas de buena calidad, algunos 
datos sugieren que las mascarillas de tela pueden 
ser solo 15% menos efectivas que las mascarillas 
quirúrgicas para bloquear la emisión de partículas, 
y cinco veces más efectivas que no usar 
mascarillas15. 

Greenhalgh et al.16 en su revisión de evidencia, 
argumentan que, dada la gravedad de la pandemia, 
la evidencia indirecta del beneficio combinada con 
el bajo riesgo de daño debería superar la ausencia 
de evidencia directa que respalde el uso de 
mascarillas por parte del público en general.

Joachim D Pleil y col17 en su editorial no 
recomienda el uso de mascarillas desechables o 
de papel, pero actualmente, “usar una mascarilla 
hasta que esté sucia” es una práctica común 
debido a la escasez. Las mascarillas de tela 
improvisadas deben lavarse con agua y jabón para 

reutilizarse. Mahase E et al.18 recuerda que el uso de 
cualquier tipo de mascarilla no debe sustituir al 
distanciamiento social ni al lavado de manos.
 
Un estudio de caso, comparó mediante 
videofotogramas de alta velocidad las gotas 
dispersadas por la conversación, tos y estornudo en 
un adulto sano. Evidenciaron que incluso una capa 
de tela era capaz de evitar la propagación de gotas al 
hablar y dos capas redujo la dispersión de tos y 
estornudos, aunque no fueron superiores a la 
mascarilla quirúrgica19. 

Un estudio retrospectivo de 335 participantes de 
Beijing encontró que el uso de mascarillas dentro del 
hogar de los pacientes se asoció a un riesgo 
reducido de infección OR= 0,21 (IC95%: 0,06 – 0,79;  
p = 0,02)20. 

Otro estudio probó la eficiencia de distintas telas, y 
concluyó que la tela ideal debe ser de tejido apretado 
para garantizar el ajuste facial y de baja porosidad. 
Señalan que existen telas con buen filtrado 
mecánico como el algodón y otras con filtrado 
electrostático como el poliéster, por lo que es una 
buena alternativa la mezcla de telas en la mascarilla, 
ya que podrían filtrar más de 80% de partículas 
<300nm y más de 90% de partículas > 300nm21.
 
Una revisión sistemática concluyó en base a 
ensayos comunitarios que existe protección 
mediante el uso de mascarillas en zonas de alta 
transmisión y espacios públicos. Además, 
encontraron evidencia de menor certeza de que el 
uso de mascarillas en pacientes enfermos 
disminuye la transmisión y el beneficio incluso es 
para los contactos cercanos. La mayor protección 
de esta estrategia es para las personas sanas22. 

Para finalizar, un estudio que evaluó la capacidad de 
materiales domésticos para bloquear la dispersión 
de aerosoles respiratorios bacterianos y virales en 
mascarillas hechas en casa por los participantes 
evidenció que se redujo significativamente la carga 
de microorganismos expulsados. Concluyen que 
cualquier mascarilla aumentará el efecto preventivo 
de otras medidas como aislamiento de los pacientes 
enfermos, inmunización, etiqueta respiratoria e 
higiene constante y adecuada de manos23. Se debe 
enfatizar en el efecto protector aditivo que tiene el 
uso generalizado de las mascarillas: "mi mascarilla 
te protege, tu mascarilla me protege"24.



CONCLUSIONES

El uso de mascarillas quirúrgicas y respiradores 
N95 por parte de la población en general ha 
aumentado la escasez mundial de su oferta, por lo 
que se recomienda reservar estos suministros 
para los profesionales de salud de primera línea.

Existe evidencia de muy baja calidad que sugiere 
la eficacia de las mascarillas de tela para evitar la 
propagación de SARS-CoV-2. Pese a esto, la 
evidencia indirecta demuestra el beneficio de su 
uso masivo, combinado con el bajo riesgo de 
daño, lo que respalda su utilización por parte de la 
población general en entornos comunitarios.

La eficacia de las mascarillas de tela depende del 
material, la repelencia al agua, forma, ajuste, 
transpirabilidad y el número de capas con el que 
se ha fabricado. Se recomienda el uso de cuatro 
capas, puede emplearse papel de cocina y una 
capa de tela de poliéster como una alternativa 
para disminuir el riesgo de transmisión en la 
comunidad. 

Estas mascarillas pueden ser reutilizadas, 
después de la limpieza con agua y jabón. Se 
sugiere no sobrepasar el lavado de estas por 4 
ocasiones y realizar el cambio de capas de papel 
de cocina con cada uso. La limpieza es 
importante para evitar el desarrollo de otro tipo de 
infecciones.

El uso de mascarillas de tela improvisadas, deben 
siempre acompañarse de distanciamiento social y 
lavado de manos. 
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